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фологічних змін геніталій, ступінь пошкодження орга-
на та залучення прилеглих структур, якими можна по-
яснити відповідні больові відчуття. Поряд з цим, пол-
іморфізм семіотики ехографічних ознак патологічних
змін органів малого таза у обстежених пацієнток
підтверджує складність визначення основного та супутніх
етіологічних факторів виникнення хронічного тазового
болю у жінок, розвитку порушень репродуктивної
функції та обумовлює необхідність залучення до об-
стеження інших методів.

Зіставлення даних різних методів обстеження у жінок
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з хронічним тазовим болем дозволяє стверджувати, що
лапароскопія є найбільш інформативним методом діаг-
ностики, який дозволяє встановити наявність певної
функціональної та органічної гінекологічної патології
на основі анатомо-морфологічної характеристики
внутрішніх геніталій та дає змогу діагностувати почат-
ковий та мінімальний перебіг патологічного процесу
органів малого таза, які є недоступними при викорис-
танні інших діагностичних методів, остаточно верифі-
кувати заключний діагноз та призначити патогенетич-
не лікування.
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ХАРАКТЕРИСТИКА БІОЛОГІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ МІКРОФЛОРИ,
ВИДІЛЕНОЇ З РАН ПОСТРАЖДАЛИХ В ЗОНІ АТО

Резюме. В статті приведені результати вивчення біологічних властивостей мікроорганізмів, виділених від постраждалих
з вибуховими та мінно-вибуховими травмами. Досліджено чутливість виділених штамів грамнегативних мікроорганізмів до
антибіотиків та антисептиків декасану, мірамістину, хлоргексидину біглюконату, повідон-йоду. Показаний високий ступінь
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резистентності виділених штамів до більшості антибактеріальних препаратів. Доведений високий ступінь чутливості нефер-
ментуючих грамнегативних збудників до антисептиків з числа поверхнево-активних речовин.
Ключові слова: мікрофлора гнійних ран, антибіотики, антисептики, чутливість.

Вступ
У період проведення антитерористичної операції

(АТО) на сході України, основним завданням військово-
польової хірургії стала ліквідація наслідків вогнепаль-
них ушкоджень, мінно-вибухових травм, обширних
травм, поранень, тощо.

Постраждалі хірургічного профілю в сучасних воєн-
них конфліктах складають близько 75% від загальної
величини санітарних втрат. Основне місце в структурі
хірургічних ушкоджень займають постраждалі з пора-
неннями кінцівок, кількість яких коливається в межах
від 52,5% до 75% [1, 2]. Постійне удосконалення бойо-
вої зброї, зростання кінетичної енергії ранових снарядів
призвели до змін характеру вогнепальних поранень.
Особливістю таких ран є обширне ураженням м'яких
тканин, масивне забруднення ран, наявність вторинних
інородних тіл, уламків ранового снаряду, порушення
макро- та мікроциркуляції, Значна травматичність по-
ранень м'яких тканин з дефектом шкіри, підшкірної
клітковини, м'язів вимагає тривалого стаціонарного ліку-
вання для загоєння ран, проведення чисельних повтор-
них оперативних втручань, відтерміновує остеосинтез
переломів, приводить до гнійних ускладнень.

Інфекційні ускладнення вогнепальних поранень під
час проведення військових дій зустрічались завжди,
погіршували перебіг та наслідки поранень. Так, частота
гнійних ускладнень в першу світову війну коливалась в
межах 45-60%, під час бойових дій біля озера Хасан -
45-50%, під час Другої світової війни - 18%. В Україні,
під час проведення антитерористичної операції кількість
нагноєних ускладнень складає 6-18% [3].

В основі військової доктрини лежить твердження,
що будь-яка вогнепальна рана є мікробно забрудне-
ною. Резидентна мікрофлора шкіри в асоціації з умов-
но-патогенними мікроорганізмами проникає вглиб вог-
непальної рани. Некротичні вогнища тканин, які знахо-
дяться в рані та навколо неї є благоприємним пожив-
ним середовищем для розмноження мікроорганізмів.
Циркуляція антибіотикорезистентних штамів мікробів,
зниження імунологічної реактивності організму,
фіброзні зміни в зоні та на дні рани, призводять до
порушення мікроциркуляції наслідком чого є зниження
репаративних процесів в рані, подовження термінів
епітелізації та розвиток інфекційного процесу.

 Щодо сучасного спектру мікроорганізмів, які викли-
кають нагноєння вогнепальної рани, існують різні погляди
науковців. Аналіз літературних джерел показав, що
мікробний пейзаж представлений в переважній більшості
золотистим та епідермальними стафілококами, в мен-
шому ступені - кишковою та синегнійною паличками [4].
Дослідження вітчизняних науковців показали превалю-
вання у 60% випадків грампозитивної мікрофлори (S.
aureus, S. hаemolyticus, Staphylococcus spp, Enterococcus

spp.). Грамнегативні мікроорганізми виділяли у 40% по-
ранених (Р. aeruginosa, Acinetobacter spр.) [3].

Враховуючи те, що в даному збройному конфлікті
превалює вибухова та мінно-вибухова травма, яка суп-
роводжується обширними пораненнями м'яких тканин
та забрудненням рани, можна очікувати зміни у спектрі
мікроорганізмів ран, поширення антибіотикорезистен-
тних штамів, які призводять до розвитку інфекційних
ускладнень ран.

Метою роботи є дослідження до антибіотиків та ан-
тисептиків мікрофлори, ізольовано з організму пост-
раждалих з вибуховою, мінно-вибуховою травмою
кінцівок.

Матеріали та методи
Нами обстежено 19 постраждалих з вогнепальними

осколковими пораненнями різної локалізації внаслідок
мінно-вибухового або вибухового механізму. Пацієнти
перебували на лікуванні в Військово-медичному
клінічному центрі Центрального регіону, яким було на-
дано високоспеціалізовану медичну допомогу. Пора-
неним попередньо на ІІ-ІІІ рівнях надання медичної до-
помоги виконували хірургічну обробку ран, фасціото-
мію, позавогнищевий остеосинтез, потужну антибакте-
ріальну терапію (цефтріаксон, метронідазол, лінкоміцин).
Під час госпіталізації поранених в клініку поряд з обо-
в'язковими дослідженнями, проводили забір матеріа-
лу з ран для мікробіологічного дослідження.

Від пацієнтів виділили 25 штамів мікроорганізмів за
загальноприйнятими методами. Властивості стафілококів
ідентифікували за допомогою СТАФІтеста-16 (PLIVA -
Lachema a. s. Брно, Чеська республіка). Біохімічні влас-
тивості ентеробактерій, неферментуючих грамнегатив-
них бактерій визначали за допомогою ЕНТЕРОтест-24
та НЕФЕРМтест-24 (PLIVA - Lachema a. s. Брно, Чеська
республіка), та з використанням автоматичного аналі-
затора "VITEK-2".

Для ефективної етіотропної протимікробної терапії
важливо визначити чутливість виділених патогенних
мікроорганізмів до антимікробних засобів.

Чутливість мікроорганізмів до антисептичних пре-
паратів досліджували загальноприйнятим методом под-
війних серійних розведень препаратів у рідкому пожив-
ному середовищі. Оцінку чутливості мікроорганізмів до
препаратів проводили за показником мінімальної бак-
терицидної концентрації (МБцК) [Волянський, 2004].
Чутливість виділених культур мікроорганізмів до анти-
біотиків оксациліну, амоксициліну, амоксициліну/клаву-
ланат, цефотаксиму, цефеперазон/сульбактаму, цефе-
піму, ципрофлоксацину, моксифлоксацину, доксицик-
ліну, рифампіцину, меропенему, амікацину, гентаміци-
ну, левоміцетину, ертапенему вивчали диско-дифузій-
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ним методом у відповідності до Методич-
них рекомендацій, затверджених наказом
№ 167 МОЗ України 05.04.2007 р.

Результати. Обговорення
Результати проведених мікробіологіч-

них досліджень ран постраждалих внаслі-
док вибухових або мінно-вибухових по-
ранень показали переважання грамнега-
тивної мікрофлори. Дані мікроорганізми
виділяли у 65% випадків. На другому місці
за чисельністю знаходились грампозитивні
коки (22,2%), решта бактерій була пред-
ставлена грампозитивними паличами
(12,8%).

Лідерами серед грамнегативних пред-
ставників були неферментуючі палички (68%), які у 53%
випадків належали до роду Acinetobacter, у 15% випадків
- до роду Pseudomonas. Мікроорганізми родини
Enterobactericeae виділяли у 10% випадків та віднесені
до роду Enterobacter (6%), до роду Klebsiella (2%), E.
coli ідентифікована у 2% випадків.

На відміну від літературних даних, грампозитивні коки
у постраждалих від мінно-вибухових травм виділяли у
24% посівів, які у 10% випадків належали до роду
Enterococcus, а у 13% випадків ввійшли до роду
Staphylococcus. При цьому лише у 2% випадків стафі-
лококи ідентифіковані як S. aureus. З числа тих, що не
коагулювали плазму, 10 штамів були ідентифіковані як
S. epidermidis і 3% - як S.haemolуtіcus (рис. 1).

Оскільки домінуючими мікроорганізмами, які конта-
мінують рани у постраждалих від різного виду вибухо-
вого снаряду були грамнегативні бактерії, цікаво було
дослідити чутливість виділених ізолятів до антибіотиків
та антисептиків.

Аналіз отриманих даних щодо чутливості грамнега-
тивних мікроорганізмів до антибіотиків показав наступні
результати. Представники A. baumanii, E. сolі,
K.pneumoniae, P. аeruginosa, E. сloacae виявились рези-
стентними до оксациліну, амоксициліну, і до захище-
них пеніцілінів амоксиціліну/клавуланату. Дані представ-
ники показали стійкість Щодо антибіотиків цефалоспо-
ринового ряду всі грамнегативні штами були високо-

чутливими до цефоперазону/сульбактаму. До препа-
рату цефепім, який широко використовують для ліку-
вання нагноєнь ран, чутливими виявились псевдомо-
нади та клебсієли. Дані мікроорганізми були чутливи-
ми до ципрофлоксацину, моксифлоксацину.

Цікавим є висока чутливість ацинетобактерій до док-
сацикліну, рифампіцину, що зумовлено використанням
даних препаратів для лікування гнійних ран. Помірну
чутливість до цих препаратів виявили кишкові палички
та бактерії роду Enterobacter.

До меропенему стійкими виявились бактерії роду
Acinetobacter, Pseudomonas, Escherichia. Помірну чут-
ливість до даного препарату показали ентеробактер та
клебсієли. Ефективним щодо клебсієл виявився сучас-
ний препарат ертапенем, до якого всі інші грамнега-
тивні представники були резистентними. Лише ацине-
тобактерії проявили помірну чутливість.

Отримані в ході дослідження дані з антибіотикоре-
зистентності дозволяють оцінити застосування анти-
мікробних препаратів в емпіричній терапії. Враховую-
чи значну кількість мультирезистентних ізолятів, зас-
тосування емпіричної терапії необхідно проводити на
основі місцевих даних по чутливості флори до анти-
біотиків.

Враховуючи, що першочерговим завданням щодо
профілактики нагноєння ран є своєчасне проведення
санації рани з використання антисептиків, цікавим було

Мікроорганізми

Антисептичний засіб

Декасан Мірамістин Хлоргексидин Перекис водню Повідон-йод

МБцK мкг/мл

Acinetobacter spp. 41,6±1,7 37,5±1,6 36,45±1,4 273±9,8 4657±38,9

Pseudomonas spp. 65,6±1,7 50 мкг/мл, ріст 62,5±2,8 1878±12,8 8345±23,1

Enterobacter spp. 25±2,2 50 мкг/мл 7,8±1,1 117±8,9 1860±12,3

Klebsiella spp. 22±1,2 50 мкг/мл 28,9±1,2 58,5±5,6 3400±15,3

Escherichia spp. 5,25±1,3 50 мкг/мл, 30,1±2,8 58,5±3,7 3987±11,4

Рис. 1. Мікробіологічна характеристика бактерій, ізольованих з ран.

Таблиця 1.  Характеристика бактерицидної активності Декасану®, Мірамістину, Хлоргексидину, перекису водню, По-
відон-йоду щодо клінічних штамів умовно-патогенних бактерій.
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виявити чутливість виділених мікроорганізмів до анти-
септиків Декасану®, мірамістину, хлоргексидину біглю-
конату, перекису водню та повідон-йоду. Вибір анти-
септиків для дослідження обумовлений частотою ви-
користання в клінічній практиці, з урахуванням відмінно-
стей у механізмів дії на мікроорганізми.

Результати визначення чутливості грамнегативних
мікроорганізмів до антисептиків подані в табл. 1.

Аналіз результатів з табл. 1 свідчить про високу чут-
ливість грамнегативних мікроорганізмів до лікарських
антисептичних препаратів. Так, бактерії роду Acinetobacter
та Pseudomonas були чутливими до декасану® в кон-
ценрації 41,6 та 65,6 мкг/мл відповідно. Для хлоргекси-
дину біглюконату концентрація препарату для даних
мікроорганізмів коливалась в межа 36,4 - 62,5 мкг/мл.
Щодо мірамістину, псевдомонади виявили більшу
стійкість, ніж ацинетобактерії. Готова лікарська форма
препарату містить 0,01% діючої речовини. Вже у пер-
шому розведенні препарату в поживному середовищі
(50 мкг/мл) бактерицидного ефекту щодо псевдомо-
над не спостерігали. Резистентними виявились ацине-
тобактерії та синегнійна паличка до перекису водню та
повідон-йоду. Для інактивації даних неферментуючих
грамнегативних мікроорганізмів необхідна концентра-
ція перекису водню була від 6 разів (для Acinetobacter
spp.) до 28 разів (для Pseudomonas spp.) вищою, ніж
концентрація декасану®, повідон йоду - більш як в 100
разів. Щодо чутливості інших грамнегативних мікроор-
ганізмів до антисептиків спостерігалась така ж тенден-
ція. Так, високу чутливість бактерії роду Enterobacter,
Klebsiella, Escherichia показали до декасану. Причому,
для знищення кишкової палички достатньо середньої
концентрації декасану 5,25 мкг/мл, що є в 10 разів ниж-

чою, ніж бактерицидна концентрація для мірамістину,
та в 11 разів нижчою, ніж для МБцК хлоргексидину. Най-
вищу стійкість дані мікроорганізми показали до повідон-
йоду. Так, МБцК даного препарату для кишкової палич-
ки сягала майже 4000 мкг/мл.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. В етіологічній структурі збудників, виділених з
обширних ран хворих постраждалих внаслідок вибу-
хових або мінно-вибухових травм домінують грамне-
гативні мікроорганізми (65%), лідерами серед яких є
бактерії роду Acinetobacter (53%), Pseudomonas (15%).

2. Виділені мікроорганізми характеризуються висо-
ким ступенем резистентності до більшості антибактері-
альних препаратів, що має бути враховано при лікуванні.
Ефективним щодо виділених грамнегативних мікроор-
ганізмів є цефаперазон/сульбактам. Клебсієли показали
чутливість до ципрофлоксацину, моксіфлоксацину, ер-
тапенему. В умовах мультирезистентності виділених ізо-
лятів ацинетобактерій важливим є встановлена чутливість
даних мікроорганізмів до доксицикліну і рифампіцину,
які можуть бути використані як препарати резерву.

3. Всі клінічні ізоляти мають високу чутливість до
лікарських антисептичних препаратів декасану, хлор-
гексидину біглюконату. Найвищу чутливість грамнега-
тивна мікрофлора виявила до антисептика декасан, що
необхідно враховувати під час проведення санації ран.

У перспективі доцільно продовжити дослідження
чутливості до антибіотиків та антисептиків мікрофло-
ри, ізольованої з організму постраждалих з вибухо-
вою, мінно-вибуховою травмою для підвищення ефек-
тивності лікування.
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Резюме. В статье приведены результаты изучения биологических свойств микроорганизмов, выделенных от пострадав-
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ных микроорганизмов к антибиотикам и антисептикам декасану, мирамистину, хлоргексидину биглюконату, повидон-йоду.
Показана высокая степень резистентности выделенных штаммов к большинству антибактериальных препаратов. Дове-
дена высокая степень чувствительности неферментирующих грамотрицательных возбудителей к антисептикам из числа
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Summary. There is results study of biological properties of microorganisms, which were isolated from victims with blast and mine-
blast injury in this article. Susceptibility of gram-negative isolates to antibiotics and antiseptics decasan, miramistin, chlorhexidine
bigluconate, povidone-iodine was studied. High level resistance to the most antimicrobial preparations was detected. But non-
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ДЕКАСАНУ У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ ІЗ
ЗАГОСТРЕННЯМ ХРОНІЧНОГО ЦИСТИТУ

Резюме. Інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ) відносять до найпоширеніших інфекційних захворювань як в амбулаторних
умовах, так і в стаціонарах. У сучасній клінічній практиці актуальною проблемою залишається антибіотикорезистентність
збудників ІСШ, яка диктує необхідність пошуку і введення в обіг нових високоефективних антимікробних препаратів. В
останні роки відмічено суттєве збільшення кількості поліантибіотико- та антисептикорезистентних збудників ІСШ. Знання
основних тенденцій резистентності збудників захворювань сечовивідних шляхів є визначальним у виборі адекватних про-
грам етіотропної антибактеріальної терапії та пошуку нових ефективних антимікробних препаратів.
Ключові слова: декаметоксин, декасан, хронічний цистит, інстиляції, сечовий міхур, мікробна контамінація.

Вступ
Хронічний цистит - хронічний запальний процес в стінці

сечового міхура, найбільш часто розповсюджене уск-
ладнення гострих захворювань сечового міхура, сечо-
випускного каналу, нирок і статевих органів як у чоловіків,
так і у жінок. Нерідко його діагностують як сопутню пато-
логію у хворих на цукровий діабет, при різних гінеколо-
гічних патологіях, як ускладнення променевої терапії, після
операцій на передміхуровій залозі [8, 10-12].

У хворих на хронічний цистит часто спостерігають
порушення уродинаміки, а также зниження неспециф-
ічного і специфічного імунного захисту, що призводить
до утворення бактеріальних плівок в складках слизової
оболонки сечового міхура [6]. Утворення біоплівок
обумовлено двома природними феноменами: адгезією
бактерій та їх ростом на поверхнях. Завдяки фімбріям,
війкам, пілям відбувається специфічна адгезія до відпо-
відних ліганд на щільній поверхні, а за рахунок шару
полісахаридів - неспецифічна адгезія до інертних по-
верхонь.Сторонні тіла, які контактують з кров`ю, сечею,
адсорбують білки на своїй поверхні [6, 9]. Деякі білки,
включаючи фібронектин та фібриноген є точками
фіксації бактерій (умовна плівка). Таким чином, планк-
тонні бактерії притягуються і ростуть переважно на
щільній основі. Одного разу прикріпившись до поверхні,
бактерії активують гени специфічної адгезії і синтезу-
ють нові полісахаридні субстанції, які закріпляють адге-
зію цих бактерій до попередньо сформованих бактер-
іальних фрагментів утвореної плівки [6].

Подальша бактеріальна адгезія і розмноження бак-

терій в середині матриксу призводить до утворення не-
великих мікроколоній, які об`єднуючись, формують біоп-
лівки. Після визрівання біоплівки, деякі адгезовані та
неадгезовані дочірні клітини залишають слизовий шар
та вільно мігрують до нових місць колонізації, щоб по-
вторити цей процес [9].

Адгезивні властивості мікроорганізмів дуже важливі
у патогенезі катетерасоційованих інфекцій. Штами ста-
філококів продукують волокнистий глікокалікс. На по-
верхні S. epidermidis знаходяться гемаглютиніни та інші
полісахаридні молекули. S. aureus, Candida albicans мо-
жуть прикріплятись до білків хазяїна [6]. Грамнегативні
бактерії використовують для взаємодії ацилгомосерин-
лактони, грампозитивні - олігопептиди [9].

Бактерії, в складі біоплівки, краще адаптуються до дії
антибіотиків, ніж планктонна форма бактерій. Вони здатні
витримувати концентрації антибіотиків, які більш ніж в
100 разів превищують бактерицидну концентрацію для
планктонної форми бактерій. Це призводить до того, що
антибіотиком знищуються тільки поверхнево розташо-
вані мікробні тіла [6, 9]. Враховуючи ці особливості пе-
ребігу хвороби необхідно дотримуватись основних про-
токолів лікування хронічних циститів [1-2, 4-6, 11-12]:
антибактеріальна терапія з врахуванням чутливості; іму-
нотерапія; місцеве лікування (інстиляції в сечовий міхур);
лікування сопутніх захворювань [1-2, 5, 11]. Однак, не
дивлячись на різноманіття препаратів і методів ліку-
вання, жоден із них не задовольняє лікарів на 100%.

На фармацевтичному ринку присутні нові антисеп-

140


