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ANGIOGENIC  INFECTIONS  AS  A  COMPLICATION  IN  PATIENTS  WITH  POLYTRAUMA

У дослідженні йде мова про ангіогенні інфекції як ускладнення у постраждалих із політравмою. Виявлено, що основним
етіологічним чинником у цієї категорії постраждалих є Staphylococcus aureus. Основною групою мікроорганізмів, що
викликають ангіогенні інфекційні ускладнення у постраждалих, є грампозитивні мікроорганізми. При використанні
емпіричної оригінальної схеми лікування у 79,7 % постраждалих виявлено позитивний результат лікування. При зміні
схеми лікування позитивного ефекту було досягнуто у 100 % випадків.

The study refers to the angiogenic infections as a complication of patients with polytrauma. It was revealed that the main
etiological factor in this category of victims is Staphylococcus aureus. The main group of microorganisms that cause infectious
complications in angiogenic victims have micro gram. When using the original scheme of the empirical treatment in 79.7 % of
the victims, a positive outcome occured. If you change the treatment regimen positive effect was achieved in 100 % of cases.

Постановка проблеми і аналіз останніх дос-
ліджень та публікацій. За статистикою ВООЗ,
тяжкі травми серед причин смертності поступають-
ся  лише серцево-судинним захворюванням та пух-
линам, а у постраждалих до 45 років виходять на
перше місце. В останні 15–20 років у результаті
розвитку промисловості, збільшення кількості
ДТП, появи  локальних міжнародних конфліктів у
всьому світі змінилась структура травматизму –
збільшилась кількість полісистемних та поліорган-
них пошкоджень з деякою стабілізацією ізольова-
ного травматизму (С. Е. Гурьев 2010, A. Schmidt,
2010).

Основною причиною летальності у другому
періоді травматичної хвороби є розвиток інфек-
ційних ускладнень у постраждалого, їх генералі-
зація і, як наслідок, смерть. За результатами недав-
но опублікованих досліджень, на частку ангіоген-
них інфекцій припадає 3–8 % від всіх нозокомі-
альних інфекцій у постраждалих із політравмою
(L. Arsenijevic, 2007, J. C. Hockenhull, 2009).
Вартість лікування постраждалих із політравмою,
ускладненою ангіогенною інфекцією, зростає в
декілька разів. Все вищенаведене вказує на не-
обхідність чіткого виконання правил профілакти-
ки та своєчасного виявлення ангіогенних інфекцій
у постраждалих із політравмою, що значно змен-
шить грізні наслідки цього ускладнення і покра-
щить результати лікування.

Мета роботи: профілактика, поліпшеня діаг-
ностики та лікування  ангіогенних ускладнень у
постраждалих із політравмою.

Матеріали і методи. Для виконання нашого
дослідження ми проаналізували лікування 124 по-
страждалих із політравмою та ангіогенними усклад-
неннями, які лікувались у нашій клініці за період
2009–2911 рр. Чоловіків було 85 (68,55 %), жінок,
відповідно, 39 (31,45 %). Середній вік постражда-
лих становив (44±0,7) року. В наше дослідження
були включені пацієнти, які перебували у відділенні
ВРІТ більше 3 діб, яким був поставлений централь-
ний венозний катетер. Єдиний підхід до діагности-
ки ангіогенних інфекцій у постраждалих із політрав-
мою забезпечувався на основі NNIS (National
Nosocomial Infections Surveillance System CDC,
National Public Health Institute (Finland) і the
Australian Infection Control Association). Критерія-
ми включення в досліджувану групу були:

1. Позитивна культура крові із периферичної вени.
2. Температура >38 °C або <36 °C.
3. Тахікардія >90 за 1 хв.
4. Частота дихання >20 за 1 хв чи PaCO2<32 mmHg.
5. Лейкоцити >12⋅109/л, <4⋅109/л, або >10 % не-

зрілих форм.
Обов’язкова наявність першого критерію та ще

будь-яких двох з вищеперерахованих була підста-
вою для реєстрації ангіогенного ускладнення.
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Для вивчення етіологічної структури у постраж-
далих із політравмою ми проводили обов’язкове
бактеріологічне дослідження крові в перші 24 год
і ще дворазово через 24 год. Мікроорганізми іден-
тифікували загальноприйнятими методиками, а
чутливість до антибіотиків визначали диск-дифу-
зійним методом.

Результати досліджень та їх обговорення.
Аналізуючи дані, що наводяться в сучасній літе-
ратурі, в етіологічному розвитку ангіогенних
інфекцій у постраждалих, які перебувають у ВРІТ,
відбуваються деякі зміни. Протягом останніх років
спектр мікроорганізмів, що викликають ангіогенні
ускладнення, змінився, а чутливість їх до сучас-

них антибактеріальних препаратів різко знизилась.
Основним етіологічним фактором розвитку ангіоген-
них ускладнень у постраждалих із політравмою сьо-
годні є грампозитивна флора. Так, за даними C. Coo-
persmith, 2002, найбільш частою причиною інфекції
кровотоку в постраждалих із політравмою є коагу-
лазонегативний стафілокок – 37,3 %, St. aureus зус-
трічався у 12,6 %, ентерококи – в 13,5 % випадків.
Провівши наше дослідження, ми встановили етіо-
логічну картину розвитку ангіогенної інфекції у
пацієнтів із політравмою в нашій клініці. Резуль-
тати дослідження представлено в таблиці 1.

Аналізуючи дані таблиці 1, ми дійшли виснов-
ку, що основним збудником, який викликає ангіо-
генні ускладнення в нашій клініці, є Staphylococcus

Таблиця 1. Етіологічна картина розвитку ангіогенних інфекцій у постраждалих із політравмою

Вид збудника Абс. число % Ранг 
Staphylococcus aureus  60 48,38 1 
Pseudomonas aeruginosa 13 10,48 3 
Enterobacter cloacae 4 3,22 7 
Proteus vulgaris 5 4,03 6 
Candida albicans 2 1,61 9 
Acinetobacter baumannii 3 2,42 8 
Enterococcus faecalis 24 19,35 2 
Klebsiella pneumoniae 7 5,65 4 
Streptococcus pyogenes 6 4,83 5 

aureus, що зустрічається майже в половині випадків
та займає перше рангове місце. Наші дані повністю
збігаються з даними А. В. Дехнич, 2008, який вка-
зує, що в Росії у 55 % випадків причиною ангіо-
генних інфекцій є Staphylococcus aureus, серед яких
частка МRSA штамів доходить до 88 % випадків.
На другому ранговому місці із результатом майже
20 % випадків розмістився Enterococcus faecalis. На
третьому ранговому місці розташувалась грамне-
гативна Pseudomonas aeruginosa, яка зустрічається
більш ніж в 10 % випадків. На четвертому ранго-
вому місці у більш ніж 5 % випадків траплялась
грамнегативна Klebsiella pneumonia. Трохи менше
ніж в 5 % випадків зустрічався Streptococcus
pyogenes, який займав 5 рангове місце. Досить
рідко траплялись грамнегативні бактерії родів
Proteus vulgaris, Enterobacter cloacae  та Acineto-
bacter baumannii, які займали 6, 7, 8 рангові місця
відповідно. Найрідше, лише у 2 випадках, причи-
ною ангіогенних інфекцій у постраждалих із полі-
травмою були гриби роду Candida albicans, причо-
му в обох постраждалих в анамнезі виявлено ВІЛ-
інфікування.

На нашу думку, важливим є той факт, що, за на-
шими даними, у 72,57 % постраждалих інфекцію
кровотоку викликали грампозитивні бактерії. Недав-
но опубліковані дані також вказують на тенденцію

про домінування грампозитивної флори на розви-
ток ангіогенних інфекцій у пацієнтів із політравмою.
Так, за даними D. Warren, 2005, грампозитивна фло-
ра є причиною ангіогенних ускладнень у 73,5 %, за
даними А. В. Дехнич, 2008, – у 61,02 % випадків.

Для лікування постраждалих використовували
оригінальну схему антибактеріальних препаратів,
що використовується в нашій клініці. Вона вклю-
чала в себе цефалоспорин IV покоління та фторхі-
нолон IV покоління, дію яких доповнювали пре-
паратом групи метронідазолу. У постраждалих із
мікозною інфекцією було запропоновано схему, що
включає в себе препарат групи азолу. Серед усіх
пацієнтів у 79,7 % відмічали позитивний ефект від
проведення запропонованої схеми лікування. У
21,3 % постраждалих ефекту від емпіричної схе-
ми лікування не виявлено, що вказувало на резис-
тентність даної флори. Потрібно відмітити, що се-
ред усіх пацієнтів, в яких відмічена резистентність
до призначеного лікування, в подальшому в 100 %
випадків висівали Staphylococcus aureus. Згодом
емпіричну схему було замінено на препарати іміпе-
нему/карбапенему та ванкоміцин, які дали пози-
тивний результат.

Висновки. 1. Ангіогенні ускладнення політрав-
ми є важливою медичною проблемою, оскільки їх
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розвиток призводить до погіршення результатів
лікування постраждалих із політравмою.

2. Протягом останніх років спектр мікроорганізмів,
що викликають ангіогенні ускладнення, змінився, а
чутливість їх до сучасних антибактеріальних препа-
ратів різко знизилась. Основним етіологічним факто-
ром розвитку ангіогенних ускладнень у постражда-
лих із політравмою сьогодні є грампозитивна флора.

3. Застосування емпіричної, оригінальної схе-
ми антибіотикотерапії при інфекції кровотоку дає
позитивний результат у 79,7 %.

4. У постраждалих з інфекцією кровотоку, вик-
ликаною Staphylococcus aureus, висока резис-
тентність до запропонованої схеми лікування, але
зміна  курсу лікування дала у 100 % випадків по-
зитивний результат.
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