
  Огляди літератури 

 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 7 (16) 219  

DOI: 10.26693/jmbs03.07.219  
УДК 579:616–001.45 

Кондратюк В. М. 

МІКРОБІОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА  
ІНФЕКЦІЙНИХ УСКЛАДНЕНЬ БОЙОВИХ ПОРАНЕНЬ  

В РІЗНИХ ЗБРОЙНИХ КОНФЛІКТАХ 

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, Україна  

kondratuk2007@gmail.com 

Під час будь-якого збройного конфлікту гостро 
постає питання лікування постраждалих з вогне-
пальними пораненнями, що ускладнені гнійною 
інфекцією м’яких тканин. Враховуючи, що у 33,8% 
поранених діагностують інфекційні ускладнення, а 
у 26,8% ці ускладнення зумовлені бактеріями з 
множинною стійкістю до антибіотиків, ця проблема 
набуває актуальності, а способи її вирішення ста-
новлять не аби який інтерес для військових хірур-
гів. Бактеріологія бойових поранень постійно за-
знає змін. Так протягом століття від Clos-
tridia species, що були основною причиною інфек-
цій під час Першої світової війни, до стрептококів 
та Staphylococcus aureus, під час Другої світової 
війни та до грам-негативних паличок (Pseudomo-
nas aeruginosa, Enterobacter species, E. coli, та Kl-
ebsiella spр.) під час війни у Кореї та В’єтнамі. В 
останніх конфліктах в Іраку та Афганістані ранова 
інфекція зумовлена грам-негативними мікрооргані-
змами, включаючи Pseudomonas aeruginosa, E. coli 
та Klebsiella sрр., з переважанням Acinetobacter 
baumannii. Найголовнішою рисою цих збудників є 
множинна стійкість до протимікробних препаратів. 

Існують певні закономірності бактеріології бо-
йових поранень, притаманні кожному окремому 
конфлікту. Проблема мікробіологічного моніторин-
гу інфекційних ускладнень, особливості зміни мік-
робного пейзажу та відповідно час та критерії приз-
начення або заміни антибактеріальних препаратів 
гостро постає для України, як для держави, що 
знаходиться в умовах збройного протистояння, що 
триває. 

Ключові слова: збройний конфлікт, поранен-
ня, інфекція, мікроорганізми. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Вивчення біологічних властивостей мікроор-
ганізмів, віднесених Всесвітньою організацією охо-
рони здоров’я до списку «пріоритетних антигенів», 
що несуть загрозу здоров’ю людини, та розробка 
засобів боротьби з ними», № держ. реєстрації  
0117U006903. 

Вступ. Етіологія ранових інфекцій в історично-
му аспекті. Під час будь-якого збройного конфлікту 
гостро постає питання лікування постраждалих з 
вогнепальними пораненнями, що ускладнені гній-
ною інфекцією м’яких тканин. Враховуючи, що у 
33,8 поранених діагностують інфекційні ускладнен-
ня, а у 26,8 ці ускладнення зумовлені бактеріями з 
множинною стійкістю до антибіотиків, ця проблема 
набуває актуальності, а способи її вирішення ста-
новлять не аби який інтерес для військових хірур-
гів. В усіх війнах ХХ століття до 65% поранень при-
падає на кінцівки, а отже не пов’язані з порожнина-
ми організму людини. Це означає, що контамінація 
ран та їх інфікування спричиняється не мікрофло-
рою хазяїна, а мікроорганізмами з оточуючого се-
редовища. 

Незважаючи на те, що методи лікування людс-
тво почало розробляти майже одночасно з появою 
зброї, необхідність у пошуку нових лікарських засо-
бів та принципів терапії інфікованих ран супровод-
жує всі військові конфлікти. 

Накопичення досвіду у лікуванні ран почалося 
понад 4000 років. Відомі письмові рекомендації, 
щодо лікування на шумерських скрижалях, папіру-
сах Древнього Єгипту та художньо описані у 
«Ілліаді» Гомера. Здавалося б, що вивчаючи це 
питання та накопичуючи досвід протягом тисячо-
річь, слід очікувати на винахід та встановлення 
певних медичних технологій, які могли б повнісю 
вирішити цю проблему. Необхідно визнати, що в 
цій боротьбі були зроблені революційні відкриття, 
такі як спростування Луї Пастером теорії самоза-
родження та встановлення ролі мікробів у виник-
ненні хвороб, застосування Лістером антисептич-
ного препарату – карболової кислоти, які значно 
змінили результати лікування ранових інфекцій. 
Але на жаль, ці переможні етапи завершувались і 
хірурги знов і знов вимагали нових рішень для по-
долання мікроорганізмів. 

Певна річ, що причиною невдач у лікуванні є 
біологічні властивості чинників таких інфекційних 
ускладнень та їх зміна або адаптація до нових  
хіміопрепаратів чи методів лікувального впливу. 
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Метою цього огляду є проаналізувати дані, що на-
копичені мікробіологами протягом останнього сто-
річчя, про мікрофлору бойових поранень та її влас-
тивості. В роботі узагальнюються дані від Першої 
світової війни і до останніх конфліктів сучасності. 
Аналізується вплив умов ведення війни, лікуваль-
них заходів та особливостей організації надання 
допомоги на характеристики чинників хірургічної 
інфекції поранень. 

Вперше бактеріологічну характеристику бойо-
вих поранень надав О. Флемінг. Він встанових так-
сономічну приналежність мікроорганізмів, що спри-
чиняли ранові ускладнення під час Першої світової 
війни. За його дослідженнями домінуючими чинни-
ками виявились анаеробні мікроорганізми 
(Clostridium sрр.) разом із стрептококами. Clostrid-
ium perfringens виділявся з 81% всіх ран [10]. Якщо 
поранений не вмирав від анаеробної інфекції, па-
тологічний процес підтримувався стафілококами у 
асоціаціях зі стрептококами. Вражає частка пора-
нень, які ускладнювались інфекцією – 80%, та роз-
витком бактеремії – 18% поранених [11]. 

Наступний масштабний військовий конфлікт – 
Друга Світова війна – мав свої характерні риси у 
бактеріології поранень. Основним фактором, що 
змінив лікування ран, стало застосування сульфа-
ніламіду та пеніциліну. Введення в практичну ді-
яльність хірургів пеніциліну знизило рівень смерт-
ності від поранень. Наприклад, смертність після 
поранень у нижню кінцівку з 7,7 під час Першої 
світової війни впала до 2,1 під час Другої [12]. Пев-
на річ, що використання хіміопрепаратів змінило 
спектр основних ранових контамінант. Основним 
спостереженням цього конфлікту стало наукове 
обґрунтування факту нозокоміальної трансмісії 
мікроорганізмів та участь в цьому процесі медич-
ного персоналу. Інфекції, пов’язанні з наданням 
медичної допомоги, сягали 86 [13]. 

Основню відмінністю цього конфлікту від Пер-
шої світової війни стала зміна спектру ранових кон-
тамінант. Безсумнівно, що причиною цього стало 
застосування хіміопрепаратів. Серед бактерій, що 
спричиняли інфікування ран, окрім грам-
позитивних коків почали зявлятись грам-негативні 
бацили, такі як Proteus та B. pyocyaneus (нині 
Pseudomonas aeruginosa) [14]. На той час ці мікро-
організми визначались як слабкопатогенні, але 
приводили до затримки закриття ран. 

Наступний військовий конфлікт, в якому прово-
дили детальне вивчення бактеріології поранень, 
стала війна у Кореї (1950–1953). Принципове прис-
корення евакуації поранених до шпиталю за 2–4 
години не допомогло уникнути контамінації ран. За 
даними мікробіологічних обстежень, рани вже були 
контаміновані на момент поступлення пораненого 

у госпіталь. Не зважаючи на те, що домінуючим 
ізолятом з ран залишались грам-позитивні бацили 
роду Clostridium, частота випадків газової гангрени 
знизилась з 5% (смертність 28%) під час Першої 
світової війни до 0,08% без жодного летального 
випадку [15]. Така позитивна зміна завдячує розви-
тку хірургічної тактики. Вважається, що набутий 
досвід, який застосовується і нині, дозволив  
подолати розвиток анаеробної інфекції. Решта кон-
тамінант були представлені гемолітичними та не 
гемолітичними стрептококами, грам-негативними 
бактеріями, що відповідає бактеріологічним спо-
стереженням Другої світової війни. Проте дуже 
важлива відмінність полянає у тому, що виділені 
мікроорганізми виявляли резистентність до анти-
біотиків. Стійкість до пеніциліну виявляли 48 з 58 
досліджених штамів, до стрептоміцину 49 з 59, 
окремі ізоляти протистояли впливу кільком анти-
біотикам одразу. Причиною появи резистентних 
штамів автори вже на то час визначали профілак-
тичне застосування антибіотиків [16]. 

Під час в’єтнамського конфлікту (1959–1975) 
тривало вивчення бактеріологічних характеристик 
поранень та впливу нових антибіотиків на резуль-
тати лікування. Частота інфекційних ускладнень 
ран знизилась до 2% [17]. Але, якщо ранову інфек-
цію не вдавалось стримати відомими на той час 
антибіотиками, ускладнення набувало генералізо-
ваного характеру з розвитком септичного шоку, 
який призводив до смерті пораненого. Staphyloco-
ccus aureus та грам-негативні палички 
(Enterobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas species, Proteus species та Escheri-
chia coli) найчастіше виділялись з ран. Повідом-
лень про випадки газової гангрени не було зовсім. 
Кількість виділених грам-негативних паличок зрос-
тала з часом, що минав від моменту поранення, 
тобто відбувалась зміна спектру мікроорганізмів 
упродовж процесу лікування [18]. Дослідженнями, 
що проводились на різних етапах евакуації показа-
но, що починаючи з п’ятого дня від поранення, пер-
винна мікрофлора, що була представлена асоціа-
ціями грам-позитивних та грам-негативних бактерій 
змінювалась на користь стійких до антибіотиків 
грам-негативних паличок [19, 20]. Серед них пере-
важала P. aeruginosa та ентеробактерії родів Kleb-
siella та Proteus [21]. 

За результатами бактеріологічних досліджень 
1,531 поранення, що проведені у американському 
шпиталі, розташованому в Японії, серед виділених 
культур 29% становив S. aureus, 18% – P. aeru-
ginosa, за нею E. coli (17%), and Proteus spp. (6%), 
в 13% ран не виявлено мікроорганізмів [22]. 
На наступному етапі евакуації у Армійському шпи-
талі ім. Брука серед мікроорганізмів змінювалось  



  Огляди літератури 

 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 3, № 7 (16) 221  

співвідношення на користь псевдомонад, а саме: 
P. aeruginosa (43%), з S. aureus (18%), Proteus spp. 
(12%), and Klebsiella-Enterobacter group (11%) [23]. 
Отже зміна умов лікування, переміщення, певно 
контакт з іншими пораненими під час евакуації 
впливали на характер мікробного навантаження. 
Отже, в середині минулого сторіччя військово-
польові хірурги відчули неефективність антибіоти-
ків, а множинна стійкість до протимікробних препа-
ратів стала новою рисою ранових ізолятів. 

За даними доступних клініко-мікробіологічних 
обстеженнь бойових поранень під час війни в Аф-
ганістані 1979–1989 рр. можливо зробити висно-
вок, що поранення контамінувались мікроорганіз-
мами з оточуючого середовища. Протягом перших 
2–5 діб виділялись грам-позитивні аеробні мікроор-
ганізми, найчастіше грам-позитивні палички роду 
Bacillus, за ними слідували стафілококи, з перева-
гою епідермального, окремі стрептококи. Вказуєть-
ся про виділення клостридій та неспороутворюю-
чих анаеробів. Серед грам-негативних паличок 
переважали бактерії родів Citrobacter (35,7 ± 9,1%) 
та протея (14,3 ± 6,6%). Випадків виділення псев-
домонад не було. Автори ввказують, що затримка 
у надання допомоги призводить до зростання част-
ки грам-негативних мікроорганізмів у висівах [24]. 

Мікробіологічні спостереження під час конфлік-
ту на Балканах 1994–1998 рр. встановили, що під 
час активної фази збройного конфлікту зростає 
частота виділення з ран резистентних та патоген-
них мікроорганізмів [25]. Найбільше це стосувалось 
псевдомонад та метицилін-резистентних стафіло-
коків. Отже, слід звернути увагу, що інтенсивність 
бойових дій та як наслідок обмеження у медичній 
допомозі, це ті передумови, що притаманні військо-
вим конфліктам, які впливають на зміну мікробного 
пейзажу і, відповідно, перебіг ранового процесу. 

Остання декада двадцятого сторіччя повниться 
локальними конфліктами, але нажаль системати-
зовані дані доступні тільки про ті в яких приймали 
участь США. Основним висновком, що був зробле-
ний медичною службою США стало визнання впли-
ву оперативно-тактичної обстановки на затримку 
евакуації пораненого. В цій ситуації роль антибіо-
тиків для уповільнення розвитку інфекційних 
ускладнень стає вирішальною. Проте не має чіткої 
відповіді на питання який саме антибіотик необхід-
но рекомендувати. 

Найбільш систематизованими та детальними є 
дослідження ранової інфекції під час військових 
операцій коаліційних сил у Іраку та Афганістані 
(операція «Свобода Іраку» та операція «Незламна 
свобода» OIF/OEF) у 2001–2014 рр. Узагальнені 
дані про близько 18 000 військовослужбовців, що 
отримали поранення під час цих кампаній [26]. Ці 

дослідження виявили основні риси ранової інфекції 
та біологічні властивості мікроорганізмів, що її 
спричиняють. 

Інфекційні ускладнення супроводжували бойові 
поранення у 25% випадків, а якщо тяжкість пора-
нення була суттєвою, то цей показник сягав 50% 
[27]. На початкових стадіях цих військових опера-
цій привернула увагу значна частка Acinetobacter 
baumannii, які виділялись з поранень у військовос-
лужбовців евакуйованих з Іраку та Афганістану 
[28]. Поруч з цим, зростали повідомлення про ін-
фекційні ускладнення, викликані акінетобактеріями 
серед поранених, що лікувались у судні-шпиталі 
«Комфорт» військово-морських сил США. Поглиб-
лене дослідження виявило носійство Acinetobacter 
baumannii серед місцевих мешканців, що отриму-
вали допомогу у цьому ж лікувальному закладі [29]. 
Це вказує на вплив географічно-кліматичних умов 
ведення бойових дій на спектр мікроорганізмів, що 
приводять до інфікування. Контамінацію ран бакте-
ріями, що існують у оточуючому середовищі опера-
тивної зони, охарактеризовано у дослідженні в Іра-
ку. Проведено мікробіологічне обстеження 61 рани 
у сорока дев’яти поранених. Обстеження проводи-
ли в межах 40 хвилин від поранення при прибутті у 
передовий заклад для надання хірургічної допомо-
ги. Ідентифіковано сорок бактерій з 30 (49%) ран. У 
93% це були грам-позитивні мікроорганізми, що в 
більшості відносяться до нормальної мікрофлори 
шкіри. Слід зауважити, що під час війни у Кореї 
серед первинних контамінантів значну частку скла-
дали клостридіальні анаероби, що пояснюється 
відмінностями кліматичних умов та ґрунтів. Резис-
тентних грам-негативних паличок, таких як Pseudo-
monas aeruginosa, Klebsiella spp., або Acinetobacter 
spp. виділено не було [30]. 

В подальшому при розвитку інфекційних ускла-
днень з ран починали виділяти полірезистентні до 
антибіотиків бактерії, такі як Acinetobacter bauman-
nii, продуценти бета-лактамаз розширеного спект-
ру Klebsiella pneumoniae та Escherichia coli, та ме-
тицилін-резистентні Staphylococcus aureus. Вже 
при поступленні на етап кінцевого лікування з бо-
йових поранень виділявся хоча б один патогенній 
штам [31]. Проте в іншому дослідженні рівень інфі-
кування ран кінцівок визначався лише на рівні 3,8 
[32]. Французькі військові лікарі повідомляли про 
колонізацію E. coli, що продукує бета-лактамази 
розширеного спектру (БЛРС) у 35% солдат еваку-
йованих з Афганістану [33]. У британських поране-
них контамінація ран полірезистентними мікроорга-
нізмами приводила до необхідності проводити про-
ксимальніші ампутації кінцівок [34]. Незважаючи не 
те, що Acinetobacter baumannii домінував серед 
патогенів, що спричиняють інфекційні ускладнення, 
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наслідки такого інфікування були мінімальними. В 
групі спостереження з 84 солдат у 50% виділено 
акінетобактерії, тільки у 30 з них мали місце клініч-
ні ознаки інфекції. Всі поранені одужали без нега-
тивних наслідків інфекційних ускладнень, навіть на 
фоні неадекватної антибактеріальної терапії [35]. 

Важкість поранення, ступінь пошкодження тка-
нин також є передумовою для швидкої контамінації 
та заміни коменсальних мікроорганізмів патогенни-
ми резистентними штамами. Бактеріологічне спо-
стереження за важкими ранами гомілок виявило 
заселення ран грам-негативними полірезистентни-
ми бактеріями. Вражає широкий список ізолятів з 
цих ран, що характеризуються масивним пошко-
дженням: Pseudomonas aeruginosa, P. fluorescens, 
P. stutzeri, P. oryzihabitans, P. putida, Burkholderia 
cepacia, Stenotrophomonas maltophilia, БЛРС-
продукуючі E. coli та E. cloacae, S. maltophilia [36]. 
Для того щоб встановити джерело стійких контамі-
нант було проведено комплексне спостереження 
за пораненими військовослужбовцями протягом  
30 діб їх лікування у системі медичного забезпе-
чення США. Результати нагляду підтвердили при-
пущення, що інфікування полірезистентними бак-
теріями пов’язано з наданням медичної допомоги. 
Саме після потрапляння в систему медичних за-
кладів відбувалась колонізація резистентними бак-
теріями з подальшим розвитком інфекційного 
ускладнення [37]. Значне виділення резистентних 
організмів з ран, отриманих в Іраку чи в Афганіста-
ні, починається після проходження пораненим 
всього евакуаційного шляху та прибуття на кінце-
вий етап лікування в США [38, 39]. 

Наступне важливе спостереження в цьому кон-
флікті це зміна профілів резистентності у ранових 
контамінант на користь таких, що характеризують-
ся множинною стійкістю. Вражає швидкість з якою 
розширюється спектр антибіотиків, до яких ізоляти 
виявляють стійкість, та як збільшується частка по-
лірезистентних штамів. Порівняння профілів резис-
тентності A. baumannii виділених на двох послідов-
них етапах евакуації (Регіонального медичного 
центру у Ландштулі, Німеччина та Медичного 
центру Волтера Ріда, США) виявило зростання 
чисельності стійких варіантів до всього спектру 
антибіотиків, які зазвичай призначаються цій кате-
горії поранених [40]. 

Порівняння профілів резистентності A. 
baumannii, P.aeruginosa, та K. pneumoniae, виділе-
них у 2002 та у 2005 рр. з одного лікувального за-
кладу для поранених встановило зростання частки 
стійких штамів до всіх з дослідженних антибіотиків 
окрім колістину та міноцикліну [41]. Зміни профілів 
резистентності з часом зафіксовані і для K. pneu-
monia та S. aureus [39]. 

Отже, основними мікробіологічними спостере-
женням за ранами отриманими у операціях 
«Свобода Іраку» та операція «Незламна свобода» 
OIF/OEF) у 2001–2014 рр. слід вважати наявність 
множинної стійкості мікроорганізмів до протимікро-
бних засобів, навіть до таких, що відносяться до 
групи резерву. Більш того, поширення стійкості 
відбувається значно швидше ніж у ХХ сторіччі, а 
колонізація ран відбувається в результаті надання 
медичної допомоги. Зростання резистентності по-
ширюється на всю систему надання допомоги. До-
датковим фактором, що сприяє розповсюдженню 
резистентних мікроорганізмів серед пораненних, є 
тривала евакуація через кілька етапів та необхід-
ність отримання лкування у різних лікувальних зак-
ладах. Цікаво, що в той час як швидка евакуація 
пораненого під час війну в Кореї допомагала вряту-
вати життя, в конфліктах сучасності цей організа-
ційний медичний захід приводить до ускладнення 
перебігу поранення. 

Заслуговують на увагу мікробіологічні спосте-
реження за пораненнями отриманими під час кон-
флікту у Лівії (2011р) та Сирії (2012 р.). Збройні 
зіткнення переважно відбувались у міській місцево-
сті, а для надання допомоги широко залучалась 
мережа цивільних лікувальних закладів, як це від-
бувалось у 2014 році на сході України. З бойових 
ран кінцівок, що обстежені в Тріполі, виділялись 
переважно грам-негативні неферментуючі палички 
та представники роду Enterobacteriaceae. Виділені 
мікроорганізми відносились до полірезистентних, а 
їх виділення з ран відбувалось на фоні антибакте-
ріальної терапії [42]. Аналогічні спостереження 
виконані у Нідерландах, де отримували допомогу 
біженці з Сирії. У висівах переважали полірезисте-
нтні грам-негативні палички. Ентеробактерії у 59% 
продукували БЛРС та карбапенемази, третина акі-
нетобактерій були стійкими до амікацину, псевдо-
монади стійкими до карбапенемів [43]. 

Конфлікт в Сирії характеризувався недоступні-
стю медичної допомоги для його учасників, тому 
переважна більшість поранень оброблялись з запі-
зненням. У висівах з інфікованих ран у 56% вияв-
лялись полірезистентні грам-негативні палички [44, 
45]. Таким чином, для міських протистоянь, де не-
має організованої системи медичної допомоги, 
проблемними визначаються полірезистентні мікро-
організми. 

Узагальнюючи наведені вище дослідження, 
доцільно зробити висновок, що бактеріологія бойо-
вих поранень постійно зазнає змін, і, відповідно, 
вимагає пошуку нових методів лікування. Так про-
тягом століття від Clostridia species, що були осно-
вною причиною інфекцій під час Першої світової 
війни, до стрептококів та Staphylococcus aureus, під 
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час Другої світової війни та до грам-негативних 
паличок (Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter 
species, E. coli, та Klebsiella spр.) під час війни у 
Кореї та В’єтнамі. Поява нових методів хірургічного 
лікування (привело до перемоги над інфекціями, 
спричиненими Clostridia spр.), та винахід антисеп-
тиків і антибіотиків (зменшення інфекційних 
ускладнень, викликаних грам-позитивними коками) 
лежать в основі цих змін. 

Різними дослідженнями показано, що первина 
колонізація ран відбувається слабкопатогенними 
видами, джерелом яких є об’єкти зовнішнього се-
редовища, які не спричиняють розвиток хірургічної 
інфекції та чутливі до дії більшості протимікробних 
препаратів. В останніх конфліктах в Іраку та Афга-
ністані, подібно до попередніх війн, ранова інфек-
ція розвивається через кілька днів після поранен-
ня, і найчастіше зумовлена грам-негативними мік-
роорганізмами, включаючи Pseudomonas aerugi-
nosa, E. coli та Klebsiella рр., з переважання Acine-
tobacter baumannii. 

Сучасні ізоляти найчастіше володіють стійкістю 
до широкого кола антибіотиків, та більше того 
спектр резистентності зростає не тільки з роками, а 
навіть географічно. Цей факт з’ясовано при порів-
нянні штамів між госпіталями, що є ланками пере-
сування хворого. Домінуючі у посівах, грам-
негативні бактерії в сьогоденних дослідженнях ви-
знаються як стійкі до широкого кола антибіотиків. 
Колонізація ран зростає при переміщенні поране-
ного з одного лікувального закладу до іншого. Пев-
но, що хірургічні інфекції ран в такому випадку по-
в’язані з наданням медичної допомоги. 

Заключення. В конфліктах сучасності доміну-
ючими поранення стали рани м’яких тканин (53) та 
відкриті переломи (26) [1, 3]. У 33,8 поранених діаг-
ностовано інфекційні ускладнення, а у 26,8 ці 

ускладнення зумовлені бактеріями з множинною 
стійкістю до антибіотиків [2]. Протягом лікування 
частка інфекційних ускладнень бойових поранень 
зростає з 35% до 45% [6]. Проблема інфікування 
поранень визнається медичними системами різних 
країн [5]. 

За два роки конфлікту на Сході України най-
більших втрат зазнали Збройні Сили України, де 
санітарні втрати становили 8173 особи, із них  
бойові – 6497 [8]. Особливістю цього збройного 
конфлікту стало широке використання ракетно-
артилерійських систем, у зв’язку з чим у структурі 
санітарних втрат переважають осколкові поранен-
ня – 56,7, а за анатомічною локалізацією перева-
жають поранення кінцівок – 57,1. [9]. При цьому від 
50 до 75% ран ускладнюються гнійною інфекцією 
м’яких тканин, що зумовлює збільшення терміну 
стаціонарного перебування до 2,5 разів, кількості 
оперативних втручань (ампутацій), що призводить 
до збільшення глибокої інвалідизації на 5%, та ви-
падків тимчасової трудової інвалідизації до 20%  
[7, 6]. 

Нова хвиля контамінат невідворотно буде 
складатись з резистентних госпітальних мікроорга-
нізмів. Враховуючи, що на Україні відбувається 
конфлікт зовсім нового типу – гібридна війна, очіку-
ваним є встановлення нових особливостей у дина-
міці спектру мікроорганізмів в перебігу ранозагоєн-
ня. Мало вивченим питанням для конфлікту на 
Україні є біологічні властивості тих мікроорганізмів, 
що спричиняють розвиток інфекції, особливості 
зміни мікробного пейзажу та відповідно час та кри-
терії призначення або заміни антибактеріальних 
препаратів. Питання мікробіологічного моніторингу 
інфекційних ускладнень дуже гостро постає для 
України, як для держави, що знаходиться в умовах 
збройного конфлікту, що триває. 
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УДК 579: 616-001.45 
МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  
ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ БОЕВЫХ РАНЕНИЙ  
В РАЗЛИЧНЫХ ВООРУЖЕННЫХ КОНФЛИКТАХ 
Кондратюк В. М. 
Резюме. Во время любого вооруженного конфликта остро стоит вопрос лечения пострадавших с ог-

нестрельными ранениями, осложненных инфекцией мягких тканей. Во всех войнах ХХ века до 65% ране-
ний приходится на конечности. У 33,8% раненых диагностируют инфекционные осложнения, а у 26,8% 
эти осложнения обусловлены бактериями с множественной устойчивостью к антибиотикам. 

Бактериология боевых ранений постоянно претерпевает изменения. Так в течение века от Clostridia 
species, которые были основной причиной инфекций во время Первой мировой войны, к стрептококкам и 
Staphylococcus aureus, во время Второй мировой войны и до грам-отрицательных палочек (Pseudomonas 
aeruginosa, Enterobacter species, E. coli, и Klebsiella spр.) во время войны в Корее и Вьетнаме. В послед-
них конфликтах в Ираке и Афганистане раневая инфекция обусловлена грам-отрицательными микроор-
ганизмами, включая Pseudomonas aeruginosa, E. coli и Klebsiella spp., с преобладанием Acinetobacter 
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baumannii. Главной особенностью этих возбудителей является множественная устойчивость к противо-
микробным препаратам. 

Проблема микробиологического мониторинга инфекционных осложнений, особенности изменения 
микробного пейзажа, и соответственно время и критерии назначения или замены антибактериальных 
препаратов остро стоит для Украины, как для государства, находящегося в условиях продолжающегося 
вооруженного противостояния. 

Ключевые слова: вооруженный конфликт, ранения, инфекция, микроорганизмы. 
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Microbiological Characteristic of Infectious Complications  
of War Wounds in Various Armed Conflicts 
Kondratyuk V. M. 
Abstract. During any armed conflicts the question of managing the gunshot wounds with infection complica-

tions is particularly acute. 
The extremities wounds account for 65% on the average. During World War II they constituted 58%, in  

Korea and Vietnam Wars they were 60.2% and 61.1% respectively, during the period 2001–2005 in Iraq and 
Afghanistan their number was 54.5%. Infectious complications are diagnosed in 33% of cases involving the 
wounds, and in 26.8% these complications are caused by bacteria with multiple resistances to antibiotics.  
During the treatment, the share of infectious complications increases from 35% to 45% with prevalence of soft 
tissue infections and osteomyelitis. The wounds of extremities prevailed in the period of 2014–2016 in the  
conflict in the East of Ukraine and accounted for 57.1%. 

The bacteriology of war wounds constantly undergoes changes. So, within a century it changed from Clos-
tridia species, which were the main cause for infections during World War I, to Streptococci and Staphylococcus 
aureus during World War II, and to the gram negative rods (Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter species, 
E. coli, and Klebsiella spp.) during Korea and Vietnam Wars. 

The emergence of new methods of surgical treatment (which led to the victory over the infections caused by 
Clostridia spp.) and the invention of antiseptics and antibiotics (inspiring reduction of infectious complications 
caused by gram-positive cocci) became the cornerstone of these changes. In the last conflicts in Iraq and  
Afghanistan the wound infection developed in several days after injury, and in most cases was caused by gram-
negative microorganisms, including Pseudomonas aeruginosa, E. coli and Klebsiella spp., with the prevalence 
of Acinetobacter baumannii. The main feature of these isolates is multiple resistances to antibiotics. 

Conclusions. According to bacteriological analyses of war wounds of the previous conflicts, there are certain 
regularities inherent in each separate military conflict. An important factor is availability of the timely surgery. In 
prospect, it is expected that the new wave of causative microorganisms will inevitably consist of resistant noso-
comial strains. The problem of microbiological monitoring of infectious complications is particularly acute for 
Ukraine as for the state, which is involved into the armed conflict. 

The obscure questions for the conflict in Ukraine are biological properties peculiar for microorganisms, 
which cause an infection, and criteria for choice, administration or change of antibiotics. 

Keywords: military conflict, wound, infection, microorganisms. 
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