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ОБҐРУНТУВАННЯ ЕМПІРИЧНОЇ АНТИБІОТИКОТЕРАПІЇ ЗАПАЛЬНО-
ГНІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ М'ЯКИХ ТКАНИН НА ПІДСТАВІ ДАНИХ
МІКРОБІОЛОГІЧНОГО ПАСПОРТА ВІДДІЛЕННЯ

Резюме. У статті представлені результати ретроспективного вивчення 448 посівів клінічного матеріалу 418 пацієнтів із
запально-гнійними захворюваннями м'яких тканин, які перебували на лікуванні у хірургічному відділенні комунальної міської
клінічної лікарні швидкої медичної допомоги м. Львова у 2013 р. У 377 (84%) первинних і повторних посівах виявлено аеробну
мікрофлору, у 71 (16%) випадках ріст був відсутній. На основі досліджень первинних посівів ідентифіковано 7 видів Грам-
негативних (64%) і 5 видів Грам-позитивних (36%) мікроорганізмів. У структурі збудників найпоширенішими патогенами
виявилися S. аureus (50%); E. coli (17%); S. haemolyticus (9%). Результати бактеріологічних досліджень узагальнені у
мікробіологічний паспорт відділення за допомогою стандартизованого програмного забезпечення ВООЗ бази даних мікро-
біологічної лабораторії (Whonet 5). Зроблено висновок, що мікробіологічний паспорт із профілями чутливості та резистент-
ності основних патогенів є об'єктивним критерієм для обґрунтування стартової емпіричної терапії запально-гнійних захворю-
вань м'яких тканин.
Ключові слова: запально-гнійні захворювання м'яких тканин, мікробіологічний паспорт, емпірична антибіотикотерапія.

Вступ
Призначення емпіричної антибіотикотерапії при

запально-гнійних захворюваннях м'яких тканин зали-
шається невирішеним і важливим питанням. В сучас-
них умовах, враховуючи широкий спектр збудників,
поширеність полірезистентних штамів, користуватися
виключно міжнародними рекомендаціями та досвідом
лікуючого лікаря в призначенні стартової антибіотикоте-
рапії є недостатнім. Доцільним і перспективним може
бути проведення моніторингу спектру і чутливості най-
поширеніших збудників цих захворювань у пацієнтів кон-
кретного відділення [Фрич, 2011; Подсвирова, 2014;
Маляр, 2011]. Метою роботи було створити мікробіоло-
гічний паспорт хірургічного відділення і на його основі
розробити локальні рекомендації емпіричної антибіоти-
котерапії запально-гнійних захворювань м'яких тканин.

Матеріали та методи
Ретроспективно проаналізовано 448 посівів клінічно-

го матеріалу 418 пацієнтів хірургічного відділення ко-
мунальної міської клінічної лікарні швидкої медичної
допомоги м. Львова за 2013 р. Визначення чутливості
мікроорганізмів до антибактерійних препаратів здійсню-
валося згідно наказу МОЗ України № 167 від 5.04.2007
р. Мікробіологічний паспорт створювався за допомо-
гою стандартизованого ВООЗ програмного забезпечен-
ня бази даних мікробіологічної лабораторії (Whonet 5).

Результати. Обговорення
У 377 (84%) первинних і повторних посівах було ви-

явлено аеробну мікрофлору, у 71 (16%) випадках ріст
був відсутній. На основі досліджень первинних посівів
клінічного матеріалу (n=367) було ідентифіковано 7 видів
Грам-негативних (64%) і 5 видів Грам-позитивних (36%)
збудників та гриби Candida albicans. Загалом спектр
патогенів включав 12 мікроорганізмів, наведених ниж-

че по мірі значимості як етіологічного чинника:
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Staphylococcus
haemolyticus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
faecalis, Candida albicans, Streptococcus spp., Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter spp., Proteus spp., Enterobacter
aerogenes, Citrobacter freundii.

З урахуванням характеру та локалізації запально-
гнійних процесів для оптимізації рекомендацій прове-
дено умовне розмежування захворювань на наступні
групи: ураження шкіри і підшкірної клітковини (n=247;
59%), некротизуючі інфекції м'яких тканин і глибокі
міжм'язові флегмони (n=44; 10,5%), гострі хірургічні аб-
домінальні захворювання (n=127; 30,5%).

Домінуючими патогенами у групі уражень шкіри і
підшкірної клітковини були S.aureus (n=148; 60%),
S.haemolyticus (n=26; 10,5%), E.coli (n=21; 8,5%). У групі
некротизуючих інфекцій м'яких тканин і глибоких
міжм'язових флегмон основними збудниками були
S.aureus (n=21; 48%), E.coli (n=5; 11%), S.haemolyticus
(n=3; 7%). У групі гострих хірургічних абдомінальних
захворювань переважали E.coli (n=36; 28%), S.aureus
(n=12; 9,5%), Ps.aeruginosa (n=7; 5,5%). Наявність двох
видів мікроорганізмів у клінічному матеріалі було
підтверджено у 11 (3%) пацієнтів.

За результатами дослідження констатовано, що в
структурі збудників найпоширенішими патогенами ви-
явилися S. аureus (n=185; 50%); E. coli (n=62; 17%); S.
haemolyticus (n=34; 9%), загальна частка яких у спектрі
всіх мікроорганізмів становила 77%.

Узагальнені дані визначення чутливості до антибак-
терійних препаратів диско-дифузійним методом засві-
дчили, що S.aureus був чутливий до оксациліну, гента-
міцину, іміпенему, ванкоміцину  в 100% досліджень;
менше чутливий - до ципрофлоксацину (84%), докса-
цикліну (75%). Чутливість інших етіологічно значимих
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патогенів становила: E.coli - до амікацину, гентаміцину,
іміпенему (100%); цефтазидиму (97%), цефотаксиму
(72%); S.haemolyticus - до гентаміцину, ванкоміцину,
іміпенему (100%); ципрофлоксацину (85%).

За результатами вивчення відмічено наявність ре-
зистентних (стійких і помірностійких) штамів домінант-
них патогенів: S.aureus до еритроміцину (52%), E.coli -
до ампіциліну (80%), ципрофлоксацину (34%),
S.haemolyticus - до оксациліну, доксацикліну (34%).

Водночас, у дослідженні не проводилася ідентифі-
кація анаеробних мікроорганізмів як потенційних етіо-
логічних чинників запально-гнійних захворювань м'я-
ких тканин, оскільки згідно існуючих нормативних актів
це не передбачено можливостями клінічної бактеріо-
логічної лабораторії.

Невелика частка (3%) поєднання декількох видів іден-
тифікованих мікроорганізмів у первинних посівах не
має суттєвого клінічного значення для вибору антибак-
терійних препаратів. У вивчення не включені також
результати повторних посівів клінічного матеріалу, ос-
кільки мікробіологічний моніторинг перебігу захворю-
вання виходить за межі обґрунтування емпіричної стар-
тової антибіотикотерапії.

Проведене вивчення та узагальнення результатів
бактеріологічних досліджень у вигляді мікробіологіч-
ного паспорта дозволяють виявити особливості та тен-
денції мікробного пейзажу при запально-гнійних зах-
ворюваннях м'яких тканин. За результатами подібних
досліджень в низці публікацій вказується на доцільність
проведення моніторингу із оцінкою чутливості та анал-
ізом антибіотикорезистентності мікрофлори в лікарні
[Воронкіна та ін., 2013; Asaad, Yousef, 2007; Ashwin Alva,
2013; Jiancheng Xu et al., 2012; Kheder, 2012; Navaneeth,
Sandhya Belwadi, 2002]. Наводяться також дані про ефек-
тивність застосування для вказаних цілей стандартизо-

ваних комп'ютерних програм [Asaad, Yousef, 2007;
Kheder, 2012].

В окремих публікаціях підтверджується доцільність
мікробіологічного моніторингу патогенів запально-
гнійної хірургічної інфекції у відділеннях багатопроф-
ільного стаціонару або у відділенні інтенсивної терапії з
формулюванням на цій основі рекомендацій щодо ан-
тибіотикотерапії [Мосенцев и др., 2008; Подсвирова,
2014]. Водночас, за результатами моніторингу робить-
ся акцент на рекомендації щодо антибіотикотерапії важ-
кої хірургічної інфекції або сепсису [Нестеренко, 2009;
Подсвирова, 2014].

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Мікробіологічний моніторинг протягом певного
тривалого періоду за допомогою стандартизованих ком-
п'ютерних програм дозволяє створити мікробіологіч-
ний паспорт хірургічного відділення. За узагальненими
результатами вивчення етіологічних чинників запаль-
но-гнійних захворювань м'яких тканин констатовано
наявність широкого спектру збудників (12 видів) із до-
мінуванням (64%) Грам-негативних мікроорганізмів.
Водночас, кількісно домінуючою (230; 62%) була Грам-
позитивна мікрофлора. Найпоширенішими патогенами
(77%) виявилися S. аureus (50%), E. coli (17%), S.
haemolyticus (9%). 2. Дані мікробіологічного паспорта
із профілями чутливості та резистентності основних
патогенів є об'єктивним критерієм для обґрунтування
стартової емпіричної терапії запально-гнійних захворю-
вань м'яких тканин.

Перспективним напрямком може бути створення
регіональних рекомендацій емпіричної антибіотикоте-
рапії на підставі мікробіологічного паспорта відділення
або лікарні.
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Лысюк Ю.С. ,  Мотыль  М. С.,  Пилипович О. И.
ОБОСНОВ АНИЕ  ЭМП ИРИЧ ЕСКОЙ АН ТИБИ ОТИК ОТЕР АПИИ  ВОСПАЛИ ТЕЛЬ НО-ГНОЙН ЫХ ЗАБОЛЕВАН ИЙ
МЯ ГКИХ  ТКА НЕЙ НА ОСНОВ АНИИ  ДАН НЫХ МИКР ОБИОЛОГИ ЧЕСК ОГО ПАСП ОРТА  ОТДЕЛЕН ИЯ
Резюме. В статье представлены результаты ретроспективного изучения 448 посевов клинического материала 418 паци-
ентов с воспалительно-гнойными заболеваниями мягких тканей, которые получили лечение в хирургическом отделении
коммунальной городской клинической больницы скорой медицинской помощи г. Львова в 2013 г. В 377 (84%) первичных
и повторных посевах выявлено аэробную микрофлору, в 71 (16%) случаях рост отсутствовал. На основании исследований
первичных посевов идентифицировано 7 видов грам-отрицательных (64%) и 5 видов грам-положительных (36%) микроор-
ганизмов. В структуре возбудителей наиболее распространенными патогенами оказались S. аureus (50%); E. coli (17%);
S. haemolyticus (9%). Результаты бактериологических исследований обобщены в микробиологический паспорт отделе-
ния с помощью стандартизированного программного обеспечения ВООЗ базы данных микробиологической лаборатории
(Whonet 5). Сделано заключение, что микробиологический паспорт с профилями чувствительности и резистентности ос-
новных патогенов является объективным критерием для обоснования стартовой эмпирической терапии воспалительно-
гнойных заболеваний мягких тканей.
Ключевые слова:  воспалительно-гнойные заболевания мягких тканей, микробиологический паспорт, эмпирическая
антибиотикотерапия.
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REA SONI NG OF EMPIRI CAL ANTI BIOT IC T HERA PY OF PUR ULEN T IN FLAMMATORY DISEA SES OF SOFT
TISSUES BASED ON MICROBI OLOGICA L PASSP ORT OF DEPART MENT
Summary.  448 crops of clinical material have been analyzed retrospectively and 418 among those have been the patients with
purulent inflammatory diseases of soft tissues who have been treated in surgery department of Сommunal city clinical emergency
hospital in Lviv in 2013. In 377 (84%) primary and secondary crops aerobic micloflora was discovered, in 71 (16%) cases the growth
was not present. On the basis of researches of primary crops were identified 7 species of Gram-negative (64%) and 5 species of
Gram-positive (36%) microorganisms. In agents' structure the most widely spread pathogen appeared to be S. аureus (50 %); E. coli
(17%); S. haemolyticus (9%). Results of bacteriological researches are generalized in the microbiological passport of branch by
means of standardized software WHO of a database of microbiological laboratory (Whonet 5). The conclusion is made, that the
microbiological passport with structures of sensitivity and resistency of the cores pathogen is objective criterion for a background of
starting empirical therapy of purulent inflammatory diseases of soft tissues.
Key words:  purulent inflammatory diseases of soft tissues, microbiological passport , empirical antibiotic therapy.
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ПРОФІЛАКТИКА ІНФІЛЬТРАТИВНО-ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ
ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ РАН У ХВОРИХ НА НЕУСКЛАДНЕНІ ФОРМИ ГРИЖ
ПЕРЕДНЬОЇ ЧЕРЕВНОЇ СТІНКИ

Резюме. В роботі представлені результати дослідження динаміки ускладнень післяопераційних ран у 260 хворих після
оперативного лікування гриж передньої черевної стінки різної локалізації, вплив віброакустичної терапії на корекцію стану
ВНС з ціллю профілактики інфільтративно-запальних ускладнень.
Ключові слова: рана, ускладнення, віброакустична терапія, вегетативна нервова система.

Вступ
Частота гнійно-запальних ускладнень у післяопера-

ційний період за даними вітчизняних і зарубіжних ав-
торів зберігається досить високою: 35 - 45 % по відно-
шенню до всіх хірургічних хворих [Шапринський та ін.,
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