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Анотація. Обов'язковою умовою успішного лікування гнійно-запальних процесів є визначення складу мікрофлори гнійно-
го осередку з встановленням її чутливості до антимікробних хіміотерапевтичних засобів. Мета дослідження - моніторинг
спектру мікроорганізмів, які спричиняють гнійно-запальні процеси м'яких тканин у хірургічних хворих; дослідження резис-
тентності виділених штамів до антибіотиків. Забір матеріалу проводили із дотриманням правил асептики. Видову прина-
лежність чистих культур встановлювали за морфологічними, тинкторіальними, культуральними, біохімічними властивостями,
визначали наявність ферментів вірулентності. Вивчення чутливості бактерій до антибіотиків проводили за допомогою диско-
дифузійного методу. За період з 2014 по 2017 рр. було обстежено 255 пацієнтів із наявністю осередків гнійно-запальних
процесів в м'яких тканинах. Було виділено 229 штамів бактерій, які належали до видів Escherichia coli, Citrobacer freundii,
Enterobacter cloacae, E.aerogenes, Proteus vulgaris, Staphylococcus aureus, S.epidermidis, Streptococcus pyogenes, S. viridians,
S. agalactiae, Pseudomonas aeruginosa. Отже, основною причиною гнійно-запальних процесів м'яких тканин є стафілококи
(67,2%). В порівнянні з попередніми дослідженнями збільшилась кількість ізольованих культур P.aeruginosa (7,9%). В мо-
нокультурі, так і в асоціації з іншими мікроорганізмами виділяють E.coli (9,6% випадків), E.cloacae et aerogenes (3,9% випадків),
P.vulgaris (3,9% випадків), C.freundii (2,5%випадків), S.agalactiae, pyogenes, viridans (3,5%). Кількість асоційованих висівів сягає
до 12%. Клінічні штами мікроорганізмів залишаються найбільш чутливими до фторхінолонів, цефалоспоринів, також зберігаєть-
ся висока чутливість до гентаміцину, лінкоміцину, рифампіцину, що важливо для емпіричної антибіотикотерапії. Для підвищення
ефективності антибактерільної терапії необхідно суворе дотримання режиму призначення антибіотиків, обгрунтування по-
казів, комбінація антибіотиків різного спектру дії, обов'язкова корекція після визначення чутливості збудника.
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Вступ
Однією з основних причин госпіталізації пацієнтів до

хірургічного відділення є наявність гнійно-запальних
процесів м'яких тканин. Для успішного результативно-
го лікування даної патології необхідно якнайшвидше
визначити склад мікрофлори гнійного осередку та виз-
начити її чутливість до антимікробних хіміотерапевтич-
них препаратів. Проведення раціональної антибіотико-
терапії, яка є важливим компонентом в комплексному
лікуванні гнійно-запальних процесів в умовах широко-
го розповсюдження антибіотикорезистентності - досить
складна задача. Серед основних причин формування
резистентності мікроорганізмів слід зазначити непра-
вильний вибір антибіотика, використання неадекватних
доз препарату, синтез мікроорганізмами -лактамаз,
застосування антибіотиків з метою профілактики, при
вірусних інфекціях, розповсюдженість імунодефіцитних
станів, використання антибіотиків для самолікування.
Низка збудників формують не тільки резистентність до
антибіотиків, але й активно розмножуються при наяв-
ності тих чи інших антисептиків і деззасобів, викорис-
товуючи їх в якості джерела живлення. Більшість досл-
іджень уже говорить про те, що антибіотикорезис-
тентність досягла критичного рівня і має тенденцію до
подальшого розповсюдження, зокрема і до нових ан-
тибіотиків, іншими словами, вона стала глобальною

проблемою [1, 2, 3, 7].
Особливе занепокоєння клініцистів викликає

швидкість, з якою формується і розповсюджується ре-
зистентність бактерій до протимікробних хіміотерапев-
тичних засобів. ВООЗ застерігає, що нераціональне
використання антибіотиків призводить до надшвидко-
го зростання стійкості мікроорганізмів, що  загрожує
підірвати основи охорони здоров'я, створені медичною
наукою. Для вирішення даної проблеми є два шляхи:
пошук, розробка, впровадження в практичну діяльність
нових хіміотерапевтичних антимікробних засобів або
проведення обов'язкового контролю за ростом стійкості
мікроорганізмів до існуючих протимікробних препаратів
[3, 6]. Постійний моніторинг етіології гнійно-запальних
процесів м'яких тканин змушує лікарів вдосконалюва-
ти  методи лікування та профілактики післяопераційних
ускладнень, вносити відповідні корективи до застосу-
вання протимікробних препаратів з урахуванням даних
бактеріологічного дослідження. З цією метою нами про-
водиться аналіз мікрофлори пацієнтів з створенням
"мікробіологічного паспорту" хірургічного відділення
МКЛ№2 м. Вінниця для стартової терапії гнійно-запаль-
них процесів м'яких тканин.

Мета нашого дослідження - моніторинг спектру
мікроорганізмів, які спричиняють гнійно-запальні про-
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цеси м'яких тканин у хірургічних хворих; дослідження
резистентності виділених штамів до антибіотиків.

Матеріали та методи
Для обстеження пацієнтів із гнійно-запальними про-

цесами м'яких тканин використовували мікробіологічні,
лабораторні, клінічні, інструментальні методи. Для
клінічної оцінки стану хворих проводили визначення
характеру змін симптомів захворювання, лабораторних
показників в динаміці. Взяття матеріалу із гнійно-запаль-
ного осередку проводили в асептичних умовах. Попе-
редньо шкіру навколо країв рани обробляли 70° спир-
том, а гній, некротичні маси, детрит видаляли стериль-
ною серветкою. Досліджуваний матеріал брали від цен-
тру до периферії поверхні рани двома стерильними
тампонами. Перший тампон використовували для при-
готування мазка-препарату, який зафарбовували за
методом Грама. Другим тампоном методом "тампон-
петля" здійснювали посів матеріалу на поверхні щільних
поживних середовищ, а саме: кров'яного агару, жов-
точно-сольового агару, середовищі Ендо. Поживні се-
редовища з посівами поміщали в термостат при 37°С
протягом 18-24 годин. Якщо росту мікроорганізмів на
наступний день не відзначали, то залишали поживні
середовища з посівами на в термостаті ще на чотири
доби. Посіви щоденно ретельно проглядали і при на-
явності колоній накопичували чисті культури на скоше-
ному агарі. Виділені чисті культури бактерій ідентифі-
кували за морфологією, здатністю забарвлюватись за
методом Грама, культуральними властивостями біохі-
мічною активністю, виділенням ферментів вірулентності
[4]. Для вивчення чутливості мікроорганізмі до анти-
біотиків використовували диско-дифузійний метод [5].
Якщо росту бактерій протягом п'яти днів не було, то
результат бактеріологічного дослідження вважали не-
гативним.

Результати. Обговорення
Протягом 2014-2017 рр. у клініці загальної хірургії

на базі хірургічного відділення Вінницької міської
клінічної лікарні №2 обстежено 255 хворих з гнійно-
запальними процесами м'яких тканин. За результатами
бактеріологічного дослідження з досліджуваного ма-
теріалу пацієнтів були виділені 229 штамів бактерій.
26 обстежень посівів не дали, що не виключає ймові-
рності наявності анаеробної інфекції. У вмісті ран 19
хворих висівали асоціації бактерій. Штами виділених
чистих культур ідентифікували як Escherichia coli (9,6%),
Citrobacer freundii (2,5%), Enterobacter cloacae, E.aerogenes
(3,9%), Proteus vulgaris (3,9%). Решта штамів бактерій
були представлені грампозитивною флорою:
Staphylococcus aureus, S.epidermidis (67,2%), Streptococcus
pyogenes, S.viridians, S.agalactiae (3,5%), Pseudomonas
aeruginosa (7,9%).

Проведені нами бактеріологічні дослідження пока-
зали, що однією з провідних причин гнійно-запальних

процесів м'яких тканин є асоціації стафілококу з грам-
негативною флорою, які зафіксовано у 12% випадків.
Вивчення 154 штамів S.aureus показало, що найбільш
чутливими клінічні штами були до ципрофлоксацину
(50%), еритроміцину (36%), цефтріаксону (32,5%), ген-
таміцину (35%), лінкоміцину (28%), доксацикліну (26%),
тетрацикліну (23%). Резистентними патогенні стафіло-
коки були до канаміцину, кліндаміцину, цефуроксиму
(98%).

На другому місці по кількості виділених штамів була
E.coli (22 штами). Серед них 12 штамів були чутливи-
ми до амікацину, 10 - до меропенему і цефатоксиму, 9
- до цефтріаксону. Тобраміцин, тетрациклін, ломефлок-
сацин проявляли високу активність на п'ять штамів
ешерихій. Більшість представників виду виявились ре-
зистентними до доксацикліну, оксацикліну, норфлокса-
цину.

Одне з провідних місць серед збудників гнійно-за-
пальних процесів м’яких тканин займала P.aeruginosa (20
штамів). Половина виділених культур були чутливі до
амікацину, тобраміцину, цефепіму. П'ять штамів були
чутливими до цефтріаксону, гентаміцину, цефурокси-
му, моксифлоксацину, меропенему.

У дев'яти пацієнтів були виділені штами P.vulgaris. З
них п'ять штамів були чутливими до цефатоксиму, це-
фураксиму, ципрофлоксацину, чотири - до гентаміци-
ну, меропенему, амікацину. Лише два штами були чут-
ливими до цефепіму, ломефлоксацину. Представники
роду Enterobacter spp. (E.cloacae, E.aerogenes) в пере-
важній більшості були резистентними до цефтазідиму,
цефазоліну, цефатоксиму, тетрацикліну, меропенему,
цефтріаксону. Тільки половина штамів проявляла чут-
ливість до амікацину та ципрофлоксацину.

Дослідження чутливості семи штамів стрептококів
(S.pyogenes, S.agalactiae, S.viridans) показало їх резис-
тентість до цефтріаксону, ломефлоксацину, гентаміци-
ну, амікацину. П'ять штамів були чутливими до цип-
рофлоксацину та офлоксацину.

Чотири із шести ізольованих культур Citrobacter frendii
проявляли високу чутливість до моксіфлоксацину, п'ять
штамів - до ципрофлоксацину, шість - до меропенему.
Антибіотики норфлоксацин, амікацин, цефепім, цефу-
роксим були активними лише на один із штамів цитро-
бактеру.

В одному клінічному випадку виділений штам
Klebsiella pneumoniae, яка виявилась чутливою до меро-
пенему, амікацину, моксіфлоксацину, норфлоксацину,
лінкоміцину. Також від одного із пацієнтів виділили
чисту культуру Candida albicans, яка була чутливою до
клотримазолу.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Основною причиною гнійно-запальних процесів
м'яких тканин залишаються стафілококи (67,2% ви-
падків), хоча їх рейтинг похитнувся в порівнянні з по-

286

Превар А.П., Крижановська А.В., Радіонов В.О., Мруг В.М.



передніми дослідженнями у зв'язку з виходом на арену
P.aeruginosa (7,9%).

2. У досліджуваному матеріалі з рани пацієнтів з
гнійно-запальними процесами м'яких тканин в моно-
культурі, і в асоціації з іншими мікроорганізмами вид-
іляли E.coli (9,6% випадків), E.cloacae et aerogenes (3,9%
випадків), P.vulgaris (3,9% випадків), C.freundii (2,5%
випадків), S.agalactiae, pyogenes, viridans (3,5%). Кількість
асоційованих висівів сягає до 12%.

3. Клінічні штами мікроорганізмів залишаються
найбільш чутливими до фторхінолонів, цефалоспо-
ринів, також зберігається висока чутливість до таких

антибіотиків як гентаміцин, лінкоміцин, рифампіцин,
що важливо для емпіричної антибіотикотерапії.

4. Для підвищення ефективності антибактерільної
терапії необхідно суворе дотримання режиму призна-
чення антибіотиків, обґрунтування показів, комбінація
антибіотиків різного спектру дії, обов'язкова корекція
після визначення чутливості збудника.

Перспективи майбутніх досліджень: дослідження
швидкості формування резистентності клінічних
штамів бактерій - збудників гнійно-запальних процесів
до сучасних вітчизняних антисептиків та їх комбінації
з антибіотиками.

Превар А.П., Крижановская А.В., Радионов В.А., Мруг  В.М.
АНАЛИЗ МОНИТОРИНГОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ АНТ ИБИОТИКОРЕЗИСТ ЕНТНОСТИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ
ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ МЯГКИХ Т КАНЕЙ
Аннотация. Обязательным условием успешного лечения гнойно-воспалительных процессов является определение
состава микрофлоры гнойного очага с установлением ее чувствительности к антимикробным химиотерапевтических
средств. Цель исследования - мониторинг спектра микроорганизмов, вызывающих гнойно-воспалительные процессы
мягких тканей у хирургических больных; исследования резистентности выделенных штаммов к антибиотикам. Забор
материала проводили с соблюдением правил асептики. Видовую принадлежность чистых культур устанавливали по морфо-
логическим, тинкториальным, культуральным, биохимическим свойствам, определяли наличие ферментов вирулентнос-
ти. Изучение чувствительности бактерий к антибиотикам проводили с помощью диско-диффузионного метода. За период
с 2014 по 2017 гг. было обследовано 255 больных с гнойно-воспалительными процессами мягких тканей. Было выделено
229 штаммов бактерий, которые принадлежали к видам Escherichia coli, Citrobacer freundii, Enterobacter cloacae, E.aerogenes,
Proteus vulgaris, Staphylococcus aureus, S.epidermidis, Streptococcus pyogenes, S.viridians, S.agalactiae, Pseudomonas aeruginosa.
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Установлено, что основной причиной гнойно-воспалительных процессов мягких тканей являются стафилококки (67,2%).
По сравнению с предыдущими исследованиями увеличилось количество изолированных культур P.aeruginosa (7,9%). В
монокультуре, и в ассоциации с другими микроорганизмами выделяли E. coli (9,6% случаев), E.cloacae et aerogenes (3,9%
случаев), P.vulgaris (3,9% случаев), C.freundii (2,5% случаев), S.agalactiae, S.pyogenes, S.viridans (3,5%). Количество ассо-
циированных высевов достигало 12%. Клинические штаммы микроорганизмов остаются наиболее чувствительными к
фторхинолонам, цефалоспоринам, также сохраняется высокая чувствительность к гентамицину, линкомицину, рифампици-
ну, что важно для эмпирической антибиотикотерапии. Для повышения эффективности антибактерильной терапии необхо-
димо строгое соблюдение режима назначения антибиотиков, обоснование показаний, комбинация антибиотиков различно-
го спектра действия, обязательная коррекция после определения чувствительности возбудителя.
Ключевые слова: бактерии, устойчивость, антибиотикотерапия.

Prevar  A.P., Kryzshanovskaya A.V.,  Radionov V.A., Mrug V.M.
ANALYSIS OF T HE MONITORING STUDY OF T HE ANTIBIOTIC-RESISTANCE OF T HE AGENTS OF PURULENT-
INFLAMMATORY PROCESSES OF SOFT TISSUE
Annotation. The main factor in the treatment of suppurative and inflammatory processes is the timely optimization of treatment
measures taking into account the nature of the microflora and its susceptibility to antimicrobial drugs. The purpose of the study is to
monitor the spectrum of microorganisms - pathogens of purulent-inflammatory processes of soft tissues in surgical patients; study of
the sensitivity of isolated strains to antibiotics. The material was collected in accordance with aseptic rules. The identification of a pure
culture of bacteria was carried out according to morphological, culture, biochemical properties, and the presence of virulence
enzymes. Sensitivity of bacteria to antibiotics was determined by the standard disks method (by Kirby-Bauer's). 255 patients with
purulent-inflammatory processes of soft tissues were examined for the period from 2014 to 2017. 229 strains of isolated bacteria were
included to Escherichia coli, Citrobacer freundii, Enterobacter cloacae, E.aerogenes, Proteus vulgaris, Staphylococcus aureus,
S.epidermidis, Streptococcus pyogenes, S.viridians, S.agalactiae, Pseudomonas aeruginosa. The main cause of purulent-inflammatory
processes of soft tissues is Staphylococci (67,2%). Compared to previous studies, the number of P.aeruginosa isolated cultures
increased (7.9%). In monoculture and in association with other microorganisms, E. coli (9.6% of cases), E.cloacae et aerogenes
(3.9% of cases), P.vulgaris (3.9% of cases), C.freundi (2.5% of cases), S.agalactiae, S.pyogenes, S.viridans (3.5%). The number
of associated sows reaches 12%. Clinical strains of microorganisms remain most sensitive to fluoroquinolones, cephalosporins, and
also retains high sensitivity to gentamicin, lincomycin, rifampicin, which is important for empirical antibiotic therapy. To increase the
effectiveness of antibacterial therapy, strict adherence to the mode of appointment of antibiotics, justification of indications, a combination
of antibiotics of different spectrum of action, mandatory correction after determining the sensitivity of the pathogen.
Keywords: bacteria, resistance, antibiotic therapy.
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