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Епідеміологія та  антибіотикорезистентність бойової ранової інфекції  
в хірургічних хворих

Резюме
Мета –	проаналізувати	мікробіологічний	спектр	збудників	інфекцій	ділянки	хірургічного	втручання	та	їх	
антибіотикорезистентність	у	хірургічних	пацієнтів,	поранених	під	час	військового	конфлікту	між	Украї-
ною	та	Росією.
Матеріали та методи.	Було	проаналізовано	137	бактеріологічних	досліджень	зразків	біологічного	ма-
теріалу	пацієнтів,	які	перебували	на	лікуванні	в	хірургічному	відділенні	КНП	«Олександрівська	клініч-
на	лікарня	м.	Києва»	у	2022	році.	Серед	зразків	було	81	культура,	 виділена	з	післяопераційних	ран,	 та	
56	культур	з	черевної	порожнини.	Визначення	чутливості	до	антибактеріальних	препаратів	проводилося	
відповідно	до	стандартів	Європейського	комітету	з	тестування	чутливості	до	антимікробних	препаратів	
(EUCAST).	Статистичний	аналіз	виконано	з	використанням	IBM	SPSS	Statistics.
Результати.	Серед	137	проаналізованих	зразків	найпоширенішими	збудниками	були	Klebsiella	pneumoniae	
(22,6	 %),	 Enterococcus	 faecalis	 (13,1	 %),	 Staphylococcus	 epidermidis	 (13,1	 %),	 Pseudomonas	 aeruginosa	
(11,6	%)	та	Escherichia	coli	(10,2	%).	У	зразках	з	черевної	порожнини	(n	=	56)	домінували	E.	coli	(17,9	%),	
K.	pneumoniae	(16,1	%),	E.	faecalis	(16,1	%),	S.	epidermidis	(10,7	%),	Candida	(8,9	%)	та	P.	aeruginosa	(7,1	%).	 
У	зразках	післяопераційних	ран	(n	=	81)	найчастіше	виявляли	K.	pneumoniae	(27,2	%),	P.	aeruginosa	(14,8	%),	
S.	epidermidis	(14,8	%),	Staphylococcus	aureus	(12,3	%)	та	E.	faecalis	(11,1	%).
K.	pneumoniae	показала	високу	резистентність	до	амікацину	(86,6	%),	меропенему	(74,2	%),	піперацилін-
тазобактаму	(82,8	%)	та	цефтріаксону	(86,2	%).	E.	faecalis	виявила	резистентність	до	іміпенему	(58,8	%),	
левофлоксацину	 (47,1	%)	 та	 ванкоміцину	 (12,5	%).	 S.	 epidermidis	 мала	 резистентність	 до	 гентаміцину	
(13,3	%),	меропенему	(50	%)	та	оксациліну	(35,7	%).	P.	aeruginosa	продемонструвала	резистентність	до	
ципрофлоксацину	 (45,6	 %),	 меропенему	 (67,4	 %),	 цефтазидиму	 (52,3	 %)	 та	 піперацилін-тазобактаму	
(48,7	%).
Висновки.	 Основними	 збудниками	 хірургічних	 інфекцій	 є	 K.	 pneumoniae,	 E.	 faecalis,	 S.	 epidermidis,	
P.	aeruginosa	та	E.	coli.	Структура	збудників	інфекцій	черевної	порожнини	та	післяопераційної	рани	відріз-
няється:	у	черевній	порожнині	домінують	E.	coli,	K.	pneumoniae,	E.	faecalis,	S.	epidermidis	та	Candida,	тоді	як	
серед	збудників	інфекції	післяопераційної	рани	переважають	K.	pneumoniae,	P.	aeruginosa,	S.	epidermidis,	
S.	aureus	та	E.	 faecalis.	Спостерігається	чітка	тенденція	до	збільшення	частоти	виявлення	резистентних	
збудників,	особливо	серед	військовослужбовців.	Колонізація	резистентними	мікроорганізмами	зростає	
під	час	медичної	евакуації	через	різні	рівні	ланцюга	евакуації.
Ключові слова: військова травма, грамнегативні бактерії, хірургічні інфекції, мікробіологічний спектр.
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Серцево-судинна хірургія в умовах воєнного стану

Вступ.	 У	 зв’язку	 з	 широким	 та	 зазвичай	 погано	
контрольованим	 застосуванням	 антибіотиків,	 зокре-
ма	 в	 хірургії,	 проблема	 антибіотикорезистентності	
набуває	більшої	актуальності.	Усе	частіше	збудниками	
інфекцій	 ділянки	 хірургічного	 втручання	 є	 «супер-
бактерії»,	які	стійкі	до	більшості	антибіотиків,	вклю-
чаючи	антибіотики	резерву	 [1].	Агресія	РФ	призвела	
до	великих	санітарних	втрат	серед	особового	складу	
Збройних	сил	України.	Рани,	отримані	в	умовах	бою,	є	
контамінованими	бактеріальною	флорою,	що	викли-
кає	ускладнення	[2,3,4,5,6].

До	ХХ	ст.	кількість	смертей	від	хвороб	регулярно	пе-
ревищувала	кількість	смертей	від	поранень	на	війні.	
Під	час	Французької	революції	та	наполеонівських	во-
єн	(1792–1815)	співвідношення	смертей,	пов’язаних	із	
захворюваннями,	до	смертей,	пов’язаних	із	битвами,	у	
британській	армії	становило	7	:	1.	

Американські	війська	під	час	мексиканської	війни	
(1846–1848)	 та	 іспано-американської	 війни	 (1898)	
мали	 подібний	 рівень	 смертності	 від	 хвороб.	 Ли-
ше	 до	 Першої	 світової	 війни	 (1914–1919)	 кількість	
смертей	на	полі	битви	досягла	паритету	зі	смертями,	
пов’язаними	з	 хворобами	 [7,8].	Удосконалення	хірур-
гічного	лікування	ран	призвело	до	поступового	зник-
нення	 газової	 гангрени,	 спричиненої	 клостридіями,	
протягом	першої	половини	ХХ	ст.	Під	час	Першої	сві-
тової	війни	захворюваність	на	газову	гангрену	стано-
вила	5	%	із	28	%	смертністю;	у	Другій	світовій	війні	–	
1,5	%	при	15	%	смертності;	під	час	Корейської	війни	–	
0,08	%	без	смертності	[9].

Під	час	Другої	 світової	та	Корейської	війн	почали	
використовувати	 антибіотики.	 Спочатку	 сульфаніл-
амідний	 порошок	 був	 стандартом	 лікування	 під	 час	
Другої	світової	війни,	його	просто	засипали	в	рану	[4].	
Пеніцилін	уперше	використали	наприкінці	1942	року.	
На	початку	англійці	зосередили	його	використання	на	
стерилізації	 ран,	 тоді	 як	 американські	 медики	 заре-
зервували	запаси	для	системного	введення.	До	кінця	
війни	пеніцилін	став	важливим	допоміжним	засобом	
для	 лікування	 ран	 і	 агресивної	 обробки	 [10].	 Однак	
одним	 із	 головних	 уроків	 Другої	 світової	 війни	 була	
важливість	 запобігання	нозокоміальній	 передачі,	 за-
охочення	 носіння	 масок	 для	 пацієнтів	 і	 осіб,	 які	 до-
глядають	 за	ними,	 використання	 стерильних	 інстру-
ментів	та	інших	загальноприйнятих	сьогодні	методів	
інфекційного	контролю	[4,11].

Однією	 з	 ключових	 проблем,	 з	 якою	 стикаються	
військові	 та	 цивільні	 дослідники,	 залишається	 про-
блема	мультирезистентних	організмів.

Дослідження	інфекцій	у	2003–2004	роках	у	госпіта-
лях	підтримки	бойових	дій	в	Іраку	показало,	що	бак-
терії,	які	найчастіше	виділяють	із	клінічних	інфекцій	
у	військах	США,	були	коагулазонегативні	стафілококи,	
що	становлять	34	%	ізолятів,	S.	aureus	(26	%)	та	дея-
кі	види	стрептококів	 (11	%).	732	культури,	отримані	

переважно	від	іракського	населення,	включали	пере-
важно	 грамнегативні	 бактерії,	 Klebsiella	 pneumoniae	
(13	%),	комплекс	Acinetobacter	calcoaceticus-baumannii	
(11	%)	і	Pseudomonas	aeruginosa	(10	%).	Як	грамнега-
тивні,	так	і	грампозитивні	бактерії	були	стійкі	до	ши-
рокого	спектра	антимікробних	агентів	[12].

Одним	із	найбільш	відомих	збудників	під	час	опе-
рації	 «Іракська	 свобода»	 /	 «Операції	 «Незмінна	 сво-
бода»»	 є	 A.	 calcoaceticus-baumannii	 complex	 (ABC),	
грамнегативна	 паличка,	 яку	 зазвичай	 виділяють	 із	
середовища	 лікарні	 та	 госпіталізованих	 пацієнтів	 і	
яка	відома	своєю	стійкістю	до	широкого	спектра	про-
тимікробних	 засобів.	 Останнім	 часом	 це	 стало	 при-
чиною	інфікування	персоналу,	який	повертався	із	за-
кордонних	конфліктів	після	лікування	у	розгорнутих	
військових	госпіталях	[4,13,14].

У	поточних	конфліктах	в	Іраку	та	Афганістані	осно-
вним	джерелом	занепокоєння	є	те,	що	використання	
антибіотиків	 широкого	 спектра	 дії	 для	 емпіричного	
лікування	 бойових	 поранень	 призводить	 до	 виник-
нення	більш	стійких	збудників.	

Постраждалі	 американські	 військовослужбовці	
в	 Іраку	 та	 Афганістані	 часто	 мали	 рани,	 колонізова-
ні	 або	 інфіковані	 мультирезистентними	 штамами	
Staphylococcus	aureus,	ABC,	Pseudomonas	aeruginosa	та	
Klebsiella	pneumoniae.	Нозокоміальна	інфекція	та	над-
мірне	 використання	 антибіотиків	широкого	 спектра	
дії	є	найважливішими	короткостроковими	проблема-
ми,	з	якими	стикаються	медики	військовослужбовців	
у	цьому	відношенні	[4].	

Незважаючи	на	негайний	догляд	за	раною,	початок	
застосування	 антимікробних	 засобів,	 адекватність	
початкової	обробки	рани,	остаточна	хірургічна	допо-
мога,	інфекційні	ускладнення	залишаються	основною	
причиною	захворюваності.	Здатність	лікувати	ранові	
інфекції	 стала	 більш	 складною,	 оскільки	 рана	 часто	
колонізована	або	інфікована	стійкими	бактеріями	до	
множинних	лікарських	засобів.	

Мікробіологія	поранень	на	полі	бою	залежить	від	
хірургічного	лікування	ран,	таких	втручань,	як	анти-
мікробна	 терапія	 або	 стратегії	 інфекційного	 контро-
лю,	нозокоміальної	передачі	в	закладах	уздовж	марш-
руту	евакуації.	У	зв’язку	з	тим,	що	хворі	швидко	пере-
міщуються	по	шляхам	евакуації	до	наступного	етапу,	
що	 збільшує	 ризик	 вторинного	 зараження	 ран	 вну-
трішньолікарняними	штамами	бактерій,	через	бойові	
дії	та	різне	оснащення	лікарень	часто	виникає	незбіг	
наявних	у	розпорядженні	лікарні	антибіотиків	та	ра-
ніше	 призначених	 антибіотиків,	що	 значно	 збільшує	
ризик	антибіотикорезистентності	[15,16,17,18,19].	

Довгострокові	 стратегії	 мають	 бути	 зосереджені	
на	вдосконаленні	антибіотикотерапії	та	кращому	ро-
зумінні	мікробного	спектра	бойових	ран	та	збудників	і	
причин	інфекційних	ускладнень.	Вищезазначене	обу-
мовило	мету	нашого	дослідження.
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Мета – вивчити	мікробіологічний	 спектр	 збудни-
ків	інфекцій	ділянки	хірургічного	втручання	та	чутли-
вість	їх	до	основних	груп	антибіотиків. 

Матеріали та методи.	Об’єктом	дослідження	були	
результати	137	 бактеріологічних	досліджень	 зразків	
біологічного	 матеріалу	 пацієнтів,	 які	 перебували	 на	
лікуванні	 в	 хірургічному	 стаціонарі,	 відділенні	 полі-
травми	та	відділенні	інтенсивної	терапії	для	хірургіч-
них	 хворих	 КНП	 «Олександрівська	 клінічна	 лікарня	 
м.	Києва»	у	2022	році.

У	дослідження	ввійшли:	поранені	військові,	що	бу-
ли	евакуйовані	до	КНП	«ОКЛ	м.	Києва»	з	 інших	ліка-
рень	у	процесі	етапів	евакуації	(обласні	клінічні	лікар-
ні	Дніпра,	Харкова,	районних	лікарень	Краматорська,	
тилових	госпіталів	та	 стабілізаційних	пунктів)	віком	
від	25	до	53	років.	Пацієнти	мали	поранення	органів	
черевної	порожнини	і	м’яких	тканин	різного	ступеня	
важкості	та	глибини	пошкодження	тканин.	Враховую-
чи	тривалу	етапність	евакуації	військових,	на	момент	
потрапляння	 в	 лікарню	 стан	 військових	 ускладню-
вався	приєднанням	трофічних	виразок	із	нагноєнням	
та	 іншою	патологією	органів	черевної	порожнини	та	
м’яких	тканин,	що	потребували	хірургічного	лікуван-
ня	й	обробки	ран.	

Предметом	 дослідження	 була	 антибіотикоре-
зистентність	 збудників	 гнійно-запальних	 процесів,	
етіологічна	 роль	 яких	 доведена	 бактеріологічним	
дослідженням.	 Було	 досліджено	 81	 культуру	 мікро-
організмів,	 які	 виділено	 з	 післяопераційних	 ран,	 та	
56	культур	мікроорганізмів,	виділених	при	бактеріо-
логічному	 дослідженні	 вмісту	 черевної	 порожнини.	
До	післяопераційних	ран	відносили	поранення	м’яких	
тканин	будь-якої	етіології,	включаючи	нагноєні	після-
операційні	рани.	Вміст	черевної	порожнини	–	це	зраз-
ки,	отримані	під	час	проведення	втручань	на	органах	
черевної	порожнини	як	при	первинних	оперативних	
втручаннях,	 так	 і	 при	 релапаротоміях	 /	 програмова-
них	санаціях.	

Відбір	 зразків	 біологічного	 матеріалу	 для	 бакте-
ріологічного	дослідження	проводили	згідно	з	клініч-
ними	 протоколами	 та	 стандартними	 операційними	
процедурами,	 затвердженими	 в	 закладі.	 Бактеріоло-
гічне	дослідження	здійснювали	винятково	рутинним	
методом,	 воно	 включало	 посів	 зразків	 біологічного	
матеріалу	 на	 поживні	 середовища,	 виділення	 чистої	
культури,	 її	диференціацію	та	 ідентифікацію	до	виду	
із	подальшим	визначенням	чутливості	до	антимікроб-
них	препаратів.	

Встановлення	 родової,	 видової	 та	 типової	 належ-
ності	 виділених	 культур	 мікроорганізмів	 здійсню-
валося	 шляхом	 визначення	 їх	 культуральних,	 мор-
фо-тинкторіальних	 та	 фізіолого-біохімічних	 власти-
востей	 відповідними	 методами,	 регламентованими	
стандартними	 операційними	 процедурами	 та	 мето-
дичними	рекомендаціями,	що	затверджені	закладом.	

Визначення	 чутливості	 до	 антибактеріальних	 пре-
паратів	 здійснювалося	 диско-дифузійним	 методом	
згідно	 з	 методологією	 визначення	 чутливості,	 стан-
дартів,	вимог	і	рекомендацій	Європейського	комітету	
з	тестування	чутливості	до	антимікробних	препаратів	
(EUCAST)	 [20].	 Виключенням	 був	 лише	метод	 визна-
чення	 чутливості	 досліджуваних	 мікроорганізмів	 до	
колістину,	 що	 відповідно	 до	 вимог	 EUCAST	 [20]	 ви-
значається	 тільки	 методом	 мікророзведень	 у	 буль-
йоні.	 У	 такому	 випадку	 використовували	комерційні	
тест-системи	 визначення	 чутливості	 до	 колістину	
(ComASP™	Colistin,	Liofilchem,	Italy)

Вибір	 антибактеріальних	 препаратів	 для	 тесту-
вання	 проводили	 для	 кожної	 з	 груп	мікроорганізмів	
згідно	з	вимогами,	рекомендаціями	та	наявними	гра-
ничними	 значеннями	 діаметрів	 зон	 затримки	 росту,	
наведених	в	EUCAST	[20].	Відповідно	до	критеріїв	об-
ліку,	 оцінювання	та	 інтерпретації	 результатів	 визна-
чення	чутливості	диско-дифузійним	методом	згідно	з	
EUCAST	[20],	мікроорганізми	визначалися,	як	«чутли-
ві,	стандартний	режим	дозування»	(Ч	або	S),	«чутливі,	
збільшена	експозиція»	(П	або	I)	та	«стійкі»	(С	або	R).

Було	 проаналізовано	 дані	 чутливості	 до	
антибактеріальних	препаратів	таких	мікроорганізмів:	
Klebsiella	pneumoniae,	Escherichia	coli,	Enterobacter	clo-
acae,	Citrobacter	freundii,	Proteus	vulgaris,	Pseudomonas	
aeruginosa,	 Acinetobacter	 baumannii,	 Enterococcus	 fae-
calis,	Staphylococcus	aureus,	Staphylococcus	epidermidis.

Для	 статистичних	 розрахунків	 використовували	
IBM	SPSS	Statistics.	

Слід	 зазначити,	 що	 у	 зв’язку	 з	 урахуванням	 осо-
бливостей	 кожного	 виду	 мікроорганізмів,	 природної	
стійкості	до	 антибіотиків,	наявних	механізмів	резис-
тентності,	вимог	методології	EUCAST	[20]	та	забезпе-
чення	лабораторії,	для	кожного	виду	мікроорганізмів	
визначення	чутливості	до	антимікробних	препаратів	
проводиться	лише	з	певною	групою	/	одиницею	анти-
мікробних	 препаратів.	 Наприклад,	 для	 Enterococcus	
faecalis,	 згідно	 з	 методологією	 EUCAST,	 регламенто-
вано	 дослідження	 резистентності	 лише	 до	 3	 анти-
біотиків	 з	 класу	 фторхінолонів	 (норфлоксацин,	 ле-
вофлоксацин,	ципрофлоксацин),	а	для	Staphylococcus	
epidermidis	–	до	5	антибіотиків	з	класу	фторхінолонів	
(офлоксацин,	 моксифлоксацин,	 норфлоксацин,	 ле-
вофлоксацин,	ципрофлоксацин).	Тому	 і	було	прийня-
то	рішення,	що	у	випадку	наявності	лише	повної	ре-
зистентності	у	певного	збудника	до	всіх	препаратів	з	
досліджуваного	класу	антибіотиків	використовувати	
середнє	 арифметичне	 для	 полегшення	 сприйняття	
статистичних	показників.	

Для	 розширення	 спектра	 аналізу	 антибіотикоре-
зистентності	 було	 додано	 антибіотики	 цефоперазон	
та	гатифлоксацин.	Перелік	антибіотиків	що	викорис-
товували	при	дослідженні:	аміноглікозиди	(амікацин,	
тобраміцин,	 гентаміцин);	 карбапенеми	 (іміпенем,	
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меропенем,	 ертапенем);	 пеніциліни,	 в	 тому	 числі	 за-
хищені	 (оксацилін,	 ампіцилін,	 амоксиклав,	 піпераци-
лін-тазобактам,	 ампіцилін-сульбактам);	 макроліди	
(еритроміцин,	 кларитроміцин,	 рокситроміцин,	 ази-
троміцин);	 лінкозамідів	 (кліндаміцин),	 поліміксини	
(колістин,	 поліміксин	 B);	 цефалоспорини	 (цефтріак-
сон,	цефотаксим,	цефоперазон,	цефепім,	цефуроксим,	
цефтазидим,	 цефтазидим-авібактам);	 фторхіноло-
ни	 (гатифлоксацин,	 офлоксацин,	 моксифлоксацин,	
норфлоксацин,	 левофлоксацин,	 ципрофлоксацин);	
глікопептиди	 (ванкоміцин,	 тейкопланін);	 терациклі-
ни	 (тетрациклін,	 доксициклін,	 тигециклін);	 а	 також	
інші	препарати	(рифампіцин,	лінезолід,	фосфоміцин).	
Якщо	антибіотик,	що	перевірявся,	з	будь-яких	причин	
тестувався	менше	ніж	на	60	%	від	загальної	кількості	
ізолятів	цього	мікроорганізму,	в	статистику	він	не	по-
трапляв.	 Виключення	 становили	 антибіотики	 резер-
ву,	що	тестувалися	в	даній	роботі	(цефтазидим-авібак-
там,	колістин,	фосфоміцин,	лінезолід).

Результати.	 Серед	 137	 досліджень	 у	 98	 (71,5	 %)	
випадках	виявлено	1	збудник,	у	31	(22,6	%)	–	2	збуд-
ники,	у	8	 (5,8	%)	–	3	збудники.	Згідно	з	отриманими	
даними,	K.	pneumoniae	зустрічається	в	31	(22,6	%)	до-
слідженні;	E.	faecalis	та	S.	epidermidis	–	по	18	(13,1	%),	 
P.	 aeruginosa	 –	 у	 16	 (11,6	 %),	 E.	 coli	 –	 у	 14	 (10,2	 %),	 
S.	aureus	–	у	12	(8,8	%),	A.	baumannii	–	у	9	(6,6	%)	до-
слідженнях	 (таблиця	 1).	 Інші	 збудники	 включа-
ли:	 Enterobacter	 aerogenes,	 Acinetobacter	 baumannii,	
Proteus	 vulgaris,	 Corynebacterium	 frundi,	 Streptococcus	
anhaemoliticus,	 Streptococcus	 beta	 haemoliticus,	
Streptococcus	 viridans,	 Legionella	 agalacticae,	 гриби	
Candida.

У	посівах	з	черевної	порожнини	домінував	збудник	
E.	coli	–	у	10	(17,9	%)	випадках	(таблиця	2),	K.	pneumo-
niae	та	E.	faecalis	–	діагностували	у	9	(16,1	%),	S.	epider-
midis	–	у	6	(10,7	%),	Candida	–	у	5	(8,9	%),	P.	aeruginosa	–	 
у	4	(7,1	%)	випадках.	Серед	інших	збудників	(23,2	%)	
висівались	 Enterobacter	 aerogenes,	 Acinetobacter	 bau-

Таблиця 1 
Загальна частота виявлення збудників ділянки 
хірургічного втручання 

Збудник n %
K. pneumoniae 31 22.6
E. faecalis 18 13,1
S. epidermidis 18 13,1
P. aeruginosa 16 11,6
E. coli 14 10,2
S. aureus 12 8,8
A. baumannii 9 6,6
Інші 19 13,8
Усього 137 100

mannii,	Proteus	vulgaris,	Corynebacterium	frundi,	Strep-
tococcus	beta	haemoliticus,	Legionella	agalacticae.

Структура	посівів	з	післяопераційної	рани	(n	=	81)	
(таблиця	3):	K.	pneumoniae	–	у	22	 (27,2	%)	випадках,	 
P.	aeruginosa	–	у	12	(14,8	%),	S.	epidermidis	–	у	12	(14,8	%),	
S.	aureus	–	у	10	(12,3	%),	E.	faecalis	–	у	9	(11,1	%),	A.	bau-
mannii	 –	 у	 7	 (8,7	 %)	 випадках.	 Серед	 інших	 збуд-
ників	 (11,1	 %)	 висівались	 Enterobacter	 aerogenes,	
Acinetobacter	baumannii,	Proteus	vulgaris,	Streptococcus	
anhaemoliticus,	 Streptococcus	 beta	 haemoliticus,	
Streptococcus	viridans,	Legionella	agalacticae.

Таблиця 3
Частота виявлення збудників в бактеріологічному 
дослідженні з післяопераційної рани

Збудник n %
K. pneumoniae 22 27,2
P. aeruginosa 12 14,8
S. epidermidis 12 14,8
S. aureus 10 12,3
E. faecalis 9 11,1
A. baumannii 7 8,7
Інші 9 11,1

Усього 81 100

Резистентність K. pneumoniae (31 випадок) 
становила:	86,6	%	до	амікацину	(84	%	до	аміногліко-
зидів);	74,2	%	до	меропенему	(73	%	до	всіх	карбапе-
немів);	82,8	%	до	піперацилін-тазобактаму;	86,2	%	до	
цефтріаксону	 (83	%	 до	 всіх	 цефалоспоринів	 без	 сут-
тєвих	відмінностей	між	поколіннями);	83,3	%	до	мок-
сифлоксацину	(83	%	до	фторхінолонів);	75	%	з	пере-
вірених	12	випадків	до	фосфоміцину;	48	%	до	цефта-
зидим-авібактаму;	8,3	%	до	колістину.	Серед	ізолятів	
виокремлена	 «супербактерія»,	 яка	 виявляє	 часткову	
чутливість	 до	 єдиного	 антибактеріального	 препара-
ту	–	рифампіцину.

Таблиця 2
Частота виявлення збудників у бактеріологічному 
дослідженні з черевної порожнини

Збудник n %
E. coli 10 17,9
K. pneumoniae 9 16,1
E. faecalis 9 16,1
S. epidermidis 6 10,7
Candida 5 8,9
P. aeruginosa 4 7,1
Інші 13 23,2
Усього 56 100
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Резистентність E. faecalis (18 випадків)	станови-
ла:	повна	58,8	%,	часткова	41,2	%	до	іміпенему;	25	%	
до	амоксиклаву	(25	%	до	всіх	пеніцилінів);	47,1	%	до	
левофлоксацину	(49,1	%	до	фторхінолонів);	12,5	%	до	
ванкоміцину;	 7,1	%	до	 тигецикліну;	 не	 виявлено	ре-
зистентності	до	лінезоліду.	

Резистентність S. epidermidis (18 випадків)	ста-
новила:	13,3	%	до	гентаміцину;	50	%	до	меропенему	
(50	 %	 до	 всіх	 карбапенемів);	 35,7	 %	 до	 оксациліну	
(37,85	%	до	всіх	пеніцилінів);	55,6	%	до	рокситроміци-
ну	(55,6	%	до	всіх	макролідів);	50	%	до	кліндаміцину;	у	
50	%	до	цефтріаксону	(ІІІ	покоління)	повна	резистент-
ність,	у	50	%	часткова,	50	%	до	цефуроксиму	(ІІ	поко-
ління),	52,9	%	до	цефепіму	(IV	покоління);	22,2	%	по-
вна	і	77,8	%	часткова	до	левофлоксацину,	ципрофлок-
сацину,	норфлоксацину,	22,2	%	повна	 і	 5,65	часткова	
до	моксифлоксацну,	18	%	повна	 і	82,4	%	часткова	до	
офлоксацину,	 найкращий	 результат	 з	 фторхінолонів	
показує	 гатифлоксацин,	 резистентність	 (повна)	 до	
якого	 сягала	 14,3	%;	 не	 виявлено	 резистентності	 до	
тигецикліну,	до	лінезоліду	стійкий	в	1	випадку	(5,6	%).

Резистентність P. aeruginosa (16 випадків) ста-
новила:	93,3	%	до	амікацину	(86,65	%	до	аміногліко-
зидів);	93,3	%	до	меропенему,	повна	93,3	%	часткова	
6,7	%	до	іміпенему;	92,3	%	повна	та	7,7	%	часткова	до	
піперацилін-тазобактаму;	81,8	%	повна	та	18,8	%	част-
кова	до	цефтазидиму	(ІІІ	покоління),	93,8	%	та	6,3	%	
часткова	 до	 цефепіму	 (IV	 покоління);	 93,8	 %	 повна	
6,3	%	часткова	до	левофлоксацину,	ципрофлоксатину,	
84,6	%	повна	та	7,7	%	часткова	до	гатифлоксацину;	в	
2	перевірених	випадках	відзначена	повна	резистент-
ність	 до	 лінезоліду;	 66,7	%	 до	 цефтазазидим-авібак-
таму;	6,7	%	до	колістину.	Серед	перевірених	 ізолятів	
була	виявлена	«супербактерія»,	яка	не	проявляє	чут-
ливості	до	жодного	препарату.	

Резистентність E. coli (14 випадків)	 становила:	
69,2	%	до	амікацину,	46,2	%	повна	і	7,7	%	часткова	до	
тобраміцину;	резистентності	до	меропенему	не	вияв-
лено,	резистентність	до	ертапенему	7,7	%,	у	28,6	%	ви-
явлена	часткова	резистентність	до	іміпенему;	патоген	
у	всіх	ізолятах	нечутливий	до	ампіциліну,	натомість	не	
виявлено	резистентності	до	піперацилін-тазобактаму;	
57,1	%	повна,	7,1	%	часткова	до	цефтріаксону	(ІІІ	поко-
ління),	42,9	%	повна	і	14,3	%	часткова	резистентність	
до	цефепіму	(ІV	покоління);	30,8	%	до	гатифлоксацину	
38,5	%	до	моксифлоксацину	і	левофлоксацину,	35,7	%	
повна	резистентність	7,1	%	часткова	до	ципрофлокса-
цину.	У	всіх	перевірених	випадках	до	всіх	антибіотиків	
резерву	не	виявлено	резистентності.

Резистентність S. aureus (12 випадків)	 станови-
ла:	8,3	%	до	гентаміцину;	8,3	%	до	всіх	карбапенемів;	
не	 виявлено	 резистентності	 до	 перевірених	 пеніци-
лінів;	16,7	%	до	макролідів;	22	%	до	кліндаміцину;	у	
8,3	%	до	цефтріаксону	(ІІІ	покоління)	повна	резистент-
ність,	91,7	%	часткова,	до	цефепіму	резистентність	ся-

гає	16,7	%,	а	от	до	цефуроксиму	8,3	%;	у	16,7	%	спосте-
рігається	 повна	 резистентність	 до	 левофлоксацину,	
норфлоксацину,	моксифлоксацину,	ципрофлоксацину	
і	 часткова	 чутливість	 у	 83,3	%	 до	 ципрофлоксацину,	
офлоксацину,	 до	 гатифлоксацину	 патоген	 був	 резис-
тентний	в	11,1	%	випадків.	Немає	резистентності	до	
тигецикліну	та	лінезоліду	в	перевірених	випадках.

Аналізувати	решту	збудників	(28	випадків)	немає	
сенсу,	адже	це	не	є	статистично	показово	через	незна-
чну	кількість	ізолятів.

Обговорення. За	 даними	 літератури, найпоши-
ренішими	 збудниками	 у	 хірургічних	 стаціонарах	 по	
Україні	в	період	з	2008–2010	рр.	були	[19]	S.	aureus,	E.	
faecalis,	 E.	 coli,	 Enterobacter	 spp,	 P.	 aeruginosa,	що	 різ-
ниться	 з	 даними,	 отриманими	 в	 цьому	 дослідженні.	
Так,	K.	pneumoniae	в	дослідженнях	2008–2010	рр.	 за-
ймала	1,2	%	і	відповідно	8-е	місце,	в	той	час	як	згідно	
з	нашим	посідає	1-е.	Відповідно	до	досліджень,	прове-
дених	у	2016	році	в	King	Abdulaziz	University	Hospital	in	
Jeddah,	Saudi	Arabia	[4]	основні	збудники	інфекцій	піс-
ляопераційних	ран	були	E.	coli,	S.	aureus,	K.	pneumoniae,	
A.	baumannii,	P.	aeruginosa.	

Переважними	 бактеріями	 з	 ділянок	 оперативних	
втручань	 у	 дослідженні,	 проведеному	 на	 території	
Єгипту	[21],	були	такі	види:	Klebsiella	pneumonia	24	%,	
Pseudomonas	 fluorescence	 20	 %,	 Providencia	 stuartii	
14	%,	Enterobacter	cloacae	12	%,	Serratia	rubidaea	6	%,	
Citrobacter	freundii	6	%.	Незважаючи	на	те	що	загалом	
резистентність	 усіх	 видів	 бактерій	 до	 антибіотиків	
нижча,	ніж	у	нашому	дослідженні,	автори	виявили	ізо-
ляти	 Klebsiella	 pneumonia,	 резистентні	 до	 колістину,	
що	є	загальною	світовою	тенденцією	[22].

Своєю	чергою	в	Омані	було	проведено	аналіз	бак-
теріємій,	 викликаних	 P.	 aeruginosa,	 A.	 baumannii	 та	
K.	рneumoniae,	на	базі	всіх	відділень	клініки	[22].	Ре-
зистентними	до	карбапенемів	були	відповідно	18,6	%	
(41/221);	70,5	%	(117/169);	18,4	%	(69/375)	перевіре-
них	випадків.	Причому	одночасно	резистентними	до	
колістину	виявилися	9,1	%	(3/41)	ізолятів	P.	aerugino-
sa;	0	%	ізолятів	для	A.	baumannii	та	21,2	%	(14/69)	для	
K.	pneumoniae.	Це	збігається	з	нашими	даними	стосов-
но	тенденцій	розвитку	резистентності	до	колістину	в	
таких	самих	штамів	бактерій.

Дані	 літератури	 вказують	 на	 значну	 відмінність	
між	переважними	типами	бактерій,	 ізольованих	з	ді-
лянок	 оперативних	 втручань	 залежно	 від	 географіч-
ного	розташування	лікарень,	на	базі	яких	проводили	
дослідження	[23,24,25,26,27,28,29],	а	також	тактикою	
застосування	 антибіотиків	 у	 кожній	 окремій	 лікар-
ні	[19]	чи	в	кожній	окремій	країні	[14].	У	дослідженні	
авторів	з	Бангладешу	розподіл	за	кількістю	виявлен-
ня	 був	 таким:	 Pseudomonas	 spp.,	 Staphylococcus	 spp.,	
Staphylococcus	 aureus,	 Klebsiella	 spp.,	 Proteus	 spp.	 та	
E.	 coli.	 Причому	на	 Pseudomonas	 spp.	 припадає	 485	 з	
695	досліджень.	Автори	описують,	що	резистентність	
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до	цефалоспоринів	вища	за	70	%,	однак	зберігається	
чутливість	до	карбапенемів	(резистентність	в	1,7	%),	
що	 значно	 розходиться	 з	 нашими	 результатами,	 але	
підтверджує	 описану	 вище	 думку.	 Тому	 було	 прове-
дено	 порівняльний	 аналіз	 зі	 статистичними	 даними	
щодо	 антибіотикорезистентності	 2010	 [18],	 2017–
2020	рр.	[19]	для	5	видів	бактерій,	які	в	цьому	дослі-
дженні	зустрічаються	частіше	в	географічному	регіоні	
України	для	розуміння	тенденцій.	

В	 Індійському	 дослідженні	 [8]	 перші	 позиції	 з	
197	 позитивних	 бактеріальних	 посівів	 займають:	
Escherichia	 coli	 22,37	 %	 (51	 випадок);	 Klebsiella	 spp.	
20,61	 %	 (47);	 Pseudomonas	 aeruginosa	 12,28	 %	 (28);	
Staphylococcus	 aureus	 10,9	 %	 (23);	 coagulase-negative	
Staphylococci	8,33	%	(19	випадків).	

Як	 і	 в	 інших	 дослідженнях,	 спостерігаємо	 відмін-
ність	домінуючих	бактерій	порівняно	з	нашим	дослі-
дженням.	 Однак	 зважаючи	 на	 збіг	 антибіотиків,	 що	
тестувалися,	 та	 4	 патогени,	 дані	 індійських	 авторів	
були	 використанні	 для	 наочного	 порівняння	 відмін-
ностей	 антибіотикорезистентності	 в	 різних	 регіонах	
світу	(див.	нижче).

Щодо	S.	aureus:	резистентність	штамів	спостеріга-
лась	до	лінкозамідів	(39,1	±	0,33	%)	[19]	(37,5	%)	[29],	
тетрациклінів	(34,3	±	0,31	%)	[19]	(28,57	%)	[29],	аміно-
глікозидів	(33,5	±	0,25	%)	[19]	(не	перевірялися)	[29],	
лінезоліду	(11,1	±	0,44	%)	[19]	(відсутня)	[29],	макро-
лідів	(20,4	±	0,21	%)	[19]	(17,6	%)	[29],	фторхінолонів	
(25,6	±	0,17	%)	[19]	(не	перевірялася)	[29],	β-лактамних	
препаратів	(31,5	±	0,13	%)	[19]	(70	%)	[29],	цефурокси-

Рисунок 1. Порівняльний аналіз динаміки показника антибіотикорезистентності S. aureus  
в дослідженнях 2008–2020 рр. (стрілками вказано показник антибіотикорезистентності  

у відсотках залежно від даних певного дослідження (колір стрілки)

му	(ІІ	покоління)	(28,7	%)	[19]	цефтріаксону	(ІІ	поко-
ління)	(15,5	±	0,27	%)	[29]	(не	перевірялася)	[29],	це-
фепіму	(IV	покоління)	(33,5	%)	[19].	Графік	резистент-
ності	та	порівняння	з	результатами	інших	досліджень	
показані	на	рисунку	1.

E.	 faecalis:	 резистентність	 штамів	 E.	 faecalis	 спо-
стерігалась	 до	 цефалоспоринів	 І	 покоління	 (49,9	 ±	
0,89	 %)	 [19]	 (не	 перевірялись)	 [18],	 ІІ	 покоління	
(58,9	±	2,2	%)	[19]	(не	перевірялися)	[18],	ІІІ	поколін-
ня	 (42,1	 ±	 0,68	%)	 [19]	 (не	 перевірялися)	 [18],	фтор-
хінолонів	(44,8	±	0,52	%)	[19]	(не	перевірялися)	 [18],	
лінезоліду	(19,3	±	1,0	%)	[19]	(відсутня)	[18],	глікопеп-
тидів	(19,2	±	0,9	%)	[19]	(відсутня)	[18],	карбапенемів	
(19,6	±	1,12	%)	[19]	(81,5	%)	[18],	рифампіцинів	(26,1	±	
1,4	%)	[19]	(не	перевірялися)	[18],	пеніциліну	(57,4	±	
1,5	 %)	 [19]	 (не	 перевірялися)	 [18]	 та	 гентаміцину	
(43,7	±	0,9	%)	[19]	(85,7	%)	[18].	

Графік	резистентності	та	порівняння	її	з	результа-
тами	інших	досліджень	показані	на	рисунку	2.

E.	 coli:	 резистентність	 штамів	 E.	 coli	 спостеріга-
ли	до	карбапенемів	 (9,0	±	0,38	%)	 [19]	 (відсутня)	 [18],	
ампіциліну	 (48,1	 ±	 0,70	 %)	 [19]	 (81,2	 %)	 [18],	 фтор-
хінолонів	 (25,0	 ±	 0,20	 %)	 [19]	 (66,7	 %)	 [18],	 амікаци-
ну	 (20,2	 ±	 0,50	 %)	 [19]	 (відсутня)	 [18],	 гентаміцину	
(25,5	±	0,50	%)	[19]	(19,2	%)	[18],	цефтріаксону	(22,5	±	
0,50	%)	[19]	(13,3	%)	[18],	цефепіму	(25,5	±	0,80	%)	[19]	
(відсутня)	[18].	Графік	резистентності	та	порівняння	її	з	
результатами	інших	досліджень	показані	на	рисунку	3.

P.	aeruginosa:	резистентність	штамів	P.	aeruginosa	до	
лінкозамідів	(79,5	±	1,54	%)	[19]	(не	перевірялися)	[18],	
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Рисунок 2. Порівняльний аналіз динаміки показника антибіотикорезистентності E. faecalis  
в дослідженнях 2008–2020 рр. (стрілками вказано показник антибіотикорезистентності  

у відсотках залежно від даних певного дослідження (колір стрілки) 

Рисунок 3. Порівняльний аналіз динаміки показника антибіотикорезистентності E. сoli  
в дослідженнях 2008–2020 рр. (стрілками вказано показник антибіотикорезистентності  

у відсотках залежно від даних певного дослідження (колір стрілки)

цефалоспоринів	ІІІ	(47,1	±	0,49	%)	[19]	(100	%)	[18]	і	ІV	
поколінь	(47,1	±	0,57	%)	[19]	(100	%)	[18],	пеніцилінів	
(63,7	±	0,67	%)	[19]	(не	перевірялися)	[18],	аміногліко-
зидів	 (44,4	±	0,31	%)	 [19]	 (100	%)	 [18],	карбапенемів	
(24,7	±	0,57	%)	[19]	(100	%)	[18],	фторхінолонів	(46,7	
до	47,9	%)	[19]	(66,7	%)	[18].	Графік	резистентності	та	

порівняння	її	з	результатами	інших	досліджень	пока-
зані	на	рисунку	4.

K.	pneumoniae	дослідження	за	2010	рік	 [19]	не	дає	
чіткої	статистики	для	цього	виду	бактерій,	тому	було	
прийнято	рішення	для	порівняльного	аналізу	викорис-
тати	статистику	серед	європейських	країн,	проведену	
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Рисунок 4. Порівняльний аналіз динаміки показника антибіотикорезистентності P. aeruginosa 
в дослідженнях 2008–2020 рр. (стрілками вказано показник антибіотикорезистентності  

у відсотках залежно від даних певного дослідження (колір стрілки) 

Рисунок 5. Порівняльний аналіз динаміки показника антибіотикорезистентності K. pneumoniae 
в дослідженнях 2008–2020 рр. (стрілками вказано показник антибіотикорезистентності  

у відсотках залежно від даних певного дослідження (колір стрілки) 

в	2010	році	[13],	а	саме	з	Румунією	як	найближчою	за	
соціально-економічним	 параметром	 та	 географічним	
положенням	 до	 України.	 Згідно	 з	 даними	 літератури,	
саме	 ці	 параметри	 дають	 можливість	 стверджувати	
про	 схожість	 тенденцій	 змін	 антибіотикорезистент-
ності	 [1,7]	 –	 резистентність	штамів	 K.	 pneumoniae	 до	

цефалоспоринів	ІІІ	покоління	в	середньому	(74	%)	[13]	
(50	 %)	 [18],	 аміноглікозидів	 (74	 %)	 [13]	 (31	 %)	 [18],	
карбапенемів	(дані	за	2015	рік	42	%)	[13]	(61,5	%)	[18],	
фторхінолонів	(62	%)	[13]	(44,4	%)	[18]	(рисунок	5).

Німецькі	 автори	 [5]	 повідомляють	 про	 виявлені	
ізоляти	 Klebsiella	 pneumoniae,	 які	 були	 високорезис-
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тентні	 до	 більшості	 антибіотиків,	 включаючи	 цефа-
лоспорини	ІІІ,	ІV	поколінь,	карбапенемів	та	антибіоти-
ків	резерву.	До	того	ж	ці	ізоляти	були	виявлені	в	тих,	
хто	 постраждав	 під	 час	 військових	 дій,	 чи	 проходив	
антибактеріальне	 лікування	 в	 українських	 лікарнях,	
що	корелює	з	нашими	висновками	стосовно	виявлен-
ня	Klebsiella	pneumoniae	у	поранених	військових	та	у	
хірургічних	 хворих,	 які	 лікувалися	 на	 базі	 лікарні,	 в	
якій	ми	проводили	дослідження.	Дослідниками	зазна-
чено,	 що	 метицилінорезистентний	 стафілокок	 не	 є	
характерним	для	мешканців	України,	звичайно,	треба	
зважати	на	невелику	вибірку,	що	була	в	дослідженні.	
Однак	ці	дані	також	збігаються	з	нашими	отриманими	
результатами,	 а	 отже,	 треба	 більше	 уваги	приділити	
правильному	 використанню	 антибіотикотерапії	 та	
зробити	акцент	на	вивчені	Klebsiella	pneumoniae	в	ста-
ціонарах	України	для	зменшення	ризиків	поширення	
полірезистентних	штамів.

Згідно	 з	 літературними	 даними	 [18,19,26]	 S.	 epi-
dermidis	не	є	частим	патогеном	у	хірургічних	хворих,	
адже	це	умовно-патогенний	мікроорганізм,	який	час-
то	зустрічається	на	шкірі	і	може	потрапити	у	черевну	
порожнину	через	неефективну	обробку	операційного	
поля,	 субстандартний	 догляд	 за	 ранами	 та	 важкий	
стан	 пацієнта.	 Саме	 тому	 в	 порівняльну	 статистику	
цей	 збудник	ми	не	включали,	 тому	порівняльна	 ста-
тистика	не	була	проведена.	Графік	резистентності	по-
казаний	на	рисунку	6.

Таким	чином,	катастрофічна	ситуація	з	антибіоти-
корезистентністю	 відзначається	 для	 K.	 pneumoniae 
та	 P.	 aeruginosa,	 які	 перетворюються	 на	 домінуючих	
збудників	 інфекцій	 ділянки	 хірургічного	 втручання.	
Ця	тенденція	спостерігається	як	в	Україні,	 так	 і	в	 ін-
ших	 країнах.	 Особливо	 це	 стосується	 військовослуж-
бовців,	 які	 переміщуються	по	 різних	 стаціонарах	 під	

Рисунок 6. Резистентність S. epidermidis

час	медичної	 евакуації,	 де	 контамінуються	місцевою	
госпітальною	флорою	й	отримують	антибіотики	різ-
ник	класів.	У	результаті	цього	формуються	полірезис-
тентні	штами	збудників	інфекцій	ділянки	хірургічно-
го	втручання.	

На	нашу	думку,	подальші	дослідження	варто	зосе-
редити	на	вивченні	механізмів	паралельної	передачі	
генів	резистентності	до	антибіотиків	резерву,	 зокре-
ма	до	колістину	у	K.	pneumoniae	та	P.	aeruginosa	для	за-
побігання	виникненню	полірезистентних	штамів.

Найпоширенішими	 збудниками	 хірургічних	 ін-
фекцій	 є	 K.	 pneumoniae,	 E.	 faecalis,	 S.	 epidermidis,	
P.	aeruginosa,	E.	coli.	

Структура	 збудників	 інфекцій	 черевної	 порожни-
ни	та	післяопераційної	рани	відрізняється:	у	черевній	
порожнині	домінують	E.	coli,	K.	pneumoniae,	E.	faecalis,	
S.	epidermidis	та	Candida,	тоді	як	серед	збудників	інфек-
ції	післяопераційної	рани	переважають	K.	pneumoniae,	
P.	aeruginosa,	S.	epidermidis,	S.	aureus	та	E.	faecalis.

Спостерігається	 чітка	 тенденція	 до	 збільшення	
частоти	 виявлення	 та	 домінування	 серед	 збудників	
інфекцій	 місця	 хірургічного	 втручання,	 особливо	 у	
військовослужбовців,	 K.	 pneumoniae	 та	 P.	 aeruginosa,	
резистентних	 до	 більшості	 антибіотиків	 широкого	
спектра	дії	та	антибіотиків	резерву.	Також	серед	них	
були	виявленні	ізоляти,	резистентні	до	всіх	перевіре-
них	антибіотиків.	

Грамнегативні	 бактерії	 переважають	 як	 у	 моно-
мікробних,	 так	 і	 в	 полімікробних	 інфекціях,	 підтвер-
джених	 індикаторами	ранньої	ранової	 інфекції	 (EWI,	
Early	Wound	Infection),	тоді	як	грампозитивні	бактерії	
також	 зробили	 значний	 внесок	 у	 полімікробні	 EWI.	
Бойові	втрати	з	підтвердженим	EWI	часто	мали	додат-
кові	колонізовані	рани	або	рани	з	підозрою	на	інфіку-
вання.	 Більшість	 підозрюваних	 і	 колонізованих	 ран	
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мали	≥	 1	 спільного	мікроорганізму	 з	 підтвердженим	
EWI	на	того	самого	суб’єкта.	Загалом	результати	нашо-
го	дослідження	підтверджують	 складність	поранень,	
пов’язаних	з	бойовими	діями,	з	культурами,	які	часто	
зростають.

Опис	мікробіологічного	спектра	бойових	поранень	
сприяє	кращому	розумінню	складності	та	інфекційно-
го	тягаря,	що	призведе	до	покращення	лікування	ран	
і	результатів	інфекції	в	майбутніх	конфліктах	шляхом	
застосування	відповідного	догляду	за	ранами	та	анти-
мікробної	терапії.	

Початкові	бактерії,	що	колонізують	рану,	є	низькові-
рулентними	 забруднювачами	 навколишнього	 середо-
вища,	 які	 не	 призводять	 до	 стійких	 інфекцій	 за	 умов	
лікування.	Мікробіологія	 бойових	 ран	 військовослуж-
бовців	змінюється	в	міру	того,	як	поранені	проходять	
через	поточну	військову	медичну	систему	від	безпосе-
редньо	театру	бойових	дій	і	закладів	проміжного	етапу	
до	 останнього	 етапу	 надання	 допомоги.	 Колонізація	
резистентними	мікроорганізмами	зростає	під	час	ева-
куації	через	різні	рівні	ланцюга	евакуації.	Таким	чином,	
ці	 інфекції,	ймовірно,	є	результатом	внутрішньолікар-
няної	інфекції	в	закладах	уздовж	шляху	евакуації.

Крім	того,	 інфекційний	контроль	є	важливим	ком-
понентом	догляду	за	пацієнтами	для	запобігання	нозо-
коміальній	передачі	збудників	та	виникненню	антибіо-
тикорезистентності.	 Знання	 мікробіому	 рани	 призве-
де	 до	 покращення	 стратегій	 інфекційного	 контролю,	
що	 може	 сприяти	 зменшенню	 кількості	 інфекційних	
ускладнень	і	запобіганню	нозокоміальній	передачі.

Подальші	дослідження	будуть	направлені	на	більш	
ретельне	дослідження	мікробного	складу	бойових	ран	
і	причин	виникнення	полірезистентних	штамів	та	ін-
фекційних	ускладнень.	

Висновки
1.	 Найпоширенішими	збудниками	хірургічних	інфек-
цій	 у	 поранених	 військових	 пацієнтів	 є	 Klebsiella	
pneumoniae,	 Enterococcus	 faecalis,	 Staphylococcus	
epidermidis,	Pseudomonas	aeruginosa	та	Escherichia	
coli.	 Структура	 збудників	 інфекцій	 значно	 відріз-
няється	 залежно	 від	 локалізації:	 у	 черевній	 по-
рожнині	домінують	E.	coli,	K.	pneumoniae,	E.	faecalis,	 
S.	epidermidis	та	Candida,	тоді	як	у	післяопераційних	
ранах	 переважають	 K.	 pneumoniae,	 P.	 aeruginosa,	 
S.	epidermidis,	S.	aureus	та	E.	faecalis.

2.		Спостерігається	чітка	тенденція	до	зростання	час-
тоти	виявлення	резистентних	збудників,	особливо	
K.	pneumoniae	та	P.	aeruginosa,	які	виявляють	стій-
кість	 до	 більшості	 антибіотиків	 широкого	 спек-
тра	 дії	 та	 антибіотиків	 резерву.	 Виявлені	 ізоляти	 
K.	pneumoniae	та	P.	aeruginosa,	які	є	резистентними	
до	всіх	перевірених	антибіотиків.

3.		Під	час	медичної	евакуації	поранені	військові	прохо-
дять	через	різні	рівні	ланцюга	евакуації,	що		сприяє	
збільшенню	колонізації	резистентними	мікроорга-

нізмами.	Це	свідчить	про	важливість	контролю	вну-
трішньолікарняних	інфекцій	та	оптимізації	антимі-
кробної	терапії	на	кожному	етапі	евакуації.
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Abstract
The	aim.	To	analyze	the	microbiological	spectrum	of	pathogens	causing	surgical	site	infections	and	their	antibiotic	

resistance	in	surgical	patients	injured	during	the	military	conflict	between	Ukraine	and	Russia.
Materials	and	methods.	This	study	was	based	on	137	bacteriological	examinations	of	biological	samples	from	patients	

treated	in	the	surgical	department	of	the	Kyiv	City	Oleksandrivska	Clinical	Hospital	in	2022.	The	samples	included	81	
cultures	isolated	from	postoperative	wounds	and	56	cultures	from	the	abdominal	cavity.	Susceptibility	to	antibacterial	
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drugs	was	determined	according	to	the	European	Committee	on	Antimicrobial	Susceptibility	Testing	(EUCAST)	standards.	
Statistical	analysis	was	performed	using	IBM	SPSS	Statistics.

Results.	 Among	 the	 137	 analyzed	 samples,	 the	 most	 common	 pathogens	 were	 Klebsiella	 pneumoniae	 (22.6%),	
Enterococcus	faecalis	(13.1%),	Staphylococcus	epidermidis	(13.1%),	Pseudomonas	aeruginosa	(11.6%),	and	Escherichia	
coli	(10.2%).	In	the	abdominal	cavity	samples	(n	=	56),	E.	coli	was	predominant	(17.9%),	followed	by	K.	pneumoniae	
(16.1%),	E.	faecalis	(16.1%),	S.	epidermidis	(10.7%),	Candida	(8.9%),	and	P.	aeruginosa	(7.1%).	In	postoperative	wound	
samples	(n	=	81),	K.	pneumoniae	was	found	in	27.2%,	P.	aeruginosa	in	14.8%,	S.	epidermidis	in	14.8%,	S.	aureus	in	12.3%,	
and	E.	faecalis	in	11.1%.

K.	pneumoniae	showed	high	resistance	to	amikacin	(86.6%),	meropenem	(74.2%),	piperacillin-tazobactam	(82.8%),	
and	ceftriaxone	(86.2%).	E.	 faecalis	exhibited	resistance	 to	 imipenem	(58.8%),	 levofloxacin	(47.1%),	and	vancomycin	
(12.5%).	S.	epidermidis	had	resistance	to	gentamicin	(13.3%),	meropenem	(50%),	and	oxacillin	(35.7%).	P.	aeruginosa	
demonstrated	 resistance	 to	 ciprofloxacin	 (45.6%),	 meropenem	 (67.4%),	 ceftazidime	 (52.3%),	 and	 piperacillin-
tazobactam	(48.7%).

Conclusion.	The	primary	pathogens	causing	surgical	site	infections	in	military	surgical	patients	are	K.	pneumoniae,	
E.	faecalis,	S.	epidermidis,	P.	aeruginosa,	and	E.	coli.	The	pathogen	spectrum	varies	between	abdominal	cavity	infections	
and	postoperative	wound	infections.	There	is	a	clear	trend	towards	increased	detection	of	antibiotic-resistant	pathogens,	
particularly	among	military	personnel.	Colonization	with	resistant	microorganisms	increases	during	medical	evacuation	
through	different	levels	of	the	evacuation	chain.

Keywords: military trauma, gram-negative bacteria, surgical infections, microbiological spectrum.
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