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ними роботами. Робота є фрагментом НДР «Вивчен-
ня біологічних властивостей музейних та сучасних 
штамів умовно-патогенних мікроорганізмів – збуд-
ників ранових інфекцій», № державної реєстрації 
0119U0020141.

Вступ. Інфікування рани у хворих відбувається 
найчастіше умовно патогенними мікроорганізма-
ми, які володіють стійкістю до різних груп антибі-
отиків [1-3]. Резистентність основних збудників до 
найбільш часто вживаних антибактеріальних пре-
паратів може досягати 70-100% [4]. Видовий спектр 
збудників інфекційних ускладнень і їх антибіотико-
чутливість залежать від кліматичних і регіональних 
особливостей, від антибактеріальних препаратів, 
які застосовуються у відділеннях [5]. У дослідженні, 
виконаному в госпіталі на південному заході Нігерії, 
провідними збудниками ранової інфекції виявилися 
P. aeruginosa і Proteus mirabilis, частка яких становила 
53,6 і 10,7%, відповідно [6]. Ретроспективний аналіз, 
проведений за дванадцятирічний період в опіково-
му центрі Шанхая, показав, що частіше зустрічалися 
Staphylococcus spp. (38,2%), А. baumannii (16,2%), P. 
аeruginosa (10,4%) [7]. Ретроспективний аналіз видо-
вого складу мікроорганізмів, виділених від пацієнтів 
з ранами, які перебували у відділенні інтенсивної те-
рапії в США штату Луїзіана показав, що провідними 
збудниками інфекційних ускладнень у хворих вияви-
лися P. aeruginosa (26,2%), S. aureus (11,5%), Candida 
albicans (7,0%) [8]. 

Провідними збудниками ранових інфекцій 
в країнах Європи та СНД є представники роду 
Staphylococcus, неферментуючі Грам-негативні бак-
терії (НФГНБ) – Pseudomonas, Acinetobacter, та енте-
робактерії – Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter 
[9-16]. Чисельне співвідношення мікроорганізмів 
варіює між різними стаціонарами, проте загальним 
трендом останніх років в усіх країнах світу є значне 
зростання частки серед збудників ранових інфек-
цій Грам-негативних бактерій, що часто проявляють 
множинну резистентність до антибіотиків [17-23].

Грамнегативні неферментуючі бактерії, такі як 
Pseudomonas, Acinetobacter, залишаються найбільш 

значущими збудниками нозокоміальних інфек-
цій [24,25,26]. Acinetobacter має низьку природну 
чутливість до більшості бета-лактамних антибіо-
тиків, включаючи пеніциліни та цефалоспорини, а 
Pseudomonas – природну резистентність до інгібітор 
захищених ампіцилінів, цефалоспоринів, тайгеци-
кліну, крім того володіє надзвичайною здатністю на-
бувати резистентність до антибіотиків всіх відомих 
класів [26]. В зв’язку з цим для лікування інфекцій, 
спричинених даними збудниками, зазвичай вико-
ристовують карбапенеми. Однак, в теперішній час 
одна з найбільш значущих проблем терапії інфекцій 
є глобальний ріст стійкості до даної групи препаратів, 
пов’язаний з розповсюдженням штамів, продукую-
чих метало-бета-лактамази [26].

Мета дослідження. Вивчення видового складу 
збудників ранових інфекцій у хворих хірургічного 
профілю, визначення фенотипів резистентності та 
чутливості до антибіотиків НФГНБ. 

Об’єкт і методи дослідження. Об’єктами дослі-
джень були 103 штами умовно-патогенних мікроор-
ганізмів, виділених з ран пацієнтів, які перебували 
на лікуванні у хірургічному відділенні КНП КОР «Ки-
ївська обласна клінічна лікарня».

Посів біологічного матеріалу здійснювали на 
селективні та диференційно-діагностичні поживні 
середовища: 5% кров’яний агар, середовище Ендо, 
жовточно-сольовий агар, ентерококагар, середови-
ще Сабуро, цукровий бульон. Посів здійснювали кіль-
кісним методом секторного посіву за Голдом [27]. 
Ідентифікацію виділених мікроорганізмів проводили 
до виду і типу загально прийнятими методами [28]. 
У деяких випадках для остаточної ідентифікації енте-
робактерій та НФГНБ використовували API 20 E та API 
20 NE (BioMerieux, Франція), або з використанням мі-
кробіологічного аналізатора VITEK 2 СompactSystem 
виробництва BioMerieux, Франція. 

Вміст умовно патогенних мікроорганізмів (УПМ) 
у досліджуваному матеріалі визначали кількістю ко-
лонієутворюючих одиниць в 1 г (КУО/г) або в 1 мл 
біологічного матеріалу. Критерієм діагностичної зна-
чущості для УПМ вважали 105 та вище КУО в 1 мл (г) 
матеріалу. 
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Контроль якості застосованих середовищ прово-
дився відповідно до Інформаційного листа «Бактері-
ологічний контроль поживних середовищ» [29]. 

Вивчення чутливості мі-
кроорганізмів до антибіотиків 
здійснювали диско-дифузій-
ним методом на середовищі 
Мюллер-Хінтона (BioMerieux, 
Франція). Визначення чутли-
вості мікроорганізмів до ан-
тибіотиків проводили згідно 
рекомендацій EUCAST [30]. 
У деяких випадках для ви-
значення чутливості до анти-
біотиків застосовували мі-
кробіологічний аналізатор 
VITEK 2 Сompact виробництва 
BioMerieux, Франція. 

Штами НФГНБ, які про-
являли резистентність або 
знижену чутливість до кар-
бапенемів (іміпенему та ме-
ропенему), вивчали на наявність продукції метало-
бета-лактамаз (MßL) методом «радіальної дифузії 
в агар з двонатрієвою сіллю етилен-діамінтетраук-
сусноїкислоти (ЕДТА)» (РЕАХИМ, Росія) [31]. Про на-
явність карбапенемаз свідчила різниця між величи-
нами зон затримки росту культури навколо дисків з 
карбапенемами та дисків з карбапенемами, на які 
було нанесено розчин ЕДТА. 

Результат дослідження вважався позитивним, 
якщо навколо диску з карбапенемом, на який було 
нанесено розчин ЕДТА, виникала зона затримки 
росту культури, а навколо звичайного диску з карба-
пенемом такої зони виявлено не було.

Контроль якості середовищ та дисків з антибіоти-
ками проводили з застосуванням еталонних штамів 
мікроорганізмів P.aeruginosa ATCC 27853.

Аналіз антибіотикорезистентності виділе-
них мікроорганізмів проводили за допомогою 
комп’ютерної програми WHO-NET 5.6.

Результати досліджень та їх обговорення. Було 
досліджено 103 штамів УПМ, виділених з ран у па-
цієнтів, які перебували на лікуванні в хірургічному 
відділенні КНП КОР «Київська обласна клінічна лі-
карня». Серед цієї групи мікроорганізмів переважа-
ли стафілококи – 45,6%, з них 17 штамів визначені 
як S. aureus, а 30 як коагулазо-негативні стафілоко-
ки (CNS), представники родини Enterobacteriaceae – 

34,9%. Неферментуючі грамнегативні бактерії скла-
дали 15,5% від всіх виділених штамів. Частка штамів 
ентерококів – 3,9% (рис. 1).

Штами P.aeruginosa відзначалися високою час-
тотою стійкості до цефалоспоринових антибіотиків: 
цефтазидиму та цефепіму (11,1±10,5% чутливих шта-
мів) (рис. 2). 

З аміноглікозидних антибіотиків більш активним 
виявився гентаміцин (88,9±10,5% чутливих штамів, 
до нетілміцину та амікацину чутливість складала 
55,6±16,6%, без достовірної різниці за даними по-
казниками. 88,9±10,5% штамів були резистентні до 
фторхінолонів. Також низьку активність проявляли і 
карбапенеми – по 22,2±13,9% та 11,1±10,5% чутливих 
штамів до іміпенему та меропенему відповідно.

При аналізі чутливості до антибіотиків штамів 
A.baumannii (рис. 2), встановлена більш виражена 
резистентність практично до всіх антибіотиків. З амі-
ноглікозидів найбільш активним виявився нетілмі-

цин 42,9±18,7%, амікацин та гентаміцин проявляли 
інгібуючу дію в 28,6±17,2% та 17,4±16,1% випадків, До 
фторхінолонів чутливі штами складали 42,9±18,7%. 
До карбапенемів чутливих штамів A.baumannii було 
більше – 57,1±18,7%, ніж штамів P.aeruginosa. 

На сьогодні через високу резистентність НФГНБ 
до всіх груп антибіотиків широко вживаними у тера-
пії таких інфекцій стали антибіотики, що раніше вва-
жались препаратами резерву – карбапенеми. Через 
обмежену кількість препаратів для альтернативної 
терапії вивчення механізмів резистентності НФГНБ 
до карбапенемів на сьогодні є однією з першочерго-
вих задач при проведенні моніторингу антибіотико-
резистентності. Основним ферментативним механіз-
мом резистентності НФГНБ до карбапенемів є синтез 
карбапенемаз типу метало-бета-лактамаз (MβL), що 
в останні роки широко розповсюдились серед мно-
жинностійких штамів НФГНБ в усьому світі [32,33]. 
Нами виявлено надзвичайно високий рівень поши-

Рисунок 1 – Видовий склад УПМ, виділених з ран у пацієнтів, 
які перебували на лікуванні в хірургічному відділенні КЗ КОР 

«Київська обласна лікарня» (%).

Рисунок 2 – Рівні чутливості до антибіотиків штамів НФГНБ, виділених з ран у пацієнтів з 
хірургічного відділення.

Рисунок 3 – Поширеність метало-β-лактамаз серед штамів 
НФГНБ, виділених з ран у пацієнтів з хірургічного відділення.
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рення MβL серед штамів P.aeruginosa 
та A.baumannii, виділених з ран у 
пацієнтів з хірургічного відділення – 
55,5±16,5% та 57,1±18,7% штамів-про-
дуцентів відповідно (рис. 3).

Штами P.aeruginosa не продуценти 
MβL всі були чутливі до гентаміцину, 
амікацину, до нетілміцину чутливість 
була меншою – 50,0±25,0% чутливих 
штамів. Така ж чутливість була і до це-
фепіму, іміпенему. Менша кількість 
чутливих штамів виявлена до фторхі-
нолонів, меропенему, цефтазидиму 
– 25,0±21,7%, але без достовірної різ-
ниці за даними показниками. Штами 
P.aeruginosa, що синтезували MβL, 
виявилися чутливими тільки до амі-
ноглікозидів, чутливі штами були в 
межах 80,0±17,9% (до гентаміцину) до 
20,0±17,9% (до амікацину). До інших 
антибіотиків всі штами були стійкими 
(рис. 3). 

Штами P.aeruginosa не продуценти 
MβL всі були чутливі до гентаміцину, 
амікацину, до нетілміцину чутливість 
була меншою – 50,0±25,0% чутливих 
штамів. Така ж чутливість була і до 
цефепіму, іміпенему. Менша кіль-
кість чутливих штамів виявлена до 
фторхінолонів, меропенему, цефтази-
диму – 25,0±21,7%, але без достовір-
ної різниці за даними показниками. 
Штами P.aeruginosa, що синтезували 
MβL, виявилися чутливими тільки до 
аміноглікозидів, чутливі штами були в 
межах 80,0±17,9% (до гентаміцину) до 
20,0±17,9% (до амікацину). До інших 
антибіотиків всі штами були стійкими 
(рис. 4). 

А штами A.baumannii – продуценти 
MβL виявилися чутливими тільки до 
гентаміцину 50,0±25,0% (рис. 5). При 
цьому штами-непродуценти всі були 
чутливі до іміпенему та меропенему, 
нетілміцину та гентаміцину. Амікацин 
проявляв активність в 66,7±27,2% ви-
падків. Решта антибіотиків проявляла активність в 
одній третині випадків – 33,3±27,2%.

В групі досліджених штамів НФГНБ, виділених з 
ран у пацієнтів з хірургічного відділення, виявлений 
високий відсоток полірезистентних штамів. Це дає 
підстави вважати НФГНБ найбільш небезпечною 
на сьогодні групою збудників ранових інфекцій, що 
мають низький прогноз ефективної антибіотикоте-
рапії. Карбапенеми, що протягом останніх десяти-
літь були препаратами вибору для терапії інфекцій, 
викликаних НФГНБ, через масове поширення серед 
цих мікроорганізмів карбапенемаз вже не можуть 
вважатись доцільними для призначення у якості ем-
піричної терапії та для терапії критичних станів.

Висновки
1. Встановлено, що штами P.aeruginosa були ви-

сокорезистентними до цефалоспоринів та фторхі-
нолонів, а A.baumannii до фторхінолонів. Найбільш 
активним до P.aeruginosa виявився гентаміцин 

– 88,9±10,5%. До карбапенемів чутливих штамів 
A.baumannii було більше – 57,1±18,7%, ніж штамів 
P.aeruginosa серед не продуцентів MβL.

2. Виявлено високий рівень поширення MβL 
серед штамів P.aeruginosa та A.baumannii, виділених 
з ран у хірургічних хворих– 55,5±16,5% та 57,1±18,7% 
штамів-продуцентів відповідно. Штами P.aeruginosa 
– продуценти MβL були чутливими лише до аміноглі-
козидів, чутливі штами були в межах 80,0±17,9% (до 
гентаміцину) до 20,0±17,9% (до амікацину). А штами 
A.baumannii – продуценти MβL виявилися чутливими 
до гентаміцину 50,0±25,0%.

3. На сьогодні серед збудників ранових інфекцій 
у хірургічних хворих присутня значна частка штамів, 
високорезистентних до клінічно важливих груп анти-
біотиків. Встановлено, що найвищу активність проти 
досліджених НФГНБ мали аміноглікозиди. Терапія 
бета-лактамними антибіотиками, включаючи кар-
бапенеми, може бути неефективною через високий 
рівень розповсюдженості цефалоспориназ та карба-

Рисунок 5 – Рівні чутливості до антибіотиків множинностійких штамів A.baumannii, 
продуцентів та непродуцентів MβL, виділених з ран у пацієнтів з хірургічного 

відділення.

Рисунок 4 – Рівні чутливості до антибіотиків множинностійких штамів P.aeruginosa, 
продуцентів та непродуцентів MβL, виділених з ран у пацієнтів з хірургічного 

відділення.
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ЧУТЛИВІСТЬ ДО АНТИБАКТЕРІАЛЬНИХ ПРЕПАРАТІВ ТА ФЕНОТИПОВЕ ВИЗНАЧЕННЯ ФАКТОРІВ 
РЕЗИСТЕНТНОСТІ У ШТАМІВ НЕФЕРМЕНТУЮЧИХ ГРАМ-НЕГАТИВНИХ БАКТЕРІЙ – ЗБУДНИКІВ РАНОВИХ 
ІНФЕКЦІЙ

Поточилова В., Руднєва К., Покас О., Вишнякова Г. 
Резюме. Рана є найчастішим первинним осередком мікробної контамінації, ідеальним середовищем 

для росту і розмноження мікроорганізмів, що потрапили в неї і підтримують інфекційний процес, який 
перешкоджає загоєнню. При цьому порушується цілісність прилеглих шкіряних покривів, слизових оболо-
нок і відбувається обсіменіння поверхні рани мікробіотою повітря, резидентною мікробіотою співробітників 
стаціонару або мікроорганізмами з поверхні прилеглих тканин самого пацієнта.

пенемаз, тому призначення цих препаратів потребує 
додаткових досліджень наявності у збудника бета-
лактамаз та їх типу.

Перспективи подальших досліджень. На завер-
шення підкреслимо, що в сучасному світі антибіоти-

корезистентність набуває пандемічного масштабу. 
Вивчення рівнів резистентності до антибіотиків збуд-
ників ранових інфекцій у пацієнтів з хірургічними па-
тологіями та порівняння резистентності 2019 з 2020 
роком.
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Було досліджено 103 штамів УПМ, виділених з ран у пацієнтів, які перебували на лікуванні в хірургічному 

відділенні КНП КОР «Київська обласна клінічна лікарня». 
Неферментуючі грамнегативні бактерії складали 15,5% від всіх виділених штамів. Штами P.aeruginosa 

відзначалися високою частотою стійкості до цефалоспоринових антибіотиків: цефтазидиму та цефепіму 
(11,1±10,5% чутливих штамів).

Основним ферментативним механізмом резистентності НФГНБ до карбапенемів є синтез карбапенемаз 
типу метало-бета-лактамаз (MβL), що в останні роки широко розповсюдились серед множинностійких штамів 
НФГНБ в усьому світі. Нами виявлено надзвичайно високий рівень поширення MβL серед штамів P.aeruginosa 
та A.baumannii, виділених з ран у пацієнтів з хірургічного відділення – 55,5±16,5% та 57,1±18,7% штамів-
продуцентів відповідно.

В групі досліджених штамів НФГНБ, виділених з ран у пацієнтів з хірургічного відділення, виявлений ви-
сокий відсоток полірезистентних штамів. Це дає підстави вважати НФГНБ найбільш небезпечною на сьогодні 
групою збудників ранових інфекцій, що мають низький прогноз ефективної антибіотикотерапії. Карбапенеми, 
що протягом останніх десятиліть були препаратами вибору для терапії інфекцій, викликаних НФГНБ, через 
масове поширення серед цих мікроорганізмів карбапенемаз вже не можуть вважатись доцільними для при-
значення у якості емпіричної терапії та для терапії критичних станів.

Ключові слова: ранова інфекція, антибактеріальні препарати, стійкість.
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ И ФЕНОТИПИЧНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФАКТО-

РОВ РЕЗИСТЕНТНОСТИ У ШТАММОВ НЕФЕРМЕНТИРУЮЩИХ ГРАММ-ОТРИЦАТЕЛЬНЫХ БАКТЕРИЙ – ВОЗБУ-
ДИТЕЛЕЙ РАНЕВЫХ ИНФЕКЦИЙ

Поточилова В., Руднева К., Покас А., Вишнякова Г.
Резюме. Рана является частым первичным очагом микробной контаминации, идеальной средой для 

роста и размножения микроорганизмов, попавших в нее и поддерживают инфекционный процесс, который 
препятствует заживлению. При этом нарушается целостность прилегающих кожных покровов, слизистых 
оболочек и происходит обсеменение поверхности раны микробиотой воздуха, резидентной микробиотой 
сотрудников стационара или микроорганизмами с поверхности прилегающих тканей самого пациента.

Было исследовано 103 штаммов УПМ, выделенных из ран пациентов, находившихся на лечении в хирур-
гическом отделении КНП КОР «Киевская областная клиническая больница». 

Неферментирующие грамотрицательные бактерии составляли 15,5% от всех выделенных штаммов. 
Штаммы P.aeruginosa отличались высокой частотой устойчивости к цефалоспориновым антибиотикам: цеф-
тазидима и цефепима (11,1 ± 10,5% чувствительных штаммов). 

Основным ферментативным механизмом резистентности НФГНБ к карбапенемам является синтез кар-
бапенемаз типа металло-бета-лактамаз (MβL), что в последние годы широко распространились среди стой-
ких штаммов НФГНБ во всем мире. Нами обнаружено чрезвычайно высокий уровень распространения MβL 
среди штаммов P.aeruginosa и A.baumannii, выделенных из ран у пациентов из хирургического отделения 
– 55,5 ± 16,5% и 57,1 ± 18,7% штаммов-продуцентов соответственно. 

В группе исследованных штаммов НФГНБ, выделенных из ран у пациентов из хирургического отделения, 
обнаружен высокий процент полирезистентным штаммов. Это дает основания считать НФГНБ наиболее 
опасной сегодня группой возбудителей раневых инфекций, имеющих низкий прогноз эффективной антибио-
тикотерапии. Карбапенемы, что в течение последних десятилетий были препаратами выбора для терапии 
инфекций, вызванных НФГНБ, из-за массового распространения среди этих микроорганизмов карбапенемаз 
уже не могут считаться целесообразными для назначения в качестве эмпирической терапии и для терапии 
критических состояний.

Ключевые слова: раневая инфекция, антибактериальные препараты, стойкость.
SENSITIVITY TO ANTIBACTERIAL DRUGS AND PHENOTYPIC DETERMINATION OF RESISTANCE FACTORS IN 

STRAINS OF NON-FERMENTING GRAM-NEGATIVE BACTERIA – CAUSATIVE AGENTS OF WOUND INFECTIONS
Potochilova V., Rudneva К., Pokas О., Vishnyakova G.
Abstract. A wound is a frequent primary focus of microbial contamination, an ideal environment for the growth 

and reproduction of microorganisms that have entered it and support the infectious process that prevents healing. 
At the same time, the integrity of the adjacent skin, mucous membranes is violated and the surface of the wound is 
contaminated with air microbiota, the resident microbiota of the hospital staff or microorganisms from the surface 
of the adjacent tissues of the patient himself.

Were studied 103 strains of UPM isolated from the wounds of patients who were treated in the surgical 
department of the KNP KOR “Kiev Regional Clinical Hospital”. Non-fermenting gram-negative bacteria accounted for 
15.5% of all isolated strains. Aeruginosa strains were distinguished by a high frequency of resistance to cephalosporin 
antibiotics: ceftazidime and cefepime (11.1 ± 10.5% of susceptible strains). The main enzymatic mechanism of 
resistance of UFHNP to carbapenems is the synthesis of carbapenemases such as metallo-beta-lactamases (MβL), 
which in recent years have spread widely among resistant strains of UFHNB around the world.

We found an extremely high level of MβL distribution among P. aeruginosa and A. baumannii strains isolated from 
wounds in patients from the surgical department – 55.5 ± 16.5% and 57.1 ± 18.7% of producer strains, respectively. 
In the group of studied strains of NFHNB isolated from wounds in patients from the surgical department, a high 
percentage of multidrug-resistant strains was found. This gives grounds to consider NFHNB the most dangerous 
group of wound infection pathogens today with a low prognosis for effective antibiotic therapy. Carbapenems, 
which over the past decades have been the drugs of choice for the treatment of infections caused by UFHNB, due to 
the massive spread of carbapenemases among these microorganisms, can no longer be considered appropriate for 
prescribing as empirical therapy and for the treatment of critical conditions.

Key words: are a surgical infection, antibacterial preparations, firmness.
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