
а даними Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я, у
44-61% пацієнтів з вогне-
пальними пораненнями
розвивається ранова ін-
фекція [1]. З урахуванням
полірезистентності цих мік-
роорганізмів до антимік-
робних препаратів (АМП)
діагностика та лікування ін-
фікованих ран є складним
завданням для практичної
медицини та мікробіології.
З метою епідеміологічного
нагляду за антимікробною
резистентністю мікроорга-
нізмів, що спричиняють
гнійно-запальні інфекції
ран у поранених через бо-
йові дії, передбачено спеці-
альні заходи, у тому числі

проведення мікробіологіч-
них досліджень, застосу-
вання яких регламентує 
санітарне законодавство
[2-4].

ВООЗ розділила най-
більш критичні внутрішньо-
лікарняні патогени на три
групи на основі їхньої гло-
бальної загрози [5]. До
першої та другої груп (ур-
гентних та високопріори-
тетних збудників) належать
так звані збудники ESKAPE,
резистентні до ванкоміцину
Enterococcus faecium (VRE),
стійкі до метициліну та ван-
коміцину S. aureus (MRSA/
VRSA), резистентні до кар-
бапенему та цефалоспори-
нів третього покоління
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Мета дослідження: вивчення етіологіч-
ної структури гнійно-запальних інфекцій
у поранених внаслідок бойових дій в
Україні та оцінка антибіотикорезистент-
ності виділених збудників.
Матеріали та методи дослідження.
Забір і транспортування зразків біоло-
гічного матеріалу від пацієнтів з пора-
неннями здійснювалися відповідно до
загальних принципів відбору і транспор-
тування. Посів, виділення та ідентифіка-
ція ізолятів проводилася рутинними
методами з використанням методології

EUCAST щодо визначення 
чутливості мікроорганізмів до 
антимікробних препаратів диско-
дифузійним методом.
Результати дослідження. Проведен-
ням 154 мікробіологічних досліджень
вмісту ран було виділено та ідентифіко-
вано 110 ізолятів: 97 штамів умовно-
патогенних мікроорганізмів і 13 штамів
дріжджоподібних грибів. При цьому 
у монокультурі виявлено 68,2% культур,
а в асоціаціях – 31,8%. Більшою мірою із
ран виділялися представники грампози-
тивної кокової флори (72,2%): стафіло-
коки (77,1%), ентерококи (14,3%) та
стрептококи (8,6%). Серед стафілококів
виділялися Staphylococcus аureus
(72,8%), Staphylococcus haemolyticus
(5,9%); серед ентерококів – Enterococ-
cus faecalis (12,8%), Enterococcus
faecium (1,4%); серед стрептококів –
Streptococcus pyogenes (11,8%).
Меншою мірою із ран виділялися 
грамнегативної палички (27,8%): 
ентеробактерії (70,4%), неферментуючі
грамнегативні бактерії (29,6%). 
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Klebsiella pneumoniae, Acin-
etobacter baumanni, Pseudo-
monas aeruginosa та Enter-
obacter spp. Патогени ES-
KAPE асоціюються з ви-
сокою захворюваністю та
смертністю через їхню на-
буту резистентність до ве-
ликої кількості антибіотиків,
у тому числі антибіотики
«останнього засобу», такі як
карбапенеми та колістин
[6].

Роль інфекцій, пов’язаних
з наданням медичної допо-
моги (ІПНМД), у сучасних
збройний конфліктах набу-
ває особливої гостроти та
актуальності. Мікробіологіч-
ний моніторинг мікрофлори
ран є важливим для оцінки
ефективності існуючої так-
тики лікувальної допомоги.
2014 року з початком АТО в
Україні перед військовими
лікарями постав новий ви-
клик – бойові травми. За-
звичай це – тяжкі по-
ранення, що характери-
зуються зоною некрозу, а
також неминучим первин-
ним мікробним забруднен-
ням. Було виявлено, що
значна кількість таких пора-
нень після прибуття по-

страждалих на кінцевий
етап лікування має ознаки
хірургічної інфекції. Подібне
спостерігалося й в інших
військових конфліктах. Під
час військових операцій
США в Іраку та Афганіста-
ні реєстрували інфекційні
ускладнення, викликані по-
лірезистентними мікроор-
ганізмами, а саме: ком-
плексом Acinetobacter bau-
mannii-calcoaceticus [7]. 

Під час організації медич-
ної допомоги у сучасному
збройному конфлікті ство-
рюються умови для швид-
кого поширення госпіталь-
них полірезистентних шта-
мів мікроорганізмів. Таке
поширення відбувається не
лише у межах одного за-
кладу, як це проілюстро-
вано на прикладі псев-
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домонад та ацінетобактерій
[8, 9]. Разом з пораненими
мікроорганізми переміщу-
ються до інших лікувальних
закладів та захоплюють
нові ареали. Здатність пер-
систувати у рані та набу-
вати генетичних змін, що
забезпечують стійкість до
антибіотиків, є передумо-
вою для глобального поши-
рення та загрози. Методами
генетичного аналізу ви-
значали генотипові детер-
мінанти антибіотикорезис-
тентності 18 штамів грам-
негативних бактерій – збуд-
ників інфекційних усклад-
нень бойових поранень, за
яким було встановлено, що
геном цих штамів містить
гени, що зумовлюють полі-
резистентність до карба-
пенемів, аміноглікозидів,
низьку ефективність фтор-
хінолонів та незахищених
цефалоспоринів. Резис-
тентність до карбапенемів
ентеробактерій – збудників
ранових інфекцій в учасни-
ків бойових дій у зоні АТО –
відзначається і в інших
дослідженнях [7]. 

Під час проведення ін-
фекційного контролю у ру-
тинних дослідженнях з ви-
ділення, ідентифікації та ви-
значення антибіотикоре-
зистентності мікроорганіз-
мів необхідно використо-
вувати автоматизовані сис-
теми, які забезпечують
більш точні та достовірні
результати, ніж класичний
бактеріологічний метод.
Завдяки цьому останніми
роками структура збудників
ІПНМД змінилася: на пер-
ше місце вийшли бактерії
роду Acinetobacter. Acineto-
bacter baumannii вважа-
ється одним з шести най-

Серед ентеробактерій виділялися Esherichia coli
(33,3%), Klebsiella pneumoniaе (18,5%), Proteus
mirabilis (11,1%), Citrobacter freundii (3,7%), Klebsiella
oxytoca (3,7%). Серед НФГНБ виділялися Acinetobacter 
baumanni (14,8%), Pseudomonas aeruginosa 
(11,1%) Pseudomonas putida (3,7%). 
Cеред дріжджоподібних грибів переважно виділялися
Candida albicans (76,9%). Менше виділялося Candida
non-albicans – 23,1%.
Висновки. За результатами проведеного мікробіоло-
гічного дослідження встановлено етіологічно структуру
гнійно-запальних інфекцій у поранених внаслідок 
бойових дій в Україні за 2022-2023 роки.
Спектр виділених збудників складається з 72,2% 
грампозитивних та 27,8% грамнегативних бактерій.
Дріжджоподібні гриби роду Candida spp. виділяли  
із ран в 11,8%. 
Проведено дослідження з оцінки антимікробної 
резистентності виділених збудників ранових 
інфекцій у пацієнтів. Встановлено високу 
резистентність виділених мікроорганізмів 
до антимікробних препаратів різних 
хімічних груп.

Ключові слова: бактерії, гриби,  гнійно-запальні
інфекції, постраждалі внаслідок бойових дій, 

антимікробні препарати.
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більш небезпечних патоге-
нів з множинною антибіоти-
корезистентністю у ме-
дичних закладах по усьому
світу [10]. Цей збудник ста-
новить для поранених у зоні
бойових дій в Україні один з
найбільших ризиків. Так, у
дослідженні клінічної та
етіологічної вентилятор-
асоційованої пневмонії се-
ред поранених, які пере-
бувають на штучній венти-
ляції легень, із їхнього тра-
хіобронхіального секрету
було виділено 52 штами па-
тогенів. У контрольній групі
пацієнтів, які не мали пора-
нень – 38 штамів, перева-
жали P. aeruginosa (45%),
Acinetobacter (40%), P. mira
bilis (25%), C. albicans (20%),
S. mitis (25%) (у контроль-
ній групі переважали P. ae-
ruginosa (33%), S. aureus
(33%), K. pneumoniae (33%).
У 75% визначено мікстін-
фекцію, основними збудни-
ками в її складі були
P. aeruginosa (80%), P. mi-
rabilis (67%), S. aureus
(13%), Escherichia coli (7%).
У контрольній групі мікстін-
фекції становили 44%, ос-
новними збудниками були
Streptococcus spp. (38%),
S. aureus (63%), P. aerugi-
nosa (13%). Таким чином,
бактерії Acinetobacter та
гриби C. albicans було виді-
лено лише у пацієнтів, які
мали поранення, отримані
в АТО; частота виявлення
мікстінфекцій була майже
вдвічі більшою. Вони були
утворені переважно грам-
негативними паличками
порівняно з групою хворих
без поранень, де перева-
жали грампозитивні коки. В
обох групах перше місце за
частотою виявлення посіла
синьогнійна паличка P. ae-
ruginosa [11].

Мікробіологічними до-
слідженнями вогнепальних
ран у поранених в АТО у
89% випадків виявлено мік-
роорганізми, серед яких
переважали грамнегативні
палички – Acinetobacter
(53%), Pseudomonas spp.
(15%), бактерії родини En-

terobactericeae (Enterobac-
ter, Klebsiella, E.coli – 10%).
Грампозитивні бактерії En-
terococcus spp. виділяли у
10% випадків, роду Staphy-
lococcus spp. – у 9%. Усі ви-
ділені ізоляти ентеро-
бактерій мали 100% стій-
кість до різних поколінь це-
фалоспоринів, пеніцилінів.
У Enterobacter ssp. було ви-
значено абсолютну стій-
кість до фторхінолонів.
Ацінетобактерії, синьо-
гнійна паличка, Enterobac-
ter виявилися резистент-
ними до оксациліну, амок-
сициліну і до захищених пе-
ніцилінів амоксициліну/кла-
вуланату. 

При цьому ентеробактерії
були чутливі до захищеного
антибіотика це-
фалоспоринового ряду це-
фоперазону/сульбактаму, а
ацінетобактерії – до полі-
міксину В та колістину [11].

У хворих з гнійними ус-
кладненнями вогнепальних
ран частота виявлення
P. aeruginosa і P. mirabilis, а
також кількість S. рyogenes
й E. coli у ранах були досто-
вірно вищими за аналогічні
показники у групі порів-
няння. 

В інших дослідженнях із
ран поранених було виді-
лено A. baumannii, E. cloa-
cae, K. pneumonia, P. aeru-
ginosa, S. aureus [12, 13].

Мета дослідження: вив-
чення етіологічної струк-
тури гнійно-запальних ін-
фекцій у постраждалих
внаслідок бойових дій в
Україні та оцінка антибіоти-
корезистентності виділених
збудників.

Матеріали та методи
дослідження. Проведено
154 мікробіологічних до-
слідження у поранених
внаслідок бойових дій. За-
бір і транспортування зраз-
ків біологічного матеріалу
(ЗБМ) від пацієнтів з пора-
неннями здійснювалися
відповідно до загальних
принципів відбору і транс-
портування ЗБМ у день
надходження пацієнта на
стаціонарне лікування за

стандартними методиками
[3, 4]. ЗБМ із ран брали ват-
ним тампоном. Для виді-
лення мікроорганізмів ви-
користовували напівкількіс-
ний метод посіву. Чутли-
вість виділених штамів
мікроорганізмів визначали
загальноприйнятим диско-
дифузійним методом (метод
Кірбі-Бауера) відповідно до
Наказу МОЗ України № 167
від 05.04.2007 «Про за-
твердження методичних
вказівок «Визначення чут-
ливості мікроорганізмів до
антибактеріальних препа-
ратів» [14], а також відпо-
відно до «Методичних ре-
комендацій з визначення
чутливості мікроорганізмів
до антимікробних препара-
тів», розроблених та адап-
тованих згідно з Керів-
ництвом Європейського ко-
мітету з визначення чутли-
вості до антимікробних
препаратів (European Com-
mittee on Antimicrobial Sus-
ceptibility Тesting – EUCAST)
[15].

Структура етіологічно зна-
чущих мікроорганізмів оці-
нювалася при виділенні із
відповідного виду клінічного
матеріалу. Враховуючи діаг-
ноз та стан пацієнта, ризик
розвитку інфекційних ус-
кладнень, брали до уваги
усі мікроорганізми, які були
виділені із ран у кількості
 >104 КУО/см3.

Статистичний аналіз да-
них виконано за програм-
ними пакетами «Microsoft
Office Excel 1997-2017».

Результати дослідження.
Проведенням 154 мікробіо-
логічних досліджень вмісту
ран у поранених було виді-
лено та ідентифіковано 110
ізолятів – 97 штамів
умовно-патогенних мікро-
організмів і 13 штамів
дріжджоподібних грибів.
При цьому у монокультурі
виявлено 68,2% випадків
(n=75), а в асоціаціях –
31,8% (n=35) (табл.). 

У більшості випадків із
ран виділяли представників
грампозитивної кокової
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флори – 72,2% (n=70): ста-
філококи – 77,1% (n=54),
ентерококи – 14,3% (n=10)
та стрептококи – 8,6% (n=6).
Серед стафілококів виділя-
лися Staphylococcus аureus
– 72,8% (n=51), Staphylo-
coccus haemolyticus – 5,9%
(n = 3). Серед ентерококів
виділяли Enterococcus fae-
calis – 12,8% (n=9), Entero-
coccus faecium – 1,4% (n=1).
Серед стрептококів виді-
ляли Streptococcus pyo-
genes – 11,8% (n=6).

Нижчий відсоток спосте-
рігали щодо грамнегатив-
них бактерій – 27,8% (n=27):
ентеробактерії – 70,4%
(n=19), неферментуючі грам-
негативні бактерії (НФГНБ)
– 29,6% (n=8). Серед енте-

робактерій виділяли Eshe-
richia coli – 33,3% (n=9),
Klebsiella pneumoniaе –
18,5% (n=5), Proteus mira-
bilis – 11,1% (n=3), Citrobac-
ter freundii – 3,7% (n=1),
Klebsiella oxytoca – 3,7%
(n=1). 

Серед НФГНБ виділялися
Acinetobacter baumanni –
14,8% (n=4), Pseudomonas
aeruginosa – 11,1% (n=3),
Pseudomonas putida – 3,7%
(n=1). 

Cеред дріжджоподібних
грибів переважно виділяли
Candida albicans – 76,9%
(n=10). Нижчий рівень ви-
явлення був для Candida-
non-albicans – 23,1% (n=3):
Candida tropicalis – 7,7%
(n=1), Candida krusei – 7,7%
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(n=1), Candida parapsilosis –
7,7% (n=1).

Наступним етапом ро-
боти було визначення чут-
ливості виділених мікро-
організмів до різних груп
антибіотиків. Потреба у ви-
значенні резистентності та
її рівня необхідна для ефек-
тивного та коректного ліку-
вання, а також для про-
ведення інфекційного конт-
ролю.

У наших дослідженнях ви-
ділені мікроорганізми на-
лежали до найбільш кри-
тичних внутрішньолікарня-
них патогенів, які ВООЗ
розподілила на три групи
на основі їхньої глобальної
загрози [5]. До першої та
другої груп (ургентних та

ETIOLOGY OF PURULENT-INFLAMMATORY
INFECTIONS IN INJURIES CAUSED 
BY COMBAT OPERATIONS AND SENSITIVITY 
OF PATHOGENS TO ANTIMICROBIAL
PREPARATIONS
1Latina N.O., 2Surmasheva O.V.
1CNP «Kryvyi Rih City Hospital № 7», 
Kryvyi Rih, Ukraine
2State Institution «O.M. Marzieiev Institute
for Public Health NAMS of Ukraine», Kyiv

The purpose of the study is to investigate the
etiological structure of purulent-inflamma-
tory infections in injuries that occurred be-
cause of hostilities in Ukraine and to assess
the antibiotic resistance of isolated
pathogens.
Materials and methods: Collection and
transportation of samples of biological mate-
rial from patients with injuries was carried out
in accordance with the general principles of
selection and transportation. Sowing, selec-
tion and identification of isolates was carried
out by routine methods using the EUCAST
methodology for determining the sensitivity
of microorganisms to antimicrobial drugs by
the disk diffusion method.
Research results and their discussion:
During the conduct of 154 microbiological
studies of the wound contents of the
wounded, 110 isolates were isolated and
identified – 97 strains of opportunistic mi-
croorganisms and 13 strains of yeast-like
fungi. At the same time, 68.2% of cultures
were found in monoculture, and 31.8% in as-
sociations. To a greater extent, representa-
tives of the gram-positive cocca flora were
isolated from the wounded patients – 72.2%:
Staphylococci – 77.1%, Enterococci –
14.3%, and Streptococci – 8.6%. Among the
Staphylococci, the following stood out:

Staphylococcus aureus – 72.8%, Staphylo-
coccus haemolyticus – 5.9%. Among Ente-
rococci, the following stood out:
Enterococcus faecalis – 12.8%, Enterococ-
cus faecium – 1.4%. Among Streptococci,
Streptococcus pyogenes stood out – 11.8%.
To a less extent, gram-negative bacteria
were released from the wounded patients –
27.8%: Enterobacteria – 70.4%, non-fer-
menting gram-negative bacteria – 29.6%.
Among the Enterobacteria, the following
stood out: Esherichia coli – 33.3%, Klebsiella
pneumoniae – 18.5%, Proteus mirabilis –
11.1%, Citrobacter freundii – 3.7%, Kleb-
siella oxytoca – 3.7%. Among the NFHNB,
the following stood out: Acinetobacter bau-
manni – 14.8%, Pseudomonas aeruginosa –
11.1%, Pseudomonas putida – 3.7%. Among
the yeast-like fungi, Candida albicans was
mainly isolated – 76.9%. Candida non-albi-
cans was isolated to a less extent – 23.1%.
Conclusions:
According to the results of the conducted
microbiological research, the etiological
structure of purulent-inflammatory infections
in victims of hostilities in Ukraine for 2022-
2023 was studied.
The spectrum of isolated pathogens consists
of 72.2% gram-positive and 27.8% gram-
negative bacteria. Yeast-like fungi of the
genus Candida spp. Isolated from wounds in
11.8%.
Conducted studies on the assessment of an-
timicrobial resistance of selected causative
agents of wound infections. Installed high re-
sistance of selected microorganisms to an-
timicrobial drugs of various chemical groups.

Keywords: bacteria, fungi, 
purulent-inflammatory infections, victims 
of hostilities, antimicrobial drugs.



високопріоритетних збуд-
ників) належать так звані
збудники ESKAPE – рези-
стентні до ванкоміцину En-
terococcus faecium (VRE),
стійкі до метициліну та ван-
коміцину S. aureus (MRSA/
VRSA), резистентні до кар-
бапенему та цефалоспори-
нів третього покоління
Klebsiella рneumoniae, Aci-
netobacter baumanni, Pseu-
domonas aeruginosa та En-
terobacter spp.

Патогени ESKAPE асо-
ціюються з високою захво-
рюваністю та смертністю
через їхню набуту рези-
стентність до великої кіль-
кості антибіотиків, у тому

числі й антибіотиків «ос-
таннього засобу», такі як
карбапенеми та колістин [6].

У результаті визначення
чутливості стафілококів до
цефокситину (30 мкг) вия-
вили у 13,7% випадків (n=7)
та 33,3% (n=18) резистент-
них до метициліну штамів
S. aureus та коагулазо-не-
гативні стафілококи (КНС) –
Staphylococcus haemolyti-
cus відповідно. Метицилін-
резистентність, як відомо, є
маркером стійкості до біль-
шості бета-лактамних анти-
біотиків, а також асоці-
йованої стійкості до АМП
інших груп. Цей механізм
резистентності пов’язаний

з надбанням стафілоко-
ками додаткового пеніци-
лін-зв’язувального білка з
низькою афінністю до анти-
біотиків цієї групи. У свою
чергу, до цефтараліну, який
традиційно є препаратом
вибору для лікування хво-
рих з інфекціями, виклика-
ними метицилін-резис-
тентними грампозитивни-
ми бактеріями, у S. aureus
та КНС виявлялася повна
чутливість. 

Як альтернативу ванкомі-
цину на сучасному етапі
розглядають такі антибіо-
тики, як тейкопланін, ліне-
золід, тигециклін. До цих
антибіотиків стафілококи
також були чутливими. Ре-
зистентність до ряду АМП у
S. aureus та КНС відрізня-
лася. Скринінг чутливості
до фторхінолонів (норф-
локсацин 10 мкг) виявив
37% резистентних штамів
S. aureus та 50% рези-
стентних КНС. Додатковий
аналіз показав, що КНС де-
монстрували значно вищу
стійкість до левофлокса-
цину, ніж S. аureus (42% та
23% відповідно). 4% шта-
мів стафілококів були від-
несені до категорії «У»
(чутливі за збільшеної екс-
позиції). Резистентність до
гентаміцину – маркеру
стійкості до аміноглікози-
дів – у КНС також була
вищою – 46%, а у S. aureus
– 29%. Значні відмінності у
частоті стійкості стафіло-
коків відзначалися до анти-
біотиків  групи макролідів.
До еритроміцину як мар-
керу для визначення чутли-
вості до макролітів -
резистентними були 68%
КНС та 40% S. аureus. По-
одинокі ізоляти були відне-
сені до категорії «У» – 4%
S. aureus та 3% КНС. Низь-
кий рівень стійкості до фу-
зидієвої кислоти спосте-
рігався серед стафілококів
(6% для S. aureus та 8%
для КНС). 

Результати встановлення
чутливості ентерококів до
ванкоміцину (5 мкг) вия-
вили стійкість серед штамів
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Таблиця 
Спектр мікроорганізмів, виділених із ран 

постраждалих осіб у військових діях в Україні 
за 2022-2023 роки

Виділені 
мікроорганізми Рід Вид Кіл-ть

(абс.) %

Грампозитивні
бактерії –
63,6%  
(n =70) 

Staphylococcus
spp. – 77,1% 

(n =54)

Staphylococcus
аureus 51 72,8

Staphylococcus
haemolyticus 3 5,9

Enterococcus
spp. – 14,3% 

(n =10)

Enterococcus
faecalis 9 12,8

Enterococcus
faecium 1 1,4

Streptococcus
spp. – 11,8% 

(n = 6)

Streptococcus
pyogenes 6 11,8

Грамнегативні
бактерії –
24,6% 
(n =27)

Enterobacterales
– 70,4% 
(n = 19)

Esherichia coli 9 33,3

Klebsiella 
pneumoniaе 5 18,5

Proteus mirabilis 3 11,1

Citrobacter 
freundii 1 3,7

Klebsiella 
oxytoca 1 3,7

Неферментуючі
грамнегативні

бактерії – 29,6%
(n = 8)

Acinetobacter
baumanni 4 14,8

Pseudomonas
aeruginosa 3 11,1

Pseudomonas
putida 1 3,7

Дpіжджоподібні
гриби – 11,8% 
(n = 13)

Candida 
spp. 

Candida 
albicans 10 76,9

Candida 
tropicalis 1 7,7

Candida 
krusei 1 7,7

Candida 
parapsilosis 1 7,7



E. faecium 100% (n=1) та
E. faecalis (VRE) 11,1%
(n=1). Однією з найбільш
клінічно значущих характе-
ристик ентерококів є чутли-
вість до обмеженого числа
АМП. У нашому дослідженні
резистентність до ампіци-
ліну в E. faecalis становила
5%, в E. Faecium –10%. 

Високий рівень резис-
тентності ентерококів до
аміноглікозидів (індикатор-
ні антибіотики – гентамі-
цин 30 мкг, стрептоміцин
300 мкг) було визначено у
60% ізолятів для стрептомі-
цину та 67% – для гентамі-
цину. У клінічній практиці
високий рівень резистент-
ності до аміноглікозидів в
ентерококів проявлявся
відсутністю бактерицид-
ного лікувального ефекту у
комбінації їх з пеніцилінами
чи глікопептидами. Скри-
нінг чутливості ентерококів
до фторхинолонів (норф-
локсацин 10 мкг) виявив
65% стійкості. Повна чутли-
вість в ентерококів від-
значалася до тейкопланину
та тигециклину.

Чутливість A. baumannii
до АМП представлено з
урахуванням їхньої природ-
ної резистентності до пені-
цилінів (у тому числі
піперацилін та піпераци-
лін/тазобактам) та цефа-
лоспоринам (цефепім та
цефтазидим). 

Відомо, що збудник
P. aeruginosa в умовах ста-
ціонару швидко набуває
стійкості. У дослідженнях,
які ми проводили, реєстру-
валася повна (100%) або
практично повна (91%) ре-
зистентність P. аeruginosa
до пеніцилінів (піперацилін,
піперацилін/тазобактам).
Також високий рівень рези-
стентності був виявлений
для цефепіму та цефтази-
диму (96% та 88% відпо-
відно). Резистентність до
фторхінолонам (ципроф-
локсацин) у P. aeruginosa та
A. baumannii була прак-
тично однаковою і стано-
вила 91% та 95% відповід-
но. Високою була стійкість

до карбапенемів – іміпе-
нему, меропенему (88%
для A. baumannii, 76% для
P. aeruginosa), 4% ізолятів
виявляли чутливість за
збільшеної експозиції (ка-
тегорія «У»). До аміногліко-
зидів – амікацину, тобра-
міцину – у P. аeruginosa ре-
зистентність становила
78% та 89%, у A. baumannii
– 81% та 77% відповідно. 

Отримані результати по-
казали високу стійкість ен-
теробактерій до більшості
АМП. Фенотипові ознаки
стійкості до цефалоспори-
нів 3 покоління, у тому числі
інгібіторозахищених, до-
зволяли припустити про-
дукцію E. coli та K. pneumo-
niae бета-лактамаз розши-
реного спектру (БЛРС). Фе-
нотипову оцінку продукції
БЛРС додатково підтверд-
жували використанням по-
двійних дисків – амоксици-
лін-клавуланова кислота. У
таких випадках раціональ-
ним у лікуванні інфекций,
викликаних цими збудни-
ками, варто очікувати тільки
з використанням карбапе-
немів. 

До іміпенему, меропе-
нему E. coli та K. pneumo-
niae виявляли резистент-
ність лише у 18% та 23% ви-
падків відповідно. Додатко-
вий скринінг продукції
карбапенемаз проводили
методом інактивації карба-
пенемів. Наявність карба-
пенемаз в ізолятів визна-
чали за зоною пригнічення
росту <28 мм для меропе-
нему. Привертає увагу ви-
сока резистентність до амі-
ноглікозів: амікацину (60%),
тобраміцину (69%), гента-
міцину (77,5%). До ципро-
флоксацину виявлено від-
носну активність (62% для
K. pneumoniae та 43% для
E. сoli). 

Інші ентеробактерії (P. mi-
rabilis, C. freundii та K. Oxy-
toca) характеризувалися
значно нижчою частотою
виявлення резистентності.
Повна чутливість спостері-
галася для карбапенемів.
Активність доцефалоспо-
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ринів була вищою у за-
значених збудників, ніж для
K. pneumoniae – 23%, 41%
для цефтазидиму і цефе-
піму відповідно. Реєструва-
лася висока чутливість до
фторхінолів – ципрофлок-
сацину і левофлоксацину.

Таким чином, проведені
дослідження свідчать про
високий рівень антибіоти-
корезистентності мікро-
організмів, виділених із
біологічного матеріалу із
ран осіб, що постраждали
від бойових дій. 

Висновки
1. За результатами про-

веденого мікробіологічного
дослідження вивчено етіо-
логічну структуру гнійноза-
пальних інфекцій у по-
ранених внаслідок бойових
дій в Україні за 2022-2023
роки.

2. Спектр виділених збуд-
ників складався з грампо-
зитивних (72,2%), грамне-
гативних бактерій (24,6%)
та дріжджоподібних грибів
роду Candida spp. (11,8%). 

3. Проведено дослід-
ження з оцінки антимікроб-
ної резистентності виділе-
них збудників ранових ін-
фекцій у пацієнтів. Вста-
новлено високу резис-
тентність виділених мікро-
організмів до антимікроб-
них препаратів різних хі-
мічних груп.
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