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Microbiological monitoring as a component of efficient prevention and treatment  
of purulent-septic infections in an orthopedics and traumatology department

N. M. Polishchuk, D. L. Kyryk, I. Ye. Yurchuk

Efficient monitoring of circulating purulent-septic infectious agents in a clinical setting and a study on antibiotic susceptibility of 
isolated strains of microorganisms allows identifying changes in the pathogen structure and trends in antibiotic resistance develop-
ment, which helps to determine the tactics of antibacterial therapy and elaborate appropriate measures.

The aim of the study. Retrospective analysis of the results of microbiological monitoring of purulent-septic infectious (PSI) agents 
in the Orthopedics and Traumatology Department (OTD) of the Zaporizhzhia Central Ambulance and Emergency Care Hospital 
over the period 2017–2020 to determine the main antibacterial drugs for empirical therapy.

Materials and methods. We analyzed the bacteriological test results of 664 clinical material samples obtained from OTD patients 
using bacteriological examination statistical reporting and analytical data of the WHONET 5.6 software.

Results. The main PSI pathogens in the OTD were from the ESKAPE group: E. coli, S. aureus, K. pneumoniae, A. baumannii, 
E. faecalis, P. aeruginosa and S. epidermidis, P. mirabilis, C. amycolatum. Isolates of E. faecalis were sensitive to vancomycin, 
linezolid, S. aureus – to linezolid, tigecycline, netilmicin, A. baumannii – to tigecycline. All P. aeruginosa strains were resistant to 
ticarcillin/clavulanate, cefepime, chloramphenicol, imipenem, meropenem, aztreonam, ciprofloxacin. E. coli and K. pneumoniae 
were resistant to ampicillin, ticarcillin/clavulanate, aztreonam, ceftriaxone, cefepime. The number of isolates sensitive to piperacillin/
tazobactam, carbapenems, levofloxacin, gentamicin, amikacin, chloramphenicol ranged from 37 % to 65 %.

Conclusions. E. coli, S. aureus, K. pneumoniae, A. baumannii, E. faecalis, P. aeruginosa, S. epidermidis, P. mirabilis, C. amyco-
latum play an important role in the structure of PSI pathogens in the Orthopedics and Traumatology Department of Zaporizhzhia 
Central Ambulance and Emergency Care Hospital. The antibiotics of choice as the antibacterial empirical therapy for enterococcal 
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Ефективний моніторинг циркуляції збудників гнійно-септичних інфекцій в умовах стаціонара та вивчення антибіотикочут-
ливості виділених штамів мікроорганізмів дають змогу виявити зміни у структурі патогенів і тенденції розвитку антибіотико-
резистентності, а отже й визначитися з тактикою антибактеріальної терапії та розробити відповідні профілактичні заходи.
Мета роботи – ретроспективний аналіз результатів мікробіологічного моніторингу за збудниками гнійно-септичних інфек-
цій (ГСІ) ортопедо-травматологічного відділення (ОТВ) КНП «Міська лікарня екстреної та швидкої медичної допомоги» за 
2017–2020 рр. для визначення основних антибактеріальних препаратів для призначення емпіричної терапії.
Матеріали та методи. Проаналізували результати бактеріологічних досліджень 664 зразків клінічного матеріалу від 
хворих ОТВ із використанням статистичної звітності з бактеріологічних досліджень та аналітичних даних комп’ютерного 
програмного забезпечення WHONET 5.6.
Результати. Виділили та вивчили біологічні властивості 506 штамів мікроорганізмів (35 видів, що належать до 18 родів). 
Основні збудники ГСІ в ОТВ – мікроорганізми групи ESKAPE: E. coli (3,56 %), S. aureus (18,38 %), K. pneumoniaе (7,71 %), 
A. baumannii (12,65 %), E. faecalis (12,45 %), P. aeruginosa (9,09 %), – а також S. epidermidis (10,87 %), P. mirabilis (2,4 %), 
C. amycolatum (2,6 %). Культури E. faecalis чутливі до ванкоміцину, лінезоліду, S. aureus – до лінезоліду, тігецикліну, не-
тилміцину, A. baumannii – до тігецикліну. Штами P. aeruginosa, E. coli та K. pneumoniaе мали резистентність до більшості 
антибіотиків. Усі псевдомонади були стійкі до тикарциліну/клавуланату, цефепіму, хлорамфеніколу, іміпенему, меропенему, 
азтреонаму, ципрофлоксацину, 71 % штамів мали стійкість до піперациліну/тазобактаму, 89 % – до левофлоксацину, чутли-
вими до гентаміцину були 46 % ізолятів, до амікацину – 59 %. E. coli та K. pneumoniaе характеризувалися резистентністю 
до ампіциліну, тикарциліну/клавуланату, азтреонаму, цефтріаксону, цефепіму; кількість штамів, чутливих до піперациліну/
тазобактаму, карбапенемів, левофлоксацину, гентаміцину, амікацину та хлорамфеніколу, – 37–65 %.
Висновки. У структурі збудників гнійно-септичних інфекцій ортопедо-травматологічного відділення запорізької КНП «МЛЕ 
та ШМД» важливу роль відіграють E. coli, S. aureus, K. pneumoniaе, A. baumannii, E. faecalis, P. aeruginosa, S. epidermidis, 
P. mirabilis, C. amycolatum. Препаратами вибору для антибактеріальної емпіричної терапії ентерококових інфекцій є ванко-
міцин і лінезолід, стафілококових – ванкоміцин, лінезолід, тігециклін, нетилміцин. Постійний процес зміни резистентності 
збудників ГСІ робить украй важливим моніторинг антибіотикочутливості мікроорганізмів, що циркулюють в умовах ОТВ.
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infections are vancomycin, linezolid, for staphylococcal infections – vancomycin, linezolid, tigecycline, netilmicin. PSI pathogens 
continually evolve developing antibiotic resistance, and it is of particular importance to monitor antibiotic susceptibility of micro-
organisms within the OTD.

Особливість сучасної травматологічної та ортопедичної 
практики – використання різноманітних внутрішньо-
кісткових і зовнішніх металевих конструкцій, а також 
імплантатів під час заміщення сегментів кістки або 
заміни суглобів. Стрімкий розвиток і досягнення в цій 
галузі медицини дали змогу не тільки поліпшити резуль-
тати лікування пацієнтів із травмами й ортопедичними 
захворюваннями, але й суттєво пришвидшити одужан-
ня, реабілітацію та повернення хворих до усталеного 
способу життя.

Однією з найактуальніших проблем сучасної 
травматології та ортопедії є розвиток гнійно-септич-
них інфекцій (ГСІ), що пов’язані з запаленням м’яких 
тканин поля операційного втручання або внаслідок 
використання імплантатів чи ендопротезів. Безумовно, 
проблема виникнення ГСІ мультифакторна та має не 
тільки медичне, але й соціальне значення, зумовлюючи 
необхідність пошуку ефективних шляхів її розв’язання. 
Один із можливих – ефективний моніторинг циркуляції 
збудників ГСІ в умовах стаціонара та вивчення чутли-
вості виділених штамів мікроорганізмів до антибактері-
альних препаратів.

Мікробіологічний моніторинг як система оціню-
вання циркуляції збудників ГСІ дає змогу виявити 
зміни в їхній структурі та тенденції розвитку стійкості 

до антибактеріальних препаратів, а отже й визначити-
ся з тактикою антибактеріальної терапії та розробити 
відповідні профілактичні, протиепідемічні заходи. 
Відомо, що ГСІ зумовлені антибіотикорезистентними 
штамами мікроорганізмів, особливо групи ESKAPE 
(Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium), 
та є однією з найважливіших проблем сучасної сві-
тової медицини [1]. За даними, що опубліковані на 
сайті ВООЗ, Acinetobacter, Pseudomonas, різні види 
Enterobacteriaceae (Klebsiella, E. coli, Serratia і Proteus) 
належать до вкрай пріоритетної за рівнем потреби у 
створенні нових антибіотиків групи, представники якої 
характеризуються множинною лікарською стійкістю та 
є серйозною небезпекою для пацієнтів, особливо для 
тих, хто перебуває на штучній вентиляції легень або 
використовує венозні катетери [2].

Мета роботи
Здійснити ретроспективний аналіз результатів мікро-
біологічного моніторингу за збудниками гнійно-сеп-
тичних інфекцій в умовах ортопедо-травматологічного 
відділення (ОТВ) КНП «Міська лікарня екстреної та 
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Микробиологический мониторинг как составляющая эффективной профилактики 
и лечения гнойно-септических инфекций в условиях ортопедо-травматологического 
отделения

Н. Н. Полищук, Д. Л. Кирик, И. Е. Юрчук

Мониторинг циркуляции возбудителей гнойно-септических инфекций (ГСИ) в условиях стационара и изучение антибио-
тикочувствительности выделенных штаммов микроорганизмов позволяет установить изменения в структуре патогенов и 
тенденции развития антибиотикорезистентности, а следовательно дает возможность определиться с тактикой антибак-
териальной терапии и разработать соответствующие профилактические мероприятия.
Цель работы – ретроспективный анализ результатов микробиологического мониторинга за возбудителями ГСИ орто-
педо-травматологического отделения (ОТО) КНП «Городская больница экстренной и скорой медицинской помощи» за 
2017–2020 гг. для определения основных антибактериальных препаратов для проведения эмпирической терапии.
Материалы и методы. Проанализировали результаты бактериологических исследований 664 образцов клинического 
материала от больных ОТО с использованием статистической отчётности по бактериологическим исследованиям и ана-
литических данных компьютерного программного обеспечения WHONET 5.6.
Результаты. Основные возбудители ГСИ в ОТО – микроорганизмы группы ESKAPE: E. coli (3,56 %), S. aureus (18,38 %), 
K. pneumoniaе (7,71 %), A. baumannii (12,65 %), E. faecalis (12,45 %), P. aeruginosa (9,09 %), – а также S. epidermidis 
(10,87 %), P. mirabilis (2,4 %), C. amycolatum (2,6 %). Культуры E. faecalis показали чувствительность к ванкомицину, 
линезолиду, S. aureus – к линезолиду, тигециклину, нетилмицину, A. baumannii – к тигециклину. Штаммы P. aeruginosa, 
E. coli и K. pneumoniaе были резистентны к большинству антибиотиков. Все псевдомонады были устойчивы к тикарцил-
лину/клавуланату, цефепиму, хлорамфениколу, имипенему, меропенему, азтреонаму, ципрофлоксацину, 71 % штаммов 
проявили устойчивость к пиперациллину/тазобактаму, 89 % – к левофлоксацину; чувствительными к гентамицину были 
46 % изолятов, к амикацину – 59 %. E. coli и K. pneumoniaе резистентны к ампициллину, тикарциллину/клавуланату, 
азтреонаму, цефтриаксону, цефепиму; количество штаммов, чувствительных к пиперациллину/тазобактаму, карбапенемам, 
левофлоксацину, гентамицину, амикацину, хлорамфениколу, – 37–65 %.
Выводы. В структуре возбудителей ГСИ ортопедо-травматологического отделения запорожской КНП «ГБЭ и СМП» 
важную роль играют E. coli, S. aureus, K. pneumoniaе, A. baumannii, E. faecalis, P. aeruginosa, S. epidermidis, P. mirabilis, 
C. amycolatum. Препараты выбора для антибактериальной эмпирической терапии энтерококковых инфекций – ванкоми-
цин, линезолид, стафилококковых – ванкомицин, линезолид, тигециклин, нетилмицин. Постоянный процесс изменения 
резистентности возбудителей ГСИ делает крайне важным мониторинг антибиотикочувствительности микроорганизмов, 
циркулирующих в условиях ОТО. 

Оригинальные исследования
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швидкої медичної допомоги» Запорізької міської ради 
(КНП «МЛЕ та ШМД» ЗМР) у період із січня 2017 р. до 
грудня 2020 р. для визначення основних антибіотиків 
для призначення емпіричної терапії.

Матеріали і методи дослідження
Як матеріал для дослідження та ретроспективного аналі-
зу використовували дані офіційної статистичної звітності 
бактеріологічної лабораторії КНП «МЛЕ та ШМД» за 
2017–2020 рр., де наведені результати бактеріологічних 
досліджень зразків клінічного матеріалу від хворих з оз-
наками ГСІ, а також результати вивчення чутливості виді-
лених мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів 
згідно з протоколами EUCAST (European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing. Breakpoint tables for 
interpretation of MICs and zone diameters. Version 7.0, 
8.0, 9.0, 10.0). Аналітичні дані вивчення антибіотико-
чутливості мікроорганізмів отримали за допомогою 
комп’ютерного програмного забезпечення WHONET 5.6.

Під час роботи проаналізували результати бактеріо-
логічних досліджень 664 зразків клінічного матеріалу (176 
зразків крові, 437 зразків ексудатів ран, 51 зразок пунктату 
синовіальної рідини) від хворих, які перебували на ліку-
ванні в ОТВ КНП «МЛЕ та ШМД» ЗМР (2017–2020 рр.). 
Частоту виявлення збудників визначали у відсотках (%) 
від загальної кількості виділених мікроорганізмів.

Результати
Системний аналіз даних дав змогу отримати об’єктивну 
картину етіологічної структури збудників, їхню поши-
реність і чутливість до антибактеріальних препаратів. 
Так, під час досліджень клінічного матеріалу виділили й 
вивчили біологічні властивості 506 штамів мікроорганіз-
мів. Аналіз мікробного пейзажу показав: 46,4 % ізолятів 
становили грамнегативні мікроорганізми (представники 
родини ентеробактерій – 21,4 %, неферментуючі 
грамнегативні бактерії (НГНБ) – 25,0 %). Загальна 
кількість грампозитивних мікроорганізмів становила 
53,6 %: 30,2 % збудників належали до родини стафі-
лококів, 13,3 % – ентерококів, 5,9 % – коринебактерій, 
2,8 % – стрептококів, 1,4 % культур – до родин пепто-
коків, клостридій і бацил. Видовий склад збудників ГСІ 
представлений 35 видами бактерій, що належали до 18 
родів мікроорганізмів (табл. 1).

Відзначимо, що основний мікробний пейзаж щороку 
залишався якісно сталим, без вагомих кількісних змін ос-
новних представників. Лідери серед етіологічних чинни-
ків ГСІ – представники групи ESKAPE: E. coli (3,56 %, 18 
штамів), S. aureus (18,38 %, 93 штами), K. pneumoniaе 
(7,71 %, 39 штамів), A. baumannii (12,65 %, 64 штами), 
E. faecalis (12,45 %, 63 штами), P. aeruginosa (9,09 %, 46 
штамів). Крім золотистого стафілокока важливе значен-
ня в етіології запальних процесів мали епідермальний 
стафілокок (S. epidermidis, 55 штамів), питома вага якого 
становила 10,87 %, Proteus mirabilis (2,4 %, 12 шта-
мів) і Corynebacterium amycolatum (2,6 %, 13 штамів). 
Частота визначення E. faecium, що також належить до 
групи ESKAPE, незначна, становила 0,4 % (2 ізоляти).

Привертає увагу різноманіття мікробного пейзажу 
ентеробактерій, що представлені 14 видами мікроор-

ганізмів, які належать до 8 різних родів (Escherichia, 
Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Proteus, 
Morganella, Providencia). Група НГНБ представлена 
трьома основними родами: Acinetobacter, Pseudomonas, 
Alcaligenes, – але кількість виділених Alcaligenes faecalis 
у загальній структурі збудників мінімальна (0,4 %).

Усе більшого значення в етіології запальних ста-
нів набувають коринебактерії – крім Corynebacterium 
amycolatum важливу роль у виникненні запальних 
станів відігравали С. minutissimum і С. jeikeium. Випадки 
виділення культур пептострептококів, бацил і клостридій 
були поодинокими, їхня загальна кількість – 1,4 %.

Проаналізували результати вивчення чутливості 
основних збудників, що належать до вкрай пріоритет-
ної, за оцінками ВООЗ, групи бактерій, які становлять 
особливо серйозну небезпеку для пацієнтів лікарень, 
лікувально-реабілітаційних центрів [2]. Так, усі виділені 
в ОТВ ентерококи були чутливими до ванкоміцину та 
лінезоліду, 75 % штамів зберігали чутливість до ампі-
циліну, тільки 30 % – до імпенему та левофлоксацину. 
Культури S. aureus мали стовідсоткову чутливість до 
лінезоліду. Поряд із цим 100 % ізолятів були резистент-
ними до іміпенему, 74 % – левофлоксацину, 32 % – 
кліндаміцину, 48 % – до еритроміцину.

У зв’язку зі змінами, які внесені в рекомендації 
EUCAST, із 2019 р. змінився перелік антибіотиків, що 
використовують у дослідженнях зі стафілококами. Так, 
штами золотистого стафілокока, виділені у 2019 р., 
характеризувалися 100 % чутливістю до тігецикліну та 
нетилміцину, 75 % – до амікацину, 36 % ізолятів – до 
гентаміцину, 33 % – до тобраміцину. Крім того, 67 % 
культур виявили стійкість до ципрофлоксацину, 50 % – 
до норфлоксацину, 60 % – до цефокситину.

Викликає занепокоєння резистентність нефер-
ментуючих грамнегативних мікроорганізмів, як-от 
ацинетобактерів і псевдомонад. Виявлено, що 80 % 
культур A. baumannii, виділених в ОТВ, не чутливі до 

Таблиця 1. Видова структура виділених збудників гнійно-септичних інфекцій 
ортопедо-травматологічного відділення КНП «МЛЕ та ШМД» ЗМР, %

Грампозитивні  
мікроорганізми

Кількість Грамнегативні  
мікроорганізми

Кількість
Абс. % Абс. %

Staphylococcus aureus 93 18,38 Escherichia coli 18 3,56
Staphylococcus epidermidis 55 10,87 Klebsiella pneumoniaе  39 7,71
Staphylococcus haemolyticus 5 0,99 Enterobacter sakazakii  8 1,58
Streptococcus pyogenes 5 0,99 Enterobacter cloacae 2 0,40
Streptococcus mitis 9 1,78 Enterobacter agglomerans 7 1,38
Enterococcus faecalis 63 12,45 Enterobacter aerogenes 3 0,59
Enterococcus faecium 2 0,40 Citrobacter freundii 1 0,20
Enterococcus durans 2 0,40 Serratia marcescens 2 0,40
Corynebacterium jeikeium 9 1,78 Serratia liquefaciens 4 0,79
Corynebact. minutissimum 8 1,58 Serratia rubidacae 1 0,20
Corynebact.amycolatum 13 2,57 Proteus mirabilis 12 2,37
Bacillus subtilis 1 0,20 Proteus vulgaris 5 0,99
Bacillus cereus 2 0,40 Morganella morganii 5 0,99
Clostridium histolyticum 2 0,40 Providencia alcalifaciens 1 0,20
Peptostreptococcus 2 0,40 Acinetobacter baumannii 64 12,65

Acinetobacter lwofii 2 0,40
Pseudomonas aeruginosa 46 9,09
Pseudomonas putida 7 1,38
Pseudomonas cepacia 6 1,19
Alcaligenes faecalis 2 0,40

Original research



Запорожский медицинский журнал. Том 23, № 3(126), май – июнь 2021 г.ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua384

іміпенему, 73 % – до меропенему. Стійкість до гентамі-
цину визначена у 98 % штамів, до амікацину – у 94 %. 
Левофлоксацин був активним тільки до 4 % ізолятів. 
Культури A. baumannii, виділені у 2019 р., резистентні у 
38 % випадків до нетилміцину, 50 % – до тобраміцину. 
Нині єдиним антибіотиком, що зберігає 100 % ефектив-
ність щодо A. baumannii, є тігециклін.

Усі штами P. aeruginosa характеризувалися ре-
зистентністю до тикарциліну/клавуланату, цефепіму, 
хлорамфеніколу, 71 % штамів мали стійкість до піпера-
циліну/тазобактаму. Левофлоксацин діяв тільки на 11 % 
псевдомонад. Чутливими до гентаміцину виявилися 
46 % ізолятів, до амікацину – 59 %. P. aeruginosa, 
виділені у 2019 р., були резистентні до карбапенемів 
(іміпенем, меропенем), азтреонаму, ципрофлоксацину.

E. coli та K. pneumoniaе – представники родини ен-
теробактерій, що характеризувались майже однаковим 
профілем резистентності. Всі культури були резистентні 
до ампіциліну, тикарциліну/клавуланату, азтреонаму 
та цефалоспоринів (цефтріаксону, цефепіму). Питома 
вага клебсієл та ешерихій, чутливих до піперациліну/
тазобактаму, карбапенемів (іміпенем, меропенем), 
левофлоксацину, гентаміцину, амікацину і хлорамфе-
ніколу, – 37–65 %.

Обговорення
Головне питання, яке ставить клініцист бактеріологу: чим 
лікувати хворого в умовах стрімкого поширення антибіо-
тикорезистентності? Тому мікробіологічний моніторинг 
у комплексі з впровадженими у практичну діяльність 
стандартами бактеріологічних досліджень дає змогу 
отримувати вірогідну картину про циркуляцію основних 
збудників ГСІ в лікарняних закладах хірургічного профі-
лю, зокрема в ортопедо-травматологічних відділеннях.

За даними фахової літератури, E. coli, S. aureus, 
K. pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa, E. faecalis, 
E. faecium – основні збудники запальних патологій у 
хворих ОТВ [3]. Але під час власних досліджень визна-
чили, що крім відомих представників ESKAPE важливу 
роль у виникненні ГСІ пацієнтів ОТВ КНП «МЛЕ та ШМД» 
відігравали S. epidermidis, P. mirabilis, C. amycolatum.

Аналізуючи опубліковані результати досліджень, 
визначили: відсоток виявлення епідермального ста-
філокока в пацієнтів ОТВ коливається від 5–7 % до 
22,5 %, протею – від 2,6 % до 9,0 % [4–7]. Важливо, 
що ці мікроорганізми є представниками нормальної 
мікрофлори тіла людини, тому найчастіше зумовлене 
ними запалення має характер ендогенної інфекції. Роз-
виток таких станів – низка взаємопов’язаних процесів, 
що супроводжуються зниженням захисних властивостей 
імунної системи організму людини, порушенням бар’єр-
ної функції шкірних покривів або кишківника, здатністю 
мікроорганізмів до транслокації зі звичайних біотопів у 
кров і різні органи з наступним розвитком гострих або 
запальних інфекційних процесів різних органів людини, 
зокрема кістково-суглобового апарату [7,8]. За даними 
наукової літератури, недифтерійні коринебактерії, як-от 
C. amycolatum, є вкрай рідкісними етіологічними чинни-
ками гнійно-запальних інфекційних станів у пацієнтів 
ОТВ. Але доведена беззаперечна роль цих мікроорга-
нізмів у розвитку остеомієлітів у дітей [9,10].

Недифтерійні коринебактерії – представники 
нормальної мікрофлори шкіри та слизових оболонок 
людини. Їх вважають умовно-патогенними мікроорга-
нізмами, які можуть спричиняти розвиток запальних 
реакцій у разі зниження захисних сил організму. Найчас-
тіше їх виділяють із венозних катетерів, при септичних 
артритах, запальних процесах сечостатевої системи, 
септицеміях, ендокардитах, менінгітах, інфекціях сечо-
вивідних шляхів [11].

Нині увага наукової спільноти зосереджена на 
вивченні біологічних властивостей найбільш значущих 
збудників ГСІ, тому, на жаль, публікації, присвячені ха-
рактеристикам і ролі недифтерійних коринебактерій у 
виникненні запальних станів в ортопедичній практиці, по-
одинокі та не розкривають повною мірою цю проблему. 
Також майже не вивчена роль пептострептококів і бацил 
(B. subtilis, B. cereus) у виникненні запалення у хворих 
з ортопедичними, травматологічними проблемами. 
Відсутність детальних досліджень рідкісних збудників 
надалі може становити біологічну небезпеку для стаці-
онарів хірургічного профілю, зокрема ОТВ. Адже відомо, 
що мікробний пейзаж постійно змінюється, на зміну 
найбільш вивченим збудникам обов’язково приходять 
нові, мало відомі та майже не вивчені. Крім того, такі па-
тогени будуть мати великий спектр генів резистентності 
завдяки можливостям обміну генетичною інформацією 
та здатністю пристосовуватися до змін умов середовища 
існування. Особливу небезпеку являтиме саме пацієнт 
як потенціальний носій цих патогенних мікроорганізмів.

Досліджуючи антибіотикочутливість виділених 
збудників, встановили: препарати вибору для лікування 
інфекцій, що викликані ентерококами, – ванкоміцин 
і лінезолід, золотистим стафілококом – ванкоміцин, 
лінезолід, тігециклін і нетилміцин. За даними попередніх 
досліджень, частка ванкоміцин-резистентних ентероко-
ків у різних стаціонарах хірургічного профілю, зокрема 
ОТВ, коливається від поодиноких випадків до 35,2 % 
[5,12]. На підставі цього можна з обережністю вважати 
ванкоміцин «антибіотиком стратегічного запасу» для 
лікування ГСІ ентерококової етіології, а самі ентероко-
ки необхідно класифікувати як складні для лікування 
(Difficult-To-Treat) збудники [13]. Також в останні десяти-
річчя спостерігають зростання кількості ванкоміцин-ре-
зистентних стафілококів (VRSA). Якщо наприкінці 1990-х 
років цей антибіотик вважали препаратом вибору для 
лікування запальних станів, що викликані стафілокока-
ми, зокрема резистентними до метициліну, то сьогодні 
випадки виявлення VRSA не поодинокі, їх реєструють 
у США, Ірані, Єгипті [14].

Цікавим є факт зміни чутливості A. baumannii до ан-
тибіотиків. За результатами багатоцентрових досліджень 
(виконані на території України) ізолятів A. baumannii, 
виділених від хворих, які перебували на лікуванні у 
стаціонарах хірургічного профілю (2011–2015 рр.), до 
2013 р. 71,4 % штамів характеризувались чутливістю 
до амікацину, а в 2015 р. – тільки 32,0 %. В ОТВ нашої 
клініки кількість чутливих до амікацину ацинетобактерів 
не перевищує 6 %. Кількість нечутливих до іміпенему 
штамів, що циркулювали в хірургічних стаціонарах у 
2014–2015 рр., не перевищувала 6 %. А в період, який 
аналізували, в ОТВ виявили 80 % штамів, стійких до 
дії іміпенему [15].

Оригинальные исследования
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Визначили, що тігециклін – єдиний антибіотик, який 
зберігає 100 % ефективність щодо A. baumannii. Але 
згідно з даними EUCAST (Version 11.0, 2021), нині немає 
переконливих даних щодо ефективності монотерапії 
ацинетобактерної інфекції цим антибіотиком. Відомо, 
що найефективнішими для лікування в цих випадках є 
комбінації: тігециклін + аміноглікозид, тігециклін + ко-
лістин, тігециклін + рифампіцин [16]. На жаль, клінічні 
бактеріологічні лабораторії не мають достовірної мето-
дики, яка дала б змогу в лабораторних умовах вивчати 
синергізм дії цих препаратів, а отже корегувати терапію.

Аналогічні зміни резистентності до антибіоти-
ків виявлені у штамів P. aeruginosa. Так, культури 
2011–2015 рр. тільки у 35,6 % випадків мали стійкість 
до аміноглікозидів. Сьогодні, за результатами власних 
досліджень, кількість псевдомонад, що стійкі штамів до 
гентаміцину, становить 54 %, до амікацину – 41 %. 
Резистентність до карбапенемів варіювала від 14,1 % 
(2011 р.) до 23,6 % (2015 р.). Виділені нами у 2019 р. 
P. aeruginosa від хворих ОТВ були 100 % резистентні 
до іміпенему та меропенему [17].

Результати вивчення антибіотикочутливості E. coli та 
K. pneumoniaе корелюють із даними інших досліджень. 
Більшість культур, що виділені у стаціонарах хірургіч-
ного профілю, резистентні до ампіциліну, 58 % штамів 
мають стійкість до іміпенему та меропенему, 36 % – до 
гентаміцину, 55 % – до амікацину [18]. Отже, емпіричне 
призначення певного антибактеріального препарату в 
кожному випадку ГСІ, спричиненого ешерихіями або 
клебсієлами, має бути індивідуальним, при цьому тре-
ба враховувати поточні результати мікробіологічного 
моніторингу.

Особливої уваги заслуговують питання, що сто-
суються антибіотикопрофілактики при відкритому 
переломі кістки, а також антибактеріальної терапії в 
разі виникнення ускладнення – глибокої інфекції місця 
перелому після операції. Вибір антибіотика в таких 
ситуаціях повинен відповідати багатьом критеріям, 
основними з них є висока бактерицидна ефективність 
і проникність препарату в кісткові тканини, а також 
мінімальна токсична дія. Те, що різні типи відкритих 
переломів часто супроводжуються бактеріальним 
забрудненням рани мікрофлорою зовнішнього се-
редовища та мікроорганізмами власного мікробіому 
пацієнта, зумовлює необхідність ретельного підходу до 
призначення антибіотика для запобігання розвитку ГСІ.

Використання протягом багатьох років рекомендо-
ваних при відкритих переломах і ранах м’яких тканин 
комбінацій цефалоспоринів І–ІІ генерації з метроніда-
золом (або захищених пеніцилінів чи кліндаміцину з 
аміноглікозидом) нині не можна вважати уніфікованою 
профілактикою, зважаючи на стрімкий розвиток анти-
біотикорезистентності збудників ГСІ, можливого бакте-
ріоносійства пацієнтом мікроорганізмів, нечутливих до 
β-лактамних антибіотиків, збільшення ролі в розвитку 
запальних станів грамнегативної мікрофлори порівняно 
з грампозитивною. Нині найчастіше використовують 
комбінації аміноглікозидів і цефалоспоринів, наприклад, 
гентаміцину з цефазоліном, що завдяки синергічній дії 
забезпечують посилення хіміотерапевтичного ефекту, 
але в сучасній рутинній бактеріологічній практиці ви-
вчення синергізму антибіотиків не здійснюють, тому 

дані, котрі могли б зорієнтувати лікаря на вибір певної 
комбінації антибіотиків, майже відсутні. Втім за резуль-
татами сучасних досліджень іноземних науковців, при 
відкритих переломах, зокрема III ступеня з найвищим 
бактеріальним зараженням, ефективність збільшується 
в разі призначення хворим ванкоміцину з цефепімом 
замість комбінації цефазоліну з аміноглікозидом [19].

Емпіричне лікування післяопераційного ускладнен-
ня, як-от глибокої інфекції місця перелому, найчастіше 
обмежене призначенням цефалоспоринів ІІІ–ІV поко-
ління, фторхінолонів, глікопептидів, кліндаміцину або 
комбінацій антибіотиків [20]. З огляду на результати 
наших досліджень, найбільш результативними для 
антибіотикопрофілактики та терапії стафілококових 
інфекцій можна вважати лінезолід, ентерококових 
інфекцій – ванкоміцин і лінезолід; ГСІ, зумовлених 
ентеробактеріями та псевдомонадами, – піперацилін/
тазобактам, ацинетобактерами – тігециклін. Але коли 
необхідне корегування антибіотиколікування, треба бра-
ти до уваги те, який саме антибіотик отримував хворий 
на початку лікування, які препарати використовували 
локально, наприклад, у спейсері.

У багатьох випадках антибіотикотерапія в ортопе-
до-травматологічних відділеннях лікувально-профілак-
тичних закладів спирається на результати моніторингу 
антибіотикочутливості збудників ГСІ, що циркулюють в 
умовах стаціонара, а корекцію терапії здійснюють через 
тривалий час (від 3 до 5 діб). Це пов’язано з методикою 
рутинного бактеріологічного дослідження. У зв’язку з цим 
відзначимо, що сучасний етап розвитку мікробіологічної 
діагностики дає змогу розв’язати чимало проблем, 
пов’язаних із розвитком ГСІ, що спричинені антибіоти-
корезистентними штамами, а результати досліджень на-
дають можливість лікарю заздалегідь визначити перелік 
необхідних антибіотиків. Один із шляхів – передопера-
ційне виявлення бактеріоносіїв грамнегативних мікро-
організмів, що продукують β-лактамази, ентерококів, 
резистентних до ванкоміцину, метицилінрезистентних 
стафілококів. Таке раннє виявлення носіїв – ефективна 
профілактика розвитку гнійно-запальних станів у хворих, 
що дає змогу призначати в післяопераційному періоді 
прицільну, а не емпіричну антибактеріальну терапію 
[21]. Новітні технології та реагенти, як-от спеціальні 
живильні середовища для виділення продуцентів лак-
тамаз, автоматичний бактеріологічний аналізатор, який 
дає змогу визначити вид збудника та його чутливість 
до антибіотиків, зменшивши у такий спосіб тривалість 
дослідження до 24–26 годин, або ПЛР-метод, спря-
мований на виявлення генів резистентності впродовж 
кількох годин, є інструментами успішної боротьби зі 
збудниками ГСІ. Проте вони зумовлюють необхідність 
істотних змін у методологічних підходах до вивчення 
антибіотикорезистентності.

Висновки
1. У структурі збудників гнійно-септичних інфекцій 

ортопедо-травматологічного відділення КНП «МЛЕ та 
ШМД» м. Запоріжжя важливу роль відіграють мікроор-
ганізми групи ESKAPE: E. coli, S. aureus, K. pneumoniaе, 
A. baumannii, E. faecalis, P. aeruginosa, – а також 
S. epidermidis, P. mirabilis, C. amycolatum.
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2. Препаратом вибору для антибактеріального 
лікування ГСІ є ванкоміцин і лінезолід, а при інфекціях, 
що зумовлені золотистим стафілококом, – ванкоміцин, 
лінезолід, тігециклін і нетилміцин.

3. Зважаючи на постійний процес зміни резистентно-
сті збудників ГСІ, вкрай необхідний постійний моніторинг 
антибіотикочутливості мікроорганізмів, що циркулюють 
в умовах ОТВ, а також зміни методологічних підходів до 
визначення антибіотикорезистентності.

Перспективи подальших досліджень. Здійснення 
мікробіологічного моніторингу у стаціонарах ортопе-
до-травматологічного профілю сприятиме розробленню 
ефективних алгоритмів профілактики та лікування гній-
но-запальних і септичних процесів, що можуть виникати 
у хворих під час лікування.
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