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Резюме. Обследовано 1028 пациентов с осложненным синдромом диабе-
тической стопы (СДС) за период 2008-2011 гг. Все больные имели са-
харный диабет II типа. Средний возраст пациентов составил 61,5 ± 2,9 
года. Установлено, что высевание аэробной моноинфекции из первичных 
гнойных очагов у больных с осложненным СДС уменьшилось за счет 
грамположительной флоры. Отмечен рост доли MRSA стафилококков в 
монокультуре. Количество микробных ассоциаций из первичных гнойных 
очагов увеличилось с 46,6% до 51,6%. Основным представителем сме-
шанной инфекции является Staphylococcus aureus, который высевался 
вместе с грамположительными палочками Enterococcus faecalis, Coryne-
bacterium xerosis и Staphylococcus epidermidis. Исследование чувстви-
тельности микроорганизмов к антибиотикам свидетельствовало о вы-
сокой устойчивости микрофлоры к антибиотикам I - II поколения. 
Summary. A total of 1028 patients with complicated diabetic foot syndrome 
(DFS) for the period of 2008-2011 were examined. All patients had type II 
diabetes. The average patients’ age was 61,5 ± 2,9 years. It was found that 
growth of aerobic monoinfection from the primary septic lesion in patients 
with complicated DFS has decreased due to gram-positive flora. An increase 
of MRSA staphylococcus monoculture in the proportion was found. The 
number of microbial associations from the primary septic lesion increased 
from 46.6% to 51.6%. The main representative of a mixed infection is 
Staphylococcus aureus, which was grown with gram-positive rods of 
Enterococcus faecalis, Corynebacterium xerosis and Staphilococcus 
epidermidis. Investigation of the susceptibility of microorganisms to 
antibiotics indicated a high stability of microflora to antibiotics of I – II 
generation. 

Бактеріальна інфекція є одним з трьох провід-
них патогенетичних чинників, які були виділені 
у доповіді Міжнародної робочої групи з проблем 

діабетичної стопи [3]. Приєднання інфекції є 
причиною проведення ампутації в 25 - 50% ви-
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падків, тому дуже важливо виявити та іденти-
фікувати збудника на ранніх етапах [4,5]. 

Непатогенні бактерії в звичайних умовах, у 
хворих на цукровий диабет (ЦД) можуть приз-
вести до розвитку інфекційного процесу. Наслід-
ки виникнення інфекції більш серйозні через 
анатомічну будову стопи (наявність сухожилків 
та клітинних просторів, за якими інфекція по-
ширюється проксимально) [2,6]. 

Ідентифікація етіологічної структури осеред-
ків інфекційно-запального процесу у пацієнтів на 
синдром діабетичної стопи (СДС) виділяється на 
сучасному етапі у значущу проблему в чис-
ленних клінічних дослідженнях. Тому мікробіо-
логічна характеристика бактеріальної флори 
гнійно-некротичних вогнищ у хворих на ус-
кладнений СДС є основою для формування про-
грами раціональної антибактеріальної терапії та 
оцінки перебігу ранового процесу [1,7,8]. 

Мета дослідження - покращити результати лі-
кування хворих на ускладнений СДС шляхом 
вивчення бактеріологічного стану первинного 
гнійного осередку та чутливості до антибак-
теріальних препаратів. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Обстежено 1028 пацієнтів на ускладнений 

СДС, котрі перебували на лікуванні в гнійно-
септичному центрі з ліжками діабетичної стопи 
міської клінічної лікарні № 3 м. Запоріжжя, за 
період 2008-2011 рр. Усі хворі мали ЦД ІІ типу, 
його середня тривалість становила 12,6±2,3 року. 
Середній вік пацієнтів становив 61,5±2,9 року. 
Чоловіків було 493 (48%), жінок - 535 (52%). 

Згідно з класифікацією СДС за клінічними 
проявами (Міжнародна робоча група з проблем 
діабетичної стопи, Нідерланди 1999р.) з нейропа-
тичною формою було 305 (29,7%), ішемічною – 
187 (18,2%) та змішаною – 536 (52,1%) хворих. 

Враховуючи глибину та поширеність інфек-
ційно-запального процесу у 274 (26,6%) хворих 
діагностували 2 ступінь, у 333 (32,4%) хворих - 3 
ступінь, у 268 (26,1%) хворих - 4 ступінь, у 153 
(14,9%) хворих - 5 ступінь ушкоджень, згідно з 
класифікацією P.M. Wagner, 1979 р. 

Комплекс лікувальних заходів включав обо-
в’язкове використання антибактеріальних препа-
ратів. Для визначення чутливості мікроорга-
нізмів до антибактеріальних препаратів застосо-
вували стандартну диск-дифузійну методику та 
експрес-метод за С.Д. Шаповалом (2005р.).  

Дослідження проводили при госпіталізації та 
в динаміці. 

Статистичний аналіз проводився з викорис-
танням програмного пакету «Statgraphics Plus for 
Windows 7,0». 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Вивчення висіву мікрофлори у хворих на 

ускладнений СДС за період 2008 - 2011 рр. 
показало, що характер ранової інфекції піддався 
як кількісним, так і якісним змінам. 

Висів аеробної моноінфекції первинних гній-
них вогнищ у хворих з ускладненим СДС змен-
шився з 48,3% у 2008 р. до 42,9% у 2011 р. (табл. 
1). Проте рівновага серед збудників аеробної 
флори змінилася на користь грампозитивної фло-
ри з 53,4% у 2008 р. до 63,6% у 2011 р. 

Основна частка серед грампозитивних аеробів 
припадала на Staphylococcus aureus - 57,5%, дру-
гим по кількості висівався Enterococcus faecalis – 
28,5%. 

Динаміка мікробіологічних досліджень свід-
чить про зростання частки MRSA в монокультурі 
серед коагулазопозитивних стафілококів: 2008р. 
- 23,3%, 2009р. - 29,4%, 2010р. - 34,7%, 2011р. - 
42,8%. 

Аеробна грамнегативна флора первинних 
гнійних вогнищ у хворих з ускладненим СДС 
знизилася за досліджуваний період з 46,6% 
(2008р.) до 36,4% (2011р.), що в процентному 
співвідношенні до загального висівання дорів-
нює 21,2% і 16,4%. 

Групи Enterobacter spp. та Escherichia coli 
висівалися з однаковою частотою 21% (19%) 
2008р. - 22% (18%) 2011р., відповідно. Висів 
Pseudomonas aeruginosa в монокультурі серед 
грамнегативної флори зріс з 17,2% (2008р.) до 
31,5% (2011р.). 

Виділення анаеробних збудників хірургічної 
інфекції зберігає актуальність, оскільки пато-
логічний перебіг захворювання має свої від-
мінності, які необхідно враховувати в лікуваль-
ному процесі. 

Анаеробна моноінфекція діагностована в 
5,1% - 2008р. та в 5,5% - 2011р. 

Анаеробний процес характерний для закритих 
ран, абсцесів, глибоких трофічних виразок, 
міонекрозу, тому не завжди можливо встановити 
наявність у рані анаеробної інфекції шляхом 
висіву ранового відокремлюваного з відкритої 
рани.  

Для анаеробної інфекції специфічним є зов-
нішній вигляд шкіри, рани, гній, наявність 
смороду, бактерій при мікроскопії мазків – від-
битків, тому при відсутності висіву анаеробних 
бактерій, але наявності вищезазначених ознак 
призначали відповідну антибактеріальну 
терапію. 
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Т а б л и ц я  1  

Кількісна та якісна характеристика збудників у хворих на ускладнений СДС у динаміці 

2008р. 
n=242 

2009р. 
n=256 

2010р. 
n=264 

2011р. 
n=266 

Вид інфекції 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Аеробна моноінфекція 117 48,3 120 46,8 122 46,3 114 42,9 

грампозитивна 62* 53,4* 66* 55,2* 74* 60,4* 73* 63,6* 

грамнегативна 55* 46,6* 54* 44,8* 48* 39,6* 41* 36,4* 

Анаеробна моноінфекція 12 5,1 12 4,9 14 5,3 15 5,5 

клостридіальна 0** 0** 0** 0** 0** 0** 0** 0** 

неклостридіальна 12** 5,1** 12** 5,0** 14** 5,2** 15** 5,5** 

Змішана інфекція 113 46,6 124 48,3 128 48,4 137 100 

Аеробні асоціації 105*** 92,7*** 120*** 97,5*** 125*** 97,3*** 137*** 100*** 

Анаеробні асоціації 0*** 0*** 0*** 0*** 0*** 0*** 0*** 0*** 

Аеробно-анаеробні 
асоціації 8*** 7,3*** 4*** 2,5*** 3*** 2,7*** 0*** 0*** 

П р и м і т к и : * - процентний вміст у складі аеробної моноінфекції; ** - процентний вміст у складі анаеробної інфекції; *** - процентний 
вміст у складі змішаної інфекції. 

 
Кількість мікробних асоціацій, що висівались 

з первинного гнійного осередку хворих на ус-
кладнений СДС, збільшилася з 46,6% до 51,6%. 
Збільшення відбулося за рахунок висівання 
аеробних асоціацій. Аеробно-анаеробні асоціації 
висівали в одиничних випадках, а висівання 
аеробних асоціацій у хворих з ускладненим СДС 
за досліджуваний період не відзначалося. 

Основним представником змішаної аеробної 
інфекції був Staphylococcus aureus. Найчастіше 
Staphylococcus aureus висівався разом з грам-
позитивними паличками Enterococcus faecalis, 
Corynebacterium xerosis та Staphуlococcus epider-
midis.  

Незважаючи на те, що сімейство Entero-
bacteriaceae належить до одного з основних ком-
понентів кишкової мікрофлори людини, у складі 
аеробних асоціацій разом з грампозитивної фло-
рою вони висівалися більше ніж у половині ви-
падків – 46,6% (2008р.) та 54,4% (2011р.).  

Найбільше клінічне значення з групи не-
ферментуючих мікроорганізмів у складі аероб-
них асоціацій має Pseudomonas aeruginosa. Си-
ньогнійна паличка посідає особливе місце серед 
гнійної мікрофлори, завдяки своєрідним шляхам 

поширення та умовам існування, а також здат-
ності пригнічувати ріст іншої мікрофлори. Висі-
вання синьогнійних паличок у складі мікробних 
асоціацій становить 10,6% (2008р.) та 13,4% 
(2011р.). При збільшенні терміну перебування 
хворих у стаціонарі частота їх висівання зростає. 

Acinetobacter spp. посідає друге місце після 
синьогнійної палички серед неферментуючих 
мікроорганізмів у складі мікробних асоціацій - 
10,2% (2008р.) та 10,8% (2011р.). Acinetobacter 
spp. характеризується високим рівнем природної 
чутливості до більшості антибіотиків, проте його 
характерною особливістю є швидке формування 
стійкості до антибактеріальних препаратів ба-
гатьох груп. Госпітальні штами Acinetobacter 
spp., згідно з нашими дослідженнями, як пра-
вило, були полірезистентними. 

При вивченні мікробного пейзажу у хворих на 
різні форми ускладненого СДС були виявлені як 
спільні риси, так і відмінності. 

Загальною закономірністю було збільшення в 
динаміці дослідження висівання грампозитивної 
флори й числа мікробних асоціацій, а також 
зростання MRSA - штамів стафілококів в мо-
нокультурі (табл. 2). 
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Т а б л и ц я  2  

Кількісна та якісна характеристика виділених мікроорганізмів  
з урахуванням клінічної форми СДС за 2011р. 

Клінічна форма синдрому діабетичної стопи 

ішемічна форма нейропатична форма змішана форма Родова та видова належність 
мікроорганізмів 

абсолютна 
кількість % абсолютна 

кількість % абсолютна 
кількість % 

Staphуlococcus aureus 112 53,2 222 49,2 415 51,1 

Staphуlococcus epidermidis 18 8,8 24 5,3 26 3,2 

Staphуlococcus haemoliticus 13 6,4 6 1,4 11 1,4 

Streptococcus pyogenes 1 0,4 1 0,2 17 2,1 

Enterococcus faecalis 20 9,9 73 16,1 15 18,1 

Corynebacterium xerosis 11 5,5 18 4,1 21 2,6 

Esherihia coli 11 5,5 13 2,8 13 1,6 

Proteus mirabilis 3 1,5 1 0,2 7 0,8 

Pseudomonas aeruginosa 10 5,2 83 18,4 116 14,3 

Acinetobacter spp. 2 0,8 0 0 5 0,6 

Citrobacter spp. 2 0,8 0 0 2 0,4 

Enterobacter spp. 3 1,6 2 0,5 13 1,6 

Klebsiella spp. 0 0 0 0 2 0,4 

Peptostreptococccus spp 0 0 1 0,2 0 0 

Bacteroides fragilis 0 0 1 0,2 1 0,2 

Candida spp. 1 0,4 6 1,4 2 1,6 

 
Відмінність полягала в такому: у хворих з 

нейропатичною формою висівалась аеробна 
моноінфекція, серед якої переважали стафі-
лококи. Частота останніх коливалася від 82,3% 
(2008р.) до 84,6% (2011р.). Група ентеробактерій 
висівалася в динаміці дослідження з однаковою 
частотою, а синьогнійна паличка в монокультурі 
не перевищувала 20%. 

При ішемічній формі ускладненого СДС у 18 
- 22% випадків було відсутнє зростання мікро-
флори або ж були виявлені шкірні сапрофіти та 
патогенні грибки роду Candida. 

При змішаній формі ускладненого СДС най-
частіше (58,2%) порівняно з вищезазначеними 
формами захворювання висівали мікробні асо-
ціації. Найчастіше в асоціаціях висівався 
Enterococcus spp.  

Для раціональної антимікробної терапії необ-
хідні відомості про характер збудника та 
чутливість його до антибактеріальних препа-
ратів. У таблиці 3 наведені дані про чутливість 
мікроорганізмів до антибіотиків у хворих з ус-
кладненим СДС нашого центру за 2011р.  

Визначення чутливості мікрофлори до хіміо-
терапевтичних препаратів проводили експрес - 

методом С.Д. Шаповала, який здійснювався па-
ралельно з «класичною методикою». Проте цей 
метод дозволяв отримувати результати дослід-
жень лише на третю добу, тоді як починати 
антимікробну терапію необхідно було при гос-
піталізації хворих у стаціонар. За допомогою 
експрес - методу результати про чутливість 
мікрофлори до антибактеріальних препаратів от-
римували вже через чотири години, у результаті 
чого пацієнтам на день госпіталізації прово-
дилася вже направлена антибіотикотерапія. Ве-
рифікацію збудника отримували через 48 - 72 
години. Бактеріоскопію мазків з рани, що доз-
воляла визначити групову приналежність мік-
робів, отримували через 1 - 1,5 години.  

Маючи результати чутливості мікрофлори до 
антибактеріальних препаратів, керувалися таким 
принципом: при наявності чутливості до де-
кількох антибіотиків призначали за наростаючою 
з I покоління й вище. Згідно з груповою на-
лежністю - починали з напівсинтетичних пені-
цилінів, цефалоспоринів, аміноглікозидів, фтор-
хінолонів, карбапінемів. До призначення анти-
біотиків «резерву» вдавалися у випадках, коли 
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ознаки синдрому системної запальної відповіді 
були незаперечні. 

Наприклад, мікроорганізм чутливий до цефа-
лоспоринів всіх генерацій та фторхінолонів 

першого - третього поколінь. У таких випадках 
призначали цефалоспорин I-ІІ генерації або 
фторхінолон I покоління. 

Т а б л и ц а  3  

Чутливість мікроорганізмів до антибіотиків у хворих  
з ускладненим СДС за 2011р. (M±m) 

Чутливість культури, % 
Антибактеріальний препарат 

S. aureus Ps. aeruginosa 

Азітроміцин 37,4±3,1 0 

Амікацин 82,7±2,4 74,3±1,7 

Амоксицилін/клавунат 76,3±1,9 0 

Ампіцилін/сульбактам 78,6±1,4 0 

Ванкоміцин 100,0 0 

Гатіфлоксацин 66,3±1,8 31,4±2,4 

Гентаміцин 52,3±2,1 23,4±1,1 

Іміпінем/циластатин 94,8±1,7 74,8±3,3 

Кліндаміцин 81,4±1,6 0 

Ертапенем 96,1±1,3 0 

Лінезолід 100,0 0 

Лєвофлоксацин 67,4±1,5 68,6±1,7 

Лінкоміцин 64,7±2,7 0 

Меропенем 95,4±2,1 75,6±2,9 

Метронідазол 0 0 

Моксифлоксацин 67,1±2,4 32,3±1,7 

Норфлоксацин 46,2±1,4 0 

Оксацилін 72,4±2,3 0 

Офлоксацин 48,4±2,1 34,6±1,2 

Пефлоксацин 47,6±1,8 0 

Піперацилін/тазобактам 83,2±2,7 69,4±2,2 

Ріфампіцин 68,3±3,3 0 

Тетрациклін 42,7±1,4 0 

Цефазолін 72,3±1,8 0 

Цефепім 86,4±1,6 0 

Цефоперазон 62,4±2,1 68,4±3,1 

Цефоперазон/сульбактам 67,1±1,5 72,9±1,3 

Цефотаксим 67,3±2,4 0 

Цефтазідим 0 81,2±2,3 

Цефтріаксон 66,8±1,6 0 

Цефуроксим 66,7±2,4 0 

Ципрофлоксацин 51,4±2,2 67,3±2,6 

Еритроміцин 28,2±1,8 0 

 
Для стримування резистентності в нашому 

центрі кожні три місяці проводили зміну най-
частіше використовуваних антибактеріальних 
препаратів. На жаль, в Україні відсутня ефек-
тивна політика раціонального використання ан-
тибіотиків у державних медичних установах. 

Можливо тому спостерігається зайва прихиль-
ність хірургів до призначення нових оригі-
нальних препаратів. 

Результати дослідження свідчать про високу 
стійкість виявленої мікрофлори до антибіотиків I 
- II поколінь. 
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Антибіотикорезистентність - глобальна проб-
лема людства. Кількість Staphylococcus aureus, 
стійкого до метициліну (оксациліну), зростає. 
Також відбувається поширення беталактамаз 
розширеного спектру (БЛРС), оскільки немає 
реальної альтернативи цефалоспоринам. На 
жаль, можна припустити, що через декілька 
років карбапенеми залишаться останнім засобом 
боротьби з грам (-) мікроорганізмами. 

У хворих на ускладнений СДС, яким на 
догоспітальному етапі антибіотикотерапія не 
проводилася, як правило, при висіві ранового 
вмісту спостерігалася моноінфекція, чутлива до 
більшості антибактеріальних препаратів. 

При госпіталізації хворих з інших хірургічних 
установ або після невдалого лікування в до-
машніх умовах (як правило, це хворі у тяжкому 
стані з росповсюдженням гнійної інфекції), була 
відзначена висока кількість висівання аеробних 
асоціацій. Найімовірніше, що інфікування ран 
стало наслідком внутрішньогоспітальної інфекції 
попередної хірургічної установи та неконтрольо-
ваним застосуванням антибактеріальних препа-
ратів на догоспітальному та госпітальному 
етапах. 

Ці обставини необхідно враховувати в системі 
комплексної терапії хворих на ускладнений СДС. 

Ми пропонуємо використання антибакте-
ріальних препаратів згідно з запропонованими 
схемами та алгоритмами комплексного ліку-
вання ускладненого СДС з урахуванням клініч-
ної форми захворювання, анатомічної локалізації 
гнійного осередку та етіологічного чинника 
(Класифікація ускладненого СДС, система CZE, 
2010 р.). 

ВИСНОВКИ 
1. Висів моноінфекції первинних гнійних вог-

нищ у хворих на ускладнений СДС зменшився з 
48,3% в 2008р. до 42,9% в 2011р. 

2. Серед моноінфекції домінувала аеробна 
грампозитивна флора. Основна її частка при-
падала на Staphylococcus aureus - 57,5%, другим 
по кількості висівався Enterococcus faecalis – 
28,5%. Відзначається зростання частки MRSA 
стафілококів з 23,3% в 2008р. до 42,8% в 2011р. 

3. Серед аеробної грамнегативної флори до-
мінували Enterobacter spp., Escherichia coli та 
Pseudomonas aeruginosa.  

4. Збільшення кількості мікробних асоціацій, 
що висівалися з первинного гнійного осередку у 
хворих на ускладнений СДС, відбулося за ра-
хунок Staphylococcus aureus. Найчастіше Staphy-
lococcus aureus висівався разом з Enterococcus 
faecalis, Corynebacterium xerosis та Staphуlococcus 
epidermidis. 

5. При вивченні мікробного пейзажу у хворих 
з різними формами ускладненого СДС серед 
спільних рис виявлено збільшення в динаміці 
дослідження висівання грампозитивної флори й 
кількості мікробних асоціацій, а також зростання 
MRSA - штамів стафілококів у монокультурі. 
Відмінність полягала в такому: у хворих з ней-
ропатичною формою висівалася аеробна моно-
інфекція, серед якої переважали стафілококи; 
при ішемічній формі ускладненого СДС у 18 - 
22% випадків було відсутнє зростання мікро-
флори або ж були виявлені шкірні сапрофіти та 
патогенні грибки роду Candida; при змішаній 
формі ускладненого СДС найбільш часто висі-
вали мікробні асоціації. 

6. Результати дослідження чутливісті мікроор-
ганізмів до антибіотиків у хворих на усклад-
нений СДС свідчать про високу стійкість вияв-
леної мікрофлори до антибіотиків I - II поколінь. 
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