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Резюме. Проблеми лікування постраждалих з вогнепальними пораненнями визначається питанням профілактики та лікування 
гнійних ускладнень, а дже поранення, отримані під час бойових дій, апріорі є інфікованими, а самим небезпечним ускладнен-
ням поранень є розвиток гнійної інфекції.

Мета дослі дження – вивчити особливості мікробного пейзажу бойових ран та протимікробну активність окремих лікарських за-
собів по відношенню до екстенсивно резистентних та полірезистетних мікробних агентів з метою розробки алгоритмів в зов-
нішньої терапії у межах комплексного лікування даних ушко джень

Матеріали та методи: в роботі використані дані мікробіологічних дослі джень 32 постраждалих з вогнепальними пораненнями.

Результати дослі дження: За результатами моніторингу збудників гнійно-запальних ускладнень ранових ушко джень встанов-
лено спектр провідних видів мікроорганізмів: K. pneumoniaе E. faecalis, S. haemolyticus, P. aeruginosa, E. coli. Виділення з ран 
флори, стійкої до більшості антибіотиків, диктує необхідність зміни стратегії інфекційного контролю з посиленням заходів попере-
дження нозокоміальної трансмісії та повинно враховуватись у процесі призначення антибіотикотерапії.

Висновок. Отримані результати пілотного дослі дження демонструють мікробіологічну ефективність диоксидину, частково мупі-
роцину і фузидину, які можуть бути застосовані у комплексному лікуванні мікробних ускладнень ранових ушко джень та розробці 
оптимальної тактики надання медичної допомоги та лікування поранених, а також можуть слугувати підгрунтям для розробки 
методу комплексного лікування для певних фаз ранового процесу, що дозволяють одночасно впливати на декілька факторів 
патогенезу.
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Вступ
Головне положення воєнно-польової хірургії полягає 

у тому, що вогнепальна рана завжди містить первинну 
змішану мікробну флору (первинне мікробне забруд-
нення), а також некротичні тканини, які є сприятли-
вим середовищем для розвитку інфекційного процесу. 
Проте мікробне забруднення рани ще не є її інфекцій-
ним ускладнення [1, 6].

До факторів, які впливають на несприятливий пе-
ребіг вогнепальних осколкових сліпих поранень 
(ВОСП) і вогнепальних осколкових наскрізних пора-
нень (ВОНП), належить суттєве забруднення рани зем-
лею або пилом, частинами одягу пацієнта, уламками 
сторонніх предметів тощо. Варто також враховувати 
формування значного ранового дефекту при подібних 
пораненнях. Все вищезазначене свідчить про нагальну 
актуальність даної проблеми, а саме, пошук та подальше 
дослі дження методів підвищення результативності лі-
кування [5, 11]. Нажаль, найчастіше внаслідок впливу 
умов навколишнього середовища, методів лікування, 

нераціональної протимікробної терапії на різних ета-
пах евакуації пораненого, рани заселяються нозоко-
міальною мікрофлорою. Чисельні дослі дження ствер-
джують, що у більшості ці інфекційні ускладнення 
спричиняють бактерії, які здатні прикріплятися до по-
верхонь та утворювати полімікробні товариства, відомі 
як біоплівки. Існування у вигляді біоплавок супрово-
джується значними змінами експресії генів та синтезу 
додаткових протеїнів, що проявляється резистентністю 
до антимікробних засобів та факторів імунного захи-
сту. Подолання полірезистентності цих мікроорганізмів 
до протимікробних засобів та їх діагностика є складним 
завданням для практичної медицини та мікробіології 
[7, 8]. Наявність полірезистентності ранових ізолятів, 
встановлення фактів об’єднання декількох штамів у од-
накові фенотипи резистентності, що виявляються у ге-
ографічно віддалених госпіталях, вказують на те, що су-
часні бойові поранення контамінуються спорідненими 
клональними популяціями, які мають єдине  джерело 
похо дження, найбільш імовірно госпітальне [5, 6, 12].
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Застосування зовнішніх засобів для лікування бак-
теріальних інфекцій шкіри і ускладнених неінфекцій-
них дерматозів дає унікальну можливість безпосеред-
ньо впливати на осередок ураження. В такому випадку 
максимальний інтенсивний вплив сконцентровано саме 
на ураженій ділянці, а системна дія препарату є незнач-
ною, що зводить до мінімуму побічні ефекти терапії. 
Одним з таких препаратів є мупіроцин –  представник 
власної фармакологічної групи антимікробних засо-
бів, що має високу активність in vitro по відношенню 
до штамів, стійких до інших АБП, та низьку in vitro ак-
тивність щодо представників нормофлори шкіри [3]. 
Окрім того, одним із напрямів наукового пошуку є раці-
ональне застосування антисептиків, які застосовуються 
для місцевого лікування гнійних ран. До таких анти-
септиків можна віднести, зокрема, диоксидин, до якого 
не розвивається резистентність мікроорганізмів у про-
цесі лікування, але який має широкий спектр антимі-
кробної активності по відношенню до бактерій, гриб-
ків, найпростіших та вірусів [4].

Мета дослі дження: вивчити особливості мікробного 
пейзажу бойових ран та протимікробну активність ок-
ремих лікарських засобів по відношенню до екстен-
сивно резистентних та полірезистетних мікробних аген-
тів з метою розробки алгоритмів в зовнішньої терапії 
у межах комплексного лікування даних ушко джень.

Матеріали та методи 
В цілому було обстежено 32 особи (відділяєме з ран, 

отриманих внаслідок ВОСП та ВНСП), від яких було 
виділено 45 штамів мікроорганізмів, представників 7 
родів. Ідентифікацію вилучених з ранового відділяє-
мого бактерій проводили за допомогою методів кла-
сичної бактеріології на підставі вивчення морфологіч-
них, культуральних та біохімічних властивостей [9]. 
Біологічний матеріал засівали на поживні та диференці-
ально-діагностичні середовища. Визначення чутливості 
вилучених мікроорганізмів до антибактеріальних препа-
ратів за допомогою диск-дифузійного методу та інтер-
претацію отриманих результатів проводили згідно між-
народних протоколів [2, 10]. Контроль якості методики 
визначення чутливості мікроорганізмів до антибіотиків, 
якості реагентів, що використовувались (поживні се-
редовища та диски з антибіотиками), проводився з за-
стосуванням контрольних штамів Американської ко-
лекції типових культур (АТСС): Е. соli АТСС 25922, 
S. aureus АТСС 25923, P. aeruginosa АТСС 27853, 
E. faecalis АТСС 29212.

Результати дослі джень
У процесі бактеріологічного дослі дження встанов-

лено, що рановий дефект характеризувався високим 
ступенем колонізації бактеріями, який корелював 
із глибиною та поширеністю патологічного процесу 
та становив (4,69–7,0) lg КУО/мл. Домінуючими мі-
кроорганізмами (за частотою ізоляції) в рановому вмісті 
були: стафілококи (3,0–5,69) lg КУО/мл, ентеробактерії 
(4,69–7,0) lg КУО/мл, ентерококи (3,0–4,69) lg КУО/
мл. Крім того, у рановому вмісті визначались аеробні 
бацили (3,0–3,69 lg КУО/г) і псевдомонади (5,69–7,0 
lg КУО/г), які не носили домінуючого характеру в об-
стежених пацієнтів. Із загальної кількості виділених 
із ран ізоглятів, незалежно від термінів забору матері-
алу після поранення, переважна більшість (71,1%) ха-
рактеризувалася полірезистентністю або екстенсивної 
резистентністю до антибіотиків. Найвищим рівнем ре-
зистентності володіли штами грамнегативнпх нефер-
ментуючих паличок –  Р. аeruginosa, навіть до препара-
тів, які, в межах своїх класів, відрізняються наявністю 
анти- псевдомонадної активності.%. Всі ізоляти ентеро-
бактерій мали 100% стійкість до різних поколінь цефа-
лоспоринів, пеніцілінів, фторхінолонів і мали помірну 
стійкість до колістину. Усі виділені штами Е. faecalis 
(у кількості 8) були чутливі до ампіциліну, амоксици-
ліну, піперациліну і піперациліну-тазобактаму (100%), 
виявились стійкими до доксицикліну (100%), іміпенему 
(87,5%), ципрофлоксацину та левофлоксацину (87,5%), 
лінезоліду (62,5%). Переважна більшість представни-
ків роду стафілококів були ідентифіковані як панре-
зистетні або як ізоляти з екстенсивною резистентні-
стю (окремі різновиди обмежено зберігали чутливість 
до левоміцетину, лінезоліду, фузидину та мупіроцину)

На рисунку 1 а, б представлено фрагмент визначення 
чутливості вилучених штамів до АБП за допомогою 
диско-дифузійного методу.

Як видно з рисунку 1 а, б штами виявляли стійкість 
до системних антибактеріальних препаратів, тому нашу 
увагу привернули деякі засоби з антибактеріальною ак-
тивністю, які не застосовуються системно, і тому резис-
тентність мікроорганізмів до них не розвивається або 
розвивається досить повільно.

Для проведення дослі джень (метод «колодязів» [4]) 
були відібрані наступні топічні засоби: мупіроцин, фу-
зидієва кислота, діоксидин та левоміцетин (даний ан-
тибіотик не призначався хворим системно). Важливо 
зауважити, що більшість штамів ентеробактерій, на від-
міну від стафілококів, виявились резистетними до дії 

Рис. 1 а –  фрагмент визначення чутливості лабораторного ізоляту 
K.pneumoniae до АБП за домогою диско-дифузійного методу

Рис. 1 б –  фрагмент визначення чутливості лабораторного ізоляту 
S.haemolyticus до АБП за домогою диско-дифузійного методу
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хлорамфеніколу при визначенні чутливості за допомо-
гою диско-дифузійного методу, а окрім того стафіло-
коки виявили помірну стійкість до мупіроцину та до-
сить значну до фузудину.

На рисунку 2 (а - в) наведено приклад щодо визна-
чення чутливості до топічних засобів з антибактеріаль-
ною дією за допомогою методу «колодязів».

У пілотному досліді щодо вивчення антибактеріаль-
ної активності мазі з диоксидином у відношенні клініч-
них штамів збудників гнійно-септичних ускладнень ран 
за допомогою методу «колодязів» встановлена її ефек-
тивність у 78,6% (11 з 14 штамів; оцінку проведено 
за великими зонами затримки росту більшості клініч-
них штамів клебсієл та стафілококів). Аналогічні дослі-
дження з застосуванням мазі, що містить левоміцетин 
показало, що 50,0% штамів стафілококів були чутливі 
до його дії, на відміну від штамів K.pneumoniae (4 з 4 
штамів не виказали чутливість до дії хлорамфеніколу). 
Більшість ізольованих штамів стафілококів виявили 
чутливість до мупіроцину.

Таким чином, наведені в цій роботі експериментальні 
результати свідчать про перспективність дослі джень, 
спрямованих на вивчення антибактеріальної дії мазей, 

що містять антибактеріальні речовини, на клінічні 
штами збудників гнійно-септичних ускладнень ран.

Висновки
1. За результатами моніторингу збудників гнійно-за-

пальних ускладнень ранових ушко джень встановлено 
спектр провідних видів мікроорганізмів: K. pneumoniaе 
E. faecalis, S. haemolyticus, P. aeruginosa, E. coli.

2. Виділення з ран флори, стійкої до більшості ан-
тибіотиків, диктує необхідність зміни стратегії інфек-
ційного контролю з посиленням заходів попере дження 
нозокоміальної трансмісії та повинно враховуватись 
у процесі призначення антибіотикотерапії.

3. Отримані результати пілотного дослі дження де-
монструють мікробіологічну ефективність диоксидину, 
частково мупіроцину і фузидину, які можуть бути засто-
совані у комплексному лікуванні мікробних ускладнень 
ранових ушко джень та розробці оптимальної тактики 
надання медичної допомоги та лікування поранених.

Перспективи подальших дослі джень –  розробка 
методу комплексного лікування для певних фаз рано-
вого процесу, що дозволяють одночасно впливати на де-
кілька факторів патогенезу.
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE SENSITIVITY OF CAUSES OF WOUND INFECTIONS 
TO TOPICAL ANTIBACTERIAL DRUGS

1Kutasevych Ya.F., 1Dzhoraieva S.K., 2Lyapunov M.O., 3,4Khoroshun E.M., 3Birukov M.S., 
3Kupriyanchuk V.V., 3,4Shipilov S.A., 1Mashtakova I.O., 1Goncharenko V.V., 1Ivantsova O.K.

1SE «Institute of Dermatology and Venereology of the NAMS of Ukraine» 
2State Scientific Institution»Institute for Single Crystals»of NAS of Ukraine 

3Military Medical Clinical Center of the Northern Region of the Command of the Medical Forces of the Armed Forces of Ukraine 
4Kharkiv National Medical University:

Abstract. The problems of treating victims with gunshot wounds are determined by the issue of prevention and treatment of purulent 
complications, because wounds received during hostilities are a priori infected, and the most dangerous complication of wounds is 
the development of purulent infection.
The purpose of the research is to study the peculiarities of the microbial landscape of combat wounds and the antimicrobial activity 
of certain drugs in relation to extensively resistant and polyresistant microbial agents in order to develop algorithms in external ther-
apy within the framework of complex treatment of these injuries

Materials and methods. The data of microbiological studies of 32 victims with gunshot wounds were used in the work.

Research results: Based on the results of monitoring the causative agents of purulent-inflammatory complications of wound injuries, 
a range of leading types of microorganisms was established: K. pneumoniae E. faecalis, S. haemolyticus, P. aeruginosa, E. coli. The 
isolation of flora resistant to most antibiotics from wounds dictates the need to change the strategy of infection control with strength-
ening measures to prevent nosocomial transmission and should be taken into account in the process of prescribing antibiotic therapy.

Conclusion. The obtained results of the pilot study demonstrate the microbiological effectiveness of dioxidin, partially mupirocin and 
fusidin, which can be used in the complex treatment of microbial complications of wound injuries and the development of optimal tac-
tics for providing medical care and treatment of the wounded, and can also serve as a basis for the development of a method of com-
plex treatment for certain phases wound process, which allow simultaneous influence on several factors of pathogenesis.

Key words: microflora of gunshot wounds, sensitivity of microbial agents to antibiotics, topical antibacterial agents
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