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Резюме

Мета роботи –  встановити таксономічний склад, колонізаційний рівень і мікроекологічні показники екосистеми «макроорга-
нізм-мікробіота» ранового вмісту у пацієнтів з бойовими пораненнями

Матеріали та методи. Загальна група пацієнтів з бойовими пораненнями, які знаходились на стаціонарному лікуванні 
у Військово-медичному клінічному центрі Північного регіону Командування Медичних сил Збройних Сил України, складалась 
з 64 осіб. Усі пацієнти були чоловічої статі, з середнім віком (34,3 ± 1,1) року. Мікробіологічні дослі дження проведено на базі 
лабораторії мікробіології, імунології та молекулярної генетики ДУ «Інститут дерматології на венерології НАМН України» загаль-
ноприйнятими методами.

Результати. Встановлено, що провідними збудниками інфікування бойових ран є грамнегативні мікроорганізми (індекс по-
стійності –  59,5%, з домінуванням різновидів роду Klebsiella та Pseudomonas aeruginosa), додатковими мікробними агентами 
визнано грампозитивні коки, що мають сукупний індекс постійності майже 24%. Аналіз спектру мікробної контамінації рано-
вого вмісту показав наявність полікомпонентних асоціацій, які складались з 2-х або 3-х різних таксонів мікроорганізмів –  42,2% 
та 32,8% відповідно

Висновки. Враховуючи популяційний рівень і мікроекологічні показники умовно-патогенних бактерій, що контамінують вміст 
ран, терапевтична тактика їх лікування повинна враховувати дані бактеріологічних дослі джень з визначенням рівня контаміна-
ції ран та чутливості до антибіотиків провідних інфекційних агентів.
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Вступ 
Найактуальніша проблема сучасної медицини –  роз-

виток гнійно-запальних захворювань у пацієнтів, які 
перебувають на лікуванні у стаціонарах хірургічного 
профілю. У цій парадигмі гостро постає питання про-
філактики та лікування гнійних ускладнень, а дже по-
ранення, отримані під час бойових дій, апріорі є ін-
фікованими. На жаль, незважаючи на вдосконалення 
системи профілактичних заходів, хірургічні інфекції 
посідають одне зі значущих місць у структурі інфек-
ційно-запальної патології [1, 3, 7]. Серед грампози-
тивних бактерій, що домінують у мікробіоценозі ран, 
домінують Staphylococcus spp та Enterococcus faecalis, 
які належать до представників природних біотопів 
людини, але за певних умов здатні до транслокації 
та ендогенного інфікування. Серед грамнегативних 
мікроорганізмів, що сприяють розвитку гнійно-запаль-
них інфекцій, виділяють Escherichia coli та Klebsiella 
pneumoniaе, частота вилучення яких в окремих 

стаціонарах коливається від 3,8% до 9,6% та від 0,5% 
до 16,4%, відповідно. Не менше значення мають бак-
терії, що не ферментують глюкозу (НФГНБ), які пе-
реважно представлені двома видами: Pseudomonas 
aeruginosa та Acinetobacter baumannii. Питома вага 
псевдомонад у більшості стаціонарів становить від 
1,7% до 7,6%, але при дослі дженні бойових та опіко-
вих ран цей показник суттєво збільшується (до 15,0% 
та 12,8%, відповідно) [3, 6, 8, 17]. Аналогічно вищеска-
заному, A. baumannii виділяють з ран у 0,1% –  5,7% клі-
нічних випадків, але у хворих із бойовими поранен-
нями та опіковою хворобою частота виділення зростає 
до 53% та 25%, відповідно [2, 6, 8].

Більшість гнійно-запальних інфекцій, що ви-
кликані цими бактеріями, –  результат їх здатно-
сті до транслокації зі звичних для них біотопів 
у інші екологічні ніші [3, 17]. Здатність цих бак-
терій мігрувати, виживати в несприятливих умо-
вах, обмінюватися генетичними локусами набутої 
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антибіотикорезистентності призводить до поши-
рення «агресивних» штамів, що спричиняє розви-
ток важких інфекцій. Такі штами, як правило, резис-
тентні до кількох груп антибактеріальних препаратів, 
що істотно ускладнює терапію й вибір антибіоти-
ків для емпіричної терапії [2, 6, 8]. За даними фахо-
вої літератури, найвищий рівень резистентності має 
A. baumannii, 75% ізолятів P. aeruginosa характери-
зуються резистентністю до основних класів анти-
бактеріальних препаратів, а ентеробактерії набува-
ють майже 100% резистентності до цефалоспоринів 
та фторхінолонів [3, 12]. Бактерії здатні адапту-
ватись до змін в живленні, наявності стресів, обу-
мовлених зовнішніми умовами, присутності інгібу-
ючих сполук, а також до імунного захисту. Одним 
з особливо важливих прикладів бактеріальної адап-
тації, опосередкованої систематизованою дією ге-
нів, є здатність розмножуватись в складі нерухомих 
полімікробних угруповань, відомих як біоплівки. 
Існування у вигляді біоплавок супрово джується 
значними змінами експресії генів та синтезу додат-
кових протеїнів, що проявляється резистентністю 
до антимікробних засобів та факторів імунного за-
хисту. Чисельні дослі дження ствер джують, що саме 
такі бактерії спричиняють важкі інфекційні усклад-
нення [9].

Наявність полірезистентності ранових ізолятів, вста-
новлення фактів об’єднання декількох штамів у одна-
кові фенотипи резистентності, що виявляються у ге-
ографічно віддалених госпіталях, вказують на те, 
що сучасні бойові поранення контамінуються спорід-
неними клональними популяціями, які мають єдине 
 джерело похо дження, найбільш імовірно госпітальне. 
І, таким чином, подолання полірезистентності цих мі-
кроорганізмів до протимікробних засобів та їх діагнос-
тика є пріоритетним завданням практичної медицини 
та мікробіології [5, 10, 11, 16].

Мета дослі дження: встановити таксономічний склад, 
колонізаційний рівень і мікроекологічні показники еко-
системи «макроорганізм-мікробіота» ранового вмісту 
у пацієнтів з бойовими пораненнями

Матеріали та методи
Загальна група пацієнтів, які були задіяні для прове-

дення дослі дження складалась з 64 осіб, що мали бойові 
поранення та знаходились на стаціонарному лікуванні 
у Військово-медичному клінічному центрі Північного 
регіону Командування Медичних сил Збройних Сил 
України. Усі пацієнти були чоловічої статі. Вік хво-
рих –  від 19 до 57 років, середній вік –  (34,3 ± 1,1) 
року. Мікробіологічні дослі дження проведено на базі 
лабораторії мікробіології, імунології та молекулярної 
генетики ДУ «Інститут дерматології на венерології 
НАМН України». Забір та первинний посів біологіч-
ного матеріалу проводився загальноприйнятими ме-
тодами. Мікробіологічне дослі дження матеріалу про-
водилося відразу після забору, не пізніше 2-х годин. 
Ідентифікацію виділених таксонів проводили за мор-
фологічними, тинкторіальними, культуральними, бі-
охімічними властивостями [13]. Для характеристики 
популяційно-видового та мікроекологічного показни-
ків було проведено визначення індексу постійності, 
частоти вияву, індексу видового багатства Маргалефа, 
індексу видового різноманіття Уіттекера та індексів 

видового домінування Сімпсона та Бергера-Партера 
[4]. Статистичний аналіз даних здійснювали за допо-
могою пакетів програм MS Excel.

Результати дослі джень
Пацієнтам з бойовими травматичними ушко-

дженнями шкіри і прилеглих тканин проведено комп-
лекс мікробіологічних дослі джень з вивченням якісного 
та кількісного складу бактерійних збудників осеред-
ків ураження (виділення з ран, вміст дренажів та ін.). 
Для деталізації показників інтенсивності обсіменіння 
проаналізовано локалізація бойових травм. На рис. 1 
представлений розподіл пацієнтів з бойовими травмами 
за локалізацією поранень.

Як видно з даних, наведених на рис. 1, у структурі 
бойових поранень переважали поранення кінцівок (33 
особи –  51,5%), поранення черевної порожнини, голови 
та шиї, а також скелетна травма склали приблизно одна-
ковий відсоток: 12 осіб –  18,8%; 9 хворих –  14,1% та 10 
пацієнтів –  15,6% відповідно.

Загалом було виділено 128 штамів умовно патоген-
них бактерій, що належать до 13 різних таксономічних 
груп. Результати дослі дження таксономічного складу 
екосистеми «макроорганізм-мікробіота» аеробної мі-
крофлори бойових ранових ушко джень представлені 
у таблиці.1.

Аналіз мікрофлори дозволив визначити перева-
жання грамнегативних паличок, наявність котрих 
встановлено в 59,5% випадків. Серед них до роду 
Klebsiella належало 32,5% бактерій, Pseudomonas ae-
ruginosa ідентифіковано у 16,4%. Питома вага інших 
мікроорганізмів родини Enterobactericeae сягала 10,3% 
з наступним розподілом видової належності: до роду 
Enterobacter –  1,6%, до роду Citrobacter –  4,8%, а в 3,9% 
дослі джень ідентифікована Е.соlі. Грампозитивні коки, 
які належали до роду Enterococcus та Staphylococcus, 
у постраждалих від бойових травм виділяли у 23,8% 
бактеріологічних дослі джень, (по 11,9% кожний). При 
цьому лише у 3,9% дослі джень стафілококи ідентифі-
ковані як S. aureus. З числа тих, що не коагулювали 
плазму, 10 штамів (7,8%) були ідентифіковані як S. 
haemolyticus. Грампозитивні палички роду Bacillus 
виділяли у 16,4% дослі джень. Важливим є те, що да-
ний мікробіологічний пейзаж був дослі джений у по-
ранених після надання медичної допомоги на попе-
редніх етапах евакуації поранених, тому зрозуміло, 
що на якість та кількість мікрофлори ран впливають 
терміни і якість проведення первинної хірургічної 

Рисунок 1. Розподіл пацієнтів за локалізацією бойових поранень
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обробки, багатоетапність евакуації та госпіталізації 
поранених, відсутність затвер джених протоколів лі-
кування на кожному з етапів надання медичної до-
помоги. У 4,7% (3 особи) результати бактеріологіч-
них дослі джень були негативними, що частково може 
бути обумовлено відбором зразків у військовослуж-
бовця раніше 72 годин від моменту отримання пора-
нення (за виключенням випадків високого ризику 
мікробної контамінації / інфікування пацієнта збуд-
никами з резистентністю, згідно з галузевими стан-
дартами у сфері охорони здоров’я, затвер дженими 
МОЗ України), та не рекомендовано наказом МОЗ 
У № 403 від 27.02.2023 «Про затвер дження Порядку 
проведення посиленого епідеміологічного нагляду 
за протимікробною резистентністю мікроорганізмів, 
що спричиняють гнійно-запальні інфекції ран у по-
ранених внаслідок бойових дій».

Для мікроекологічного аналізу виділених асоціацій 
мікроорганізмів використовували комплекс показни-
ків: індекс постійності виду та індекс видового розма-
їття Уіттекера. В залежності від значення індексу по-
стійності мікроорганізми розподіляються на постійні 
(індекс постійності яких в межах 50% і більше), додат-
кові (зі значенням індексу постійності в межах 25% –  
50%) і випадкові (індекс постійності яких знаходяться 
в межах 25% і нижче). Низький індекс означає одно-
рідність системи, тобто переважання однієї доміную-
чої групи мікроорганізмів. Якщо взяти сумарний ін-
декс постійності для грамнегативних мікроорганізмів, 
то він дорівнює 59,5%, що свідчить про постійність 
даних видів у мікробіоценозі ранового вмісту, грам-
позитивні коки мають сукупний індекс постійності 
майже 24%, що дає можливість віднести їх до додат-
кових мікробних агентів. Поєднання низького ін-
дексу різноманітності Маргалефа (P.aeruginosa –  3,9; 

K. pneumoniae –  3,32 та Bacillus spp –  3,94) з високим 
індексом постійності одного виду говорить про деком-
пенсований дисбіоз або про захворювання, яке найімо-
вірніше викликане цим видом. Серед виділених із вог-
непальних ран Bacillus spp. склали 16,4%. Хоча у нас 
відсутні дані стосовно частоти використання пробіо-
тиків для обробки ран на попередніх етапах евакуації, 
відомо, що ці препарати в Україні використовуються 
досить широко. Ймовірно, вірогідне зменшення частки 
таких патогенів, як S. haemolyticus, та збільшення частки 
негативних посівів пояснюється саме цим [14]. Проте 
очевидно, що особливості використання Bacillus spp. 
для обробки ран ще слід дослідити, оскільки в більшо-
сті випадків кількість бацил у зразку дорівнювала або 
перевищувала 104 КУО/мл, що відповідає критеріям 
інфікування. До завдань нашого дослі дження не вхо-
дило вивчення особливостей інфікування Bacillus spp., 
але, можливо, це слід дослідити у майбутньому. Згідно 
з літературними даними, у більшості випадків наяв-
ність Bacillus spp. не свідчить про серйозне захворю-
вання і не потребує підбору антибактеріальних пре-
паратів. Але в деяких випадках (зокрема, у пацієнтів 
з імунодефіцитними станами різного генезу) можуть 
розвиватися пневмонії, панофтальміти, вісцеральні аб-
сцеси та некрози тканин [15].

За результатами бактеріологічного дослі дження у 61 
пацієнта з бойових травм (поранень) виділено та іден-
тифіковано 128 штамів умовно патогенних аеробних 
бактерій, що є свідченням того, що у деяких пацієнтів 
у запальному процесі беруть участь асоціації цих мікро-
організмів. Результати дослі дження кількісної характе-
ристики асоціацій умовно-патогенної аеробної мікробі-
оти ранового вмісту наведено на рисунку 2.

Важливим для характеристики ранового про-
цесу є якісна характеристика асоціацій. Результати 

Таблиця 1. Таксономічний склад аеробної мікрофлори ранового вмісту бойових ушко джень

Мікроорганізми

Типологія домінуючих мікроорганізмів Індекси видового домінування

Рановий вміст, вміст дренажів (n=61)

Виділено 
та ідентифіковано 

штамів

Індекс 
постійності, (%)

Індекс видового 
багатства 

Маргалефа

Індекс видового 
різноманіття 

Уіттекера

Індекс видового 
домінування 

Сімпсона

Індекс видового 
домінування 

Бергера-Паркера

P.aeruginosa 21 16,4 3,9 0,17 0,03 0,97

K. pneumoniae 37 28,9 3,32 0,29 0,08 0,92

K.oxytoca 2 1,6 17,4 0,015 0,0002 0,998

K.ozaenae 2 1,6 17,4 0,015 0,0002 0,9998

K.aerogenes 2 1,6 17,4 0,015 0,0002 0,9998

C.amalonaticus 3 2,3 11,0 0,02 0,0004 0,9996

C.diversus 3 2,3 11,0 0,02 0,0004 0,9996

E.cloacea 2 1,6 17,4 0,015 0,0002 0,9998

E.coli 5 3,9 7,45 0,03 0,0009 0,9991

S.haemolyticus 10 7,8 5,22 0,08 0,064 0,936

E.faecalis 15 11,7 4,43 0,12 0,014 0,986

Bacillus spp 21 16,4 3,94 0,07 0,005 0,995

S.aureus 5 3,9 7,45 0,03 0,0009 0,9991
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встановлення якісної характеристики асоціації умов-
но-патогенних бактерій, що контамінують рановий 
вміст, наведені в табл. 2.

Для виявлення провідного збудника запального про-
цесу, обумовленого асоціаціями, необхідно визначити 
популяційний рівень кожного компонента мікробного 
угрупування. Результати вивчення популяційного рівня 
і мікроекологічних показників умовно-патогенних бак-
терій, що контамінують бойові рани, наведено у табл. 3.

Як видно з наведених даних, самий високий рівень 
кількісного домінування виявлений у K. pneumoniae, 
Bacillus spp та P.aeruginosa. Кількісне домінування ін-
ших видів виявилось значно меншим: E.faecalis –  
у 2,47 разів, S.haemolyticus –  у 3,7 разів, S.aureus та E.
coli –  у 7,4 рази, Кlebsiella spp, за виключенням K. 

pneumoniae –  у 18,1 рази, що і визначає рівень доміну-
вання інфекційних агентів.

Таким чином, результати проведених дослі джень 
свідчать, що рішення проблеми контамінації бойових 
травм, є важливою задачею сучасної мікробіології внас-
лідок того, що ефективність лікування інфікованих по-
ранень відчутно залежить від правильної та своєчасної 
ідентифікації патогенного агента з визначенням його 
чутливості до антибактеріальних засобів.

Висновки
1. Встановлено, що провідними збудниками інфі-

кування бойових ран є грамнегативні мікроорганізми 
(індекс постійності –  59,5%, з домінуванням різнови-
дів роду Klebsiella та Pseudomonas aeruginosa, що свід-
чить про постійність даних видів у мікробіоценозі рано-
вого вмісту; додатковими мікробними агентами визнано 
грампозитивні коки, що мають сукупний індекс постій-
ності майже 24%.

2. Аналіз спектру мікробної контамінації ранового 
вмісту показав наявність полікомпонентних асоці-
ацій, які складались з 2-х або 3-х різних таксонів мі-
кроорганізмів –  42,2% та 32,8% відповідно. З 2-х ком-
понентних асоціацій найбільш часто визначались K. 
pneumoniae + S.aureus; K. pneumoniae+ S.haemolyticus; 
P.aeruginosa +E.faecalis; P.aeruginosa +Bacillus spp 
(на рівні 8,2%); а з 3-х компонентних –  K.pneumoniae+ 
E.faecalis+ Bacillus spp та P.aeruginosa +K. pneumoniae 
+S.haemolyticus (на рівні 6,6%).

3. Враховуючи популяційний рівень і мікроеколо-
гічні показники умовно-патогенних бактерій, що кон-
тамінують вміст ран, терапевтична тактика їх лікування 
повинна враховувати дані бактеріологічних дослі джень 
з визначенням рівня контамінації ран та чутливості 
до антибіотиків провідних інфекційних агентів.

Перспективи подальших дослі джень необхідність по-
дальшого дослі дження таксономічного складу аеробних 
мікроорганізмів з подальшим вивченням популяцій-
ного рівня автохтонної та алохтонної мікробіоти, чут-
ливості їх до антибактеріальних засобів з лікувальною 
та профілактичною метою.

Таблиця 3. Популяційний рівень і мікроекологічні показники 
умовно-патогенних бактерій, що контамінують вміст ран (n=61)

Мікроорганізми
Популяційний 

рівень в lg 
КУО/мл

Коефіцієнт 
кількісного 

домінування

Коефіцієнт 
значущості

P.aeruginosa 6,76	±	0,35 16,4 0,027

K. pneumoniae 6,2	±	0,28 28,9 0,047

K.oxytoca 5,5	±	0,5 1,6 0,5

K.ozaenae 4,85	±	0,16 1,6 0,5

K.aerogenes 4,85	±	0,16 1,6 0,5

C.amalonaticus 6,13	±	0,3 2,3 0,33

C.diversus 6,36	±	0,33 2,3 0,33

E.cloacea 4,39	±	0,21 1,6 0,5

E.coli 6,01	±	0,55 3,9 0,2

S.haemolyticus 4,42	±	0,25 7,8 0,1

E.faecalis 4,28	±	0,42 11,7 0,066

Bacillus spp 4,08	±	0,3 16,4 0,05

S.aureus 3,81	±	0,32 3,9 0,2

Таблиця 2. Якісна характеристика асоціації умовно-патогенних 
бактерій, що контамінують бойові травматичні ураження

Рановий вміст (n=61)

Склад 
асоціації

Бактерії, що формують асоціації Кількість/ абс.,%

Монокультура K. pneumoniae 13 21,3

2-х	
компонентні	
асоціації

K. pneumoniae + S.aureus 5 8,2

K. pneumoniae+ S.haemolyticus 5 8,2

P.aeruginosa +E.faecalis 5 8,2

P.aeruginosa +Bacillus spp 5 8,2

K. pneumoniae +S.haemolyticus 1 1,6

K. pneumoniae +E.cloacea 1 1,6

K. pneumoniae +E.coli 5 8,2

3-х	
компонентні	
асоціації

K.pneumoniae+ E.faecalis+ 
Bacillus spp

4 6,6

P.aeruginosa +K. pneumoniae 
+S.haemolyticus

4 6,6

C.amalonaticus +E.faecalis 
+Bacillus spp

3 4,9

C.diversus + E.faecalis +Bacillus spp 3 4,9

P.aeruginosa + K.oxytoca 
+Bacillus spp

2 3,4

P.aeruginosa + K.ozaenae 
+Bacillus spp

2 3,4

P.aeruginosa + K.aerogenes 
+Bacillus spp

2 3,4

P.aeruginosa + E.cloacea + 
S.haemolyticus

1 1,6

Рисунок 2. Кількісна характеристика асоціацій умовно-патогенної 
аеробної мікробіоти ранового вмісту

	 Ріст	м/о	
не	виявлений

	 Монокультура

	 Асоціація	двох	
таксонів

	 Асоціація	трьох	
таксонів

20,3%

42,2%

32,8%

4,7%
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STUDY OF THE POPULATION LEVEL AND MICROECOLOGICAL INDICATORS  
OF THE MICROBIOTA OF THE EARLY CONTENTS OF COMBAT INJURIES

Kutasevych Ya. F.1, Dzhoraieva S. K.1, Honcharenko V. V.1, Khoroshun E. M.2,3, Lyapunov N. A.4, 
Negoduyko V. V.2,3, Ivantsova O. K.1, Mashtakova I. O.1, Biryukov M. S.2, Oliinyk O. I.1

1 SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine» 
2 Military Medical Clinical Center of the Northern Region of the Command of the Medical Forces of the Armed Forces of Ukraine 

3 Kharkiv National Medical University 
4DNU «Scientific and technological complex «Institute of single crystals» of the National Academy of Sciences of Ukraine

Abstract
The purpose of the work is to establish the taxonomic composition, colonization level and microecological indicators of the «macro-
organism-microbiota» ecosystem of wound contents in patients with combat wounds

Materials and methods. The total group of patients with combat wounds who were undergoing inpatient treatment at the Military 
Medical Clinical Center of the Northern Region of the Command of the Medical Forces of the Armed Forces of Ukraine consisted of 
64 people. All patients were male, with a mean age of (34.3 ± 1.1) years. Microbiological studies were conducted on the basis of the 
laboratory of microbiology, immunology and molecular genetics of the SE «Institute of Dermatology and Venereology of the National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine» using generally accepted methods.

The results. It was established that the leading causative agents of combat wound infection are gram-negative microorganisms (per-
manence index –  59.5%, dominated by varieties of the genera Klebsiella and Pseudomonas aeruginosa), additional microbial agents 
were recognized as gram-positive cocci, which have a cumulative permanence index of almost 24%. Analysis of the spectrum of mi-
crobial contamination of wound contents showed the presence of multicomponent associations consisting of 2 or 3 different taxa of 
microorganisms –  42.2% and 32.8%, respectively

Conclusions. Taking into account the population level and microecological indicators of opportunistic bacteria contaminating the con-
tents of wounds, the therapeutic tactics of their treatment should take into account the data of bacteriological studies with the deter-
mination of the level of contamination of wounds and sensitivity to antibiotics of leading infectious agents.

Keywords: combat injuries, aerobic bacteria, microbiota, inflammatory process, associations of microorganisms, «macroorganism-
microbiota» ecosystem.
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