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розвитку інфекційного процесу. Тяжкість пора-
нення та ступінь пошкодження тканин також є 
передумовами швидкої контамінації та заміни 
коменсальних мікроорганізмів патогенними шта-
мами із множинною стійкістю до антибіотиків [2, 

Одне з положень військово-польової хірургії 
полягає в тому, що вогнепальна рана завжди 

містить первинну змішану мікробну флору (пер-
винне мікробне забруднення), а також некротич-
ні тканини, які є сприятливим середовищем для 
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Дослідження мікробіологічної активності 
топічних антибактеріальних засобів 
для лікування бойових ушкоджень

Проблеми бойових ушкоджень визначаються питанням лікування гнійних ускладнень, адже поранення, отримані 
під час бойових дій, зазвичай є інфікованими, а найбільш тяжким ускладненням таких поранень є розвиток гнійної 
інфекції. 

Мета роботи — вивчити особливості аеробної складової бойових ран, визначити чутливість до антибактеріальних 
препаратів збудників ранової інфекції та протимікробну активність окремих лікарських засобів до екстенсивно 
резистентних та полірезистентних мікробних агентів з метою розробки алгоритмів зовнішньої терапії у складі 
комплексного лікування за наявності таких ушкоджень. 

Матеріали та методи. В роботі використано результати мікробіологічних досліджень, проведених у пацієнтів із 
бойовими ушкодженнями. 

Результати та обговорення. За результатами моніторингу збудників гнійно-запальних ускладнень бойових ран  
визначено спектр основних видів мікроорганізмів. Виділення з ран флори, стійкої до більшості антибіотиків, зумов-
лює необхідність зміни стратегії інфекційного контролю з посиленням заходів попередження нозокоміальної транс-
місії, що необхідно враховувати, призначаючи антибіотикотерапію. 

Висновки. За результатами моніторингу збудників гнійно-запальних ускладнень бойових ушкоджень визначено 
спектр основних видів мікроорганізмів: K. рneumoniaе, E. faecalis, S. haemolyticus, P. aeruginosa, E. coli. Домінуючими 
мікроорганізмами (за частотою ізоляції) в рановому вмісті були: стафілококи (3,0—5,69 lg КУО/мл), ентеробактерії 
(4,69—7,0 lg КУО/мл) та ентерококи (3,0—4,69 lg КУО/мл). Крім того, у рановому вмісті виявлено аеробні бацили 
(3,0—3,69 lg КУО/г) і псевдомонади (5,69—7,0 lg КУО/г), які не мали домінуючого характеру.

Використання топічного засобу, що містить діоксидин, може сприяти підвищенню ефективності місцевого лікуван-
ня гнійних ран, інфікованих штамами грамнегативних бактерій, зокрема E. coli, K. pneumoniaе та P. aeruginosa, з полі- 
та екстенсивною резистентністю до антибіотиків як у монокультурах, так і у мікробних асоціаціях, зокрема зі шта-
мами S. аureus, включаючи MRSA. 

Ключові слова
Мікрофлора вогнепальних ран, чутливість мікробних агентів до антибіотиків, топічні 
антибактеріальні засоби, діоксидин.
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6, 7]. Антибіотикорезистентні мікроорганізми 
формуються і циркулюють у стаціонарах, набува-
ють додаткових детермінант стійкості і через 
численні фактори можуть передаватись від паці-
єнта до пацієнта, спричиняючи гнійно-запальні 
захворювання і навіть спалахи інфекцій. Слід 
відзначити, що на відміну від природної стійкості 
до антибіотиків, яка прогнозована і є постійною 
видовою ознакою певного виду мікроорганізмів, 
набуту антибіотикорезистентність мікроорганіз-
мів контролюють гени, що можуть передаватись 
як у межах окремих популяцій, так і на міжпопу-
ляційному рівні. Тому на сьогодні стійкість мікро-
організмів до антибіотиків розглядають як епіде-
мію генів антибіотикорезистентності. Для про-
гнозування розвитку стійкості умовно-патогенних 
мікроорганізмів до антибіотиків, а також поши-
рення генів антибіотикорезистентності важливи-
ми є відомості про на  яв ність останніх у штамах 
мікроорганізмів, що спричиняють гнійно-запаль-
ні захворювання у людей. Це дасть можливість 
визначити тенденцію до зміни епідемічної ситуа-
ції, розробити профілактичні та протиепідемічні 
заходи, що унеможливить спалахи внутрішньолі-
карняних інфекцій, а також удосконалити страте-
гію і тактику застосування антибіотиків для 
лікування пацієнтів [8, 11].  Крім того, результати 
порівняльного аналізу фенотипових ознак стій-
кості мікроорганізмів до антибіотиків (профілів 
антибіотикорезистентності) із наявністю в їхньо-
му геномі певних генів антибіотикорезистентнос-
ті допоможуть прогнозувати можливу експресію 
генів, що перебувають у неактивному стані. Такі 
дослідження особливо актуальні в країнах, де від-
буваються військові конфлікти, через що збіль-
шується кількість пацієнтів із ранами різної 
тяжкості, які інфікують мікроорганізми, стійкі до 
антибіотиків [9].   Особ ливістю надання медичної 
допомоги в збройних конфліктах є переміщення 
поранених, що створює умови для неконтрольо-
ваного «виносу» таких штамів мікроорганізмів за 
межі стаціонарів та їхнього поширення у закладах 
системи медичної допомоги. Тому для прогнозу-
вання епідемічної ситуації та розробки протиепі-
демічних заходів, зокрема емпіричної антибіоти-
котерапії, в кожному госпіталі і навіть у відділен-
ні важливим є постійний моніторинг не лише 
видового складу і рівня стійкості до антибіотиків 
збудників гнійно-запальних захворювань у пора-
нених, але й генів, що кодують цю стійкість [3, 10].

З огляду на це мікробіологічний моніторинг 
інфекційних ускладнень, вивчення особливостей 
зміни мікробного пейзажу і відповідно час та 
критерії призначення або заміни антибактеріаль-
них препаратів як системної, так і топічної дії 
залишаються актуальними питаннями. 

Мета роботи — вивчити особливості аеробної 
складової бойових ран, визначити чутливість до 
антибактеріальних препаратів збудників ранової 
інфекції та протимікробну активність окремих 
лікарських засобів до екстенсивно резистентних 
та полірезистентних мікробних агентів з метою 
розробки алгоритмів зовнішньої терапії у складі 
комплексного лікування за наявності таких 
ушкоджень.

Матеріали та методи 
У дослідженні брали участь чоловіки з бойовими 
ушкодженнями, які перебували на стаціонарному 
лікуванні у Військово-медичному клінічному 
центрі Північного регіону Командування Медич-
них сил Збройних сил України  та ДУ «Інститут 
дерматології та венерології НАМН України». Вік 
хворих становив від 19 до 57 років, середній вік — 
(34,3 ± 1,1) року. Пацієнтам із бойовими травма-
тичними ушкодженнями шкіри і прилеглих 
тканин проводили мікробіологічне дослідження 
з визначенням якісного та кількісного складу 
мікробіоценозу осередків ураження (виділення 
з ран). У 15,6 % з них результати бактеріологіч-
них досліджень були негативними. Частково це 
може бути зумовлено тим, що від моменту від-
бору зразків після поранення пройшло не більше 
ніж 72 год (за винятком випадків високого ризи-
ку мікробної контамінації/інфікування збуд-
никами із резистентністю відповідно до галузе-
вих стандартів у сфері охорони здоров’я, затверд-
женими МОЗ України), та не рекомендовано 
наказом МОЗ України № 403 від 27.02.2023 «Про 
затвердження Порядку проведення посиленого 
епідеміологічного нагляду за протимікробною 
резистентністю мікроорганізмів, що спричиня-
ють гнійно-запальні інфекції ран у поранених 
внаслідок бойових дій». Оцінку стану мікробіо-
ценозу ранового вмісту, а також визначення 
чутливості до антибіотиків різних хіміч них груп 
проводили згідно з регламентуючими докумен-
тами МОЗ України [12, 13].

Для визначення антибактеріальної дії діокси-
дину використовували метод дифузії в агар 
(метод «колодязів») відповідно до методичних 
рекомендацій. Кожний дослід повторювали 
шість разів. 

Ефективність препарату та чутливість до 
нього клінічних штамів S. аureus оцінювали за 
такими критеріями:
• відсутність зон затримки росту: неефектив-

ність та нечутливість;
• діаметр зон до 15 мм: низька ефективність 

та висока чутливість;
• діаметр зон від 15 до 25 мм: ефективність 

та чутливість;
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• діаметр зон більше 25 мм: високі ефективність 
та чутливість [1, 5].
Отримані результати обробляли за допомо-

гою методів варіаційної статистики. Достовір-
ність отриманих результатів визначали за крите-
рієм Стьюдента за р  0,05 [4].

Результати та обговорення 
Пацієнтам із бойовими ушкод женнями шкіри і 
прилеглих тканин проводили комплекс мікро-
біологічних досліджень з вивченням якісного та 
кількісного складу бактерійних збудників з осе-
редків ураження (виділення з ран, вміст дренажів 
та ін.). Загалом було виділено 128 штамів умов-
но-патогенних бактерій, що належать до 13 різ-
них таксономічних груп. Аналіз мікрофлори дав 
змогу визначити в 59,5 % випадків переважання 
грамнегативних паличок. Серед них до роду 
Klebsiella належало 32,5 % бактерій, до Pseudo-
monas aeruginosa — 16,4 %. Питома вага інших 
мікроорганізмів родини Enterobactericeae сягала 
10,3 % із подальшим розподілом видової належ-
ності: до роду Entero bacter — 1,6 %, до роду 
Citrobacter — 4,8 %, а в 3,9 % досліджень іденти-
фіковано Е. соlі. Грампозитивні коки роду 
Enterococcus та Staphylococcus у по  ст раждалих 
від бойових травм виділили в 23,8 % бактеріоло-
гічних досліджень (по 11,9 % у кожному). При 
цьому лише в 3,9 % досліджень стафілококи було 
ідентифіковано як S. aureus. З числа тих, що не 
коагулювали плазму, 10 (7,8 %) штамів ідентифі-
кували як S. haemolyticus. Грам позитивні палички 
роду Bacillus виділено в 16,4 % досліджень. 
Важливим є те, що цей мікробіологічний пейзаж 
було досліджено у поранених після надання 
медичної допомоги на попередніх етапах еваку-
ації, тому зрозуміло, що на якість та кількість 
мікрофлори ран впливають терміни і якість про-
ведення первинної хірургічної обробки, багато-
етапність евакуації та госпіталізації поранених, 
а також відсутність затверджених протоколів 
лікування на кожному з етапів надання медичної 
допомоги. У процесі бактеріологічного дослід-
ження встановлено, що рановий дефект характе-
ризувався високим ступенем колонізації бакте-
ріями, який корелював із глибиною та пошире-
ністю патологічного процесу і становив від 4,69 
до 7,0 lg КУО/мл. Домінуючи ми мікроорганізма-
ми (за частотою ізоляції) в рановому вмісті були: 
стафілококи — від 3,0 до 5,69 lg КУО/мл, енте-
робактерії — від 4,69 до 7,0 lg КУО/мл, ентеро-
коки — від 3,0 до 4,69 lg КУО/мл. Крім того, у 
рановому вмісті ви  з начали аеробні бацили — від 
3,0 до 3,69 lg КУО/мл і псевдомонади — від 5,69 
до 7,0 lg КУО/мл, які не мали домінуючого 
 характеру. 

За результатами визначення чутливості клі-
нічних штамів S. aureus, ізольованих з ранового 
вмісту, встановлено, що 80 % штамів мали екс-
тенсивний та панрезистентний фенотип із част-
ково збереженою чутливістю до мупіроцину, 
фузидієвої кислоти та лінезоліду на рівні 23,8, 
19,0 та 14, 3 % відповідно (рис. 1). 

При визначенні чутливості грамнегативної 
мікрофлори до антибактеріальних препаратів 
встановлено, що найвищий рівень резистентнос-
ті мали штами Р. аeruginosa, навіть до засобів, які 
в межах своїх класів відрізняються наявністю 
антипсевдомонадної активності (рис. 2). 

Усі ізоляти ентеробактерій мали майже 100 % 
стійкість до різних поколінь цефалоспоринів, 
пеніцилінів, фторхінолонів і помірну стійкість 
до колістину — 44,2 % (рис. 3).

Виділені штами Е. faecalis мали високі рівні 
резистентності до іміпенему (87,5 %), ципро-
флоксацину та левофлоксацину (87,5 %), лінезо-
ліду (62,5 %) (рис. 4). 

За результатами проведеного дослідження 
визначено спектр основних видів мікроорганізмів: 
K. pneumoniaе, E. faecalis, S. aureus, P. aerugi nosa, 

 Рис. 1. Визначення чутливості клінічних штамів 
S. aureus, ізольованих з ран у хворих із бойовими 
ушкодженнями (n = 21)

 Рис. 2. Визначення чутливості клінічних штамів 
P. aeruginosa, ізольованих з ран у хворих 
із бойовими ушкодженнями (n = 18)
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E. coli. Виділення з ран флори, стійкої до біль-
шості антибіотиків, зумовлює необхідність зміни 
стратегії інфекційного контролю з посиленням 
заходів попередження нозокоміальної трансмісії, 
що необхідно враховувати, призначаючи анти-
біотикотерапію.

На сучасному етапі ранова інфекція має полі-
резистентність до антибіотиків у 75 % пацієнтів 
хірургічного профілю. Селекцію полірезистент-
них мікроорганізмів спричиняє нераціональне 
призначення антибіотиків без достатнього конт-
ролю за видовим складом бактерій та урахуван-
ням їхньої чутливості до антибактеріальних 
препаратів. Боротьба з рановою інфекцією стає 
все більш складною проблемою і потребує при-
значення препаратів, що ефективні або високо-
ефективні щодо нозокоміальної інфекції, зокрема 
до антибактеріальних засобів для місцевого 
лікування ран. Фармацевтична розробка таких 
препаратів має ґрунтуватися на результатах 
мікробіологічного скринінгу з використанням 
клінічних штамів бактерій [5, 9]. Застосування 
зовнішніх засобів для лікування бактеріальних 
ранових інфекцій шкіри і ускладнених неінфек-
ційних дерматозів має низку переваг. Призначен-
ня топічних засобів дає унікальну можливість 
безпосередньо впливати на вогнище ураження. 
У такому випадку максимальний інтенсивний 
вплив сконцентровано саме у вогнищі ураження, 
а системна дія препарату є незначною, що зводить 
до мінімуму побічні ефекти терапії. Також для 
зовнішньої терапії можна обрати препарати з 
різним механізмом дії, що забезпечує ефектив-
ність лікування. На рис. 5 наведено приклади 

визначення чутливості до топічних засобів з 
антибактеріальною дією за допомогою методу 
«колодязів». Для цього етапу дослідження було 
відібрано штами, що мали полі- або екстенсивно 

Рис. 3. Визначення чутливості клінічних штамів 
Enterobacteriales, ізольованих з ран у хворих 
із бойовими ушкодженнями (n = 43)

Рис. 4. Визначення чутливості клінічних штамів 
E. faecalis, ізольованих з ран у хворих із бойовими 
ушкодженнями (n = 24)

Рис. 5. Приклади визначення чутливості до топічних засобів з антибактеріальною дією за допомогою 
методу «колодязів»

А: 1 — вазелінова олія; 2 — діоксидин; 3 — левоміцетин; 4 — фузидин; 5 — мупіроцин.
Б: 1 — вазелінова олія; 2 — левоміцетин; 3 — діоксидин; 4 — мупіроцин.
В: 1 — вазелінова олія; 2 — левоміцетин; 3 — мупіроцин; 4 — діоксидин. 
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резистентний фенотип, визначений на підставі 
бактеріологічного дос лідження.

За результатами вивчення антибактеріальної 
активності мазі з діоксидином до клінічних штамів 
збудників гнійно-септичних ускладнень ран за 
допомогою методу «колодязів»  встановлено її 
ефективність у 78,6 % випадків (33 з 42 штамів). 
Оцінку проведено за великими зонами затримки 
росту більшості клінічних штамів клебсієл, псев-
домонад та стафілококів. Аналогічні дослідження 
із застосуванням мазі, що містить левоміце тин, 
показали, що 50,0 % штамів стафілококів були 
чутливі до його дії на відміну від штамів K. pneu-
moniae (100 % штамів не були чутливими до ди -
хлорамфеніколу). Більшість ізольованих штамів 
стафілококів виявили чутливість до мупіроцину.

Висновки 
За результатами моніторингу збудників гнійно-
запальних ускладнень бойових ушкоджень виз-
начено спектр основних видів мікроорганізмів: 
K. pneumoniaе, E. faecalis, S. haemolyticus, P. aerugi-

nosa, E. coli. Домінуючими мікроорганізмами (за 
частотою ізоляції) в рановому вмісті були: ста-
філококи (3,0—5,69 lg КУО/мл), ентеробактерії 
(4,69—7,0 lg КУО/мл) та ентерококи (3,0— 
4,6 lg КУО/мл). Крім того, у рановому вмісті 
виявлено аеробні бацили (3,0—3,69 lg КУО/г) 
і псевдомонади (5,69—7,0 lg КУО/г), які не мали 
домінуючого характеру.

Використання топічного засобу, що містить 
діоксидин, може сприяти підвищенню ефектив-
ності місцевого лікування гнійних ран, інфікова-
них штамами грамнегативних бактерій, зокрема 
E. coli, K. pneumoniaе та P. aeruginosa, із полі- та 
екстенсивною резистентністю до антибіотиків як 
в монокультурах, так і в мікробних асоціаціях, 
зокрема зі штамами S. аureus, включаючи MRSA.

Перспективи подальших досліджень. Подаль-
ші дослідження з вивчення властивостей клініч-
них штамів бактерій сприятимуть підвищенню 
об’єктивності епідеміологічного прогнозування 
та відкриють нові можливості вибору ефектив-
них засобів боротьби з ними.
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Study of microbiological activity of topical antibacterial agents 
for treatment of combat injuries
The problems of combat injuries are determined by the issue of treatment of purulent complications, because wounds 
received during combat operations are usually infected, and the most serious complication of such wounds is the development 
of purulent infection.

Objective — to study the features of the aerobic component of combat wounds, the sensitivity of causative agents of wound 
infection to antibacterial drugs, and the antimicrobial activity of individual drugs in relation to extensively resistant and 
polyresistant microbial agents in order to develop external therapy algorithms as part of the complex treatment of these injuries.

Materials and methods. The data of microbiological studies of patients with combat wounds were used in the work. 

Results and discussion. Based on the results of monitoring causative agents of purulent inflammatory complications of 
wound injuries, a range of leading types of microorganisms was revealed. The isolation of flora resistant to most antibiotics 
from wounds dictates the need to change the strategy of infection control with strengthening measures to prevent nosocomial 
transmission, which should be considered when prescribing antibiotic therapy.

Conclusions. Based on the results of monitoring the causative agents of purulent-inflammatory complications of wound injuries, 
a range of leading types of microorganisms was revealed: K. pneumoniae, E. faecalis, S. haemolyticus, P. aeruginosa, E. coli. The 
dominant microorganisms (by isolation frequency) in the wound contents were: staphylococci (3.0—5.69 lg CFU/ml), 
enterobacteria (4.69—7.0 lg CFU/ml), enterococci (3.0—4.69 lg CFU/ml). In addition, aerobic bacilli (3.0—3.69 lg CFU/g) 
and pseudomonads (5.69—7.0 lg CFU/g) were determined in the wound contents, which did not have a dominant character.

The use of a topical agent containing dioxidin can contribute to the improvement of the effectiveness of the local treatment 
of purulent wounds infected with strains of gram-negative bacteria, in particular E. coli, K. pneumoniae and P. aeruginosa, 
with poly and extensive resistance to antibiotics both in monocultures and in microbial associations, in particular with 
strains of S. aureus, including MRSA.

Keywords: microflora of gunshot wounds, sensitivity of microbial agents to antibiotics, topical antibacterial agents, dioxydin.
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