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ХАРАКТЕРИСТИКА ЗДАТНОСТІ ДО УТВОРЕННЯ БЮПЛІВОК 

МІКРОФЛОРИ ВОГНЕПАЛЬНИХ ТА МІННО-ВИБУХОВИХ РАН 

КІНЦІВОК 

 

Резюме. Бойові рани характеризуються тривалим до загоєння перебігом, який 

ускладнюється гнійно-запальними процесами. Встановлено, що хронічні 

інфекційні ускладнення спричиняють бактерії, здатні утворювати біоплівки. 

Метою дослідження було оцінити здатності до утворення біоплівок 

мікрофлорою, що виділяється з бойових ран. Серед сімдесяти семи ізолятів 

57(74%) виявили здатність до біоплівкоутворення. Усі виділені штами 

псевдомонад, тридцять штамів акінетобактерій(73%), 5 штамів (66%) 

Enterococcus spp утворювали біоплівки. Ентеробактерії та стафілококи 

виявились найслабшими біоплівкоутворювачами. 

Ключові слова: бойові рани, мікрофлора, бактеріальна біоплівка. 

 

Вступ 
Протягом останніх двох років, українські військові лікарі стикнулись з 

новим викликом у вигляді бойових поранень. Зазвичай, це масивні 

пошкодження кісток та м’яких тканин, характеризуються тривалим періодом 

часу до загоєння рани, супроводжуються приєднанням інфекційних ускладнень. 

Із досвіду попередніх війн встановлено факт зміни мікрофлори у процесі 

лікування таких поранень [6, 7]. Нажаль, найчастіше внаслідок впливу умов 

навколишнього середовища, методів лікування, нераціональної протимікробної 

терапії на різних етапах евакуації пораненого, рани заселяються нозокоміальної 

мікрофлорою. Подолання полірезистентності цих мікроорганізмів до 

протимікробних засобів є складним завданням для практичної медицини та 

мікробіології. 

Полірезистентні мікроорганізми, до яких відносяться Acinetobacter 

baumannii, метицилин-резистентні Staphylococcus aureus, ентеробактерії, які 

продукують беталактамази розширеного спектру дії, часто є причиною 

інфекційних ускладнень, що обважують перебіг основного захворювання, 

підвищують рівень летальності та вартість лікування [4, 5]. Численні 

дослідження доводять, що в більшості, ці інфекційні ускладнення спричиняють 

бактерії, що здатні прикріплятись до поверхонь та утворювати полімікробні 

товариства, відомі як біоплівки [3]. Існування у вигляді біоплівок 

супроводжується значними змінами експресії генів та синтезу додаткових 

протеїнів, що проявляється резистентністю до протимікробних речовин та 

факторів імунного захисту [10]. Утворення біоплівок розглядається як фактор, 

що спричиняє та підтримує хронічні інфекційні процеси [1, 2]. 



Мета дослідження - оцінити здатність до біоплів- коутворення 

мікроорганізмів, що виділялись з бойових поранень кінцівок, отриманих 

військовослужбовцями під час проведення АТО у 2014 році. 

 

Матеріали та методи 
Протягом 2014 року від осіб чоловічої статі, які були пораненні на сході 

Украни та проходили лікування у Військово-медичному клінічному центрі 

Центрального Регіону було виділено 100 штамів мікроорганізмів. Бактерії 

отримано від 39 поранених з 49 ран, серед яких було 8 поранень виключно 

м'яких тканин та 41 вогнепальний перелом. Жоден із пацієнтів не мав черепно- 

мозкової травми або інших захворювань що викликають імуносупресію. На 

етапах евакуації до ВМКЦ ЦРусім пораненим рани обробляли хірургічно та 

вводили антибіотики. Для дослідження було відібрано 77 штамів 

мікроорганізмів, виділених з бойових ран і відомих здатністю викликати 

нозокоміальні запальні ускладнення. Серед них 41 штам Acinetobacter ssp., 13 

штамів Pseudomonas spp., 8 представників родини Enterobacteriaceae, 9 штамів 

Enterococcus spp. та 6 штамів стафілококів, з числа яких 2 віднесено до виду 

S.aureus. 

Здатність до утворення біоплівок визначали методом утворення 

біоплівок у 96-лунковому планшеті з подальшим фарбуванням 

кристаллвіолетом та визначенням оптичної ицільності (OD) на апараті 

Humanreader (Німеччина) при довжині хвилі 620 нм. OD для кожного штаму 

визначати у трьох повторах, результати усереднювали. Штам вважався 

позитивним щодо плівкоутворення, якщо його середнє значення OD було 

більшим середньої оптичної щільності негативного контролю збільшеної на 3 

стандартних відхилення (SD) (OD негативного контролю + (3*SD негативного 

контролю). OD негативного контролю розраховували для кожного планшета 

окремо. Інтенсивність плівкоутворення оцінювали за величиною відносного 

показника оптичної щільності. 

Статистична обробка отриманих результатів проведена з використанням 

таблиць Excel Microsoft Office. Для непараметричних величин порівняння 

проводили за показником х2, значення р<0,005 вважали статистично значимим. 

 

Результати. Обговорення 
Дослідженнями з використанням методів електронної мікроскопії 

доведена ефективність та достовірність статичної моделі визначення здатності 

бактерій до біоплівкоутворення [8]. У більшості опублікованих результатів 

подібних досліджень увагу зосереджували на мікроорганізмах, що колонізують 

хронічні рани, наприклад при цукровому діабеті [9]. В цій роботі здатність 

утворювати біоплівки визначалась у бактерій, що колонізують та інфікують 

бойові пошкодження кісток та м'яких тканин. Певно, що ці рани не є 

хронічними, але зважаючи на їх велику площу та ступінь руйнування тканин, 

загоєння може тривати декілька тижнів. На фоні агресивного хірургічного 

лікування та протимікробної терапії, властивість бактерії утворювати біоплівки 

може пояснити їх здатність існувати та розмножуватись у ранах впритул до 

моменту закриття ран. 



У відповідності до обраних критеріїв з числа семидесяти семи 

досліджених ізолятів 57 (74%) були визнані позитивними за ознакою 

біоплівкоутворення. Пунктирна лінія на діаграмах (рис. 1) визначає найменше 

значення OD, вище якого штам вважався позитивним, щодо 

біоплівкоутворення. 

 

 
Рис. 1. Інтенсивність плівкоутворення штамами Pseudomonas spp. 

 

Утворення біоплівок окремими ізолятами є гетерогенною ознакою між 

видами та окремими штамами всередині одного виду. Усі досліджені штами 

псевдомонад утворювали біоплівки. Середній показник інтенсивності утвореної 

біоплівки становив 0,29±0,14. Із 41 дослідженого штаму акінетобактерій 

утворювали біоплівки 30 (73%). Середній показник інтенсивності плівко- 

утворення був меншим, ніж для псевдомонад, і становив 0,19±0,16 (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Інтенсивність плівкоутворення штамами Acinetobacterssp. 

 

Серед грамнегативних паличок найменш здатними до утворення 

щільних біоплівок виявились єнтєробактерії (62,5% досліджених штамів) (рис. 

3). Середній показник інтенсивності плівкоутворення для них не перевищував 

0,1 ±0,06. Слід підкреслити, що за частотою виділення з ран вони також 

займали останнє місце. 

До плівкоутворюючих відносились 66% виділених штамів Enterococcus 

spp. (середній показник інтенсивності плівкоутворення 0,15±0,1) (рис. 4). Із 

числа стафілококів, що не коагулюють плазму, половина штамів належала до 

плівкоутворюючих. Здатності до плівкоутворення не виявили 2 штами 

золотистих стафілококів. 

 



 
Рис. 3. Інтенсивність плівкоутворення представниками родини Enterobacteriaceae. 

 
Рис. 4. Інтенсивність плівкоутворення штамами Enterococcus spp. 

 

Показник інтенсивність утворення біоплівки відбиває ступінь 

вираженості цієї ознаки у кожного штаму. Найбільше штамів-

біоплівкоутворювачів виявилось серед псевдомонад. Слідом за ними 

розташувалися акинетобактерії. Незважаючи на те, що кількість акіне- 

тобактерій позитивних за ознакою плівкоутворення відносно велика, 

притаманна їм інтенсивність плівкоутворення значно нижча, ніж у 

псевдомонад. Ще меншим показник інтенсивності плівкоутворення був у інших 

досліджених видів мікроорганізмів. 

Виділення мікроорганізмів відбувалось з 2 принципово різних типів 

бойових пошкоджень. Статистично більше плівкоутворюючих штамів виділено 

з поранень, які супроводжувались переломом кісток, ніж з ізольованих 

поранень м'яких тканин, 63 штами (81%) та 14 (19%) відповідно. Значення Х2 

склало 3,841, р<0,005. Для утворення бактеріальної біоплівки необхідною 

умовою є наявність твердого субстрату, найкраще на поділі рідкої та сухої фаз. 

Наявність кісткових фрагментів серед м'яких тканин та ексудату повністю 

відповідає цим вимогам, та сприяє існуванню бактерій у вигляді біоплівок. 

На рис. 5 наведено співставлення частоти виділення штамів, що 

формують біоплівку, та штамів негативних за цією ознакою. Здатність до 

плівкоутворення забезпечує бактеріям умови для виживання у рані. 

Вираженість та поширеність цієї властивості серед акінетобактерій та 

псевдомонад, певно, зумовлюють домінування цих бактерій у спектрі ранових 

ізолятів та можливість їх довготривалого перебування у рані. 

 



 
Рис. 5. Співвідношення плівкоутворюючих те неплівкоутворюючих штамів у загальній 

кількості виділених ізолятів. 

 

Обмеженням дослідження є відсутність співставлення або порівняння 

окремих штамів, що послідовно але в різні терміни ранозагоювання виділені від 

одного хворого з метою довести чи спростувати їх ідентичність. Це не дає нам 

можливості стверджувати, що завдяки існуванню у біоплівці відбувається 

персистенція одного і того ж штаму мікроорганізму у рані протягом всього 

періоду загоєння. Однак, очевидно, що здатність до утворення біоплівок 

притаманна не лише бактеріям, що супроводжують чи спричиняють хронічні 

інфекційні процеси. Гострі масивні пошкодження тканин, що потребують 

тривалого загоєння також заселяються мікроорганізмами здатними утворювати 

біоплівки. 

 

Висновки та перспективи подальших розробок 

1. Встановлено, що серед мікроорганізмів, які виділяються з мінно-

вибухових та вогнепальних бойових ран, переважна більшість володіє 

здатністю до плівкоутворення. Проте, вираженість цієї ознаки має суттєві 

міжвидові та міжштамові відмінності. 

2. Домінування плівкоутворюючих штамів бактерій у загальному 

спектрі ранових ізолятів обумовлене вищою здатністю до виживання 

мікроорганізмів у складі біоплівок в умовах рани, у порівнянні з планктонними 

формами мікроорганізмів. 

3. Пошкодження, що утримують твердий субстрат (фрагменти кісток), у 

більшій мірі схильні до контамінації плівкоутворюючими штамами 

мікроорганізмів, у порівняння з пошкодженнями виключно м'яких тканин. 

У перспективі необхідно провести дослідження здатності до 

плівкоутворення мікрофлори, виділеної у різні терміни в динаміці 

ранозагоєння. Являє інтерес визначення взаємозв'язку цієї здатності з рівнем 

чутливості до антибіотиків. 
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Кондратюк В.Н., Ковальчук В.П., Безулый Н.Н., Фомин А.А. 

ХАРАКТЕРИСТИКА СПОСОБНОСТИ К ОБРАЗОВАНИЮ 

БИОПЛЕНОК МИКРОФЛОРЫ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ И МИННО-

ВЗРЫВНЫХ РАН КОНЕЧНОСТЕЙ 

 

Резюме. Боевые раны характеризуются длительным течением, 

осложняющимся гнойно-воспалительными процессами. Установлено, что 

хронические инфекционные осложнения вызывают бактерии, обладающие 

способностью к пленкообразованию. Целью исследования было оценить 

способность к образованию биопленок микрофлоры, выделенной из боевых ран. 

Среди семидесяти семи изолятов 57 (74%) проявили способность к 

биопленкообразованию. Все штаммы псевдомонад, 30 штаммов 

акинетобактерий (73%), 5 штаммов (66%) Enterococcus spp образовывали 

биопленки. Энтеробактерии и стафилококки оказались слабыми 

биопленкообразователями. 

Ключевые слова: боевые раны, микрофлора, бактериальная биопленка. 

 

Kondratiuk V. М., Kovalchuk V. P., Bezuliy М. М., Fomin О.О. 

CHARACTERISTICS OF THE ABILITY TO BIOFILM FORMATION 

AMONG MICROORGANISMS ISOLATED FROM GUNSHOT AND BLAST 

WOUNDS OF EXTREMITIES 

Summary. Combat wounds are characterized by long healing progress, which is 

complicated by inflammatory processes. Established that chronic infectious 

complications caused by bacteria can form biofilms. The aim of study was to evaluate 

the ability to form biofilms microflora released from combat wounds. Among the 



seventy-seven isolates 57 (74%) found the ability to biofilm formation. All isolated 

strains of Pseudomonas, thirty Akinetes bacteria strains (73%), 5 strains (66%>) 

Enterococcus spp formed biofilms. Enterobacteria and staphylococcus proved the 

weakest biofilm-forming. 

Key words: battle wounds, microbial flora, biofilm. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА БІОЛОГІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ МІКРОФЛОРИ, 

ВИДІЛЕНОЇ 3 РАН ПОСТРАЖДАЛИХ В ЗОНІ АТО 

 

Резюме. В статті приведені результати вивчення біологічних властивостей 

мікроорганізмів, виділених від постраждали* з вибуховими та мінно-

вибуховими травмами. Досліджено чутливість виділених штамів 

грамнегативних мікроорганізмів до антибіотиків та антисептиків декасану, 

мірамістину, хлоргексидину біглюконату, повідон-йоду. Показаний високий 

ступінь резистентності виділених штамів до більшості антибактеріальних 

препаратів. Доведений високий ступінь чутливості нефер- ментуючих 

грамнегативних збудників до антисептиків з числа поверхнево-активних 

речовин. 

Ключові слова: мікрофлора гнійних ран, антибіотики, антисептики, 

чутливість. 

 

Вступ 

У період проведення антитерористичної операції (АТО) на сході 

України, основним завданням військово-польової хірургії стала ліквідація 

наслідків вогнепальних ушкоджень, мінно-вибухових травм, обширних травм, 

поранень, тощо. 

Постраждалі хірургічного профілю в сучасних воєнних конфліктах 

складають близько 75% від загальної величини санітарних втрат. Основне місце 

в структурі хірургічних ушкоджень займають постраждалі з пораненнями 

кінцівок, кількість яких коливається в межах від 52,5% до 75% [1,2]. Постійне 

удосконалення бойової зброї, зростання кінетичної енергії ранових снарядів 

призвели до змін характеру вогнепальних поранень. Особливістю таких ран є 

обширне ураженням м’яких тканин, масивне забруднення ран, наявність 

вторинних інородних тіл, уламків ранового снаряду, порушення макро- та 

мікроциркуляції, Значна травматичність поранень м'яких тканин з дефектом 

шкіри, підшкірної клітковини, м’язів вимагає тривалого стаціонарного ліку-

вання для загоєння ран, проведення чисельних повторних оперативних 

втручань, відтерміновує остеосинтез переломів, приводить до гнійних 

ускладнень. 

Інфекційні ускладнення вогнепальних поранень під час проведення 

військових дій зустрічались завжди, погіршували перебіг та наслідки поранень. 

Так, частота гнійних ускладнень в першу світову війну коливалась в межах 45-

60%, під час бойових дій біля озера Хасан - 45-50%, під час Другої світової 

війни - 18%. В Україні, підчас проведення антитерористичної операції кількість 

нагноєних ускладнень складає 6-18% [3]. 

В основі військової доктрини лежить твердження, що будь-яка 

вогнепальна рана є мікробно забрудненою. Резидентна мікрофлора шкіри в 



асоціації з умовно-патогенними мікроорганізмами проникає вглиб вогнепальної 

рани. Некротичні вогнища тканин, які знаходяться в рані та навколо неї є 

благоприємним поживним середовищем для розмноження мікроорганізмів. 

Циркуляція антибіотикорезистентних штамів мікробів, зниження імунологічної 

реактивності організму, фіброзні зміни в зоні та на дні рани, призводять до 

порушення мікроциркуляції наслідком чого є зниження репаративних процесів 

в рані, подовження термінів епітелізації та розвиток інфекційного процесу. 

Щодо сучасного спектру мікроорганізмів, які викликають нагноєння 

вогнепальної рани, існують різні погляди науковців. Аналіз літературних 

джерел показав, що мікробний пейзаж представлений в переважній більшості 

золотистим та епідермальними стафілококами, в меншому ступені - кишковою 

та синегнійною паличками [4]. Дослідження вітчизняних науковців показали 

превалювання у 60% випадків грампозитивної мікрофлори (S. aureus, S. 

haemolyticus, Staphylococcus spp, Enterococcus spp.). Грамнегативні 

мікроорганізми виділяли у 40% поранених (P. aeruginosa, Acinetobacterspp.) [3]. 

Враховуючи те, що в даному збройному конфлікті превалює вибухова та 

мінно-вибухова травма, яка супроводжується обширними пораненнями м’яких 

тканин та забрудненням рани, можна очікувати зміни у спектрі мікроорганізмів 

ран, поширення антибіотикорезистентних штамів, які призводять до розвитку 

інфекційних ускладнень ран. 

Метою роботи є дослідження до антибіотиків та антисептиків 

мікрофлори, ізольовано з організму постраждалих з вибуховою, мінно-

вибуховою травмою кінцівок. 

 

Матеріали та методи 
Нами обстежено 19 постраждалих з вогнепальними осколковими 

пораненнями різної локалізації внаслідок мінно-вибухового або вибухового 

механізму. Пацієнти перебували на лікуванні в Військово-медичному 

клінічному центрі Центрального регіону, яким було надано 

високоспеціалізовану медичну допомогу. Пораненим попередньо на ІІ-ІІІ 

рівнях надання медичної допомоги виконували хірургічну обробку ран, 

фасціотомію, позавогнищевий остеосинтез, потужну антибактеріальну терапію 

(цефтріаксон, метронідазол, лінкоміцин). Під час госпіталізації поранених в 

клініку поряд з обов'язковими дослідженнями, проводили забір матеріалу з ран 

для мікробіологічного дослідження. 

Від пацієнтів виділили 25 штамів мікроорганізмів за 

загальноприйнятими методами. Властивості стафілококів ідентифікували за 

допомогою СТАФІтеста-16 (PLIVA - Lachemaa. s. Брно, Чеська республіка). 

Біохімічні властивості ентеробактерій, неферментуючих грамнегативних 

бактерій визначали за допомогою ЕНТЕРОтест-24 та НЕФЕРМтест-24 (PLIVA - 

Lachema a. s. Брно, Чеська республіка), та з використанням автоматичного 

аналізатора "VITEK-2". 

Для ефективної етіотропної протимікробної терапії важливо визначити 

чутливість виділених патогенних мікроорганізмів до антимікробних засобів. 

Чутливість мікроорганізмів до антисептичних препаратів досліджували 

загальноприйнятим методом подвійних серійних розведень препаратів у 

рідкому поживному середовищі. Оцінку чутливості мікроорганізмів до 



препаратів проводили за показником мінімальної бактерицидної концентрації 

(МБцК) [Волянський, 2004]. Чутливість виділених культур мікроорганізмів до 

антибіотиків оксациліну, амоксициліну, амоксициліну/клавуланат, 

цефотаксиму, цефеперазон/сульбактаму, цефе- піму, ципрофлоксацину, 

моксифлоксацину, доксицикліну, рифампіцину, меропенему, амікацину, 

гентаміцину, левоміцетину, ертапенему вивчали диско-дифузійним методом у 

відповідності до Методичних рекомендацій, затверджених наказом N2 167 МОЗ 

України 05.04.2007 р. 
 

Результати. Обговорення 

Результати проведених мікробіологічних досліджень ран постраждалих 

внаслідок вибухових або мінно-вибухових поранень показали переважання 

грамнегативної мікрофлори. Дані мікроорганізми виділяли у 65% випадків. На 

другому місці за чисельністю знаходились грампозитивні коки (22,2%), решта 

бактерій була представлена грампозитивними паличами (12,8%). 

Лідерами серед грам не гати в них представників були неферментуючі 

палички (68%), які у 53% випадків належали до роду Acinetobacter, у 15% 

випадків - до роду Pseudomonas. Мікроорганізми родини Enterobactericeae 

виділяли у 10% випадків та віднесені до роду Enterobacter (6%), до роду 

Klebsiella (2%), Е. соїі ідентифікована у 2% випадків. 

На відміну від літературних даних, грампозитивні коки у постраждалих 

від мінно-вибухових травм виділяли у 24% посівів, які у 10% випадків 

належали до роду Enterococcus, а у 13% випадків ввійшли до роду 

Staphylococcus. При цьому лише у 2% випадків стафілококи ідентифіковані як 

S. aureus. З числа тих, що не коагулювали плазму, 10 штамів були 

ідентифіковані як S. epidermidis і 3% - як S.haemolyticus (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Мікробіологічна характеристика бактерій, ізольованих з ран. 

 

Оскільки домінуючими мікроорганізмами, які контамінують рани у 

постраждалих від різного виду вибухового снаряду були грамнегативні 

бактерії, цікаво було дослідити чутливість виділених ізолятів до антибіотиків та 

антисептиків. 

Аналіз отриманих даних щодо чутливості грамнегативних 

мікроорганізмів до антибіотиків показав наступні результати. Представники A. 

baumanii, Е. соїі, K.pneumoniae, P. aeruginosa, Е. cloacae виявились рези-

стентними до оксациліну, амоксициліну, і до захищених пеніцілінів 

амоксиціліну/клавуланату. Дані представники показали стійкість Щодо 



антибіотиків цефалоспоринового ряду всі грамнегативні штами були 

високочутливими до цефоперазону/сульбактаму. До препарату цефепім, який 

широко використовують для лікування нагноєнь ран, чутливими виявились 

псевдомонади та клебсієли. Дані мікроорганізми були чутливими до 

ципрофлоксацину, моксифлоксацину. 

Цікавим є висока чутливість ацинетобактерій до доксацикліну, 

рифампіцину, що зумовлено використанням даних препаратів для лікування 

гнійних ран. Помірну чутливість до цих препаратів виявили кишкові палички та 

бактерії роду Enterobacter. 

До меропенему стійкими виявились бактерії роду Acinetobacter, 

Pseudomonas, Escherichia. Помірну чутливість до даного препарату показали 

ентеробактер та клебсієли. Ефективним щодо клебсієл виявився сучасний 

препарат ертапенем, до якого всі інші грамнегативні представники були 

резистентними. Лише ацинетобактерії проявили помірну чутливість. 

Отримані в ході дослідження дані з антибіотикорезистентності 

дозволяють оцінити застосування антимікробних препаратів в емпіричній 

терапії. Враховуючи значну кількість мультирезистентних ізолятів, зас-

тосування емпіричної терапії необхідно проводити на основі місцевих даних по 

чутливості флори до антибіотиків. 

Враховуючи, що першочерговим завданням щодо профілактики 

нагноєння ран є своєчасне проведення санації рани з використання 

антисептиків, цікавим було виявити чутливість виділених мікроорганізмів до 

антисептиків Декасану®, мірамістину, хлоргексидину біглюконату, перекису 

водню та повідонйоду. Вибір антисептиків для дослідження обумовлений 

частотою використання в клінічній практиці, з урахуванням відмінностей у 

механізмів дії на мікроорганізми. 

Результати визначення чутливості грамнегативних мікроорганізмів до 

антисептиків подані в табл. 1. 

 
Таблиця 1. Характеристика бактерицидної активності Декасану®, Мірамістину, 

Хлоргексидину, перекису водню, По- відон-йоду щодо клінічних штамів умовно-патогенних 

бактерій. 

Мікроорганізми 

Антисептичний засіб 

Декасан Мірамістин Хлоргексидин Перекис 

водню 
Повідон-йод 

МБцК мкг/мл 

Acinetobacter spp. 41,6± 1,7 37,5±1,6 36,45± 1,4 273±9,8 4657±38,9 

Pseudomonas spp. 65,6± 1,7 50 мкг/мл, ріст 62,5±2,8 1878+12,8 8345±23,1 

Enterobacter spp. 25±2,2 50 мкг/мл 7,8± 1,1 117±8,9 1860±12,3 

Klebsiella spp. 22± 1,2 50 мкг/мл 28,9± 1,2 58,5±5,6 3400±15,3 

Escherichia spp. 5,25± 1,3 50 мкг/мл, ЗО,1± 2,8 58,5+3,7 3987± 11,4 

 

Аналіз результатів з табл. 1 свідчить про високу чутливість 

грамнегативних мікроорганізмів до лікарських антисептичних препаратів. Так, 

бактерії роду Acinetobacter та Pseudomonas були чутливими до декасану® в 

конценрації41,6 та 65,6 мкг/мл відповідно. Для хлоргексидину біглюконату 

концентрація препарату для даних мікроорганізмів коливалась в межа 36,4 - 

62,5 мкг/мл. Щодо мірамістину, псевдомонади виявили більшу стійкість, ніж 



ацинетобактерії. Готова лікарська форма препарату містить 0,01% діючої 

речовини. Вже у першому розведенні препарату в поживному середовищі (50 

мкг/мл) бактерицидного ефекту щодо псевдомонад не спостерігали. 

Резистентними виявились ацинетобактерії та синегнійна паличка до перекису 

водню та повідон-йоду. Для інактивації даних неферментуючих 

грамнегативних мікроорганізмів необхідна концентрація перекису водню була 

від 6 разів (для Acinetobacter spp.) до 28 разів (для Pseudomonas spp.) вищою, 

ніж концентрація декасану®, повідон йоду - більш як в 100 разів. Щодо 

чутливості інших грамнегативних мікроорганізмів до антисептиків 

спостерігалась така ж тенденція. Так, високу чутливість бактерії роду 

Enterobacter, Klebsiella, Escherichia показали до декасану. Причому, для 

знищення кишкової палички достатньо середньої концентрації декасану 5,25 

мкг/мл, що є в 10 разів нижчою, ніж бактерицидна концентрація для 

мірамістину, та в 11 разів нижчою, ніж для МБцК хлоргексидину. Найвищу 

стійкість дані мікроорганізми показали до повідон- йоду. Так, МБцК даного 

препарату для кишкової палички сягала майже 4000 мкг/мл. 

 

Висновки та перспективи подальших розробок 
1. В етіологічній структурі збудників, виділених з обширних ран хворих 

постраждалих внаслідок вибухових або мінно-вибухових травм домінують 

грамнегативні мікроорганізми (65%), лідерами серед яких є бактерії роду 

Acinetobacter (53%), Pseudomonas (15%). 

2. Виділені мікроорганізми характеризуються високим ступенем 

резистентності до більшості антибактеріальних препаратів, що має бути 

враховано при лікуванні. Ефективним щодо виділених грамнегативних 

мікроорганізмів є цефаперазон/сульбактам. Клебсієли показали чутливість до 

ципрофлоксацину, моксіфлоксацину, ертапенему. В умовах 

мультирезистентності виділених ізолятів ацинетобактерій важливим є 

встановлена чутливість даних мікроорганізмів до доксицикліну і рифампіцину, 

які можуть бути використані як препарати резерву. 

3. Всі клінічні ізоляти мають високу чутливість до лікарських 

антисептичних препаратів декасану, хлоргексидину біглюконату. Найвищу 

чутливість грамнегативна мікрофлора виявила до антисептика декасан, що 

необхідно враховувати підчас проведення санації ран. 

У перспективі доцільно продовжити дослідження чутливості до 

антибіотиків та антисептиків мікрофлори, ізольованої з організму 

постраждалих з вибуховою, мінно-вибуховою травмою для підвищення ефек-

тивності лікування. 

 

Список літератури 
1. Король С.О. Використання сучасних методів спеціалізованого травмато-

логічного лікування поранених з вогнепальними переломами довгих кісток 

(IV рівень надання медичної допомоги)/С.О. Король, А.А.Беспаленко 

//Літопис травматол. та ортопедії,- 2015.- №1-2 (31-32).- С.28. 

2. Лакша А.М. Лікування постраждалих з вогнепальними пораненнями м'яких 

тканин кінцівок /А.М.Лакша, Д.В.Лось//Літопис травматол. та ортопедії.- 

2015.- №1 -2 (31-32).- С.31. 



3. Лакша А. М. Оптимізація лікуванняпоранених з вогнепальними 

ушкодженнями кінцівок /А.М.Лакша // Наука і практика: міжвідомчий мед. 

журнал,- 2015.- №1-2 (5-6).- С.35. 

4. Аль-Нозейли Халед Али Микрофлора огнестрельных ран: влияние на исход 

лечения /Аль-Нозейли Халед Али, Г.Ш.Голубев, В.Г.Голубев //Гений 

Ортопедии.- 2010.- №2.- С.60. 

 

Фомин А.А., Фомина Н.С., Кондратюк В.Н. 

ХАРАКТЕРИСТИКА БИОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ МИКРОФЛОРЫ, 

КОТОРАЯ БЫЛА ВЫДЕЛЕНА ИЗ РАН ПОСТРАДАВШИХ В ЗОНЕ АТО 

 

Резюме. В статье приведены результаты изучения биологических свойств 

микроорганизмов, выделенных от пострадавших с взрывными и минно-

взрывными травмами. Исследована чувствительность выделенных штаммов 

грамотрицательных микроорганизмов к антибиотикам и антисептикам 

декасану, мирамистину, хлоргексидину биглюконату, повидон-йоду. Показана 

высокая степень резистентности выделенных штаммов к большинству 

антибактериальных препаратов. Доведена высокая степень 

чувствительности неферментирующих грамотрицательных возбудителей к 

антисептикам из числа поверхностно-активных веществ. 

Ключевые слова: Микрофлора гнойных ран, антибиотики, антисептики, 

чувствительность. 
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MICROFLORA ISOLATED FROM WOUNDS OF INJURED 

CHARACTERISTICS OF BIOLOGICAL PROPERTIES OF MIKROFLOR 

ISOLATED FROM WOUNDS JF INJURED VICTIMS IN ATO ZONE 

 

Surnmary. There is results study of biological properties of microorganisms, which 

were isolated from victims with blast and mineblast injuri in this article. 

Susceptibility of gram-negative isolates to antibiotics and antiseptics decasan, 

miramistin, chlorhexidine bigluconate, povidone-iodine was studied. High level 

resistance to the most antimicrobial preparations и/as detected. But nonfermentative 

gram-negative pathogens were high susceptible to surface-active antiseptics. 

Key words: Microflora of purulent wounds, antibiotics, antiseptics, susceptibility. 
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