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чески здоровых женщин. Изучено гормональный фон в разные фазы менструального цикла. Полученные данные помога-
ют оценить состояние репродуктивной системы девушек юношеского возраста и своевременно диагностировать и прогно-
зировать в дальнейшем возможность возникновения патологии половой системы женщины.
Ключевые слова: фолликулостимулирующий и лютеинизирующий гормон, пролактин, тестостерон, эстрадиол, прогесте-
рон, девушки юношеского возраста с ювенильными маточними кровотечениями, менструальный цикл, фолликулиновая и
лютеиновая фазы.
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Summary. The results of the study 288 women with different morphotypes, of which 58 - are girls with uterine bleeding, and 230 -
are practically healthy girls are presented. We studied level of hormones in different phases of the menstrual cycle. The obtained
data make it possible to assess the condition of the reproductive system of the young generation and timely predict abnormalities in
sexual development.
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ЕТІОЛОГІЧНА СТРУКТУРА ТА ЧУТЛИВІСТЬ ДО АНТИБІОТИКІВ,
АНТИСЕПТИКІВ ЗБУДНИКІВ ГНІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Резюме. В роботі відображені результати вивчення етіологічної структури гнійно-запальних захворювань поверхні ока
та його допоміжного апарату. Дослідження чутливості до антибіотиків, антисептиків виділених збудників виявили високий
рівень резистентності до антибіотиків та показали високу ефективність декаметоксину (ДКМ), офтальмодеку (ОД) окомі-
стину (ОМ), антимікробної композиції декаметоксину (АМК) по відношенню до музейних та клінічних штамів S. aureus (n
48), S. еpidermidis (n 16), E. coli (n 30), P. аureginosa (n 15), C. albicans (n 12). Встановлено переваги протимікробної
активності ДКМ, ОД, АМК над ОМ. Доведено високу чутливість S. aureus, S. еpidermidis, E. coli, P. аureginosa, C. albicans до
ДКМ, ОД, АМК у несприятливих умовах (підвищений вміст білків).
Ключові слова: антисептики, декаметоксин, офтальмодек, антимікробна композиція, окомістин.

Вступ
Офтальмологічна патологія має широке розповсюд-

ження серед населення України. Відомо, що завдяки
зоровому аналізатору людина отримує 80% інформації
з оточуючого світу, чим обумовлена його виняткова
роль у забезпеченні необхідної якості життя та трудо-
вої діяльності людини. Беззаперечно, що захворюван-
ня ока та його допоміжного апарату носять медико-соц-
іальний характер [7]. Структура захворюваності ока та
його допоміжного апарату відрізняється у різних віко-
вих групах. Згідно з результатами статистичного аналі-
зу показників захворюваності на офтальмологічну па-
тологію за 2013 р. у структурі первинної захворюваності
населення на офтальмологічну патологію третину ви-
падків складають запальні захворювання переднього
відділу ока та його допоміжного апарату. Особливо го-
стро ця проблема стоїть в осіб працездатного віку, що
пов'язано з тимчасовою втратою працездатності [8].

Лікування гнійно-запальних процесів ока та його
допоміжного апарату ускладнюється прогресивним фор-

муванням у мікроорганізмів несприйнятливості до ан-
тибактеріальних препаратів. Нерідко на практиці лікарі-
офтальмологи зустрічаються з проблемою неефектив-
ності та навіть токсичною дією на епітелій рогівки су-
часних антибіотиків широкого спектру дії, що спонукає
до розширення сфери застосування антисептиків. До
переваг антисептиків відносять відсутність специфіч-
ної активності щодо патогенних і умовнопатогенних
мікроорганізмів, що обумовлює антибактеріальну, про-
тивірусну та протигрибкову ефективність препаратів в
малих концентраціях і в будь-якій фазі клітинного цик-
лу. Вірулентність мікробів, які зберегли життєдіяльність
після контакту з антисептиками, знижується, що сприяє
їх знешкодженню факторами імунного захисту макро-
організму. Відсутність специфічної протимікробної дії
антисептиків також є причиною сповільненої селекції
резистентних штамів. Найефективнішими сучасними
антисептичними засобами вважають поверхнево-ак-
тивні сполуки, які завдяки дифільній структурі молеку-
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ли здатні руйнувати оболонку мікроорганізмів [1, 5].
Дослідження останніх років спрямовані на розши-

рення сфери застосування в офтальмології та впро-
вадження у практику пролонгованих форм антисептиків
іммобілізованих на носіях: шовному і перев'язуваль-
ному матеріалах, амніоні, контактних та інтраокулярних
лінзах. На сьогоднішній день на фармацевтичному ринку
України офтальмологічні форми антисептиків обмежені
офтальмодеком® (декаметоксин), окомістином® (міра-
містин), вітабактом® (піклоксідін), що обумовлює
доцільність розширення асортименту антисептичних
препаратів та пошуку нових високоефективних анти-
мікробних матеріалів з пролонгованими антимікробни-
ми властивостями [4, 9].

Враховуючи вищесказане, доцільною є розробка
медичних матеріалів з високими пролонгованими ан-
тимікробними властивостями, яким властива тривала,
безперервна десорбція протимікробного засобу. Такі
матеріали не повинні проявляти шкідливого, подраз-
ливого та алергізуючого впливу на поверхню ока. Да-
ним вимогам відповідає розроблена на кафедрі мікро-
біології, вірусології та імунології ВНМУ ім. М.І.Пирогова
антимікробна композиція, до складу якої входять анти-
септик групи четвертинних амонієвих сполук декаме-
токсин та біополімери природного походження карбок-
симетилкрохмал і оксиетилцелюлоза [1, 6].

Мета - дослідити етіологічну структуру та чутливість
до антимікробної композиції, антисептиків, антибіотиків
збудників гнійно-запальних захворювань поверхні ока
та його допоміжного апарату.

Матеріали та методи
До ретроспективного аналізу ввійшли результати

бактеріологічних досліджень матеріалів, взятих від хво-
рих з гнійно-запальними процесами поверхні та допо-
міжного апарату ока, яких обстежували в офтальмоло-
гічних кабінетах поліклінік, лікували у відділенні мікро-
хірургії ока Вінницької обласної клінічної лікарні імені
М.І. Пирогова та Житомирської обласної клінічної лікарні
імені О.Ф. Гербачевського протягом 2013 року. Серед
43 (100%) обстежених хворих чоловіків було 24 (55,8%),
жінок 19 (44,2%). Вік пацієнтів становив у середньому
(43,88±2,67) р. Всього даним хворим було проведено 67
(100%) бактеріологічних обстежень, з них 18 (26,9%) -
перед оперативним втручанням, 43 (64,2%) - при гнійно-
запальних процесах поверхні ока, 6 (8,9%) - при гнійно-
запальних процесах допоміжного апарату ока.

Матеріалом для бактеріологічної діагностики гнійно-
запальних процесів слугували вміст кон'юнктивальної
порожнини, вміст абсцесу, мазки з поверхні виразки
рогівки. Для визначення мікробної контамінації прово-
дили посів матеріалу на щільні поживні середовища.
Враховували кількість колонієутворюючих одиниць (КУО)
бактерій в 1 мл. У випадках контамінації декількома
видами мікроорганізмів враховували кількість членів
асоціації. Чутливість виділених штамів до антибіотиків

визначали диско-дифузійним методом на щільних по-
живних середовищах.

У дослідженнях вивчали протимікробні властивості
офіцинальних форм антисептиків (офтальмодек (ОД),
окомістин (ОМ)); 0,1% водного розчину декаметоксину
(ДКМ); антимікробної композиції декаметоксину з мо-
дифікованими полісахаридами (АМК, Патент України
№74853) [6]. В якості тест-мікроорганізмів використо-
вували штами умовно-патогенних бактерій, грибів му-
зею живих культур кафедри мікробіології, імунології та
вірусології Вінницького національного медуніверсите-
ту ім. М.І. Пирогова та клінічні штами мікроорганізмів
(S. aureus (n 48), S. еpidermidis (n 16), E. coli (n 30), P.
аureginosa (n 15), C. albicans (n 12)), виділені від хворих
гнійно-запальними захворюваннями поверхні та допо-
міжного апарату ока.

Чутливість мікроорганізмів до антисептиків, АМК вив-
чали методом двократних серійних розведень препа-
ратів у різних дослідах (концентрація мікроорганізмів
103, 106, 109 КУО/мл; поживне середовище з вмістом
5%, 10% сироватки крові). Порівняльну оцінку чутли-
вості мікроорганізмів до досліджуваних препаратів про-
водили за показником мінімальної бактерицидної та
фунгіцидної концентрацій (МБцК, МФцК) [2, 3]. Досліди
виконували тричі. Статистичну обробку даних прово-
дили в програмі Statistica 8.0.

Результати. Обговорення
Всього від хворих було ізольовано 58 штамів мікро-

організмів. Збудників виділяли в монокультурі (73,1%)
та асоціаціях бактерій (7,5%), в 19,4% випадків виявити
збудника не вдалось. Мікробна контамінація сягала 104

- 107 КУО/мл.
В результаті дослідження клінічного матеріалу вста-

Таблиця 1. Протимікробна дія антисептиків на клінічні
штами мікроорганізмів.

Примітки: р - порівняно з ДКМ.

Мікро-
організми, n

Антисептичні препарати

ДKМ K ОД ОМ

МБцK, МФцK мкг/мл (М±m)

S.aureus
(n 48)

1,68±0,14 1,16±0,13 1,50±0,12 8,04±0,62

р <0,01 >0,05 <0,001

S.epidermidis
(n16)

2,13±0,18 1,31±0,13 1,86±0,20 8,53±0,96

р <0,001 >0,05 <0,001

E.coli (n 30) 7,80±0,46 6,83±0,33 10,00±3,42 17,42±1,04

р >0,05 >0,05 <0,001

P.aeruginosa
(n 15)

83,33±7,87 45,83±4,17 80,00±6,56 95,83±8,33

р <0,001 >0,05 >0,05

C. albicans
(n 12)

10,73±1,28 9,43±1,12 14,58±1,94 26,04±3,59

Р >0,05 >0,05 <0,001

30



ORIGINAL ARTICLES

“BIOMEDICAL AND BIOSOCIAL ANTHROPOLOGY”
2016, №26

новили, що в 89,7% випадків етіологічним фактором
інфекції були грампозитивні бактерії. Найбільшу част-
ку серед грампозитивних мікроорганізмів склали S.
epidermidis (55,2%), S. aureus (20,8%), S. viridans (5,2%);
значно рідше виявляли Е. faecalis (3,4%), S. haemolyticus,
C. hofmannii та S. pneumoniae (по 1,7%). Грамнегативні
бактерії зустрічали в 10,3% випадків. Насамперед, це -
Acinetobacter spp. (5,2%), E.coli (3,4%); рідше виділяли E.
gergoviae (1,7%). В асоціаціях найчастіше виявляли S.
aureus (30%) та Acinetobacter spp. (20%); рідше - S.
epidermidis, S. pneumoniae, Е. faecalis, E.coli, E. gergoviae
(по 10%).

Аналіз антибіотикограм виділених патогенів пока-
зав неоднозначну чутливість до антибіотиків та висо-
кий рівень резистентності збудників. До незахищених

пеніцилінів виявили помірну чи абсолютну резис-
тентність у третини штамів S. epidermidis та S. aureus, а
також у C. hofmannii і S. pneumoniae. Захищені пеніцил-
іни були неефективні щодо 20% штамів S. epidermidis,
третини штамів S. aureus, C. hofmannii, Acinetobacter spp.
та 50% штамів E.coli. Резистентністю до цефалоспоринів
володіли третина штамів S. epidermidis, близько поло-
вини штамів S. aureus (за виключенням препаратів ІІІ
покоління, які ефективно пригнічували ріст у 75% ви-
падків), S. pneumoniae, C. hofmannii, Acinetobacter spp.
Макроліди за своєю антистафілококовою активністю
поступались пеніцилінам та цефалоспоринам. Щодо S.
epidermidis високу антимікробну активність встановили
у аміноглікозидів, фторхінолонів, лінкозамідів, левомі-
цетину, доксицикліну, ванкоміцину, меропенему, анти-
біотиків резерву (лінезоліду, ріфампіцину). Клінічні
штами S. aureus проявляли високу чутливість до фтор-
хінолонів IV покоління (75% - 83,3%) антибіотиків групи
резерву (91,7%), лінкозамідів та меропенему (75%).
Полірезистентні штами Acinetobacter spp. утворювали
достатні зони затримки росту на твердому поживному
середовищі лише навколо дисків з лінезолідом, меро-
пенемом та рифампіцином.

Під час дослідження антимікробної активності анти-
септиків та АМК щодо еталонних штамів мікроорганізмів
встановили, що S. aureus ATCC 25923, S. epidermidis ATCC
14990 виявляли чутливість до МБцК АМК (0,48; 0,98 мкг/
мл), ДКМ (0,98; 1,95 мкг/мл), ОД (0,78; 1,56 мкг/мл) відпо-
відно. На E. coli ATCC 25922 АМК, ДКМ і ОД діяли бакте-
рицидно в концентраціях 3,90; 7,80; 6,25 мкг/мл відпо-
відно. Антимікробну дію антисептиків на P. aeruginosa
ATCC 27853 відмітили при МБцК 31,25 мкг/мл (АМК і
ДКМ) та 50 мкг/мл. Щодо протигрибкової активності ДКМ,
АМК і ОД, дослідженій на C.albicans CCM 885, то їх МФцК

Таблиця 2. Антимікробна активність ДКМ і АМК при різних
концентраціях білків плазми крові в поживному середовищі.

Мікроорганізми, n Антисептики

% вміст білків у поживному
середовищі

0 5 10

МБцK, МФцK мкг/мл

S.aureus АТСС 25923
ДKМ (0,1%) 0,98 0,98 1,95

АМK 0,48 0,98 0,98

S.epidermidis ATCC
14990

ДKМ (0,1%) 1,95 1,95 3,90

АМK 0,98 1,95 3,90

E.coli ATCC 25922
ДKМ (0,1%) 7,80 7,80 15,60

АМK 3,90 7,80 7,80

P.aeruginosa АТСС
27853

ДKМ (0,1%) 31,25 125,00 125,00

АМK 31,25 62,50 62,50

C.albicans CCM 885
ДKМ (0,1%) 7,80 15,60 15,60

АМK 3,90 7,80 7,80

Таблиця 3. Антимікробна активність ДКМ та АМК при різних значеннях кількості білків плазми крові в поживному
середовищі.

Примітки: * - контроль (поживне середовище без білків сироватки крові); р - порівняно з контролем.

Мікроорганізми, n

% вміст білків

0* 5 10 0* 5 10

ДKМ АМK

МБцK, МФцK мкг/мл (М±m)

S.aureus (n 48) 1,68±0,14 2,90±0,30 4,98±0,48 1,16±0,13 2,08±0,17 3,82±0,29

р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

S.epidermidis (n 16) 2,13±0,18 4,14 ±0,59 6,58±0,77 1,31±0,13 2,56±0,32 4,63±0,59

р <0,01 <0,001 = 0,001 <0,001

E.coli (n 30) 7,80±0,46 11,31±1,23 21,60±2,92 6,83±0,33 10,40±1,05 18,47±1,52

р <0,05 <0,001 <0,01 <0,001

P.aeruginosa (n 15) 83,33±7,87 150,00±17,03 216,67±14,77 45,83±4,17 75,00±6,68 116,67±5,68

p = 0,001 <0,001 <0,001 <0,001

C.albicans (n 12) 10,73±1,28 13,65±1,02 20,82±2,22 9,43±1,12 12,03±2,12 18,86±2,24

p >0,05 <0,001 >0,05 = 0,001
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дорівнювали 7,80; 3,90; 12,50 мкг/мл відповідно.
Меншу бактерицидну активність щодо досліджува-

них мікроорганізмів показав ОМ. Досліджувані музейні
штами виявляли чутливість до наступних концентрацій
ОМ: S. aureus ATCC 25923 - 3,13 мкг/мл; S. epidermidis
ATCC 14990 - 6,25 мкг/мл, E. coli ATCC 25922 - 12,50
мкг/мл, P. aeruginosa ATCC 27853 - 50,00 мкг/мл. Фунг-
іцидний ефект ОМ на C. albicans CCM 885 проявився в
присутності 25,00 мкг/мл, що перевищувала МБцК АМК
більше ніж в шість разів.

Вивчено антимікробну дію антисептиків групи чет-
вертинних амонієвих сполук, які використовуються в
офтальмологічній практиці, та АМК на клінічні штами
умовнопатогенних мікроорганізмів (табл. 1).

В результаті вивчення активності ДКМ і АМК при
різному білковому навантаженні встановлено сильну
антимікробну дію препаратів. Лише МФцК ДКМ щодо
музейного штаму C. albicans (7,8 - 15,6 мкг/мл) були
вдвічі більшими ніж в АМК (3,9 - 7,8 мкг/мл) за різних
концентрацій білків плазми (5%, 10%) у поживному
середовищі. Бактерицидний ефект АМК щодо еталон-
них штамів S. aureus ATCC 25923 та E. coli ATCC 25922
не зменшувався при зростанні білкового навантажен-
ня, як це відмічено у ДКМ (табл. 2).

S. epidermidis ATCC 14990 проявив чутливість до од-
накових концентрацій ДКМ і АМК незалежно від
кількості білку в поживному середовищі: при 10%
білковому навантаженні МБцК антисептиків не переви-
щили 3,9 мкг/мл.

В присутності 5% та 10% сироватки крові в пожив-
ному середовищі відмітили помірне зростання бактери-
цидних концентрацій як ДКМ, так і АМК по відношенню
до клінічних штамів досліджуваних мікроорганізмів. Ви-
явили потенціювання антимікробної активності ДКМ у
складі АМК порівняно з чистою субстанцією антисептика
щодо штамів S. aureus, S. epidermidis, E. coli: бактери-
цидні концентрації АМК були достовірно нижчими ніж у
ДКМ. Більш виражене потенціювання спостерігали щодо
P.aeruginosa: МБцК ДКМ перевищила МБцК АМК вдвічі в
присутності 5% та 10% сироватки крові. Менш помітною
була різниця фунгіцидної активності досліджуваних ан-
тисептиків в умовах білкового захисту (табл. 3).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Підсумовуючи результати бактеріологічних досл-
іджень при запальних процесах поверхні ока та його
допоміжного апарату (n 58), встановлено, що в струк-
турі виділених збудників переважають грампозитивні
мікроорганізми (S. epidermidis, S. aureus, S. viridans, Е.
faecalis, S. haemolyticus, C. hofmannii, S. pneumoniae), на

частку грамнегативних мікроорганізмів (Acinetobacter spp.,
E.coli, E. gergoviae) припадає лише 10,3% випадків. Чільне
місце серед збудників посідають S. epidermidis (55,2%)
та S. aureus (20,8%).

2. Умовно патогенні мікроорганізми мають високу
резистентність до антибіотиків.

3. Протимікробна активність АМК відносно музейних
та клінічних штамів S. aureus, S. epidermidis, E. coli, P.
aeruginosa, C. аlbicans перевищує антимікробну дію 0,1%
ДКМ, ОД та ОМ. Бактерицидний ефект ОМ досягається в
концентраціях мінімум вдвічі вищих порівняно з АМК.

4. Відмічено клінічно значимий ефект потенціюван-
ня модифікованими полісахаридами у складі АМК про-
тимікробного ефекту ДКМ відносно клінічних штамів
P. aeruginosa (р<0,001).

5. Антимікробна ефективність ДКМ та АМК в умовах
присутності білків плазми зберігається за низьких кон-
центрацій препаратів. Закономірно, що присутність
білків плазми крові в поживному середовищі вимага-
ють збільшення дієвих концентрацій ДКМ і АМК, які все
ж не виходять за межі середньотерапевтичних. При
зростаючих концентраціях білків плазми крові у пожив-
ному середовищі ДКМ і АМК мають високу антимікроб-
ну активність. Фунгіцидний ефект АМК щодо C. albicans
CCM 885 перевищує такий у ДКМ вдвічі незалежно від
вмісту білків в поживному середовищі. При зростанні
концентрації білків (5%, 10%) у поживному середовищі,
© АМК забезпечує бактерицидний ефект на музейні
штами золотистого стафілококу та кишкової палички
подібний до ДКМ.

6. Модифіковані полісахариди природного походжен-
ня у складі АМК потенціюють протимікробну активність
ДКМ щодо грамнегативних мікроорганізмів особливо в
умовах присутності білків. Висока антимікробна ак-
тивність АМК, потенціювання протимікробної ефектив-
ності ДКМ у її складі мотивують доцільність використан-
ня інших компонентів (КМК і ОЕЦ) в рецептурі компо-
зиції та застосування АМК в якості антимікробного про-
тектору матеріалів медичного призначення.

Результати досліджень є підґрунтям для застосуван-
ня антимікробних матеріалів на основі ДКМ та модифі-
кованих полісахаридів (КМК і ОЕЦ) з метою профілак-
тики та лікування гнійно-запальних захворювань в оф-
тальмології. Доведена висока протимікробна ефек-
тивність декаметоксину та антимікробної композиції
декаметоксину з природніми полісахаридами щодо
умовнопатогенних мікроорганізмів різних таксономіч-
них груп обґрунтовує доцільність розширення сфери їх
застосування в офтальмології з метою профілактики та
лікування гнійно-запальних процесів ока та його допо-
міжних структур.
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Назарчук Г.Г., Гуменюк Н.И., Назарчук  А.А., Коваленко И.Н.
ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТ РУКТ УРА И ЧУВСТВИТ ЕЛЬНОСТЬ К АНТ ИБИОТИКАМ, АНТ ИСЕПТИКАМ
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Резюме. В работе представлены результаты изучения этиологической структуры гнойно-воспалительных заболеваний
поверхности глаза и его вспомогательного аппарата. Исследование чувствительности к антибиотикам, антисептикам вы-
деленных возбудителей показало высокий уровень резистентности к антибиотикам и высокую эффективность декаме-
токсина (ДКМ), офтальмодека (ОД) окомистина (ОМ), антимикробной композиции декаметоксина (АМК) по отношению к
музейным и клиническим штаммам S. aureus (n 48), S. еpidermidis (n 16), E. coli (n 30), P. аureginosa (n 15), C. albicans (n
12). Установлено преимущество противомикробной активности ДКМ, ОД, АМК над ОМ. Доказана высокая чувствитель-
ность S. aureus, S. еpidermidis, E. coli, P. аureginosa, C. albicans к ДКМ, ОД, АМК в неблагоприятных условиях (повышенным
содержанием белка).
Ключевые слова: антисептики, декаметоксин, офтальмодек, антимикробная композиция, окомистин.

Nazarchuk G.G., Humenuk M.Iv.,  Nazarchuk  O.A., Koval enko I.N.
ET IOLOGICAL ST RUCT URE AND SENSIT IVIT Y OF PAT HOGENS OF PURULENT -INFLAMMAT ORY DISEASES T O
ANTIBIOTICS AND ANTISEPTICS
Summary. In the article the results of the research, showing etiological structure of purulent-inflammatory diseases of the eye
surface and eyelids, are presented. In the article the results of the research, showing high resistance to antibiotics and high antimicrobial
qualities of antiseptics decamethoxin, ophthalmodec, antimicrobial composition of decamthoxin, ocomistin against museum and clinical
strains S. aureus (n 48), S. еpidermidis (n 16), E. coli (n 30), P. аureginosa (n 15), C. albicans (n 12) are presented. Antimicrobial
qualities of antimicrobial composition of decamthoxin, decamethoxin, ophthalmodec were determined to be higher than in the case of
ocomistin. High sensitivity of S. aureus, S. еpidermidis, E. coli, P. аureginosa, C. albicans to antimicrobial composition, decamethoxin,
ophthalmodec, in unfavourable conditions (high concentrations of proteins) was shown.
Key words: antiseptics, decamethoxin, ophthalmodec, antimicrobial composition, ocomistin.
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ВПЛИВ НИЗЬКОІНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ НА
АНТИБІОТИКОЧУТЛИВІСТЬ МІКРООРГАНІЗМІВ - ЗБУДНИКІВ ГНІЙНО-
ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Резюме. В статті представлені результати досліджень впливу низькоінтенсивного лазерного випромінювання червоного
та інфрачервоного діапазонів на антибіотикочутливість клінічних ізолятів Staphylococcus aureus та Pseudomonas aeruginosa, а
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