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Вступ. Мінно-вибухова бойова травма асоційована зі значним поширенням 
інфекційних ускладнень, частота яких сягає 48,2% залежно від локалізацій та 
тяжкості поранень [1]. Ранова інфекція характеризується високими рівнями 
резистентності збудників до антибактеріальних (а/б) засобів [2–4]. Тому на-
шою метою було встановлення чутливості до а/б засобів збудників ранової 
інфекції у військовослужбовців із бойовою травмою.
Матеріали і методи. Нами проведено ретроспективне одноцентрове когорт-
не дослідження пацієнтів із мінно-вибуховою травмою, які мали інфекційні 
ускладнення (ранову інфекцію та/або бактеріємію) чи підозру на них. Дослі-
дження було проведено на базі закладу L4-L5 медичної евакуації і включа-
ло період з 24 лютого 2022 по 14 березня 2024. Були зібрані демографічні, 
клінічні та лабораторні дані когорти пацієнтів. Посіви та аналіз чутливості 
ізолятів проводилися згідно зі стандартними операційними процедурами 
закладу та галузевих керівних настанов. Статистичний аналіз проводився 
у програмному забезпеченні MS Excel та R 4.4.1.
Результати. Серед включених у дослідження пацієнтів (n=448) було проведе-
но 1169 посівів з рани та отримано 1531 бактеріальний ізолят. Кумулятивна 
резистентність до а/б групи доступу, спостереження та резерву становила 
відповідно 71%, 78,4% та 54,4% від усіх проведених тестів. Низькі рівні ре-
зистентності спостерігалися тільки до ванкоміцину (5,1%), колістину (11%) 

ориГінаЛьні досЛідженнЯ
orIgInAl rEsEArChEs



Clinical Anesthesiology, Intensive Care and Emergency Medicine, № 2 (21), 2024 49

та тігецикліну (17,3%). Серед найпоширеніших збудників для K.pneumoniae 
низькі рівні резистентності були характерні до колістину (13,8%) та тігеци-
кліну (13,5%), для A.baumannii – до цефоперазон/сульбактаму (16,5%), коліс-
тину (0,9%) та тігецикліну (12,3%) та для P.aeruginosa – до колістину (7%). 
Кумулятивна резистентність менш поширених ізолятів варіювала від 29,6% 
до 62,6%.
Обговорення та висновки. Резистентність збудників ранової інфекції є над-
звичайно високою та перевищує описані в літературі дані для інших кон-
фліктів та цивільних пацієнтів, а вибір а/б звужений до препаратів резерву. 
Пацієнти з рановою інфекцією потребують якомога скорішого призначення 
таргетної а/б терапії з урахуванням актуальних даних чутливості до а/б.
Ключові слова: мінно-вибухова травма, бойова травма, ранова інфекція,  
чутливість до антибіотиків.
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Introduction. Combat injuries are associated with a significant prevalence 
of infectious complications, reaching up to 48.2% of patients depending  
on the location and injury severity [1]. High levels of pathogen resistance to an-
tibacterial agents is common for wound infection [2–4]. Therefore, our aim was 
to determine the sensitivity of wound infection pathogens to antibacterial agents 
in military personnel with combat trauma.
Materials and methods. We conducted a retrospective single-center cohort study 
of patients with blast injuries who had infectious complications (wound infection 
and/or bacteremia) or suspicion for them. The study was conducted at L4-L5 hos-
pital and covered the period from February 24, 2022, to March 14, 2024. Demo-
graphic, clinical and laboratory data of the patient cohort were collected. Cultures 
and sensitivity analysis of isolates were performed according to standard operating 
procedures of the institution and relevant guidelines. Statistical analysis was per-
formed using MS Excel and R 4.4.1 software.
Results. Among the patients included in the study (n=448), 1169 wound cultures 
were performed and 1531 bacterial isolates were obtained. The cumulative re-
sistance to antibiotics in the access, observation and reserve groups were 71%, 
78.4% and 54.4% of all tests performed, respectively. Low levels of resistance 
were observed only to vancomycin (5.1%), colistin (11%) and tigecycline (17.3%). 
Among the most common pathogens, K.pneumoniae had low levels of resistance to 
colistin (13.8%) and tigecycline (13.5%), A.baumannii – to cefoperazone/sulbac-
tam (16.5%), colistin (0.9%) and tigecycline (12.3%), and P.aeruginosa – to colis-
tin (7%). The cumulative resistance of less common isolates ranged from 29.6% to 
62.6%.
Discussion and conclusions. The resistance of wound infection pathogens is ex-
tremely high and exceeds the data described in the literature for other conflicts 
and civilian patients. Choice of antibiotics is limited to reserve drugs. Patients with 
wound infection require targeted antibiotic therapy as soon as possible, taking into 
account current data on antibiotic susceptibility.
Key words: mine-explosive injury, combat injury, wound infection, sensitivity to 
antibiotics.
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Вступ. Вибір препаратів для раціональної антибіотикотерапії був і залишаєть-
ся викликом для клініцистів. Такий виклик набрав нового значення на тлі трива-
ючої російської агресії проти України та зростання кількості пацієнтів із ранови-
ми інфекціями після мінно-вибухових травм. Загалом, збройні конфлікти спри-
яють поширенню резистентності мікроорганізмів до антибактеріальних (а/б) 
засобів [5]. Проте ця проблема стає ще більш актуальною в умовах зростаючої ре-
зистентності збудників до а/б препаратів в Україні. Зокрема, Європейський центр 
з профілактики та контролю захворюваності (ECDC) окремо наголошує на висо-
кій імовірності наявності резистентної мікрофлори у рановій інфекції у пацієнтів 
з України і рекомендує відповідно коригувати тактику догляду та лікування [6]. 

На основі досвіду війни в Іраку та Афганістані Tribble at al. наводить частоту 
виникнення інфекцій на рівні 35% серед поранених протягом періоду початкової 
госпіталізації після бойової травми [7]. Частота виникнення може залежати, зо-
крема, від локалізації травми та ступеня ураження анатомічної ділянки – у разі 
ампутації кінцівки частота може сягати 48,2% [1]. Згідно з описаними даними, се-
ред збудників ранової інфекції після мінно-вибухової травми переважають грам-
негативні ізоляти – A.baumannii, P.aeruginosa, E.coli [8]. Хоча наведені дані відо-
бражають результати когорти пацієнтів, які отримали поранення у ході кампанії 
в Іраку та Афганістані, подібні результати наводять й інші автори [9]. Домінуван-
ня грам-негативної флори з переважанням ізолятів A.baumannii та P.aeruginosa 
підтверджується українськими авторами у пацієнтів-військових із мінно-вибухо-
вою травмою [10; 11].

Ранова інфекція після мінно-вибухової травми часто пов’язана із мультире-
зистентністю збудників. Зокрема, серед поранених у ході громадянської війни 
у Сирії частота виділення мультирезистентних збудників становила від 47% до 
66% [2; 3]. Про високий рівень резистентності мікрофлори рани повідомляли 
також українські автори [4]. Зокрема, Кріштафор та співавт. показали зміну ди-
наміки чутливості до окремих збудників на горизонті у 8 років з 2014 по 2022: 
спостерігалася тенденція до зниження чутливості збудників до карбапенемів, 
значна стійкість до цефалоспоринів, у тому числі захищених, та деяке зростання 
чутливості до фторхінолонів [4].

Зважаючи на необхідність постійного моніторингу рівнів резистентності 
до а/б засобів [12], проведення таких досліджень є важливим для оптимізації 
а/б-терапії поранених військових.

Мета дослідження. З огляду на актуальність проблеми ранових інфекцій 
у пацієнтів з бойовою травмою метою цього дослідження було встановлення 
чутливості до а/б засобів збудників ранової інфекції у військовослужбовців, які 
зазнали мінно-вибухової травми, що дозволить оптимізувати вибір антибіотико-
терапії та покращити клінічні результати лікування поранених.

Матеріали і методи. Нами проведено ретроспективне одноцентрове ко-
гортне дослідження пацієнтів із мінно-вибуховою травмою, які мали інфекційні 
ускладнення (ранову інфекцію та/або бактеріємію) чи підозру на них. Дослі-
дження було проведено на базі закладу, який бере участь у медичній евакуа-
ції поранених на рівні L4-L5, і охоплювало часовий проміжок із 24 лютого 2022 
по 14 березня 2024. Основними критеріями включення були статус пацієнта 
як військовослужбовця, факт отримання пацієнтом мінно-вибухової травми 
в умовах бойових дій, наявність результатів мікробіологічного дослідження 
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рани та/або крові, що розглядалося як ознака наявності інфекційного проце-
су чи підозри на нього згідно з внутрішніми розпорядженнями закладу щодо 
призначень мікробіологічних досліджень. Серед критеріїв виключення важ-
ливими були госпіталізація з приводу захворювання, не пов’язаного із мінно-
вибуховою травмою, травма внаслідок ДТП, час від поранення до поступлення  
у лікувальний заклад >30 днів, відсутність демографічних та/або клінічних да-
них про пацієнта, продовження перебування пацієнта на стаціонарному ліку-
ванні на період збору даних.

Збір даних відбувався вручну і проходив у 2 етапи. На першому етапі відбува-
лася ідентифікація та запис даних щодо мікробіологічних досліджень рани/крові 
у пацієнтів-військовослужбовців. На цьому етапі фіксувалися таксономічні дані 
виділених ізолятів, дата забору матеріалу для дослідження та дані чутливості 
до а/б. На другому етапі у пацієнтів, для яких зафіксовані дані мікробіологічних 
досліджень, відбувався збір демографічної та клінічної інформації, зокрема дата 
отримання травми, дата поступлення, тривалість перебування у стаціонарі, ре-
зультат лікування тощо. Зібрані дані формувалися у базу даних у програмі MS Excel.

Бактеріологічні дослідження та аналіз ізолятів на чутливість до а/б проводив-
ся персоналом мікробіологічної лабораторії закладу, яка є підрозділом загально-
клінічної лабораторії закладу в рамках стандартного ведення пацієнтів та згідно 
зі стандартними операційними процедурами лікарні. Забір матеріалу відбував-
ся в умовах операційної після попередньої обробки країв рани антисептиком. 
Після промивання ранового ексудату фізіологічним розчином відбувався забір 
матеріалу для дослідження стерильним тампоном або взяттям біоптату розмі-
ром приблизно 0,5х0,5 см. Матеріал поміщали у стерильний фізіологічний роз-
чин у відповідній пробірці та транспортували до лабораторії протягом 2 годин 
від взяття зразків. Обробка та культивування зразків відбувалося згідно зі стан-
дартними методами медичної мікробіології. У разі росту мікроорганізмів коло-
нії висівали на елективні середовища для ідентифікації біохімічним класичним 
методом. Чутливість виділених мікроорганізмів до а/б засобів визначали диско-
дифузійним методом з контролем якості. За необхідності видову ідентифікацію 
та визначення чутливості ізолятів до антимікробних препаратів проводили з ви-
користанням мікробіологічного аналізатора VITEK 2.

Для класифікації ступеня антибіотикорезистентності ізолятів використову-
вався такий підхід: панрезистентними (PDR) вважалися ізоляти, стійкі до всіх ан-
тибіотиків; екстенсивно резистентними (XDR) – чутливі до 1–2 а/б; мультирезис-
тентними (MDR) – стійкі щонайменше до двох антибіотиків, але чутливі до більш 
ніж двох а/б; немультирезистентними/чутливими (non-MDR) – стійкі до 0–2 а/б. 
У разі проміжного результату чутливості до а/б засобу вважалося, що такий ре-
зультат еквівалентний 0,5 чутливого результату та сумувався у разі декількох 
результатів проміжних результатів чутливості для ізолята.

Статистичний аналіз проводився у програмному забезпеченні MS Excel та 
R 4.4.1. У аналіз включалися збудники, яких було виявлено понад 30 ізолятів за 
весь період дослідження. Аналіз чутливості до а/б проводився тільки для тих 
препаратів, де кількість спостережень чутливості була >30. Для порівняння ка-
тегорійних даних використовувався тест хі-квадрат. Для порівняння відсотків 
двох груп використовувався критерій Фішера з поправкою Йейтса. Для визна-
чення 95% довірчого інтервалу використовувався рівень значущості 0,05. Аналіз 
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вважався статистично значущим, якщо p-значення було ≤ 0,05. Дослідження про-
водилося відповідно до принципів Гельсінської декларації.

Результати. Всього за період з 24.02.2022 по 14.03.2024 у закладі було пролі-
ковано 1593 пацієнти-військовослужбовці, які разом мали 1797 епізодів госпіта-
лізації. Критеріям включення, наведеним у розділі «Матеріали і методи», відпо-
відали 448 пацієнтів. Середній вік становив 36,8 року (СВ 9,4). З огляду на специ-
фіку популяції чоловіків у вибірці було 447 пацієнтів (99,78), жінок – 1 пацієнтка 
(0,22%). 

Нами ідентифіковано 1486 бактеріологічних досліджень рани/крові у наве-
деній когорті пацієнтів та отримано 2136 результатів/ізолятів. З них посіви рани 
проводилися 371 пацієнту, при цьому проведено 1169 дослідження та отримано 
1812 результатів/ізолятів. Одному пацієнту у середньому проводилися 3,13±0,16 
(діапазон 1–31) бактеріологічні дослідження рани.

Медіана часу від моменту поранення до проведення бактеріологічного дослі-
дження рани становила 16,5 дня (МКД 8-40), а від моменту госпіталізації до до-
слідження – 10 днів (МКД 2-32,5).

Після виключення посівів без росту, а також грибкових ізолятів у аналізі резис-
тентності бактеріальних збудників було включено 1531 ізолят. З них 19 (1,24%) 
збудників мали менше 5 спостережень чутливості до а/б, тому вони були виклю-
чені з аналізу. Таким чином, у кінцевий аналіз увійшли 1512 ізолятів.

У загальний аналіз чутливості до а/б включено 36 препаратів, які мали 
≥30 спостережень чутливості незалежно від виявленого ізолята. Сумарно для цих 
препаратів проведено 21202 тести на чутливість, з них резистентними виявили-
ся 69,44% (95% ДІ 69,33%–69,55%) тестів, 26,59% (95% ДІ 26,52%– 26,66%) – чут-
ливими, а 3,97% (95% ДІ 3,94%–4,00%) показали проміжну чутливість.

А/б групи доступу згідно зі Стандартос медичної допомоги «Раціональне 
застосування антибактеріальних і антифунгальних препаратів з лікувальною 
та профілактичною метою» [13], які були включені в аналіз, показали кумуля-
тивну резистентність на рівні 71,02% (95% ДІ 69,72%–72,32%). Найвища ре-
зистентність спостерігалася до амоксициліну/клавуланату – 92,03% (95% ДІ 
90,04%–94,02%), а найнижча – до кліндаміцину – 41,57% (95% ДІ 34,34%–49,40%)  
(рис. 1).

Для а/б засобів групи спостереження було доступно 10073 спостере-
жень чутливості збудників. Кумулятивна резистентність становила 78,37% 
(95% ДІ 77,56%–79,17%). Резистентність понад 90% показали цефуроксим – 
100%, цефотаксим – 92,06% (95% ДІ 84,13%–98,41%), цефтазідім – 91,79% 
(95% ДІ 89,90% – 93,56%), офлоксацин – 91,45% (95% ДІ 88,82%–93,86%) та 
цефепім – 90,30% (95% ДІ 88,50%–92,00%). За результатами аналізу найнижчу 
резистентність демонстрували ванкоміцин – 5,13% (95% ДІ 1,71%–9,40%), це-
фокситин – 36,00% (95% ДІ 25,33%–46,67%) та моксіфлоксацин – 54,35% (95% 
ДІ 47,83%–60,87%) (рис. 2).

Сумарна кількість спостережень чутливості до а/б засобів групи резерву та 
а/б, не включених у Стандарт, становила 6457, з них резистентними виявили-
ся 54,36% (95% ДІ 53,14% – 55,57%). Найвищу резистентність продемонстрував 
цефтріаксон – 95,35% (95% ДІ 93,71%–96,86%). Також висока резистентність 
була характерна для левофлоксацину – 86,01% (95% ДІ 84,13%–87,83%). Най-
нижча резистентність спостерігалася до лінезоліда – 6,18% (95% ДІ 3,48%–
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9,27%), колістина – 10,97% (95% ДІ 9,12%–12,90%) та тігецикліна – 17,25%  
(95% ДІ 14,83%–19,66%) (рис 3).

Аналіз профіля чутливості ізолятів K.pneumoniae (n=417) включав 6795 спо-
стережень чутливості до антибіотиків. Із них збудник виявився резистентним 

рис. 1. Профіль кумулятивної чутливості а/б групи доступу
Примітка. Тут і далі R – резистентні тести; І – тести із проміжною чутливістю; S – чутливі тести.

рис. 2. Профіль кумулятивної чутливості а/б групи спостереження
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у  79,96% тестів (95% ДІ 79,00%–80,91%). Резистентність на рівні понад 90% була 
характерна для амоксициліну/клавуланату – 96,53% (95% ДІ 94,51%–98,27%), 
цефуроксиму – 100,00%, цефтріаксону – 97,72% (95% ДІ 96,01%–99,15%), цеф-
тазідіму – 95,83% (95% ДІ 93,45%–97,92%), цефоперазону – 90,70% (95% ДІ 
81,40%–97,67%), цефотаксиму – 90,70% (95% ДІ 81,40%–97,67%), цефепіму – 
90,70% (95% ДІ 81,40%–97,67%), ертапенему – 90,88% (95% ДІ 87,62%–93,81%), 
тобраміцину – 90,88% (95% ДІ 87,62%–93,81%), ципрофлоксацину – 90,88% (95% 

рис. 4. Профіль чутливості ізолятів K.pneumoniae до антибіотиків

рис. 3. Профіль кумулятивної чутливості а/б групи резерву та а/б, які не увійшли 
у класифікацію Стандарту
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ДІ 87,62%–93,81%), левофлоксацину – 96,95% (95% ДІ 95,01%–98,61%), офлок-
сацину – 96,07% (95% ДІ 93,26%–98,88%), нітрофурантіону – 96,07% (95% ДІ 
93,26%–98,88%), азтреонаму – 94,38% (95% ДІ 91,88%–96,88%). Навпаки, найниж-
чі рівні резистентності спостерігалися для колістину – 13,82% (95% ДІ 10,30%–
17,34%), тігецикліну – 13,49% (95% ДІ 9,87%–17,43%), амікацину – 59,04% (95% 
ДІ 53,99%–64,10%) та гентаміцину – 65,67% (95% ДІ 60,95%–70,15%) (рис. 4).

Для визначення профілю резистентності A.baumannii (n=387) було включено 
5161 тест на чутливість до антибіотиків. Резистентність ізолятів спостерігала-
ся у 72,47% спостережень (95% ДІ 71,25%–73,69%). Резистентність у понад 90% 
тестів була виявлена для амоксицилін/клавуланату – 96,72% (95% ДІ 93,44%–
99,18%), цефтріаксону – 99,25% (95% ДІ 97,76%–100,00%), цефтазідіму – 98,54% 
(95% ДІ 96,60%–100,00%), цефепіму – 98,55% (95% ДІ 97,09%–99,64%), ертапе-
нему – 99,07% (95% ДІ 97,20%–100,00%), ципрофлоксацину – 95,04% (95% ДІ 
92,71%–97,08%), левофлоксацину – 96,76% (95% ДІ 94,86%–98,38%), офлокса-
цину – 97,22% (95% ДІ 93,52%–100,00%), азтреонаму – 95,51% (95% ДІ 92,13%–
98,31%). Найнижчі рівні резистентності були характерні для колістину – 0,86% 
(95% ДІ 0,00%–2,01%), тігецикліну – 12,31% (95% ДІ 8,46%–16,54%) та цефопе-
разон/сульбактаму – 16,48% (95% ДІ 12,09%–20,88%). Для гентаміцину, тобра-
міцину та цефтазідім/авібактаму спостерігався проміжний рівень резистентнос-
ті  – 63,76% (95% ДІ 58,99%–68,52%), 57,42% (95% ДІ 52,38%–62,46%) та 66,67% 
(95% ДІ 57,58%–75,76%) відповідно (рис. 5).

рис. 5. Профіль чутливості ізолятів А.baumannii до антибіотиків

Аналіз профілю чутливості ізолятів P.aeruginosa (n=236) включав 3072 тес-
ти на чутливість до антибіотиків. Резистентність до препаратів була виявлена 
у 75,33% (95% ДІ 73,80%–76,85%). Резистентність понад 90% була виявлена для 
амоксицилін/клавуланату – 100,00% (95% ДІ 0,00%–100,00%), цефтріаксону – 
100,00% (95% ДІ 0,00%–100,00%) та триметоприм/сульфаметоксазолу – 97,22% 
(95% ДІ 91,67%–100,00%). Найменша резистентність спостерігалася до колісти-
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ну – 7,00% (95% ДІ 3,50% –10,50%). Проміжні рівні резистентності були характер-
ними для азтреонаму – 45,63% (95% ДІ 38,83%–52,43%), піперацилін/тазобакта-
му – 51,23% (95% ДІ 44,33%–58,13%), цефтазідім/авібактаму – 68,25% (95% ДІ 
57,14%–79,37%) та цефоперазон/сульбактаму – 69,09% (95% ДІ 60,00%–77,27%) 
(рис. 6).

 Профіль чутливості ізолятів P.aeruginosa до антибіотиків

Також нами було проаналізовано профілі чутливості менш поширених ізо-
лятів до а/б препаратів. Зокрема, аналіз чутливості ізолятів Ent.faecalis (n=83) 
було проведено на основі 754 спостережень чутливості до антибіотиків, 37,97% 
(95% ДІ 34,47%–41,39%) яких виявилися резистентними. Найбільший рівень 
резистентності Ent.faecalis спостерігався до іміпенему – 71,62% (95% ДІ 60,81%–
81,08%), норфлоксацину – 66,15% (95% ДІ 53,85%–76,92%) та левофлоксацину – 
61,04% (95% ДІ 50,65%–71,43%). Низькі рівні резистентності, своєю чергою, вия-
вилися до лінезоліду – 2,74% (95% ДІ 0,00% –6,85%), тігецикліну – 1,75% (95% ДІ 
0,00%–5,26%) та ванкоміцину – 1,75% (95% ДІ 0,00%–5,26%) (рис. 7).

Профіль чутливості E.coli (n=74) був встановлений на основі 1046 спостере-
жень чутливості до антибактеріальних засобів. Частка резистентних тестів ста-
новила 51,63% (95% ДІ 48,60%–54,65%). Ізоляти E.colі демонстрували найвищу 
резистентність до триметоприм/сульфаметоксазолу – 89,58% (95% ДІ 81,25%–
97,92%), цефтріаксону – 84,21% (95% ДІ 73,68%–92,98%), ципрофлоксацину – 
79,10% (95% ДІ 68,66%–88,06%), цефтазідіму – 71,43% (95% ДІ 58,93%–82,14%) 
та тобраміцину – 71,19% (95% ДІ 59,32%–83,05%). Найнижчий рівень резистент-
ності був характерний для колістину – 6,12% (95% ДІ 0,00%–14,29%), тігециклі-
ну – 8,62% (95% ДІ 1,72%–17,24%), цефоперазон/сульбактаму – 26,67% (95% ДІ 
13,33%–43,33%) та меропенему – 25,00% (95% ДІ 15,28%–34,72%) (рис. 8).

Для ізолятів Ent.cloacae (n=52) було доступно 727 спостережень чутливості, 
з яких 59,56% (95% ДІ 55,99%–63,13%) були резистентними. Зокрема, найви-
щі рівні резистентності спостерігалися для амоксицилін/клавуланату – 97,56% 



Clinical Anesthesiology, Intensive Care and Emergency Medicine, № 2 (21), 2024 57

рис. 7. Профіль чутливості ізолятів Ent.faecalis до антибіотиків

рис. 8. Профіль чутливості ізолятів E.coli до антибіотиків

(95% ДІ 92,68%–100,00%), цефтріаксону – 100,00% (95% ДІ 0,00%–100,00%), 
цефтазідіму – 93,02% (95% ДІ 83,72%–100,00%) та азтреонаму – 91,11% (95% ДІ 
82,22%–97,78%). Найнижчі рівні резистентності були виявлені до колістину – 
0,00% (95% ДІ 0,00%–0,00%), тігецикліну – 12,12% (95% ДІ 3,03%–24,24%). Та-
кож проміжні рівні резистентності спостерігалися до меропенему та іміпенему – 
по 36,96% (95% ДІ 23,91%–52,17%), цефоперазон/сульбактаму – 36,67% (95% ДІ 
20,00%–53,33%) та гентаміцину – 37,50% (95% ДІ 25,00%–52,08%) (рис. 9).
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рис. 9. Профіль чутливості ізолятів Ent.cloacae до антибіотиків

Профіль чутливості S.epidermidis (n=45) базувався на 331 спостереженні чутли-
вості до антибіотиків. Резистентними виявилися 47,43% (95% ДІ 42,05% –52,81%) 
тестів. Найвища резистентність спостерігалася до бензилпеніциліну – 90,24% 
(95% ДІ 80,49%–97,56%) та норфлоксацину – 65,85% (95% ДІ 51,22%–80,49%), а 
найнижча – до лінезоліду – 2,33% (95% ДІ 0,00%–6,98%) та амікацину – 18,92% 
(95% ДІ 8,11%–32,43%) (рис. 10).

рис. 10. Профіль чутливості ізолятів S.epidermidis до антибіотиків
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Для S.aureus (n=49) кількість спостережень чутливості становила 388. Резис-
тентними виявилися 29,64% (95% ДІ 25,10%–34,18%). Найбільша резистент-
ність спостерігалася до бензилпеніциліну – 72,22% (95% ДІ 58,33% –86,11%), 
левофлоксацину – 48,89% (95% ДІ 33,33%–64,44%) та норфлоксацину – 43,90% 
(95% ДІ 29,27%–58,54%). Найнижча резистентність була характерна до лінезо-
ліду – 0,00% (95% ДІ 0,00%–0,00%), тігецикліну – 0,00% (95% ДІ 0,00%–0,00%), 
амікацину – 15,22% (95% ДІ 6,52%–26,09%) та кліндаміцину – 19,57% (95% ДІ 
8,70%–32,61%) (рис. 11).

рис. 11. Профіль чутливості ізолятів S.aureus до антибіотиків

Аналіз профілю чутливості ізолятів S.haemolyticus (n=40) включав 289 тестів 
на чутливість антибіотиків. Із них 59,17% (95% ДІ 53,50%–64,84%) показали ре-
зистентність. Найвищими рівнями резистентності до ізолятів виділялися бен-
зилпеніцилін – 88,57% (95% ДІ 77,14%–97,14%) та еритроміцин – 88,57% (95% 
ДІ 77,14%–97,14%). На противагу, найменш резистентним виявився лінезолід – 
5,26% (95% ДІ 0,00%–13,16%) (рис 12).

Для визначення профілю чутливості Pr.mirabilis (n=37) було включено 318 тес-
тів антибіотиків. Загальна резистентність становила 62,58% (95% ДІ 57,26%–
67,90%). Висока резистентність спостерігалася до ципрофлоксацину – 90,91% 
(95% ДІ 78,79%–100,00%) та левофлоксацину – 93,75% (95% ДІ 84,38% –100,00%). 
Низька резистентність була характерна для піперацилін/тазобактаму – 0,00% 
(95% ДІ 0,00%–0,00%), іміпенему – 15,15% (95% ДІ 3,03%–27,27%) та меропене-
му – 21,21% (95% ДІ 9,09%–36,36%) (рис. 13).

Обговорення. Наші результати підкреслюють висновок систематичного огля-
ду Granata et al. (2024) щодо ролі збройних конфліктів у поширенні антибіотико-
резистентності [5]. Що цікаво, подібні до наведених у нашому дослідженні рівні 
резистентності збудників ранової інфекції після мінно-вибухової травми описані 
авторами країни-агресора (посилання доступне за запитом до авторів статті). 
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Цей факт може свідчити не тільки про госпітальне інфікування рани патогенами, 
але й про ймовірну персистенцію збудників у навколишньому середовищі на лінії 
зіткнення та медичній інфраструктурі по обидві сторони лінії фронту. 

Практично всі а/б засоби у нашому дослідженні демонстрували низькі рівні 
чутливості до ізолятів із ранового матеріалу. Серед а/б групи доступу чутливість 
>50% демонстрував кліндаміцин, проте спектр сприйнятливих до нього збудни-
ків обмежується в основному грам-позитивною флорою. Із а/б групи спостере-

рис. 12. Профіль чутливості ізолятів S.haemolyticus до антибіотиків

рис. 13. Профіль чутливості ізолятів Pr.mirabilis до антибіотиків
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ження вагомий рівень чутливості >50% спостерігався для ванкоміцину та цефок-
ситину, а з групи а/б резерву – для колістину, лінезоліду та тігецикліну. З огляду 
та ці дані можна стверджувати, що вибір а/б для покриття потенційних збудни-
ків ранової інфекції вкрай обмежений та звужується до препаратів групи резерву. 
Зважаючи на факт, що найпоширеніші збудники ранової інфекції у нашому дослі-
дженні – K.pneumoniae, A.baumannii та P.aeruginosa, показали дуже високий рівень 
резистентності, вибір а/б засобу для лікування та профілактики ранової інфекції 
повинен спиратися на актуальні дані мікробіологічного дослідження кожного 
пацієнта задля зниження застосування а/б групи резерву. 

Порівняння рівнів резистентності до а/б з іншими дослідженнями свідчить 
про вкрай негативну тенденцію. За результатами вторинного аналізу досліджен-
ня WHONET від Міжнародного Червоного Хреста у Лівані ізоляти P.aeruginosa, 
виділені із ранового матеріалу у пацієнтів після мінно-вибухових травм, мали 
значно сприятливіший профіль резистентності – чутливість до карбапенемів ста-
новила 71,6%–85,3% (14), тоді як у нашому аналізі ми спостерігали 0%–11,82%. 
Аналогічна ситуація спостерігалася для інших груп а/б засобів, зокрема цефалос-
поринів – 82,6% тестів цефтазідіму показали чутливий результат для P.aeruginosa 
(14) порівняно із 8,42% у нашому дослідженні. З цих даних можна зробити ви-
сновок про практично 10-кратне зниження чутливості до окремих антибіотиків 
у ізолятів P.aeruginosa з рани після мінно-вибухової травми в Україні та країнах 
Близького Сходу.

Навіть зважаючи на високий вроджений рівень резистентності видів 
Enterobacterales, вони є значно чутливішими у інших дослідженнях. Зокрема, у на-
веденому вище дослідженні Yaacoub et al. чутливість до іміпенему Enterobacterales 
spp. сягала 95%, до ертапенему – 88,9%, до меропенему – 63% [14]. Однак у нашо-
му дослідженні такий показник для K.pneumoniae становив лише 13,1%, 7,8% та 
11,4% відповідно. Для менш поширених збудників ранової інфекції ситуація ви-
глядала дещо кращою – чутливість до карбапенемів для E.coli становила 61,82%–
66,67%, для Ent.cloacae – 32,35%–63,04%, для Pr.mirabilis – 57,58%–78,79%.

Порівняно із профілями резистентності «цивільних» ранових інфекцій спо-
стерігається аналогічна картина – збудники у нашому дослідженні є набагато ре-
зистентніші, ніж у цивільних пацієнтів. Дані Puca et al., отримані в ході 3-річного 
ретроспективного дослідження ранових інфекцій, вказують на високий рівень 
чутливості грам-негативних ізолятів до іміпенему та амікацину [15]. У нашій ко-
горті амікацин дійсно показував вищу ніж середня чутливість, проте вона сильно 
відрізнялася для різних видів – від 11,36% для A.baumannii до 60,32% для E.coli. 
Отже, застосування амікацину для емпіричної антибіотикотерапії поранених па-
цієнтів несе ризики недостатнього покриття найбільш поширених збудників ра-
нової інфекції.

Наше дослідження має кілька обмежень. По-перше, був застосований ретро-
спективний дизайн когорти, що обмежувало вибір доступних даних для до-
слідження тими, що були зареєстровані у лікувальному закладі. По-друге, до-
слідження є одноцентровим, тому відображає досвід закладу третинного рівня 
та рівня евакуації L4-L5 поранених військових. По-третє, збір даних відбувався 
вручну, що передбачає наявність людського фактора, хоча вплив цього фактора 
був обмежений завдяки контролю якості зібраних даних іншими дослідниками. 
Незважаючи на обмеження, наше дослідження є одним із найбільших за обсягом 
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даних щодо антибіотикорезистентності ізолятів у поранених військовослужбов-
ців за період повномасштабного вторгнення, що робить його актуальним і відо-
бражає реальну клінічну ситуацію в умовах збройного конфлікту та сприяє опти-
мізації вибору антибіотикотерапії для ефективного лікування поранених.

На основі наведених даних можна зробити висновки про необхідність подаль-
шого ретельного моніторингу чутливості збудників до а/б препаратів та необхід-
ність врахування даних кумулятивної чутливості збудників у виборі емпіричної 
а/б терапії.
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