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Вступ. Війна Росії проти України супроводжуєть-
ся каліцтвом як серед військовослужбовців, так і се-
ред цивільних, що призводить до зростання кількости 
пацієнтів із мінно-вибуховими пораненнями. Більшість 
травм унаслідок вибуху – дуже тяжкі поранення, пе-
редусім кінцівок, включаючи травматичну ампутацію, 
відкриті переломи, пошкодження м’яких тканин тощо 
[5, 13].

Первинна контамінація рани відбувається низько-
вірулентними мікроорганізмами довкілля, зокрема 
ґрунту, що містить велику кількість споротворних 
аеробних і анаеробних мікроорганізмів, а також ме-
талевими та органічними фрагментами. За умов своє-
часного оброблення рани та лікування стійкої інфек-
ції не фіксують [24]. Від 2014 р. кількість інфекційних 
ускладнень у пацієнтів із рановими ураженнями 
стійкими до протимікробних лікарських засобів мі-
кроорганізмами збільшується, і значна частина інфі-
кованих мультирезистентними збудниками у Західній 
Європі припадає на українців, які продовжують лі-
кування за кордоном [8, 17, 19, 22].

Варто зазначити, що колонізація ран резистентни-
ми мікроорганізмами та модифікація їхнього видо-
вого спектра зростають у часі евакуації постраждалих 
до медичних закладів [11, 12]. За частотою висіван-
ня під час лікування у медичному закладі першого 
етапу евакуації чільне місце посідали мікроорганіз-
ми родини Enterobactericeae (60,0 %), які у 42,0 % 
випадків належали до виду E. coli, у 12,0 % випадків – до 
роду Klebsiella, друге місце – представники роду 
Enterococcus (18,0 % штамів) [2]. Частота виділення 
Acinetobacter spp. і Pseudomonas spp. – 8,0 і 6,0 % 

відповідно. Серед культур, виокремлених із ран па-
цієнтів, що перебували у медичному закладі другого 
етапу евакуації, також переважають Enterobactericeae 
(39,7 %), у 16,0 % – Klebsiella spp. Серед хворих, які 
лікувалися у шпиталі третього етапу евакуації, бак-
терійну мікрофлору у вигляді монокультури виявле-
но у 87,7 % посівів. Із виділених культур 65,0 % – 
грамнегативні палички, 22,2 % – грампозитивні коки, 
решта (12,8 %) – грампозитивні палички. За частотою 
перше місце посідали грамнегативні неферменту-
вальні палички (68,0 %), які у 53,0 % випадків нале-
жали до Acinetobacter, у 15,0 % випадків – до Pseudomonas. 
Грампозитивні коки виявлено у 24,0 % висівів, із них 
10,0  % належали до Enterococcus, 13,0  % – до 
Staphylococcus.

Вказані мікроорганізми із високою стійкістю до 
антибіотиків належать до видів групи ESKAPE 
(Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, а також Enterobacter), які є одними з най-
поширеніших бактерійних збудників інфікування під 
час надання медичної допомоги (ІПНМД) [26]. Серед 
грамнегативних видів переважають K. pneumoniae, 
A. baumannii та P. аeruginosa, і саме вони набули ви-
сокої резистентности до протимікробних лікарських 
засобів [9]. 

Як і P. aeruginosa, так і штами K. pneumoniae з 
множинною медикаментозною стійкістю є одними з 
найпоширеніших збудників, що їх виділяють у вій-
ськовослужбовців із мінно-вибуховими ураженнями 
[21, 25], і мають високий потенціял до адаптації за 
умов стаціонару. 
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Мета дослідження. З’ясувати частоту інфікування 
клебсієлами та псевдомонадами мінно-вибухових ран 
на третьому етапі евакуації, визначити спектр їхньої 
резистентности, чутливість до протимікробних лі-
карських засобів, сформулювати загальні правила 
військово-медичної допомоги.

Матеріяли й методи дослідження. Після отриман-
ня письмової згоди на проведення обстеження відповід-
но до принципів Гельсінкської декларації прав людини, 
Конвенції Ради Європи про права людини і біомедици-
ну, відповідних законів України та міжнародних актів, 
матеріял із гнійних ран брали у 38 поранених чолові-
ків віком від 21 до 55 років із мінно-вибуховими трав-
мами,  ушпиталених до хірургічного відділу № 1 лі-
карні Святого Пантелеймона Першого територіяльного 
об’єднання м. Львова. Забір здійснювали стерильними 
тампонами із транспортним поживним середовищем. 
Матеріял засівали на кров’яний агар, середовище Ендо, 
CHROMID® P. аeruginosa Agar, МПА та інкубували за 
температури 37 °С упродовж 24 год. Біохімічну іден-
тифікацію проводили за допомогою тест-систем En-
terotest 24 та Nefermtest 24 (Lachema, Чехія). Чутливість 
до протимікробних лікарських засобів досліджували 
методом В. М. М. Кірбі – А. В. Бауера та визначенням 
мінімальної інгібувальної концентрації (МІК) за до-
помогою мікророзведень у бульйоні згідно з рекомен-
даціями Європейського комітету з визначення чутли-
вости до антимікробних лікарських засобів (European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing – EU-
CAST, 2023) [1].  

Щодо випадків ІПНМД серед поранених військо-
вослужбовців керувалися оновленим наказом Мініс-
терства охорони здоров’я України (МОЗУ) (№ 1447 
від 15.07.2021 р. [3].

Статистичне опрацювання результатів здійснюва-
ли за допомогою програми Excel для персонального 
комп’ютера. Значущість різниці між двома показни-

ками оцінювали за критерієм Стьюдента. Різницю 
вважали достовірною за р < 0,05.

Результати дослідження та їхнє обговорення. Із 
ран обстежених поранених із мінно-вибуховими трав-
мами (n = 38) у 17 виділено K. pneumoniae і P. аeru­
ginosa, що становить 44,7 %, у 17 з них – P. аerugino­
sa, проте– у 9 пацієнтів – обидва збудники в асоціації; 
у 2 – P. aeruginosa в чистій культурі; решта P. aeruginosa 
була в асоціації з іншими мікроорганізмами. Кількіс-
но бактерії виділяли у межах 106–109 колонієтворних 
одиниць (КТО)/мл збудника в рановому вмісті. По-
дібні результати отримали інші дослідники, які по-
відомляють, що види Pseudomonas найчастіше вияв-
ляли у пізніх виділеннях із ран у змішаній мікробіоті, 
але з переважанням резистентної синьогнійної па-
лички [21]. 

Мікробіота ран, отримана у сучасних війнах, уні-
кальна для кожного військового конфлікту. На мікро-
біоту ран впливають кліматичні та географічні особ
ливости зони бойових дій, а також доступність 
методів лікування [23]. Згідно з критеріями наказу 
МОЗУ № 1447, у поранених військовослужбовців 
інфекційні ускладнення ран з’являлися після третьо-
го дня перебування у медичних закладах, тому їх  
віднесено до ІПНМД [3].

Відповідно до EUCAST, клебсієли та неферменту-
вальні грамнегативні бактерії зазвичай мають при-
родну резистентність до бензилпеніциліну, цефалоспо-
ринів першого і другого поколінь (окрім K. pneumoniae 
і K. oxytoca), глікопептидів, ліпоглікопептидів, фузи-
дієвої кислоти, макролідів, лінкозамідів, стрептогра-
мінів, рифампіцину й оксазолідинонів) [1]. Окрім 
перелічених протимікробних лікарських засобів по-
трібно брати до уваги й ті, до яких у мікроорганізмів 
(понад 90,0 % ізолятів Klebsiella spp. і P. aeruginosa 
незалежно від походження) є очікувана резистентність 
(див. таблицю). 

Очікуваний фенотип резистентности у Klebsiella spp. і Pseudomonas   aeruginosa   
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K. aerogenes R R R S S R R S S S S S S S S S S S S S
K. рneumoniae 
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K. oxytoca R R R R S S S S S S S S S S S S S S S S

P. aeruginosa R R R S S R R R R S S R S S S R R* R R S

Примітки: R – резистентні; R* – P. aeruginosa стійка лише до канаміцину та неоміцину; S – чутливі.
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Аналіз отриманих результатів уможливив підтвер-
дити, що виявлена стійкість K. pneumoniae і P. aeruginosa 
до більшости антибіотиків відповідає очікуваним 
фенотипам резистентности.

Незначна кількість ізолятів K. pneumoniae 33,3 і 
22,2 % продемонструвала чутливість до амікацину 
та іміпенему відповідно (рис.1). 

Рис. 1. Профілі чутливости виділених штамів K. pneumoniae.

Помірну чутливість синьогнійна паличка виявила 
до амікацину – 29,4 % виділених ізолятів і тикарци-
лін-клавуланату – 23,5 %, завдяки чому можна під-
вищити ефективність протимікробного лікування, 
якщо збільшити дозування антибіотика (рис. 2).

До піперацилін-тазобактаму виявлено чутливість 
у 41,2 % ізолятів P. аeruginosa та незначну чутливість 
до іміпенему – 23,5 % і цефтазидиму –  11,8 %. Різ-
ниця між показниками чутливости штамів псевдомо-
над і клебсієл до іміпенему несуттєва (р > 0,05). По-
заяк кількість чутливих штамів до іміпенему 
K. pneumoniae і P. aeruginosa невелика, не рекомен-
дується застосовувати цей антибіотик без підтвер-
дження результатів антибіотикограми.

Зафіксовано абсолютну чутливість штамів K. pneu­
moniae і P. aeruginosa до колістину, що підтверджують 
інші дослідники [4, 10]. Збереження чутливости до 
колістину ймовірно пов’язане з більш обмеженим 
використанням антибіотика в Україні. 

Клініцисти щораз частіше застосовують полімік-
сини як засіб останньої інстанції для таких мульти-
резистентних грамнегативних патогенів, як A. baumannii, 

P. aeruginosa та K. pneumoniae [4, 6], проте є повідом-
лення, що деякі штами виявляють резистентність [16].

Отримані нами результати засвідчили контамінацію 
мінно-вибухових ран мікроорганізмами на третьому 
етапі евакуації. Інфікування шпитальними штамами 
відбувається упродовж тривалого перебування хворих 
у різних медичних закладах. 

Отже, 92,3 % ізолятів P. aeruginosa та 90,7 % клеб-
сієл виявилися мультирезистентними штамами, однак 
47,0 % пацієнтів (із 38) колонізовані мультирезис-
тентними грамнегативними мікроорганізмами, пере-
важно K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii та 
E. coli [17]. Чутливість до колістину фіксували у 80,0 % 
культур, утім, за результатами наших досліджень, усі 
ізоляти зберегли чутливість до колістину. 

Механізм стійкости до бета-лактамів у грамнега-
тивних бактерій зумовлений активністю хромосомних 
або плазмідних генів, передусім R-генів [20]. P. aeruginosa 
задіює різні механізми резистентности до антибіоти-
ків: зниження проникности клітинних оболонок бак-
терії, виведення лікарських засобів через наявність 
у геномі комплексу генів, що кодують ефлюкс-меха-



ЛКВ

32

нізм, ферментів, що інактивують антибіотики, ініці-
яція мутаційних процесів, придбання генів стійкости 
генетичними рекомбінаціями [14, 15]. Карбапенеми 
вважали лікарськими засобами вибору для лікування 
інфекцій, спричинених Enterobacteriaceae, які про-
дукують β-лактамази розширеного спектра дії, проте 
спостерігається інтенсивне зростання кількости грам-
негативних бактерій, стійких до карбапенемів, осо-
бливо A. baumannii, P. aeruginosa та K. pneumoniae 
[4, 6]. Карбапенемази, які продукує K. pneumoniae, 
відносять до класу А. Ген карбапенемази міститься 
на плазмідах і здатний гідролізувати всі типи пеніци-
лінів, карбапенемів, цефалоспоринів і азтреонаму [8].

Результати дослідження свідчать, що потрібно бра-
ти до уваги очікуваний фенотип резистентности до-
сліджуваних мікроорганізмів і не застосовувати їх як 
для профілактики інфікування, так і лікування ран.

Дотримання загальних правил екстреної військової 
медичної допомоги у разі інфікування бойових ран 
[7], що передбачає ретельне первинне хірургічне об-
роблення рани, тобто очищення від сторонніх мате-
ріялів, мертвих тканин, бактерійного забруднення, 
достатнє промивання рани, коректне протимікробне 
лікування з використанням як місцевого лікування, 
так і введення антибіотиків внутрішньом’язово чи 
внутрішньовенно, повторне оброблення рани та її 

Рис. 2. Профілі чутливости виділених штамів P. аeruginosa.

зволоження не пізніше ніж через 24–48 год, значно 
знижує ризик повторного інфікування ран чи вторин-
не інфікування на наступних етапах лікування. 

Провести ідентифікацію збудника упродовж перших 
днів після поранення дуже складно. Тому, з огляду на 
значну контамінацію ран K. pneumoniae і P. aeruginosa, 
потрібно розробити рекомендації для лікарів-хірургів 
щодо емпіричної антибіотикотерапії, яка базувати-
меться на очікуваній чутливости цього збудника до 
певних антибіотиків. Може бути використаний досвід 
європейських медиків [18], що як емпіричну курацію 
застосовують комбінацію антибіотиків колістину та 
меропенему на додаток до радикального хірургічного 
лікування. Проте варто орієнтуватися на результати 
моніторингу антибіотикорезистентности у відповідних 
медичних закладах, що покладено на новостворені 
відділи інфекційного контролю.

Висновки. У 44,7 % поранених із мінно-вибухо-
вими травмами виділено K. pneumoniae і P. аeruginosa 
на третьому етапі евакуації. Зафіксовано зростання 
частоти висівання мультирезистентних штамів збуд-
ників інфекційних ускладнень K. pneumoniae (90,7 %) 
і P. аeruginosa (92,3 %) із ран військовослужбовців. 
Виділені штами K. pneumoniae і P. aeruginosa, що 
визначають інфекції, пов’язані з наданням медичної 
допомоги, були саме шпитальними штамами, мали 
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резистентність практично до всіх антибіотиків. До 
колістину чутливими виявилися усі виділені ізоляти. 
Якісна підготовка хірургічної рани для подальших 
реабілітаційних етапів передбачає повну елімінацію 
з рани мікроорганізмів.

Отже, для лікарів постає завдання вчасно й якіс-
но хірургічно підготувати рану до протезування з 
обов’язковим видаленням K. pneumoniae і P. aeruginosa 
із неї і застосувати всі способи захисту від поши-
рення та циркуляції цих резистентних штамів у хі-

рургічних відділах медичних установ Львова. Вар-
то активно впроваджувати альтернативні методи 
лікування, зокрема, засоби для місцевого застосу-
вання, такі, як бактеріофаги, пошук і тестування 
нових протимікробних засобів, що володіють висо-
кою активністю щодо резистентних ізолятів клебсієл 
та синьогнійної палички, а також вакуумного обро-
блення ран і сорбентних матеріялів із антисептич-
ними компонентами.
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Інфікування клебсієлами та псевдомонадами  мінно-вибухових ран:  
частота  виділення їх на третьому етапі евакуації;  

спектр їхньої резистентности; чутливість до протимікробних  
лікарських засобів; загальні правила військово-медичної допомоги

Г. С. Лаврик, І. В. Тимчук, Т. М. Руминська, С. Й. Павлій,  
Г. І. Герич, О. П. Корнійчук, А. Б. Федець

Вступ. Різке зростання кількости пацієнтів із мінно-вибуховими травмами через війну робить актуальною 
проблему колонізації ран військовослужбовців резистентними штамами Pseudomonas aeruginosa і Klebsiella 
pneumoniae  та модифікації їхнього видового спектра на третьому етапі евакуації. 

Мета. З’ясувати частоту інфікування клебсієлами та псевдомонадами  мінно-вибухових ран на третьому 
етапі евакуації, визначити спектр їхньої резистентности, чутливість до протимікробних лікарських засобів, 
подати загальні правила військово-медичної допомоги.

Матеріяли й методи. Мікробіологічні дослідження проводили  відповідно до чинних нормативно-мето-
дичних матеріялів і методичних рекомендацій. Антимікробну чутливість досліджували згідно з рекоменда-
ціями European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST), 2023. Щодо випадків інфікуван-
ня під час  надання медичної допомоги (ІПНМД) серед поранених військовослужбовців керувалися 
оновленим наказом Міністерства охорони здоров’я України № 1447 «Про затвердження Зміни до Критеріїв, 
за якими визначаються випадки інфекційних та паразитарних захворювань, які підлягають реєстрації» від 
15.07.2021 р.

Результати. Обстежено 38 осіб, у 17 виділено K. pneumoniae і P. аeruginosa, що становить 44,7 %. Інфек-
ційні ускладнення ран віднесено до ІПНМД. 33,3 і 22,2 % ізолятів K. pneumoniae продемонстрували чутли-
вість до амікацину та іміпенему відповідно. Чутливість до піперацилін-тазобактаму виявлено у 41,2 % ізо-
лятів P. aeruginosa, іміпенему – 23,5 %, цефтазидиму – 11,8 %; помірну чутливість до амікацину – 29,4 %, 
тикарцилін-клавуланату – 23,5 %. У клебсієл і псевдомонад зафіксовано абсолютну чутливість до колістину. 
Отже, 92,3 % ізолятів псевдомонад і 90,7 % клебсієл виявилися мультирезистентними штамами. Своєчасне, 
ретельне первинне хірургічне оброблення ран, коректне протимікробне лікування знижують ризик їхнього 
інфікування. 

Висновки. У 44,7 % поранених виділено K. pneumoniae і P. аeruginosa на третьому етапі евакуації. Муль-
тирезистентні штами K. pneumoniae і P. аeruginosa  є шпитальними, частота їхнього висівання становить 
90,7 і 92,3 % відповідно. Усі виділені ізоляти чутливі до колістину. Якісна підготовка хірургічної рани для 
подальших реабілітаційних етапів передбачає повну елімінацію з неї мікроорганізмів.

Ключові слова: K. рneumoniae, P. aeruginosa, множинна резистентність, мінно-вибухова травма.
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Infection with Klebsiella and Pseudomonas in Mine-Blast Wounds: Frequency  
of Their Isolation at the Third Stage of Evacuation; Spectrum of Their Resistance; 

Sensitivity to Antimicrobial Drugs; General Rules of Military Medical Care 
G. Lavryk, I. Tymchuk, T. Rumynska, S. Pavli, G. Herych, O. Korniychuk, A. Fedets

Introduction. During the war that has been going on in Ukraine for two years, the number of patients with mine-
blast injuries has increased dramatically. The issue of wound colonization by resistant microorganisms and modification 
of their species spectrum, which increases during the evacuation of victims to various medical facilities, is of great 
importance. At the third stage of wounded military personnel evacuation 87.7 % of wounds were occupied by gram-
negative bacteria in the form of monoculture, including strains of Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella pneumoniae 
with multidrug resistance, which have a high potential for adaptation in hospital conditions.

The aim of the study. To investigate the frequency of infection with Klebsiella and Pseudomonas of mine-blast 
wounds at the third stage of evacuation, to determine the spectrum of their resistance, sensitivity to antimicrobial 
drugs, and to present general recommendations for military medical care.

Materials and methods. The material from purulent wounds was taken from victims with mine-blast injuries 
who were admitted for inpatient treatment to the surgical department. The sampling was carried out with sterile 
swabs with transport nutrient medium. The material was inoculated on blood agar, Endo medium, CHROMID® P. 
Aeruginosa Agar, MPA and incubated at 37 °C for 24 hours. Biochemical identification was performed using the 
Enterotest 24 and Nefermtest 24 test systems (Lachema, Czech Republic). Antimicrobial susceptibility testing was 
performed using the Kirby-Bauer method and the determination of the minimum inhibitory concentration (MIC) 
using broth microdilutions according to the recommendations of the European Committee for the Antimicrobial 
Susceptibility Testing (EUCAST 2023). Healthcare-associated infections (HCAI) among the wounded servicemen 
were diagnosed according to the updated MoH Order No. 1447.

Results. K. pneumoniae and P. aeruginosa were isolated from the wounds of 38 examined mine-blast injured 
patients. Out of these 17 (44.7 %) patients had P. aeruginosa; in 9 patients both pathogens were in association; in 
2 patients P. aeruginosa was isolated in pure culture; in the remaining cases P. aeruginosa was in association with 
other microorganisms. Quantitatively, the bacteria were isolated in the range of 106-109 colony forming units (CFU/
ml) of pathogen in the patient’s wound contents. In wounded servicemen, infectious wound complications appeared 
later than the 3-rd day of hospital stay, so they were classified as HCAI. 33.3  % and 22.2 % of K. pneumoniae 
isolates demonstrated susceptibility to amikacin and imipenem, respectively. Moderate susceptibility of P. aeruginosa 
to amikacin was detected in 29.4 % of isolates, and to ticarcillin-clavulanate - in 23.5 %. 41.2 % of P. aeruginosa 
isolates demonstrated sensitivity to piperacillin-tazobactam, 23.5 % - to imipenem, and 11.8 % - to ceftazidime. No 
significant difference was detected between the susceptibility of Pseudomonas and Klebsiella strains to imipenem 
(p > 0.05). It was recorded absolute susceptibility of K. pneumoniae and P. aeruginosa strains to colistin. In total 
92.3 % of P. aeruginosa and 90.7 % of Klebsiella isolates were represented by multidrug-resistant strains. Timely 
and thorough primary surgical treatment of the wound and correct antimicrobial treatment reduce the risk of wound 
infection.

Conclusions. K. pneumoniae and P. aeruginosa were isolated from 44.7 % of wounded servicemen with mine-
blast trauma at the third stage of evacuation. There was an increase in the frequency of multidrug-resistant strains 
of K. pneumoniae (90.7 %) and P. aeruginosa (92.3 %). The isolated strains of K. pneumoniae and P. aeruginosa 
that induced healthcare-associated infections were hospital-acquired. All isolates were susceptible to colistin. High-
quality treatment of wound requires complete elimination of microorganisms prior to further rehabilitation stages.

Keywords: K. pneumoniae, P. aeruginosa, multidrug resistance, mine-blast trauma.
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