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РЕЗИСТЕНТНІСТЬ МІКРОФЛОРИ ПРИ 
ВНУТРІШНЬООЧЕРЕВИННИХ ІНФЕКЦІЯХ  
ТА ПЕРИТОНІТІ

Реферат. Мета дослідження — вивчити зміни мікрофлори та 
чутливість виділених штамів до антибіотиків з використанням 
методів бактеріологічних досліджень при внутрішньоочере-
винних інфекціях та перитоніті для визначення їх резистент-
ності та планування антибіотикотерапії.

Результати та їх обговорення. У роботі наведені дані ретро-
спективного аналізу результатів досліджень мікрофлори та її 
резистентності при внутрішньоочеревинних інфекціях (ВЧІ) та 
перитоніті за 2 періоди: І період — з січня 2007 по грудень 2008 р.,  
ІІ період — з січня 2018 по грудень 2019 рр. Відмінність ІІ пе-
ріоду від І полягала у зростанні кількості окремих патогенних 
штамів мікроорганізмів. Так, кількість штамів  Klebsiella spp. 
зросла із 13,8 % до 23,8 %, що в абсолютній кількості від їх за-
гального числа склало 73,5 %, посівши друге місце в загальній 
структурі серед патогенів, що висівалися при ВЧІ та перито-
ніті. Також, збільшилась кількість штамів Staphylococcus spp., 
Enterobacter spp., Acinetobacter spp. на 2,4–5,8 % відповідно. Серед 
штамів Klebsiella spp., E.coli та Staphylococcus spp. збільшилась 
кількість полі- та мультирезистентних форм. Так, кількість 
таких форм серед Klebsiella spp. збільшилась із 19,2 до 44,5  %, 
Staphylococcus spp. – із 43,8 до 67,1  %, E. coli із 18,2 до 23,5  %  
відповідно. 

Висновки. За останні 10 років, при ВЧІ та перитоніті най-
більш помітними були зміни патогенних штамів Klebsiella spp., 
Staphylococcus spp. та Acinetobacter spp. Полірезистентні штами 
переважно були чутливими до карбапенемів, напівсинтетичних 
уреїдопеніцилінів, аміноглікозидів, гликопептидів, оксазаліді-
нонів, похідних фосфонової кислоти. За умов змін мікробного 
пейзажу, які відбувалися протягом останнього десятиліття при 
ВЧІ та перитоніті, збільшення на цьому тлі кількості полі- та 
мультирезистентних форм патогенних мікроорганізмів, вибір 
антибіотиків для проведення раціональної терапії повинен 
базуватись виключно на даних бактеріоскопії та антибіотико-
грами. 
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Вступ 
В останні роки, проблема резистентності мі-

крофлори набула особливо актуального значен-
ня [1]. Актуальність проблеми підвищується на 
тлі зростання резистентних та появи мульти-
резистентних штамів грампозитивних і грам-
негативних мікроорганізмів, не раціонального 
використання лікарями антибіотиків та від-
сутності системних досліджень з цих питань 
в більшості лікувальних закладів країни [2]. 
Внутрішньоочеревинні інфекції  (ВЧІ) в цьому 
контексті не є виключенням, а їх особливістю 
є те, що вони виникають не тільки внаслідок 
безпосереднього потрапляння мікроорганізмів 
з шлунково-кишкового тракту до черевної по-
рожнини, а і шляхом транслокації [3, 4]. Як в 

першому, так і другому варіантах в гнійному 
осередку концентруються багато різних мікро-
організмів. В більшості випадків, висіваючи 
один, або кілька патогенетичних («головних, 
ведучих») мікроорганізмів ми призначаємо на-
правлену антибіотикотерапію, забуваючи про 
те, що для деяких мікроорганізмів з цього осе-
редка призначена нами терапія є не більше, 
ніж фактор селекції. Про такий можливий 
сценарій перебігу тяжкої хірургічної інфекції 
хірургу слід завжди пам’ятати. Тяжкий абдо-
мінальний сепсис супроводжується розвитком 
синдрому поліорганної недостатності, в основі 
якого знаходиться абдомінально-компресійний 
синдром та синдром ентеральної недостатності. 
Раціональна антибіотикотерапія в сукупнос-
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ті зі своєчасною діагностикою та хірургічним 
лікуванням здатні зупинити цей патологічний 
процес, даючи хворому надію вижити. Одна 
з найбільш складних проблем сучасної хірур-
гії — абдомінальний сепсис, який ускладнює 
перебіг ВЧІ, якою би вона не була: локальною 
чи розповсюдженою, в межах одного або двох 
органів або за його (їх) межами [5, 6, 7]. Тяжкий 
абдомінальний сепсис супроводжується розви-
тком синдрому поліорганної недостатності, в 
основі якого знаходиться абдомінально-комп-
ресійний синдром та синдром ентеральної не-
достатності. Раціональна антибіотикотерапія 
в сукупності зі своєчасною діагностикою та 
хірургічним лікуванням здатні зупинити цей 
патологічний процес, даючи хворому надію ви-
жити. Успішне лікування ускладненої або не 
ускладненої сепсисом ВЧІ складається з двох 
основних складових: раціональної антимікроб-
ної терапії та своєчасної й повноцінної хірур-
гічної санації джерела інфекції. Основою ра-
ціональної антибіотикотерапії є дотримання 
цілої низки правил, в тому числі й з вибору 
антибіотика для проведення емпіричної тера-
пії. Цей вибір повинен бути побудований не 
тільки на даних літератури, які є орієнтовними, 
а й на даних бактеріологічного паспорту кон-
кретного лікувального закладу [8]. Для цього 
кожен лікувальний заклад повинен проводити 
власний аналіз мікробного пейзажу основних 
нозологічних форм ВЧІ, визначення провід-
них збудників та їх чутливості (резистентності)  
до антибіотиків [9, 10]. 

Мета досліджень
Вивчити зміни мікрофлори та чутливість ви-

ділених штамів до антибіотиків з використан-
ням методів бактеріологічних досліджень при 
внутрішньоочеревинних інфекціях та перито-
ніті для визначення їх резистентності та плану-
вання антибіотикотерапії.

Матеріали та методи досліджень
Проведено ретроспективний аналіз резуль-

татів засівів матеріалу, взятого із внутрішньо-
очеревинних гнояків, черевної порожнини у 
хворих з перитонітом, які перебували на ліку-
ванні у хірургічній клініці кафедри хірургії, 
травматології та ортопедії ФПО за 2 періоди: 
І період — з січня 2007 по грудень 2008 р.,  
ІІ період — з січня 2018 по грудень 2019 рр.  
У І періоді був взятий та досліджений матеріал 
у 246 хворих, у ІІ періоді — у 315. За структурою 
хірургічної патології та кількістю виконаних 
досліджень розподіл був наступним. Гострий 
деструктивний апендицит: в І періоді дослі-
джено матеріал у 122 хворих, в ІІ — у 168. При 
гострому деструктивному холециститі, холангі-

ті, відповідно у 24 та 27, при гострому деструк-
тивному панкреатиті і його ускладненнях —  
у 18 та 20, при перфоративній виразці — у 23 
та 18, при гострій кишковій непрохідності —  
у 15 та 27, при абсцесах черевної порожнини 
та печінки — у 11 та 20, при іншій патології —  
у 33 та 35 хворих відповідно. Бактеріологічно 
досліджували вміст черевної порожнини, вну-
трішньоочеревинних гнояків, жовч, вміст дре-
нажів, ран — у випадках нагноєння в області 
хірургічного втручання; кров, матеріал з умов-
но стерильних областей — у випадках інфек-
цій, перебіг яких був ускладнений сепсисом, 
тяжким сепсисом або септичним шоком. Вико-
нували засіви на поживні середовища з метою 
отримання росту збудників для їх ідентифі-
кації та визначення чутливості до антибіоти-
ків. Користувалися диско-дифузійним методом  
з набором дисків, що відповідали виділеним 
групам мікроорганізмів. Період інкубації ста-
новив повних 24 години.

До часу отримання результатів засівів, хво-
рим з ВЧІ призначали емпіричну антибакте-
ріальну терапію. Антибіотики обирали з ура-
хуванням діагнозу (локалізація і характер пер-
винного осередку інфекції), анамнезу хворого, 
клінічного перебігу захворювання, передбачу-
ваних збудників та їх прогнозованої чутливості 
до антибіотиків у відповідності із клінічними 
рекомендаціями EUCAST (версія 2.0, 3.0, 3.1) та 
даними інфекційного паспорту відділення, лі-
карні. Результат призначеної емпіричної терапії 
оцінювали протягом трьох діб. Саме через три 
доби за результатами засівів  при необхідності 
проводили першу корекцію терапії. У випадках 
наявної позитивної клінічної динаміки про-
тягом цих перших трьох діб емпіричної терапії 
антибіотикотерапію продовжували тим же, або 
тими же препаратами. При відсутності пози-
тивної клінічної динаміки проводили заміну 
антибіотиків, а головним орієнтиром для при-
значення тих чи інших нових препаратів були 
дані отриманої з лабораторії антибіотикограми. 
Антибіотики використовували як з лікуваль-
ною, так із профілактичною метою. У випадках 
катаральних уражень органів при наявності се-
розного випоту в черевній порожнині, при пер-
форативних виразках шлунку та ДПК в ранні 
строки і т. п. антибіотики призначали профі-
лактично в режимі ультракороткої однієї дози 
або коротких трьох доз у межах однієї доби. У 
випадках деструктивних, гнійних та гнійно-
некротичних уражень органів обмеженого або 
поширеного характеру з перитонітом або без, 
з сепсисом, тяжким сепсисом або септичним 
шоком призначали антибактеріальну терапію, 
тривалість якої у кожному з випадків була різ-
ною, у відповідності до відомих критеріїв [6]. 
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Результати досліджень та їх обговорення
В І періоді дослідження позитивними ви-

явилися результати засівів у 188 хворих (із 246), 
у ІІ періоді — у 234 (з 315). У ІІ періоді збіль-
шилась кількість засівів, висіваємось завдяки 
розширенню показів до відбору матеріалу. Так, 
наприклад, відбір матеріалу виконували при 
апендицитах, які супроводжувались серозним 
випотом в черевну порожнину, при перфора-
тивних виразках у строки до 6 годин від за-
хворювання і т.п. Такий підхід дозволив при 
виникненні інфекційних післяопераційних 
ускладнень своєчасно корегувати антибактері-
альну терапію. 

Встановлено, що як в першому, так і в дру-
гому періодах дослідження основними збуд-
никами інфекційного процесу у хворих з ВЧІ 
були: E.coli, Klebsiella spp., Staphylococcus spp., 
Enterococcus spp., Candida spp., P.aeruginosa, 
Enterobacter spp., Acinetobacter spp., Citrobacter spp, 
Bacteroides spp, Proteus spp. (рис. 1,2). 

кожний п’ятий хворий у хірургічному відділенні з ознаками ВЧІ та 

перитоніту має Klebsiella spp. в якості основного збудника, який відіграє 

ключову роль як в перебігу, так і в наслідках захворювання. Збільшилась 

кількість штамів Staphylococcus spp., Enterobacter spp., Acinetobacter spp. на 

2,4-5,8 % відповідно.   
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Головна відмінність ІІ періоду від І полягала 
у суттєвому зростанні кількості і якості окре-
мих мікроорганізмів. Найбільш суттєві змі-
ни спостерігали в кількості виділених штамів 

Klebsiella spp. — 23,8 % в ІІ періоді проти 13,8 % 
в І; що в абсолютній кількості від їх загально-
го числа склало 73,5  %, посівши друге місце в 
загальній структурі серед патогенів, що висі-
валися при ВЧІ та перитоніті. Таким чином, на 
сьогоднішній день, кожний п’ятий хворий у хі-
рургічному відділенні з ознаками ВЧІ та пери-
тоніту має Klebsiella spp. в якості основного збуд-
ника, який відіграє ключову роль як в перебігу, 
так і в наслідках захворювання. Збільшилась 
кількість штамів Staphylococcus spp., Enterobacter 
spp., Acinetobacter spp. на 2,4-5,8 % відповідно.

Разом із цим, кількість штамів Candida spp., 
Enterococcus spp. та P.  aeruginosa зменшилась на 
1,1–4,1 %.

Щодо резистентності, серед найбільш чис-
ленної групи патогенів – штамів E.coli, кіль-
кість полірезистентних збільшилась у ІІ періоді 
в порівнянні з І із 18,2 до 23,5 %. За чутливістю 
цих штамів: меропенем, іміпенем, доріпенем, 
фосфоміцин, піперациліну тазобактам, тобра-
міцин.

Протягом останніх кількох років, на друге 
місце серед усіх  патогенів при ВЧІ та перито-
ніті не тільки за численністю, а й за темпами 
появи полі- та мультирезистентних штамів ви-
йшла Klebsiella spp. Так, у І періоді кількість та-
ких штамів становила 19,2 %, а у ІІ вже 44,5 %! 
Така тенденція змусила говорити не просто 
про лікування ВЧІ, а про лікування Klebsiella-
асоційованих ВЧІ. Таке зростання резистент-
ності патогенних штамів Klebsiella відбувалося 
за рахунок унікальної природньої можливості 
до утворення біологічних плівок, як механіз-
му виживання. Неодноразово, лікуючи хво-
рих з цією інфекцією ми спостерігали її влас-
тивості щодо поширення в організмі людини 
з формуванням осередків інфекції у вигляді 
колоній в різних органах і частинах організ-
му. І потім, на фоні тяжких порушень з боку 
імунної системи організму і, відповідно, від-
сутності адекватних захисних механізмів, ця 
інфекція себе проявляла у вигляді холангіту, 
циститу, пієлонефриту, тонзиліту, бронхіту, 
пневмонії, коліту і т.п. Таким чином, пере-
біг Klebsiella-асоційованих інфекцій частіше за 
все мав тенденцію до генералізації із розви-
тком сепсису, тяжкого сепсису та септично-
го шоку. Антибактеріальна терапія Klebsiella-
асоційованих хірургічних інфекцій була дуже 
проблематичною, особливо у випадках, коли 
ця інфекція, захищаючись, швидко утворю-
вала природній бар’єр — біологічну плівку  
і ставала недосяжною для антибіотиків (рис. 3).

Зразки представленого на рисунку матеріа-
лу з поверхні дренажу були відібрані нами для 
проведення їх мікроскопії та на засів. У під-
сумку цих досліджень був виділений патоген-
ний штам Klebsiella pneumonia, який за чутли-
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вістю був мультирезистентним. Таким чином, 
ми можемо стверджувати, що коричневі плівки 
на поверхні дренажу були ні чим іншим, ніж 
специфічні біологічні плівки, які й утворює 
саме Klebsiella pneumonia. Серед антибіотиків, 
що були чутливими у випадках виділення із 
осередків інфекції полірезистентних штамів 
слід відмітити: меропенем, іміпенем, доріпе-
нем, фосфоміцин, піперациліну тазобактам, 
тобраміцин. У випадках мультирезистентності, 
антибактеріальна терапія взагалі була пробле-
матичною. В таких випадках ми застосували 
нове терапевтичне рішення — ефект потенці-
ювання, коли один з антибіотиків знижував 
вірулентність, здатність до відчуття «кворуму» 
та утворення біоплівок, а інший проявляв свій 
антибактеріальний ефект [11]. 

Рис. 3. Дренаж із загальної жовчної протоки у хворої Ш., 
64 років, оперованої з приводу холедохолітіазу, гнійного 

холангіту, з наявністю на поверхні утворень у вигляді  
численних коричневих плівок

Серед Staphylococcus spp., які за чисельністю 
посідають третє місце серед усіх ВЧІ та збудни-
ків перитоніту, значно зросла кількість поліре-
зистентних, оксацилінстійких штамів: з 43,8 % 
в І періоді до 67,1 % у ІІ. Чутливими препарата-
ми були антибіотики з груп фторхінолонів, амі-
ноглікозидів, глікопептидів, оксазалідинонів, 
похідних фосфонової кислоти. 

Грампозитивні штами Enterococcus spp. були 
висіяні при різних формах ВЧІ та перитоніту. 
Ці мікроорганізми у більшості випадків, були 
чутливими до β-лактамів, які ми і признача-
ли більшості хворих в якості емпіричної тера-
пії. Полірезистентних штамів Enterococcus spp.  
у ІІ періоді досліджень при ВЧІ та перитоніті не 
спостерігали. Серед виділених штамів Candida 
spp. у ІІ періоді досліджень полірезистентних не 
виявили. Полірезистентними були кілька шта-
мів P. aeruginosa, але їх чутливість співпадала  
із такими, як і у E. coli. Генералізованих форм 
цієї інфекції у ІІ періоді досліджень не спосте-

рігали. У більшості хворих P. aeruginosa зустрі-
чалась місцево, а її лікування, яке проводили 
теж місцево, виявилось успішним. Полірезис-
тентні штами Acinetobacter spp. виявились чут-
ливими до карбапенемів, аміноглікозидів, на-
півсинтетичних уреїдопеніцилінів.  

Слід зазначити, що резистентні до антибі-
отиків патогенні штами з’являлись як в про-
цесі лікування, так і по його закінченню, а в 
окремих випадках вже протягом перших 5–6 
діб з моменту призначення терапії; при цьому 
мікробна флора, яку виділяли з гнійного осе-
редку залишалася незмінною. Антибактеріаль-
на терапія при полі- та мультирезистентності є 
проблематичною, тому що вона потребує чіт-
кого мікробіологічного діагнозу, в стислі тер-
міни і, відповідно, чітко направленої терапії. 
Нажаль, фактор часу в таких випадках має 
вирішальне значення, тому емпірична анти-
бактеріальна терапія повинна призначатись у 
відповідності до рекомендованих схем, бакте-
ріологічного паспорту відділення, лікарні, од-
ночасно із бактеріоскопією і засівами вмісту 
черевної порожнини, гнояків і т.п., а її зміна 
на направлену (у разі потреби) повинна про-
водитись протягом перших 48-72 годин. Тільки 
за таких умов можна розраховувати на успіх 
лікування.

Висновки
1. За останні 10 років, при ВЧІ та пери-

тоніті, помітною стала тенденція до змін як 
кількісного, так і якісного складу мікрофло-
ри. Найбільш помітними були зміни патоген-
них штамів Klebsiella spp., Staphylococcus spp. та 
Acinetobacter spp.

2. З’явилось таке поняття як Klebsiella-
асоційовані хірургічні інфекції, в основі якого 
знаходяться нові наукові дані про мультирезис-
тентність цих патогенів, варіанти існування та 
поширення, що в свою чергу обумовлює необ-
хідність змін у традиційних підходах до діа-
гностики, лікування та профілактики. 

3. Полірезистентні штами цих патогенів ви-
явились чутливими до карбапенемів, напів-
синтетичних уреїдопеніцилінів, аміноглікози-
дів, глікопептидів, оксазалідінонів, похідніх 
фосфонової кислоти, потребували своєчасної 
ідентифікації та направленої антибіотико- 
терапії.
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Реферат. Цель исследования — изучить изменения микрофло-
ры и чувствительности выделенных штаммов к антибиотикам 
с использованием методов бактериологических исследований 
при внутрибрюшных инфекциях и перитоните для определе-
ния их резистентности при планировании антибиотикотера-
пии.

Результаты и их обсуждение. В работе представлены данные 
ретроспективного анализа результатов исследований микро-
флоры и ее резистентности при внутрибрюшных инфекциях 
(ВБИ) и перитоните за 2 периода: І период — с января 2007 по 
декабрь 2008 г., ІІ период — с января 2018 по декабрь 2019г.г. 
Отличие ІІ периода от І заключалось в увеличении количества 
отдельных патогенных штаммов микроорганизмов. Так, ко-
личество штаммов Klebsiella spp. увеличилось с 13,8 до 23,8  %, 
что в абсолютном количестве от их общего числа составило 
73,5 %, заняв второе место в общей структуре среди патогенов, 
высеваемых при ВБИ и перитоните. Также увеличилось число 
штаммов Staphylococcus spp., Enterobacter spp., Acinetobacter spp. на 
2,4–5,8 % соответственно. Среди штаммов Klebsiella spp., E.coli и 
Staphylococcus spp. выросло количество поли- и мультиполирези-
стентных форм. Так, количество таких форм среди Klebsiella spp.  
увеличилось с 19,2 до 44,5 %, Staphylococcus spp. — с 43,8 до 67,1 % 
и E.coli с 18,2 до 23,5 % соответственно. 

Выводы. За последние 10 лет при ВБИ и перитоните наибо-
лее значимыми выявились изменения со стороны патогенных 
штаммов Klebsiella spp., Staphylococcus spp. и Acinetobacter spp. 
Полирезистентные штаммы этих патогенов преимущественно 
имели чувствительность к карбапенемам, полусинтетическим 
уреидопенициллинам, аминогликозидам, гликопептидам, ок-
сазалидинонам, производным фосфоновой кислоты. В усло-
виях изменений микробного пейзажа, наблюдаемого на протя-
жение последнего десятилетия, увеличения количества поли-  
и мультирезистентных форм патогенных микроорганизмов при 
ВБИ и перитоните, выбор антибиотиков для проведения ра-
циональной терапии должен основываться исключительно на 
данных бактериоскопии и антибиотикограмм.

Ключевые слова: внутрибрюшная инфекция, перитонит, рези-
стентность, антимикробная терапия.
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Summary. Purpose of the reserche. To study changes in microflora 
and sensitivity of isolated strains to antibiotics using bacteriological 
research methods for intra-abdominal infections and peritonitis to 
determine their resistance when planning antibiotic therapy.

Results and discussion. The paper presents data from a retrospec-
tive analysis of the results of studies of microflora and its resistance 
in intra-abdominal infections (IAI) and peritonitis for 2 periods:  
I period — from january 2007 to december 2008, II period — from 
january 2018 to december 2019. The difference between period II and 
I was in the increase in the number of individual pathogenic strains 
of microorganisms. Thus, the number of Klebsiella spp. increased 
from 13.8 % to 23.8 %, which in absolute number of their total num-
ber amounted to a 73.5  %, ranking second in the overall structure 
among pathogens sown in IAI and peritonitis. The number of strains 
of Staphylococcus spp., Enterobacter spp., Acinetobacter spp. has also in-
creased by 2.4–5.8 % respectively. Among the strains Klebsiella spp., 
E. coli and Staphylococcus spp. the number of poly- and multi-polyre-
sistant forms has increased. Thus, the number of such forms among 
Klebsiella spp. increased from 19.2 to 44.5 %, Staphylococcus spp. — 
from 43.8 to 67.1 % and E. coli from 18.2 to 23.5 %, respectively. 

Conclusions. Over the past 10 years, with IAI and peritonitis, the 
most significant changes were revealed on the part of pathogenic 
strains of Klebsiella spp., Staphylococcus spp. and Acinetobacter spp. 
Multidrug resistant strains were predominantly susceptible to car-
bapenems, semisynthetic ureidopenicillins, aminoglycosides, gly-
copeptides, oxazalidinones, phosphonoic acid derivatives. In the 
context of changes in the microbial landscape observed over the past 
decade, an increase in the number of poly- and multi-resistant forms 
of pathogenic microorganisms in IAI and peritonitis, the choice of 
antibiotics for rational therapy should be based solely on bacterios-
copy and antibiograms.

Key words: intra-abdominal infection, peritonitis, resistance, antimi-
crobial therapy.
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