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АНОТАЦІЯ  

У бійців АТО з місць поранень виділено 122 штами мікроорганізмів, яки 

на підставі біологічних властивостей були віднесені до роду Staphylococcus, з 

них 92 штами були ідентифіковані як Staphylococcus aureus, 30 штамів - як 

Staphylococcus epidermidis. Найбільша кількість поранень, ускладнених 

стафілококовою інфекцією (63,9 %), припадала на нижні і верхні кінцівки. Як 

препарати вибору при лікуванні поранень у пацієнтів військового госпіталю з 

бойовою травмою можна рекомендувати цефтриаксон, цефтазидим, 

меропенем і иміпенем. Роботу викладено на 49 сторінках, вона містить 3 

таблиці та 4 рисунки. Наведено посилання на 56 джерел літератури (54 

кирилицею та 2 латиницею). 

Ключові слова: бактерії роду  Staphylococcus, біологічні властивості, 

гнійно-запальні процесі, бойові поранення, чутливість до антибіотиків. 

In places with fighters ATO injury allocated 122 strains of microorganisms 

that take based on biological properties were assigned to the genus 

Staphylococcus, including 92 strains were identified as Staphylococcus aureus, 

strain 30 - as Staphylococcus epidermidis.  

The largest number of injuries complicated by staphylococcal infection 

(63.9%) accounted for the lower and upper limbs. As the drugs of choice in 

treating patients wounded in a military hospital with combat trauma can 

recommend ceftriaxone, ceftazidime, meropenem and ymipenem. 

 The work contained 49 pages, it contains 3 tables and 4 figures. The link 56 

literature sources (54 Cyrillic and Latin 2). 

Keywords: bacteria Staphylococcus genus, biological properties, 

inflammatory processes, combat injuries, sensitivity to antibiotics. 

 



ЗМІСТ 

                                                                         Стор. 

ВСТУП……………………………………………………………………..………5 

1.ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ………………………………………………….…..…..7 

1.1. Мікроорганізми-збудники гнійно-запальних процесів бойових травм...7 

1.2. Біологічні властивості і систематичне положення бактерій роду 

Staphylococcus……………………………………………..…………………….…8 

1.2.1. Фактори патогеності бактерій роду Staphylococcus……………………..10 

1.3.Клінічні прояви, лікування та профілактика стафілококових інфекцій….15 

1.4. Методи виявлення і ідентифікації стафілококів……………………….….22 

2. МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ ………………….…………..…..25 

3. РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ І ЇХ ОБГОВОРЕННЯ…………………...…32 

УЗАГАЛЬНЕННЯ……………………………………………………….………41 

ВИСНОВКИ………………………………………………………………….…..43 

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ………………………………………………....……...44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



СПИСОК СКОРОЧЕНЬ 

 

АТО       –   антитерорестична операція 

ВІЛ       –   вірус іммунодифіциту людини 

ВООЗ    –   Всесвітня організаціяя охорни здоров'я  

ЛПС-комплекс – ліпополісахаридний комплекс 

РА         -    реакція аглютинації 

РНГА    –   реакція непрямої гемаглютинації 

РПГА    -    реакція прямої гемаглютинації 

ЦНС      –   центральна нервова система 



ВСТУП 

Підчас військових операцій в США, Іраку, Афганістані зареєстровано 

інфекційні ускладнення у поранених спричинені полірезистентними 

штамами бактерій різних систематичних груп, у тому числі родів 

Pseudomonas, Escherichia, Klebsiella [10, 18, 50].  

Особливо важки ускладнення при травмах і хірургічних втручаннях в 

першу чергу викликають  бактерії роду Staphylococcus. Золотавий стафілокок 

є одним з основних збудників гнійно-запальних поразок кісткових тканин [1, 

6, 11, 49].  

Стафілококи мають важливе значення у медичної мікробіології. Будучи 

симбіонтами людини і тварин, вони не завжди обмежують свої взаємини з 

хазяїном рамками нешкідливого співжиття [9, 13, 19]. 

Стафілококи широко поширені у природі. Вони виявляються на шкірі і 

слизових оболонках людини, зустрічаються також у тварин. Кожен вид 

стафілокока підрозділяється на екологічні варіанти (ековари). Вид S. аureus 

включає 6 ековаров: А, В, С, D, Е та F. Основними господарями цих ековарів 

є відповідно людина [25, 32, 36].  

Гнійно-запальні захворювання у поранених бійців АТО зустрічаються 

часто [23, 24, 31, 42]. Однак в Україні дослідження бактеріальної мікробіоти 

бойових травм не проводили з часів Афганської війни.  

Для успішного лікування бойових контамінованих ран важливе 

значення має визначення та вивчення біологічних властивостей 

бактеріального чинника ранової інфекції. 

У зв'язку з цим метою роботи було вивчення частоти виділення та 

біологічних властивостей бактерій роду Staphylococcus – збудників гнійно-

запальних процесів у пацієнтів військового госпіталю. 

. У задачі досліджень входило:  

- встановити структуру бойових травм  у пацієнтів військового 

госпіталю; 



- виділити з клінічного матеріалу бактерії роду Staphylococcus,  вивчити 

біологічні властивості і провести видову ідентифікацію;  

- встановити частоту виділення бактерій роду Staphylococcus в 

залежності від локалізації патологічного процесу 

- визначити чутливість до антибіотиків бактерій роду Staphylococcus – 

збудників гнійно-запальних процесів при бойових пораненнях. 

 

Об’єкт дослідження – біологічні властивості та стійкість до 

антибіотиків бактерій роду Staphylococcus – збудників гнійно-запальних 

захворювань у поранених бійців АТО. 

Предмет дослідження - частота виділення бактерій роду 

Staphylococcus від хворих з гнійно-запальними ураженнями внаслідок 

бойової травми. 
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УЗАГАЛЬНЕННЯ 

 

Проведення антитерористичної операції (АТО) на сході України 

поставило ряд важливих завдань перед медичними закладами усіх рівнів 

МОЗ та МО України з надання ефективної медичної допомоги пораненим. 

За даними наших досліджень у бійців АТО, що знаходилися на 

стаціонарному лікуванні у хірургічному відділенні військового госпіталю, 

переважали осколкові поразки, яки були у 61,6 % від загального числа 

поранень. Вибухових поранень було у 2 рази, а кульових - майже у 6 разів 

менше ніж осколкових.  

З місць поранень було виділено 185 штамів мікроорганізмів. На підставі 

біологічних властивостей 122 штами були віднесені до роду Staphylococcus. З 

них 92 штами, що були здатні коагулювати плазму крові кролика, на 

кров'яному агарі давали різко виражені зони гемолізу еритроцитів, були 

ідентифіковані як Staphylococcus aureus.  

30 штамів стафілококів, що не проявляли гемолітичну активність, на 

кров'яному агарі утворювали білуваті гладкі опуклі колонії, не утворювали 

лецитиназу, коагулазу, не ферментували маніт, були віднесені до виду 

Staphylococcus epidermidis. 

Виділення у монокультурі Staphylococcus aureus зазначалося у 60,3  % 

випадків, S. epidermidis - лише у 28,8 % випадків, а в мікст-інфекції - у 10,9  

% випадків. Мікст-інфекція ускладнювала процес заживлення, іноді наводила 

до важкого патологічного  процесу – травматичного остеомієліту 

вогнепального походження. 

Частота виділення бактерій роду Staphylococcus у пацієнтів госпіталю 

залежала від локалізації патологічного процесу. Найбільша кількість 

вогнепальних поранень ускладнених стафілококовою інфекцією (63,9 %) 

припадала на нижні і верхні кінцівки. При пораненні голови частота 

виділення стафілокока була майже у 2 рази меншою.  Частота виділення 



 42 

бактерій роду Staphylococcus у пацієнтів з травмами шиї, хребта, грудей, 

живота, тазу не перевищувала 11,7 %.  

Біологічною особливістю штамів бактерій роду Staphylococcus, 

виділених у бійців АТО, що знаходилися на стаціонарному лікуванні у 

хірургічному відділенні військового госпіталю, є високий рівень 

резистентності до широкого спектру антибіотиків - бензил-пенициллину, 

тетрацикліну, доксициклину, норфлоксацину, ампіциліну, ципрофлоксацину   

Встановлена чутливість виділених культур до ванкоміцину – 

антибіотику з групи глікопептидів, що руйнують клітинну стінку 

грампозитивних бактерій, бета-лактамних антибіотиків групи карбапенемів 

меропенему і иміпенему та цефалоспоринів ІІІ покоління цефтазидіму, 

цефтриаксону і  цефатоксиму.  

Таким чином, бактерії Staphylococcus aureus і Staphylococcus 

epidermidis — основний етіологічний чинник, що спричиняє гнійно-запальні 

процесі при осколкових, вибухових, кульових пораненнях різної локалізації у 

бійців АТО.  

На підставі наших досліджень можна рекомендувати цефтриаксон, 

цефтазидим, меропенем і иміпенем як препарати вибору при лікуванні 

поранень у пацієнтів військового госпіталю з бойовою травмою. 
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ВИСНОВКИ 

1. У бійців АТО, що знаходилися на стаціонарному лікуванні у 

хірургічному відділенні військового госпіталю, переважали осколкові 

поразки (61,6 % від загального числа поранень). Вибухових поранень було у 

2 рази, а кульових поранень - майже у 6 разів менше ніж осколкових.  

2. З місць поранень виділено 122 штами мікроорганізмів, яки на підставі 

біологічних властивостей були віднесені до роду Staphylococcus, з них 92 

штами були ідентифіковані як Staphylococcus aureus, 30 штамів - як 

Staphylococcus epidermidis. 

3. Виділення у монокультурі бактерій Staphylococcus aureus зазначалося у 

60,3  % випадків, S. epidermidis - у 28,8 % випадків, а в мікст-інфекції - у 10,9  

% випадків.  

4.Найбільша кількість поранень, ускладнених стафілококовою інфекцією 

(63,9 %), припадала на нижні і верхні кінцівки. При пораненні голови частота 

виділення бактерій роду Staphylococcus була майже у 2 рази меншою, шиї, 

хребта, грудей, живота, тазу - не перевищувала 11,7 %.  

5. Як препарати вибору при лікуванні поранень у пацієнтів військового 

госпіталю з бойовою травмою можна рекомендувати цефтриаксон, 

цефтазидим, меропенем і иміпенем. 
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