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АНОТАЦІЯ  

Встановлено, що домінуючим етіологічним агентом нозокоміальних інфекцій 

у хворих онкодиспансера був вид S. aureus. Найбільш часто внутрішньоліка-

рняні ускладнення у хворих онкологічного диспансера спостерігаються вна-

слідок катетеризації сечового міхура, підключичної вени і цистоскопії. У 

медпрацівників та змивах з полімерних матеріалів виділені  штами бактерій 

роду Staphylococcus. Більшість штамів, виділених в онкодиспансері, були по-

лірезистентні до антибіотиків різних груп, у тому числі пеніцилінів, тетраци-

клінів, аміноглікозидів, похідних хінолонів і фторхінолонів, що є ознакою 

госпітальних штамів. 

Роботу викладено на 62 сторінці, вона містить 13 таблиць та 8 рисунків. На-

ведено посилання на 54 джерела літератури (48 кирилицею та 6 латиницею). 

       Ключові слова: онкологічні хворі, нозокоміальні інфекції, бактерії роду 

Staphylococcus, резистентність  до антибіотиків 

  It is established that the dominant etiological agent of infections nosocomially pa-

tients of the Oncology center was S. aureus.The most frequently hospital-acquired 

complications in patients of oncologic dispensary occur as a result of bladder cath-

eterization, subclavian vein, and cystoscopy. The health workers and the washings 

of polymeric materials isolated strains of bacteria of the genus Staphylococcus. 

The majority of strains isolated in the Oncology center, were multi-resistant to an-

tibiotics of various groups, including penicillins, tetracyclines, aminoglycosides, 

quinolones derivatives and fluoroquinolones, is an indication of hospital strains. 

The work contained on 62 pages, includes 13 tables and 8 figures. References 54 

references (48 Cyrillic and 6 Latin). 

        Keywords: oncologic patients, nosocomial infection, bacteria of the genus 

Staphylococcus, resistance to antibiotics                      
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ПРИЙНЯТІ СКОРОЧЕННЯ ТА АБРЕВІАТУРИ 

ГЦ – гуанін-цитозин 

ДНК – дезоксирибонуклеїнова кислота 

ЖСА – жовточно-сольовий агар 

кД – кілоджоулів 

мкм – мікрометр 

МПА – м’ясо пептонний агар 

МПБ - м’ясо пептонний бульйон 

нм – нанометр 

РНК – рибонуклеїнова кислота 
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ВСТУП 

  Внутрішньолікарняні інфекції в онкохворих є однією з найбільш акту-

альних проблем охорони здоров’я в усьому світі, що зумовлено високим рів-

нем поширеності, захворюваності і летальності, а також великими соціально-

економічними збитками. За даними ВООЗ, внутрішньолікарняні інфекції є 

однією з основних причин смертності госпіталізованих онкохворих [2].  

В Україні офіційна статистика щодо рівня летальності від цих інфекцій 

не ведеться. За даними літератури, рівень післяопераційної летальності серед 

пацієнтів з ВЛІ в 3,6 разу перевищує середньостатистичні показники леталь-

ності від інших хвороб і варіює від 3,5 до 60 % [4, 7, 9]. 

Найчастішими ВЛІ є післяопераційні гнійно-запальні інфекції, рівень 

яких не має тенденції до зниження. Дані літератури щодо частоти внутріш-

ньолікарняних інфекцій у онкохірургії суперечливі. Так, якщо, за офіційними 

даними, частота внутрішньолікарняних інфекцій серед хірургічних онкохво-

рих становить 0,07 % [6], то за даними інших джерел, цей показник варіює 

від 3—15 % [2, 7, 8] до 27—35 % [5, 10], а в окремих випадках до 45,0—58,7 

% [9]. Така різниця в показниках свідчить про відсутність в Україні достовір-

них даних щодо масштабів поширення цих інфекцій. 

Встановлено, що рівень летальності від внутрішньолікарняних інфек-

цій серед прооперованих хворих з онкологічними захворюваннями становить 

14,6 %. Причинами смерті пацієнтів є приєднання до основного захворюван-

ня сепсису (65,1 %) та пневмонії (34,9 %). Основними збудниками внутріш-

ньолікарняних інфекцій у хворих з онкологічним захворюванням є бактерії 

роду Staphylococcus [12]. 

     Інфекційні стафілококові ускладнення значно обтяжують перебіг ос-

новного захворювання, збільшують тривалість і вартість лікування, погір-

шують прогноз. В середньому більше 30% пухлинних хворих помирають від 

інтеркурентних інфекцій [24]. 
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 Таким чином, боротьба з внутрішньолікарняними інфекціями в онко-

логічному стаціонарі набуває важливе соціально-економічне значення.  

     Метою роботи було вивчення видового складу і біологічних власти-

востей бактерій роду Staphylococcus- збудників нозокоміальних інфекцій у 

онкодиспансері. 

В задачи досліджень входило: 

- встановити частоту захворюваністі на внутрішньо лікарняні інфекції онко-

хворих залежно від анатомічної локалізації хірургічного втручання та визна-

чити структуру нозокоміальних інфекцій у онкологічному стаціонарі; 

-  встановити частоту внутрішньолікарняних ускладнень у онкохворих вна-

слідок різних медичних маніпуляцій  

- виділити з клінічного матеріалу онкохворих та медпрацівників бактерії - 

збудники нозокоміальних інфекцій, визначити їх біологічні властивості та 

встановити видовий склад; 

- дослідити антибіотикорезистентність бактерій роду Staphylococcus, виділе-

них у онкодиспансері; 

- встановити частоту виділення, видовий склад та чутливість до дезінфікую-

чих засобів бактерій, ізольованих з полімерних, кахельних і металевих пове-

рхонь. 

 

Об’єкт дослідження – біологічні властивості та антибіотикорезистентність 

бактерій роду Staphylococcus. 

Предмет дослідження - частота виділення бактерій роду Staphylococcus - 

збудників нозокоміальних інфекцій у онкодиспансері. 
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УЗАГАЛЬНЕННЯ 

Ризик розвитку нозокоміальної інфекції у онкохворих підвищена у зв'я-

зку з наявністю пухлинної інтоксикації, виснаження, анемії, хіміо- та проме-

невої терапії.  

У результаті наших досліджень встановлено, що частота розвитку вну-

трішньо лікарняні інфекції залежить від анатомічної локалізації хірургічного 

втручання, що пов’язано зі ступенем мікробної контамінації хірургічної рани. 

У загальній структурі внутрішньолікарняних інфекцій найбільшу частку ма-

ли гнійнозапальні інфекції ділянки операції. Друге місце посідали гнійноза-

пальні інфекції сечовивідних шляхів, на третьому – пневмонія.  

Найбільш часто   внутрішньолікарняні ускладнення у онкохворих спос-

терігалися внаслідок катетеризації катетеризації сечового міхура, підключи-

чної вени і цистоскопії. У післяопераційних хворих різних відділень був ви-

ділений широкий спектр мікроорганізмів, у тому числі роду Staphylococcus, 

Streptococcus, Enterococcus,  Klebsiella, Escherichia, Pseudomonas и Candida. 

Найбільшу кількість культур було ізольовано у пацієнтів урологічного відді-

лення. Більш половини культур являли собою грам-позитивні клітини шаро-

подібної форми, При рості на щільних живильних середовищах - жовтково-

сольовому, молочно-жовтково-сольовому, кров'яному агарі їх колонії були 

молочно-білими, блискучими і мали округлу форму, деякі штами утворювали 

жовтий пігмент. На жовточно-сольовому агарі вони давали характерні коло-

нії з райдужним віночком, що свідчило про позитивну лецитовітелазну реак-

цію. Бактерії окислювали глюкозу, утворювали фермент каталазу. На підставі 

біологічних властивостей 799 штамів бактерії були віднесені до роду 

Staphylococcus. 481 штам коагулазопозитивних бактерій роду Staphylococcus 

на кров’яному агарі утворювали зони повного гемолізу, вони були ідентифі-

ковані як Staphylococcus aureus.  

318 штамів не утворювали лецитиназу, коагулазу, не викликали гемоліз 

еритроцитів, вони були віднесені до виду Staphylococcus epidermidis. 
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Частота виділення Staphylococcus aureus і Staphylococcus epidermidis з 

крови та мокротиння онкохворих була приблизно однакова. В сечі переважа-

ли бактерії Staphylococcus aureus – частота їх виділення у 2,3 рази була вище 

ніж частота виділення  бактерій S. epidermidis. При бактеріологічному обсте-

женні медпрацівників з метою виявлення бактеріоносіїв 28 з 75 осіб були ви-

ділені стафілококи, в тому числі у 8 осіб  S.aureus, у 20 - S.epidermidis. 

Санітарно-бактеріологічний контроль змивів показав, що  в змивах з 

металевих поверхонь та кафелю стафілококи виділялися одиничних випад-

ках. У той час як з полімерних матеріалів було виділено 29 штамів, котрі від-

носилися до різних таксономічних груп, в тому числі 10 штамів S.epidermidis, 

2 штами – S.aureus, 6 штамів бактерий рода Bacillus і 7  штамів роду Candida. 

Таким чином, полімерні матеріали є локальними резервуарами та можуть бу-

ти джерелом вторинних  госпітальних інфекцій. За даними літератури [30, 

42] полімери володіють здібністю сорбувати інфекційні агенти, мікрооргані-

зми швидко прикріплюються до гідрофобних неполярних поверхонь та утво-

рюють біоплівки.  

До складу біоплівки, яка формується на полімерних матеріалах входить 

широкий спектр мікроорганізмів - збудників нозокоміальних інфекцій, що 

володіють деструктивними властивостями, тобто здатних використовувати 

компоненти полімеру як джерело живлення [30, 42]. Біоплівки є ідеальної 

нішею для обміну плазмідами, що можуть кодувати резистентність до анти-

біотиків, тому забезпечують умови для селекції антибіотико-резистентних 

штамів, а полірезистентність є одною з ознак госпітальних штамів.  

Виділені в онкодиспансері бактерії роду Staphylococcus були резистен-

тні до широкого спектру антибіотиків різних груп, у тому числі до пеніцилі-

нів (у 76±5 - 84±9 % випадків), тетрациклінів (у 76±8 - 88±7 % випадків), по-

хідних хінолонів і фторхінолонів (у 54±9 - 68±7 % випадків), чутливі тільки 

до стійких до гідролізної дії бактеріальних лактамаз бета-лактамних антибіо-

тиків меропенему і іміпенему 
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Встановлена бактерицідна активність дезінфікуючих засобів у відношен-

ні бактерій, що ізольовані з полімерних поверхонь. Обробка суспензій S.aureus 

і Candida albicans  дісмозоном, хлорсептом, дезактином призводила до повного 

гальмування росту бактерій. Сорбовані на поверхні полімерів штами Candida 

albicans, були більш стійки до дії дезинфікуючих засобів, ніж у  суспензії - 

відмечався ріст Candida albicans на 5 добу, на полімерах, що були оброблені  

хлорсептом та на 9 добу після обробки дезактином. Ріст бактерій S.aureus на 

оброблених дісмозоном, хлорсептом та дезактином полімерних матеріалах не 

реєструвався. 

Таким чином, на підставі проведених досліджень можна зробити ви-

сновок про те, що полімерні матеріали є локальними резервуарами і можуть 

бути джерелом вторинних вогнищ госпітальних інфекцій основним збудни-

ком яких є бактерій роду Staphylococcus. Для профілактики внутрішньолікар-

няних інфекцій можна рекомендувати проведення санації медпрацівників-

бактеріоносіїв та санітарно-гігієнічні заходи по обробці деззасобами всіх по-

лімерних покриттів столів, стін, підлоги, вікон онкодиспансеру. 
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ВИСНОВКИ 

1. У загальній структурі внутрішньолікарняних інфекцій найбільшу ча-

стку мали гнійнозапальні інфекції ділянки операції - 74,8±3,1 %. Частота роз-

витку внутрішньо лікарняної інфекції залежить від анатомічної локалізації 

хірургічного втручання, найбільша кількість нозокоміальних інфекцій була 

після урогенітальних операцій - 56,9 ± 4,54 %.  

2. Найбільш часто внутрішньолікарняні ускладнення у онкохворих 

спостерігаються внаслідок катетеризації сечового міхура (38,3 %), підключи-

чної вени (9,1%) і цистоскопії (11,5 %). 

3. У післяопераційних онкохворих був виділений широкий спектр мік-

роорганізмів, у тому числі роду Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus,  

Klebsiella, Escherichia, Pseudomonas и Candida;  найбільшу кількість культур 

було ізольовано у пацієнтів урологічного відділення. 

4. На підставі біологічних властивостей 799 штамів були ідентифікова-

ні як бактерії роду Staphylococcus, з них 481 штам – S. aureus, 318 – S. 

epidermidis;у крови та мокротинні онкохворих їх кількість була приблизно 

однакова, у сечі переважали бактерії Staphylococcus aureus. 

5. Виділені культури роду Staphylococcus були полірезистентні до ан-

тибіотиків різних груп, у тому числі пеніцилінів, тетрациклінів, аміногліко-

зидів, похідних хінолонів і фторхінолонів, що є ознакою госпітальних шта-

мів. 

6. Зі змивів з полімерних матеріалів виділено 29 штамів різних таксо-

номічних груп, що складає 90,6 % від загального числа виділених зі змивів 

штамів; з металевих поверхонь і кахлю стафілококи виявляли в поодиноких 

випадках. Встановлена бактерицідна активність дезінфікуючих засобів діс-

мозону, хлорсепту, дезактину у відношенні бактерій, що ізольовані з поліме-

рних поверхонь. 
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