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Лікування гнійно-септичних ускладнень у 

хворих багатопрофільного стаціонару є актуальною 

проблемою хірургії та мікробіології [1, 2]. Розробка 

нових методів лікування та профілактики зазначених 

ускладнень базується на визначенні етіології збудни-

ків ранових та опікових гнійних захворювань (ГСЗ). З 

даних вітчизняної та зарубіжної  літератури відомо, 

що в 30-35% випадків етіологія ГСЗ залишається нев-

становленою, так як протягом одного-двох років прак-

тично повністю змінюється структура збудників, зро-

стає їх резистентність до широко застосовуваних хімі-

отерапевтичних препаратів [3 – 7]. 

Метою цього дослідження було вивчення еті-

ології гнійно-септичних захворювань у хворих, які пе-

ребували на лікуванні у багатопрофільному стаціо-

нарі. 

 

Матеріали та методи 

Мікробіологічно обстежено 1368 хворих, які перебу-

вали на стаціонарному лікуванні в багатопрофільній 

лікарні швидкої невідкладної допомоги. 

Матеріалом для дослідження слугував вміст з 

гнійно-септичних вогнищ хворих хірургічного, гіне-

кологічного, опікового, нейрохірургічного, травмато-

логічного відділення. Всього виділено 1428 штамів 

мікроорганізмів. 

Забір матеріалу проводили до призначення 

антибактеріальної терапії. Посів матеріалу з вогнища 

запалення, ідентифікацію мікроорганізмів здійсню-

вали відповідно до чинних інструктивно-методичних 

документів, з урахуванням даних сучасної літератури 

[8, 9]. Отримані результати статистично обробляли 

[10]. 

 

Результати та обговорення 

Від усіх обстежених хворих було виділено 1428 шта-

мів мікроорганізмів, віднесених до 15 видів бактерій з 

10 ро-

дів : Staphylococcus , Streptococcus , Enterococcus , Mi

crococcus , Escherichia , Enterobacter , Klebsiella , Prot

eus , Pseudomonas , Acinetobacter , гриби роду 

Candida . Збудники, які зустрічалися найчастіше, 

представлені в табл. 1. 

 

 

Таблиця  1. Основні  збудники  гнійно-септичних  захворювань  у  хворих  багатопрофільного  стаціо-

нару 

№ 

п/п 
Видова  приналежність  мікроорганізмів 

Загальна кількість шта-

мів  мікроорганізмів 

Виділено в  монокуль-

турі 

абс % абс % 

Грампозитивні  бактерії 

1.          Staphylococcus  epidermidis 562 39,35 548 38,36 

2.          Staphylococcus  aureus 208 14,56 185 12,95 

3.          Staphylococcus  haemolyticus 37 2,59 37 2,6 

4.          Streptococcus  pyogenes 58 4,06 52 3,  64 

5.          Enterococcus 13 0,91 12 0,8 

6.          Micrococcus 6 0,42 6 0,42 

   Разом: 884 61,90 840 58,80 

Грамнегативні бактерії 

7.          Escherichia  coli 296 20,72 281 19,67 

8.          Klebsiella  pneumonia 14 0,98 10 0,7 

9.          Proteus  vulgaris 136 9,5 113 7,91 

10.    Proteus  mirabilis 1 0,07 1 0,07 

12 Proteus  renneri 1 0,07 1 0,  07 

13 Pseudomonas  aeruginosa 40 2,89 36 2,52 

14 Acinetobacter 2 0,14 2 0,15 

Дріжджові  гриби 

15 Candida  albicans 54 3,78 23 1,61 

   Всього: 1  428 100 1307 91,5 

Серед грамнегативних бактерій, як в моноку-

льтурі, так і в асоціаціях, найчастіше виділяли E. coli. 

Саме цей збудник виявився причинним фактором за-

хворювань в 20,72% випадків, що складає половину 

від числа грамнегативних збудників ГСЗ. Однак, якщо 

E.coli в 20,7% випадків виступала в якості самостій-

ного збудника інфекції, то всі інші грамнегативні бак-

терії виявляли переважно в асоціаціях з іншими збуд-

никами. P.aeruginosa, як причина  захворювання, ви-

явлена в 2,89% випадків. Серед інших грамнегативних 

мікроорганізмів слід виділити бактерії 
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роду Proteus (10,38%),  Acinetobacter (0,14%), Klebsiel

la (0,98%) . 

Гриби роду Candida, як збудники ГСЗ, рі-

дше зустрічаються в монокультурі - 1,61% (23 шт.), 

ніж в асоціаціях 25,61% (31 шт.). Етіологія гнійно-за-

пальних захворювань багато в чому залежала від вог-

нища локалізації процесу і структури внутрішньогос-

пітальних збудників в кожному даному конкретному 

досліджуваному матеріалі. Так, в перитонеальному 

ексудаті, гнійному виділеннях ран, в мазках і виділен-

нях з піхви, переважають стафілококи, зокрема 

S.epidermidis (77%, 43,97%, 3,1%,16% відповідно), а з 

грамнегативної мікрофлори E.coli (32,7%, 15,3%, 

2,4%, 13,1% відповідно), P.vulgaris (6,1%, 22,1%, 

5,3%, 2,6%, відповідно) і P.aeruginosa (8,3%, 47,2%, 

16,6%, і 0% відповідно). З гнійних виділень опіко-

вих хворих переважають мікрофлора S.epidermidis 

(3,1%), E.coli (2,4%), P.aeruginosa (16,6%) (табл.2). 

При аналізі видового складу збудників гнійно-септи-

чних процесів було встановлено, що в 91,5 % випад-

ках ГСЗ (1307 шт.) були викликані одним збудником, 

в 47,93% спостережень (58 шт.) були асоціації двох, 

рідше трьох-чотирьох (9,66%) збудників. 

 

 

 

Таблиця  2. Основні  збудники  гнійно-септичних  процесів  різної  локалізації  у  хворих, госпіталізова-

них  в  багатопрофільному  стаціонарі. 

Мікроорганізми 

Перитонеа-

льний  ек-

судат 

Мазки  з 

гнійних  

ран 

Мазки і  

виділення  

з  піхви 

Мазки  з  

опікових  

ран 

Інше (кров,  

харкотиння  

промивні  

води) 

Разом 

Staphylococcus  

epidermidis 
48 241 116 17 126 548 

Staphylococcus  aureus 5 113 15 4 48 185 

Escherichia  coli 92 43 37 7 102 281 

Proteus  vulgaris 7 25 3 6 72 113 

Pseudomonas  

aeruginosa 
3 17 0 6 10 36 

 

Таблиця  3. Основні  асоціації  збудників  гнійно-септичних  процесів  виділених  з  досліджуваного  ма-

теріалу  у  хворих,  госпіталізованих  в  різних  відділеннях  багатопрофільного  стаціонару. 

Асоціації мікроорганізмів 

Досліджуваний  матеріал 

Всього Перитоніа  

льний  ек-

судат 

Мазки  з  

гнійних  

ран 

Мазки  з  

опікових 

ран 

Мазки і  

виді-

лення  з 

піхви 

Інше  (кров,  

харкотиння  

промивні  

води) 

S.epidermidis+Candida 
  

1 3 6 9 

S. epidermidis + S.аureus 
    

2 2 

S. aureus  +C. albicans                                                                                                                                                                                                                               
    

7 7 

S. aureus  + P.vulgaris 
 

2 
  

6 8 

S. aureus  + E.coli 
 

1 1 1 
 

3 

P. vulgaris  +  E.coli 
    

4 3 

P. vulgaris +C.albicans                                                                                                                                                                                                                               
    

3 3 

P. vulgaris + K.pneumoniae 
    

2 2 

P.aeruginosa +P. vulgaris - 1 - - 3 4 

P.aeruginosa +  C.albicans                                                                                                                                                 - 
 

- 
 

2 2 

C.albicans + E.coli                                                                                                   1 
  

2 4 7 

C.albicans+S.pyogenes 
 

1 
  

2 3 

 

Нами також було проаналізовано частота і 

склад асоціацій мікрофлори, виділеної від хворих різ-

них відділень (табл. 3). У переважній більшості випа-

дків гнійно-септичні процеси мають бактеріальне по-

ходження. При дослідженні матеріалу спостеріга-

ється переважання асоціацій - представників серед  

грампозитивної  мікрофлори - S. epidermidis,  S. 

aureus. З матеріалу  опікових  виділень  переважають  

S. еpidermidis , E. coli  і  P. aeruginosa. 

 

Висновки: 

1. Від 1368 обстежених хворих багатопрофільного 

стаціонару виділено  1428 штамів мікроорганізмів; 

грампозитивні бактерії становили 61,90%, а  грамне-

гативні - 34,31 % випадків. 

2. Серед грампозитивних мікроорганізмів провідне 

місце займають  стафілококи (57,97%) - S. epidermidis, 

S. aureus, S. pyogenes, а серед грамнегативних E. сoli 

(20,72%), P. aeruginosa  (2,89%), Proteus vulgaris 

(9,5%). 
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3. У опіковому виділенні основними збудниками 

гнійно-септичних процесів були S. еpidermidis (3,1%) 

E. сoli (2,4%), P. aeruginosa  (16,6%). 

4.   У монокультурі  виділено  (91,5%)  шт. мікроор-

ганізмів,  а  в  асоціаціях  -  8,5 %. Частіше за інших 

зустрічаються такі асоціації мікроорганізмів: S. 

еpidermidis і E. сoli з  грибами роду Candida , S. aureus 

і P. aeruginosa з P. vulgaris і Candida. 

5. Для розробки раціональних методів профілактики 

і лікування хворих  з опіковими інфекціями слід звер-

нути увагу на гнійно-септичні  процеси,  викликані 

стафілококами, кишковою і синьогнійною паличками.  

 

Studying the etiology of purulent-septic diseases in 

patients from multi-department hospital 

Goncharova L.V., Minukhin V.V. 

It was established, as a result of investigation of etiologi-

cal characteristics of agents of pyo-septic processes in 

patients from multi-department hospital, that among 

grampositive microorganisms the main place was occu-

pied by Staphylococcus species(57,97%), but among 

gramnegative agents were E. coli (20,72%), P. aeru-

ginosa (2,89%), P. vulgaris (9,5%). In material from 

burned discharge main agents of pyo-septic processes 

were S. epidermidis (3,1%), E. coli (2,4%), P. aeru-

ginosa (16,6%). In general structure of agents gramposi-

tive bacteria were isolated in 61,90%,  gramnegative mi-

croorganisms were isolated in 34,31%, C.albicans-

3,78%. 

Key words: etiology, pyo-septic diseases, burned dis-

charge. 
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