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Мета роботи – визначення мікробіому ранової ін-
фекції, вивчення чутливості клінічних ізолятів 
K. pneumoniae до дії антибактерійних препаратів 
різних груп.

Пацієнти і методи. У дослідженні взяли участь 
96 пацієнтів з рановою інфекцією, яка виникла внаслі-
док мінно-вибухових травм (чоловіки віком від 20 до 45 
років). Основними критеріями відбору були статус 
пацієнта як військовослужбовця, факт отримання 
пацієнтом мінно-вибухової травми в умовах бойових 
дій, наявність результатів мікробіологічного дослі-
дження рани, що розглядалося як ознака інфекційного 
процесу чи підозри на нього. Аналіз мікробіому ранової 
інфекції здійснювали бактеріологічним методом до-
слідження, а визначення чутливості до антибіотиків 
– диско-дифузійним методом.

Результати досліджень та їх обговорення. З 
ранового вмісту від поранених хворих було виділено 
46 штамів, серед яких в 39,0 % випадків провідним 
етіологічним фактором ранової інфекції була 
K. pneumoniae, в 28,0 % – S. аureus, P. aeruginosa 
(13,0 %), Acinetobacter spp. (8,7 %), а частка виділених 
штамів E. faecalis та E. coli була 4,3 та 6,5 % відповід-
но. Найвища антибіотикорезистентність до різних 
класів антибактерійних препаратів спостерігалась у 
половини ізольованих культур K. pneumoniae, серед 
яких превалювали полірезистентні штами.

Висновки. Аналіз рівня антибіотикочутливості 
ізольованих клінічних штамів K. pneumoniae продемон-
стрував низькі показники. Найбільш чутливі штами 
K. pneumoniae виявилися до амікацину та гентаміцину 
(у 45,4 %), чутливість до піперациліну/тазобактаму 
була 36,3 %, а кількість чутливих штамів до цефта-
зидиму, меропенему, левофлоксацину та ципрофлок-
сацину становила 27,2 %. Слабшою активністю воло-
діли антибіотики амоксицилін, ампісульбін, цефтріак-
сон, цефепім, цефоперазон, цефепім, цефотаксим, 
імепенем, чутливість до яких становила майже 9 %.

Ключові слова: штами K. pneumoniae, антибіо-
тикочутливість, ранова інфекція, мінно-вибухові 
травми.

Під час повномасштабних бойових дій в Україні лі-
карі стикнулися з новим викликом, пов’язаним із ушпи-
таленням великої кількості поранених серед військових 
і мирного населення. Мінно-вибухові травми, вогнепаль-
ні поранення, травматичні ампутації кінцівок і масивні 
опіки, як правило, супроводжуються тяжкими гнійно-за-
пальними ускладненнями, зумовленими мікроорганіз-
мами, резистентними до більшості відомих антибакте-
рійних препаратів [1].

Поширення полірезистентних мікроорганізмів зрос-
тає з тривожною швидкістю в усьому світі та є однією з 
головних загроз для системи охорони здоров’я через 
високі показники смертності й захворюваності, трива-
лість днів госпіталізації та збільшення витрат на утри-
мання пацієнтів у стаціонарах [2, 3].

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), у 44–61 % поранених розвиваються інфекційні 
ускладнення [4]. Видовий склад патогенів, які виділяють 
із бойових вогнепальних і мінно-вибухових ран, непо-
стійний і залежить від багатьох факторів: часу, виду 
зброї, термінів первинної хірургічної обробки та етапу 
медичної евакуації [5]. 

Провідним збудником, який виділяється при гнійно-
запальних ускладненнях бойових ран є Klebsiella 
pneumoniae [6]. Ця небезпечна бактерія здатна спричи-
няти ранову інфекцію, пневмонії, захворювання сечо-
вивідних шляхів і госпітальні інфекції. За деякими 
оцінками дослідників, вона є причиною кожної п’ятої 
смерті у світі через резистентність до антибіотиків [7]. 

Унікальність цих мікроорганізмів полягає в їх над-
звичайній стійкості, адже вони можуть зберігати близь-
ко 24 генів резистентності до антибіотиків одночасно 
та здатні формувати біоплівки, які знижують ефектив-
ність антимікробних препаратів [8]. Такі біоплівки є 
високоструктурованими мікробними спільнотами, які 
демонструють підвищену стійкість до антимікробних 
речовин і захисних реакцій організму хазяїна (напри-
клад, системи комплементу, антимікробних пептидів і 
фагоцитозу). Вони мають дуже складну й гетерогенну 
структуру, яка включає бактерії, оточені позаклітинним 
матриксом, що містять білки, вуглеводи та генетичний 
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матеріал, отриманий як від самих бактерій, так і від 
клітин хазяїна [9].

За результатами багатьох досліджень, було доведе-
но, що на здатність формувати біоплівки у K. pneumoniae 
впливають такі фактори патогенності, як наявність по-
лісахаридної капсули, фімбрії, пілі, метаболізм заліза 
та присутність інших видів бактерій [10].

Високий рівень резистентності до антибіотиків 
K. рneumoniae можуть забезпечувати декілька механіз-
мів. Штами із комплексною медикаментозною стійкістю 
часто виробляють адаптивні ферменти карбапенемази. 
Перенесення плазмід з генами резистентності може 
знизити ступінь вірулентності бактерій та сповільнити 
основні клітинні функції [11, 12]. Стійкі до антимікробних 
препаратів K. pneumoniae, що синтезують карбапене-
мазу, часто менш вірулентні, порівняно з чутливими 
штамами, які не продукують цей фермент. Це узгоджу-
ється з теорією зменшення патогенності мікроорганізмів 
під час формування стійкості до антимікробних препа-
ратів [13, 14]. Так, провідними вченими було доведено, 
що поява у штамів K. рneumoniae гену резистентності 
до поліміксину mcr-1 знижує їх біологічні властивості та 
активність до росту на живильних середовищах [15]. 
Однак деякі клональні лінії K. pneumoniae, стійкі до 
медикаментів, можуть зберігати свою вірулентність, 
одночасно підтримуючи поширення плазмід [16].

До чинників антибіотикорезистентності K. pneumoniae 
належать надпродукція капсульних полісахаридів і 
гіпермуков’язкість, а гени, що експресують ці фенотипи, 
переносяться на хромосомі або на плазмідах [17]. Ге-
нетичне секвенування показало, що всі досліджені 
штами K. pneumoniae з повною стійкістю містять гени, 
які роблять їх більш вірулентнішими, ніж звичайні штами 
[18].

Отже, бактерії які проявляють повну медикаментоз-
ну стійкість до антибіотиків, викликають велику стурбо-
ваність і зацікавленість сучасних вчених і лікарів різних 
країн. Як зазначено деякими дослідниками, у багатьох 
випадках мікроорганізми втрачають здатність інфікува-
ти та викликати захворювання, оскільки вся їхня енергія 
витрачається на формування стійкості до антибіотиків 
[19, 20]. Але, можливо, деякі бактерії були недооцінені, 
оскільки більшість із цих патогенів, виділених від по-
ранених з України, містять гени, які роблять їх одночас-
но стійкими та вірулентними [21].

Незважаючи на те, що застосовуються різноманітні 
заходи для боротьби з резистентними штамами, на 
жаль, вони залишаються не досить ефективними. Ці 
небезпечні патогени продовжують поширюватись пере-
важно за рахунок нозокоміальних інфекцій [22, 23]. Для 
запобігання такому розповсюдженню мікроорганізмів у 
системах охорони здоров’я багатьох країн були реалі-

зовані заходи профілактики та контролю інфекцій за 
допомогою програми WHONET, включаючи швидку 
ідентифікацію антибіотикорезистентних штамів та ізо-
ляцію інфікованих пацієнтів. Але використання цих зу-
силь не запобігає виникненню спалахів, зумовлених 
високостійкими патогенами, пов’язаними як з наданням 
медичної допомоги, так і їх циркуляцією між госпіталі-
зованими пацієнтами [24, 25].

Оптимізація заходів профілактики поширення ре-
зистентних патогенів повинна включати стратегії контро-
лю за раціональним використанням антибіотиків, тес-
тування на визначення чутливості збудників до проти-
мікробних препаратів і застосування секвенування генів 
у штамів із підозрою на продукцію ферментів резистент-
ності. Такі комплексні дії можуть допомогти у моніторин-
гу виникнення антибіотикорезистентності та припинити 
її поширення.

Добір схем раціональної антибіотикотерапії подібних 
ускладнень залишається організаційно неврегульова-
ним і виконується з великою кількістю помилок, обумов-
лених поширенням антибіотикорезистентних штамів 
бактерій. Стійкість до антибіотиків зростає з кожним 
роком, а процес їх відбору для лікування дуже складний. 
Більшість великих фармацевтичних компаній майже 
припинили дослідження та розробку нових антибіотиків. 
Такий стан зумовлює необхідність терапії потужнішими 
антимікробними препаратами у вищій дозі. Нераціональ-
не призначення антибіотиків сприяє розповсюдженню 
антибіотикорезистентних бактерій, зростанню випадків 
побічних ефектів і розвитку інфекційних ускладнень 
ранової інфекції, спричинених полірезистентними мікро-
організмами. Аналіз призначень антибактерійних пре-
паратів для лікування бойових поранень вказує на необ-
хідність врегулювання та формалізацію цього аспекту 
терапії.

Метою дослідження було визначення мікробіому 
ранової інфекції, яка виникла внаслідок мінно-вибухових 
травм, та аналіз рівнів антибіотикочутливості вилучених 
клінічних ізолятів K. pneumoniae.

Матеріали і методи
У дослідження було включено 96 пацієнтів, постраж-

далих від мінно-вибухових уражень, які мали інфекційні 
ускладнення (ранову інфекцію) чи підозру на неї. Бактері-
ологічні дослідження виділення, ідентифікації та визна-
чення антибіотикочутливості здійснювали згідно з норма-
тивними документами МОЗ України.

Роботу виконували на базі закладу, який бере участь 
у медичній допомозі військовослужбовим пораненим, у 
часовому проміжку – з липня по грудень 2024 р. Основни-
ми критеріями були статус пацієнта як військово службовця, 
факт отримання пацієнтом мінно-вибухової травми в умо-
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вах бойових дій, результати мікробіологічного дослідження 
рани, що розглядалося як ознака інфекційного процесу чи 
підозри на нього згідно з внутрішніми розпорядженнями 
закладу щодо призначень мікробіологічних досліджень. 

Бактеріологічні дослідження та аналіз ізолятів на чут-
ливість до антибіотиків здійснював персонал бактеріоло-
гічної лабораторії, яка є підрозділом клініко-діагностичної 
лабораторії закладу в рамках ведення пацієнтів згідно зі 
стандартними операційними процедурами (СОП) лікарні. 

Забір матеріалу відбувався в умовах операційної або 
перев’язувальної кімнати після попередньої обробки країв 
рани антисептиком або промивання ранового ексудату 
фізіологічним розчином. Забір матеріалу для дослідження 
здійснювали стерильним тампоном або взяттям біоптату 
розміром приблизно 0,5×0,5 см. Матеріал вносили у сте-
рильний цукровий бульйон і транспортували до лаборато-
рії, дотримуючись терміну двох годин від моменту забору 
проб. Мікробіологічні дослідження здійснювали згідно з 
EUCAST (Eurоpean Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing) [26]. Було ідентифіковано 46 різних штамів, серед 
яких 18 були K. рneumoniae. Чутливість мікроорганізмів 
вивчали до наступних антибіотиків: ампіцилін, ампісульбін, 
цефепім, меропенем, цефтазидим, цефоперазон, амікацин, 
гентаміцин, ципрофлоксацин, левофлоксацин, піперацилін/
тазобактам. 

Результати досліджень та їх обговорення
Під час дослідження були обстежені поранені вій-

ськовослужбовці з рановою інфекцією, які перебували 
на стаціонарному лікуванні, в перші 2 доби після госпі-
талізації. Серед пацієнтів були хворі з гнійно-запальни-
ми процесами кінцівок.

На основі отриманих даних було детально проана-
лізовано склад мікробіому ранового вмісту від пацієнтів 
з пораненнями. З патологічного матеріалу було виді-
лено 46 штамів, серед яких в 39,0 % випадків провідним 
етіологічним фактором ранової інфекції була 
K. pneumoniae, в 28,0 % – S. aureus. Меншу частку 
складали P. aeruginosa (13,0 %), Acinetobacter spp 
(8,7 %), а частка виділених штамів E. faecalis та E. coli 
дорівнювала 4,3 та 6,5 % відповідно.

У зв’язку з тим, що мікробні ізоляти K. pneumoniae 
проявляли резистентність до більшості досліджуваних 
антибіотиків, чутливість до протимікробних препаратів 
аналізували саме серед цих патогенів. Слід зазначити, 
що 50 % всіх досліджених штамів K. pneumoniae мали 
стійкість до різних груп антибіотиків, тобто були поліре-
зистентними. Встановлено, що найбільш чутливі штами 
K. pneumoniae виявились до амікацину та гентаміцину 
– 45,4 %. Чутливість до піперациліну/тазобактаму була 
36,3 %. Частка чутливих штамів до цефтазидиму, меро-
пенему, левофлоксацину та ципрофлоксацину досто-

вірно не відрізнялась і становила 27,2 %. Меншою ак-
тивністю володіли антибіотики амоксицилін, ампісульбін, 
цефтріаксон, цефепім, цефоперазон, цефотаксим, 
імепенем, чутливість до яких становила майже 9 %. 

Цікавим є той факт, що подібні результати дослі-
дження, які характеризують рівень резистентності збуд-
ників ранової інфекції внаслідок мінно-вибухових травм, 
також описані авторами інших країн [27]. Цей факт 
свідчить не тільки про можливе інфікування рани влас-
ною умовно-патогенною мікрофлорою, але й про ймо-
вірну персистенцію збудників у навколишньому середо-
вищі на лінії зіткнення по обидві сторони лінії фронту. 

Практично всі антимікробні препарати, що вивча-
лись у роботі, демонстрували низькі рівні чутливості до 
ізолятів із ранового матеріалу. Серед ефективних анти-
біотиків щодо K. pneumoniae найвищу чутливість мали 
аміноглікозиди: 45,0 % з досліджених штамів були чут-
ливими до гентаміцину та амікацину, що збігається з 
іншими джерелами літератури [28]. 

З огляду на ці дані можна стверджувати, що вибір 
антимікробних препаратів для пригнічення потенційних 
збудників ранової інфекції вкрай обмежений. Зважаючи 
на факт, що найпоширеніші збудники ранової інфекції 
в цьому дослідженні (K. pneumoniae, S. aureus, 
P. aeruginosa, Acinetobacter, E. faecalis та E. coli) пока-
зали високий рівень резистентності, то й вибір антибіо-
тиків для лікування і профілактики ранової інфекції 
повинен опиратися на актуальні дані мікробіологічного 
дослідження кожного пацієнта задля зниження ризику 
формування стійкості збудників до препаратів.

Порівнюючи дані аналізу рівня чутливості мікроор-
ганізмів до антибіотиків з іншими попередніми дослі-
дженнями, отриманий результат свідчить про вкрай 
негативну тенденцію. За результатами вторинного 
аналізу дослідження WHONET, ізоляти K. pneumoniae, 
виділені із ранового матеріалу у пацієнтів після мінно-
вибухових травм, мали значно сприятливіший профіль 
резистентності – чутливість до карбапенемів становила 
71,6–85,3 %, тоді як в нашому дослідженні чутливість 
виявлена лише у 27,0 % серед вивчених штамів [29]. 
Подібна ситуація спостерігається при дослідженні чут-
ливості до інших груп антимікробних засобів, а саме до 
цефалоспоринів – чутливість досліджуваних штамів 
значно зменшилась [30]. 

При порівнянні з профілями резистентності «цивіль-
них» ранових інфекцій помітна подібна картина – збуд-
ники, вилучені з рани від військових, були набагато 
резистентніші, ніж збудники ран у цивільних пацієнтів 
[31]. 

Це дослідження показало, що при ранових інфекці-
ях переважають грамнегативні мікроорганізми. Зазна-
чене може мати важливі клінічні наслідки, оскільки 
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грамнегативні мікроорганізми частіше асоціюються з 
тяжкими інфекційними ускладненнями й більшою стій-
кістю до антибіотиків, ніж грампозитивні бактерії [33–37]. 
Грамнегативні бактерії часто виявляються у пацієнтів 
відділень інтенсивної терапії, які мають вищий ризик 
ускладнень і смерті [38–40]. 

Висновки
1. Встановлено, що серед збудників ранової інфек-

ції провідне місце займали штами K. pneumoniae, 50 % 
з яких були полірезистентними.

2. Штами K. pneumoniae зберігали високу чутливість 
до аміноглікозидів. Антибіотикочутливість до фторхіно-

лонів і карбапенемів становила всього 27,0 %. Ще мен-
шою активністю володіли β-лактамні антибіотики, зо-
крема цефалоспорини, чутливість до яких становила 
майже 9 %. 

3. Дослідження показало, що при ранових інфекціях 
переважали грамнегативні мікроорганізми, які частіше 
асоціюються з тяжкими інфекційними ускладненнями і 
перебуванням хворих у палатах інтенсивної терапії. 
Результати наших досліджень збігалися з даними до-
слідників з інших країн, які вивчали рівень резистент-
ності збудників ранової інфекції після мінно-вибухових 
травм. 
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KLEBSIELLA PNEUMONIAE – THE 
LEADING CAUSE OF WOUND INFECTION

O. V. Kotsar, O. V. Kochnieva

Kharkiv National Medical University

SUMMARY. The aim of the work is to determine the 
microbiome of wound infection, to study the sensitivity 
of clinical isolates of K. pneumoniae to the action of 
antibacterial drugs of different groups.

Patients and methods. The study involved 96 patients 
with wound infection resulting from mine-explosive 
injuries (men aged 20 to 45 years). The main selection 
criteria were the patient’s status as a military serviceman, 
the fact that the patient had received a mine-explosive 
injury in combat conditions, the presence of the results 
of a microbiological examination of the wound, which 
was considered a sign of the presence of an infectious 
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process or suspicion of it. The analysis of the microbiome 
of wound infection was carried out by the bacteriological 
method of research. Determination of sensitivity to 
antibiotics was done by the disk-diffusion method.
Research results and their discussion. 46 strains 
were isolated from wound contents of patients, among 
which in 39.0 % of cases the leading etiological factor 
of wound infection was K. pneumoniae, in 28.0 % – 
S. aureus, P. aeruginosa (13.0 %), Acinetobacter spp 
(8.7 %) and the specific weight of isolated strains of 
E. faecalis and E. coli was (4.3 %) and (6.5 %), 
respectively. The highest antibiotic resistance to different 
classes of antibacterial drugs was observed in half of 
isolated cultures of K. pneumoniae, among which 
polyresistant strains prevailed.
Conclusions. Analysis of the level of antibiotic 
sensitivity of isolated clinical strains of K. pneumoniae 
demonstrated low rates. The most sensitive strains of 
K. pneumoniae were found to amikacin and gentamicin 
(45.4 %), sensitivity to piperacillin/tazobactam was 
36.3 %, and the number of strains sensitive to 
ceftazidime, meropenem, levofloxacin and ciprofloxacin 
was 27.2 %. The antibiotics amoxicillin, ampicillin, 
ceftriaxone, cefepime, cefoperazone, cefepime, 
cefotaxime, imepenem had less activity, the sensitivity 
to which was almost 9 %.
Key words: K. pneumoniae strains; antibiotic sensitivity; 
wound infection; mine-explosive injuries.
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