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Аналіз результатів антибіотикотерапії опікового сепсису в дорослих
Мета роботи: провести аналіз частоти опікового сепсису та ефективності стартової антибіотикотерапії у дорослих пацієнтів.
Матеріали і методи. Проаналізовано карти стаціонарного хворого у пацієнтів відділення комбустіології КНП «Хмельницька 
обласна лікарня» протягом 2023–2024 рр., а також визначено збудники, час призначення та ефективність антибіотикотерапії. 
Результати. Стартовим антибіотиком при госпіталізації пацієнтів у відділення були цефалоспорини ІV покоління, які комбінува-
ли із аміноглікозидами. Надалі після отримання попередніх результатів бактеріологічного дослідження проведено корекцію ре-
жимів антибактеріальної терапії та контроль за рівнями прокальцитоніну. Всього було виділено 48 ізолятів, з яких 22 склали 
Acinetobacter baumanii, 9 – Klebsiela pneumoniae, 6 – Pseudomonas aeruginosa, 6 – Streptococcus spp., 4 – Corinebacterium spp., 
1 – Enterococcus faecalis. Чутливість зазначених патогенів суттєво змінилася протягом років, оскільки відбувається селекція стій-
ких штамів. У 14 випадках пацієнтам призначено комбінацію препаратів «Меропенем» та «Ванкоміцин», 8-м хворим – «Піпера-
цилін»/«Тазобактам» та «Тобраміцин», 6-м – «Азтреонам» та «Тобраміцин» і 2-м – заміну антибіотикотерапії не проводили: 
«Цефтазидим» та «Амікацин» і «Цефоперазон»/«Сульбактам» та «Амікацин». Переглядами схему антибіотикотерапії через 
48 год та в подальшому після стабілізації стану проводили деескалацію. В результаті лікування летальність у групах становила: 
«Меропенем» та «Ванкоміцин» – 3 пацієнти (10 %), «Піперацилін»/«Тазобактам» і «Тобраміцин» – 3 хворих (10 %), «Азтреонам» 
та «Тобраміцин» – 1 пацієнт (3,3 %) при загальній летальності в описаних групах (23,33 %). 
Висновки. Моніторинг «мікробного пейзажу» у відділеннях комбустіології вказує на значну наявність мікроорганізмів групи 
ESCAPE в 77,1 % та зниження чутливості ізолятів до основних груп антибактеріальних препаратів протягом 2021–2023 рр. висо-
ким представленням полірезистентних штамів Acinetobacter baumanii – у 18,48 %, Klebsiela pneumoniae – в 11,5 %, Pseudomonas 
aeruginosa – у 9,6 % випадків. 

Ключові слова: сепсис; антибіотикотерапія; ESCAPE. 

 Постановка проблеми й аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Сепсис та септичний шок, 
як ускладнення тяжкої опікової травми, є ведучою 
причиною летальності, що продовжує залишатися 
високою у розвинутих країнах Європи та США, не-
зважаючи на удосконалення в діагностиці (рівень 
прокальцитоніну, визначення динаміки лактату, мо-
лекулярні приліжкові тести) та інтенсивної терапії 
(визначення об’єму та складу інфузійної терапії, 
сорбційні технології та ранні оперативні втручання 
у рамках концепції «damage control surgery») тощо 
[16]. Питання однак продовжують залишатися кон-
троверсійними. Так, рівень лактату не завжди свід-
чить про гіпоперфузію, а його зниження не завжди 
є маркером її відновлення [11, 24]. Прокальцитонін 
є маркером інфікування, але спостерігається неспе-
цифічна реакція його рівнів у вигляді підвищення, 
як прояв системної запальної відповіді у пацієнтів 

із онкологічними захворюваннями та гострою трав-
мою, а моніторинг стану мікроциркуляторного рус-
ла знаходиться в стадії досліджень та розробки [12, 
25]. Час призначення антибіотикотерапії та вибір 
ефективних режимів терапії (болюси, продовжена 
інфузія, альтернативні шляхи введення, такі, як 
внутрішньокістковий, інгаляційний, передочере-
винний та ендолімфатичний все ще залишаються 
предметом дискусій та досліджень [17, 18, 30]. Роз-
виток поліорганної недостатності, яка реалізує себе 
перш за все в гострому ушкодженні легень та ни-
рок, ускладнює перебіг септичного процесу [23]. 
Проблема опікової травми є глобальною пробле-
мою, значущість якої зросла за останні десятиріч-
чя, також у зв’язку з інтенсифікацією збройних кон-
фліктів. Групою ризику є люди похилого та 
старечого віку, діти, зі стабільно сталими показни-
ками захворюваності протягом останніх 10 років 
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при рівні летальності від 1,4 до 7 %, залежно від 
регіону, віку та складності травми [1, 9]. У ранній 
період основними причинами летальності є опіко-
вий шок, комбіновані ураження з опіком дихальних 
шляхів, наявність супутньої коморбідної декомпен-
сованої патології, а у віддалений період тяжкі ін-
фекційні ускладнення, а саме, сепсис та септичний 
шок із виходом у поліорганну недостатність. Вва-
жається, що рівень летальності в разі опікового 
шоку корелює із площею та глибиною термічної 
травми, а також строками початку та адекватністю 
інфузійної терапії. Причиною сепсису найчастіше є 
госпітальна полірезистентна флора, із переважан-
ням мікроорганізмів групи ESCAPE [4]. 

Матеріали і методи. Проведено аналіз інци-
дентності сепсису в пацієнтів відділення комбустіо-
логії КНП «Хмельницька обласна лікарня» протя-
гом 2023–2024 рр., визначення збудників, а також 
часу призначення та ефективності антибіотикотера-
пії. Критеріями відбору були: опікова травма в перші 
12 год після госпіталізації, наявність опікового шоку 
та відсутність супутніх коморбідних станів у стадії 
декомпенсації, відсутність опіку дихальних шляхів 
та поєднаної травми (тобто ізольоване термічне ура-
ження). Відібрано 30 пацієнтів, яким проводили об-
стеження клінічного аналізу крові та сечі, розшире-
ного біохімічного аналізу крові з метою визначення 
лактату, виявлення маркерів органної дисфункції, 
бактеріологічні дослідження, визначення рівнів про-
кальцитоніну. Заміну режимів антибіотикотерапії 
виконували відповідно до клінічної картини, дина-
міки рівнів прокальцитоніну, прогресування син-

Таблиця. Віковий склад обстежуваних пацієнтів та тяжкість термічної травми

Вік, роки Кількість пацієнтів % опіку
(із них глибокі) Вижили Померли

1–5 2 13 (7), 15 (7) 2 –
6–10 4 15 (8), 45 (16), 25 

(10), 33 (12)
4 –

11–15 1 28 (12) 1 –
16–20 1 25 (10) 1 –
21–30 2 16 (9), 18 (6) 2 –
31–40 3 20 (12), 15 (8), 25 

(14)
2 1

41–50 3 15 (9), 15 (7), 10 (6) 3 –
51–60 5 26 (14), 18 (12), 25 

(12), 20 (7), 29 (12)
3 2

61–70 2 12 (5), 15 (10) 2 –
71–80 5 10 (3), 22 (14), 30 

(19), 20 (11), 13 (8)
2 3

81 і старше 2 14 (10), 15 (9) 1 1

дрому поліорганної недостатності (СПОН), стану 
опікових поверхонь. Поділ пацієнтів за віком та % 
опіків відображено в таблиці. 

Таким чином, тяжкі септичні ускладнення 
було діагностовано в 53,3 % випадків у пацієнтів 
працездатного віку, в 23,3 % – у дітей та в 23,4 % 
випадків – у осіб непрацездатного віку.

Результати. Стартовим антибіотиком при гос-
піталізації пацієнтів у відділення в 24,2 % випадків 
були цефалоспорини ІV покоління («Цефепім»), які 
у 45,5 % випадків комбінували з аміноглікозидами 
(«Амікацин», «Тобраміцин»). Монотерапію цефта-
зидимом використали у 15,2 % випадків, цефтріак-
соном, левофлоксацином, меропенемом та азтрео-
намом – у 3 % відповідно. Необхідно зазначити, що 
приведена схема лікування залишилася незмінною 
тільки у 2-х випадках (0,67 %). Як правило, клініч-
на картина опікового сепсису спостерігалася в па-
цієнтів на 7–10-ту доби лікування, що проявлялося 
гіпертермічною реакцією, гіпотензією, зниженням 
сатурації змішаної крові, що часто асоціювалося із 
розвитком пневмонії та ГРДС, прогресуванням 
синдрому поліорганної недостатності. Септичний 
шок із потребою у масивній інфузійній терапії, ва-
зопресорній та інотропній підтримці, глюкокорти-
коїдах розвинувся в 8 пацієнтів (26,67 %). Також у 
цій групі переважали особи похилого віку із наяв-
ною супутньою патологією та значним відсотком 
глибоких опіків (≥10 %). При виникненні клініки 
сепсису всім пацієнтам проведено дослідження рів-
ня прокальцитоніну, лактату, газового складу крові 
та замінено режим антибіотикотерапії. Бактеріоло-
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гічне дослідження ранового вмісту, забір аналізу на 
гемокультуру, проведено в 1-шу добу виникнення 
зазначеної симптоматики до призначення емпірич-
ної антибіотикотерапії. Надалі (через 48 год) після 
отримання попередніх результатів бактеріологічно-
го дослідження проведено корекцію режимів анти-
бактеріальної терапії та контроль за рівнями про-
кальцитоніну. Всього було виділено 48 ізолятів, з 
яких 22 склали Acinetobacter baumanii, 9 – Klebsiela 
pneumoniae, 6 – Pseudomonas aeruginosa, 6 – 

45,8

18,8

12,5

12,5

8,3
2

% виділення

Acinetobacter baumanii 

Streptococcus spp.

Klebsiela Pneumoniae Peudomonas Aeruginosa 

Corinebacterium spp. Enterococcus faecalis

Рис. 1. Структура мікроорганізмів, виділених у пацієнтів.

Streptococcus spp., 4 – Corinebacterium spp., 1 – 
Enterococcus faecalis. Гемокультура була позитив-
ною в 22,9 % випадків. У більшості пацієнтів 
виділені мікст-культури (рис. 1). 

Чутливість зазначених патогенів суттєво зміни-
лася протягом років, оскільки відбувається селекція 
стійких штамів, у більшості продуцентів бета-лакта-
маз розширеного спектра та карбапенемів. Дані ло-
кального «мікробного пейзажу» мікроорганізмів 
групи ESCAPE представлено на рисунках 2–4.

Цефоперазон/Сульбактам

Меронем

Амікацин

Іміпенем

Ампіцилін/Клавуланат

Полірезистентний

2021 2022 2023

75
70

21

74 76

12,5

21

72

0

5
0 0

0

38,8

0

13

31,3

18,48

Ампіцилін/Клавуланат ПолірезистентнийЦефоперазон/Сульбактам Меронем Амікацин Іміпенем 

Рис. 2. Чутливість ізолятів Acinetobacter baumanii до основних антибактеріальних препаратів.

ACINETOBACTER BAUMANII, % чутливості
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Меронем

Цефоперазон/Сульбактам

Цефтазидим

Амікацин

Полірезистентна

2021 2022 2023

16

22

9

53

38
33

24 22
18,2

36

55

6
5 4,7

9,6

Меронем Цефоперазон/Сульбактам Цефтазидим Амікацин Полірезистентна

Рис. 3. Чутливість ізолятів Pseudomonas aeruginosa до основних антибактеріальних препаратів.

PSEUDOMONAS AERUGINOSA, % чутливості

Цефоперазон/Сульбактам

Іміпенем

Меропенем

Амікацин

Полірезистентна

2021 2022 2023

37

17

8

36

11 9

72

50

30,8
29

65

21

4,5
8

11,5

Цефоперазон/Сульбактам Іміпенем Меропенем Амікацин Полірезистентна

Рис. 4. Чутливість ізолятів Klebsiela pneumoniae до основних антибактеріальних препаратів.

KLEBSIELA PNEUMONIAE, % чутливості

Необхідно зазначити, що особливістю опіково-
го сепсису є рання бактеріальна контамінація рано-
вих поверхонь, що часто є доволі поширеними, ви-

ражена антигенемія з вивільненням DAMP та 
PAMP молекулярних патернів, токсемія та вираже-
ний синдром системної запальної відповіді [2, 3]. 
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Вищезазначені зміни реалізують себе на фоні син-
дрому гіперкатаболізму та мають вихід в імуносу-
пресію, що диктує необхідність ранньої адекватної 
терапії опікового сепсису та септичного шоку, що, 
узагальнюючи, можна описати як оптимізація тка-
нинної перфузії та оксигенації, зважене викори-
стання нативних колоїдів (розчини альбуміну), рес-
піраторна, гемодинамічна підтримки та нутрітивна 
терапія. Використання імуномодулюючих препара-
тів (імуноглобуліни) все ще не знаходить свого ві-
дображення в останніх гайдлайнах з лікування сеп-
сису та септичного шоку [16].

Вкрай важливим є локальний мікробіологічний 
моніторинг, адекватний режим стартової емпірич-
ної терапії, дозування та шляхи введення [5, 6].

При виникненні зазначеної клінічної картини па-
цієнтам проводили заміну антибіотикотерапії, яку 
призначали емпірично з урахуванням локального 
«мікробного пейзажу» відділення. Так, у 14 випадках 
пацієнтам призначено комбінацію препаратів «Меро-
пенем» та «Ванкоміцин», 8-м хворим – «Піпераци-
лін»/«Тазобактам» і «Тобраміцин», 6-м – «Азтрео-
нам» та «Тобраміцин» та 2-м – заміну 
антибіотикотерапії не проводили: «Цефтазидим» та 
«Амікацин» та «Цефоперазон»/«Сульбактам» та 
«Амікацин» (рис. 5). Препарати вводили переважно 
болюсно у вигляді 30-хвилинної внут рішньовенної 
інфузії. Перегляд схеми антибіотикотерапії проводи-
ли через 48 год та в подальшому, після стабілізації 
стану проводили деескалацію. В результаті лікування 
летальність у групах становила: «Меропенем» та 
«Ванкоміцин» – 3 пацієнти (10 %), «Піпераци-
лін»/«Тазобактам» і «Тобраміцин» – 3 хворих (10 %), 
«Азтреонам» та «Тобраміцин» – 1 пацієнт (3,3 %) при 
загальній летальності в описаних групах (23,33 %).

Обговорення. З метою діагностики сепсису в 
пацієнтів з опіками широко використовують реко-
мендації погоджувальної конференції СЕПСИС-3 
та шкалу q-SOFA [10]. Хоча Luis Enrique Meza-
Escobar та співавт. (2021) та, зокрема, Т. Li Andrew 
та співавт. (2022) вказують на необхідність розши-
рення клінічних критеріїв та біологічних маркерів 
у діагностиці опікового сепсису [13, 14], профілак-
тиці розвитку гнійно-септичних ускладнень в опі-
кових стаціонарах необхідно відводити одну з ос-
новних ролей, причому успішність лікування 
пацієнтів також залежить від оснащення та укомп-
лектування відділень. Емпірична антибіотикотера-
пія поруч із хірургічною санацією вогнища є одні-
єю з основних лікувальних опцій [8, 22]. 
Врахування локальної епідеміології, індивідуаль-
них факторів ризику полірезистентної флори та 
клінічної гостроти процесу становлять основу 
призначення антибактеріальної терапії у випадках 

Рис. 5. Термічний опік, 14 років. Сепсис. Синдром 
поліорганної недостатності. Застосовано препарати 
«Цефоперазон»/«Сульбактам» та «Амікацин». Викори-
стано ксеношкіру. Пацієнт одужав.

тяжких інфекцій, причому особливо необхідно за-
уважити, що відтермінування її початку більше 
3–6 год суттєво збільшує летальність [7]. Про наяв-
ність карбапенемопродукуючих штамів Klebsiela 
pneumoniae є повідомлення Р. Nordmann та співавт. 
(2009) [20], що підтверджує думку С. Lübbert та 
співавт. (2014) із вказівкою на значний рівень ле-
тальності [15]. Також існують дані, що короткі кур-
си антибіотикотерапії на фоні адекватної санації 
джерела інфекції довели свою перевагу та зіставні 
результати лікування із продовженим призначен-
ням антибіотиків [18], однак багато залежить від 
особливостей реакції макроорганізму на опікову 
травму, ступеня контамінації та перебігу септично-
го процесу в конкретного пацієнта, у конкретному 
стаціонарі [19, 21]. Особливу когорту пацієнтів 
складають ті, які мають індивідуальний ризик по-
лірезистентної флори, є імуноскомпроментовани-
ми та вимагають призначення комбінації антибіо-
тиків і використання препаратів резерву [26]. 
Переоцінка режиму антибіотикотерапії через 48–
72 год з урахуванням результатів мікробіологічно-
го обстеження та використання деескалаційної 
тактики призводить, зокрема, до ефективної сана-
ції вогнища інфекції [27, 30]. Особлива увага на 
даний час прикута до мікроорганізмів групи 
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ESCAPE, продуцентів карбапенемів та ESBL-про-
дуцентів, де факторами ризику інфікування є гос-
піталізація на 48 год у попередні 90 діб, викори-
стання антибіотиків широкого спектра дії протягом 
5 діб за останні 90 діб та колонізація ESBL протя-
гом 90 діб [28]. Причому, наявність позитивної ге-
мокультури, що відзначено, зокрема, в досліджен-
ні Zhang Yin та співавт. (2022) було асоційоване із 
більшою площею та глибиною ураження та вищою 
летальністю з високою частотою виділення в гемо-
культурі Klebsiela pneumoniae [29]. Вирішення 
проблеми покладено на використання препаратів 
«Піперацилін»/«Тазобактам», «Азтреонам», «Ко-
лістин», захищених цефалоспоринів ІІІ генерації 
(«Цефоперазон»/«Сульбактам»), «Тігециклін» на 
фоні обмеження використання карбапенемів та 
зміни режимів антибіотикотерапії з урахуванням 
кліренсу та пікової концентрації препаратів. З ура-
хуванням вищенаведеного, у 2017 р. Global Alliance 
for Infections in Surgery було розроблено 16 прин-
ципів раціонального використання антибіотикоте-
рапії при хірургічних інфекціях [28]. Anders 
Granholm та співавт. (2024) провели порівняння у 
стартовій емпіричній антибіотикотерапії препара-
тами «Меропенем» та «Піперацилін»/«Тазобак-
там» у пацієнтів із сепсисом та показали зіставну 
ефективність препаратів у дорослих [5]. Ведучою 

опцією поруч із призначенням антибіотиків у ліку-
ванні опікового сепсису є інфузійна терапія, адек-
ватна анальгезія, вчасне використання тромбопро-
філактики та активна хірургічна тактика [16]. 

 Висновки. 1. Моніторинг «мікробного пейза-
жу» у відділеннях комбустіології вказує на значну 
присутність мікроорганізмів групи ESCAPE в 
77,1 % та зниження чутливості ізолятів до ос-
новних груп антибактеріальних препаратів протя-
гом 2021–2023 рр. високим представленням по-
лірезистентних штамів Acinetobacter baumanii – у 
18,48 %, Klebsiela pneumoniae – в 11,5 %, 
Pseudomonas aeruginosa – у 9,6 % випадків. 

2. Вибір адекватної стартової антибіотикотера-
пії, своєчасна ротація препаратів, використання їх 
комбінацій та різних режимів введення можуть 
сприяти подоланню полірезистентності та вижи-
ванню пацієнтів.

 Конфлікт інтересів. Автори запевняють про 
відсутність конфлікту інтересів при підготовці да-
ної статті.

Джерела фінансування. Дослідження не має 
зовнішніх джерел фінансування.
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ANALYSIS OF THE RESULTS OF ANTIBIOTIC THERAPY OF BURN SEPSIS IN ADULTS 

The aim of the work: to analyze the frequency of burn sepsis and the effectiveness of initial antibiotic therapy in adult patients.
Materials and Methods. An analysis of the incidence of sepsis in patients of the Department of Combustiology of the Khmelnytskyi Regional 
Hospital during 2023–2024 was carried out, as well as the determination of pathogens, as well as the timing and effectiveness of antibiotic therapy. 
Results and Discussion. The sensitivity of these pathogens has changed significantly over the years, as resistant strains are being selected. In 14 
cases, patients were prescribed a combination of meropenem and vancomycin, in 8 cases piperacillin / tazobactam and tobramycin, in 6 cases 
aztreonam and tobramycin, and in 2 cases no antibiotic therapy replacement was performed: ceftazidime and amikacin, and cefoperazone / 
sulbactam and amikacin. The antibiotic therapy scheme was revised after 48 hours and subsequently, after the condition stabilized, de-escalation 
was carried out. As a result of treatment, mortality in the groups was: meropenem and vancomycin – 3 patients (10 %), piperacillin / tazobactam 
and tobramycin – 3 patients (10 %), aztreonam and tobramycin – 1 patient (3.3 %) with total mortality in the described groups patients – 23.33 %. 
Conclusions. Monitoring of the «microbial landscape» of departments of combustiology indicates a significant presence of microorganisms 
of the ESCAPE group in 77.1 % and a decrease in the sensitivity of isolates to the main groups of antibacterial drugs during 2021–2023, a 
high representation of polyresistant strains of A. baumanii in 18.48 %, Kl. Pneumoniae in 11.5 %, and Ps. aeruginosa in 9.6 % of cases.
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