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EPIDEMIOLOGY OF SEVERE SEPSIS CAUSED BY SEVERE CRANIO CEREBRAL TRAUMA IN WESTERN 
UKRAINE

Наведено результати лікування 1104 хворих на тяжку черепно-мозкову травму, які перебували на лікуванні у відділеннях 
анестезіології та інтенсивної терапії Тернопільської університетської лікарні, Івано-Франківської та Хмельницької об-
ласних лікарень у 2014–2015 рр. В ці три лікарні надходить понад 90 % пацієнтів із тяжкою черепно-мозковою трав-
мою, які проживають на територіях Хмельницької, Тернопільської та Івано-Франківської областей, із загальною 
чисельністю населення на цих територіях 3 757 704 особи. Смертність від цієї патології в досліджуваних клініках ста-
новила у 2014–2015 рр. 48,7 %. Серед пацієнтів відділень анестезіології та інтенсивної терапії лікарень, які мали тяжку 
черепно-мозкову травму та були прооперовані з її приводу, сепсис виникав у 28,44 % хворих. Гострий респіраторний 
дистрес-синдром, який ускладнював перебіг сепсису, розвивався у 44,9 % пацієнтів, вентиляторасоційована пневмонія 
– у 67,83 % хворих, гостра ниркова недостатність – 34,39 % пацієнтів. 21,34 % пацієнтів проводили вентиляцію легенів 
довше 30 днів, 40,76 % – тривалістю від 20 до 30 днів. При мікробіологічному дослідженні 385 ізолятів пацієнтів, хво-
рих на сепсис, було виявлено в 25,2 % досліджень наявність Acinetobacter baumannii, в 19,0 % випадків – Pseudomonas 
aeruginosa, в 19,4 % – Klebsiella pneumoniae. У 70,8 % пацієнтів сепсис був грамнегативним. У 75,86 % грамнегативна фло-
ра була резистентною до меропенему. За останніх 2 роки виявлено підвищення чутливості мікрофлори до левоміцетину, 
стрептоміцину, гентаміцину.

The results of treatment of 1104 patients with severe head injury who were treated in the Departments of Anesthesiology and 
Intensive care of Ternopil Medical University Hospital, Ivano-Frankivsk and Khmelnytskyi Regional Hospitals in 2014–2015.  
The patients with severe traumatic brain injury living in Khmelnytskyi, Ternopil and Ivano-Frankivsk regions, with the total 
number of people living in these areas 3 757 704 entity were treated in these three hospitals. The mortality rate caused by this 
disease in the studied hospitals was in 2014-2015 – 48.7 %. Among the patients of Departments of Anesthesiology and Intensive 
care of these hospitals the patients with severe head injuries were in 28.44 % of cases. Acute respiratory distress syndrome, like 
complication of sepsis developed in 44.9 % of patients, ventilator–associated pneumonia – in 67.83 %, acute renal failure – in 
34.39 % of patients.  Arti cial lung ventilation with duration longer than 30 days was used in 21.34 % of the patients, with dura-
tion from 20 to 30 days – in 40.76 %. In 385 microbiological isolates it was found in 25.2 % Acinetobacter baumannii, in 19.0 % 
–  Pseudomonas aeruginosa, in 19.4 % – Klebsiella pneumoniae.  70.8 % of patients had gram–negative sepsis. In 75.86 % Gram 
negative  ora were resistant to meropenem. Over the past 2 years, it was found the increasing of sensitivity of micro  ora to 
chloramphenicol, streptomycin, gentamicin.

Постановка проблеми і аналіз останніх 
досліджень та публікацій. Черепно-мозкова 
травма (ЧМТ) є однією з провідних причин 
смертності та інвалідизації в усьому світі. Черепно-

мозкова травма залишається однією з головних 
причин смертності в перші чотири десятиліття 
життя [1]. Тяжка черепно-мозкова травма являє 
собою не тільки медичну, але й соціальну про-
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блему. У Великобританії черепно-мозкова трав-
ма зустрічається у 1500 осіб на кожні 100 тис. на-
селення [3]. 9 пацієнтів на 100 000 осіб населення 
гинуть від черепно-мозкової травми [3, 4]. Незва-
жаючи на досягнення сучасної медицини, резуль-
тати лікування цієї тяжкої патології покращились 
досить незначно. У Росії смертність внаслідок 
черепно-мозкових травм з 1990 до 1996 р. зросла 
на 57 % (з 133,7 до 210,3 випадку на 100 тис. на-
селення) [5].
У США витрати тільки на первинне лікування в 

госпіталях потерпілого з тяжкою ЧМТ (ВЧМТ) пе-
ревищують 150 тис. доларів. З урахуванням реабі-
літації та інших необхідних соціальних витрат що-
річні витрати протягом 5–10 років на одного хворо-
го з наслідками ВЧМТ сягають 2 млн доларів [6]. 
Небезпечними ускладненнями тяжкої черепно-

мозкової травми є поліорганна недостатність та 
тяжкий сепсис. Приблизно у 80 % хворих із по-
ліорганною недостатністю розвивається гострий 
респіраторний дистрес-синдром [7].
Сепсис, який ускладнює перебіг ВЧМТ, значно 

погіршує прогноз його перебігу. Ми не знайшли 
відомостей про епідеміологію сепсису, зумовлено-
го ВЧМТ, проте головні тенденції щодо епідеміо-
логії, перебігу, смертності від сепсису як загально-
медичної проблеми, можуть стосуватись і сепсису, 
який виникає внаслідок ВЧМТ. Зокрема, у Німеч-
чині щорічна смертність від сепсису становить по-
над 75 тис. випадків (дорівнює такій від інфаркту 
міокарда) [8]. У цілому в Європі щорічно реєстру-
ється до 500 000 випадків сепсису. Приблизно та-
ка ж ситуація в США. У США сепсис розвивається 
більш ніж у 750 тис. людей щорічно, що становить 
3 випадки на тисячу населення за рік [9]. Сепсис є 
причиною 20 % внутрішньолікарняної смертності, 
що становить у США 210 тис. осіб щорічно. Кож-
ну хвилину в світі від сепсису гине 14 осіб, а що-
річна летальність через розвиток сепсису більша, 
ніж від раку простати, молочної залози та ВІЛ-
інфекції разом узятих [9, 10]. 

Є роботи, в яких характеризується епідеміо-
логія ВЧМТ в Україні [11], проте ми не знайшли 
досліджень щодо епідеміології тяжкого сепсису, 
зумовленого ВЧМТ за останні роки. Метою да-
ної роботи було дослідження показників, які ха-
рактеризують ефективність лікування пацієнтів із 
тяжким сепсисом, зумовленим тяжкою черепно-
мозковою травмою. Отримані дані можуть бути 
важливими при порівнянні з подібними даними в 
інших країнах, оскільки їх аналіз може бути корис-
ним для підвищення ефективності лікування даної 

категорії хворих. Можуть становити інтерес також 
дані щодо мікробіологічних характеристик хво-
рих з України, оскільки внаслідок міграції україн-
ці привозять в країни, які їх приймають, свою мі-
крофлору, що може становити певну проблему. 

Матеріали і методи. Проаналізовано ре-
зультати лікування 1104 хворих, які мали тяжку 
черепно-мозкову травму та перебували на ліку-
ванні у відділеннях анестезіології та інтенсивної 
терапії (ВАІТ) Тернопільської університетської 
лікарні, Хмельницької та Івано-Франківської об-
ласних лікарень у 2013–2014 рр. У ці три лі-
карні надходить понад 90 % пацієнтів із тяж-
кою черепно-мозковою травмою, які прожива-
ють на територіях Хмельницької, Тернопільської 
та Івано-Франківської областей, із загальною чи-
сельністю населення на цих територіях 3 757 704 
особи [12]. Характеристику хворих наведено в та-
блиці 1. 
Діагноз сепсису встановлювали згідно з Бер-

лінським протоколом (2011), підтверджуючи 
обов’язковим визначенням рівнів прокальцитоні-
ну та С-реактивного протеїну. Дослідження біоло-
гічного матеріалу проводили відповідно до лабо-
раторних методик, рекомендованих до викорис-
тання в Україні Міністерством охорони здоров’я 
[13–15]. Ідентифікацію виділених мікроорганізмів 
проводили бактеріологічним методом із викорис-
танням відповідних тест-систем, за класифікацією 
Berey [14] за допомогою автоматичного аналізато-
ра “VITEK-2”. 
Після первинної ізоляції етіологічного чин-

ника та його ідентифікації проводили визначення 
чутливості мікроорганізмів до антибіотиків: це-
фоперазону, цефепіму, цефтріаксону, цефтазиди-
му, цефотаксиму, амікацину, левофлоксацину, ме-
ропенему, тобраміцину, тикарциліну клавуланату 
(для ентеробактерій та грамнегативних нефер-
ментуючих бактерій – Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii), оксациліну, ванкоміци-
ну, азитроміцину, лінкоміцину, рифампіцину, це-
фазоліну, цефепіму, ципрофлоксацину, левофлок-
сацину (для стафілококів) за диско-дифузійним 
методом Kirby–Bauer [16]. Про продукцію полі-
резистентними штамами бета-лактамаз широкого 
спектра судили, враховуючи дані методу “подвій-
них дисків”. 
У лікуванні хворих застосовували Протокол із 

лікування тяжкої черепно-мозкової травми Аме-
риканської асоціації нейрохірургів за 2007 рік, де-
що модифікований до наших умов [4] .
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Таблиця 1. Характеристика хворих на тяжку черепно-мозкову травму, ускладнену тяжким сепси-
сом, які перебували на лікуванні у відділеннях анестезіології та інтенсивної терапії Тернопільської 
університетської лікарні, Хмельницької та Івано-Франківської обласних лікарень у 2013–2014 рр. 

Показники, які характеризують хворих із тяжкою ЧМТ та 
тяжким сепсисом

Абсолютні 
значення

Відносні значення (%), відносно 
відповідного показника у хворих із 
тяжкою ЧМТ та тяжким сепсисом

Загальна кількість хворих із ЧМТ, які були прооперовані 1127
Кількість хворих із тяжкою ЧМТ, які перебували на 
лікуванні у ВАІТ 734

Кількість хворих із тяжкою ЧМТ, ускладненою тяжким 
сепсисом, які перебували на лікуванні у ВАІТ 226

Померло хворих із тяжкою ЧМТ, тяжким сепсисом 106 46,9
Виписано з тяжкими когнітивними порушеннями 53 23,45
Виписано з помірними когнітивними порушеннями 67 29,64
Супутня політравма 154 68,14
Гостра ниркова недостатність 69 30,53
Діалізна терапія 21 9,29
ГРДС 132 58,40
Вентиляторасоційована пневмонія 118 52,21
Кількість хворих, яким проводили вентиляцію легень 226 100,00
Кількість хворих із тривалістю вентиляції понад 30 днів 26 11,50
Кількість хворих із тривалістю вентиляції 20–30 днів 86 38,05
Кількість хворих із тривалістю вентиляції до 20 днів 114 50,44
Кількість хворих, яким проводили гемосорбцію або 
плазмосорбцію 58 25,66

Загальна кількість сеансів гемосорбції та плазмосорбції 118
Кількість хворих із грамнегативною флорою 171 75,66
Середня тривалість перебування у ВАІТ хворих із тяжкою 
ЧМТ, ускладненою тяжким сепсисом 21,1

Результати досліджень та їх обговорення. 
За два роки в трьох лікарнях було прооперовано 
з приводу тяжкої черепно-мозкової травми 1127 
осіб. У 226 пацієнтів (20,05 %) ВЧМТ ускладни-
лась тяжким сепсисом. Враховуючи, що загаль-
на чисельність населення на цих територіях ста-
новить 3 757 704 особи, розповсюдженість ВЧМТ 
у 2014–2015 рр. становила в трьох досліджуваних 
областях Західної України приблизно 1 випадок на 
3334 особи, або 29,99 на 100 000 населення на рік. 
2,82 особи помирали щорічно з приводу ВЧМТ. 
Нагадаємо, що аналогічний показник у Великій 
Британії становить 9 осіб [3, 4]. Смертність від ці-
єї патології в досліджуваних клініках становила у 
2014–2015 рр. 46,9 %. У світі цей показник коли-
вається від 40 до 80 % [1–4]. Найбільш висока ле-
тальність, що сягає 80–90 %, описується в групах 
пацієнтів із септичним шоком [10]. Серед пацієн-
тів ВАІТ досліджуваних лікарень, які мали тяжку 
черепно-мозкову травму та були прооперовані з її 
приводу, сепсис виникав у 30,79 % хворих. Серед 
пацієнтів ВАІТ у Європі та США сепсис виникає в 

20–40 % випадків [9]. Можна сказати, що виділе-
ний контингент пацієнтів із тяжким сепсисом – 226 
осіб – був одним із найтяжчих і найскладніших се-
ред усіх пацієнтів. Отримані результати не сильно 
відрізняються від тих, які зустрічаються в клініках 
Європи та США. При цьому слід брати до уваги й 
те, що в 75,66 % випадків сепсис у наших хворих 
був грамнегативним, смертність при якому вдвічі 
вища, ніж при грампозитивному [8]. Гострий рес-
піраторний дистрес-синдром, який ускладнював 
перебіг сепсису, розвивався у 58,40 % хворих, вен-
тиляторасоційована пневмонія – у 52,21 % хворих, 
гостра ниркова недостатність – 30,53 % пацієнтів. 
11,5 % хворих проводили вентиляцію легень по-
над 30 днів, 38,05 % – тривалістю від 20 до 30 днів. 
Всім хворим із ГРДС проводили тривалу вентиля-
цію легень (не менше 2 тижнів) із перевагою мож-
ливих режимів допоміжної вентиляції.
Результати мікробіологічного дослідження 

252 ізолятів пацієнтів, хворих на сепсис, зумов-
лений тяжкою черепно-мозковою травмою, пред-
ставлено в таблиці 2. 
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Таблиця 2. Резистентність до антибіотиків збудників у відділеннях анестезіології та інтенсивної терапії 
(252 ізоляти) у 2014–2015 рр.

Розповсю-
дженість
мікроор-
ганізму, %

Acinetobacter
baumannii,
25,00

78,6 84,6 80,2 84,6 100,0 91,4 92,0 71,4 79,8 85,6 86,2 94,1 87,5 77,8

Klebsiella
pneumoniae,
19,44

100,0 100,0 97,2 92,9 100,0 100,0 97,1 53,0 52,0 65,7 72,2 82,6 83,3 88,9

Pseudomonas
aeruginosa,
19,04

100,0 97,2 73,5 86,7 100,0 100,0 73,5 66,7 65,6 76,9 75,6 81,0 86,5 87,5

Staphylococcus
epidermidis,
6,35

86 88 – – – – – – 92 61,5 90 61,5 – 73,8

Enterobacter
aerogenes,
4,36

100,0 100,0 84,6 87,5 100,0 100,0 87,5 40,0 62,5 76,9 71,4 84,6 87,5 66,7

Streptococcus 
mitis,
5,16

90 90 – 80 – – – – – 80 – – 80 –

Enterococcus 
faecalis,
5,16

67,6 – – – – – – – – 33,3 – – –

Escherichia
coli,
4,76

83,5 83,5 80,0 50,7 52,0 100,0 25,0 66,7 66,7 33,3 33,3 50,2 25,0 25,0

Staphylococcus
aureus, 
3,97

30,0 30,0 – – – – – 66,7 – – – 30,0 30,025.06 50,0

Staphylococcus 
haemolyticus,
3,67

64,5 – – – – – 83 86 – 50 – 78 83

Enterobacter
cloacae,
3,09

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 40,0 33,3 40,0 100,0 60,0 66,7 100,0

При мікробіологічному дослідженні ізолятів 
було виявлено в 25,0 % досліджень наявність Acine-
tobacter baumannii, в 19,04 % випадків Pseudomo-
nas aeruginosa, в 19,44 % – Klebsiella pneumoniae. 
У 75,66 % пацієнтів сепсис був грамнегативним. 
У 59,98 % грамнегативна флора була резистент-
ною до меропенему. Отримані дані дещо відріз-
няються від показників резистентності до анти-
біотиків в інших країнах [19, 20]. Так, у 1995–
1996 рр. резистентність Pseudomonas aeruginosa 
госпітальних штамів до іміпенему у відділеннях 
інтенсивної терапії в Росії склала близько 7 %, 
в 1997–2000 рр. цей показник зріс до 29,1 %, в 
2006 р. кількість резистентних штамів Pseudomo-
nas aeruginosa до меропенему становила 41,4 %, 
а в 2007–2008 – 80 %. У 2015 р. резистентність 
серед досліджуваних штамів Pseudomonas aerug-
inosa в Південній Польщі становила 86 %. У 

трьох досліджуваних лікарнях резистентність до 
Pseudomonas aeruginosa становила 83,6 %. Однією 
з причин високої резистентності ми вважаємо 
застосування антибіотиків-генериків [21]. 
Дуже важливим питанням у лікуванні даної ка-

тегорії пацієнтів є призначення адекватної антибі-
отикотерапії. Оскільки більшість мікроорганізмів в 
описуваних відділеннях є грамнегативними, препа-
ратами вибору в лікарнях були меропенем, тієнам, 
амікацин, коломіцин. За останніх 3 роки виявлено 
підвищення чутливості мікрофлори до левоміцети-
ну, стрептоміцину, гентаміцину (по останньому 5 
років тому була 100 % резистентність). 

Висновок. ВЧМТ, ускладнена сепсисом, зали-
шається надзвичайно тяжкою патологією для лі-
кування, яка є причиною смертності значної час-
тини хворих у ВАІТ.
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