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Актуальність. Хірургічна внутрішньочеревна і ранова інфекція є значущою проблемою в абдомінальній хірургії, 
що супроводжуються підвищенням смертності, збільшенням тривалості госпіталізації та значними економічними 
витратами на лікування пацієнтів. Основні збудники, такі як E. coli, K. pneumoniae і P. aeruginosa, демонструють 
високі рівні резистентності, що обмежує ефективність антибактеріальної терапії.

Ціль: провести аналіз структури мікробного складу патологічного матеріалу та післяопераційних ран у зв’язку з 
патологією, з приводу якої було виконано хірургічне втручання в ділянці черевної порожнини, а також визначення 
профілю чутливості ізольованих мікроорганізмів до протимікробних препаратів.

Матеріали та методи. До дослідження залучено 287 пацієнтів, яких було прооперовано з приводу патології органів 
черевної порожнини: абсцес черевної порожнини – 77, гострий панкреатит – 62, перитоніт – 40, жовчнокам’яна 
хвороба – 24, гострий апендицит – 22, гострий холецистит – 9, інші патології – 53. Забір патологічного матеріалу 
для аналізу на чутливість до основних антибіотиків дискодифузійним методом проводився з locus morbi (вміст 
черевної порожнини, патологічний вміст, післяопераційна рана). Статистична обробка результатів дослідження 
проводилась із використанням програми EZR v.1.68 (graphical user interface for R statistical software version 4.3.1, R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Результати. Розподіл збудників варіював: E. coli та K. pneumoniae переважали і зустрічалися майже з однаковою 
частотою (лише при гострому апендициті та холециститі значно переважала E. coli). В умовах інтраабдомінальних 
абсцесів, гострого панкреатиту, перитоніту та жовчнокам’яної хвороби досить часто виділяється P. aerugino-
sa. При гострому панкреатиті висіваються інші мікроорганізми, серед яких найчастіше A. baumannii. Найбільше 
позитивних тестів на антибіотикочутливість для E. coli та K. pneumoniae у карбапенемів (11,1%-23,7%), амікацину 
(15,2%-17%) та гентаміцину (7,3%-11,1%), для P. aeruginosa у амікацину (22,2%), піперациліну+тазобактаму та 
цефоперазону (по 18,5%), для S. aureus однаковою мірою у еритроміцину, лінезоліду й оксациліну (по 9,5%). 

Висновок. Розподіл збудників в залежності від хірургічної патології органів черевної порожнини варіює, проте 
зі сталим переважанням E. coli та K. pneumoniae і незначною часткою P. aeruginosa, S. aureus та інших мікробів. 
Найпоширеніші бактерії частіше всього були чутливими до карбапенемів, амікацину та гентаміцину.

Ключові слова: інтраабдомінальна інфекція, антимікробна резистентність, E. coli, K. pneumonia, P. aeruginosa, 
A. baumannii.
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Актуальність. За даними від 2012 р., 
щорічно в світі проводиться близько 312,9 
(95% ВІ: 266,2-359,5) млн. хірургічних 
операцій (ХО), що майже в 1,5 р. більше, ніж 
аналогічний показник від 2004 р. (226,4 млн.) 
[1]. Вважається, що для подолання глобального 
тягаря хвороб за цей же період необхідне 
виконання щонайменше 321,5 млн. ХО [2]. За 
даними Weiser et al. (2008) та Meara et al. (2015), 
на абдомінальну хірургію припадає 30-35% з 
них [3, 4].

Частота розвитку хірургічної ранової 
інфекції (ХРІ) в післяопераційному періоді 
абдомінальних ХО складає 4,09-26,07%, що 
перевищує цей же показник в спінальній, 
дерматологічній та ортопедичній хірургії [5]. 
Одним з основних факторів ризику при цьому 
є 4 клас операційної рани за даними Центру 
з контролю та профілактики захворювань 
США, що відповідає брудно-інфікованій рані і 
встановлюється у випадку наявності патогенної 
мікрофлори в місці хірургічного втручання ще 
до його виконання [6]. Це підтверджується 
даними про те, що ризик розвитку ХРІ при 
операційній рані такого класу складає >27% 
(при чистих ранах цей показник – в межах 1-5%) 
[7]. Мікробний профіль ізолятів з інфікованих 
післяопераційних ран [8] та патологічного 
вмісту при інтраабдомінальних інфекціях [9] є 
схожим, що вказує на можливу безпосередню 
участь мікроорганізмів з ділянки оперативного 
втручання на органах черевної порожнини в 
розвитку ХРІ.

Наявність ХРІ приблизно втричі збільшує 
смертність в 30-денному післяопераційному 
періоді абдомінальних ХО [8, 10]. Смертність 
в умовах ускладненої інтраабдомінальної 
інфекції в дослідженні CIAOW склала 10,5% 
[11]. За даними з США, наявність ХРІ збільшує 
тривалість госпіталізації пацієнта на 7,8-
9,7 діб і збільшує затрати його лікування на 
18626-20979 доларів США [12]. Крім того, 
зростає кількість повторних поступлень таких 
пацієнтів до стаціонарів. Загалом додаткові 
затрати на лікування пацієнтів з ХРІ щорічно 
складають близько 1 млн. пацієнто-днів та 1,6 
млрд. доларів США [13].

Антибіотикорезистентність залишається 

основною проблемою в області хірургічної 
інфекції. Найбільший рівень резистентності 
серед основних збудників ХРІ в абдомінальній 
хірургії проявляють неферментуючі грам-
негативні (Гр-) палички, Klebsiella spp., 
Pseudomonas spp. [14] – як госпітальні, 
так і позалікарняні штами. Значну 
антибіотикорезистентність також мають S. 
aureus та E. coli. Інтраабдомінальні інфекції 
часто викликаються мультирезистентними 
E. coli, K. pneumoniae, Acinetobacter spp. Крім 
того, трапляються MRSA (S. aureus), Enterococ-
cus spp., P. aeruginosa, ESBL (Enterobacter spp.), 
Candida spp. [15].

Враховуючи глобальність абдомінальної 
хірургії, проблему ХРІ та асоційованих з 
нею інтраабдомінальних інфекцій, високу 
смертність при цих станах, проблему 
антибіотикорезистентності ізольованих 
збудників та значні додаткові економічні 
витрати на менеджмент таких хворих, 
необхідно всебічно аналізувати мікробний 
профіль інфікованих хірургічних ран та 
патологічного матеріалу при різних видах ХО 
на органах черевної порожнини, у тому числі 
зі встановленням антибіотикочутливості 
виділених мікроорганізмів. Це в подальшому 
допоможе з більшою точністю розробляти 
стратегії антибіотикотерапії у відповідних 
категорій пацієнтів і впроваджувати їх у 
вітчизняну та світову медичну практику.

Ціль: провести аналіз структури мікроб- 
ного складу патологічного матеріалу та 
післяопераційних ран у зв’язку з патоло- 
гією, з приводу якої було виконано хірургічне 
втручання в ділянці черевної порож- 
нини, а також визначення профілю чутливості 
ізольованих мікроорганізмів до протимікроб 
них препаратів.

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ

До дослідження залучено 287 пацієнтів, яких 
було прооперовано з приводу гострої патології 
органів черевної порожнини, з наявністю 
як локалізованого, так і генералізованого 
перитоніту: абсцес черевної порожнини – 77, 
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гострий панкреатит – 62, генералізований 
перитоніт – 40, жовчнокам’яна хвороба 
(ЖКХ) з локалізованим перитонітом – 24, 
гострий апендицит – 22, гострий холецистит 
з генералізованим перитонітом – 9, інші 
патології: кишкова непрохідність – 20, 
виразкова хвороба шлунку та дванадцятипалої 
кишки з перфорацією – 8, онкологічні 
захворювання органів черевної порожнини – 
6, дивертикулярна хвороба ободової кишки 
– 5, перфорація тонкої кишки – 4, защемлена 
грижа – 3, мінно-вибухова травма живота – 2, 
тонкокишкова нориця – 2, шлунково-кишкова 
кровотеча з ускладненнями – 2, цироз печінки 
з первинним перитонітом – 1.

Забір матеріалу проводився з locus morbi 
(вміст черевної порожнини, патологічний вміст, 
післяопераційна рана) у пацієнтів з хірургічною 
патологією органів черевної порожнини. 
Визначення антибіотикочутливості виділених 
бактерій виконувалось методом дискодифузії 
до наступних антибіотиків: ампіцилін, 
амікацин, ванкоміцин, гатифлоксацин, 
гентаміцин, іміпенем, левофлоксацин, 
лінезолід, лінкоміцин, левоміцетин, 
меропенем, норфлоксацин, оксацилін, 
офлоксацин, піперацилін+тазобактам, 
рифампіцин, тетрациклін, фосфоміцин, 
фурагін, цефтріаксон, цефазолін, цефоперазон, 
цефотаксим, цефтазидим, цефуроксин, 
ципрофлоксацин, еритроміцин.

Статистична обробка результатів 
дослідження проводилась із використанням 
програми EZR v.1.68 (graphical user interface for 
R statistical software version 4.3.1, R Foundation 
for Statistical Computing, Vienna, Austria) [16, 
17]. Аналіз розподілу мікроорганізмів залежно 
від діагнозу виконувався шляхом побудови 
таблиці спряженості, де строки представляли 
мікроорганізми, а стовпці – діагнози. Окремо 
виділені значення для E. coli, K. pneumoniae, P. 
aeruginosa, S. aureus – як для найбільш значимих 
для дослідження та найбільш досліджених 
мікроорганізмів загалом [18], значення для 
інших виділених мікроорганізмів – Acineto-
bacter spp., Bacillus spp., C. albicans, Enterobacter 
spp., E. faecalis, E. faecium, P. mirabilis, Staphy-
lococcus spp., S. pneumoniae, Citrobacter spp., C. 

striatum були згруповані в категорію «Інший». 
Також окремо подані дані для випадків 
відсутності росту мікрофлори.

Окремо представлені діагнози – абсцес 
черевної порожнини, гострий апендицит, 
гострий  панкреатит, гострий холецистит, 
ЖКХ, генералізований перитоніт. Інші діагнози 
згруповані в категорію «Інший». Для кожного 
відсоткового значення розраховувались 
вірогідні інтервали (95% ВІ) з використанням 
біномінального методу. Для перевірки 
гіпотези про наявність статистично значимої 
відмінності в розподілі мікроорганізмів між 
групами в цілому використовувався критерій 
xi-квадрат Пірсона.

Для аналізу антибіотикочутливості 
мікроорганізмів був розрахований загальний 
відсоток тестів, в яких кожен з них був чутливим 
до антибіотиків, і для кожного мікроорганізму 
був виконаний відсотковий розподіл 
чутливості за окремими антибіотиками 
шляхом побудови таблиць спряженості. 
Для встановлення наявності статистично 
значимих відмінностей в чутливості до різних 
антибіотиків використовувався критерій xi-
квадрат Пірсона для кожного мікроорганізму. 
Для кожного відсоткового значення чутливості 
розраховувались вірогідні інтервали (95% 
ВІ) з використанням біномінального методу. 
Дані про антибіотикочутливість кожного 
мікроорганізму були представлені в вигляді 
кругових діаграм, де 9 антибіотиків, до 
яких чутливість виявлялась найчастіше, 
представлялись окремо, інші (n=18) були 
згруповані в категорію «Інші». У всіх випадках 
статистичного оцінювання значення р<0,05 
вважали вірогідними.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На рисунку 1 представлені дані розподілу 
пацієнтів за діагнозами, з приводу яких були 
виконані оперативні втручання в ділянці 
черевної порожнини. Гостра хірургічна 
патологія переважала серед пацієнтів, 
включених в дослідження (>70% діагнозів).
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Рисунок 2 демонструє розподіл виділених 
мікроорганізмів за грам-приналежністю. 84 
зразки (29,3% посівів) дали одночасний ріст 
декількох видів мікроорганізмів, 96 зразків 
(24,3% посівів) не дали росту колоній. Виділено 
299 мікроорганізмів, переважна більшість з 
яких були Гр- (65,6% посівів).

 

Рис. 2. Розподіл виділених мікроорганізмів за  
грамприналежністю;

Гр- – грамнегативні мікроорганізми; Гр+ – грампозитивні 
мікроорганізми

Основна частка виділених мікроорганізмів 
припадає на K. pneumoniae, E. coli, P. aerugino-
sa та S. aureus (72,6%), які входять до десятки 
найчастіше описаних мікроорганізмів в 
науковій медичній літературі [18]. На інші 11 
виділених видів мікроорганізмів припадає 
27,4% (рис. 3).

Таблиця 1 демонструє розподіл 
мікроорганізмів за діагнозами, при яких вони 
виділялись.

 

Рис. 3. Розподіл виділених мікроорганізмів за видом

Рис. 1. Розподіл пацієнтів за діагнозами, з приводу яких були виконані оперативні втручання

Примітки: Г. – гострий; ЖКХ – жовчнокам’яна хвороба.
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В умовах абсцесів черевної порожнини 
найчастіше виділялись K. pneumoniae (18,7%; 
95% ВІ: 11,3%-28,3%), P. aeruginosa (15,4%; 95% 
ВІ: 8,7%-24,5%) та E. coli (11%; 95% ВІ: 5,4%-
19,3%), росту мікрофлори не спостерігалось у 
35,2% (95% ВІ: 25,4%-45,9%) випадків.

За даними Kozlov et al. (2018), найчастіше 
при інтраабдомінальних абсцесах на поживних 
середовищах висіваються E. coli та Klebsiella 
spp., в той час як Pseudomonas spp., наявність 
якої часто асоціюється з попередньою 

антибіотикотерапією у пацієнта [19], 
зустрічалась рідше [20]. Крім того, методами 
секвенування 16S рРНК в патологічному 
матеріалі, Kozlov et al. (2018) встановили, 
що в культуро-негативних зразках вмісту 
абсцесів найчастіше виявлялись S. intermedi-
us, E. coli та Enterobacter spp. Відсутність росту 
колоній пояснюється можливою попередньою 
антибіотикотерапією пацієнтів до забору 
матеріалу. Також відзначено, що внаслідок 
важкого процесу культивування строгих 

Таблиця 1
Розподіл мікроорганізмів за діагнозами

Виділений  
мікроорганізм

Діагноз, абс. (%; 95% ВІ: n%-m%)

РАбсцес черев-
ної порожнини Г. панкреатит

Генералізо-
ва-ний пери-

тоніт
ЖКХ

E. coli 10 
(11; 5,4-19,3)

17 
(20; 12,1-30,1)

14 
(25; 14,4-38,4)

9 
(22; 10,6-37,6)

p<0,005

K. pneumoniae 17 
(18,7; 11-28,2)

24 
(28,2; 19-39)

14 
(25; 14-38,4)

14 
(34,1; 20-50,6)

P. aeruginosa 14 
(15,4; 8,7-24,5)

10 
(11,8; 5,8-20,6)

5 
(8,9; 3-19,6)

6 
(14,6; 5,6-29,2)

S. aureus 3 
(3,3; 0,7-9,3) 0 3 

(5,4; 1,1-14,9) 0

Інший (n=11) 5 
(16,5; 1,8-12,4)

19 
(22,4; 14-32,7)

9 
(16,1; 7,6-28,3)

7 
(17,1; 7,2-32,1)

Ріст м/ф  
відсутній

32 
(35,2; 25,4-45,9)

15 
(17,6; 10,2-27,4)

11 
(19,6; 10,2-32,4)

5 
(12,2; 4,1-26,2)

Виділений  
мікроорганізм

Діагноз, абс. (%; 95% ВІ: n%-m%)
Р

Г. апендицит Г. холецистит Інший (n=10)

E. coli 10 (34,5; 17,5-54,3) 5 (38,5; 13,9-68,4) 12 (15; 8-24,7)

p<0,005

K. pneumoniae 4 (13,8; 3,9-31,7) 2 (15,4; 1,9-45,4) 13 (16,2; 8,9-26,2)

P. aeruginosa 0 1 (7,7; 0,2-36) 5 (6,2; 2,1-14)

S. aureus 3 (10,3; 2,2-27,4) 1 (7,7; 0,2-36) 1 (1,2; 0-6,8)

Інший (n=11) 4 (13,8; 3,9-31,7) 3 (23,1; 5-53,8) 25 (31,2; 21,3-42,6)

Ріст м/ф  
відсутній 8 (27,6; 12,7-47,2) 1 (7,7; 0,2-36) 24 (30; 20,3-41,3)

Примітки: Г. – гострий; ЖКХ – жовчнокам’яна хвороба; м/ф – мікрофлора; р визначали за критерієм Крускела-Уолліса
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анаеробів, рідко встановлюється наявність 
в патологічному матеріалі таких важливих 
етіологічних факторів інтраабдомінальних 
абсцесів як B. fragilis та Clostridium spp.

При гострому панкреатиті K. pneumoniae 
(28,2%; 95% ВІ: 19%-39%) та E. coli (20%; 95% 
ВІ: 12,1%-30,1%) мали найбільшу частку серед 
виділених мікроорганізмів. Значну частину 
мали P. aeruginosa (11,8%; 95% ВІ: 5,8%-20,6%) 
та інші мікроорганізми (22,4%; 95% ВІ: 14%-
32,7%), серед останніх найбільше зафіксовано 
бактерій роду Acinetobacter. Негативні культури 
були зафіксовані у 17,6% (95% ВІ: 10,2%-27,4%) 
зразків.

За даними Tian et al. (2020) при гострому 
панкреатиті найчастіше фіксувались A. bauman-
nii [21], Biberci Keskin et al. (2020) – K. pneumo-
niae [22], Lu et al. (2019) – E. coli [23]. Крім того, 
у дослідженні Loganathan et al. (2024) перший 
зразок матеріалу при гострому панкреатиті 
був культуро-негативним у 39,78% випадків 
[24]. Секвенування 16S рРНК з крові пацієнтів 
з гострим панкреатитом показало, що при 
>12 балах за шкалою APACHE-II найчастіше 
виявлялись E. coli, S. flexneri та A. lwoffii; при <8 
балах – P. putida, P. aeruginosa та S. pneumoniae 
[25].

У пацієнтів з різними формами перитоніту 
найчастіше виділялись E. coli та K. pneumoni-
ae – з частотою по 25% (95% ВІ: 14,4%-38,4%). 
Ще у 19,6% (95% ВІ: 10,2%-32,4%) випадків 
зразки не дали росту колоній. Схожі результати 
були отримані Alelign et al. (2021) та Godefroy 
et al. (2024) з незначною перевагою у E. coli 
[26, 27]. Значна роль в розвитку перитоніту 
присвоюється також бактеріям родів Enterococ-
cus та Bacteroides у дослідженні van Ruler et al. 
(2011) [28], втім коліформні бактерії у зразках 
визначались частіше.

Аналіз бактеріального профілю 
патологічного матеріалу при жовчнокам'яній 
хворобі показав значну перевагу у частоті 
виявлення K. pneumoniae (34,1%; 95% ВІ: 20,1%-
50,6%) та E. coli (22%; 95% ВІ: 10,6%-37,6%), при 
цьому ріст колоній був відсутній лише у випадку 
з 12,2% (95% ВІ: 4,1%-26,2%). Дослідження 
Zheng et al. (2024), в якому було проаналізовано 
9939 випадків ЖКХ, виявило найбільшу 

частку E. coli, K. pneumoniae та E. faecalis серед 
усіх виділених мікроорганізмів, особливо у 
пацієнтів з рецидивуючим захворюванням [29]. 
У пацієнтів без рецидивів мікробне різноманіття 
було значно вище – з випадками E. casselliflavus, 
A. hydrophila, P. mirabilis, P. aeruginosa.

В умовах гострого апендициту значно 
частіше виявляється E. coli (34,5%; 95% ВІ: 17,5%-
54,3%), також часто матеріал не давав росту 
колоній (27,6%; 95% ВІ: 12,7%-47,2%). Наукова 
медична література також вказує на значно 
більшу частоту виявлення E. coli у порівнянні 
з іншими мікроорганізмами при гострому 
апендициті: частка становить 38,7%-86,7% [30]. 
Відзначається також роль бактерій родів Bacte-
roides та Enterococcus. Дослідження Hattori et al. 
(2019) демонструє суттєву частку E. coli, K. pneu-
moniae, P. aeruginosa, B. fragilis, B. vulgatus, серед 
мікрофлори просвіту апендиксу незалежно 
від його стану, специфічні ж для запаленого 
апендиксу (відсутні при його нормальному 
стані) мікроби – Streptococcus spp., Bacillus spp., 
F. nucleatum, B. wadsworthia [31].

Гострий холецистит також супроводжувався 
переважним виділенням E. coli (38,5%; 95% ВІ: 
13,9%-68,4%). Дослідження зазначають, окрім 
беззаперечної переваги в частоті виявлення E. 
coli, важливу роль K. pneumoniae та таких грам-
позитивних коків як Streptococcus spp. та Entero-
coccus spp. в розвитку гострого холециститу як 
без, так і в умовах холелітіазу, при чому також 
відмічається кореляція між важкістю стану 
пацієнта та видом виділеного збудника [32, 33].

При інших діагнозах приблизно з однаковою 
частотою виділялись E. coli (15%; 95% ВІ: 8%-
24,7%) та K. pneumoniae (16,2%; 95% ВІ: 8,9%-
26,2%) та група інших мікроорганізмів (30%; 
95% ВІ: 20,3%-41,3%). Також в 30% (95% ВІ: 
20,3%-41,3%) випадків не відмічалось росту 
мікрофлори.

На рисунку 4 представлено 
антибіотикочутливість виділених у ході 
дослідження мікроорганізмів. Статистично 
значима відмінність між чутливістю до 
антибіотиків не відзначалась для P. aeruginosa та 
S. aureus (p>0,05), для E. coli – p<0,001, K. pneu-
moniae – p<0,01, групи інших бактерій – p<0,001.
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Рис. 4. Розподіл чутливості виділених мікроорганізмів до антибіотиків
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E. coli була чутлива до антибіотиків в 
19,1% проведених дискодифузійних тестів. 
Серед них найчастіше вона проявляла 
чутливість до меропенему (17%; 95%  
ВІ: 11,6%-23,6%) та амікацину (15,2%; 95%  
ВІ: 10,1%-21,5%). Частка чутливих до іміпенему, 
гентаміцину та піперациліну+тазабак- 
таму бактерій склала 6,7%-9,1%, до 
гатифлоксацину, ципрофлоксацину та 
цефтріаксону – 4,2%-4,8%.

За даними літератури, E. coli в умовах 
інтраабдомінальної позалікарняної інфекції 
має найбільшу чутливість до амікацину та 
гентаміцину, а також до карбапенемів (іміпенем, 
меропенем) і піперациліну+тазобактаму, 
зокрема в Країнах Східної Європи [34, 35] 
що прослідковується і в нашому дослідженні. 
Крім того, значну ефективність проявив 
цефоперазон [34].

K. pneumoniae була антибіотикочутливою в 
13,9% тестів, серед яких найчастіше зустрічався 
амікацин (17%; 95% ВІ: 11,1%-24,5%), 
меропенем і гентаміцин (11,1%; 95% ВІ: 6,4%-
16,7%), цефтазидим (8,2%; 95% ВІ: 4,1%-14,1%), 
левоміцетин та гатифлоксацин (6,7%; 95% ВІ: 
3,1%-12,3%). Дані літератури підтверджують 
значну ефективність амікацину, карбапенемів, 
гентаміцину, цефтазидиму, гатифлоксацину, 
і також вказують на ефективність інших 
цефалоспоринів ІІІ покоління, фторхінолонів 
ІІ і ІІІ поколінь [34, 36].

З 6,8% тестів, у яких P. aeruginosa була 
чутливою до протестованих антибіотиків, 
найбільшу частку мали амікацин (22,2%; 
95% ВІ: 8,6%-42,3%), цефоперазон та 
піперацилін+тазобактам (18,5%; 95% ВІ: 
6,3%-38,1%), фосфоміцин (11,1%; 95% ВІ: 
2,4%-29,2%). Вказані результати щодо 
амікацину простежуються й в інших 
дослідженнях [34], втім у світі та країнах 
Східної Європи ефективність цефоперазону, 
піперациліну+тазобактаму та фосфоміцину є 
низькою [37].

Відмічається також незначна ефективність 
карбапенемів, яка продовжує знижуватись, 
зокрема, в Східній Європі, але обнадійливою є 
висока ефективність колістину, цефтазидиму та 
цефтолозану+тазобактаму [37, 38] (чутливість 

до останнього в нашому дослідженні не 
перевірялась).

Тестів на антибіотикочутливість S. au-
reus було проведено небагато, проте 33,3% 
з них дали позитивний результат. Частки 
антибіотиків, до яких була чутлива бактерія, 
були розподілені приблизно порівну: 9,5% (95% 
ВІ: 2,7%-22,6%) для еритроміцину, лінезоліду 
й оксациліну, 7,1% (95% ВІ: 1,5%-19,5%) для 
цефазоліну та лінкоміцину, 4,8% (95% ВІ: 0,6%-
16,2%) для рифампіцину, ципрофлоксацину, 
цефтріаксону та іміпенему, а також 38,1% (95% 
ВІ: 23,6%-54,4%) для інших 18 антибіотиків.

Такі результати можуть бути наслідком 
чутливості позалікарняних штамів S. au-
reus до широкого спектру антибіотиків [34]. 
Відмічається висока чутливість метицилін-
чутливих штамів (MSSA) до оксациліну, 
цефалоспоринів І-ІІІ поколінь, лінезоліду 
[39]. MRSA (зазвичай госпітальні штами) 
зберігають високу чутливість до лінезоліду, 
ванкоміцину, даптоміцину, цефалоспоринів ІІІ 
покоління, а також до тайгецикліну [40].

Група інших мікроорганізмів (n=11) була 
приблизно однаково чутливою до більшості 
антибіотиків, серед яких незначно виділявся 
цефтріаксон (10,6%; 95% ВІ: 6%-16,8%), 
лінезолід (8,5%; 95% ВІ: 4,4%-14,3%), амікацин 
та меропенем (7,8%; 95% ВІ: 3,9%-13,4%).

ВИСНОВКИ

1.	 Хірургічна інфекція в асоційованих формах 
інтраабдомінальної та ранової залишається 
значною проблемою в абдомінальній 
хірургії, що пов’язано з підвищенням 
смертності, тривалості госпіталізації та 
економічних витрат на лікування пацієнтів.

2.	 Основними збудниками є грамнегативні 
бактерії, серед яких понад 70% припадає 
на E. coli, K. pneumoniae та P. aeruginosa. 
Грампозитивні мікроорганізми, зокрема S. 
aureus, та інші – також відіграють важливу 
роль.

3.	 Розподіл збудників варіює в залежності 
від патології: переважно це стосується 
часток E. coli та K. pneumoniae (лише 
при гострому апендициті та холециститі 
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значно переважає E. coli), проте в умовах 
інтраабдомінальних абсцесів, гострого 
панкреатиту, генералізованого перитоніту 
та ЖКХ також досить часто виділяється 
P. aeruginosa, а при гострому панкреатиті
часто висіваються інші мікроорганізми,
серед яких найчастіше A. baumannii. Частота 
культуро-негативних зразків найбільша
серед інтраабдомінальних абсцесів.

4.	 Частка позитивних дискодифузійних
тестів на антибіотикочутливість для E.
coli та K. pneumoniae була найбільшою у
карбапенемів, амікацину та гентаміцину,
для P. aeruginosa (яка мала найменшу
частку позитивних тестів) – у амікацину,
піперациліну+тазобактаму та 
цефоперазону, для S. aureus – однаковою
мірою у еритроміцину, лінезоліду й
оксациліну.

Відмова від відповідальності. Автори
заявляють, що висловлені у поданій статті 
думки є їх власними, а не офіційними 
позиціями установи.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів.

Джерела підтримки: дослідження про- 
фінансоване коштами авторів.
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Background. Surgical intra-abdominal and wound infection is a significant problem in abdominal surgery, and is 
associated with increased mortality, prolonged hospitalization and significant economic costs for patient treatment. The 
main pathogens, such as E. coli, K. pneumoniae and P. aeruginosa, demonstrate high levels of resistance, which limits the 
effectiveness of antimicrobial therapy.

Aim: analysis of the structure of the microbial composition of pathological material and postoperative wounds in 
connection with the pathology for which surgical intervention was performed in the abdominal cavity, as well as determination 
of the sensitivity profile of isolated microorganisms to antimicrobial drugs.

Materials and methods. The study included 287 patients who were operated on for abdominal pathology: intra-abdominal 
abscess – 77, acute pancreatitis – 62, peritonitis – 40, cholelithiasis – 24, acute appendicitis – 22, acute cholecystitis – 9, other 
pathologies – 53. Samples for analysis of susceptibility to basic antibiotics by the disc diffusion method were taken from 
the locus morbi (abdominal cavity contents, pathological contents, postoperative wound). The statistical proceХРІng of the 
study results was performed using the EZR v.1.68 software (graphical user interface for R statistical software version 4.3.1, R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Results. The distribution of pathogens varies depending on the pathology: E. coli and K. pneumoniae predominate in all 
pathologies and occur with almost equal frequency (only in acute appendicitis and cholecystitis E. coli significantly prevails). 
P. aeruginosa is often isolated in intra-abdominal abscesses, acute pancreatitis, peritonitis and gastrointestinal diseases. In
acute pancreatitis, other microorganisms are often isolated, most often A. baumannii. The highest rate of positive antibiotic
susceptibility tests for E. coli and K. pneumoniae was observed in carbapenems (11.1%-23.7%), amikacin (15.2%-17%) and
gentamicin (7.3%-11.1%), for P. aeruginosa in amikacin (22.2%), piperacillin+tazobactam and cefoperazone (18.5% each),
for S. aureus to the same extent in erythromycin, linezolid and oxacillin (9.5% each).

Conclusion. The distribution of pathogens varies depending on the surgical pathology of the abdominal cavity, but with 
a constant predominance of E. coli and K. pneumoniae in most of the cases and a small proportion of P. aeruginosa, S. aureus 
and other microbes. The most common bacteria were typically susceptible to carbapenems, amikacin and gentamicin.

Key words: intra-abdominal infection, antimicrobial resistance, E. coli, K. pneumonia, P. aeruginosa, A. baumannii


