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АНТИБАКТЕРІАЛЬНА ТЕРАПІЯ У ХВОРИХ  
НА БЕШИХУ ТА ПРИ РОЗВИТКУ В НИХ СЕПСИСУ

Реферат. Антибактеріальна терапія (АБТ) є найважливішим 
компонентом комплексної терапії бешихи та сепсису, а рання 
адекватна емпірична АБТ  призводить до зменшення леталь-
ності та частоти ускладнень.

Мета дослідження. З’ясувати частоту розвитку сепсису у хво-
рих на деструктивні форми бешихи та алгоритм проведення їм 
антибактеріальної терапії.

Матеріали і методи. Ретроспективно та проспективно про-
аналізовано 284 історій хвороб пацієнтів на бешиху, які зна-
ходилися на стаціонарному лікуванні в центрі гнійно-септич-
ної хірургії КНП «Міська лікарні №3» м. Запоріжжя за період  
2016-2023 рр. У всіх хворих при госпіталізації була діагносто-
вана бешиха, за формами: еритематозна – 59 (20,8 %), бульоз- 
на — 69 (24,3 %), флегмонозна форма – 116  (40,8 %), некротич- 
на — 40 (14,1 %). Рецидивних випадків захворювання відміче-
но у 46 (16,2 %) пацієнтів. Досліджувані хворі були розподілені 
наступним чином: 1 група — хворі на бешиху без сепсису – 254 
(86,1%), 2 група — 30 хворих на сепсис (10,6%).

Результати. Причиною сепсису у хворих на деструктивні 
форми бешихи були його некротичні форми. З 30 хворих «по-
двійний» режим АБТ отримували 13 пацієнтів, «монотерапія» 
карбапенемами здійснювалася у 17 хворих. По всім показникам 
групи були репрезентативними. Загальна післяопераційна ле-
тальність склала 36,7% (померло 11 хворих). Але серед помер-
лих хворих, що отримували «подвійний» режим АБТ, летальні 
наслідки були у 7 пацієнтів, при  «монотерапії» карбапенемами 
– у 4.

Висновки. Побудова алгоритму АБТ з урахуванням етіології 
та особливостей резистентності мікроорганізмів до антибакте-
ріальних препаратів є самим оптимальним підходом.  

Ключові слова: бешиха, сепсис, антибактеріальна терапія, ре-
зистентність, летальність

С. Д. Шаповал1,  
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Вступ
Аналіз етіологічної структури та динаміки 

інфекційних захворювань показує, що епіде-
мічна ситуація в Україні та світі продовжує 
ускладнюватися. Існують збудники, які про-
являють тропізм до клітин дерми, викликаючи 
різноманітні захворювання, зокрема бешиху [1]. 

Серед інфекційних патологій за частотою ре-
єстрації бешихове запалення займає четвер-
те місце, після гострих респіраторних інфек-
цій, вірусних гепатитів та ВІЛ-інфекції. Серед 
усіх запальних захворювань шкіри і підшкір-
ної клітковини на бешиху припадає 15-20 %. 
За останніми оцінками частота захворюваності 
спостерігається від 10 до 100 випадків на 100 
000 жителів/рік [2, 3]. 

На фоні зниження тенденції до летальності, 
збільшується частота ускладнень та частота ви-
падків середньо-тяжкого і тяжкого перебігу за-
хворювання. При цьому характерним став хро-

нічний, затяжний перебіг бешихи та розвиток у 
них ускладнень у вигляді сепсису [4, 5]. 

У структурі пацієнтів з гнійно-некротични-
ми ускладненнями, які потребують хірургіч-
ного втручання, це хворі з ускладненими фор-
мами бешихи, які складають від 6,7 до 21%. 
Летальність серед некротичної форми хвороби 
коливається в межах від 5,8 до 81% [6].

Розвиток медичної науки, вдосконалення 
методів обстеження та хірургічного лікування 
хворих на сепсис на тлі деструктивних форм бе-
шихи дозволяють сьогодні говорити про якісно 
новий етап надання допомоги хворим. 

Необхідність нового комплексного методу лі-
кування обумовлена зміною чутливості збуд-
ників бешихи до антибактеріальних препаратів 
[7, 8]. Проведення раціональної антибіотикоте-
рапії (АБТ), є важливим компонентом комп-
лексного лікування бешихи, але в умовах ши-
рокого поширення антибіотикорезистентності 
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є досить складне завдання. При виборі схем 
АБТ враховуються дані про мікробіологічної 
активності препаратів, їх переносимості та фар-
макокінетики [9].

Ефективність призначеної АБТ підвищуєть-
ся при дотриманні суворого режиму дозування, 
призначення її при наявності обґрунтованих 
показань, використання правильно підібраних 
комбінацій з різним спектром антибактеріаль-
ної активності, визначення чутливості виді-
лених штамів мікроорганізмів до конкретних 
антибактеріальних препаратів [10].

Проведені бактеріологічні дослідження, в ра-
зі ускладнених форм бешихи, показали пере-
важання мікробних асоціацій, що вже в плані 
стартової терапії вимагає вихідного призначен-
ня антибактеріальних препаратів більш широ-
кого спектру дії, що володіють також протиана-
еробною активністю [11]. До отримання мікро-
біологічного дослідження виділень з гнійного 
вогнища, слід проводити емпіричну антибіо-
тикотерапію, яка повинна володіти широким 
спектром дії як на аероби, так і на анаероби. 

Препаратом вибору для проведення емпірич-
ної антибіотикотерапії володіє група карбапе-
немів. При цьому необхідно враховувати мож-
ливість розвитку антибіотикорезистентності, 
ймовірність наявності мультирезистентних 
збудників, а також присутність MRSA штамів 
мікроорганізмів, коли необхідно призначати 
ванкоміцин або лінезолід. В сучасній практич-
ній хірургії найбільш широко використовується 
подвійний режим комбінованої антибіотикоте-
рапії із застосуванням захищених цефалоспо-
ринів I і V генерації в поєднанні з аміногліко-
зидами, рідше – сучасні фторхінолони .

Проте багато питань методичного підходу до 
лікування та трактування окремих аспектів по-
требують вивчення та уточнення.

Мета дослідження
З’ясувати частоту розвитку сепсису у хворих 

на  деструктивні форми бешихи та  алгоритм 
проведення їм антибактеріальної терапії.

Матеріали і методи дослідження
Ретроспективно та проспективно проаналізо-

вано 284 історій хвороб  пацієнтів на бешиху, які 
знаходилися на стаціонарному лікуванні в цен-
трі гнійно- септичної хірургії КНП «Міська лі-
карні № 3» м. Запоріжжя  за період  2016-2023 р. 

У всіх хворих при госпіталізації була діагнос-
тована бешиха, за формами: еритематозна – 59 
(20,8 %), бульозна - 69 (24,3 %), флегмонозна  
форма – 116 (40,8 %), некротична - 40 (14,1 %). 
Рецидивних випадків захворювання відмічено 
у 46 (16,2 %) пацієнтів. Досліджувані хворі були 
розподілені наступним чином: 1 група — хворі 

на  бешиху без сепсису – 254 (86,1%), 2 група — 
30 хворих на сепсис (10,6%).

У гендерному відношення: чоловіків – 127 
(44,7 %), жінок — 157 (55,3 %). Вік пацієнтів 
склав (62,1±2,6) років.

Найпоширенішими супутніми захворюван-
нями у них були: ішемічна хвороба серця, ар-
теріальна гіпертензія, ожиріння. У 258 (90,7%) 
пацієнтів вказана патологія була одночасною.

Комплекс бактеріологічних досліджень скла-
дався з визначення чутливості мікроорганізмів 
до антибіотиків, якісного складу мікробних 
збудників та кількості мікробних тіл на 1г тка-
нини. Для визначення чутливості мікроорга-
нізмів гнійного осередку до антибактеріаль-
них препаратів застосовували автоматизований 
апарат «Vitek-2» (Франція). Сучасні автоматич-
ні методи дослідження засівів ранового осеред-
ку дозволяють зафіксувати зріст мікроорганіз-
мів протягом 6-8 годин, що вже через 24-48 го- 
дин отримати точну ідентифікацію збудника.

Статистичний аналіз проводили з викорис-
танням програмного пакету «Statgraphics Plus 
for Windows 7,0».

Результати дослідження та їх обговорення
Усі обстежені пацієнти народилися та про-

живають у Запорізькій області, вони дали ін-
формовану письмову згоду на участь у дослі-
дженні, яка погоджена комісією з біоетики ДЗ 
«Запорізька медична академія післядипломної 
освіти МОЗ України». Дослідження проводи-
лось відповідно до етичних і морально-пра-
вових вимог наказу МОЗ України № 281 від 
01.11.2000 р.

Перебіг та тяжкість бешихи залежали від 
строків госпіталізації хворих до стаціонару. На-
ми встановлено, що причиною незадовільних 
результатів лікування захворювання було  піз-
нє звернення хворих за медичною допомогою 
(t=2,19227, P=0,032690).

Проведення АБТ у хворих на бешиху є одною 
з головних ланок комплексного лікування. Це є 
аксіома, яка перегляду не підлягає.

При еритематозній формі бешихи ефектив-
ними були напівсинтетичні пеніциліни або це-
фалоспорини І-ІІ генерацій. Така схема про-
ведення АБТ була успішною майже у 100 % 
випадків та дозволяла купірувати запальний 
процес протягом 5-7 діб.

При бульозній формі бешихи також були 
ефективними  напівсинтетичні пеніциліни або 
цефалоспорини І-ІІ генерацій. При пошире-
ності бул, ми застосовували цефалоспорини ІІІ 
генерації. З останніх перевагу віддавали цеф-
тріаксону.

Проведення АБТ у хворих з флегмонозною 
формою бешихи мало свої відмінності. По-
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перше, ми враховували мікробіологічний пас-
порт центру, який ведеться та аналізується понад 
20 років. Знаючи ймовірних збудників інфекції 
та високий відсоток MRSA штамів стафілококів,  
ми мали змогу призначати емпіричну АБТ мак-
симально наближений до направленої АБТ. 

По-друге, як було зазначено раніше, визна-
чення чутливості мікроорганізмів гнійного 
осередку до антибактеріальних препаратів про-
водилося за допомогою автоматизованого апа-
рату «Vitek-2» (Франція).

Подальше проведення АБТ здійснювали тіль-
ки за результатами засіву. Воно складалося з 
призначенням захищених цефалоспоринів ІІІ 
генерації + лінезолід по 600 мг 2 р. на добу per os.

За некротичноъ форми бешихи антибакте-
ріальна терапія передбачала призначення за-
хищених цефалоспоринів ІІІ–ІV генерації + 
лінезолід  по 600 мг × 2р. на добу в/в, потім по 
600 мг 2 р. per os. У випадках, коли захворю-
вання було обтяжено сепсисом — карбапенеми  
у максимальному дозуванні + лінезолід по  
600 мг × 2 р. в/в.

Слід пам’ятати, що системні антиміотики 
(флуконазол, фуцис та ін.). повинні признача-
тися після 7-10 діб після початку АБТ у профі-
лактичній дозі 150 мг на тиждень.

У 30 (10,6 %)  хворих на деструктивні форми 
бешихи причиною сепсису були його некротич-
ні форми. З 30 хворих «подвійний» режим АБТ 
отримували 13 пацієнтів, «монотерапія» карба-
пенемами здійснювалася у 17 хворих. По всім 
показникам групи були репрезентативними. 
Загальна післяопераційна летальність склала 
36,7% (померло 11 хворих). Але серед помер-
лих хворих, що отримували «подвійний» режим 
АБТ, летальні наслідки були у 7 пацієнтів, при  
«монотерапії» карбапенемами – у 4.

При виборі адекватного режиму АБТ  сепсису 
слід планувати не тільки залучення всіх потен-

ціальних збудників, але й можливість участі в 
інфекційному процесі полірезистентних гос-
пітальних штамів мікроорганізмів. Крім то-
го, слід урахувати невпинний зріст метицилін 
(оксацилін) резистентних стафілококів, деяких 
ентеробактерій (E. coli, Klebsiella spp.) – про-
дуцентів β-лактамаз розширеного спектру (це 
призводить до зниження ефективності цефа-
лоспоринів, часто – аміноглікозидів та фтор-
хінолонів), синьогнійної палички, стійкої до 
гентаміцину, фторхінолонів, інгібітор-захище-
них пеніцилінів.

Таким чином, ми повинні признати обстави-
ну, що на сьогодні оптимальним режимом ем-
піричної АБТ сепсису є карбапенеми – як пре-
парати, що мають найбільш широкий спектр 
дії і до яких спостерігається найменший рівень 
резистентності. В деяких випадках альтернати-
вою карбапенемів є цефепім, цефтаролін, за-
хищені антипсевдомонадні β-лактами (цефа-
перазон/сульбактам, піперацилін/тазобактам) 
та «респіраторні» фторхінолони. У випадках 
неефективності зазначенних режимів АБТ слід 
оцінити доцільність додаткового призначен-
ня глікопептидів (ванкоміцин, тейкопланін 
або лінезолід, а також системних антибіотиків 
(флуконазол).

Висновки
1. Причиною сепсису у хворих на деструктивні 

форми бешихи хворих є його некротичні форми 
(10,6 %) з післяопераційною летальністю 36,7 %.

2. Рання адекватна емпірична АБТ у хво-
рих на бешиху при розвитку  сепсису при-
зводить до зменшення летальності та частоти  
ускладнень.

3. Побудова алгоритму АБТ з урахуванням 
етіології та особливостей резистентності мі-
кроорганізмів до антибактеріальних препаратів  
є самим оптимальним підходом.  
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Abstract. Antibacterial therapy (ABT) is the most important com-
ponent of the complex therapy of dysentery and sepsis, and early ade-
quate empiric ABT leads to a decrease in mortality and the frequency 
of complications.

The aim of the study. To find out the frequency of development of 
sepsis in patients with destructive forms of hysteria and the algorithm 
of antibacterial therapy.

Materials and methods. Retrospectively and prospectively analyzed 
284 disease histories of patients with impetigo who were treated in the 
center of purulent-septic surgery of the KNP «City Hospital No. 3» in 
Zaporizhzhia for the period 2016-2023. All patients were diagnosed 
with impetigo during hospitalization, according to the forms : ery-
thematous – 59 (20.8%), bullous – 69 (24.3%), phlegmonous – 116 
(40.8%), necrotic – 40 (14.1%). Recurrent cases of the disease were 
noted in 46 (16.2%) patients. The studied patients were divided as fol-
lows: 1st group – erysipelas patients without sepsis – 254 (86.1%), 2nd 
group – 30 sepsis patients (10.6%).

The results. The cause of sepsis in patients with destructive forms 
of hysteria was its necrotic forms. Out of 30 patients, 13 patients re-
ceived a «dual» ABT regimen, 17 patients received «monotherapy» 
with carbapenems. According to all indicators, the groups were rep-
resentative. The total postoperative mortality was 36.7% (11 patients 
died). But among the dead patients who received the «double» regi-
men of ABT, 7 patients had fatal consequences, with «monotherapy» 
with carbapenems – in 4.

Conclusions. Building an ABT algorithm taking into account the 
etiology and characteristics of resistance of microorganisms to anti-
bacterial drugs is the most optimal approach.

Key words: erysipelas, sepsis, antibacterial therapy, resistance, 
lethality.

ANTI-BACTERIAL 
THERAPY IN PATIENTS 
WITH DISEASE AND THE 
DEVELOPMENT OF SEPSIS 
IN THEM

S. D. Shapoval,  
L. A. Vasylevska


