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Âñòóï
Бактеріальна інфекція є одним із трьох провід-

них патогенетичних чинників, виділених у доповіді 

Міжнародної робочої групи з проблем діабетичної 

стопи [1]. Приєднання інфекції є причиною прове-

дення ампутації нижніх кінцівок у 25–72 % випадків, 

особливо коли синдром діабетичної стопи (СДС) об-

тяжується сепсисом [3]. Тому дуже важливо виявити 

та ідентифікувати збудник на ранніх етапах захво-

рювання для проведення антибактеріальної терапії 

(АБТ) [2]. 

Бактерії, що в більшості випадків є непатогенними 

в звичайних умовах, у хворих на цукровий діабет (ЦД) 

можуть призвести до розвитку інфекційного захворю-

вання. Наслідки виникнення інфекції більш серйозні 

через анатомічну будову стопи (наявність сухожилків 
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Ì³êðîáíèé ïåéçàæ ãí³éíèõ îñåðåäê³â ó õâîðèõ 
ç óñêëàäíåíèì ñèíäðîìîì ä³àáåòè÷íî¿ ñòîïè 

òà ïðè ðîçâèòêó ñåïñèñó
Резюме. Актуальність. Бактеріальна інфекція є одним з основних патогенетичних чинників формування 
ускладнень синдрому діабетичної стопи. Приєднання інфекції є причиною виконання ампутацій нижніх кінці-
вок у 25–72 % випадків, особливо коли перебіг синдрому діабетичної стопи ускладнюється сепсисом. Мета: 

виявити відмінності мікробного пейзажу гнійних вогнищ у хворих з ускладненим синдромом діабетичної стопи 
й сепсисом для подальшої розробки алгоритму проведення спрямованої антибіотикотерапії. Матеріали та 

методи. Обстежені в динаміці 724 пацієнти з ускладненим синдромом діабетичної стопи, серед яких у 71 
хворого перебіг хвороби ускладнився сепсисом. Відповідно хворі були розподілені на дві групи: 1-шу групу 
становили хворі з ускладненим синдромом діабетичної стопи — 653 особи (90,2 %), 2-гу групу становили хворі 
з ознаками сепсису — 71 (9,8 %). Комплекс бактеріологічних досліджень складався з визначення чутливос-
ті мікроорганізмів до антибіотиків, якісного складу мікробних збудників і кількості мікробних тіл на 1 г тканин. 
Для визначення чутливості мікроорганізмів гнійного вогнища до антибактеріальних препаратів застосовували 
експрес-метод С.Д. Шаповала (2005), а останніми роками — автоматизовану систему Vitek-2. Результати. 
Проаналізовані дані свідчать, що у хворих з ускладненим синдромом діабетичної стопи кількість мікробних 
тіл на 1 г тканин в осередку інфекції не перевищувала 105–106, тоді як серед хворих із сепсисом цей показник 
більше ніж у 50 % був 107–1012. Виділення аеробної моноінфекції з гнійних вогнищ у пацієнтів з ускладненим 
синдромом діабетичної стопи за період з 2006 по 2016 р. зменшився з 48,7 до 39,2 % (Р < 0,005). Визначається 
збільшення виділення грампозитивної мікрофлори з 53,2 до 66,2 % (Р < 0,005). Динаміка мікробіологічних до-
сліджень свідчить про збільшення частки MRSA-стафілококів з 23,4 до 43,3 %. Виділення аеробної моноінфекції 
у хворих на сепсис теж зменшилося з 37,5 % у 2006 році до 31,6 % в 2016 р., але рівновага грампозитивних і 
грамнегативних мікроорганізмів зберігається. Кількість мікробних асоціацій, отриманих із гнійного вогнища, 
збільшилися з 46,2 до 56,6 % у хворих з ускладненим синдромом діабетичної стопи і з 56,2 до 68,4 % — у хворих 
із сепсисом (Р < 0,005). Виділені мікробні збудники характеризуються високим рівнем антибіотикорезистент-
ності, особливо до антибіотиків I–II покоління. Висновки. Проведені дослідження дозволяють виділити особли-
вості мікробного пейзажу гнійних вогнищ двох груп хворих і визначити алгоритми антибіотикотерапії.
Ключові слова: сепсис; ускладнений синдром діабетичної стопи; мікрофлора; антибіотикорезистентність



Óêðà¿íñüêèé æóðíàë õ³ðóðã³¿, p-ISSN 1997-2938, e-ISSN 1999-164936 ¹ 1 (32) • 2017

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ / Original Researches

та клітинних просторів, якими інфекція поширюється 

проксимально) [4–5].

Ідентифікація етіологічної структури осередків 

інфекційно-запального процесу в пацієнтів із СДС 

та сепсисом на сучасному етапі постає як значуща 

проблема в численних клінічних дослідженнях. Тому 

мікробіологічна характеристика бактеріальної фло-

ри гнійно-некротичних вогнищ у хворих на усклад-

нений СДС і сепсис є основою формування програ-

ми раціональної АБТ та оцінки перебігу ранового 

процесу [7]. 

Мета дослідження: з’ясувати відмінності мікро-

бного пейзажу гнійних осередків у хворих на ускладне-

ний СДС і сепсис для розробки алгоритму проведення 

направленої АБТ. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Обстежені в динаміці 724 пацієнти з ускладненим 

СДС, з яких у 71 хворих (9,8 %) захворювання було об-

тяжено сепсисом. Усі хворі перебували на лікуванні в 

міському гнійно-септичному центрі з ліжками діабе-

тичної стопи КУ «Міська клінічна лікарня № 3 м. За-

поріжжя» за період 2006–2016 рр.

Переважна більшість хворих були похилого віку — 

517 (71,4 %) осіб із анамнезом ЦД ІІ типу 12,7 ± 2,7 

року. Середній вік пацієнтів становив 63,2 ± 2,3 року.

Досліджувані хворі були розподілені таким чином: 

1-ша група — хворі на ускладнений СДС без сепсису — 

653 (90,2 %) осіб, 2-га група — з ознаками сепсису — 71 

(9,8 %).

При визначені сепсису користувалися класифі-

кацією R.S. Bone [6]. Сепсис був діагностований у 20 

(28,2 %) хворих, тяжкий сепсис — 51 (71,8 %). Серед 

останніх септичний шок розвинувся в 14 (27,4 %) паці-

єнтів, синдром поліорганної недостатності (ПОН) — у 

9 (17,6 %).

Причиною сепсису у хворих на ускладнений СДС 

у переважній більшості випадків були вологі гангрени 

нижніх кінцівок. 

Комплекс бактеріологічних досліджень складався з 

визначення чутливості мікроорганізмів до антибіоти-

ків, якісного складу мікробних збудників та кількості 

мікробних тіл на 1 г тканин. Для визначення чутливості 

мікроорганізмів гнійного осередку до антибактеріаль-

них препаратів застосовували експрес-метод С.Д. Ша-

повала (2005), а останніми роками — автоматизовану 

систему Vitek-2.

Статистичний аналіз проводився з використанням 

програмного пакета Statgraphics Plus for Windows 7.0.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Усі хворі на ускладнений СДС були оперовані під 

загальним знеболюванням. Як правило, їм викону-

валися операції на передньому відділі стопи та висо-

кі ампутації. Померло 36 осіб, летальність становила 

5,5 %. 

Із 71 хворого на сепсис померло 42 (летальність — 

59,1 %). Розподіл за формами сепсису: сепсис — 5 (ле-

тальність — 25,0 %) тяжкий сепсис — 19 (летальність — 

77,8 %), септичний шок — 10 (летальність — 71,4 %), 

синдром ПОН — 8 (летальність — 88,9 %). 

Мікробний пейзаж гнійних осередків у хворих обох 

груп майже не відрізнявся у якісному співвідношенні, 

але був відмінним за кількісним складом.

У хворих на ускладнений СДС кількість мікро-

бних тіл на 1 г тканин в осередку інфекції, як прави-

ло, не перевищувала показник 105–106, тоді як серед 

хворих на сепсис цей показник більше ніж у 50 % був 

107–1012.

Висів аеробної моноінфекції з гнійних вогнищ у 

хворих на ускладнений СДС зменшився з 48,7 % у 

2006 р. до 39,2 % у 2016 р. (Р < 0,05) (табл. 1). 

Водночас рівновага серед збудників змінилася 

на користь грампозитивної флори — з 53,2 до 66,2 % 

(Р < 0,05). 

Основна частка грампозитивних аеробів припада-

ла на St.auerus — 56,8 %, другим за кількістю висівав-

ся Ent.faecalis — 27,4 %. Динаміка мікробіологічних 

досліджень свідчила про зростання частки MRSA-

стафілококів серед коагулазонегативних стафілококів: 

2006 р. — 23,4 %, 2016 р. — 43,3 %.

Частка аеробної грамнегативної флори осередків 

інфекції у хворих на ускладнений СДС зменшилася 

за досліджуваний період з 46,8 до 33,8 %. Загальнови-

знаного пояснення цьому явищу дати не можна. Мож-

ливо, надмірне застосування цефалоспоринів III–IV 

генерації наприкінці ХХ століття призвело до перероз-

поділу у видовому складі мікрофлори, або вплинула та 

обставина, що раніше фірмами в основному впрова-

джувалися антибіотики з переважною дією на грамне-

гативну флору. 

Групи Enterobacter spp. та E.coli висівалися майже 

з однаковою частотою (18 і 21 % відповідно). Частота 

висіву Ps.aeruginosa в монокультурі вірогідно не зросла 

(Р > 0,05) — 18,2–21,3 %. 

Висів аеробної моноінфекції у хворих на сепсис 

( 2-га група) також зменшився з 37,5 % у 2006 р. до 

31,6 % у 2016 р. (Р < 0,05). Але рівновага між збудни-

ками грампозитивної та грамнегативної мікрофлори 

зберігалася. Можливо, ця обставина пояснюється не-

великою кількістю спостережень.

Аеробна неклостридіальна інфекція у хворих на 

ускладнений СДС спостерігалася в 3,5–5,1 % випадків 

і була майже відсутня у хворих на сепсис. Проте визна-

чення анаеробних збудників хірургічної інфекції збері-

гає свою актуальність, оскільки перебіг захворювання 

в таких випадках має свої відмінності, які необхідно 

враховувати у лікувальному процесі. Слід пам’ятати, 

що анаеробний процес характерний, як правило, для 

закритих ран, міонекрозу, тому не завжди можливо 

встановити наявність у рані анаеробної інфекції шля-

хом висіву ранового відокремлюваного з відкритої 

рани. 

Кількість мікробних асоціацій, що висівалися з 

гнійного осередку, збільшилася з 46,2 до 56,6 % у хво-

рих на ускладнений СДС та з 56,2 до 68,4 % — у хворих 

на сепсис (Р < 0,05). Збільшення відбулося за рахунок 

висівання аеробних асоціацій. Аеробно-анаеробні асо-
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ціації висівалися в поодиноких 

випадках, а висівання анаероб-

них асоціацій в обох досліджу-

ваних групах ми не відзначали.

Основним представником 

змішаної аеробної інфекції був 

St.auerus (у тому числі MRSA-

штами). Найчастіше він ви-

сівався з грампозитивними 

паличками Ent.faecalis, Corine-

bacterium spp. та St.epidermalis.

Найбільше клінічне зна-

чення з групи неферментуючих 

мікроорганізмів у складі аероб-

них асоціацій має Ps.aeruginosa. 

Вона посідає особливе місце 

серед гнійної мікрофлори за-

вдяки своєрідним шляхам по-

ширення та умовам існування, 

а також завдяки здатності при-

гнічувати ріст іншої мікро-

флори. Незважаючи на те, що 

її зростання в динаміці дослі-

дження не відбулося (Р > 0,05), 

слід зазначити, що при збіль-

шенні терміну перебування 

хворих у стаціонарі частота 

висіву синьогнійної палички 

збільшується. 

Acinetobacter spp. посідає 

друге місце після Ps.aeruginosa 

серед неферментуючих мікро-

організмів у складі мікробних 

асоціацій — близько 8,2 % у 

хворих на ускладнений СДС 

та понад 10,0 % у пацієнтів 

із сепсисом. Збудник харак-

теризується високим рівнем 

природної чутливості до біль-

шості антибіотиків, проте його 

характерною особливістю є 

швидке формування стійкості 

до антибактеріальних препара-

тів багатьох груп. Госпітальні 

штами Acinetobacter spp. в обох 

групах, згідно з результатами 

наших досліджень, як правило, 

були полірезистентними.

Чутливість основних куль-

тур мікроорганізмів, що ви-

сівалися з гнійних осередків 

хворих на ускладнений СДС та 

сепсис, наведені в табл. 2.

Результати, подані в табл. 2, 

свідчать про високу стійкість 

виявленої мікрофлори до ан-

тибіотиків І–ІІ поколінь.

Антибіотикорезистент-

ність — глобальна пробле-
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ма людства. Як було зазначено раніше, кількість 

St.auerus, стійкого до метициліну (оксациліну), 

зростає. Також відбувається поширення бета-лак-

тамаз розширеного спектра, оскільки немає реаль-

ної альтернативи цефалоспоринам. На жаль, можна 

припустити, що через декілька років карбапенеми 

залишаться останнім засобом боротьби з грамнега-

тивними мікроорганізмами.

Âèñíîâêè
1. Висіваність моноінфекції з гнійних осередків ін-

фекції як у пацієнтів з ускладненим СДС, так і у хворих 

на сепсис у динаміці дослідження вірогідно (Р < 0,05) 

зменшилася.

2. Для хворих на сепсис, на відміну від хворих на 

ускладнений СДС, характерні більш високі (Р < 0,05) 

рівень обсіменіння вогнищ на 1 г тканин та переважа-

ючий (Р < 0,05) висів мікробних асоціацій.

3. Феномен антибіотикорезистентності є характер-

ною ознакою для хворих обох груп.

4. Кількість MRSA-штамів стафілококів, що висі-

ваються як у складі моноінфекції, так і при мікробних 

асоціаціях, зростає, що диктує необхідність при при-

значенні емпіричної терапії передбачити застосування 

лінезоліду чи подібних антибіотиків.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 

статті.
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Таблиця 2. Чутливість основних культур 

мікроорганізмів, що висіваються із ран у хворих 

на ускладнений СДС та сепсис (M ± m)

Антибактеріальний 
препарат

Чутливість культури, %

St.auerus Ps.aeruginosa

Амікацин 83,4 ± 2,2 76,3 ± 1,6

Амоксицилін/клаву-
ланат

76,3 ± 1,7 0

Ампіцилін/сульбактам 78,2 ± 1,6 0

Ванкоміцин 100,0 0

Гентаміцин 61,3 ± 2,4 33,4 ± 1,6

Даптоміцин 100,0 0

Дорипенем 100,0 87,2 ± 2,3

Іміпенем/циластатин 
(тієнам)

94,8 ± 1,7 74,8 ± 3,3

Інванз 96,6 ± 1,4 0

Кліндаміцин 83,4 ± 1,6 0

Лінезолід 100,0 0

Левофлоксацин 77,4 ± 1,3 68,2 ± 1,7

Лінкоміцин 64,7 ± 2,7 0

Меропенем 95,4 ± 2,1 78,6 ± 2,9

Метронідазол 0 0

Моксифлоксацин 87,1 ± 2,4 32,3 ± 1,7

Оксацилін 72,4 ± 2,3 0

Офлоксацин 48,4 ± 2,1 34,6 ± 1,2

Піперацилін/тазобак-
там

84,2 ± 2,7 64,4 ± 2,2

Римафпіцин 68,7 ± 3,3 0

Цефазолін 72,3 ± 1,8 0

Цефепім 86,4 ± 1,6 0

Цефоперазон 72,4 ± 2,3 67,4 ± 3,1

Цефоперазон/суль-
бактам

77,1 ± 1,5 72,9 ± 1,3

Цефотаксим 69,3 ± 2,4 0

Цефтазидим 0 79,2 ± 2,3

Цефтаролін (зинфоро) 84,6 ± 1,9 23,4 ± 3,1

Цефтриаксон 76,8 ± 1,6 0

Цефуроксим 66,7 ± 2,4 0

Ципрофлоксацин 61,8 ± 2,2 67,3 ± 2,6
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Трибушной О.В., Шаповал С.Д., Савон И.Л., Слободченко Л.Ю.
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Микробный пейзаж гнойных очагов у больных с осложненным синдромом диабетической 
стопы и при развитии сепсиса

Резюме. Актуальность. Бактериальная инфекция является од-

ним из основных патогенетических факторов формирования ос-

ложнений синдрома диабетической стопы. Присоединение ин-

фекции является причиной выполнения ампутаций нижних ко-

нечностей в 25–72 % случаев, особенно когда течение синдрома 

диабетической стопы осложняется сепсисом. Цель: выявить раз-

личия микробного пейзажа гнойных очагов у больных с ослож-

ненным синдром диабетической стопы и сепсисом для дальней-

шей разработки алгоритма проведения направленной антибио-

тикотерапии. Материалы и методы. Обследованы в динамике 

724 пациента с осложненным синдромом диабетической стопы, 

среди которых у 71 больного течение заболевания осложнилось 

сепсисом. Соответственно больные были распределены на две 

группы: 1-ю группу составили больные с осложненным синдро-

мом диабетической стопы — 653 человека (90,2 %), 2-ю группу 

составили больные с признаками сепсиса — 71 (9,8 %). Комплекс 

бактериологических исследований состоял из определения чув-

ствительности микроорганизмов к антибиотикам, качественно-

го состава микробных возбудителей и количества микробных тел 

на 1 г тканей. Для определения чувствительности микроорганиз-

мов гнойного очага к антибактериальным препаратам применя-

ли экспресс-метод С.Д. Шаповала (2005), а в последние годы — 

автоматизированную систему Vitek-2. Результаты. Проанали-

зированные данные свидетельствуют, что у больных с осложнен-

ным синдромом диабетической стопы количество микробных 

тел на 1г тканей в очаге инфекции не превышало 105–106, тогда 

как среди больных с сепсисом этот показатель более чем у 50 % 

был 107–1012. Выделение аэробной моноинфекции из гнойных 

очагов у пациентов с осложненным синдромом диабетической 

стопы за период с 2006 по 2016 г. уменьшился с 48,7 до 39,2 % 

(Р < 0,005). Определяется увеличение выделения грамположи-

тельной микрофлоры с 53,2 до 66,2 % (Р < 0,005). Динамика ми-

кробиологических исследований свидетельствует об увеличении 

доли MRSA-стафилококков с 23,4 до 43,3 %. Выделение аэроб-

ной моноинфекции у больных сепсисом тоже уменьшился с 

37,5 % в 2006 г. до 31,6 % в 2016 г., но равновесие грамположи-

тельных и грамотрицательных микроорганизмов сохраняется. 

Количество микробных ассоциаций, которые получены из гной-

ного очага, увеличились с 46,2 до 56,6 % у больных с осложнен-

ным синдромом диабетической стопы и с 56,2 до 68,4 % — у боль-

ных сепсисом (Р < 0,005). Выделенные микробные возбудители 

характеризуются высоким уровнем антибиотикорезистентности, 

особенно к антибиотикам I–II поколения. Выводы. Проведен-

ные исследования позволяют выделить особенности микроб-

ного пейзажа гнойных очагов двух групп больных и определить 

алгоритмы антибиотикотерапии.

Ключевые слова: сепсис; осложненный синдром диабетиче-

ской стопы; микрофлора; антибиотикорезистентность

O.V. Tribushnoy, S.D. Shapoval, I.L. Savon, L.Yu. Slobodchenko
State Institution “Zaporizhia Medical Academy of Post-Graduate Education of Ministry of Health of Ukraine”, Zaporizhzhia, Ukraine

Microbial composition of purulent lesions in patients with complicated diabetic foot syndrome 
and the development of sepsis

Abstract. Background. Bacterial infection is a major pathogenetic 

factor in the formation of diabetic foot complications. Concomitant 

infection is the cause of amputations of the lower limbs in 25–72 % 

of cases, especially when diabetic foot syndrome is complicated by 

sepsis. The aim of our study was to identify differences in the micro-

bial landscape of purulent foci in patients with diabetic foot syndrome 

complicated by sepsis and for the further development of the algorithm 

of directed antibiotic therapy. Materials and methods. A total of 724 

patients were observed in the dynamics of complicated diabetic foot 

syndrome, including 71 patients with the disease complicated by sep-

sis. Accordingly, the patients were divided into two groups: group 1 

consisted of patients with complicated diabetic foot syndrome — 653 

individuals (90.2 %), and group 2 included patients with symptoms of 

sepsis — 71 (9.8 %). The complex of bacteriological studies consisted of 

determining the sensitivity of microorganisms to antibiotics, the quali-

tative composition of microbial pathogens and the number of microbial 

cells per 1 g of tissues. To determine the sensitivity of microorganisms 

in the suppurative focus to antibiotics, we have used rapid method by 

S.D. Shapoval (2005), and in recent years — automated Vitek-2 sys-

tem. Results. The analyzed data indicate that in patients with compli-

cated diabetic foot syndrome, the number of microbial cells in 1 g of 

tissue in the center of infection did not exceed 105–106, while in more 

than 50 % of patients with sepsis, this figure was 107–1012. Isolation of 

aerobic monoinfection from purulent foci in patients with complicat-

ed diabetic foot syndrome in the period from 2006 to 2016 decreased 

from 48.7 to 39.2 % (P < 0.005). There is an increase in the isolation 

of Gram-positive microorganisms from 53.2 to 66.2 % (P < 0.005). 

The dynamics of microbiological researches indicates an increase in 

the proportion of Methicillin-resistant Staphylococcus aureus from 

23.4 to 43.3 %. Isolation of aerobic monoinfection in septic patients 

also decreased from 37.5 % in 2006 to 31.6 % in 2016, but the balance 

of Gram-positive and Gram-negative organisms is maintained. The 

number of microbial associations, which are derived from a purulent 

focus, increased from 46.2 to 56.6 % in patients with complicated dia-

betic foot syndrome and from 56.2 to 68.4 % — in patients with sepsis 

(P < 0.005). Isolated microbial pathogens are characterized by a high 

level of antibiotic resistance, especially to the first-second generation 

antibiotics. Conclusions. These experiments made it possible to distin-

guish the features of microbial landscape in purulent foci of the two 

groups of patients and to determine the algorithm of antibiotic therapy.

Keywords: sepsis; complicated diabetic foot syndrome; microflora; 

antibiotic resistance


