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Проаналізована частота виділення різних видів мікроорганізмів при інтраабдомі�
нальних інфекціях. Визначено співвідношення мікроорганізмів, виділених в моно�
культурі та асоціаціях при даній патології. Визначені найбільш поширені асоціації
при різних патологічних станах. Встановлено провідну етіологічну роль E. coli серед
грамнегативних мікроорганізмів при інтраабдомінальних інфекціях.
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Однією з найбільш складних проблем
ургентної хірургії й інтенсивної терапії за�
лишається лікування гнійно�запальних за�
хворювань органів черевної порожнини та
їхніх ускладнень. Різко збільшилася кіль�
кість хворих з інфікованими формами пан�
креонекрозу, перфорацією шлунково�киш�
кового тракту, травматичними пошкод�
женнями органів черевної порожнини, пе�
ритонітом різної етіології. Летальність при
цих патологічних процесах не має чіткої
тенденції до зниження і коливається, за да�
ними останніх років, від 19 до 70 % [1].
Тяжкі запальні і деструктивні ураження
органів черевної порожнини є абдоміналь�
ними інфекційними захворюваннями, що
нерідко призводять до розвитку некура�
бельного сепсису.

Інтраабдомінальні інфекції в хірургіч�
них стаціонарах, які надають ургентну до�
помогу, приблизно у 90 % випадків мають
позагоспітальне походження. Їхня етіоло�
гія зазвичай полімікробна, з участю грамне�
гативних і грампозитивних анаеробних і
аеробних мікроорганізмів. Практично
завжди виявляють змішану інфекцію, дру�
гим компонентом якої є анаероби, головним
чином представники групи Bacteroides fra�
gilis і рідше — Clostridium perfringens [2–4].

Перитоніт, найбільш часто реєстрована
форма ускладненої інтраабдомінальної
інфекції, є безпосередньою причиною смер�

ті значного числа хворих з даною патоло�
гією. Такі особливості, як переважання
деструктивних форм з тяжким перебігом,
труднощі в діагностиці, виборі тактики лі�
кування, велика частота діагностичних по�
милок, ускладнення, тривалі терміни тим�
часової непрацездатності, складність клі�
нічного прогнозу, часто неясність резуль�
тату і висока летальність, ставлять пери�
тоніт в один ряд з найбільш складними
проблемами абдомінальної хірургії [5].

Метою даного дослідження було про�
вести порівняльний аналіз етіологічної
структури та визначити частку умовно�
патогенних мікроорганізмів при різних
гнійно�запальних процесах, ускладнених
перитонітом, у відділенні хірургічного
профілю.

Матеріал і методи. Обстежено 1186 хво�
рих (886 чоловіків та 300 жінок) у віці від 18
до 75 років, які знаходились на лікуванні в
Інституті загальної та невідкладної хірургії
АМН України за період з 2000 по 2010 рік.
Досліджені нозологічні одиниці: новоутво�
рення, гостра кишкова непрохідність, за�
хворювання жовчовивідних шляхів та під�
шлункової залози, виразкова хвороба шлун�
ка та дванадцятипалої кишки з ускладнен�
ням, внутрішньочеревні абсцеси та гемато�
ми, перитоніти, гострий апендицит, пора�
нення та травми черевної порожнини, ди�
вертикули та грижі.
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робі шлунка та дванадцятипалої кишки, у
19 % — при апендицитах, у 10–14 % — при
захворюваннях жовчовивідних шляхів та
підшлункової залози, гострій кишковій не�
прохідності, пораненнях і травмах черевної
порожнини та новоутвореннях і в 5,6–
8,5 % — при внутрішньочеревних абсцесах,
гематомах, перитонітах, дивертикулах і
грижах.

Другим за частотою виділення був
S. aureus, який найчастіше зустрічався при
виразковій хворобі шлунка та дванадцяти�
палої кишки, гострих апендицитах, захво�
рюваннях жовчовивідних шляхів, панкреа�
титах та внутрішньочеревних абсцесах —
від 7 до 9 % випадків (табл. 1).

Виділені мікроорганізми зустрічалися
як в монокультурі, так і в асоціаціях, але
монокультури склали значну частину шта�
мів (табл. 2). Так, при перитонітах, захво�
рюваннях жовчовивідних шляхів і панкреа�
титах, гострій кишковій непрохідності, но�
воутвореннях, пораненнях і травмах черев�
ної порожнини у 59–79 % випадків виділя�
лась саме моноінфекція. При гострому апен�
дициті, виразковій хворобі шлунка та два�
надцятипалої кишки, дивертикулах та гри�
жах монокультура виділялась в 31–56 %
випадків, але теж переважала над асоціа�
ціями. Найчастіше реєструвалися двоком�
понентні асоціації, які були представлені
змішаною грампозитивною та грамнегатив�
ною мікрофлорою при апендицитах, вираз�
ковій хворобі, гострій кишковій непрохід�
ності (71,4–100 % від загальної кількості
виділених асоціацій). Такі асоціації склада�
лися з E. coli та S. epidermidis, S. aureus чи
E. faecalis.

Асоціації грамнегативних мікроорганіз�
мів висівались переважно при захворюван�
нях жовчовивідних шляхів і панкреатитах
(56 %), внутрішньочеревних абсцесах і
гематомах (52 %), пораненнях і травмах
черевної порожнини (80 %) та дивертику�
лах і грижах (100 %). Частіше за все вони
складалися із E. coli та P. aeruginosa чи
E. coli та E. aerogenus.

Змішані грампозитивні культури виді�
лялися в незначній кількості лише при
апендициті (14,2 %), перитоніті та захворю�
ваннях жовчовивідних шляхів і панкреати�
тах (8 %). Отже, в етіологічній структурі
інтраабдомінальних інфекцій у хворих хі�
рургічного профілю продовжує зберігатись
тенденція до переважної ролі грамнегатив�
них мікроорганізмів у розвитку цих інфек�
цій. Основним збудником локальних і
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Матеріалом для бактеріологічного до�
слідження були черевний ексудат, асцитич�
на рідина, гнійні виділення післяоперацій�
них ран, кров, мезентеріальні лімфовузли,
мазки з дренажів, вміст абсцесів, порожни�
ни позачеревного простору та холедоху.

Дослідження біоматеріалу хворих та
інтерпретація отриманих результатів про�
водились відповідно до наказу МОЗ України
№ 59 від 10 лютого 2003 року. Ідентифіка�
цію виділених мікроорганізмів проводили
до виду і типу загальноприйнятими метода�
ми [6–8].

Результати та їх обговорення. Протягом
2000–2010 років у зазначеній групі хворих
було ізольовано 1021 штам мікроорганізмів
20 видів. Мікробіологічна характеристика
вмісту черевної порожнини за кількісним і
якісним складом у хворих з різними нозоло�
гічними формами захворювань суттєво не
розрізнялась. Переважала грамнегативна
мікрофлора, яка складала при гострій киш�
ковій непрохідності та перитонітах від 76,6
до 80 %, при захворюваннях жовчовивід�
них шляхів, підшлункової залози, внутріш�
ньочеревних абсцесах, гематомах, поранен�
нях і травмах черевної порожнини, дивер�
тикулах та грижах від 69,5 до 73,5 %, а при
гострому апендициті та новоутвореннях від
58 до 64 % (табл. 1).

Грампозитивні мікроорганізми виділя�
лись при всіх нозологічних формах захво�
рювань, але в меншій кількості, ніж грамне�
гативні, крім виразкової хвороби шлунка та
дванадцятипалої кишки, де їх було трохи
більше, ніж грамнегативних бактерій, —
50 % випадків. Серед грамнегативної мікро�
флори переважала E. coli, яка при диверти�
кулах, грижах та гострій кишковій непро�
хідності висівалася в 53–54 % випадків,
при захворюваннях жовчовивідних шляхів
та підшлункової залози, гострому апенди�
циті, внутрішньочеревних абсцесах, гема�
томах, новоутвореннях, а також при пери�
тонітах — у 40–47 % випадків, при вираз�
ковій хворобі шлунка та дванадцятипалої
кишки, пораненнях і травмах черевної по�
рожнини — у 30–32 %. Другою за значущіс�
тю була P. aeruginosa, яка найчастіше виді�
лялась при пораненнях і травмах черевної
порожнини та перитонітах (24–29 %), а при
всіх інших формах інтраабдомінальної
інфекції — в 10–21 % випадків.

Серед грампозитивних мікроорганізмів
частіше за все збудниками інтраабдоміналь�
ної інфекції був S. epidermidis, який висі�
вався у 28 % випадків при виразковій хво�
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системних гнійно�запальних процесів була
E. coli. Крім того, у частини обстежених
хворих із всіх нозологічних груп виділити
збудника в аеробних умовах не вдалося.
Частіше за все відсутність росту відмічалася
при апендицитах (65,5 % випадків), вираз�
ковій хворобі шлунка та дванадцятипалої
кишки (45,7 %) та дивертикулах і грижах

(37,7 %). Це може свідчити про анаеробний
характер мікрофлори. За даними [2, 3, 9],
абдомінальні хірургічні інфекції, як пра�
вило, мають полімікробну етіологію з мож�
ливою участю широкого спектра грампо�
зитивних і грамнегативних аеробних та
анаеробних мікроорганізмів [10, 11]. Але
недооцінювати анаеробну інфекцію не

Таблиця 1. Кількісний (процентний вміст) склад збудників

Примітки: 1. Г++Г+ — асоціації грампозитивних мікроорганізмів; Г++Г– — асоціації грампози�
2. Процентний склад розраховано відносно загальної кількості: * обстежених хворих; ** виділених

Таблиця 2. Частота виділення мікроорганізмів

М І К Р О Б І О Л О Г І Я
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можна, тому що вона призводить до за�
тяжного перебігу або генералізації процесу
[12, 13], що позначається на якості ліку�
вання хворих і становить проблему госпі�
тальних інфекцій.

Висновки
1. Протягом 2000–2010 рр. основним

етіологічним чинником інтраабдомінальної

інфекції була E. coli, яка виділялася як в мо�
нокультурі, так і в асоціаціях переважно з
грампозитивними мікроорганізмами.

2. P. aeruginosa була другою за частотою
виділення майже при всіх нозологічних
одиницях.

3. Відсутність росту мікроорганізмів в
аеробних умовах у значної кількості хворих

інтраабдомінальних інфекцій (грамнегативні і грампозитивні мікроорганізми)

тивних та грамнегативних мікроорганізмів; Г–+Г– — асоціації грамнегативних мікроорганізмів.
асоціацій.

при інтраабдомінальних інфекціях

М І К Р О Б І О Л О Г І Я
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може свідчити про анаеробний характер
збудників інфекції.

4. Недостатньо широке використання
методичних підходів та доступних методів
виділення анаеробів в практичних лабо�
раторіях призводить до помилок в етіоло�
гічній діагностиці гнійно�запальних захво�
рювань.

Перспективність дослідження. Доціль�
ним і перспективним є вдосконалення мік�
робіологічної діагностики інтраабдоміналь�
них інфекцій з урахуванням поліетіологіч�
ної структури збудників даних захворю�
вань, які здебільшого представлені грам�
негативними мікроорганізмами та асоціа�
ціями аеробної та анаеробної мікрофлори.
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А.Я. Цыганенко, Н.И. Коваленко, Л.С. Габышева, О.Ю. Косилова
ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ УСЛОВНО-ПАТОГЕННЫХ МИКРООРГАНИЗМОВ В ВОЗНИКНОВЕНИИ
ИНТРААБДОМИНАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ

Проанализирована частота выделения разных видов микроорганизмов в возникновении
интраабдоминальных инфекций. Определено соотношение микроорганизмов, выделенных как
в монокультуре, так и в ассоциациях. Выделены наиболее часто встречаемые ассоциации при
разных патологических состояниях. Установлена ведущая роль E. coli среди грамотрицательных
микроорганизмов при данной патологии.

Ключевые слова: условно�патогенные микроорганизмы, интраабдоминальные инфекции.
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ECOLOGICAL ROLE OF OPPORTUNISTIC BACTERIA TO ORIGIN OF INTRA-ABDOMINAL INFECTIONS

We analyzed the frequency of isolation of different microorganisms from patients with intra�
abdominal infections, and determined correlation between bacteria are isolated from monoculture
and bacteria are isolated from microbial associations. We isolated the most usual microbial associa�
tions from patients with different patologies, and made conclusion, that the role of E. coli for defi�
nite pathology in comparison with other Gram�negative microorganisms is direct.

Key words: opportunistic bacteria, intra�abdominal infections.
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