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Післяопераційна пневмонія (ПП) — одна з

основних форм нозокоміальної інфекції. Згідно з

даними Національної системи епідеміологічного

нагляду за нозокоміальними інфекціями США

(NNIS), шпитальні пневмонії становлять собою

третю за частотою форму внутрішньолікарняних

інфекцій [2, 3, 11]. ПП залежно від характеру опе$

рації зустрічаються в середньому в 1,1 % всіх опе$

рованих, що складає 12 % інфекційних усклад$

нень, і стає безпосередньою причиною смерті в

середньому у 21 % випадків [4, 15, 16]. Тимчасова

непрацездатність через ПП складає в середньому

25,6 доби. Частота й важкість ПП залежить від ха$

рактеру, поширеності, тривалості хірургічних опе$

рацій, локалізації операційної травми, виду нар$

козу тощо на тлі зростання резистентності збуд$

ників пневмоній до антибактеріальних препаратів

[1, 6, 7, 18]. Основні клінічні критерії тяжкості

захворювання — ступінь дихальних розладів, ха$

рактер мікрофлори, вираженість інтоксикації, на$

явність ускладнень, декомпенсація супутніх зах$

ворювань [18]. 

Відомо, що пневмонія становить собою гостре

інфекційне захворювання переважно бактеріаль$

ного походження, яке характеризується вогнище$

вим ураженням респіраторних відділів легень і на$

явністю внутрішньоальвеолярної ексудації [4, 8].

Тому в діагностиці запального процесу при пато$

логії легень особливе значення має характер мік$

рофлори, яка при розвитку пневмонії дуже варіа$

бельна. Незважаючи на великий арсенал сучасних

антибактеріальних засобів, перед лікарем завжди

стоїть проблема вибору оптимального препарату. 

Мета нашого дослідження — вивчення стану

мікрофлори бронхолегеневої системи для покра$

щення профілактики й лікування ПП.

Матеріали та методи 
Під спостереженням перебувало 120 хворих з

різною хірургічною патологією, у яких до початку

планового й ургентного оперативного втручання

вивчався бактеріальний стан бронхоальвеолярної

системи.

Для підвищення ефективності антибактері$

альної терапії вивчали бактеріограми у бронхо$

альвеолярній рідині (БАР), яку вилучали через ін$

тубаційну трубку на початку проведення загаль$

ного знеболювання. 

Мікробіологічне дослідження збудників за$

пального процесу проводили згідно з наказом

МОЗ СРСР № 535 від 22.04.1985 р. «Про уніфіка$

цію мікробіологічних (бактеріологічних) методів

дослідження, що використовуються у клініко$ді$

агностичних лабораторіях ЛПЗ». Визнано, що ін$

фекційні агенти — обов’язкові учасники форму$

вання захворювання, які навіть у період ремісії

беруть участь у прогресуванні патологічного про$

цесу [11, 14], при цьому роль різних мікроорганіз$

мів у виникненні та підтримці локального й сис$

темного хронічного запального процесу при пато$

логії легень має свої особливості. Специфіка мік$

робіологічного дослідження в разі інфекцій ди$

хальних шляхів полягає в обов’язковій присутності

в матеріалі кількох видів мікроорганізмів. Під час

мікроскопії оцінювали загальну картину мікро$

флори та сіяли матеріал на 5 % кров’яний агар,

проводили 18—24$годинну інкубацію при 37 °С.

Враховували кількість колоній, співвідношення

асоціантів, виділяли чисті культури мікробів, про$

водили їх ідентифікацію та визначали чутливість

до антибіотиків. Чутливість мікроорганізмів до

антибактеріальних препаратів встановлювали

згідно з наказом МОЗ України № 167 від 05.04.2007

р. «Про затвердження методичних вказівок «Виз$

начення чутливості мікроорганізмів до антибакте$

ріальних препаратів» [12].

Диско$дифузійним методом визначали чутли$

вість носія до антибіотиків. Визнані міжнародною

спільнотою середовища для визначення чутли$

вості мікроорганізмів до антибіотиків — агар або

бульйон Мюллера—Хінтона. Для встановлення

чутливості використовували тільки стандартизо$
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вані диски з антибіотиками. На одну чашку укла$

дали не більше 6 дисків з антибіотиками. Після

аплікації дисків чашки Петрі поміщали в термостат

і інкубували при температурі –35 °C протягом 18—

24 год. Діаметр зон затримки росту виміряють із

точністю до 1 мм. Посівна доза мікроорганізму —

важливий чинник: за низької посівної дози зона

затримки росту більша, за високої — менша. Мік$

робна суспензія досліджуваного мікроорганізму

має становити 1,5 × 108 колонієутворювальних

одиниць (КУО см3). 

Усі розрахунки проводили з використанням

електронно$обчислювальної техніки — РС ІВМ

Pentium IV у середовищі Windows XP.

Результати та обговорення
При надходженні хворих до стаціонару поряд

з клінічними, біохімічними дослідженнями крові,

рентгенографією легень, аналізом розладів фун$

кції зовнішнього дихання для призначення адек$

ватної терапії вкрай важливе дослідження бакте$

ріологічного стану бронхолегеневої системи.

Найважливіша роль у виникненні та розвитку ПП

належить колонізації нижніх дихальних шляхів [8,

17]. Водночас на частку грамнегативних бактерій

припадає близько 60 % усіх нозокоміальних ін$

фекцій, грампозитивних — 30 — 35 % та грибів —

5 — 10 % [1, 10, 14].

Стан мікрофлори дихальних шляхів вивчали у

120 хворих, з них у плановому порядку були опе$

ровані 82 пацієнтів, у невідкладному стані опера$

ції виконано 38 хворим. Контрольну групу склали

34 практично здорових осіб. 

У контрольній групі кількість мікробних ко$

лоній становила 28,5 ± 2,2. До 30 колоній мікробів

знайдено у 48 (40,0 %) хворих до початку опера$

цій. У 72 (60,0 %) пацієнтів кількість колоній пе$

ревищувала 30 (44,8 ± 0,8).

За відсутності дихальних розладів до операцій у

БАР було виявлено: пневмококи — 5,88 %, St. aure�

us — 2,94 %, St. epidermidis — 11,77 %, St. saprophyti�

cus — 5,88 %, Str. оralis — 8,82 %, Str. mitis — 5,58 %,

Candida spp. — до 2,94 % і 2,94 % випадків Ps. aeru�

ginosa. У цілому вказана мікрофлора виявлена у

47,06 % досліджень. У хворих із розладами функції

зовнішнього дихання різного ступеня тяжкості й

ризиком виникнення ПП зростання мікрофлори

зареєстровано у 100 % посівів. Домінували зазна$

чені мікроорганізми (таблиця).

При мікробіологічному дослідженні БАР у 52

хворих із середнім ступенем тяжкості вентиляцій$

них порушень спостерігали зростання колоній до

50,9 ± 4,6 (51,4 %), умовно$патогенної та патоген$

ної мікрофлори — до 55,6 %. При тяжких дихаль$

них розладах у 12 хворих кількість мікробних ко$

лоній зростала до 70,5 ± 0,8 (70,8 %). При кількіс$

ному розрахунку бактерій БАР діагностично зна$

чуще виявлення пневмококів та гемофільної па$

лички в концентрації 104 КУО. Збудники в кон$

центрації > 104 КУО/мл виявлені у 43 (35,8 %)

хворих. Концентрацію збудників 102 КУО/мл

встановили у 8 (6,7 %) пацієнтів, 106 КУО/мл — у

54 (45,0 %). Росту мікрофлори не було в 11 (9,2 %)

обстежених. 

Виявлення збудника в концентрації 104 КУО/мл

дає змогу розцінювати діагноз за наявності інших

ознак ПП як вірогідний. У хворих за підозри на

виникнення ПП аналіз БАР (поріг чутливості —

106 КУО/мл) має задовільну діагностичну цінність.

Висіяні збудники показали високу чутливість до 

пеніцилінів, бета$лактамів, цефалоспоринів II — 

III — IV покоління, аміноглікозидів.

Пневмококи 5,9 % 10,7 % 13,5 % 33,3 %

St. epidermidis 11,8 % 16,1 % 13,5 % 16,7 %

St. saprophyticus 5,9 % 7,1 % 9,6 % 8,3 %

St. aurеus 2,9 % 16,1 % 15,4 % 16,7 %

Str. оralis 8,8 % 12,5 % 7,7 % —

Str. mitis 5,9 % 14,3 % 15,4 % —

Candida spp. 2,9 % 5,4 % 7,7 % 8,3 %

Ps. aeruginosa 2,9 % 7,1 % 5,4 % —

Гемофільна паличка — 5,4 % 11,5 % 16,7 %

Росту не було 52,9 % 5,4 % — —

Кількість колоній 28,5 ± 2,2 34,3 ± 0,5 50,9 ± 4,6 70,5 ± 0,8 

Таблиця

Стан мікрофлори бронхоальвеолярної рідини в хірургічних хворих залежно 

від ступеня вентиляційних порушень

Ступінь розладів дихання, 

стан мікрофлори

Контрольна група 

(n = 34)

Легкий ступінь 

(n = 56)

Середній ступінь 

(n = 52)

Тяжкий ступінь 

(n = 12)
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Висновки
1. Кількісний метод забезпечує виділення

чистих культур, надає можливість точніше судити

про етіологічну значущість виділених мікроорга$

нізмів та проводити докладний раціональний під$

бір антибактеріальної терапії. 

2. У хірургічних хворих стан мікрофлори БАР

до початку хірургічного лікування характеризу$

вався збільшенням колоній мікробів із посилен$

ням розладів функції зовнішнього дихання — при

тяжкому ступені у 2,5 разу порівняно з контроль$

ними. Виділення чистих культур показало високу

чутливість збудників до пеніцилінів, бета$лакта$

мів, цефалоспоринів II — III — IV покоління, амі$

ноглікозидів.

3. Результати вивчення бактеріограм БАР

свідчать про необхідність раціонального підбору

антибактеріальної терапії в поєднанні з медика$

ментозною активацією адаптаційної системи нес$

пецифічного захисту легень для лікування дихаль$

них розладів та профілактики виникнення після$

операційних пневмоній. 
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А.С. Мунтян

Бактериальное состояние бронхоальвеолярной системы — основная 
составляющая возникновения и развития послеоперационных пневмоний

У 120 больных до проведения плановых и ургентных операций изучались бактериограммы в брон$

хоальвеолярной жидкости (БАЖ). Микрофлора БАЖ характеризовалась увеличением колоний микро$

бов при усилении дыхательных расстройств: при тяжелой степени — в 2,5 раза по сравнению с кон$

трольными показателями. Выделение чистых культур показало высокую чувствительность возбудите$

лей к пенициллину, бета$лактамам, цефалоспоринам II — III — IV поколения, аминогликозидам. Сос$

тояние микрофлоры БАЖ на фоне изменения функции внешнего дыхания в послеоперационном пе$

риоде свидетельствует о необходимости рационального подбора антибактериальной терапии.
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Bacterial status of bronchoalveolar system — the main component 
of the postoperative pneumonia onset and progression 

The study has been held to investigate bactenteriogram of bronchoalveolar fluid (BAF) of 120 patients

before the conduction of elective and emergency surgery. With aggravation of breathing disorders, BAF

microflora was characterized with the increased microbes colonies:  at the severe degree in 2.5 times vs the

control. Isolation of cultures showed the high sensitiveness of the causative agent to penicillin, beta$lactams,

cefalosporins of the II — III — IV generation, aminoglycosides. The state of BAF microflora BAR against the

background of function of external breathing in the postoperative period suggests the necessity of the rational

choice of antibacterial therapy. 
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