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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ ТА СКОРОЧЕНЬ 
 

АМП - антимікробні препарати 
АМР - антимікробна резистентність 

ВАРІТ  відділення анестезіології, реанімації та інтенсивної 
терапії, включно з палатами інтенсивної терапії; 

ВАІТ  відділення анестезіології та інтенсивної терапії 
ВАП - вентилятор-асоційована пневмонія 
ВІК - відділ з інфекційного контролю 
ВООЗ - всесвітня організація охорони здоров’я 
ЕП - епідемічний процес 
ІПНМД - інфекція, пов’язана з наданням медичної допомоги  
ЗОЗ - заклад охорони здоров’я  
ЗСУ  Збройні сили України 
ІКС - інфекції кісток та суглобів 
ІНДШОП - інфекції нижніх дихальних шляхів, окрім пневмонії 
IMP - різновид β-лактамаз, стійких до іміпенему 

ІОВНГРП - інфекція очей, вух, носа, горла або ротової 
порожнини 

ІОХВ - інфекція області хірургічного втручання 
ІССС - інфекції серцево-судинної системи 
ІСШ - інфекція сечовивідних шляхів 
ІЦНС - інфекції центральної нервової системи 
ІШКТ - інфекції шлунково-кишкового тракту 
ІШМТ - інфекції шкіри та м’яких тканин 
КАІК - катетер-асоційована інфекція кровотоку 
КАІСШ - катетер-асоційовані інфекції сечових шляхів 
KPC - карбапенемази, які продукуються K. pneumoniae 
КУО - кількість колонієутворюючих одиниць 
КУО/мл - кількість колонієутворюючих одиниць в 1 мл 

МАМР - множинна резистентність мікроорганізмів до 
антимікробних препаратів 

МВТ  Мінно-вибухова травма 
МІК - мінімальна інгібуюча концентрація 
МОЗ - міністерство охорони здоров’я   
МРМ - мультірезистентний мікроорганізм 
ПАР - поверхнево-активні речовини 
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ПЛР - полімеразна ланцюгова реакція 
СОП - стандартна операційна процедура 
ТЛМ - терапевтичний-лікарський моніторинг 
УПМ -  умовно-патогенні мікроорганізми  

CA MRSA - Community-Associated Methicillin Resistant 
Staphylococcus aureus  

CDC - Centers for Disease Control  (Атланта, США)  
CLSI  Clinical and Laboratory Standards Institute 
CRE - карбапенем-резистентні Enterobacteriales 
ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control: 

EUCAST - European Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing 

EFSA - European Food Safety Authotity 
ESBL - β-лактамази розширеного спектру дії 

ESKAPE - 

група бактерій, до якої входять Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacter spp; 

MRSA - метицилінорезистентний Staphylococcus aureus 
MSSA - метицилін-чутливий Staphylococcus aureus; 

NDM - 

(New Delhi Metalo-β-lactamase) – назва гену і 
кодованого ним фермента β-лактамази, яка надає 
стійкість бактеріям до впливу всіх бета-лактамаз,  
у тому числі карбапенемаз 

VIM - 
(Verona Integron encoded Metalo-β-lactamase) – клас 
β-лактамаз, які гідролізують всі β-лактами, у тому 
числі карбапенеми, але окрім монобактамів 

VRE - ванкоміцин-резистентний Enterococcus; 
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ПЕРЕДМОВА 
 

 
Госпітальні (нозокоміальні) бактеріальні, гнійно-запальні 

інфекції, що пов’язані з наданням медичної допомоги (ІПНМД) ‒ одні 
з найпоширеніших ускладнень хірургічного лікування постраждалих 
внаслідок бойових травм та поранень, в післяопераційному періоді, які 
реєструються у відділеннях хірургічного профілю та інтенсивної 
терапії (ВІТ). Ця захворюваність як в економічно розвинених, так і в 
країнах, що розвиваються, є достатньо високою. Не дивлячись на 
досягнення сучасної медичної науки, впровадження сучасних 
технологій для діагностики та лікування, а також великий арсенал 
антибіотиків та антисептиків, післяопераційні інфекційні ускладнення 
хірургічного лікування пацієнтів, залишаються великою проблемою. 
ІПНМД займають провідне місце у формуванні післяопераційної 
захворюваності та смертності серед пацієнтів, які були госпіталізовані 
з приводу бойових травм та поранень. 

Більш 80% летальних наслідків в результаті поширених форм 
післяопераційної інфекції у постраждалих внаслідок бойових травм та 
поранень зумовлені пізнім хірургічним втручанням та лікуванням або 
неповним обсягом інтенсивної терапії. У зв’язку з цим своєчасна 
діагностика та науково обґрунтоване патогенетичне лікування 
постраждалих внаслідок бойових травм та поранень належить до 
актуальних проблем в хірургії. 

ІПНМД є високо специфічною сутністю, де медицина – єдина 
галузь, яка торкається взаємодії між двома живими формами, кожна з 
яких існує незалежно – організм людини («хазяїн») та патогенний 
мікроорганізм. Обидві форми можуть розвиватися, захищати себе від 
зовнішніх впливів та адаптуватися до навколишнього середовища. 
Еволюція бактерій у бік резистентності до протимікробних препаратів 
є результатом адаптації мікроорганізмів. Тому для забезпечення 
ефективної профілактики та лікування госпітальних гнійно-запальних 
інфекцій слід розуміти обидва аспекти: як людський, так і патогенного 
мікроорганізму.  

У підручнику «Госпітальні інфекції бойових травм та поранень» 
наголошується, що сукупність теоретичних, методичних, практичних і 
організаційних основ профілактики ІПНМД становить профілактичну 
систему або систему захисту пацієнтів, постраждалих внаслідок 
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бойових травм та поранень від післяопераційних інфекційних 
ускладнень.  

Основна мета запропонованої нами системи – контроль, 
профілактика і мінімізація ризиків розвитку інфекційних ускладнень 
хірургічного лікування пацієнтів,  постраждалих внаслідок бойових 
травм та поранень, конкретизується для окремих груп і нозологічних 
форм інфекцій, пов’язаних з наданням медичної допомоги. 

У проведенні профілактичних заходів, важливим є вибір 
головного напрямку їх впливу на ту чи іншу ланку епідемічного 
процесу як при окремих нозологічних форм ІПНМД, так і залежно від 
конкретних причин і умов розвитку виникнення інфекційного процесу. 
При цьому зберігається принцип комплексності дії профілактичних та 
протиепідемічних заходів на всі три ланки епідемічного процесу, що 
забезпечує сумарне зростання ефективності цих заходів. 

Метою підручнику є допомога в організації та проведення заходів, 
спрямованих на профілактику і мінімізації ризиків розвитку ІПНМД в 
післяопераційному періоді у пацієнтів, постраждалих внаслідок 
бойових травм та поранень, яка передбачає здобуття та поглиблення 
комплексу знань, вмінь, навичок та інших компетенцій, достатніх для 
продукування нових ідей, розв’язання комплексних завдань з 
проблеми госпітальних гнійно-запальних інфекцій, оволодіння 
методологією наукової та педагогічної діяльності, а також проведення 
власного наукового дослідження, що має вирішувати актуальне 
наукове та практичне завдання в області контролю та профілактики 
госпітальних інфекцій, що є важливим індикатором якості медичної 
допомоги, результати якого будуть мати наукову новизну, теоретичне 
та практичне значення.  

Підручник дає можливість читачу, вдосконалити знання та вміння 
на основі вивчення сучасних світових досягнень в забезпеченні 
інфекційної безпеки під час надання медичних послуг, контролі та 
профілактиці ІПНМД у пацієнтів, постраждалих внаслідок бойових 
травм та поранень; основних етіологічних чинників післяопераційних 
ІПНМД в хірургії; понять фенотипічні та генетичні механізми 
резистентності до протимікробних препаратів збудників 
післяопераційних інфекційних ускладнень; умов передачі пацієнтам 
резистентних до протимікробних препаратів збудників ІПНМД в 
умовах стаціонару; призначення протимікробної терапії ІПНМД згідно 
із сучасними стандартами та клінічними протоколами, заснованими на 
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даних доказової медицини; мінімізації ризиків інфікування пацієнта, 
контролі та профілактиці ІПНМД у закладах охорони здоров’я, а також 
використання набутих компетентностей у науковій, педагогічній та 
практичній діяльності. 

У цій книзі читачі можуть ознайомитися з лаконічним та всебічним 
викладом щодо закономірності епідемічного процесу 
післяопераційних ІПНМД у пацієнтів, постраждалих внаслідок 
бойових травм та поранень, антибіотиків – від основ активності та 
резистентності через визначення чутливості до антибіотиків і зв’язків 
між механізмами резистентності та фенотипом, і закінчуючи 
практичними аспектами лікування та антибіотикопрофілактики. 
Випадки взяти з міжнародного досвіду, власних наукових досліджень 
авторів книги та клінічної практиці, списки антибіотиків було 
викладено таким чином, щоб вони відображали антимікробних 
препаратів, які є в наявності та використовуються в Україні. 

Простота підручнику «Інфекції бойових травм та поранень» не 
виключає уваги до подробиць, які є дуже важливими для організації 
ефективного інфекційного контролю за післяопераційними ІПНМД та 
ефективного (раціонального, обґрунтованого) використання 
антибіотиків. Обрані для даної книги клінічні приклади добре 
ілюструють проблеми клінічного характеру, які можуть виникати в 
повсякденної роботи лікаря. Після ознайомлення з основами 
формування типів механізму резистентності до антибіотиків, студенти 
та лікарі можуть знайти в даній книзі практичні рекомендації щодо 
раціонального використання антимікробних препаратів.  

Підручник «Госпітальні інфекції бойових травм та поранень», є 
дуже актуальним, оскільки він забезпечує важливою інформацію про 
закономірності розвитку епідемічного процесу розвитку ІПНМД у 
пацієнтів, постраждалих внаслідок бойових травм та поранень в 
умовах хірургічного стаціонару та механізми їх розвитку, а також 
допомагають прийняти правильно рішення. Звичайно, це комплексні 
механізми, однак, автори книги добре виклали необхідну інформацію. 
Авторам підручнику вдалося експонувати принципи, яких можна чітко 
зрозуміти та пояснити простими словами. 

Ця книга є підручником, підкріпленими випадками з клінічної 
практики, взятими з реального життя. Крім того, у ній постійно 
наголошується: лікувати пацієнтів треба таким чином, щоб у них були 
найвищі з можливих шанси на успішне одужання. У книзі приведені 
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нові дані по основним напрямкам епідеміології, етіології, патогенезу, 
клініки, діагностики, лікування та профілактики ІПНМД у пацієнтів, 
постраждалих внаслідок бойових травм та поранень. 

У книзі розглянуто теоретичні питання госпітальної епідеміології, 
організаційні та практичні аспекти профілактики ІПНМД у пацієнтів, 
постраждалих внаслідок бойових травм та поранень. Велика увага 
приділена характеристиці найбільш поширених в сучасних умовах 
збудників ІПНМД, їх резистентності до протимікробних препаратів, а 
також на епідеміологічну діагностику, яка є сукупністю методів 
розпізнавання конкретних проявів епідемічного процесу, причини та 
умов його виникнення і розвитку, тобто використання 
епідеміологічного методу в практичній роботі.  

За допомогою епідеміологічного методу дослідження на основі 
наукових даних про причини, умови та механізми розвитку 
епідеміологічного процесу вивчаються прояви захворюваності й 
епідеміологічній стан пацієнтів та медичного персоналу в окремому 
стаціонарі. Кінцевою метою епідеміологічної діагностики є розкриття 
механізму виявленого причинно-наслідкового зв`язку захворюваності 
з конкретними чинниками ризику, що дає змогу вибрати головний 
напрям у комплексі профілактичних і протиепідемічних заходів. 

Всі глави книги складені на основі власних досліджень авторів 
книги, сучасних даних доказової медицини, міжнародних стандартів 
та рекомендацій, зокрема ВООЗ, CDC, ECDC, а також чинних 
нормативно-правових та інструктивних матеріалів. У такому форматі 
книга як в Україні,  так і в інших країнах, видається вперше. 

Книга містить важливу наукову та практичну інформацію і 
представлятиме інтерес для керівників закладів охорони здоров’я 
хірургічного профілю, викладачів, аспірантів та студентів вищих 
медичних навчальних закладів IІІ-IV рівнів акредитації за кредитно-
модульною системою навчання, курсантів військово-медичної 
академії, слухачів післядипломної освіти, лікарів-інтернів, 
практикуючих лікарів хірургічного профілю, інфекціоністів, 
мікробіологів/біологів, госпітальних епідеміологів, клінічних 
фармакологів, а також медичних сестер, задіяних у системі 
інфекційного контролю.  

 
 

__________________________ 
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ВСТУП 
 

З початку війни Збройні сили України (ЗСУ) для забезпечення 
своєчасного надання медичної допомоги організували ефективні 
маршрути евакуації поранених з поля бою, що базуються як на власних 
розробках, так і на досвіді зарубіжних медичних служб. Однак 
тривалий воєнний конфлікт створив надзвичайний тиск на медичну 
інфраструктуру як цивільної, так і військової медичної служби 
Україні, що пов’язано зі збільшенням кількості постраждалих 
внаслідок бойових дій і недостатнім кадровим потенціалом та 
медичним обладнанням у зоні воєнного конфлікту. Тому, на всіх 
етапах евакуації та надання медичної допомоги існує загроза 
додаткового інфікування рани, що істотно ускладнює її загоєння і 
створює небезпеку інфекційних коморбідних станів (тобто комбінації 
у одного пацієнта двох або більше хронічних захворювань, які 
патогенетично взаємопов’язані між собою або збігаються в часі, 
незалежно від активності кожного з них). 

Як показує світовий досвід, ушкодження органів та м’яких 
тканин внаслідок мінно-вибухової травми та поранень кінцівок 
впливають на якість життя військовослужбовців, а їх медичне та 
соціальне забезпечення потребує суттєвих витрат і нерідко ці 
ушкодження можуть призводити до інвалідності. Однак, окрім якості 
профільної складової бойової травми та поранень на ІІ–ІV рівнях 
медичного забезпечення, важливим є ступінь виявлення ураження на 
етапі військово-мобільного госпіталю, що впливає на якість 
подальшого лікувально-евакуаційного процесу та на період 
віддалених наслідків цих ушкоджень. 

Пошкодження анатомічної цілісності тканин та органів з 
порушенням їх покривів внаслідок впливу мінно-вибухової травми або 
вогнепальної зброї супроводжується місцевими та загальними 
реакціями організму постраждало го. Будь-яка мінно-вибухова травма 
кісток та вибухове або вогнепальне поранення м’яких тканин чинить 
загальний системний вплив на організм постраждалого та 
характеризується високим ступенем мікробного забруднення, що є 
передумовою для розвитку гнійно-запальної інфекції. 

Післяопераційні інфекції хірургічного лікування пацієнтів, 
постраждалих внаслідок бойових травм та поранень залишаються не 
тільки медичною, але й соціально-економічною проблемою. Вони є 
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однією з основних причин інвалідності та смертності населення в 
усьому світі. Однією з важливих та актуальних проблем на сьогодні є 
ІПНМД. Зараження цими інфекціями відбувається під час проведення 
лікувальних та діагностичних процедур. Ураження пацієнта певними 
збудниками умовно-патогенних мікроорганізмів (УПМ) спричиняє 
розвиток окремих нозологічних форм ІПНМД. 

Останнім часом у світі спостерігається ріст резистентності до 
протимікробних препаратів (далі – антимікробна резистентність) 
збудників інфекцій, пов’язаних з наданням медичної допомоги 
(ІПНМД), зокрема післяопераційних гнійно-запальних захворювань, 
які є найбільш поширеним та частим ускладненням хірургічного 
лікування хворих. В Україні післяопераційні гнійно-запальні 
захворювання у загальній структурі ІПНМД займають провідне місце. 

Незважаючи на впровадження в медичну практику новітніх 
технологій діагностики та лікування, нових антимікробних препаратів 
(АМП), кількість післяопераційних гнійно-запальних інфекцій не 
зменшується. Антимікробна резистентність, враховуючи глобальне 
поширення цього явища, соціальну та медичну значущість проблеми, 
віднесена до питань національної безпеки багатьох країн світу.  

Післяопераційні інфекції хірургічного лікування пацієнтів, 
постраждалих внаслідок бойових травм та поранень залишаються не 
тільки медичною, але й соціально-економічною проблемою. Вони є 
однією з основних причин інвалідності та смертності населення в 
усьому світі. Однією з важливих та актуальних проблем на сьогодні є 
ІПНМД. Зараження цими інфекціями відбувається під час проведення 
лікувальних та діагностичних процедур. Ураження пацієнта певними 
збудниками умовно-патогенних мікроорганізмів (УПМ) спричиняє 
розвиток окремих нозологічних форм ІПНМД. 

Враховуючи періодичну зміну домінуючих збудників ІПНМД, їх 
біологічні властивості, зокрема резистентність до АМП, широкий 
спектр тканинного тропізму, мінливість, здатність до тривалого 
виживання в об’єктах лікарняного середовища, постає необхідність 
вивчення особливостей епідемічного процесу післяопераційних 
інфекційних ускладнень, спричинених резистентними 
мікроорганізмами з метою мінімізації ризиків інфікування пацієнтів 
резистентними штамами мікроорганізмів в умовах війні в Україні. 
 

______________________ 
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