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Рис. І. Видовий склад мікроорганізмів, виділених із виділень гнійних ран упродовж 2012-2014 років 

Аналіз результатів мікробіологічного дослідження виділень гнійних ран свідчить, що впродовж 3-х 
років виділялись, значною мірою, стафілококи -домінуючим видом був Staphylococcus aureus. Так, упродовж 3-
х років виділено 251 штам цього мікроорганізму, що складає 59,90% від усіх виділених штамів. З вказаної 
кількості штамів І ІО виділено в20І2 році, 38 у 2013 році, ЮЗ у 20І4 році, 

На другому місці за частотою виділення була сине гній на паличка - упродовж 3-х років виділено 49 
штамів Pseudomonas aeruginosa, що складає: І 1,70% від усіх виділених штамів. При цьому спостерігалась чітка 
тенденція зменшення щорічної кількості виділених штамів цих бактерій - якщо в 2012 році виділено 28 штамів, 
2013 році - 18, то в 2014 році -лише 3. 

На третьому місці за частотою виділення знаходяться представники роду Escherichia, оскільки 
упродовж 3-х років виділено 42 штами Escherichia coli (10,02% від усіх виділених штамів). При аналізі 
динаміки щорічної кількості виділених штамів цих бактерій також виявлена чітка тенденція до її зменшення -
якщо в 2012 році виділено 21 штам кишкової палички, 2013 році - І І, то в 2014 році - 10. 

Дещо менший порівняно І К сої і відсоток виділених штамів мав Enterococcus faecalis - 9,32% від усіх 
виділених штамів (упродовж 3-х років виділено 39 штамів цих мікроорганізмів). Однак, на відміну від 
Pseudomonas aeruginosa та E.eoti, кількість виділених штамів яких упродовж 2012-2014 років зменшувалась, 
кількість виділених штамів Enterococcus faecalis, навпаки, різко зростала. Так, якщо в 2013 році виділено 10 
штамів цієї бактерії, то в 2014 році - уже 29т 

Відсоток виділених штамів інших мікроорганізмів (Acinetobacter, Enterobacter spp.t Klebsiella 
pneumonia) був незначним і складав від 1 , 4 3 до 4,53% від усіх виділених штамів (упродовж 3-х років виділено 
відповідно 6, ІЗ та 19 штамів цих мікроорганізмів). 

Таким чином, результати проведеного впродовж 2012-2014 років мікробіологічного дослідження 
виділень гнійних ран свідчить, що домінуючими збудниками були Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli та Enterococcus faecalis (відсоток від усіх виділених штамів складає відповідно 
59,90, 11,70, 10,02 та 9,32). Відсоток виділених штамів інших мікроорганізмів (Acinetobacter, Enterobacter spp., 
Klebsiella pneumonia) був незначним і складав від 1 , 4 3 до 4 , 5 3 % від у с і х виділених штамів. П р и аналізі 
динаміки щорічної кількості виділених з виділень гнійних ран штамів окремих збудників виявлена чітка 
тенденція до зменшення кількості виділених штамів Pseudomonas aeruginosa та Escherichia coli, а кількість 
виділених штамів Enterococcus faecalis, шшпаки. різко зроет<іл;і. 

Дейнека С,Є,, Яковичук Н.Д., Ротар Д.В., Попович В.Б. 
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Кафедра мікробіології та вірусології 
Вищий державний навчальний заклад України 

« Буков ииськи й держави и и м ед ичниії університет» 
Лише близько 25 років тому був вперше виявлений феномен соціальної поведінки бактерій "почуття 

кворуму" (Qvorum sensis) - 99% бактерій існують у природних екосистемах у вигляді не вільно плаваючих 
клітин, ;і специфічно організованих, прикріплених до субстрату біоплівок. У даний час міжклітинні комунікації 
у мікроорганізмів t об'єктом пристального вивчення і одним з найпріоригетніших напрямків розвитку 
мікробіології. 

Біоплівка - спільнота мікробів, які прикріплені до поверхні або один до одного, укладені в матрикс 
синтезованих ними позаклітинних полімерних речовин, мають змінений фенотип, що виявляється іншими 
параметрами росту і експресії специфічних генів [ С В . Мальцев, Г.Ш. Мансурова, 20131, Це визначення 
дозволяє відрізнити мікробні спільноти біоплівок від схожих на них лише зовні структур, наприклад колоній 
бактерій, що ростуть на поверхні агару, які не відповідають характеристикам, властивим істинній біоплівці. 
Важливо відзначити, що бактерії, включені в матрикс фрагментів, які відриваються від біоплівок на 
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колонізованому медичному пристрої і циркулюють у рідинах тіла, стійко виявляють всі фенотипічні 
характеристики вихідної біоплівки. 

Біоплівка виконує численні функції: зв'язує клітини, органічні та неорганічні субстрати, підвищує 
адгезію бактерій до епітелію і будь-яких поверхонь (живого і неживого походження), допомагає виживати 
бактеріям в мінливому зовнішньому середовищі, у тому числі знижує ефективність антибактеріальної терапії. 
Численні фізіологічні процеси, що відбуваються в біоплівці, відрізняються від фізіології чистих культур цих же 
бактерій. Приміром, збільшення стійкості бактерій до антибіотиків у біоплівках має різні механізми: обмеження 
проникнення антибіотиків через біоплівки, бактерії в біоплівці не піддаються дії імунної системи господаря, 
обмеження харчування і змінена мікросередовища у біоплівці призводять до зменшення швидкості ділення 
бактерій, внаслідок чого залишається менше мішеней для дії антибіотиків, а також адаптивні реакції і генна 
мінливість у персистуючих в біоплівках бактерій. Зокрема, біоплівки здатні витримувати концентрації 
антибіотиків, що в 100-1000 разів перевищують терапевтичні дози для придушення одиночних бактеріальних 
клітин. 

У природі біоплівки поширені повсюдно. їх формування відмічено у більшості бактерій у природних, 
клінічних та промислових умовах. Біоплівка - це добре організоване, взаємодіюче співтовариство 
мікроорганізмів, де самі бактерії становлять лише 5-35% маси біоплівки, інша частина - міжклітинний матрикс, 
який складається з екзополісахариду (для P. aeruginosa - алгінату). Біоплівка складається з екзополісахаридів 
мікробного походження, мікроколоній і муцину. Функціонально вона нагадує плаценту. У біоплівках може 
міститися безліч різних видів мікроорганізмів, наприклад бактерії, найпростіші, гриби і водорості; кожен з 
групи виконує спеціалізовані метаболічні функції. Як у будь-якому мікробіоценозі, у біоплівках є постійно 
мешкаючі види мікроорганізмів (індигенна мікрофлора) і транзиторні види мікробів. 

До теперішнього часу достовірно доведена роль мікробних біоплівок у виникненні та розвитку таких 
поширених захворювань, як інфекції що пов'язані з катетеризацією судин, викликані Staphylococcus aureus та 
іншими грампозитивними мікроорганізмами; інфекції серцевих клапанів і суглобових протезів, що 
викликаються стафілококами; пародонтит, обумовлений асоціаціями мікроорганізмів порожнини рота; інфекції 
сечовивідних шляхів, обумовлені Е. coli та іншими патогенами; інфекції середнього вуха (причина, наприклад, 
Haemophilus influenzae)] муковісцидоз, що викликається P. aeruginosa, та інші хронічні інфекції верхніх 
дихальних шляхів, сечостатевого тракту і Ш К Т [ С В . Мальцев, Г.Ш. Мансурова, 2013]. Підраховано, що 
частота інфекцій, обумовлених біоплівкою, особливо в розвинених країнах світу, становить 65-80%. Багато 
патогенів, такі як Е. coli, Salmonella, Yersinia enterocolitica, Listeria, Campylobacter', існують у формі біоплівки 
на поверхні харчових продуктів або обладнання для їх зберігання. Крім того, патогенні бактерії, такі як S. 
aureus, Enterococcus, Streptococcus, E. coli, Klebsiella, Pseudomonas, як п р а в и л о , ростуть на катетерах, штучних 
суглобах, механічних клапанах серця і т. д. 

Сьогодні не викликає сумнівів необхідність перегляду концепції патогенезу різних хронічних інфекцій 
з урахуванням наявних даних про біоплівки, що вимагає використання нових методів діагностики та лікування. 

Ідентифікувати мікроорганізми в складі біоплівок дозволяють сучасні молекулярні методи: 
електрофорез у гелі, високоефективна рідинна хроматографія з флуоресцентною гібридизацією in situ, 
епіфлуоресцентна мікроскопія, скануюча електронна мікроскопія, конфокальна лазерна скануюча мікроскопія 
(CLSM), П Л Р зі зворотною транскриптазою та ін. 

Таким чином, феномен колективної поведінки бактерій досі залишаються маловивченими і є 
предметом вкрай перспективного для медичної практики наукового пошуку. 

Джуряк B.C. 
КЛІТИННА РЕАКТИВНІСТЬ ТА РІВЕНЬ АДАПТАЦІЙНОГО НАПРУЖЕННЯ ОРГАНІЗМУ ХВОРИХ 

НА НЕГОСПІТАЛЬНУ П Н Е В М О Н І Ю 
Кафедра мікробіології та вірусології 

Вищий державний навчальний заклад України 
«Буковинський державний медичний університет» 

Негоспітальна пневмонія ( Н П ) — важлива медико — соціальна проблема, що характеризується високою 
захворюваністю і летальністю, а також істотними економічними витратами. В останні роки НП стає однією із 
основних причин смертності. Незважаючи на те, що захворюваність органів респіраторного тракту знизилась, 
НП займає провідне місце в структурі хвороб органів дихання в Україні. Причиною такої ситуації, з нашої 
точки зору, є зниження ступеня клітинної реактивності респіраторного тракту, неспецифічного 
протиінфекційного захисту організму та рівня адаптаційного напруження певного континенту людей в 
сучасних умовах навколишнього середовища. 

З 2011 - 2014 pp. на базі терапевтичного стаціонару лікарні С М З УМВС України в Чернівецькій області 
(начальник стаціонару — Н.А. Каспрук) проведене клініко—імунологічне обстеження 61 особи залученням 
параклінічних методів обстеження. Контролем служили 32 практично здорові особи, які протягом не менше 
одного року не хворіли захворюваннями респіраторного тракту. 

Для визначеності інформативності змін показників систем клітинної реактивності і рівня адаптаційного 
напруження організму хворих на Н П , як можливих прогностичних чинників розвитку негоспітальної пневмонії 
у людей віком 20-34 роки, визначена ступінь імунних порушень кожного показника клітинної реактивності та 
індексу адаптаційного напруження. За наявності імунної та адаптаційної недостатності показник був 
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