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Резюме. У даній роботі вивчений етіологічний 
фактор піопневмотораксу (ППТ) і визначена чутливість 
основних збудників цього захворювання до антибіоти-
ків. Встановлено, що флора носить полімікробний хара-
ктер, основними збудниками ППТ є Streptococcus 
epidermidis, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus 
aureus та Pseudomonada aerugenosa. Виділені штами 
стрептококів найбільшу чутливість проявили до цефа-
лоспоринів третього покоління (цефоперазон), фторхі-
нолонів (гатифлоксацин, левофлоксацин); стафілококів 
– до комбінованих препаратів карбапенеми з інгібіто-

ром дигідропептидази (Тіенам), комбінованих препара-
тів пеніцилінів та інгібітору Р-лактамаз (клафоран), 
фторхінолонів (ципрофлоксацину); збудник легеневої 
інфекції P. aeruginosa – до комбінованих препаратів 
карбапенеми з інгібітором дигідропептидази (Тіенам), 
комбінованих препаратів цефалоспоринів 3-го поколін-
ня й інгібітору Р-лактамаз. Гриби роду Candida були 
чутливі до амфотерицину В. 

Ключові слова: піопневмоторакс, штами мікро-
організмів, антибіотикотерапія.  

Вступ. Незважаючи на значні успіхи в пуль-
монології в останні десятиліття, досягнуті завдя-
ки вдосконаленню організації пульмонологічної 
допомоги на сучасному етапі її розвитку, пробле-
ма надання медичної допомоги хворим з гостри-
ми гнійними неспецифічними деструктивними 
захворюваннями легенів і плеври є однією з про-
відних у цій важливій галузі сучасної медичної 
науки і практики [1, 3, 4, 6]. Актуальність даного 
питання зумовлена високим рівнем летальності, 
зростанням частоти хронізації, тяжкістю та три-
валістю перебігу [3, 7]. Зростання кількості хво-
рих молодого і середнього віку, іноді соціально 
благополучних, зумовило необхідність пошуку 
нових підходів до проблем діагностики та ліку-
вання цієї патології [4, 5, 8, 9]. Важливе місце в 
розвитку та особливості перебігу піопневмотора-
ксу належить збудникам гнійного процесу в леге-
нях [1, 3, 6]. Мікробіологічна характеристика 
інфекційного ураження плевральної порожнини 
збігається з видовим складом мікробіотопу вог-
нища гнійної деструкції в легені і представлена 
найчастіше різними поєднаннями строгих неспо-

роутворюючих анаеробів з аеробною грамнегати-
вною паличковою мікробіотою при переважанні 
анаеробного компонента [2, 7]. 

Мета дослідження. Визначити видовий 
склад мікрофлори при піопневмотораксі, її чут-
ливість до антибактеріальних засобів для подаль-
шого вибору тактики антибактеріальної терапії. 

Матеріал і методи. Нами обстежені 109 
хворих чоловічої статі 19-82 років із піопневмо-
тораксом. Для дослідження були відібрані паціє-
нти, в яких на момент надходження в клініку ви-
ключені специфічні причини піопневмотораксу 
(туберкульоз, рак та ін.). Матеріалом для бактері-
ологічних досліджень був плевральний ексудат, 
отриманий з плевральної порожнини на першу 
добу надходження хворого в стаціонар пункцій-
ним методом. Посіви інкубували протягом 18-20 
годин при температурі 37° С. Визначення чутли-
вості до антибактеріальних препаратів проводи-
лося диско-дифузним методом. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
В аналізі плевральної рідини переважали грампо-
зитивні бактерії, серед яких найчастіше висівали 

Рис. 1. Чутливість виділених штамів Streptococcus pneumoniae до антибактеріальних препаратів  
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Рис. 2. Чутливість виділених штамів Streptococcus epidermidis до антибактеріальних препаратів 
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Рис. 3. Чутливість виділених штамів Staphylococcus до антибактеріальних препаратів  
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Рис. 4. Чутливість виділених штамів Pseudomonada aerugenosa до антибактеріальних препаратів * 

Примітка. * У 10 хворих були виявлені полірезистентні штами Pseudomonada Aeruginosa 

наступні: Streptococcus epidermidis, Streptococcus 
pneumoniae, Staphylococcus aureus. Друге місце за 
частотою виявлення посідали грамнегативні мік-
роорганізми, серед яких переважали Pseudo-
monada aerugenosa, рідше - Escherichia сoli, 
Enterobacter spp. У частини обстежених хворих 
виявлено патогенні гриби роду Candida. Патоген-
ні гриби траплялися в 11 (10,1 %) пацієнтів як в 
асоціації з іншими мікроорганізмами (Staphylo-

coccus aureus, Stretococcus epidermidis, Pseudo-
monada aerugenosa), так і самостійно. 

Виділені штами стрептококів найбільшу чут-
ливість проявили до цефалоспоринів третього 
покоління (цефоперазон), фторхінолонів 
(гатифлоксацин, левофлоксацин); стафілококів – 
до комбінованих препаратів карбапенеми з інгібі-
тором дигідропептидази (Тіенам), комбінованих 
препаратів пеніцилінів та інгібітору Р-лактамаз 
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(клафоран), фторхінолонів (ципрофлоксацину); 
збудник легеневої інфекції P. aeruginosa – до ком-
бінованих препаратів карбапенеми з інгібітором 
дигідропептидази (Тіенам), комбінованих препа-
ратів цефалоспоринів 3-го покоління й інгібітору 
Р-лактамаз. Гриби роду Candida були чутливі до 
амфотерицину В і слабочутливі (27,3 % штамів ) 
до похідних імідазолу (рис. 1-4).  

Висновки 
Отже, на підставі отриманих даних, згідно з 

деескалаційною тактикою і до отримання резуль-
татів бактеріологічного дослідження, як стартову 
антибактеріальну терапію у хворих на піопневмо-
торакс можна рекомендувати наступні схеми ан-
тибіотикотерапії: 

1. Парентеральні комбіновані препарати це-
фалоспоринів третього покоління й інгібітору Р-
лактамаз або комбінований препарат пеніцилінів 
та інгібітору Р-лактамаз + фторхінолони (гати-
флоксацин, левофлоксацин) + амфотерицин В. 

2 . Комбінований препарат пеніцилінів та 
інгібітору Р-лактамаз + препарат карбапенеми з 
інгібітором дигідропептидази + амфотерицин В. 

Дані комбінації максимально перекривають 
спектр виявлених нами збудників піопневмотора-
ксу, до них є чутливими більше 96 % виявлених у 
даному дослідженні мікроорганізмів. 

Перспективи подальших досліджень. 
Отримані дані про мікробний пейзаж вмісту пле-
вральної рідини дозволяє в подальшому розроб-

ляти етіопатогенетичну терапію для ефективного 
лікування хворих на піопневмоторакс. 
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БОЛЕЗНЕТВОРНАЯ ФЛОРА ПРИ ПИОПНЕВМОТОРАКСЕ И  
ЕЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К АНТИБИОТИКАМ 

В.В. Бойко, Д.Е. Лопатенко  
Резюме. В данной работе изучены этиологические факторы пиопневмоторакса (ППТ) и определена чувствите-

льность основных возбудителей этого заболевания к антибиотикам. Установлено, что флора носит полимикробный 
характер, основными возбудителями ППТ являются: Streptococcus epidermidis, Streptococcus pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus и Pseudomonada aerugenosa. Выделенные штаммы стрептококков наибольшую чувствительность 
проявили к цефалоспоринам третьего поколения (цефоперазон), фторхинолонам (гатифлоксацин, левофлоксацин); 
стафилококков – к комбинированным препаратам карбапенемы с ингибитором дигидропептидазы (Тиенам), комби-
нированным препаратам пеницилинов и ингибитора Р-лактамаз (клафоран), фторхинолонам (ципрофлоксацин); 
возбудитель легочной инфекции P. aeruginosa – к комбинированным препаратам карбапенемы с ингибитором ди-
гидропептидазы (Тиенам), комбинированным препаратам цефалоспоринов 3-го поколения и ингибитора Р-
лактамаз. Грибы рода Candida были чувствительны к амфотерицину В. 

Ключевые слова: пиопневмоторакс, штаммы микроорганизмов, антибиотикотерапия. 

PATHOGENIC FLORA IN PNEUMOEMPYEMA AND ITS SENSITIVITY TO ANTIBIOTICS  

V.V. Boiko, D.Ye. Lopatenko  
Abstract. In this paper, we investigated the etiologic factor of a pneumoempyema and determined its main pathogens 

sensitivity to antibiotics. We have found that the flora is polymicrobial, Streptococci showed the greatest sensitivity to 
third-generation cephalosporins (ceftazidime) antibiotics, fluoroquinolones (gatifloxacin, levofloxacin); staphylococci – a 
combination of carbapenem and digidropeptidazainhibitor (thienam), combination of penicillin and β-lactamases inhibitor 
(klaforan), fluoroquinolones (ciprofloxacin), the causative agent of pulmonary infection P. aeruginosa – a combination of 
carbapenem and digidropeptidaza inhibitor (thienam), a combined preparation of third generation cephalosporins and in-
hibitor of β-lactamases. Candida species were susceptible to amphotericin B.  

Key words: pneumoempyema, strain of microorganisms, antibiotic therapy. 

National Medical University (Kharkiv) 




