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РЕЗЮМЕ. Резистентність до протимікробних лікарських засобів є серйозною глобальною проблемою охорони здоров’я 
та значним викликом у разі бойових поранень під час воєнних конфліктів, як-от російсько-українська війна. У роботі опи-
сується клінічний випадок 32-річного військового, який дістав бойові поранення, внаслідок чого виникли обширні ранові 
інфекції, спричинені мультирезистентними та панрезистентними бактеріями, і був успішно пролікований комбінованою 
антибактеріальною терапією, що включала азитроміцин і меропенем. Виділення в пацієнта панрезистентного штаму 
Pseudomonas aeruginosa підкреслювало серйозність проблеми й обмеженість доступних варіантів лікування. Крім того, 
висока вартість резервних і недоступність нових антибіотиків іще більше ускладнювали лікування цих інфекцій. Клінічний 
випадок демонструє ефективність застосування в пацієнта комбінованої терапії азитроміцином (500 мг 3 рази на добу) 
та меропенемом (2 г 3 рази на добу). Лікування протягом 37 днів (з них 27 днів азитроміцином і 20 днів меропенемом) 
забезпечило покращення стану пацієнта та позбавлення від резистентних патогенів. Результати дослідження підкреслюють 
важливість у разі бойової травми ефективного управління протимікробними препаратами, вдосконалення заходів інфекцій-
ного контролю, впровадження альтернативних терапевтичних стратегій лікування для подолання антибіотикорезистентності.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: MDR, PDR, XDR, грамнегативні інфекції, доступна терапія, полірезистентність, госпітальна інфекція, бойові 
рани, російсько-українська війна.
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Вступ
Резистентність до протимікробних лікарських засобів є 

однією з найсерйозніших глобальних загроз громадському 
здоров’ю. У лікарнях України виявлено критично високий 
рівень резистентності грамнегативних бактерій, зокрема 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa й Acinetobacter 
spp. , до антибіотиків широкого спектра та  карбапене-
мів. При цьому навіть до таких комбінованих препара-
тів, як цефтазидим/авібактам, чутливі лише 51 % штамів 
K. pneumoniae та 47 % – P. aeruginosa [1]. Відомо, що особливо 
часто виділяються грамнегативні мультирезистентні патогени 
в пацієнтів, госпіталізованих з бойовими ранами [2]. Ситуація 
суттєво ускладнюється тим, що в умовах війни відбувається 
масштабне руйнування медичної інфраструктури; відзна-
чається дефіцит критично важливих ресурсів, як-от перев’я-
зувальні матеріали й антибіотики; через безпекові ризики 
затримується надання допомоги [3, 4]. Тому війна в Україні 
додатково зумовила істотне поширення антибіотикорезис-
тентності, і цим можна пояснити появу суперрезистентних 
бактерій (супербактерій), включно з панрезистентними 
(pandrug-resistant – PDR) штамами, що є стійкими до всіх 
доступних антибіотиків, створюючи загрозу для життя пора-
нених і глобальні проблеми в галузі інфекційного контролю 
та громадського здоров’я [5, 6].

5 вересня 2025 року Всесвітня організація охорони 
здоров’я (ВООЗ) оновила класифікацію антибіотиків AWaRe 
(Access, Watch, Reserve); до неї було включено 13 резервних 
антибіотиків для лікування грамнегативних мультирезис-
тентних патогенів, зокрема азтреонам, азтреонам/авібактам, 
іміпенем/циластатин/релебактам, колістин (внутрішньо-
венно – в/в), меропенем/ваборбактам, плазоміцин, полімік-
син B, цефідерокол, цефтазидим/авібактам, цефтобіпролу 
медокарил, цефтолозан/тазобактам, фаропенем, фосфомі-
цин (в/в), причому 8 з них, зокрема колістин (в/в), меропенем/
ваборбактам, плазоміцин, поліміксин B, цефідерокол, цефта-
зидим/авібактам, цефтолозан/тазобактам і фосфоміцин (в/в), 
було віднесено до переліку основних лікарських засобів [7].

Далеко не всі антибіотики із цього переліку представлені 
в Україні. На кінець 2025 року в наявності є тільки 4 із 14: 
азтреонам, колістин (в/в), поліміксин B та цефтазидим/аві-
бактам. Висока вартість застосування резервних антибіотиків 

і неспроможність національної медичної системи оплатити 
лікування [5, 8], а отже, обмежена доступність цих антибіо
тиків перешкоджають їхньому широкому терапевтичному 
застосуванню в Україні. Тому велике значення при лікуванні 
пацієнтів з PDR-інфекцією має використання комбінацій 
антибактеріальних лікарських засобів.

Представляємо клінічний випадок лікування 32-річного 
військовослужбовця, котрий дістав серйозні поранення 
при виконанні бойового завдання навесні 2023 року. Опис 
цього типового клінічного випадку демонструє виклики, 
з якими стикається система охорони здоров’я країни зага-
лом, і проблеми лікування військовослужбовця в типовому 
цивільному госпіталі (Role 4 за класифікацією NATO) після 
його стабілізації в умовах першої медичної допомоги (Role 1 
за класифікацією NATO), в стабілізаційному пункті (Role 2 
за класифікацією NATO) та подальшої першої хірургічної до-
помоги в цивільному або військовому госпіталі (Role 3 за кла-
сифікацією NATO) [9]. Унаслідок перебування в місцях ме-
дичної допомоги та госпіталях під час евакуації пацієнт був 
контамінований госпітальною інфекцією, лікування котрої 
в основному лікувальному закладі спричинило очікувані труд-
нощі через високу або повну резистентність до антибіотиків  
у виділених інфекційних ізолятів, у тому числі до антибіотиків 
резерву. Ми пропонуємо альтернативну терапевтичну схему 
для лікування інфекцій, спричинених високорезистентними 
або повністю резистентними грамнегативними штамами. 
Описаний нижче випадок є адаптацією з раніше опубліко-
ваної статті [10], прикладом лікування високорезистентної 
множинної інфекції комбінацією антибіотиків. Отриманий 
ефект був прогнозованим наслідком індукованої азитро-
міцином чутливості до карбапенемів у попередньо карба-
пенем-резистентних грамнегативних штамів. Відповідно 
до рекомендацій CARE цей опис клінічного випадку має  
на меті надати ретельний аналіз, забезпечуючи прозорість  
і дотримання встановлених рекомендацій щодо звітності [11].

Інформація про пацієнта
32-річний військовослужбовець 20 квітня 2023 року за-

знав проникного вогнепального осколкового сліпого по-
ранення живота під час бойових дій на Донбасі. Первинну 
медичну допомогу йому надала передова хірургічна група 

ABSTRACT. Antimicrobial resistance represents a serious global public health problem and poses a major challenge 
in the management of combat-related injuries during armed conflicts, such as the war of Russia against Ukraine. This paper 
describes a clinical case of a 32-year-old military patient who sustained combat-related injuries complicated by extensive 
wound infections caused by multidrug-resistant and pandrug-resistant bacteria and was successfully treated with combination 
antibacterial therapy including azithromycin and meropenem. The isolation of a pandrug-resistant Pseudomonas aeruginosa 
strain highlighted the severity of the clinical condition and the limited availability of effective therapeutic options. In addition, 
the high cost of reserve antibiotics and the unavailability of novel antimicrobial agents further complicated the treatment  
of these infections. This clinical case demonstrates the effectiveness of combination therapy with azithromycin (500 mg three 
times daily) and meropenem (2 g three times daily). Treatment administered over 37 days (27 days of azithromycin and 20 days 
of meropenem) resulted in clinical improvement and eradication of resistant pathogens. The findings underscore the importance 
of effective antimicrobial stewardship, strengthened infection prevention and control measures, and the implementation 
of alternative therapeutic strategies to overcome antimicrobial resistance in the context of combat-related trauma.

KEY WORDS: MDR, PDR, XDR, gram-negative infections, low-cost therapy, pandrug resistance, hospital infection, war wounds,  
Russia-Ukraine war.


