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ТОЛОГІЇ ТА ТРАНСФУЗІОЛОГІЇ АМН УКРАЇНИ" 

(57) Спосіб діагностики пневмонії ентерококової 
етіології у хворих на лейкемію, що включає посів 
бактеріологічного матеріалу на поживне середо-
вище, який відрізняється тим, що беруть мазок зі 
слизової оболонки зіву, додають 1мл 0,85% розчи-
ну NaCl, 0,1мл одержаної суспензії інокулюють на 
поверхню Д-кокосельного агару для ізоляції енте-
рококів та діагностують пневмонію ентерококової 
етіології за 24 години культивування. 

 

 
Корисна модель відноситься до галузі меди-

цини, а саме до способу діагностики пневмонії 
ентерококової етіології у хворих на лейкемію. 

Проблема інфекційно-запальних ускладнень в 
онкогематологічних хворих, що виникають під час 
чи після проведення цитостатичної терапії, є одні-
єю з найбільш значущих. Її актуальність визнача-
ється зростанням захворюваності, летальності та 
економічними витратами [1, 2]. Окрему роль у цій 
проблемі відіграє поширення антибіотикорезисте-
нтності мікроорганізмів, які є збудниками інфекцій-
но-запальних ускладнень. За рахунок широкого, 
часто нераціонального використання антибіотиків, 
що веде до порушення гомеостазу та дисбіозу 
організму, мікрофлора кишечнику може стати чин-
ником позакишечних інфекційно-запальних ускла-
днень, які призводять до інтоксикації, розвитку 
інфекційно-токсичного шоку, сепсису тощо [3]. З 
цієї точки зору підвищення ролі ентерококів як но-
зокоміальних патогенів обумовлено саме множин-
ною резистентністю до антибіотиків та наявністю у 
клінічних штамів патогенних властивостей [4, 5, 6]. 

Відомі променеві методи діагностики пневмо-
нії: рентгенодіагностика (цифрова рентгенографія) 
та комп'ютерна томографія, висока контрастна 
чутливість яких дозволяє визначити осередки ін-
фільтрації у легенях [7, 8]. Недоліком цих методів 
є те, що рентгенологічні дослідження не дозволя-
ють встановити етіологічні агенти інфекційно-
запальних процесів та своєчасно призначити ціле-
спрямовану антибактеріальну терапію. 

Розроблено спосіб діагностики пневмонії шля-
хом посіву на поживні середовища мокроти, яку 
відбирають під час приступу кашлю [9]. Недоліком 

цього методу є його трудомісткість та тривалий 
час дослідження. 

Аналогом корисної моделі є спосіб прогнозу-
вання позалікарняної пневмонії тяжкої форми пе-
ребігу, за яким прогностичний показник вирахову-
ють на основі використання більше, ніж десяти 
параметрів клініко-інструментальних досліджень 
[10]. Недоліком є те, що використання способу не 
дає змоги визначити етіологічний чинник. 

Прототипом корисної моделі є спосіб діагнос-
тики пневмонії шляхом інкубування зразка крові з 
нітросинім тетразолієм (НСТ). При показниках 
НСТ-тесту ≥17,0% та кількісного визначення С-
реактивного протеїну сироватки крові ≥10,0мг/л 
діагностують бактеріальний характер пневмонії у 
дітей раннього віку [11]. Недоліком способу є за-
стосування параметрів, які не враховують можли-
вості виділення та визначення бактеріального аге-
нта пневмонії. 

Завданням корисної моделі є виявлення бак-
теріального чинника довготривалої пневмонії у 
хворих на лейкемію, що не піддається загально-
прийнятим методам лікування. 

Поставлене завдання досягається шляхом 
взяття мазка зі слизової оболонки зіву з наступним 
додаванням до нього 1мл 0,85% розчину NaСl, 
ретельним збовтуванням впродовж 10 хвилин: 
0,1мл одержаної суспензії інокулюють на поверх-
ню Д-кокосельного агару для ізоляції ентерококів, 
після чого за 24 години культивування діагносту-
ють пневмонію ентерококової етіології за числом 
колоній ентерококів з чорним ореолом навкруги. 

Приклад 1 
Хворий Л. Встановлений діагноз: В-ХЛЛ, II 

стадія, підвищення температури, пієлонефрит. 
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Хворому було призначено ципрофлоксацин. У 
зв'язку із наявністю субфебрильної температури 
проведено посів бактеріологічного матеріалу зі 
слизової оболонки зіву на поверхню Д-
кокосельного агару (D-coccosel agar, BioMerieux, 
Франція). За 24 години культивування за темпера-
тури 37°С не було виявлено росту ентерококів. 
Хворий одержав 3 курси поліхіміотерапії. Наступ-
ний посів бактеріологічного матеріалу було здійс-
нено за чотири місяці потому за показаннями ліво-
сторонньої нижньодольової пневмонії. За 
наявності інфекційно-запального ускладнення па-
цієнт впродовж п'яти діб приймав цефтриаксон, 
але позитивного результату не було досягнуто. 
Бактеріологічне дослідження виявило у зіві енте-
рококи у кількості 2,5х103 колонієутворюючих оди-
ниць в 1 мл (КУО/мл) за наступним розрахунком: 

- за 24 години культивування 0,1мл суспензії 
бактеріологічного матеріалу зі слизової оболонки 
зіву на поверхні Д-кокосельного агару було підра-
ховано 250 колоній ентерококів з чорним ореолом 
навкруги, що складає 250 колонієутворюючих оди-
ниць в 0,1мл чи, відповідно, 2,5х103КУО/мл. 

Приклад 2 
Хворий Д. Встановлений діагноз: В-ХЛЛ, 

трансформація у Неходжкінську лімфому, стадія 
лейкемізації. Хворий отримав курси поліхіміотера-
пії. Була діагностована пневмонія, спочатку ліво-
стороння, потім - правостороння з тривалою тем-
пературою 39°С. Призначено емпіричне лікування: 
меронем (14 флаконів), доксициклін - 6 діб, що в 
результаті привело до зниження температури до 
37,5°С. Однак запалення подовжилось. Проведено 
посів 0,1мл бактеріологічного матеріалу зі слизо-
вої оболонки зіву на поверхню Д-кокосельного 
агару (D-coccosel agar, BioMerieux, Франція). За 24 
години культивування за температури 37 °С у зіві 
виявили ентерококи у кількості 4,2х103КУО/мл та-
ким чином: за посівом 0,1мл суспензії бактеріоло-
гічного матеріалу на поверхні Д-кокосельного ага-
ру за 24 години культивування виросли 422 сірі з 
чорним ореолом колонії ентерококів, що складає 
422 колонієутворюючих одиниці в 0,1мл чи, відпо-
відно, 4,2х103КУО/мл. 

Приклад 3 
Хворий М. Встановлений діагноз: В-ХЛЛ, 

трансформація у Неходжкінську лімфому. У хворо-
го діагностовано пневмонію. Проведено посів 
0,1мл бактеріологічного матеріалу зі слизової обо-
лонки зіву на поверхню Д-кокосельного агару. За 
24 години культивування за температури 37°С не 
виявлено росту мікрофлори. У той же час за посі-
вом на кров'яному агарі було зареєстровано ріст 
напівпрозорих, пласких з піднятим краєм та блюд-
цеподібним центром колоній, що виглядали у сві-
товому мікроскопі як ланцетоподібні диплококи із 
загостреними зовнішніми кінцями, що заключен! у 
капсулу. Їх властивості відповідали фізіолого-
біохімічним тестам, які притаманні Streptococcus 

pneumoniae [7], що свідчить про наявність у хворо-
го пневмонії стрептококової етіології. 

Таким чином, розроблений спосіб дасть змогу 
за 24 години культивування виділити, візуально 
визначити й підрахувати кількість колоній ентеро-
коків - етіологічного чинника довготривалої пнев-
монії, та своєчасно призначити етіотропну антиба-
ктеріальну терапію, що значно покращить 
результати лікування хворих на лейкемію. 
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