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Сьогодні 463 млн осіб у світі страждають на 
цукровий діабет (ЦД), що вражає приблизно  

12 % дорослого населення і є серйозним наванта-
женням на систему охорони здоров'я [1, 2]. Очіку-
ється, що поширеність даної патології досягне  
643 млн (11,3 % населення) до 2030 року та 783 млн 
(12,2  %) до 2045 року. Понад 3,96 млн людей поми-
рають у всьому світі щороку через ускладнення ЦД, 
включаючи інфекції [3]. У даної категорії пацієнтів 
ризик госпіталізації з приводу будь-якої інфекції 
збільшується майже на 60 %, ризик септицемії та 
інфекції урогенітальних шляхів підвищується на 
80 %, а ризик інфекції шкіри і м'яких тканин є на 
64 % вищим від здорових осіб [4]. Пацієнти з ЦД 
мають вищу колонізацію шкіри і слизових потенцій-
ними збудниками бактерійних ускладнень, а також 
частіше потребують госпіталізації через наявність 
коморбідних станів, що підвищує ризик внутріш-
ньолікарняних інфекцій (ВЛІ) [5].

Мета — проаналізувати наукові літературні 
джерела щодо частоти, етіології, патогенезу, особли-
востей клінічного перебігу і можливостей профілак-
тики виникнення внутрішньолікарняних інфекцій 
при захворюваннях підшлункової залози та їх 
ускладненнях і за умови коморбідності.

Основний зміст. При вивченні випадків внутріш-
ньолікарняного інфікування 465 пацієнтів із 
діабетом та порівняння результатів із рівнозначною 
групою контролю встановлено, що частка госпі-
тальних інфекцій сечовивідних шляхів для осіб із ЦД 
складає 37,2 %, інфекцій кровотоку — 22,5 %, раневих 
інфекцій — 17,7 %, пневмоній — 14,9 %. У порівнянні 
з особами без діабету при наявності порушень вугле-
водневого обміну раневі інфекції частіше спричи-
нювались Staphylococcus aureus, інфікування сечо-
вивідної система — Candida spp [6]. Наявність ЦД 
при інших соматичних патологіях госпіталізованих 
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збільшує ймовірність виникнення ВЛІ та ускладнює 
їх перебіг. Для прикладу приєднання госпітальної 
пневмонії в осіб із інсультом і діабетом супроводжу-
валось вищою частотою антибіотикорезистентності 
збудників на 14,0 % стосовно представників грам-
негативної флори і на 17,3 % — стосовно грампо-
зитивної [7]. Mor та співавтори (2016) встановили 
відмінність у схильності до розвитку інфекцій при 
ЦД 2-го типу за статтю і віком. Згідно із даними 
даного аналізу жінки з ЦД у 1,41 раза частіше за 
чоловіків мали інфекції сечовивідних шляхів. Серед 
різних вікових категорій вплив діабету на схильність 
до інфікування був найвищим у осіб віком 40–50 
років, що пояснювалась переважанням серед них 
показників ожиріння, гіподинамії, гіршим контр-
олем за рівнем глікемії і порівняно меншою пошире-
ністю факторів ризику інфекції в осіб молодшого та 
старшого віку [8].

Наявність ЦД сприяє інфікуванню госпіталізо-
ваних пацієнтів за рахунок пригнічення їх імунної 
системи, що обумовлене гіперглікемією. У когорт-
ному дослідженні від 2024 року були проаналізовано 
566 пацієнтів із діабетом, 24,6 % яких мали ВЛІ [9]. 
Встановлено взаємозв’язок між частотою інфіку-
вання та рівнями глюкози і глікованого гемоглобіну 
(HbA1c). Значення останнього показника у дослі-
джуваній групі становило (9,93±2,62) % та достовірно 
відрізнялося від групи без ВЛІ (6,18±1,93) %. Наяв-
ність кореляційного зв’язку підтвердив регресійний 
аналіз. Площа під ROC-кривою для глікованого гемо-
глобіну становило 0,875 (для глюкози крові — 0,764), 
що показує стійку відмінність за даним показником 
між групами з ВЛІ та без ВЛІ [9]. Рівень глюкози  
у крові також мав кореляційний зв'язок із частотою 
внутрішньолікарняного інфікування, однак через 
власну мінливість даний показник не може засто-
совуватись як надійний критерій прогнозу стану 
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хворого. Тому HbA1c доцільно використовувати як 
одну з терапевтичних мішеней для зниження ризику 
ВЛІ у пацієнтів з діабетом. Ще одним чинником 
сприяння госпітального інфікування був показник 
резистентності до інсуліну HOMA-IR (Homeostatic 
Model Assessment for Insulin Resistance). Водночас, 
автори більш детально задалися питанням щодо 
сутності причинно-наслідкового зв’язку між гіпер-
глікемією та розвитком ВЛІ. Найбільш очевидним 
його варіантом є перебування підвищення цукру  
у якості причини, що понижує опірність організму,  
а виникнення інфекція — у якості наслідку. Однак 
для низки пацієнтів розвиток ВЛІ поєднувався зі 
збільшенням рівня глюкози у крові (для прикладу  — 
при госпітальній пневмонії) або не знижувався її 
рівень суттєво у порівнянні з групою контролю (при 
інфекціях кровотоку). Це дозволило припустити, 
що стійка гіперглікемія може розглядатися як одна 
із ознак приєднання ВЛІ (тобто, тут мова йде про 
зворотний причинно-наслідковий зв'язок). Імовірним 
патогенетичним механізмом є посилення внаслідок 
бактерійної інфекції виділення запальних цитокінів, 
що здатне призводити до фосфорилювання залишків 
серину у складі інсулінових рецепторів та, як наслідок, 
підвищення рівня глюкози [9, 10]. 

У госпіталізованих пацієнтів з ЦД спостерігається 
ослаблення шкірних і слизових бар'єрів, системні 
васкулопатії та нейропатії порушують трофіку 
тканин, роблячи їх чутливими до пошкодження й 
погіршуючи загоєння ран. Проникла інфекція знахо-
дить сприятливе збагачене глюкозою середовище для 
власного розвитку та поширення в оточуючі струк-
тури. Гіперглікемія крові сприяє порушенню азотис-
того балансу і генералізації інфекційного процесу [5]. 
У легенях спостерігається зниження фагоцитуючої 
активності альвеолярних макрофагів, пригнічення 
синтезу сурфактанту і евакуації ексудату. Глюкозурія 
погіршує захист сечовидільних органів, полегшуючи 
поширення бактерійних збудників у їх верхні відділи 
із розвитком пієлонефритів. Ріст бактерій посилю-
ється їх спроможністю самостійно викликати підви-
щення рівня цукру у сечі [9]. 

Вагомим чинником патогенезу імуносупресії при 
ЦД є метаболічне «перепрограмування» нейтро-
філів та, як наслідок, погіршення їх ефекторних 
функцій. При аналізі обмінних процесів даних 
клітин в умовах гіперглікемії виявлено підвищення 
сорбіту, що знижує рівень внутрішньоклітинних 
факторів нейтралізації активних форм кисню із 
розвитком окиснювального стресу та обмеженням 
спроможності виділяти дані молекули у відповідь 
на подразнення. Також стимулюється синтез проза-
пальних цитокінів (IL-6, TGF-α, TGF-β). Накопи-
чення продуктів глікації знижує життєздатність 
нейтрофілів, прискорює клітинний апоптоз і пере-
шкоджає їх міграції [3]. Підтверджено, що здатність 
даної популяції клітин до фагоцитозу суттєво погір-
шується при ЦД в умовах коморбідності. Прикладом 
є зниження у порівняння з контролем погли-
нання нейтрофілами капсульних серотипів K1/K2  
K. pneumoniae [11], золотистого стафілокока, стреп-

тококів групи В [3]. Гіперглікемія часто поєднується 
із підвищеним рівнем гомоцистеїну, що є потужним 
індуктором нетозису — особливого різновиду 
клітинної загибелі нейтрофілів із викидом ДНК  
у якості сітки для захоплення і нейтралізації бактерій. 
Хоча наведене пристосування є захисним, але поси-
лений нетозис призводить до запальних тромбо-
тичних ускладнень із погіршенням мікроциркуляції 
та затримкою загоєння ран. Було продемонстровано, 
що гіперглікемія знижує ліпополісахарид-індуко-
вану дегрануляцію нейтрофілів, що своєю чергою 
зменшує вивільнення мієлопероксидази та еластази 
з азурофільних гранул. ЦД здатний пригнічувати 
адаптивний імунітет шляхом порушення цитокінової 
рівноваги і зниження синтезу імуноглобулінів [5].

Гіперглікемія також спроможна суттєво впли-
вати на взаємодію між мікроорганізмами змішаної 
інфекції. Genito із співатори (2023) виявили, що 
одночасне інфікування мишей з діабетом S. aureus та 
P. aeruginosa підвищувало потенціал їх вірулентності, 
стимулюючи наведених збудників до вторгнення 
у навколишні тканини. Натомість за нормального 
рівня цукру конкуренція між цими мікроорганіз-
мами призводила до пригнічення їх росту [12].

Пацієнти з ЦД мають підвищений ризик розвитку 
ВЛІ сечовивідних шляхів. У дослідженні, опубліко-
ваному Kang та співавторами [13], ЦД був визнаний 
фактором ризику післяопераційних ВЛІ сечови-
відних шляхів у пацієнтів з колоректальним раком. 
Роль ЦД у сприянні ВЛІ була підтверджена при 
аналізі 7,3 тис. госпіталізованих пацієнтів віком 60  
і більше років із постійними сечовими катетерами 
[5]. Наявність діабетичної нефропатії також сприяє 
ВЛІ сечовивідних органів, частіше за рахунок E. coli 
та K. pneumoniae [14].

Госпітальна пневмонія у пацієнтів із ЦД типу 
зустрічається у 1,28 рази частіше, ніж за відсутності 
даної патології. Внутрішньолікарняні збудники  
у 1,47 рази частіше викликають запалення легень 
у чоловіків, проте тяжкість захворювання не має 
чіткого зв’язку зі статтю [15]. Механічна вентиляція 
легень, за даними іспанського ретроспективного 
аналізу, виконується у 28,8 % пацієнтів із ЦД [16]. 
Проспективне дослідження у відділеннях інтен-
сивної терапії виявило сильну кореляцію між ЦД та 
підвищеною смертністю від госпітальних пневмоній 
[17]. Водночас, згідно із низкою публікацій при венти-
лятор-асоційованих пневмоніях суттєвого впливу 
ЦД на формування ВЛІ та рівні смертності не вияв-
лено [15, 16]. Найчастіше виділяються Streptococcus 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 
aureus, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae 
та Escherichia coli. Вищим є рівень смертності серед 
хворих на діабет при ВЛІ, що викликана синьогнійною 
паличкою, найнижчий — при ураженні Haemophilus 
influenza або Streptococcus pneumonia [16, 18]. 

У розвитку ВЛІ ран особливо важливим є рівень 
глюкози крові у перші 24 години після операції, що 
було виявлено за результатами ретроспективного 
дослідження 55 тис. прооперованих діабетичних 
хворих [19]. Ризик ВЛІ за наявності діабету у проо-
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перованих пацієнтів зростає більш ніж утричі [20]. 
Про роль ЦД у якості незалежного фактору ризику 
інтрагоспітального інфікування при різноманітних 
хірургічних процедурах говорить метааналіз 2016 
року, у якому охоплено 90 публікацій протягом 20-ти 
років [21].

Проведене у Китаї проспективне обстеження  
2,6 тис. пацієнтів у відділенні інтенсивної терапії 
показало, що частота пов’язаних із катетеризацією 
ВЛІ кровотоку при ЦД була в 4,3 рази вищою, ніж 
за його відсутності [22]. Німецьке проспективне 
дослідження 1,9 тис. осіб із сепсисом визначило ЦД 
як предиктор меншої виживаності [23]. Кандидемія 
є четвертою за частотою внутрішньолікарняною 
інфекцією кровотоку у США, що переважно спри-
чинюється видами C. albicans (55 %) чи C. glabrata  
(21 %). Схильність до неї виникає при імуносупресії, 
яка може бути у тому ж числі обумовлена ЦД та 
тривалою антибіотикотерапією. Загальна госпітальна 
летальність при кандидемії становить 39 % [24].

У дослідженні 2025 року серед 252 зареєстрованих 
пацієнтів з наявністю C. difficile 19 % мали ЦД. При 
цьому лише 49 % пацієнтів з діабетом повністю 
одужали після першого випадку клостридіальної 
інфекції, що контрастує із 69 % таких осіб без пору-
шення вуглеводневого обміну. У 23 % хворих на ЦД 
проти 17 % пацієнтів без ЦД спостерігалися реци-
диви. Смертність серед інфікованих C. difficile була 
на 8 % вищою за наявності діабету [25, 26]. 

ЦД при вагітності, але не гестаційний діабет, 
сприяє виникненню інфекції метицилін-резистент-
ного золотистого стафілококу в ранньому післяпо-
логовому періоді. Жінки з діабетичними ускладнен-
нями можуть піддаватися додатковому ризику, але 
оцінки цього були недостатньо достовірними [27]. 

Для профілактики ВЛІ при ЦД окрім дотримання 
гігієни, правил асептики та антисептики перспек-
тивною також є проактивна модель ведення паці-
єнтів. Згідно неї стаціонарна діабетична бригада 
повинна ідентифікувати осіб із ЦД та забезпечувати 
їх лікування у перші 24 годин після госпіталізації. 
Її було протестовано протягом 6 місяців у Королів-
ській лікарні Мельбурна на базі чотирьох терапев-
тичних відділень (кардіології, неврології, двох відді-
лень загальної медицини) та чотирьох хірургічних 
(ортопедичної хірургії, нейрохірургії, абдомінальної 
хірургії, невідкладної хірургії). Використання проак-
тивної моделі призвело до зменшення частки осіб 
із ВЛІ з 6,4 % до 2,4 % у порівнянні із контрольною 

групою, до якої застосовувався стандартний алго-
ритм (консультації ендокринолога на основі направ-
лення) [28]. Свою роль у попередженні внутрішньо-
лікарняного інфікування може відіграти введення 
неінвазивних методик діагностики та моніторингу 
діабету. Прикладом є автофлуоресценція шкіри, що 
націлена на виявлення у покривах продуктів гліко-
зування білків, адже ці молекули здатні поглинати 
світло і випромінювати його з іншого довжиною 
хвилі. Даний показник відображає рівень глікемії 
за тривалий час та є альтернативою HbA1c. Filipov 
та співавтори (2021) показали, що за результатами 
автофлуоресценції шкіри можна встановити ризик 
розвитку ВЛІ після інсульту [29].

Тип гіпоглікемічного лікування також має 
значення у вірогідності розвитку госпітального інфі-
кування. У данському популяційному когортному 
дослідженні вивчалися пацієнти із ЦД, які вперше 
отримували фармакологічну терапію. Порівняно  
з метформіном ризик ВЛІ був дещо вищим у ініціа-
торів лікування сульфонілсечовиною (у 1,12 рази) та 
значно вищим у ініціаторів введення інсуліну (у 1,63 
рази). Було висловлено припущення, що властивість 
активації АМФ-залежної протеїнкінази під впливом 
метформіну сприяє нейтрофільному фагоцитозу та 
знищенню бактерій [30]. Інші дослідження також 
показують на ефективність метформіну щодо попе-
редження післяопераційних інфекцій, септицемій, 
спричинених S. aureus дихальних інфекцій у порів-
нянні з іншими цукрознижувальними засобами  
[8, 31]. Водночас, автори допускають ймовірність тут 
зворотного причинно-наслідкового зв’язку — вища 
схильність до інфекцій могла бути обумовленою 
більш важким станом пацієнтів, що спонукав лікарів 
обирати інсулін для корекції у них гіперглікемії. 
Іншими ефектами метформіну є покращення спів-
відношення нейтрофілів та лімфоцитів, зниження 
С-реактивного білка, альфа-інтерферону, пригні-
чення активності бактеріальної гліцерофосфатдегі-
дрогенази [3].

Висновок. Наявність цукрового діабету у госпіта-
лізованого пацієнта суттєво підвищує його схиль-
ність до розвитку внутрішньолікарняної інфекції, що 
насамперед стосується сечовидільної та дихальної 
системи. Раннє встановлення діагнозу, підбір ефек-
тивної гіпоглікемічної терапії, обмежене викорис-
тання інвазивних процедур сприяє покращенню 
прогнозу і скороченню тривалості стаціонарного 
лікування.
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Особливості етіології та клінічного перебігу внутрішньолікарня-
них інфекцій при цукровому діабеті (огляд літератури)
Доц. І.І. Медвідь, проф. Л.С. Бабінець, доц. І.І. Герасимець 
Тернопільський національний медичний університет імені І.Я. Горбачевського МОЗ України

Актуальність. Цукровий діабет вражає приблизно 12 % дорослого населення і є серйозним наванта-
женням на систему охорони здоров'я. У світі ним хворіють близько 463 млн осіб. Пацієнти з діабетом 
мають вищу колонізацію шкіри і слизових потенційними збудниками бактерійних ускладнень. Вони 
також частіше потребують госпіталізації через наявність коморбідних станів, що підвищує ризик 
внутрішньолікарняних інфекцій.

Мета — проаналізувати наукові літературні джерела щодо частоти, етіології, патогенезу, особливостей 
клінічного перебігу і можливостей профілактики виникнення внутрішньолікарняних інфекцій при по-
рушеннях вуглеводневого обміну.

Основний зміст. Гіперглікемія та, особливо, динаміка глікованого гемоглобіну достовірно корелюють 
зі схильністю до внутрішньолікарняного інфікування. До патогенетичних пояснень наведеного входять: 
ослаблення шкірних та слизових бар’єрів, розвиток системної васкуло- і нейропатії, пригнічення фагоци-
тозу, виділення прозапальних цитокінів, посилення синергічних взаємозв’язків між збудниками. Частка 
госпітальних інфекцій сечовивідних шляхів для осіб із цукровим діабетом складає 37,2 %, інфекцій кро-
вотоку — 22,5 %, раневих інфекцій — 17,7 %, пневмоній — 14,9 %. Вид гіпоглікемічної терапії має вплив 
на вразливість до внутрішньолікарняних збудників. Виявлено достовірний нижчий рівень інфікування 
при вживанні метформіну, у порівнянні з препаратами сульфонілсечовини чи інсуліну. 

Висновок. Наявність цукрового діабету у госпіталізованого пацієнта суттєво підвищує його схильність 
до розвитку внутрішньолікарняної інфекції, що насамперед стосується сечовидільної системи. Раннє 
встановлення діагнозу, своєчасний підбір ефективної гіпоглікемічної терапії, обмежене використання 
інвазивних процедур сприяє покращенню пронозу і скороченню тривалості стаціонарного лікування.

Ключові слова: внутрішньолікарняна інфекція, цукровий діабет, гіперглікемія, підшлункова залоза, 
коморбідність.

Features of the etiology and clinical course of nosocomial infections in 
diabetes (literature review)
Assoc. prof. I.I. Medvid, prof. L.S. Babinets, assoc. prof. I.I. Herasymets 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine

Relevance. Diabetes mellitus affects approximately 12 % of the adult population and is a serious burden 
on the health care system. It affects about 463 million people worldwide. Patients with diabetes have higher 
colonization of the skin and mucous membranes with potential pathogens of bacterial complications. They 
also require hospitalization more often due to the presence of comorbid conditions, which increases the risk of 
nosocomial infections.
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The aim is to analyze scientific literature sources regarding the frequency, etiology, pathogenesis, features 
of the clinical course, and possibilities for preventing the occurrence of nosocomial infections in disorders of 
carbohydrate metabolism.

Main content. Hyperglycemia and, especially, the dynamics of glycated hemoglobin are significantly correlated 
with the susceptibility to nosocomial infection. The pathogenetic explanations for the above include: weakening of 
skin and mucous barriers, development of systemic vasculo- and neuropathy, inhibition of phagocytosis, release 
of pro-inflammatory cytokines, and increased synergistic relationships between pathogens. The proportion of 
nosocomial urinary tract infections for people with diabetes is 37.2 %, bloodstream infections  — 22.5 %, wound 
infections — 17.7 %, pneumonia — 14.9 %. The type of hypoglycemic therapy has an impact on vulnerability to 
nosocomial pathogens. A significantly lower level of infection has been found when using metformin, compared 
with sulfonylurea drugs or insulin.

Conclusion. The presence of diabetes in a hospitalized patient significantly increases his susceptibility to the 
development of nosocomial infection, primarily affecting the urinary systems. Early diagnosis, timely selection 
of effective hypoglycemic therapy, limited use of invasive procedures contribute to improving the prognosis and 
reducing the duration of inpatient treatment.

Key words: nosocomial infection, diabetes mellitus, hyperglycemia, pancreas, comorbidity.
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