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Мета — на підставі вивчення мікробіологічних факторів ранового процесу визначити ефективність лікування інфекції акушерської 
хірургічної рани в породілей на тлі застосування препаратів із сорбційно-дезінтоксикаційними та імуномодулювальними властивостя-
ми. 
Матеріали та методи. Використано мікробіологічні дослiдження для контролю перебігу ранового процесу в 115 породілей із гній-
ними ранами передньої черевної стінки після кесаревого розтину та промежини після епізіо-, перінеотомії, яких залежно від методу 
лікування поділено на групи: І група — 42 породіллі, яким проведено лікування кремнійорганічним сорбентом гентаксаном; ІІ група — 
45 породілей, яким проведено лікування кремнійорганічним сорбентом гентаксаном та імуномодулятором лафероном; ІІІ група —  
28 породілей, яким проведено лікування традиційними методами. Отримані результати оброблено методами статистичного аналізу.
Результати. На основі проведеного аналізу мікробіологічних досліджень визначено, що збудником гнійних ран в акушерській прак-
тиці є умовно-патогенна флора, серед якої перше місце посідає S. еpidermidis. У 28,7% запальні процеси в тканинах післяопераційних 
ран виникають під впливом симбіотичного взаємозв’язку аеробних та анаеробних мікроорганізмів. Комплексне лікування з гентак-
саном і лафероном має перевагу над монолікуванням гентаксаном і традиційними методами за рахунок виразнішого пригнічення 
патогенної мікрофлори рани і зниження кількості мікробів в її тканинах за коротший термін, що прискорює ліквідацію набряку та явищ 
запалення в рані, прояву симптомів, які свідчать про повне біологічне очищення рани, що, своєю чергою, профілактує контамінацію 
госпітальною інфекцію ран породілей і подальше поширення запального процесу.
Висновки. Фактором ранової інфекції є умовно-патогенна флора, яка в 64,0% виділяється в аеробних та аеробно-анаеробних 
асоціаціях. Комплексна терапія гнійних ран підвищує ефективність лікування препаратами із сорбційно-дезінтоксикаційними та іму-
номодулювальними властивостями за рахунок пригнічення патогенної мікрофлори рани і зниження кількості мікробів в її тканинах  
за коротший термін, що профілактує контамінацію госпітальною інфекцію ран породілей та сприяє подальшому поширенню запаль-
ного процесу.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду породілей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: акушерство, інфікована рана, мікробіологічні дослідження, сорбенти, лікування, імуномодулятори.

Microbiological predictors of complex treatment of obstetric surgical 
wound infection in women in labor
A.B. Рrуlutska, S.O. Avramenko, О.L. Kisilenko, D.О. Govsіeіev 
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Aim — based on the study of microbiological factors of the wound process, determine the effectiveness of treatment of obstetric surgical 
wound infection in women in labor when using drugs with sorption-detoxification and immunomodulatory properties.
Materials and methods. Іn the work, microbiological studies were used to control the course of the wound process in 115 parturients 
with purulent wounds of the anterior abdominal wall after caesarean section and perineum after episiotomy, perineotomy, which, depend-
ing on the treatment method, were divided into groups: the Group I — 42 parturients with purulent wounds, which treated with organo- 
silicon sorbent gentaxan; the Group II — 45 women in labor with purulent wounds, who were treated with organosilicon sorbent Gentaxan  
and immunomodulator Laferon; the Group III — 28 women in labor with purulent wounds, who were treated with traditional methods. The ob-
tained results were processed by methods of statistical analysis.
Results. Based on the analysis of microbiological studies, it was determined that the causative agent of purulent wounds in obstetric practice 
is opportunistic flora, among which S. epidermis. In 28.7%, inflammatory processes in the tissues of postoperative wounds arise under the influ-
ence of the symbiotic relationship of aerobic and anaerobic microorganisms. Complex treatment with gentaxan and laferon had an advantage 
over monotherapy with gentaxan and traditional methods, due to a more pronounced suppression of the pathogenic microflora of the wound 
and an increase in the number of microbes in its tissues in a shorter period of time, which accelerates the elimination of swelling and inflam-
mation in the wound, the manifestation of symptoms that indicate complete healing biological cleaning of the wound, which, in turn, prevents 
contamination by hospital infection of the wounds of women in labor and further spread of the inflammatory process.
Conclusions. The factor of wound infection is opportunistically pathogenic flora, which in 64.0% is isolated in aerobic and aerobic-anaerobic 
associations. Complex therapy of purulent wounds with drugs with sorption-detoxification and immunomodulatory properties increases the 
effectiveness of the treatment, due to the suppression of the pathogenic microflora of the wound and the increase of the number of microbes in 
its tissues in a shorter period of time, which prevents contamination by hospital infection of the wounds of women in labor and the further spread 
of the inflammatory process.
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Research protocol approved by the Local Ethics 
Committee of the institution mentioned in the work. For conducting research informed consent of the parents was obtained from the women in 
labor.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: obstetrics, infected wound, microbiological studies, sorbents, treatment, immunomodulators.
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У сучасних умовах в етіологічній струк-
турі гнійно-запальних захворювань 

під впливом антибактеріальних препаратів 
відбулася якісна перебудова видового складу 
збудників ранової інфекції, що обумовило се-
лекцію резистентних форм мікроорганізмів і 
вироблення ними ряду механізмів — факторів 
агресії, які визначають їхню вірулентність — 
лейкоцидин, фібринолізин, плазмокоагулазу, 
гіалуронідазу, екзотоксин, ентеротоксин, тим 
самим стимулюючи Т-супресори, які пригні-
чують генерацію цитотоксичних лімфоцитів 
[2–5,7,8,11,12,16,18,21,23–25]. 

Тяжкий і затяжний перебіг має хірургіч-
на інфекція, викликана асоціаціями мікроор-
ганізмів. Бактеріальний синергізм є провід-
ним етіологічним фактором неклостридіальної  
анаеробної інфекції. Анаероби перебувають  
у симбіозі між собою та аеробами, що посилює 
вірулентні властивості збудників і зумовлює 
імунодепресивний стан макроорганізму. У та-
ких випадках зменшується функціональна ак-
тивність гуморальних факторів неспецифічної 
резистентності, порушується диференціювання 
імунокомпетентних клітин, збільшується в пе-
риферичній крові рівень О-клітин, формуєть-
ся дефект фагоцитарної активності нейтрофілів 
[1,5–7,13,14,17,18,20,22,26].

Збільшення резистентності мікроорганізмів 
до антибактеріальних препаратів є одним із го-
стрих питань в акушерській практиці. Виявлено 
високу антибактеріальну стійкість у більшості 
мікроорганізмів до пеніциліну — 97,9%, стреп-
томіцину — 92,6%, тетрацикліну і мономіцину — 
70%, еритроміцину — 91,1%, що ускладнює об-
рання ефективних антибактеріальних препа-
ратів [1–3,5,9,11,12,14,15,18,20,24].

Тому застосування методів сорбційної терапії, 
механізм дії яких у рані складається з капілярного 
дренажу, стимуляції процесів регенерації, сорбції 
мікробів та їхніх токсинів, ексудату, медіаторів 
запалення, ферментів, ендотоксинів, обумов- 
лює швидку ліквідацію вогнища інфекції. А на-
явність імунодепресивного стану макроорганіз-
му при інфікованих ранах є показанням для 
цілеспрямованого застосування в комплексній 
терапії гнійних ран у породілей методів імуно-
профілактики та імунотерапії [6,9,13,15,19,20].

Отже, виникає необхідність впровадження 
комплексних методів лікування інфекції аку-
шерської хірургічної рани шляхом застосування 
препаратів з імуномодулювальними та сорбцій-
ними властивостями.

Мета дослідження — на підставі вивчен-
ня мікробіологічних факторів ранового проце-
су визначити ефективність лікування інфекції 
акушерської хірургічної рани в породілей на тлі 
застосування препаратів із сорбційно-дезінток-
сикаційними та імуномодулювальними власти-
востями. 

Матеріали та методи дослідження
Обстежено і проліковано 115 породілей із 

гнійними ранами передньої черевної стінки 
після кесаревого розтину та промежини  після 
епізіо-, перінеотомії, яких залежно від методу 
лікування поділено на три групи: 

І група — 42 породіллі із гнійними ранами, 
яким проведено лікування кремнійорганічним 
сорбентом гентаксаном (аплікаційна сорбція на 
ранову поверхню тонким шаром (0,1–0,2 мм) 
2–3 рази на добу);

ІІ група — 45 породілей із гнійними ранами, 
яким проведено лікування кремнійорганічним 
сорбентом гентаксаном (аплікаційна сорбція) 
та імуномодулятором лафероном (внутріш-
ньом’язово по 1 млн МО через 48 годин);

ІІІ група (контроль) — 28 породілей із гній-
ними ранами, яким проведено лікування тради-
ційними методами (10% розчин NaCl, лініменту 
Вишневського, 1% розчин діоксидину);

Для створення оптимального перебігу за-
гоєння ран у лікування породілей з інфекцією 
акушерської хірургічної рани внесено хірургіч-
ну обробку гнійного вогнища. 

Вік обстежених породілей коливався в межах 
від 18 до 44 років, при цьому середній вік обсте-
жених жінок у І групі становив 25,6±4,7 року, у 
ІІ групі — 26,6±5,5 року, у ІІІ групі — 26,4±4,7 ро- 
ку (р>0,05).

Проведено бактеріологічне дослідження — 
якісне та кількісне вивчення ранової мікро-
флори в динаміці лікування. Матеріалом для 
бактеріологічного дослідження обрано біоптат 
із рани. Для оцінювання ефективності ліку-
вання ран результати повторного бактеріоло-
гічного контролю (через 2–3 доби) проведено 
порівняння з показниками до початку лікуван-
ня. Виділення та ідентифікацію стафілококів, 
кишкової палички, ентерококів, синьогнійної 
палички та інших мікроорганізмів виконано  
за стандартними методиками [7,18].

Кількісний склад мікроорганізмів визначено 
шляхом зважування біоптату з рани, заливаючи 
його фізіологічним розчином у співвідношенні 
1:10 із подальшим подрібленням. Отриману за-
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Рис. 1. Мікробний пейзаж гнійних ран до лікування (%)

вись стерильною петлею діаметром до 3 мм пе-
реносили на агар методом секторальних засівів 
за Gould (1965) у модифікації Рябинського– 
Родомана (1966). Після інкубації в термостаті 
за t=37°C протягом 18–24 годин оцінювали від-
повідь шляхом множення табличного результа-
ту на 10 [7,18].

Для виділення неспороутворюючих анаеро- 
бів біоптат із рани переносили в транспортне 
середовище для анаеробів (виробник «SANO-
FI DIAGNOSTICS PASTEUR — FRANCE»), 
з якої робили засів на анаеробний бульйон 
CODE: 53635 (виробник «SANOFI DIAGNOS-
TICS PASTEUR — FRANCE») та інкубували в 
термостаті за t=37°С протягом 3 діб для пригні- 
чення аеробів. З анаеробного бульйону ро-
били засів на середовище SCHAEDLER agar 
CODE: 69624 (виробник «SANOFI DIAGNOS-
TICS PASTEUR — FRANCE») та інкубува-
ли в анаеростаті протягом 3 діб за t=37°С, де  
атмосфера складається з 10% Н2 , 10% СО2 , 
80% N2. Для цього використовували каталізатор  
№ 50109 та газпаки №  50115 (СО2 + Н2 gene- 
rator system) (виробник «SANOFI DIAGNOS-
TICS PASTEUR — FRANCE»). Подальше ви-
ділення та ідентифікацію анаеробних мікроор-
ганізмів проводили загальноприйнятими мето-
диками [7,18].

Чутливість виділених культур мікроор-
ганізмів визначено методом дифузії в агар із ви-
користанням дисків із визначеною концентра-
цією антибіотиків [7,18].

Статистичну обробку даних проведено  
з використанням пакету прикладних програм 
«Microsoft Exсel 5.0» і за допомогою стандартної 
версії «Statistica 8.0». Статистично достовірною 
прийнято різницю показників за р<0,05 [10].

Дослідження виконано на клінічних базах 
кафедри акушерства та гінекології №  1 Націо-
нального медичного університету імені О.О. Бо-
гомольця впродовж 6 років відповідно до Гель-
сінської декларації згідно з висновком комісії з 
питань етики Національного медичного універ-
ситету імені О.О. Богомольця. Інформовану 
згоду на участь у дослідженні отримано від усіх 
породілей.

Результати дослідження та їх обговорення
За проведеними дослідженнями серед пред-

ставників ранової мікрофлори виділено 14 ви-
дів збудників (рис. 1): 10 (71,4%) були представ-
никами аеробної флори (S. аureus, S. еpidermidis, 
S. рyogenes, P. аeruginosae, E. сoli, Klebsiella, Pro-
teus mirabilis, Proteus vulgaris, Acinetobacter, En-
terobacter), 3 (21,4%) — представники анаероб-
ної флори (Bacteroides, Peptococcus, Peptostrep-
tococcus), 1 (7,1%) — Candida albicans. Частота 
виділення анаеробно-аеробних асоціацій у по-
роділей із гнійними ранами становила в групах 
відповідно 33,3%, 34,6% і 38,4%. З анаеробами  
в асоціації були S. аureus, S. еpidermidis, E. coli.

Аеробні асоціації в ранах породілей І групи 
спостерігалися у 9 (37,5%) випадках, пацієнтів 
ІІ групи — у 8 (30,8%) випадках, жінок ІІІ гру-
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пи — у 4 (30,8%) випадках. В асоціаціях були 
представники грампозитивної та грамнегатив-
ної флори.

У монокультурі виділялися тільки пред-
ставники грампозитивної флори (S. аureus,  
S. еpidermidis). Їхня частота в групах жінок із 
гнійними ранами становила відповідно 29,2%, 
30,8% і 30,8%.

Слід зазначити, що у всіх обстежених  
породілей найчастішими збудниками гнійних 
ран були представники грампозитивної флори, 
виділені і в монокультурі, і в асоціації з грамне-
гативними та анаеробними мікроорганізмами. 
Частота виділення в групах коливалася в межах 
від 89,4% до 94,4%.

Серед представників грампозитивної флори у 
всіх обстежених жінок переважав S. еpidermidis, 
оскільки його частота в групах коливалася в 
межах від 57,7% до 61,5%. Частота виділення 
грамнегативної флори в групах жінок із гній-
ними ранами коливалася в межах від 38,5%  
до 47,4% (рис. 1).

Анаеробна флора в жінок із ранами була ви-
ділена тільки в асоціації з аеробами, а частота 
їхнього виділення з ран у групах становила від-
повідно 33,3%, 34,6% і 38,5%.

Аналіз кількісних характеристик визначеної 
мікрофлори показав, що ступінь забруднення мі-
кроорганізмами гнійних ран обстежених жінок 
був вищим за критичний рівень, який дорівнює 
105 мікробних тіл (мкт) на 1 г тканини (табл. 1).

У процесі лікування на 3-тю добу в ІІ групі 
породілей із гнійними ранами в мікробно-
му пейзажі відбулися певні позитивні зміни  
(рис. 2). Зменшення грампозитивної флори від-
булося на 33,3%, грамнегативної флори — на 
11,9%, анаеробної флори — на 19,0%, Candida 
albicans — на 7,1%. Слід зазначити, що збудни-
ки під впливом лікування в більшості випадків 
знаходилися в монокультурі. Тому частота ви-
ділення мікробних асоціацій становила лише 
9,5%. Ступінь забруднення рани був нижчим за 
критичний рівень і коливався в межах від 103 до 
101 мкт в 1 г тканини (табл. 2).

Порівняно з І групою у ІІ групі хворих із 
гнійними ранами на 3-тю добу лікування відзна-

чалися менш позитивні зміни. Виділення грам-
позитивної флори зменшилося тільки на 15,6%, 
грамнегативної флори — на 6,8%, анаероб- 
ної флори — на 8,8%, Candida albicans — на 2,2%. 
Частота мікробних асоціацій становила 37,8%. 
Ступінь забруднення бактеріями в рані прибли-
зився до критичного рівня і коливався в межах 
від 105 до 103 мкт в 1 г тканини.

Таблиця 1
Ступінь забруднення мікроорганізмами гнійних ран у породілей до лікування (М±m)

Характеристика
Група породілей

І (n=42) II (n=45) III (n=28)
Ступінь забруднення 1,1×107±1,9×106 1,2×107±2,3×106 1,0×107±1,6×106

а) у І групі

б) у ІІ групі

в) у ІІІ групі
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Рис. 2. Динаміка змін мікробного пейзажу гнійних ран 
у жінок на тлі лікування (%)
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У ІІІ групі породілей із гнійними ранами на 
3-тю добу лікування, на відміну від І та ІІ гру-
пи, спостерігалася заміна одних штамів мікро-
організмів на інші, тобто виділення стафіло-
кока зменшувалося, але збільшувався відсо-
ток виділення E. coli та ентерокока (S.  faecalis)  
(рис. 2). Ступінь забруднення рани мікроор-
ганізмами залишався ще вищим за критичний 
рівень (табл. 2). Отримані результати узгоджу-
ються з даними літератури, що частіше відбу-
вається контамінація рани госпітальною інфек-
цією в умовах імунодефіцитного стану жінок у 
післяпологовому періоді [18,25].

Аналіз результатів лікування на 5–6-ту добу 
засвідчив, що в ІІ групі породілей патологічна 
флора була виділена тільки у 9 (21,4%) випад-
ках. Виділення анаеробної флори та Candida 
albicans не спостерігалося. Частота виділення 
представників грамнегативної флори станови-
ла 19,1% (рис. 2). Ступінь забруднення мікро-
організмами рани був незначним (100  мкт в 1 г 
тканини) (табл. 2).

У І групі породілей частота виділення пред-
ставників як грампозитивної, так і грамнега-
тивної флори та Candida albicans була вищою, 
ніж у породілей ІІ групи, і становила відповід-
но 15,6%, 26,7% і 2,2% (рис. 2). Ступінь забруд-
нення мікроорганізмами рани був вищим, ніж  
у ІІ групі (табл. 2).

У ІІІ групі обстежених хворих тільки  
на 5–6-ту добу лікування відзначалася пози-
тивна динаміка в мікробному пейзажі. На 28,9% 
зменшилося виділення представників грампо-
зитивної флори та на 10,7% — анаеробної флори 
(рис. 2). Ступінь забруднення ран мікроорганіз-
мами приблизився до критичного рівня і стано-
вив у середньому 9,7×105±5,8×104 мкт в 1 г тка-
нини (табл. 2).

Отримані результати бактеріологічного до-
слідження на 8–9-ту добу лікування в ІІ  групі 
обстежених породілей показали, що рани були 
стерильними (табл. 2, рис. 2).

У жінок І групи на 8–9-ту добу лікування 
порівняно з пацієнтками ІІ групи патологічна 
флора ще виділялася, але були низькими часто-
та виділення мікроорганізмів (4,4%) і ступінь 
забруднення рани (101 мкт в 1 г тканини)  
(табл. 2, рис. 2).

У ІІІ групі обстежених породілей якісні та 
кількісні показники ранової мікрофлори віро-
гідно відрізнялися від показників основних груп 
(табл. 2, рис. 2). Відзначався значний процент 
виділення як грамнегативної, так і грампозитив-
ної аеробної флори, але ступінь забруднення мі-
кроорганізмами рани вже був нижчим за критич-
ний рівень (105–103  мкт в 1 г тканини).

Отже, на основі проведених мікробіологіч-
них досліджень визначено, що збудником гній-
них ран в акушерській практиці є умовно-па-
тогенна флора, серед якої перше місце посідає 
S. еpidermidis. У 28,7% запальні процеси в ткани-
нах післяопераційних ран виникають під впли-
вом симбіотичного взаємозв’язку аеробних та 
анаеробних мікроорганізмів.

Комплексне лікування з гентаксаном і лафе-
роном має перевагу над монолікуванням ген-
таксаном і традиційними методами, за рахунок 
виразнішого пригнічення патогенної мікро-
флори рани і зменшення кількості мікробів в 
її тканинах за коротший термін, що прискорює 
ліквідацію набряку та явищ запалення в рані, 
прояву симптомів, які свідчать про повне біо-
логічне очищення рани, що своєю чергою про-
філактує контамінацію госпітальною інфекцією 
ран породілей і подальше поширення запально-
го процесу.

Висновки
Фактором ранової інфекції є умовно-пато-

генна флора, яка у 64,0% виділяється в аероб-
них та аеробно-анаеробних асоціаціях.

Комплексна терапія гнійних ран підвищує 
ефективність лікування препаратами із сорбцій-
но-дезінтоксикаційними та імуномодулюваль-

Таблиця 2
Динаміка кількісного складу мікроорганізмів у породілей  

із гнійними ранами на тлі лікування (мкт в 1 г тканини)

Доба
Група

І
(n=42)

ІІ
(n=45)

ІІІ
(n=28)

3-тя 1,2×104±2,3×103*,** 9,7×102±5,2×10*,** 7,8×106±6,6×105

5-6-та 9,5×102±9,7×10*,** 9,4±1,0*,** 9,7×105±5,8×104**
8-9-та 9,5±1,0*,** росту немає*,** 1,4×104±2,7×103**

Примітки: вказана вірогідна різниця (р<0,05): * — між І, ІІ і ІІІ групами; ** — у групах між показниками до лікування, на 3-тю, 5–6-ту, 8–9-ту доби.
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