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Останні роки широко досліджуються різ-
ні лікарські речовини, які можуть регулювати 
процеси взаємодії окремих клітинних популя-
цій, перекисного окисленння ліпідів та анти-
оксидантного захисту, енергетичного потен-
ціалу та метаболізму тканин в ділянці рани [1, 
4].

Тому в практичному плані важливо продо-
вження досліджень, направлених на вивчення 
впливу метаболітотропних препаратів на пе-
ребіг ранозагоєння [2, 3, 5].

М е т а  р о б о т и : вивчити динаміку мі-
кробіоценозу гнійних ран м’яких тканин при 
використанні в комплексному лікуванні ком-
бінованої метаболітотропної терапії.

М а т е р і а л  т а  м е т о д и

Нами було проліковано 117 хворих віком 
18-60 років з гострими гнійно-запальними ура-
женнями м’яких тканин. Хворі були рандомі-
зовані на дві групи: контрольна – 53 хворих 
(жінок – 29, чоловіків – 24) та основна 64 хво-
рих (жінок – 34, чоловіків – 30). Усі хворі були 
прооперовані та отримували загальноприйня-
ту терапію з урахуванням фаз ранового про-
цесу. Хворим основної групи до комплексу лі-
кувальних заходів включали комбіновану ме-
таболітотропну терапію (МТ) за розробленою 
нами методикою, яка захищена патентами 
України [6, 7]. У першу та другу фази раново-
го процесу, внутрішньовенно крапельно вво-
дили фосфатиділхолінові ліпосоми – препа-
рат «Ліпін» 500 мг на добу на 50 мл 0,9% роз-
чину натрію хлориду та метаболітотропний 
препарат – «Мексидол» 250 мг на добу на 200 
мл 0,9% розчину натрію хлориду протягом 10 
діб. У другу та третю фази ранового процесу 

в рану, до її повного заповнення грануляцій-
ною тканиною, додатково 1 раз на добу на 5-6 
годин вводили серветку змочену у мексидол-
ліпосомальну суміш, яку готували безпосе-
редньо перед її використанням: до 50 мл 0,9% 
розчину натрію хлориду додавали 500 мг ліпі-
ну та 250 мг мексидолу, інтесивно струшува-
ли протягом 3-5 хвилин до утворення однорід-
ної суспензії.

Результати лікування контролювали мікро-
біологічним дослідженням – на 1, 3, 7 та 10-
ту добу перебігу гнійної рани за стандартни-
ми методами в централізованій бактеріологіч-
ній лабораторії м. Полтави з ідентифікацією 
виділених культур, підрахунком колонієутво-
рюючих одиниць (10n куо/мл) та визначенням 
їх чутливості до антибіотиків. Статистичну об-
робку отриманих результатів проводили за до-
помогою програми STATISTICA 7 (StatSoft) 
із використанням критеріїв Шапіро-Уілка, Фі-
шера, Манна-Уітні.

Р е з у л ь т а т и  т а  о б г о в о р е н н я

Характер мікробної забрудненості ран 
був представлений мікробними асоціаціями 
у вигляді: аеробних та факультативних грам-
позитивних коків – staphylococcus aureus – в 
29,3%, staphylococcus epidermidis – в 28,4%, 
enterococcus faecalis – в 9,7%, enterococcus 
faecium – в 9,2%, факультативних анаеробних 
грам негативних паличок – еscherichia coli – в 
14,5%, klebsiella pneumoniae – в 3,2%, аероб-
них неферментуючих грамнегативних пали-
чок – pseudomonas aeruginosa – в 3,5% та коко-
бацил – acinetobacter – в 2,2% випадків (див. 
рис.). Чутливість мікроорганізмів до антибіо-
тиків наведена в таблиці 1.
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На першу добу ранозагоєння у хворих 
контрольної та основної груп кількість мі-
кроорганізмів в ділянці рани становила 
3,2х108±2,2х107куо/мл та не мала статистично 
значимої різниці між групами. 

В процесі ранозагоєння кількість мікро-
організмів в ділянці рани статистично зна-
чимо зменшувалась та становила в контр-
ольній групі на 3, 7 та 10 добу відповідно 
2,2х108±2,0х107куо/мл, 1,2х105±1,6х104 куо/
мл та 2,2х103±2,5х102 куо/мл, тоді як в осно-
вній групі – 2,1х108±2,1х107 куо/мл (р=0,098), 
1,4х104±1,5х103 куо/мл (р<0,001) та 1,2 
х103±1,0х102 куо/мл (р<0,001) (табл. 2.).

В и с н о в к и

Використання комбінованої мета-
болітотропної терапії в комплексно-
му лікуванні гнійно-запальних ура-
жень м’яких тканин призводить до 
статистично значимого зменшення 
мікробної забрудненості ран на 7 та 
10 добу, що свідчить про опосередко-
ваний вплив на процеси мікробної де-
контамінації в ділянці рани запропо-
нованого способу лікування.

ДИНАМИКА МИКРОБИОЦЕНОЗА ГНОЙНЫХ 
РАН ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ КОМБИНИРО-
ВАННОЙ МЕТАБОЛИТОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ

А.В. Лигоненко, И.И. Дигтярь, М.И. Кравцив, 
А.Б. Зубаха, И.А. Черная, А.В. Стороженко

Показана динамика микробиоценоза гнойных ран 
при использовании в комплексном лечении ком-
бинированной метаболитотропной терапии.

Ключевые слова: гнойная рана, микробиоценоз, мета-
болитотропная терапия. 
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Рис. Спектр мікробної забрудненості ран 

 Таблиця 1.
Чутливість мікроорганізмів ділянки рани до антибіотиків (%) 
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staphylococcus aureus 62 73 89 89 81 86 89 98 98 89

staphylococcus epidermidis 66 71 85 87 86 91 82 91 95 87

enterococcus faecalis 64 79 92 69 76 84 69 92 88 66

enterococcus faecium 72 87 86 66 67 89 56 94 87 64

escherichia coli 68 88 84 76 72 92 66 91 88 68

klebsiella pneumoniae 66 76 86 72 76 84 76 88 86 66

pseudomonas aeruginosa 68 78 68 76 82 80 82 84 68 86

аcinetobacter 76 68 69 79 72 82 86 68 82 82
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