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Мета — на підставі вивчення мікробіологічних факторів розвитку ранової інфекції в породілей в умовах війни розробити ефективніший  
метод лікування гнійних ран в акушерській практиці.
Матеріали та методи. Вивчено якісний та кількісний склад ранової мікрофлори в 66 породілей із гнійними ранами передньої 
черевної стінки після кесаревого розтину та промежини після епізіо-, перінеотомії в умовах воєнного стану; проведено порівняння  
з показниками бактеріологічних досліджень у 76 породілей із гнійними ранами передньої черевної стінки після кесаревого розтину та 
промежини після епізіо-, перінеотомії в мирний час. Статистичну обробку даних виконано з використанням пакету прикладних про-
грам «Microsoft Exсel 5.0» та за допомогою стандартної версії «Statistica 8.0». Статистично достовірною прийнято різницю показників 
р<0,05.
Результати та висновки. На основі аналізу мікробіологічних досліджень визначено, що збудником гнійних ран в акушерській прак-
тиці під час війни на тлі стресу та більшого пригнічення як загального, так і місцевого імунітету є умовно-патогенна флора, серед якої 
домінує як грампозитивна, так і грамнегативна, а в мирний час найчастішим збудником гнійних ран у породілей є грампозитивна фло-
ра, виділена і в монокультурі, і в асоціації з грамнегативними та анаеробними мікроорганізмами.
Перше місце серед грампозитивної флори посідає S . еpidermidis, а грамнегативної — Acinetobacter. У 37,9% запальні процеси в тка-
нинах післяопераційних ран виникають під впливом симбіотичного взаємозв’язку аеробно-анаеробних мікроорганізмів, а у 57,6% — 
асоціації аеробних мікроорганізмів.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: мікробіологічні дослідження, гнійна рана, акушерство, гнійно-септичні ускладнення, якісний та кількісний склад  
флори.

The state of general immunity in women in labor with purulent wounds during hostilities
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Aim — to develop a more effective method of treating purulent wounds in obstetric practice based on the study of microbiological factors in the 
development of wound infection in women giving birth in wartime conditions.
Materials and methods. Studied the qualitative and quantitative composition of the wound microflora in 66 women in labor with purulent 
wounds of the anterior abdominal wall after caesarean section and perineum after episiotomy and perineotomy under martial law and compared 
it with the indicators of bacteriological studies in 76 women in labor with purulent wounds of the anterior abdominal wall after caesarean section 
and perineum after episio-, perineotomy in peacetime. Statistical data processing was carried out using the package of application programs 
«Microsoft Excel 5.0» and the standard version «Statistica 8.0». The difference in indicators was considered statistically significant at P<0.05.
Results and conclusions. Based on the analysis of microbiological studies, it was determined that the causative agent of purulent wounds 
in obstetric practice during the war against the background of stress and greater suppression of both general and local immunity is opportunis-
tically pathogenic flora, among which both gram-positive and gram-negative flora dominate, and in peacetime At that time, the most frequent 
causative agent of purulent wounds in women in labor was gram-positive flora, which was isolated both in monoculture and in association with 
gram-negative and anaerobic microorganisms.
The first place among gram-positive flora is occupied by St. Epidermidis and gram-negative — Acinetobacter. In 37.9%, inflammatory process-
es in the tissues of postoperative wounds arise under the influence of the symbiotic relationship of aerobic-anaerobic microorganisms, and in 
57.6% — the association of aerobic microorganisms.
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The research protocol was approved  
by the Local Ethics Committee of the institution mentioned in the work. Informed consent of the parents was obtained from the mothers in labor 
for the research.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: microbiological studies, purulent wound, obstetrics, purulent-septic complications, qualitative and quantitative composition  
of flora.

В акушерстві проблема лікування по-
роділей з інфікованими хірургічни-

ми ранами, постраждалих від збройного кон-
флікту в України, у сучасних умовах набуває 
актуальності, оскільки найнебезпечнішими 
ускладненнями гнійних ран є розвиток тяжких 
септичних ускладнень, подовження терміну 

лікування, виникнення хронічних запалень  
жіночих статевих органів, порушення репродук-
тивної функцій та інвалідизація жінок [2–5,7–9, 
11,12,15,16,18,21,23–25].

Сьогодні внаслідок впливу умов навколиш-
нього середовища, методів лікування, нераціо-
нальної протимікробної терапії рану заселяє 
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нозокоміальна мікрофлора, резистентна до  
антисептичних речовин і факторів імунного  
захисту, оскільки бактерії здатні прикріпляти-
ся до поверхонь та утворювати полімікробні 
товариства, відомі як біоплівки, що супрово- 
джують значні зміни експресії генів, синтезу 
додаткових протеїнів та інших факторів агресії, 
які визначають їхню вірулентність. Наявність 
полірезистентності ранових ізолятів, встанов-
лення фактів об’єднання декількох штамів  
в однакові фенотипи резистентності обумов-
люють тяжкий і затяжний перебіг ранової  
інфекції в породілей, зменшення функціональ-
ної активності як клітинних, так і гумораль-
них факторів неспецифічної резистентності,  
порушення диференціювання імунокомпетент-
них клітин, збільшення в периферичній крові 
рівня О-клітин, формування дефекту фаго-
цитарної активності нейтрофілів. Подолан-
ня полірезистентності цих мікроорганізмів до 
протимікробних засобів та їхнє діагностування  
є складним завданням для практичної медици-
ни [1,5–7,13,14,17,18,20,22,26]

Війна в Україні зумовила детальне вивчення 
мікробіологічних факторів ранової інфекції в по-
роділей для обґрунтованого призначення терапії 
при інфікованих гнійних ранах у таких умовах.
Мета дослідження — на підставі вивчення 

мікробіологічних факторів розвитку ранової 
інфекції в породілей в умовах війни розробити 
ефективніший метод лікування гнійних ран в 
акушерській практиці.

Матеріали та методи дослідження
Для вирішення поставленої мети в На-

ціональному медичному університеті імені 
О.О. Богомольця на клінічних базах кафедри 
акушерства та гінекології № 1 проведено бак-
теріологічне дослідження ран 66 жінок-біженок 
після пологів з інфекцією акушерської хірургіч-
ної рани промежини та передньої черевної стін-
ки після кесаревого розтину, які народжували 
на окупованих територіях України після 24 лю-
того 2022 року (І група), а також у 76 жінок піс-
ля пологів з інфекцією акушерської хірургічної 
рани промежини та передньої черевної стінки 
після кесаревого розтину, у яких дослідження 
проведено протягом шести років до 2022 року 
(ІІ група).

На основі клінічного аналізу обстежених 
груп визначено, що вони репрезентативні за 
анамнезом, віком, а також за характером опера-
тивного втручання.

За Міжнародною класифікацією хвороб  
10-го перегляду, у досліджених породілей вста-
новлено діагноз О86.0 — Інфекція акушерської 
хірургічної рани.

Вік обстежених породілей коливався в ме-
жах від 18 до 44 років. У І групі середній вік ста-
новив 25,6±4,7 року, у ІІ групі — 26,6±5,5 року 
(Р>0,05).

Бактеріологічне дослідження передбачало 
якісне та кількісне вивчення ранової мікрофло-
ри. Матеріалом для бактеріологічного дослі- 
дження слугували біоптати з рани. Виділення  
та ідентифікацію аеробних мікроорганізмів ви-
конано за стандартними методиками [7,18] 

Кількісний склад мікроорганізмів визначе-
но шляхом зважування біоптату з рани, зали-
ваючи його фізіологічним розчином у співвід-
ношенні 1:10 з подальшим подрібнюванням.  
Отриману завись стерильною петлею діаметром  
до 3 мм перенесено на агар методом секто-
ральних засівів за Gould (1965) у модифікації  
Рябинського-Родомана (1966). Після інкубації 
в термостаті за t=37°C протягом 18–24 годин 
оцінено відповідь шляхом множення таблично-
го результату на 10 [7,18].

Для виділення неспороутворювальних ана-
еробів біоптат із рани перенесено в транс-
портне середовище для анаеробів (виробник  
«SANOFI DIAGNOSTICS PASTEUR», 
FRANCE), з якої зроблено засівання на ана-
еробний бульйон CODE : 53635 (виробник  
«SANOFI DIAGNOSTICS PASTEUR», 
FRANCE) та інкубовано в термостаті за t=37°С 
три доби для пригнічення аеробів. З анаероб-
ного бульйону зроблено засівання на середо-
вище SCHAEDLER agar CODE : 69624 (ви-
робник «SANOFI DIAGNOSTICS PASTEUR», 
FRANCE) та інкубовано в анаеростаті три 
доби за t=37°С, де атмосфера складається з  
10% Н2, 10% СО2, 80% N2. Для цього викори-
стано каталізатор № 50109 та газпаки № 0115  
(СО2+Н2 generator system) (виробник  
«SANOFI DIAGNOSTICS PASTEUR», 
FRANCE). Подальше виділення та ідентифіка-
цію анаеробних мікроорганізмів виконано  
загальноприйнятими методиками [7,18].

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

Дослідження виконано згідно з висновком 
комісії з питань етики Національного медич-
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ного університету імені О.О. Богомольця від-
повідно до Гельсінської декларації. Отримано 
інформовану згоду на участь від усіх породілей.

Результати дослідження та їх обговорення
Для з’ясування особливостей кількісного  

та якісного складу ранової інфекції в породілей 
проведено дослідження біоптатів із ран перед-
ньої черевної стінки та промежини. 

Проведені дослідження показали, що серед 
представників ранової мікрофлори як у І, так  
і в ІІ групі було 13 видів збудників (табл. 1):  
9 з яких — представники аеробної флори  
(S. аureus, S. еpidermidis, Str. рyogenes, E. сoli, 
Klebsiella, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, 
Acinetobacter, Enterobacter), 3 — представни-
ки анаеробної флори (Bacteroides, Peptococcus,  
Peptostreptococcus), 1 — Candida albicans.

Частота виділення анаеробно-аеробних  
асоціацій у породілей І групи становила 37,9%, 
а в жінок ІІ групи — 27,0%. З анаеробами в 
асоціації в породілей І групи були S. аureus,  
S. еpidermidis, E. сoli, Acinetobacter, а у жінок  
ІІ групи — тільки S. аureus, S. еpidermidis, E. сoli. 

Аеробні асоціації в ранах І групи спостері-
галися у 38 (57,6%) випадках, ІІ групи —  
у 23 (30,2%) випадках. В асоціаціях були пред-
ставники грампозитивної та грамнегативної 
флори.

У монокультурі виділялися в ранах по-
роділей І групи представники як грампозитив-
ної (1,5%), так і грамнегативної флори (3,0%), а 
у жінок ІІ групи — тільки представники грам-

позитивної флори (S. аureus, S. еpidermidis), що 
становило 34,2%.

Слід зазначити, що в обстежених породілей 
ІІ групи найчастішими збудником гнійних ран 
була грампозитивна флора, яка виділялась  
і в монокультурі, і в асоціації з грамнегатив-
ними та анаеробними мікроорганізмами, що 
становило 92,1% (табл. 1). А в обстежених  
породілей І групи збудниками гнійних ран  
у 53,0% була грампозитивна та в 47,0% — грам-
негативна флора. Серед представників грам-
позитивної флори в усіх обстежених жінок пе-
реважав S. еpidermidis, оскільки його частота  
в групах коливалася в межах від 31,8% до 57,8%. 

Частота виділення грамнегативної флори  
в групах жінок із гнійними ранами коливалася 
в межах від 43,9% до 21,0%. Відзначалася певна 
відмінність у якісному складі грамнегативної 
флори в групах обстежених жінок — у І групі  
з ран переважно виділяли як E. сoli (39,4%),  
так і Acinetobacter (40,9%), а з ран породілей  
ІІ групи — тільки представника сімейства  
Enterobacteriaceae — E. сoli (32,9%). Виділення 
Candida albicans у групах становило відповід-
но 43,9% і 21,0%. Анаеробна флора в жінок обох 
груп виділялася тільки в асоціації з анаеробами 
та становила відповідно у групах 37,9% і 27,0%. 
Звертає на себе увагу, що кількість штамів на 
одну породіллю в І групі була в 1,3 раза біль-
шою, ніж у ІІ групі (табл. 1).

Аналіз кількісних характеристик визначе-
ної мікрофлори показав, що ступінь забруд-
нення мікроорганізмами гнійних ран обстеже-

Таблиця 1
Мікробний пейзаж гнійних ран обстежених породілей

Вид збудника
Група породілей

І (п=66) ІІ (n=76)
абс. % абс. %

S. aureus 14 21,2 23 30,2
S. epidermidis 21 31,8 44 57,8
Str. pyogenes – – 3 3,9
E. coli 26 39.4 25 32,9
Klebsiella 8 12,1 1 1,3
Proteus mirabilis 3 4,54 3 3,9
Proteus vulgaris 7 10,6 1 1,3
Acinetobacter 27 40,9 5 6,57
Enterobacter 8 12,1 – –
Candida albicans 29 43,9 16 21,0
Bacteroides 15 22,7 17 22,4
Peptococcus 3 4,6 4 5,3
Peptostreptococcus 7 10,6 6 7,9
Усього 168 – 148 –
Кількість штамів на одну породіллю 2,55 – 1,95 –
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них жінок був вищим за критичний рівень —  
105 мікробних тіл (мкт) на 1 г тканини (табл. 2). 
Слід зазначити, що в обстежених жінок ІІ гру-
пи ступінь забруднення мікроорганізмами ран 
був нижчим, ніж в обстежених жінок І групи, 
але різниця величин цих показників не була до-
стовірною (р>0,05).

За отриманими результатами кількісної  
характеристики мікрофлори ран, у породілей  
І групи кількість мікроорганізмів в 1 г тканини 
в 1,6 раза була більшою, ніж у ранах породілей 
ІІ групи, хоча різниця не була достовірною 
(р>0,05). Можна припустити, що це пов’яза-
но зі стресовою ситуацією та більшим пригні-
ченням як загального, так і місцевого імунітету  
в породілей із ранами в умовах війни.

Слід зазначити, шо отримані нами результа-
ти в довоєнний період збігаються з результата-
ми досліджень інших науковців [3,6,8,15,16,18].

Отже, на основі проведених мікробіологіч-
них досліджень визначено, що збудником гній-
ної рани в акушерській практиці під час війни 
на тлі стресу та більшого пригнічення як за-
гального, так і місцевого імунітету є умовно-па-

тогенна флора, серед якої домінує як грампози-
тивна, так і грамнегативна. Перше місце серед 
грампозитивної флори посідає S. еpidermidis 
та грамнегативної — Acinetobacter. У 37,9% за-
пальні процеси в тканинах післяопераційних 
ран розвиваються під впливом симбіотичного 
взаємозв’язку аеробно-анаеробних мікроор-
ганізмів та у 57,6% — асоціації аеробних мікро-
організмів. 

Висновки
У породілей із гнійними ранами в умовах 

воєнного стану збудником інфікованих ран в 
акушерській практиці є умовно-патогенна фло-
ра, серед якої домінує як грампозитивна, так і 
грамнегативна. Перше місце серед грампози-
тивної флори посідає S. еpidermidis та грам-
негативної — Acinetobacter. У 37,9% запальні 
процеси в тканинах післяопераційних ран ро-
звиваються під впливом симбіотичного взає-
мозв’язку аеробно-анаеробних мікроорганізмів, 
а в 57,6% — асоціації аеробних мікроорганізмів.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
тів інтересів.

Таблиця 2
Ступінь забруднення мікроорганізмами гнійних ран у породілей до лікування (М±m)

Група породілей
Кількість І Кількість ІІ

66 1,2×107±2,3×106 76 7,5×106±9,0×105
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