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Реферат 

Вступ. Частим ускладненням у післяопераційному періоді хворих, прооперованих з приводу критичної ішемії 

нижніх кінцівок (КІНК) є інфекція ділянки хірургічного втручання (ІДХВ). Особливу небезпеку становить поширен-

ня інфекційного процесу до судинних реконструкцій, що може стати причиною як втрати кінцівки, так і летальних 

наслідків. Тому сучасні мікробіологічні дослідження залишаються вкрай актуальними у боротьбі з інфекційним 

компонентом у пацієнтів з ІДХВ. 

Мета дослідження. Проаналізувати видову характеристику та частоту висівання мікрофлори із ранових повер-

хонь хворих з ІДХВ після реконструктивних операцій з приводу КІНК. 

Матеріали і методи. Проведено мікробіологічне вивчення матеріалу, отриманого із ранових поверхонь 135 осіб 

із ІДХВ після реконструкцій з приводу КІНК, які були поділені на 3 групи згідно зі стадіями за класифікацією 

Szilagyi. У лабораторії здійснювали посів на поживні середовища, культивування, виділення чистої культури та іден-

тифікацію мікроорганізмів. 

Результати досліджень та їх обговорення. З посівів було виділено 12 типів асоціацій мікроорганізмів, що скла-

далися із 2, 3 та 4 представників. Висівання мікроорганізмів з ранових поверхонь у монокультурах траплялося у 

15,6%, а у симбіозах мікробних популяцій – у 84,4%. У пацієнтів із ІДХВ ІІІ стадії у порівнянні із ІІ стадією спосте-

рігалося збільшення частоти висівання S.aureus у 1,5 разу. При ІІ та ІІІ стадіях відносно І стадії ІДХВ виявлено зрос-

тання кількості висівів S.epidermidis (haem.) у 1,3 та 1,6 разу, відповідно, та зменшення частоти висівання 

S.epidermidis (unhaem.) (р<0,001). У трьох групах відзначено досить високу частоту висівання ентерокока та доміну-

вання E.coli серед ентеробактерій. У 3 осіб виділено Ps.aeruginosa. Приєднання C.albicans до бактеріальної флори 

спостерігалося часто і зростало при збільшенні стадії ІДХВ. 

Висновки. Із збільшенням стадії ІДХВ за класифікацією Szilagyi виявлено зміни якісного складу мікрофлори з 

інфікованих ран, що характеризувались зростанням вмісту патогенних та умовно-патогенних збудників, а також 

кількості і полімікробності висіяних асоціацій мікроорганізмів. 
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Abstract 

Introduction. Surgical site infection (SSI) is a frequent complication in the postoperative period in patients operated for 

critical limb ischemia (CLI). The spread of the infection to vascular reconstructions is of particular risk, as it can cause both 

loss of limb and fatal consequences. Therefore, modern microbiological studies remain extremely relevant in the control of 

infectious component in patients with SSI. 

The aim of the study was to analyze the characteristics and rate of microflora culture from the wound surfaces of pa-

tients with SSI after reconstructive operations for CLI. 

Materials and methods. Microbiological study of materials obtained from wound surfaces of 135 patients with SSIs af-

ter reconstruction for CLI was conducted. They were divided into 3 groups according to stages in Szilagyi classification. 

Inoculation of medium, culture, isolation and identification of microorganisms were performed in the laboratory. 

Study results and their discussion. Twelve types of microbial associations, consisting of 2, 3 and 4 representatives, 

were detected in the culture. Monocultures from wound surfaces were found in 15.6%, and symbiosis of microbial popula-

tions – in 84.4%. An increase in the rate of S.aureus species by 1.5 times was observed in patients with stage III SSI, in com-

parison with stage II. At stages ІІ and IІІ, the number of S.epidermidis (haem.) cultures increased by 1,3 and 1,6 times, re-

spectively, and a decrease in the rate of S.epidermidis (unhaem.) cultures (p<0.001) in relation to the I stage of SSIs. In three 

groups, a fairly high incidence of enterococcal culture and the dominance of E.coli among enterobacteria were noted. 

Ps.aeruginosa was detected in three people. The addition of C.albicans to the bacterial flora was often observed and it rose 

with the increase of the SSI stage. 

Conclusions. Changes in the qualitative composition of the microflora from infected wounds, characterized by an in-

crease in the content of pathogenic and opportunistic pathogens, as well as the amount and polymicrobiality of associations 

of cultured microorganisms, were revealed with the increase of SSI stage based on Szilagyi classification. 
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Вступ. Як найважчий прояв патології перифе-

ричних артерій КІНК є абсолютним показом до 

оперативного втручання (ампутації, реконструкції 

або ангіопластики) [1,2,3]. Однак, незважаючи на 

високі результати відновлювальних судинних опе-

рацій, залишається невирішеною проблема після-

операційних ускладнень. Основна частина після-

операційних ускладнень виникає саме після опера-

тивних втручань на черевному відділі аорти та її 

гілок і представлена ускладненнями інфекційного 

характеру [4-7]. 

За сучасними даними на виникнення та розви-

ток післяопераційних ускладнень поряд із багать-

ма ендогенними та екзогенними чинниками (таки-

ми як вік, стан імунної системи, супутні захворю-

вання, локалізація та об’єм хірургічного втручан-

ня, дотримання гігієни тощо) впливають і мікро-

організми. Вони можуть потрапляти у рану під час 

та після оперативного втручання від медичних 

працівників, з факторів довкілля, а також з екзо-

генної та ендогенної флори різних ділянок органі-

зму людини [8]. Інфікування післяопераційних ран 

із розвитком ІДХВ у хворих, прооперованих з 

приводу КІНК, може стати причиною сповільнен-

ня загоєння в післяопераційному періоді, погір-

шення стану хворих і прогнозу, а також збільшен-

ня тривалості госпіталізації. При поширенні ІДХВ 

до судинної реконструкції суттєво зростають ри-

зики втрати кінцівки, ерозивної кровотечі і лета-

льних наслідків [9]. Ризик виникнення ІДХВ у 

конкретного пацієнта розраховують на підставі 

ступеня операційного ризику, тривалості операції 

та класу операції за ступенем бактеріальної конта-

мінації [10]. 

Мета дослідження. Проаналізувати видову ха-

рактеристику та частоту висівання мікрофлори із 

ранових поверхонь хворих з інфекцією ділянок 

хірургічного втручання після реконструктивних 

операцій з приводу критичної ішемії нижніх кінці-

вок. 

Матеріали і методи. Проведено мікробіологі-

чне вивчення матеріалу, отриманого із ранових 

поверхонь 135 осіб із ІДХВ після реконструктив-

них оперативних втручань з приводу КІНК, які 

були поділені на три групи згідно зі стадіями ін-

фекційного ураження за класифікацією Szilagyi 

(1972 p.). Бактеріологічні дослідження було прове-

дено 51 пацієнту з поверхневим ураженням шкіри 

та підшкірної клітковини (перша група – Shilagyi 

І), 45 пацієнтам із глибоким ускладненням ран, але 

без ураження судинної реконструкції (друга група 

– Shilagyi ІІ), та 39 хворим із ураженням судинної 

реконструкції (третя група – Shilagyi ІІІ). Мікробі-

ологічні дослідження проводили на базі мікробіо-

логічного сектору ЦНДЛ та лабораторії промисло-

вої токсикології ЛНМУ ім. Д. Галицького (доцент, 

к.мед.н. Брицька В.С.). Матеріалом для дослі-

дження був вміст пошкодженої шкіри або м’яких 

тканин для хворих групи Shilagyi І, вміст ран 

(кров, гній, тканина) для хворих груп Shilagyi ІІ та 

Shilagyi ІІІ. Відбір матеріалу проводили на 2–5 

добу (у залежності від появи імовірного запален-

ня) стерильним ватним тампоном у пробірки із 

середовищем транспортування. Доставка отрима-

ного матеріалу у лабораторію була здійснена в 

межах двох годин. Забір матеріалу відбувався в 

асептичних умовах перев’язочної або палати від-

ділення судинної хірургії центру трансплантації 

органів та інших анатомічних матеріалів Львівсь-

кої обласної клінічної лікарні. У лабораторії отри-

маний матеріал розсівали на спеціальні поживні 

середовища та культивували визначений термін. 

Для вирощування, виділення чистої культури та 

подальшої ідентифікації були використані такі 

поживні середовища: 5% кров’яний агар (КА), 

жовтково-сольовий агар (ЖСА), цукровий бульйон 

для коків, середовище для ентерококів, середови-

ще Ендо та Плоскірєва для ентеробактерій, сере-

довище Сабуро для грибів, 5% кроляча цитратна 

плазма – для виявлення фермента плазмокоагула-

зи; середовища Гіса (з вуглеводами) для біохіміч-

ної ідентифікації виділених ізолятів. Облік аеро-

бних та факультативно-анаеробних мікроорганіз-

мів проводили через 24–48 год для інкубації в 

термостаті при 37 °С, грибів роду Candida – через 

3–5 діб культивування в термостаті при 20–22 °С. 

Ідентифікацію отриманої чистої культури здійс-

нювали за морфологічними (мікроскопія, фарбу-

вання за Грамом), культуральними (специфічні 

ознаки росту на твердих та рідких поживних се-

редовищах) та біохімічними властивостями (ріст 

на середовищах з вуглеводами та інших спеціа-

льних поживних середовищах) у відповідності до 

останнього посібника з систематики бактерій Бе-

рджі (2009 р.) [11]. Статистичні дані обчислюва-

лись за допомогою комп’ютерної програми 

Statistica 8.0. 

Результати досліджень та їх обговорення. 

Мікроорганізми із досліджуваного матеріалу були 

висіяні у вигляді монокультур та в асоціаціях. 

Найчастіше трапялися комбінації бактерій із двох, 

трьох та чотирьох представників. Згідно з резуль-

татами досліджуваних посівів, нами було виділено 

12 типів асоціацій мікроорганізмів, які представ-

лено у таблиці 1. 

Мікроорганізми із ранових поверхонь було ви-

сіяно у 49 осіб із 51 обстеженого з ІДХВ І стадії за 

класифікацією Shilagyi, що склало 96,1±2,7%. У 

більшості випадків (32 хворих – 62,8±6,8%) мік-

рофлора з ран була висіяна у різноманітних комбі-

націях. Серед монокультур траплялися представ-

ники роду Staphylococcus (гемолітичний та неге-

молітичний S.epidermidis), решта мікроорганізмів 

були виділені у комбінаціях (рис. 1). У досліджу-

ваному матеріалі виявлені грампозитивні коки 

(стафілококи та ентерококи), серед яких у 17 паці-

єнтів у чистій культурі (33,3±6,6%) та у 32 осіб в 

асоціаціях (62,8±6,8%). Якісна характеристика 

стафілококів виглядала таким чином. Представни-

ки роду Staphylococcus траплялися у чотирьох 
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комбінаціях: № 2, 5, 8 та 12. Кожна з цих асоціацій 

була висіяна в однаковій кількості хворих (8 осіб – 

15,7±5,1%). S.epidermidis з гемолітичними власти-

востями отримано із посівів 16 хворих, з яких у 8 

осіб (15,7±5,1%) у чистому вигляді та у 8 осіб 

(15,7±5,1%) у складі асоціації № 5. S.epidermidis 

(unhaem.) зустрівся у посівах 33 хворих, з яких у 9 

осіб (17,7±5,3%) у чистому вигляді та у 2,7 разу 

частіше у складі асоціацій № 2, 8 та 12 – у 24 осіб 

(47,1±7,0%). 

 

Таблиця 1 

 

Типи асоціацій різних видів мікроорганізмів залежно від їх комбінацій 

 

Комбінації 

з двома представника-

ми 

№ 1 S.aureus + гриби роду Candida 

№ 2 S.epidermidis + грамнегативні бактерії 

№ 3 ентерококи + грамнегативні бактерії 

№ 4 ентерококи + Ps. aeruginosa 

Комбінації 

з трьома представни-

ками 

№ 5 S.epidermidis (haem.) + ентерококи + гриби роду Candida 

№ 6 S.epidermidis (haem.) + грамнегативні бактерії + гриби роду 

Candida 

№ 7 S.epidermidis + ентерококи + грамнегативні бактерії 

№ 8 S.epidermidis + ентерококи + гриби роду Candida 

№ 9 ентерококи + грамнегативні бактерії + гриби роду Candida 

№ 10 ентерококи + Ps. aeruginosa + гриби роду Candida 

Комбінації 

з чотирьма представни-

ками 

№ 11 S.epidermidis (haem.) + ентерококи + грамнегативні бактерії + 

гриби роду Candida 

№ 12 S.epidermidis + ентерококи + грамнегативні бактерії + гриби ро-

ду Candida 

 

 
Рис. 1. Діаграма відсоткового розподілу висіяних у чистій культурі та у різноманітних асоціаціях 

мікроорганізмів із ран пацієнтів з ІДХВ І стадії за класифікацією Shilagyi 

 

Ентерококи виділені у 24 хворих (47,1±7,0%) 

тільки у сумішах (№ 5, 8 та 12). Грамнегативні 

бактерії здатні викликати ускладнення у хірургіч-

них хворих, особливо на тлі зниженого імунного 

захисту, похилого віку та супутніх захворювань. 

Приблизно у кожного третього пацієнта з рани 

були висіяні ентеробактерії, а саме – у 16 осіб 

(31,4±6,5%) даної групи дослідження. Найчастіше 

серед ентеробактерій виявляли E.coli, яка була 

ідентифікована у 10 хворих (19,6±5,6%). E.coli 

становила 62,5±12,5% усіх висіяних ентеробакте-

рій. Серед інших представників ентеробактерій 

були висіяні такі мікроорганізми: Kl.pneumoniae 

(2,0±1,9%), Kl.mobilis (2,0±1,9%), E.cloacae 

(3,9±2,7%) та C.freundii (3,9±2,7%). Типовий пред-

ставник грибів роду Candida C.albicans був висія-

ний у симбіозах з різними мікробними популяція-

ми (№ 5, 8 та 12) приблизно у половини обстеже-

них хворих (у 24 осіб – 47,1±7,0%). 

З ран усіх 45 обстежених осіб, яким було діаг-

ностовано ІІ стадію ІДХВ за класифікацією 

Shilagyi, були висіяні мікроорганізми (100%). 
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Представники роду Staphylococcus було виді-

лено з матеріалу 34 хворих (75,55±6,4%). Серед 

них у 33 пацієнтів (73,33±6,6%) стафілококи трап-

лялися у комбінаціях. У 1 хворого був висіяний 

S.aureus в ізольованому стані (2,2±2,2%) та у 2 

хворих – у асоціації № 1 з грибами роду Candida 

(4,4±3,1%). S.epidermidis гемолітичний та негемо-

літичний у асоціаціях з іншими мікробами трапля-

лися у 18 осіб (40±7,3%) та 13 осіб (28,9± 6,8%), 

відповідно. S.epidermidis (haem.) було висіяно у 

таких групах: № 6 – у 6 осіб (13,3±5,1%) та № 11 – 

у 12 осіб (26,7±6,6%). S.epidermidis (unhaem.) зафі-

ксовано у 7 хворих (15,6±5,4%) у комбінації № 2 

та у 6 хворих (13,3±5,1%) – № 12. 

Ентерококи виділили з матеріалу 28 обстеже-

них (62,2±7,2%) разом з іншою мікрофлорою у 

згаданих вище групах № 11 та 12, а також у 7 осіб 

(15,6±5,4%) в поєднанні з ентеробактеріями у асо-

ціації № 3, у 2 осіб (4,4±3,1%) разом з ентеробак-

теріями та грибами роду Candida в асоціації № 9 і 

у 1 особи (2,2±2,2%) у поєднанні з Ps.aeruginosa у 

асоціації № 4. 

Грамнегативні ентеробактерії виділили з матеріа-

лу 35 хворих (77,8±6,2%). За якісним профілем кар-

тина в цій групі виглядала так: E. Coli висіяна у 12 

осіб (26,7±6,6%), C.freundii – у 9 хворих (20,0±6,0%), 

Kl.pneumoniae – у 6 хворих (13,3±5,1%), 

E.aggomeransis – у 4 хворих (8,9±4,2%) та Pr.vulgaris 

– у 2 хворих (4,4±3,1%), Pr.mirabilis – у 2 хворих 

(4,4±3,1%). У порівнянні із І стадією ІДХВ, окрім 

зростання частоти висівання ентеробактерій, у об-

стежених пацієнтів із ІІ стадією ІДХВ за класифіка-

цією Shilagyi слід відзначити одночасне виділення 

декількох їх видів (по 2 або 3) з ран одного хворого. 

Псевдомонади (Ps.aeruginosa) були висіяні у 2 

хворих (4,4±3,1%), з яких в одного в ізольованому 

вигляді (2,2±2,2%), а у іншого в симбіозі з ентеро-

коками у комбінації № 4 (2,2±2,2%). Гриби роду 

Candida супроводжували бактеріальну флору ран 

пацієнтів із ІДХВ ІІ стадії за Shilagyi у 28 хворих 

(62,22±7,2%). Траплялися гриби тільки у асоціаці-

ях, що містили S.аureus (№ 1), епідермальні стафі-

лококи (гемолітичний – № 6 та № 11, негемоліти-

чний – № 2 та 12) та ентерококи і ентеробактерії 

(№ 9). 

У пацієнтів із ІІ стадією ІДХВ спостерігалося 

зростання кількості різноманітних асоціацій мік-

роорганізмів, які висівалися з матеріалу до 8 (№ 1, 

2, 3, 4, 6, 9, 11 та 12), у порівнянні із пацієнтами із 

І стадією ІДХВ (4 типи асоціацій – № 3, 5, 8 та 12). 

Додалися групи, що складались із двох мікроорга-

нізмів, які не траплялися у ранах пацієнтів при І 

стадії ІДХВ, а саме: S.aureus та гриби роду Candida 

(№ 1), S.epidermidis та ентеробактерії (№ 2), а та-

кож Ps.aeruginosa з ентерококами (№ 4). Ще одна 

група № 10 включала гемолітичний епідермальний 

стафілокок, ентерококи, ентеробактерії та гриби. 

Якісна характеристика бактерій у чистих культу-

рах та симбіозах, що висівалися у пацієнтів із ІІ 

стадією ІДХВ, представлена на рисунку 2. 

 

 
Рис. 2. Діаграма відсоткового розподілу висіяних мікроорганізмів із ран пацієнтів з ІДХВ ІI стадії 

за класифікацією Shilagyi 

 

Із ран усіх 39 пацієнтів із ураженням судинної 

реконструкції були висіяні мікроорганізми (100%). 
Кокова флора виділена у 34 пацієнтів (87,2±5,4%). 

Частота висівання золотистого стафілокока стано-

вила 10,3±4,9%, з яких у 2,6±2,5% випадків (1 осо-

ба) ізольовано та у 7,7±4,3% випадків (3 особи) – 

разом з C.albiсans (№ 1). Епідермальний гемоліти-

чний стафілокок виділили у чистій культурі в 1 

хворого (2,6±2,5%). У 18 випадках (46,2±8,0%) 

S.epidermidis (haem.) траплявся у популяціях з ін-

шою флорою: з ентерококами та грибами у 4 хво-

рих (10,3±4,9%) – № 5, з ентеробактеріями і гри-

бами у 4 хворих (10,3±4,9%) – № 6 та з ентероко-

ками, ентеробактеріями та грибами у 10 пацієнтів 
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(25,6±7,0%) – № 11. Негемолітичний S.epidermidis 

у 11 осіб було висіяно у поєднанні з іншими мік-

роорганізмами: з ентеробактеріями і ентерококами 

у 3 хворих (7,7±4,3%) – № 7, з ентеробактеріями та 

грибами у 3 хворих (7,7±4,3%) – № 8, з ентероко-

ками, ентеробактеріями та грибами у 5 хворих 

(12,8±5,4%) – № 12. 

Ентерококи висівалися у поєднанні з іншими 

бактеріями у 27 хворих (69,2±7,4%) в асоціаціях № 

5, 7, 9, 10, 11 та 12. У різних комбінаціях також 

висівались ентеробактерії у 29 хворих (74,4±7,0%). 

Серед грамнегативних бактерій виявлено 8 їх ви-

дів: E.coli висіяна у 11 хворих (28,2±7,2%), 

Kl.pneumoniae – у 5 хворих (12,8±5,4%), Kl.mobilis 

у 1 хворого (2,6±2,5%), E.cloacae – у 2 хворих 

(5,1±3,5%), C.freundii – у 7 хворих (18,0±6,2%), 

Pr.vulgaris – у 1 хворого (2,6±2,5%), Pr.mirabilis – у 

1 хворого (2,6±2,5%). 

Ps.aeruginosa висіяна у 1 хворого (2,6±2,5%) ра-

зом з ентерококами та грибами (№ 10). C.albicans 

траплялася у 34 пацієнтів (87,2±5,4%) у складі різ-

них комплексів мікроорганізмів (№ 1, 5, 6, 8, 9, 10, 

11 та 12), а саме із S.aureus (7,7±4,3%), 

S.epidermidis з гемолітичними властивостями 

(46,2±8,0%), негемолітичним S.еpidermidis 

(28,2±7,2%), ентеробактеріями і ентерококами 

(10,3±4,9%) та з синьогнійною паличкою 

(2,6±2,5%). 

У пацієнтів з ІДХВ ІІІ стадії за класифіка-

цією Shilagyi спостерігалося 9 виділених асоці-

ацій бактерій, а також дещо змінилась їх якісна 

характеристика. Зросла кількість груп до шес-

ти, що складалися з трьох різноманітних бакте-

рій за рахунок зменшення асоціацій із двох мі-

кроорганізмів до однієї. Групи, що складались 

із чотирьох мікроорганізмів зустрічались як у 

пацієнтів із ІІ стадією ІДХВ (у 18 осіб), так і з 

ІІІ стадією ІДХВ (у 15 осіб). Профіль висіяних 

у цій групі мікроорганізмів представлений на 

рисунку 3. 

 

 
Рис. 3. Діаграма відсоткового розподілу висіяних мікроорганізмів із ран пацієнтів з ІДХВ ІIІ стадії 

за класифікацією Shilagyi 

 

Порівняння мікробіоценозу ранових поверхонь 

хворих із ІДХВ трьох стадій показало наступне. У 

матеріалі з ран пацієнтів із ІДХВ ІІІ стадії у порів-

нянні із ІІ стадією спостерігалося збільшення час-

тоти висівання S.aureus у 1,5 разу (з 6,7±3,7% до 

10,3±4,9%). При ІІ та ІІІ стадіях ІДХВ виявлено 

невірогідне (р>0,05) зростання кількості висівів 

S.epidermidis (haem.) у 1,3 та 1,6 разу відповідно, у 

порівнянні із І стадією. Паралельно із збільшенням 

глибини інфекційного ураження виявлено вірогід-

не (р<0,001) зменшення частоти висівання 

S.epidermidis без ознак патогенності у хворих із ІІ 

та ІІІ стадіями відносно І стадії ІДХВ (з 64,7±6,7% 

до 28,9±6,8% та 28,2±7,2%, відповідно). У всіх 

трьох групах в отриманих посівах відзначено до-

сить високу частоту висівання ентерокока (відпо-

відно 47,1±7,0%, 62,2±7,2%, 69,2±7,4%; р>0,05). 

Найбільша кількість ентеробактерій (77,8±6,2%) 

була виділена з матеріалу пацієнтів із ІІ стадією 

ІДХВ, а найменша (31,4±6,5%) – із І стадією 

(р<0,001). Висіяні ентеробактерії були віднесені до 

8 видів, з яких у всіх підгрупах домінували E.coli 

(19,6±5,6%, 26,7±6,6% та 28,2±7,2 %, відповідно). 

Достатньо високими були відсотки висівання 

C.freundii при ІІ і ІІІ стадіях ІДХВ (відповідно 

20,0±6,0% та 18,0±6,2%, р<0,05). Ps.aeruginosa ви-

ділено у 3 осіб (у 2 осіб (4,4±3,1%) із ІДХВ ІІ ста-

дії та 1 особи (2,6±2,5%) із ІДХВ ІІІ стадії). При-
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єднання C.albicans до бактеріальної флори ран па-

цієнтів із ІДХВ спостерігалося часто і зростало 

при збільшенні стадії ІДХВ (47,1±7,0% при І ста-

дії, 62,2±7.2% при ІІ стадії та 87,2±5.4% при ІІІ 

стадії ІДХВ за Shilagyi, р=0,06). 

Висновки. Проведені мікробіологічні дослі-

дження свідчать про провідну роль мікрофлори у 

розвитку ІДХВ у осіб після реконструктивних 

оперативних втручань з приводу КІНК. Основни-

ми чинниками інфекційних ускладнень ран у паці-

єнтів стали мікроорганізми, що входили до п’яти 

різних груп: стафілококи, ентерококи, ентеробак-

терії, псевдомонади та гриби роду Candida. Аналіз 

якісної характеристики мікробного пейзажу у гру-

пах дослідження продемонстрував, що у більшості 

хворих висіяна мікрофлора зустрічалася у різних 

комбінаціях та була представлена 12 типами асоці-

ацій. Частота висівання мікробних популяцій у 

комбінаціях склала 84,44±3,12%. У чистому ви-

гляді збудники з ран були висіяні всього у 21 паці-

єнта трьох досліджуваних груп (15,56±3,12%). Із 

розповсюдженням інфекційного процесу у глиби-

ну рани до судинної реконструкції спостерігалося 

збільшення кількості патогенних агресивних бак-

терій, зростання різноманітності асоціацій мікроо-

рганізмів та їх полімікробний характер. 

 

Конфлікту інтересів немає. 
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