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ДИНАМІКА ЗМІН МІКРОБІОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ЕКС- 
ПЕРЕМЕНТАЛЬНИХ ОПІКОВИХ РАН ПРИ ПРОВЕДЕННІ РАН
НЬО НЕКРЕКТОМІ З ВИКОРИСТАННЯМ ЛІОФІЛІЗОВАНИХ 
КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТІВ ВТОРИННОГО ЗРІЗУ -  
Досліджено зміни якісних та кількісних показників мікробно 
контамінаці експериментальних опікових ран у щурів при 
проведенні раннього хірургічного видалення опікового струпа 
з наступною ксенопластикою ран епідермальними ліофілізова- 
ними ксенодермотрансплантатами та ліофілізованими ксено- 
дермотрансплантатами вторинного зрізу. Визначено, що вико
ристання даних біологічних покриттів при ранньому хірургіч
ному лікуванні опіково травми знижує рівень мікробного 
інфікування ран експериментальних тварин.

ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭКСПЕРЕМЕНТАЛЬНЫХ ОЖОГОВ ЫХ РАН 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РАННЕЙ НЕКРЕКТОМИИ С ИСПОЛЬ
ЗОВАНИЕМ ЛИОФИЛИЗИРОВАННЫХ КСЕНОДЕРМОТ- 
РАНСПЛАНТАТОВ ВТОРИЧНОГО СРЕЗА -  Исследовано 
изменения качественных и количественных показателей мик
робной контаминации экспериментальных ожоговых ран у 
крыс при проведении раннего хирургического удаления ожо
гового струпа со следующей ксенопластикой ран эпидермаль
ными лиофилизированными ксенодермотрансплантатами и 
лиофилизированными ксенодермотрансплантатами вторич
ного среза. Определенно, что использование данных биоло
гических покрытий при раннем хирургическом лечении ожо
говой травмы снижает уровень микробного инфицирования 
ран экспериментальных животных.

DYNAMICAL CHANGES OF MICROBIOLOGICAL RESULTS 
OF EXPERIMENTAL BURNT WOUNDS AFTER EARLY 
NECRECTOMY USING LIOPHYLISATED XENODERMOIMPLANTS 
OF SECONDARY CUTTING -  Changes with quality and quantity 
results microbic contamination of experimental burnt wounds in rats 
after early surgical removing necrotical tissue with next xenoplastic of 
wounds w ith epidermal liophylisated xenodermoimplants and 
liophylisated xenodermoimplants secondary cuts were researched. It is 
determined that the using of the biological cover during early surgical 
treatment of burnt trauma reduces the stages of microbic infection of the 
wounds on the experimental animals.
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В С Т У П  Опікова травма характеризується високою 
частотою розвитку інфекційного процесу в рані, що 
значно ускладнює перебіг опіково хвороби, тому ви
далення уражених тканин та своєчасне закриття рано
во поверхні призводить до зниження інфікованості 
та прискорення термінів епітелізаці ран [13, 14, 15, 16].

Вкрай важливим завданням у комбустіологі є роз
робка та удосконалення тимчасових біологічних ранових 
покриттів, що виконують функці шкіри та володіють бак
теріостатичним ефектом. Феномени пригнічення росту 
бактерій в рані, яка накрита ало- чи ксенотрансплантата
ми шкіри виявлені у багаточисленних клініко-експери- 
ментальних дослідженнях [5, 6, 7, 17, 18, 19].

На сьогодні досить успішно використовують для 
місцевого лікування опіково травми препарати зі сви
нячо шкіри. Доступність та клінічна ефективність да
них замінників шкіри дозволили зменшити частоту 
ускладнень та скоротити терміни лікування опіково 
хвороби [1, 2, 3, 4].

М А Т Е Р ІА Л И  І М Е Т О Д И  Досліди проводили на 
білих статевозрілих щурах-самцях масою тіла 200
220 г. У тварин викликали термічний опік ІІІБ ступеня 
згідно з методикою експериментально моделі опіко
во травми [22, 23]. Піддослідних тварин було поділе
но на 3 групи по 18 особин: І-  (контрольна) опечені 
тварини без лікування; ІІ -  опечені тварини, яким про
водили ранню некректомію з наступною ксенопласти- 
кою епідермальними ліофілізованими ксенодермот- 
рансплантатами (ЛК); ІІІ -  опечені тварини, яким про
водились ранню некректомію опікового струпа з 
наступною пластикою ран ліофілізованими ксенотран
сплантатами (ЛК) вторинного зрізу [21].

На 7, 14, 21 доби опіково хвороби, після евтаназі 
піддослідних тварин у ділянці термічного ураження 
проводили забір ексудату для бактеріологічного дос
лідження.

Для проведення бактеріологічного дослідження з 
поверхні опіково рани одноразовим стерильним ват
ним тампоном забирали вміст. Використовувались од
норазові ватні тампони фірм MEUS S.R.L. (Італія). До і 
після забору матеріалу тампон зважували на торсійних 
терезах. Різницю маси приймали за кількість ранового 
вмісту. Поміщали тампон в 1 мл 0,1 % розчину трито
ну Х-100 в фосфатному буфері, молярна концентра
ція якого 0,075 моль/л, старанно струшували кілька 
хвилин. Готували десятиразові розведення матеріалу, 
засівали шляхом секторального посіву за методом 
Шапіро (рис. 1 ) на живильні середовища кров’яний агар 
(КА), жовтково-сольовий агар (ЖСА), Ендо, інкубували 
при оптимальні температур! 37 °С. Через 24 год після 
інкубаці підраховували кількість колоній і результат 
виражали числом колонієутворюючих одиниць (КУО) 
на 1 г ранового вмісту [ 20 ] .

Рис. 1. Секторальний посів за методом Шапіро.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ Аналіз результатів бактеріологічних досліджень ра
нового ексудату показав, що вже на 7 добу опіково 
хвороби спостерігався високий рівень мікробно кон- 
тамінаці опікових ран, на що вказували результати 
досліджень виділень з ран контрольно групи тварин. 
Загальне мікробне обсіменіння ран становило 106 
мікроорганізмів на 1 г ранового вмісту. Переважно 
рани були контаміновані умовно-патогенною грампо- 
зитивною флорою (табл. 1). Рани характеризувались 
повним некрозом епідермісу, дерми та придатків 
шкіри. Некротизована дерма була представлена стру
пом сіро-чорного кольору, щільно спаяного з підлег
лими тканинами.

На 14 та 21 доби експерименту кількісний показ
ник інфікування ран досліджуваних тварин продов
жував зростати і становив 107 мікроорганізмів на 1 г 
ранового вмісту. Під некротизованим струпом вияв
лялись ознаки гнійного запалення з вираженими ек
судативними явищами, що супроводжувалось по
вільною крайовою епітелізацією. Під час перев’язок 
спостерігались значні серозно-гнійні виділення з ран. 
При цьому тварини споживали в меншій кількості жу 
та воду, знижувалась рухова активність. Дана симпто
матика вказувала на виражені прояви опіково хворо
би, що в свою чергу підтверджувалось даними 
більшості авторів, які зазначають, що ризик клінічно 
виражено інфекці зростає при загальному мікроб
ному обсіменінні ран понад 105 - 106 КУО/г [11,24, 25].

При бактеріологічному дослідженні в контрольній 
групі тварин на 14 добу після опіку спостерігалась ха
рактерна зміна мікробно флори ранових поверхонь. 
Збільшувався показник контамінаці ран представни
ками родини ентеробактерій.

Найвищий рівень мікробно колонізаці ран конт
рольно групи щурів відмічався на 21 добу опіково 
хвороби. Грампозитивна флора була представлена 
стафілококами, стрептококами та ентерококами. Се
ред грамнегативних мікроорганізмів переважав ріст 
колоній синьогнійно палички, також відмічався висо
кий рівень обсіменіння ран кишковою паличкою та 
іншими представниками родини Е пХег оЬасХегіасеае.

Підсумовуючи вищенаведені дані, необхідно 
відзначити, що в перші доби після опіково травми, 
рани контрольно групи тварин переважно були кон
таміновані асоціаціями грампозитивно флори. В ході 
експерименту, починаючи з 14 доби, в ранах піддослід
них щурів відбувалась зміна мікробних угруповань і 
вже на 21 добу опіково хвороби, рани тварин колон
ізували асоціаці грамнегативних та грампозитивних 
мікроорганізмів.

Очевидно, що зміна мікробіоценозу опікових ран 
досліджуваних тварин пов’язана з транслокацією па
тогенних мікроорганізмів з кишечнику. Вищевказані 
дані підтверджуються клініко-експериментальними 
дослідженнями багатьох авторів, які виявляли “фе
номен транслокаці ” мікрофлори шлунково-кишкового 
тракту при опіковій хворобі [26, 27, 28, 29, 30, 31].

Таблиця 1. З агальне м ікроб не  о б с ім ен інн я  оп іково  рани І гр упи  тва ри н

Група мікроорганізмів Загальне мікробне обсіменіння тканин, КОУ
7 доба 14 доба 21 доба

Staphylococcus spp. 10s 105 10s
Staphylococcus aureus 104 105 105
M icrococcus luteus 104 103 103
Bacilus subtilis 103 103 103
Streptococcus pyogenes 104 105 10s
Enterococcus faecalis - 103 105
Escherichia coli 103 105 10s
P seudomonas aeruginosa - 105 10s
Інші представники родини Enterobacteriaceae 10= 104 105

Для дослідження антимікробних властивостей ліо- 
філізованих ксенодермотрансплантатів піддослідним 
тваринам (ІІ-ІІІ групи) через 24 год після травми про
водили ранню некректомію з наступною ксенопласти- 
кою.

За допомогою електродерматоми пошарово про
водили видалення некротичного струпа до життєздат
них тканин. Рани закривали епідермальними ліофілі- 
зованим ксенодермотрансплантатами (ІІ група) та ліо- 
філізованими ксенодермотрансплантатами вторинного 
зрізу (ІІІ група). На 7, 14, 21 доби опіково хвороби в 
піддослідних тварин після евтаназі знімали ксенодер- 
мотрансплантати з раново поверхні і проводили об’є
ктивну оцінку репаративних процесів та забір матері
алу для бактеріологічного дослідження.

На 7 добу після травми поверхня фіксованих на 
ранах ксенодермотрансплантатів була просякнута се
розним ексудатом, виділення спостерігались як по 
центру, так і по перифері ран. В місцях неповного 
висічення некротичних тканин ксенодермотрансплан-

тати відшаровувались, де спостерігались серозні та 
гнійні виділення.

На 14 та 21 добу експерименту під відшаровани
ми епідермальними ЛК активно формувалась грану
ляційна тканина рожевого кольору, яка при знятті ксе- 
нотрансплантатів та виділяла серозногеморагічний 
ексудат. По перифері ран добре виражена крайова 
епітелізація.

Проведення ранньо некректомі з наступною ксе- 
нопластикою епідермальними ЛК значно знижувало 
рівень мікробно інвазі ран (табл. 2). У всі дні експе
рименту показники загального мікробного числа не 
перевищували 104 мікроорганізмів на 1 г ранового 
вмісту, при цьому ступінь мікробного обсіменіння ран 
грамнегативною флорою в середньому складав 102
103 мікроорганізмів на 1 г ранового вмісту. Ефек
тивність раннього хірургічного лікування опікових ран 
з використанням ліофілізованих ксенодермотрансп- 
лантатів підтверджена даними багатьох публікацій [8, 
9, 10, 12], при цьому автори відмічали зниження рівня
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Таблиця 2. З агальне  м ікроб не  о б с ім ен інн я  оп іково  рани II гр уп и  тва ри н

Група мікроорганізмів Загальне мікробне обсіменіння тканин, КОУ
7 доба 14 доба =1 доба

Staphylococcus spp. 104 104 103
Staphylococcus aureus 103 103 -
Micrococcus luteus 103 10= 10=
Bacilus subtilis 10= 10= 10=
Streptococcus pyogenes 103 103 10=
Escherichia coli 10= 103 10=
і н ш і  представники родини Enterobacteriaceae - 10= 10=

інфекційних ускладнень у хворих з опіковою хворо
бою.

Позитивна динаміка репаративних процесів спос
терігалась і в Ill-й досліджуваній групі тварин. На 7 добу 
експерименту ксенотрансплантати вторинного зрізу 
були щільно фіксовані на рановій поверхні як по пе- 
рифері, так і по центру, виділень не спостерігалось.

На 14 добу після травми при механічному вида
ленні ЛК вторинного зрізу спостерігався активний ріст 
грануляцій. Острівці паранекротичних ділянок змен
шувались в розмірах і не супроводжувались гнійни
ми виділеннями.

При візуальному спостереженні за ранами на 21 
добу після травми під ксенотрансплантатами спосте
рігалось повне розсмоктування залишкових некрозів. 
Рани зменшувались в розмірах у середньому на 25
30 % за рахунок крайово епітелізаці .

Про низький рівень мікробно колонізаці ран тва
рин Ill- досліджувано групи свідчили кількісні показ
ники мікрофлори (табл. 3). В ході бактеріологічних 
досліджень ранового ексудату на 7 день опіково хво
роби загальне мікробне число становило 103 - 104 
мікроорганізмів на 1 г ранового вмісту. Грампозитив-

на флора була представлена асоціацією стафілококів 
та мікрококів, яка не перевищувала 103 мікроор
ганізмів на 1 г ранового вмісту. Грамнегативна флора 
та інші грампозитивні мікроорганізми не виявлялись. 
Аналогічні дані було отримано в наступні доби експе
рименту, лишень на 14 день опіково хвороби під час 
бактеріологічного обстеження ран висівались пооди
нокі колоні кишково палички -  102 мікроорганізмів 
на 1 г ранового вмісту.

Співставляючи дані бактеріологічних досліджень II 
та Ill груп тварин, слід відмітити, що показник загаль
но мікробно контамінаці ран групи тварин з вико
ристанням ЛК вторинного зрізу у всі дні експеримен
ту був нижчий, ніж у групі із застосуванням епідер
мальних ЛК (104 мікроорганізмів на 1мл ексудату в II 
групі проти 103 мікроорганізмів на 1мл ексудату в Ill 
групі), при цьому в меншій кількості висівались як 
грампозитивні, так і грамнегативні мікроорганізми (в 
Ill групі на 7 та 21 доби експерименту грамнегативні 
мікроорганізми взагалі не висівались). Аналізуючи 
вищевказані дані, цілком очевидно, що в ЛК вторин
ного зрізу більш виражена антимікробна активність 
порівняно з епідермальними ЛК.

Таблиця 3. З агальне м ікр об н е  о б с ім ен інн я  оп іково  рани III гр уп и  тва ри н

Вид (популяція мікроорганізмів) Загальне мікробне обсіменіння тканин, КОУ
7 доба 14 доба =1 доба

Staphylococcus spp. 103 103 103
Staphylococcus aureus 10= 10= -
Micrococcus luteus 10= 10= 10=
Escherichia coli - 10= -

ВИСНОВОК Бактеріологічний контроль опікових 
ран (II та III досліджуваних груп тварин) показав, що 
рання некректомія уражених тканин з використанням 
ліофілізованих ксенодермотрансплантатів вторинно
го зрізу значно знижує кількісні показники загально 
мікробно контамінаці ран. При цьому дане біологіч
не покриття має більш виражений антимікробний 
ефект при ксенопластиці опікових ран порівняно з епі
дермальними ЛК. Тому використання ЛК вторинного 
зрізу при лікуванні хворих з глибокими термічними 
ураженнями є ефективним методом профілактики 
інфекційних ускладнень при опіковій хворобі.
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