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Вступ. Гнійна інфекція вогнепальних ран - одна зі складних проблем військово-
польової хірургії. Незважаючи на накопичений світовий досвід в лікуванні вогнепальних 
ранм’яких тканин, отриманих під час різноманітних військових конфліктів, вирішення 
проблеми ефективного й адекватного лікування постраждалих з вогнепальними 
пораненнями та їх інфекційними ускладненнями залишається доцільним і необхідним, 
особливо в теперішній час [1]. 
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Одним із варіантів вирішення цієї проблеми, на наш погляд, є можливість 
використання бактеріофагів у комплексному лікуванні інфекційниих ускладнень 
вогнепальних ран. 

Лікувально-профілактичні бактеріофаги містять поліклональні вірулентні 
бактеріофаги широкого спектру дії, активні в тому числі і щодо бактерій, стійких до 
антибіотиків [2,3,4]. 

Мета дослідження: визначити ефективність застосування бактеріофагів у 
комплексному лікуванні інфекційних ускладнень вогнепальних ран м’яких тканин. 

Матеріали та методи. Нами було проліковано 54 хворих з гнійними 
ускладненнями вогнепальних ран м’яких тканин різного генезу. Хворі були розподілені на 
дві групи. Першу групу (контрольну) склали 27 хворих, у яких лікування проводили за 
загальноприйнятими методами з використанням антибіотиків. Другу групу (основну)  
склали  27 хворих, яким до комплексного лікування включалимісцеву бактеріофаготерапію 
у вигляді зрошення, промивання, аплікацій, тампонів, турунд.В якості 
бактеріофаготерапіївикористовували піобактеріофаг полівалентний (секстафаг), який 
містить суміш фаголізатівStaphylococcus, Streptococcus, Proteus (P. vulgaris, P. mirabilis), 
Pseudomonasaeruginosa, ентеропатогенних Escherichiacoli та  Klebsiellapneumoniae. 
Визначення чутливості виділених штамів мікроорганізмів до антибіотиків здійснювали 
методом дифузії в агар з використанням стандартних дисків.Визначення чутливості до 
бактеріофагів проводили крапельним методом. 

Контролювали перебіг ранозагоєннямікробіологічно(шляхом підрахунку кількості 
колонієутворюючих одиниць в досліджуваному матеріалі з метою визначення швидкості 
деконтамінації вогнепальних ран) та планіметрично(визначаючи швидкість епітелізаціїіз 
розрахунком індексу Попової) на 5-у, 10-у та 15-у добу ранозагоєння.  

Статистичну обробку отриманих результатів проводили за допомогою програми 
STATISTICA 7(StatSoft) з використанням критерію Манна-Уітні. 

Результати та обговорення. На першу добу ранозагоєння  у хворих контрольної та 
основної груп  кількість мікроорганізмів в ділянці рани становила 5,5 ± 2,1 х107куо/мл та не 
мала статистично значимої різниці між групами.  

В процесі ранозагоєння кількість мікроорганізмів в ділянці рани статистично 
значимо зменшувалась та становила в контрольній групі на 5-у добу - 2,75 ± 1,5 х105куо/мл, 
на 10-у добу - 1,0 ± 0,7 х104куо/мл та на 15-у добу - 0,5± 0,3 х103куо/мл, тоді як в основній 
групі - відповідно 1,0± 0,5 х105куо/мл (р<0,001), 0,5 ± 0,2 х104куо/мл (р=0,023) та 0куо/мл 
(р=0,281) (таб.1).    

Динаміка індексу Попової: на 5-у добу у хворих першої групи становив – 4,58±1,58%, 
другої групи – 6,22±3,48% (р=0,039), на 10-у добу – відповідно 8,6±2,17% та 10,59±2,66% 
(р=0,014),  на 15-у добу цей показник склав – 12,58±3,53% у хворих, що отримували у 
комплексному лікуванні антибіотики, та 14,7±3,5% (р=0,039) у хворих, яким застосовували 
місцеву бактеріофаготерапію (рис.1). 

 Таблиця 1 
Динаміка мікробної забрудненості ран (n х10nкуо/мл) 

 

Групи хворих 
Доба рано загоєння  

р** 
7-а 10-а 15-а 

Контрольна 
(n=35) 

2,75 ± 1,5 х105 1,0 ± 0,7 х104 0,5 ± 0,3 х103 
 

<0,001 

Основна (n=12) 1,0± 0,5 х105 0,5 ± 0,2 х104 0 
 

<0,001 

р* <0,001 0,023 0,281  

р* - рівень статистичної значимості між досліджуваними групами 
р** - рівень статистчиної значимості в досліджуваних групах 
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Рис.1. Динаміка індексу Попової 

 
Проведене дослідження доводить, що використання місцевої бактеріофаготерапії у 

комплексному лікуваннігнійних інфекційних ускладнень вогнепальних ран м'яких тканин 
призводить до статистично значимого зменшення мікробної забрудненості ран та 
прискорює процеси епітелізації. 

ВИСНОВКИ. Місцева бактеріофаготерапія є ефективним напрямком у 
комплексному лікуванні хворих з гнійними інфекційними ускладненнями вогнепальних ран 
м'яких тканин.   
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