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Резюме

Раны кожи встречаются часто и представляют собой серьезную проблему для здравоохранения и экономики из-
за риска осложнений и значительного негативного влияния на качество жизни пациентов. Процесс заживления 
ран включает в себя взаимодействие множества клеток кожи, иммунных клеток, клеточных компонентов крови, 
факторов роста и цитокинов. Однако внешние факторы, такие как микробиота кожи, тоже могут играть важную 
роль в заживлении ран. Последние исследования показали взаимодействие между различными видами микро-
организмов, а также между микроорганизмами и иммунной системой макроорганизма в раневой среде. Цель 
исследования: на примере экспериментальной инфицированной раны провести анализ микробиоты и опреде-
лить ее корреляцию с рН раневой среды. Материал и методы. В эксперименте на 60 крысах породы Вистар, у 
которых моделировали инфицированную рану, изучена ее микробиота методом масс-спектрометрии микробных 
маркеров с помощью газового хроматографа с масс-селективным детектором «Маэстро», также проводили из-
мерение рН раневой поверхности. Результаты и их обсуждение. Микробиота инфицированной раны состояла 
из ассоциации 26 родов и отдельных видов микроорганизмов. Превосходство сохранялось за грампозитивными 
бактериями на протяжении всего срока эксперимента; более 70 % от общего числа микроорганизмов приходи-
лось на строгие анаэробы. Обнаружена тесная положительная корреляция между 18 родами микроорганизмов, 
а также связь между рН раневой среды и уровнем контаминации раны. Заключение. При выборе средств для 
местного лечения инфицированных ран следует учитывать, что в состав раневой микробиоты входят грамполо-
жительные и грамотрицательные аэробные и анаэробные бактерии, а также микроскопические грибы. Следова-
тельно, лекарственные средства не только должны обладать бактерицидным эффектом в отношении аэробных 
бактерий как наиболее частой причины раневой инфекции, но и быть эффективными в отношении анаэробных 
бактерий и проявлять фунгицидную активность. Данные о корреляционной связи между рН и уровнем контами-
нации ран могут быть использованы для мониторинга раневого процесса.
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Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Финансирование. Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда № 23-25-00021.
Благодарность. Авторы выражают глубокую благодарность заведующей лабораторией микробиологии 

и магнитобиологии НИИ общей патологии ФГБОУ ВО Курский государственный медицинский университет 
Минздрава России профессору О.А. Медведевой и младшему научному сотруднику Е.С. Ворсиной.

Автор для переписки. Григорьян А.Ю., e-mail: arsgrigorian@mail.ru
Для цитирования. Григорьян А.Ю., Кудрявцева Т.Н., Мишина Е.С., Ефанов С.А., Сорока В.В., Жиляе-

ва Л.В., Бежин А.И. Анализ микробиоты экспериментальной инфицированной раны. Сиб. науч. мед. ж. 
2025;45(1):77–85. doi: 10.18699/SSMJ20250108

Analysis of the microbiota of an experimental infected wound
A.Yu. Grigoryan1, T.N. Kudryavtseva2, E.S. Mishina1, S.A. Efanov2, V.V. Soroka2, 
L.V. Zhilyaeva1, A.I. Bezhin1

1Kursk State Medical University of Minzdrav of Russia
305041, Kursk, Karla Marksa st., 3
2Kursk State University
305000, Kursk, Radishcheva st., 33

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2025; 45 (1): 77−85



78 

Abstract

Skin wounds are common and represent a major public health and economic problem due to the risk of complications 
and significant negative impact on patients’ quality of life. The wound healing process involves the interaction of 
multiple skin cells, immune cells, blood cellular components, growth factors and cytokines. However, external factors 
such as the skin microbiota may also play an important role in wound healing. Recent studies have shown interactions 
between different types of microorganisms, as well as between microorganisms and the host immune system in the 
wound environment. The aim of the study: to analyze the microbiota and determine its correlation with the pH of the 
wound environment using an experimental infected wound as an example. Material and methods. In an experiment on 
60 Wistar rats, in which an infected wound was modeled, its microbiota was studied by mass spectrometry of microbial 
markers using a gas chromatograph with a «Maestro» mass-selective detector, the pH of the wound surface was also 
measured. Results and discussion. The microbiota of the infected wound consisted of an association of 26 genera and 
individual species of microorganisms. Gram-positive bacteria remained dominant throughout the entire experiment; 
more than 70 % of the total number of microorganisms were strict anaerobes. A strong positive correlation was found 
between 18 genera of microorganisms, as well as a relationship between the pH of the wound environment and the level 
of wound contamination. Conclusions. When choosing agents for local treatment of infected wounds, it should be taken 
into account that the wound microbiota includes gram-positive and gram-negative aerobic and anaerobic bacteria, as 
well as microscopic fungi. Therefore, drugs not only should have a bactericidal effect on aerobic bacteria, as the most 
common cause of wound infection, but also be effective against anaerobic bacteria and exhibit fungicidal activity. The 
data regarding the correlation between pH and the level of wound contamination can be used to monitor the wound 
process.
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Введение
Основополагающую роль в патогенезе хирур-

гических инфекций кожи и мягких тканей игра-
ет устойчивость макроорганизма в отношении 
микроогранизмов-возбудителей раневой инфек-
ции [1–3]. Кожа обладает защитными факторами, 
которые предохраняют организм от микробной 
инвазии [4–6]. Возбудителями большинства не-
осложненных хирургических инфекций кожи 
и мягких тканей являются грамположительные 
кокки, в свою очередь осложненные формы ин-
фекций кожи и мягких тканей, а также некоторые 
неосложненные формы специфической локали-
зации (например, перианальная область) пред-
ставляют собой ассоциации бактерий, как грам-
положительных, так и грамотрицательных [1, 3, 
5, 7]. В подобных ситуациях они могут вызывать 
тяжелые состояния, которые диктуют необходи-
мость немедленного реагирования. На сегодняш-
ний день в раневом отделяемом все чаще выде-
ляют Enterococcus spp. (в основном Enterococcus 
faecalis), а также коагулазонегативные стафило-

кокки [4, 6–8]. Кроме того, важную роль в раз-
витии инфекций кожи и мягких тканей играют 
вирусы, простейшие и грибы [2, 7, 9–11]. Также 
нередко в раневом отделяемом обнаруживают-
ся представители семейства Enterobacteriaceae, 
среди которых кишечная палочка встречается в 
30,6 % случаев, а клебсиелла ‒ в 25,7 % [3, 12]. 
На фоне трофических нарушений при формиро-
вании язв в их отделяемом, как правило, высева-
ются представители строгих аэробов, факульта-
тивных и строгих анаэробных микроорганизмов. 
Преимущественно это Streptococcus spp., Peptost-
reptococcus spp., Staphylococcus spp., Bacteroides 
spp., Enterobacteriaceae, Enterococcus spp. и Pseu-
domonas aeruginosa [1, 4, 9, 10]. 

Около 90 % бактерий существуют в природе 
не в виде отдельных планктонных форм, а как 
прикрепленные к субстрату биопленки, которые 
обнаруживаются в 60 % случаях в хронических 
ранах и в 6 % – в свежих [10–12]. Биопленки спо-
собны снижать чувствительность микроорганиз-
мов к антибиотикам в 100–1000 раз. Некоторые 
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авторы отмечают наличие эффекта синергизма 
между различными видами микроорганизмов 
в биопленке, который обусловливает вирулент-
ность биопленки и ключевой патогенетический 
эффект в развитии раневого процесса [2, 3, 6, 8]. 
С клинической точки зрения, способность микро-
организмов образовывать биопленку увеличивает 
время, необходимое для очищения раны, грануля-
ции и формирования лимбального эпителия, что 
влияет на продолжительность пребывания боль-
ного в стационаре.

Одним из факторов, оказывающих небла-
гоприятное воздействие на мультипликацию 
микроорганизмов, является pH кожи, которая в 
среднем составляет 3,5–6,7 [3, 11]. Такая среда 
не только подавляет рост бактерий, но и усили-
вает рост фибробластов, приводит к большему 
снабжению кислородом тканей и является по-
казателем успешного самозаживления ран [2, 3, 
11]. Будучи результатом гликометаболизма боль-
шинства патогенов, pH широко используется для 
определения бактериальных инфекций. В слабо-
щелочной среде микроорганизмы чувствуют себя 
комфортно, что способствует их размножению и 
распространению [4, 6, 7, 12]. Таким образом, ко-
лебания рН раны можно использовать для мони-
торинга раневого процесса.

Цель исследования: на примере эксперимен-
тальной инфицированной раны провести анализ 
микробиоты и определить ее корреляцию с рН 
раневой среды.

Материал и методы
Эксперимент выполнен в лаборатории экс-

периментальной хирургии и онкологии НИИ 
экспериментальной медицины ФГБОУ ВО Кур-
ский государственный медицинский университет 
(КГМУ) Минздрава России на 60 самцах крыс по-
роды Вистар. Исследование одобрено региональ-
ным этическим комитетом при ФГБОУ ВО КГМУ 
Минздрава России (протокол № 2 от 05.11.2013). 

Крысы содержались в виварии эксперимен-
тально-биологической клиники ФГБОУ ВО КГМУ 
Минздрава России в одинаковых условиях в индиви-
дуальных боксах на стандартном пищевом рационе, 
доступ к пище и воде свободный. Всем животным 
под ингаляционным масочным наркозом изофлура-
ном выполнено моделирование раны путем иссече-
ния кожи и подкожной клетчатки диаметром 1,8 см 
в области спины (таким образом, площадь раны со-
ставляла 254 ± 5,8 мм2), затем подшивалось устрой-
ство, препятствующее попаданию в нее инородных 
тел. В полученную рану вводили марлевый шарик, 
содержащий 1 млн микробных тел суточной куль-
туры Staphylococcus aureus 592 на 1 мл, после чего 

устройство для защиты ран закрывалось крышкой. 
Следует отметить, что сохранялась возможность 
для инфицирования микроорганизмами, мигрирую-
щими в область раны с окружающей неповрежден-
ной кожи. Через трое суток после моделирования 
марлевый шарик извлекали из раны и начинали на-
блюдение за процессом заживления (первые сутки 
наблюдения). Животных выводили из эксперимента 
путем СО2-индуцированной эвтаназии на 1-е, 3-и, 
5-е, 8-е,10-е и 15-е сутки по 10 особей. 

У всех животных в контрольные сроки изме-
ряли рН раны с помощью рН-метра “pH Bluetooth 
YY-1031”. Следует отметить, что рН неповреж-
денной кожи у крыс составляла 5,2–5,9. Для опре-
деления микробиоты забирали ткань раны после 
эвтаназии, качественное и количественное опреде-
ление микроорганизмов проводили методом масс-
спектрометрии микробных маркеров с помощью 
газового хроматографа с масс-селективным детек-
тором «Маэстро» ГХ 7820 (хроматограф) Agilent 
5975 (детектор) (ООО «ИНТЕРАБ», Россия), число 
микроорганизмов выражали в 105 клеток/г. Работа 
выполнена в условиях лаборатории микробиологии 
и магнитобиологии НИИ общей патологии ФГБОУ 
ВО КГМУ Минздрава России.

Статистический анализ проведен при по-
мощи программ Microsoft Excel 2010 (Microsoft 
Corporation, США) и Statistica, версия 13 (TIBCO 
Software Inc., США). Согласно критерию Кол-
могорова – Смирнова выявлено, что изучаемые 
вариационные ряды не подчиняются закону рас-
пределения Гаусса. Учитывая данное обстоя-
тельство, мы выражали цифровые данные как 
медиану, нижнюю и верхнюю квартили (Ме [Q1; 
Q3]), для их попарного сравнения использовали 
непараметрический критерий Вилкоксона. Кор-
реляционный анализ проводили с применением 
коэффициента r Спирмена. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез 
принимали равным 0,05. 

Результаты
На первые сутки наблюдения у всех экспе-

риментальных животных наблюдали гипере-
мию и отек краев раны, дно было покрыто на-
летом фибрина с участками некроза, отмечали 
наличие гнойного отделяемого из раны в объеме 
0,5–0,7 мл, при этом общая обсемененность раны 
суммарно составила 415,7×108 клеток/г, что сви-
детельствовало о формировании инфицирован-
ной раны с развитием активного воспаления в 
ответ на контаминацию патогенными микроорга-
низмами. При этом ассоциации микроорганизмов 
состояли из следующих представителей (табл. 1): 
Enterococcus spp., Streptococcus spp., Streptococ-
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cus mutans, Staphylococcus aureus, Bifidobacterium 
spp., Clostridium spp. (группа C. tetani), Clostrid-
ium difficile, Clostridium perfringens, Clostridium 
propionicum, Clostridium ramosum, Eubacterium 
spp., Lactobacillus spp., Peptostreptococcus anaero-
bius 18623, Peptostreptococcus anaerobius 17642, 
Prevotella spp., Propionibacterium spp., Ruminicoc-
cus spp., Corynebacterium spp., Nocardia spp., No-
cardia asteroids, Enterobacteriaceae spp. (включая 
E. coli), Alcaligenes spp./Klebsiella spp., Kingella 
spp., Chlamydia trachomatis, микроскопические 
грибы, продуцирующие кампестерол, микроско-
пические грибы, продуцирующие ситостерол.

Суммарное число микроорганизмов возраста-
ло на 3-и и 5-е сутки (627,8 и 585,3×108 клеток/г 
соответственно), на 8-е сутки снижалось в 1,3 
раза, практически достигая уровня первых суток 
(456,9×108 клеток/г), с последующим увеличени-
ем на 10-е и 15-е сутки (561,3 и 585,7×108 клеток/г 
соответственно) до уровня показателя 5-х суток. 
Клинические признаки воспаления начиная с 
6–7-х суток наблюдения были субъективно менее 
выражены по сравнению с состоянием на 1-е сут-
ки эксперимента.

При распределении микроорганизмов на грам-
положительные / грамотрицательные / микроско-
пические грибы (в %) мы наблюдали следующую 
динамику: на первые сутки – 80/5,5/14,5, на 5-е 
сутки происходил максимальный прирост удель-
ного веса грамположительных микроорганизмов 
(92,5/2,5/5), к 10-м суткам он постепенно умень-
шался, и увеличивался удельный вес микроско-
пических грибов – 85,5/4,5/10, на 15-е сутки рас-
пределение было следующим – 89,1/4,8/6,1. На 
протяжении всего эксперимента превосходство 
сохранялось за грамположительными микро-
организмами, удельный вес грамотрицательных 
микроорганизмов составлял от 2,5 до 5,6 %, а 
микроскопических грибов – от 5 до 14,5 %. Так-
же следует отметить, что удельный вес строгих 
анаэробов составлял от 71,2 до 78,3 % на протя-
жении всего срока наблюдения, однако признаков 
анаэробной инфекции у экспериментальных жи-
вотных мы не наблюдали.

По динамике численности исследуемых ми-
кроорганизмов можно было выделить несколько 
групп: стабильный уровень на протяжении все-
го срока наблюдения (C. ramosum, Lactobacillus 
spp.); прогрессивный рост (Streptococcus spp., 
Clostridium spp. (группа C. tetani)); прогрес-
сивное снижение (S. aureus, Kingella spp.); вол-
нообразное течение с уменьшением на 15-е 
сутки (Alcaligenes spp./Klebsiella spp., микроско-
пические грибы, продуцирующие кампестерол, 
микроскопические грибы, продуцирующие сито-
стерол, Corynebacterium spp., C. trachomatis, En-
terococcus spp., S. mutans, C. difficile, P. anaerobius N
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18623, Ruminicoccus spp.); волнообразное течение с 
ростом на 15-е сутки (Prevotella spp., Enterobacteria-
ceae spp. (E. coli и др.), Eubacterium spp., C. propioni-
cum, C. perfringens, Propionibacterium spp., Nocardia 
spp., N. asteroids, Bifidobacterium spp., P. anaerobius 
17642). Чаще всего рост числа одних и снижение ко-
личества других микроорганизмов наблюдались на 
5-е и 8-е сутки наблюдения.

В табл. 2 представлены корреляционные за-
висимости между численностью всех исследо-
ванных микроорганизмов. Наиболее выражен-
ную положительную связь (r от 0,7 до 0,9) имели 

Enterococcus spp. (с Lactobacillus spp., Rumini-
coccus spp., Nocardia spp.), S. mutans (с S. aureus, 
C. difficile, C. ramosum), Clostridium spp. (группа 
C. tetani) (с C. perfringens, C. propionicum, Nocar-
dia spp., Streptococcus spp.), C. difficile (с P. an-
aerobius 18623, Corynebacterium spp., S. mutans), 
C. perfringens (с Nocardia spp.), C. ramosum 
(с Lactobacillus spp., S. mutans), Prevotella spp. 
(с Enterobacteriaceae spp. (E. coli и др.)), микро-
скопические грибы, продуцирующие кампесте-
рол (с микроскопическими грибами, продуциру-
ющими ситостерол).

Таблица 2. Корреляционные связи между численностью 

Table 2. Correlation relationships between the number 

Наименование
микроорганизмов
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Enterococcus spp.
Streptococcus spp. 0,64
S. mutans 0,64 0,30
S. aureus 0,33 0,19 0,74
Bifidobacterium spp. –0,02 0,08 –0,24 –0,19
Clostridium spp. (группа C. 
tetani) 0,58 0,89 0,32 0,33 0,22

C. difficile 0,62 0,34 0,74 0,44 –0,05 0,27
C. perfringens 0,65 0,69 0,65 0,47 0,05 0,71 0,50
C. propionicum 0,48 0,63 0,33 0,32 0,36 0,72 0,25 0,62
C. ramosum 0,61 0,56 0,70 0,62 0,04 0,65 0,51 0,69 0,53
Eubacterium spp. 0,21 0,02 0,34 0,09 0,21 0,11 0,24 0,32 0,26 0,31
Lactobacillus spp. 0,73 0,65 0,65 0,47 0,09 0,64 0,58 0,65 0,48 0,80 0,19
P. anaerobius 18623 0,46 0,26 0,64 0,53 –0,11 0,24 0,80 0,38 0,36 0,36 0,12
P. anaerobius 17642 –0,32 –0,35 –0,30 –0,19 0,29 –0,25 –0,22 –0,15 –0,09 –0,13 0,12
Prevotella spp. 0,07 0,23 0,26 0,06 0,19 0,24 0,21 0,31 0,06 0,34 0,53
Propionibacterium spp. 0,35 0,28 0,29 –0,11 0,08 0,15 0,68 0,26 0,17 0,26 0,23
Ruminicoccus spp. 0,74 0,40 0,65 0,42 0,21 0,41 0,68 0,60 0,47 0,45 0,28
Corynebacterium spp. 0,48 0,06 0,68 0,26 –0,01 –0,06 0,79 0,41 0,06 0,32 0,41
Nocardia spp. 0,71 0,69 0,61 0,49 0,04 0,76 0,52 0,74 0,68 0,59 0,18
N. asteroids 0,62 0,52 0,46 0,30 0,18 0,59 0,49 0,68 0,45 0,50 0,25
Enterobacteriaceae spp. (E. coli 
и др.) –0,39 –0,12 0,07 0,07 0,02 –0,09 –0,04 –0,02 –0,25 0,06 0,35

Alcaligenes spp. / Klebsiella 
spp. 0,40 0,26 0,42 0,04 –0,24 0,11 0,37 0,41 –0,15 0,25 0,15

Kingella spp. –0,07 –0,39 0,10 0,37 –0,26 –0,30 0,08 –0,27 –0,06 –0,14 –0,12
C. trachomatis 0,38 –0,02 0,31 –0,02 0,07 –0,07 0,42 0,11 –0,21 0,35 0,29
Микроскопические грибы, 
продуцирующие кампестерол –0,11 –0,35 0,13 0,06 –0,33 –0,45 0,13 –0,34 –0,42 –0,06 0,14

Микроскопические грибы, 
продуцирующие ситостерол 0,02 –0,31 0,36 0,12 –0,40 –0,39 0,25 –0,02 –0,43 0,03 0,36

Примечание. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые корреляционные связи.
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Обсуждение
Анализ результатов исследования показал, 

что микробиота инфицированной раны носила 
полимикробный характер у всех животных. Не-
смотря на то что первоначальное заражение раны 
производилось S. аureus, штамм 592, уже на пер-
вые сутки наблюдения в ранах обнаружены 22 
разновидности родов и отдельных видов микро-
организмов, количество которых к 5-м суткам 
увеличилось до 26, что говорило об активной 
миграции микроорганизмов с поверхности не-

На первые сутки наблюдения рН раневой по-
верхности составлял 7,89 [7,76; 7,93], на 3-и – 7,74 
[7,67; 8,04], на 5-е – 7,13 [6,84; 7,29], на 8-е – 6,61 
[6,43; 6,88], на 10-е – 6,91 [6,78; 7,05], на 15-е – 
6,96 [6,7; 7,05]. При этом наблюдали статистиче-
ски значимые различия первых и третьих суток 
по сравнению с остальными. Обращает на себя 
внимание снижение рН на 8-е сутки наблюдения, 
что соответствует максимальному уменьшению 
суммарного числа микроорганизмов (r = 0,41; 
р ˂ 0,05).

исследованных микроорганизмов

of studied microorganisms
La

ct
ob

ac
ill

us
 sp

p.

P.
 a

na
er

ob
iu

s 1
86

23

P.
 a

na
er

ob
iu

s 1
76

42

Pr
ev

ot
el

la
 sp

p.

Pr
op

io
ni

ba
ct

er
iu

m
 sp

p.

Ru
m

in
ic

oc
cu

s s
pp

.

C
or

yn
eb

ac
te

ri
um

 sp
p.

N
oc

ar
di

a 
sp

p.

N
. a

st
er

oi
de

s

En
te

ro
ba

ct
er

ia
ce

ae
 sp

p.
 

(E
. c

ol
i и

 д
р.

)

Al
ca

lig
en

es
 sp

p.
/

K
le

bs
ie

lla
 sp

p.

K
in

ge
lla

 sp
p.

C
. t

ra
ch

om
at

is

М
ик

ро
ск

оп
ич

ес
ки

е 
гр

иб
ы

, п
ро

ду
ци

ру
ю

щ
ие

 
ка

мп
ес

те
ро

л

0,32
–0,20 –0,32
0,31 –0,09 0,01
0,33 0,45 0,07 0,16
0,61 0,54 –0,24 0,09 0,37
0,41 0,53 –0,02 0,37 0,53 0,59
0,62 0,59 –0,28 0,06 0,26 0,61 0,26
0,49 0,38 –0,09 0,14 0,33 0,65 0,35 0,69

–0,04 –0,20 0,14 0,73 –0,06 –0,20 0,10 –0,27 –0,12

0,43 0,06 –0,12 0,45 0,27 0,24 0,56 0,20 0,16 0,14

–0,24 0,38 –0,03 –0,58 –0,18 0,10 –0,07 0,04 –0,15 –0,33 –0,46
0,41 0,07 –0,02 0,29 0,38 0,25 0,58 –0,03 0,19 0,05 0,49 –0,26

0,01 0,01 –0,17 0,18 –0,08 –0,08 0,25 –0,31 –0,31 0,29 0,18 0,15 0,38

–0,02 0,12 –0,19 0,34 –0,01 0,02 0,43 –0,15 –0,10 0,35 0,45 0,03 0,37 0,75

Григорьян А.Ю. и др. Анализ микробиоты экспериментальной инфицированной раны

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2025; 45 (1): 77−85



84 

поврежденной кожи в область раневого дефекта 
(при условии, что рана не подвергалась лечеб-
ному воздействию). Кроме того, в ране преоб-
ладали грамположительные бактерии, при этом 
доля грамотрицательных бактерий и микроско-
пических грибов достигала 5,6 и 14,5 % соот-
ветственно, что соотносится с данными литера-
туры. Также в ранах обнаружено значительное 
количество облигатных анаэробных бактерий, 
при определенных условиях вызывающих ана-
эробные инфекции, смертность от которых до-
стигает 80 %. В настоящем исследовании мы не 
наблюдали анаэробной инфекции, так как отсут-
ствовали необходимые условия для ее развития 
в связи с видом моделируемой раны. Различия 
в динамике численности микроорганизмов ука-
зывали на различные типы взаимоотношений 
между ними. Установлено, что число бактерий 
рода Clostridium тесно коррелировало с большим 
количеством других видов микроорганизмов. 
Очевидно, поглощение кислорода аэробными 
бактериями создает благоприятные условия для 
развития анаэробной флоры. Критическим сро-
ком для большинства микроорганизмов были 5-е 
и 8-е сутки наблюдения, можно предположить, 
что в этот период времени конкуренция между 
микроорганизмами достигала своего пика, после 
чего происходило либо дальнейшее снижение, 
либо повышение концентрации исследуемых ми-
кроорганизмов.

Корреляционная связь, выявленная между рН 
раневой поверхности и численностью микроор-
ганизмов, указывала на то, что слабощелочная 
среда более предпочтительна для мультиплика-
ции микроорганизмов и поддержания воспали-
тельной фазы раневого процесса.

Заключение
Таким образом, при выборе препаратов для 

местного лечения ран следует учитывать полими-
кробный состав микрофлоры инфицированной 
раны, в ассоциацию которых входят грамположи-
тельные и грамотрицательные аэробы и анаэробы, 
а также микроскопические грибы. Следователь-
но, следует применять многокомпонентные пре-
параты с бактерицидной активностью широкого 
спектра действия в отношении аэробных бакте-
рий (как наиболее частых возбудителей раневой 
инфекции) с обязательным включением в состав 
компонентов, направленных на уничтожение ана-
эробных бактерий, и фунгицидной активностью, 
даже при отсутствии признаков анаэробной и/или 
грибковой инфекции с целью ее профилактики, а 
данные о рН раны можно использовать для мо-

ниторинга раневого процесса в аспекте повыше-
ния уровня контаминации ран при смещении рН 
в щелочную сторону.
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