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Вступ. Лікування гнійних ран, в тому числі хро-
нічного остеомієліту, незважаючи на значні успіхи, 
досягнуті за останні роки, продовжує залишатися од-
нією з найбільш складних проблем в хірургії [1, 2]. 
Одним із варіантів вирішення цієї проблеми, на наш 
погляд, є можливість використання бактеріофагів у 
комплексному лікуванні хронічних вогнепальних ос-
теомієлітів [3, 4].

Мета дослідженнявизначити ефективність за-
стосування бактеріофагів у комплексному лікуванні 
хронічних вогнепальних остеомієлітів.

Основна частина. Нами було проліковано 27 хво-
рих з хронічними вогнепальними остеомієлітами, 
які мали перебіг у вигляді норицевих ходів (44,4%), 
остеомієлітичних трофічних виразок (37,1%) та де-
фекту м’яких тканин у вигляді гнійно-некротичної 
рани (18,5%). Усім хворим була виконана радикаль-
на некрсеквестректомія з висіченням норицевих 
ходів або остеомієлітичних виразок. Хворі були роз-
поділені на дві групи. Першу группу (контрольну) 
склали 14 хворих, у яких лікування проводили за 
загальноприйнятими методами з використанням ан-
тибіотиків. Другу групу (основну) склали 13 хворих, 
яким до комплексного лікування включали місцеву 
бактеріофаготерапію у вигляді зрошення, промиван-
ня, аплікацій, тампонів, турунд. В якості бактеріофа-
готерапії використовували піобактеріофаг поліва-
лентний (секстафаг), який містить суміш фаголізатів 
Staphylococcus, Streptococcus, Proteus (P. vulgaris, P. 
mirabilis), Pseudomonas aeruginosa, ентеропатоген-
них Escherichia coli та Klebsiella pneumoniae. 

Визначення чутливості виділених штамів мікро-
організмів до антибіотиків здійснювали методом 
дифузії в агар з використанням стандартних дисків. 
Визначення чутливості до бактеріофагів проводили 
крапельним методом. 

Контролювали перебіг ранозагоєння мікробіоло-
гічно (шляхом підрахунку кількості колонієутворю-

ючих одиниць в досліджуваному матеріалі з метою 
визначення швидкості деконтамінації ран) та плані-
метрично (визначаючи швидкість епітелізації із роз-
рахунком індексу Попової) на 5-у, 10-у та 15-у добу 
ранозагоєння. 

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

На першу добу ранозагоєння у хворих контроль-
ної та основної груп кількість мікроорганізмів в ді-
лянці рани становила 5,7±2,3 х 107 куо/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 добу2,65±1,2 
х105 куо/мл, на 10-у добу1,1±0,8 х 104 куо/мл та на 
15-у добу0,6±0,2 х 103 куо/мл, тоді як в основній гру-
півідповідно 1,1±0,4 х 105 куо/мл (р<0,001), 0,7±0,3 х 
104 куо/мл (р=0,023) та 0 куо/мл (р=0,281).

Динаміка індексу Попової: на 5-у добу у хво-
рих першої групи становив4,62±1,6%, другої 
групи6,12±2,38% (р=0,039), на 10-у добувідповідно 
8,7±2,07% та 10,6±2,54% (р=0,014), на 15-у добу цей 
показник склав12,6±3,5% у хворих, що отримували у 
комплексному лікуванні антибіотики, та 14,66±3,4% 
(р=0,039) у хворих, яким застосовували місцеву бак-
теріофаготерапію.

Проведене дослідження доводить, що викорис-
тання місцевої бактеріофаготерапії у комплексно-
му лікуванні хронічних вогнепальних остеомієлітів 
призводить до статистично значимого зменшення 
мікробної забрудненості ран та прискорює процеси 
епітелізації.

Висновки. Місцева бактеріофаготерапія є ефек-
тивним напрямком у комплексному лікуванні хворих 
з хронічним вогнепальним остеомієлітом.
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