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ХІРУРГІЧНІ ІНФЕКЦІЇ М’ЯКИХ ТКАНИН: 

КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ З УРАХУВАННЯМ 

РІВНЕВО-МІКРОБІОЛОГІЧНОГО ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКУ 

УРАЖЕННЯ

Резюме. Аналізували результати хірургічного лікування 
163 хворих обох статей у віці 18-79 років, які лікувались в одно-
му відділенні за період 2014-2016 р.  Всіх хворих розподілили 
відповідно до класифікації інфекцій за рівнем поразки м’яких 
тканин, яку запропонував D. H. Ahrenholz (1991): з інфекці-
ями першого рівня було 74 хворих, другого – 16, третього – 
69, четвертого – 4, яким були виконані відповідні хірургічні 
втручання.

Доведено, що в успішному лікуванні важких інфекцій м’я-
ких тканин основну роль відіграє своєчасна діагностика, 
адекватне оперативне лікування, раціональна антибактері-
альна терапія, повноцінна інтенсивна терапія, для чого вкрай 
необхідне правильне розуміння анатомо-патофізіологічних 
і мікробіологічних особливостей перебігу цих. Встановлено, 
що використання класифікації інфекцій за рівнем поразки 
м’яких тканин, яку запропонував D. H. Ahrenholz (1991), на-
дає практичну допомогу при виборі лікувальної тактики і до-
зволяє виробляти диференційований підхід як до хірургічної 
тактики, так і до вибору антибактеріальної терапії.

Загальна летальність склала 6,5 %.
Ключові слова: хірургічні інфекції м’яких тканин, рівнево-

мікробіологічний взаємозв’язок ураження, хірургічне лікування, 
антибіотикотерапія.

І. А. Криворучко 

Харківський національний 
медичний університет 
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Вступ
До теперішнього часу хірургічні інфекції 

шкіри і м’яких тканин залишаються тієї облас-
тю хірургії, на яку звертається мало уваги хі-
рургами як поліклінічної, так і стаціонарної лан-
ки. У структурі первинних звертань до загаль-
ної хірургу їх частота сягає 70 % [1, 8]. Інфекції 
шкіри та м’яких тканин зазвичай викликають-
ся кількома мікробами одночасно, але най-
більш частим збудником в більшості випадків 
є золотистий стафілокок (St. аureus). Особливу 
небезпеку становить широке поширення шта-
мів стійких до більшості антимікробних препа-
ратів − бета-лактамних антибіотиків, аміноглі-
козидів, лінкозамідів, фторхінолонів. Остан-
нім часом спостерігається зростання штамів 
метіціллінорезістентних St. aureus (MRSA) [9, 
11]. Незважаючи на рідкість подібних випадків 
серед амбулаторних пацієнтів (1 %), з ураху-
ванням широкої поширеності інфекцій шкіри 
і м’яких тканин та їх подальшого зростання, 
можуть виникнути проблеми при лікуванні, 
оскільки арсенал активних проти MRSA ліків 
обмежений ко-тримоксазолом (триметоприм 
/ сульфаметоксазол), тетрациклінами і пре-
паратом з групи оксазолідінонов (лінезолід) 
[2]. Крім того, в лікувальних установах широ-
ко поширені грамнегативні бактерії сімейства 
Enterobacteriaceae (Klebsiella spp., Enterobacter spp., 

E. Coli), які зазвичай резистентні до цефалос-
поринів [4, 6, 7].Показано, що штами S. aureus, 
виділені від госпіталізованих пацієнтів з по-
верхневими інфекціями шкіри та м’яких тка-
нин, володіють високою резистентністю до те-
трацикліну, гентаміцину, ципрофлоксацину, 
кліндаміцину, хлорамфеніколу, еритроміцину, 
зберігаючи при цьому чутливість до фузидієвої 
кислоти і мупіроцину [1, 9, 11].

У структурі нозокоміальних інфекцій час-
тота хірургічних інфекцій м’яких тканин (піс-
ляопераційні, постін’єкційні і т.д.) складає 
близько 25 %. Летальність при таких захворю-
ваннях, як некротичний фасциїт, може дося-
гати 50 % [3, 4].

Зростання антибіотикорезистентних штамів 
грамнегативної і грампозитивної флори, що 
відображає як загальну тенденцію еволюції мі-
кроорганізмів, так і є наслідком нераціональ-
ного використання антибактеріальних препа-
ратів, викликає певні труднощі в лікуванні і 
негативно впливає на клінічні результати і при 
подібного роду інфекціях. У виборі адекватної 
тактики лікування важливу роль відіграє зна-
ння анатомії м’яких тканин, рівень локалізації 
інфекції, що в сукупності з аналізом конкрет-
ної клінічної ситуації, урахуванням факторів 
ризику і знанням епідеміологічної обстановки 
дозволяє з досить високою часткою ймовірнос-
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ті визначити потенційного збудника і призна-
чити адекватну раціональну стартову антибак-
теріальну терапію [5, 12, 13].

Істотну допомогу у виборі тактики ліку-
вання може надати використання в клінічній 
практиці класифікації інфекцій м’яких тканин 
за рівнем поразки, яку в 1991 році запропону-
вав  Ahrenholz D. H. [7]: 1-й − інфекції власне 
шкіри (бешиха, фурункул, еризипілоїд тощо); 
2-й − підшкірної клітковини (целюліт, карбун-
кул, гідраденіт, абсцес); 3-й − інфекції поверх-
невої фасциї (стрептококовий некротизуючий 
фасциїт, некротизуючий фасциїт); 4-й − ура-
ження м'язів і глибоких фасциальних структур 
(піоміозіт, інфекції м'язових футлярів, абсцес в 
області прямого м'яза живота, клострідіальний 
і неклострідіальний міонекроз). У переважній 
більшості випадків є чіткий зв'язок рівня ін-
фекційної поразки з певним мікроорганізмом. 
Наприклад, основним збудником целюліту 
є Streptococcus pyogenes; фасциїту – St. pyogenes 
і St. aureus; міозиту – St. aureus; міонекрозу − 
B. fragilis, Clostridium spp. Знання такого рівне-
во-мікробіологічного взаємозв’язку допомагає 
у виборі раціонального стартового лікуван-
ня із подальшою корецією при аналізі кожної 
конкретної клінічної ситуації при отриманні 
результатів мікробіологічних досліджень.

Мета дослідження 
Покращення результатів комплексного лі-

кування хворих на хірургічні інфекції м’яких 
тканин з урахуванням їх рівнево-мікробіоло-
гічного взаємозв’язку ураження.

Матеріали та методи досліджень
Аналізували результати хірургічного ліку-

вання 163 хворих обох статей у віці 18-79 років, 
які лікувались в одному відділенні за період 
2014-2016 р. З інфекціями першого рівня було 
74 хворих, другого – 16, третього – 69, четвер-
того – 4. Проводили загально-клінічні, біо-
хімічні, бактеріологічні й інструментальні до-
слідження, які включали рентгенографію кін-
цівок, УЗД, за необхідності – КТ. Оперовані 
були всі хворі,  яким були виконані відповідні 
хірургічні втручання.

Результати досліджень та їх обговорення
Хірургічне лікування інфекцій першого рів-

ня не викликає суттєвих труднощів, але окремо 
слід відзначити особливості лікування усклад-
нених форм бешихи. У лікуванні хворих на бе-
шиху головне місце належить ранньої хірургіч-
ної обробки зони патологічного процесу. Дане 
твердження не поширюється лише на ерите-
матозну форму (28 хворих)захворювання, коли 
за допомогою місцевого нехірургічного ліку-
вання вдається ліквідувати патологічний про-

цес. Але вже при бульозній формі (17 хворих), 
навіть коли в буллах міститься серозна рідина 
візуально без домішки гною, обов’язковим еле-
ментом лікувальної тактики є розтин великих 
булл з евакуацією патологічної рідини. При бу-
льозно-некротичній формі бешихи хірургічне 
втручання повинно бути як більш раннім так 
і максимально радикальним (8 хворих). Хірур-
гічна обробка при гнійно-некротичній формі 
включала проведення декомпресійної контур-
ної дерматомії за наявності «компертмент-син-
дрому» кінцівки, при цьому розріз проводився 
в межах зони запалення поздовжніми розріза-
ми на всьому протязі патологічного вогнища. 
Даний метод забезпечує повноцінний дренаж, 
відтік інфікованої лімфи і зменшення тиску 
вглиб лежачих тканин (рис. 1).

Рис. 1. Декомпресійна контурна дерматомія у хворого на 

гнійно-некротичну форму бешихи

Збудники ускладнених форм бешихи: пере-
важали мікробні асоціації, в яких St. pyogenes 
вже не грав провідну роль, що в плані старто-
вої терапії вимагало початкового призначення 
антибактеріальних препаратів більш широкого 
спектру дії, які включали також і антіанаероб-
ну активність. 

Взагалі, при інфекціях першого рівня при-
значали наступні антибіотики: інгібіторзахи-
щені пеніциліни, аміноглікозіди III покоління 
в комбінації із анті анаеробом, цефалоспорини 
III-IV покоління із анті анаеробом, фторхіно-
лони із анті анаеробом, карбапенеми.

Оцінку результатів при гнійно-некротичної 
формі бешихи ми проводили наступним чи-
ном: хороші, при яких вогнище гнійної ін-
фекції було ліквідовано, повністю відновлена 
функція кінцівки з мінімальним косметичним 
дефектом (4 хворих); задовільні, при яких вог-
нище гнійної інфекції ліквідовано, частково 
відновлена функція кінцівки, ранова поверх-
ня закрита за допомогою аутодермопластики, 
але косметичний дефект присутній (2 хворих); 
незадовільні, при яких відзначалось тривале 
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перебування хворого в стаціонарі, млявий пе-
ребіг ранового процесу, хворим виконувались 
неодноразові некректомії з подальшою суттє-
вою втратою функції кінцівки і великим кос-
метичним дефектом (2 хворих).

Летальних випадків при інфекціях першого 
рівня не було.

До другого рівня уражень відносяться кар-
бункул, гідраденіт, целюліт, абсцес. Перера-
ховані нозології викликаються стафілококом, 
частіше золотистим. З патологій, що вказані 
вище, багато проблем виникає при діагностиці 
та лікуванні целюліту. Деякі анатомічні варі-
анти целюліту представлено в таблиці. Розви-
ток захворювання пов’язано з травматизацією 
і порушенням цілісності шкірного покриву, 
ранами, а також може бути результатом інфек-
ції області хірургічного втручання, особливо 
в абдомінальній хірургії при операціях, що 
супроводжуються розкриттям просвіту киш-
кового тракту. Основними анаеробними мі-
кроорганізмами, відповідальними за розвиток 
некротичного целюліту, є Clostridium, Bactero-
ides та Peptostreptococcus [11]. Діагностиці допо-
магають дані мікробіологічного дослідження. 
Істотну роль в діагностиці клостридиальной 
інфекції надає виконання мазка-відбитка з за-
барвленням по Граму, результати якого можуть 
бути отримані протягом найближчої години. 

Виявлення в мазку грампозитивних паличок із 
закругленими кінцями з високою ймовірністю 
вказує на наявність клостридій у рані.

При інфекціях другого рівня призначали на-
ступні антибіотики:  аміноглікозіди III по-
коління в комбінації із анті анаеробом, цефа-
лоспорини III-IV покоління із анті анаеробом, 
фторхінолон IV покоління із анті анаеробом, 
інгібіторзахищені пеніциліни, карбапенеми.

З 16 хворих, що лікувались з приводу цієї 
патології, помер 1 хворий на періанальний ган-
гренозний целюліт.

Інфекції третього рівня − інфекції фасций. 
У даний час усі процеси, пов'язані з бактеріаль-
ними інфекціями, що протікають в фасциаль-
них вистиланнях, об'єднують загальним тер-
міном «некротизуючий фасциїт». Некротизую-
чий фасциїт може викликатися полімікробною 
флорою (бактероїди, фузобактерії, клостри-
дії, пептококи, пептострептококи), але окремо 
виділяється стрептококовий некротизуючий 
фасциїт через виражені особливості клінічно-
го перебігу [2, 11]. В якості безпосередніх при-
чин можуть служити пошкодження шкірних 
покровів, травма або хірургічне втручання, що 
характерно для всіх глибоких уражень (рис. 2).

Особливо важка ситуація в разі інфекції 
високовірулентних штамами b-гемолітичних 
стрептококів групи А, що викликають син-

 

 

 

 

 

 

 

Таблиця 1
Деякі анатомічні варіанти целюліту та ймовірні збудники [2, 3, 4, 6].

Анатомічний варіант, стан, 
що призводить Локалізація Ймовірний збудник

Щічний целюліт Щока H.infl uenzae
Ускладнення пірсингу Вухо, ніс, пупок S.aureus, β-гемолітичні стрептококи групи А (БГСА)
Ліпосакція Стегно, черевна стінка БГСА, пептострептококи
Післяопераційна (рання) ранева інфекція Живіт, грудна клітина, стегно БГСА
Періанальний целюліт Промежина БГСА
Гангренозний целюліт Тулуб, кінцівки Клостридії, неспороутворюючі анаероби ± грамнегативні 

збудники

               1                2

Рис. 2. Некротизуючий фасциїт у хворих на вторинний розповсюджений гнійний перитоніт (1) та деструктивну форму 

«стопи діабетика» (2).
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дром токсичного шоку, хоча і в інших випадках 
стрептококові некротизуючі фасциіти проті-
кають украй важко і характеризуються швид-
ко прогресуючим некрозом шкірного покрову 
[6, 13]. Вони можуть бути як позалікарняної 
етіології, так і бути ускладненнями післяопе-
раційного періоду. Фактори ризику − літній 
вік, діабет, алкоголізм, ін'єкційна наркоманія, 
захворювання периферичних судин. Деструк-
ція поверхневих нервів і тромбоз дрібних судин 
швидко призводять до втрати чутливості, що 
є дуже важливим симптомом при діагностиці.

При інфекціях третього рівня призначали 
наступні антибіотики:  аміноглікозіди III по-
коління в комбінації із антіанаеробом, цефа-
лоспорини III-IV покоління із антіанаеробом 
(кліндаміцин, враховуючи його здатність при-
гнічувати утворення токсину у стрептокока), 
карбапенеми.

З 69 хворих з некротизуючим фасциітом по-
мерло  8.

Інфекції четвертого рівня (піоміозіт, інфек-
ції м’язових футлярів, абсцес в області прямого 
м’яза живота, клострідіальний і неклостріді-
альний міонекроз) характеризуються уражен-
ням м’язів і глибоких фасціальних структур. 
Проблемні інфекції − некротичний міозит, 
клострідіальний і неклострідіальний міоне-
кроз. Фактори ризику −вік, діабет, алкоголізм, 
ВІЛ–інфікування. Клінічна картина полягає 
в м'язових болях, спазмах, лихоманці, при 
пальпації м'язи здаються дерев'яними, що зму-
шує в плані диференціальної діагностики ви-
ключати глибокий венозний тромбоз. Ультраз-
вукове дослідження та комп'ютерна томографія 
допомагають у виявленні внутрішньом'язових 
абсцесів.Основними збудниками міонекрозу 
є Clostridium spp, B. fragilis, які рідко виступають 
у вигляді монокультури, а найчастіше у вигляді 
асоціацій. Неклостридіальні міозити виклика-
ються змішаною аеробною і анаеробною фло-
рою [5]. Ізольовано дану патологію можуть ви-
кликати St. aureus, інвазивні штами St. pyogenes 

і зазвичай газоутворення при даній інфекції 
не визначається [2]. Некротичний міозит, мі-
онекроз, або газова гангрена − одна з найваж-
чих інфекцій, що протікає з вираженою токсе-
мією і швидко поширюється некрозом м'язо-
вих структур, у переважній більшості випадків 
викликається Clostridium perfringens (інфекція 
Clostridium septicum частіше пов’язана з поточ-
ною патологією колоректальной області − рак, 
поліпи або дивертикуліт). І як при лікуванні 
будь-якої важкої інфекції м'яких тканин, про-
ведення раціональної антибактеріальної тера-
пії є одним з основних заходів, що забезпечу-
ють успіх проведеного лікування. Хірургічне 
лікування доповнюється наступними антибіо-
тиками: пеніциліни, що стійкі до пеніциліназ,  
аміноглікозіди IIIпокоління в комбінації із ан-
тіанаеробом; цефалоспорини III-IV покоління 
із антіанаеробом; карбапенеми.

З 4 хворих, що лікувались, померло 2.
Фактори, що ускладнюють лікування: змі-

шаний характер мікроорганізмів, що виділя-
ються, вихідна імунна скомпроментованість 
пацієнтів; несприятлива динаміка антибіоти-
корезистентності основних збудників.

Загальна летальність склала 6,5 %.

Висновки
1. В успішному лікуванні важких інфекцій 

м’яких тканин основну роль відіграє своєчасна 
діагностика, адекватне оперативне лікування, 
раціональна антибактеріальна терапія, повно-
цінна інтенсивна терапія, для чого вкрай необ-
хідне правильне розуміння анатомо-патофі-
зіологічних і мікробіологічних особливостей 
перебігу цих інфекцій.

2. Використання класифікації інфекцій за 
рівнем поразки м’яких тканин, яку запропо-
нував D. H. Ahrenholz (1991), надає практичну 
допомогу при виборі лікувальної тактики і до-
зволяє виробляти диференційований підхід як 
до хірургічної тактики, так і до вибору анти-
бактеріальної терапії.
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Резюме. Анализировали результаты хирургического лече-
ния 163 больных обеих полов в возрасте 18-79 лет, которые 
лечились в одном отделении за период 2014-2016 г. Всех боль-
ных распределили согласно классификации инфекций по сте-
пени поражения мягких тканей, которую предложил D.H. 
Ahrenholz (1991): с инфекциями первого уровня было 74 боль-
ных, второго − 16, третьего − 69, четвертого − 4, которым были 
выполнены соответствующие хирургические вмешательства.

Показано, что в успешном лечении тяжелых инфекций мяг-
ких тканей основную роль играет своевременная диагностика, 
адекватное оперативное лечение, рациональная антибактери-
альная терапия, полноценная интенсивная терапия, для чего 
крайне необходимо правильное понимание анатомо-патофи-
зиологических и микробиологических особенностей течения 
этих инфекций. Установлено, что использование классифика-
ции инфекций по степени поражения мягких тканей, которую 
предложил D. H. Ahrenholz (1991), оказывает практическую 
помощь при выборе лечебной тактики и позволяет произво-
дить дифференцированный подход как к хирургической так-
тике, так и к выбору антибактериальной терапии.

Общая летальность составила 6,5 %.
Ключевые слова: хирургические инфекции мягких тканей, 

уровнево- микробиологическая взаимосвязь поражения, хирурги-
ческое лечение, антибиотикотерапия.

Summary. We analyzed the results of surgical treatment of 163 
patients of both sexes aged 18–79 years, who were treated in the 
same department for the period 2014-2016. All patients were divided 
according to the classification of infections by the degree of soft tissue, 
suggested by D. H. Ahrenholz (1991): the first level of infections was 
74 patients, the second – 16, the third − 69, the fourth − 4, which were 
carried out the appropriate surgical interventions. 

It was shown that in the successful treatment of the primary role 
of severe soft tissue infections plays a timely diagnosis, appropriate 
surgical treatment, rational antibiotic therapy, a full intensive care, 
which is extremely necessary to a proper understanding of the 
anatomical, pathophysiological and microbiological characteristics of 
the course of these infections. It has been established that the use of 
the classification of infections by the degree of soft tissue, suggested 
by D.H. Ahrenholz (1991), provides practical assistance in the choice 
of treatment tactics and allows for differential approach as a surgical 
approach, as well to the choice of antibiotic therapy.Total mortality 
was 6.5 %.

Key words: surgical soft tissue infection, level-microbial relationship 
lesions, surgical treatment, antibiotics.
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