
Оригінальні дослідження 

 

100                                                           Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 18, № 3 – 2019 

 
 

УДК 616.379-008.64-092.9:612.017.1 

DOI: 10.24061/1727-0847.18.3.2019.19 

 

В.П. Польовий, БілелКхоршані, І.Й. Сидорчук*, Р.І. Сидорчук, Ю.М. Мишковський**, 

П.В. Кифяк 
Кафедри загальної хірургії (зав. – проф. В.П. Польовий, *мікробіології та вірусології (зав. – проф. 

С.Є. Дейнека), ** анестезіології та реаніматології (зав. – проф. В.М. Коновчук) Вищого державного 

навчального закладу України «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці 

 

ІМУНОСУПРЕСИВНА АНТИФАГОЦИТАРНА АКТИВНІСТЬ 

ЗБУДНИКІВ ГНІЙНО-НЕКРОТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ М’ЯКИХ ТКАНИН 

ПРИ СИНДРОМІ ДІАБЕТИЧНОЇ СТОПИ 
 

Резюме. Синдром діабетичної стопи (СДС) є одним з найпоширеніших хірургічних захворювань. Поза 

увагою більшості дослідників залишається негативний патогенетичний вплив факторів вірулентності 

збудників на систему неспецифічної резистентності та специфічної імунної реактивності організму, що 

зумовлює вивчення даних явищ у хворих на СДС. Мета дослідження. Дослідити супресивну дію збуд-

ників гнійно-некротичних ускладнень СДС на показники неспецифічної резистентності організму. Ма-

теріал і методи. Дослідження базується на обстежені 107 хворих на гнійно-некротичні процеси м’яких 

тканин при СДС. Застосовані стандартні мікробіологічні методи. Визначали вплив мікроорганізмів на 

фагоцитарну активність та фагоцитарне число в популяціях нейтрофільних гранулоцитів і моноцитів 

периферійної крові. Результати. Встановлено, що умовно патогенні бактерії – збудники гнійно-некро-

тичних процесів м'яких тканин при СДС, проявляють супресивну дію на систему фагоцитозу нейтро-

фільних гранулоцитів, понижуючи фагоцитарну активність, фагоцитарне число і фагоцитарну ємність 

периферійної крові хворих. Висновок. Найвищий рівень пригнічення фагоцитарної активності встано-

влено у S. аureus, S. pyogenes, Р. melaninogenicus, P. аeruginosa. 
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склад і популяційний рівень збудників, імуносупресивна активність. 

 
Синдром діабетичної стопи (СДС) є одним з най-

поширеніших хірургічних захворювань [1, 2]. В 

останній період перебіг цього захворювання набу-

ває загрозливого характеру через суттєві труд-

нощі у лікуванні та профілактиці гнійно-некроти-

чних процесів м’яких тканин [3, 4]. Існуючі дослі-

дження мікрофлори при СДС не дають повного 

розуміння, які саме збудники є основними – та-

кими, що визначають тяжкість патологічного про-

цесу [5, 6]. При цьому поза увагою більшості дос-

лідників залишається негативний патогенетичний 

вплив факторів вірулентності збудників на сис-

тему неспецифічної резистентності та специфіч-

ної імунної реактивності організму [7, 8]. Необ-

хідність вивчення мікробіоти гнійно-некротичних 

процесів м’яких тканин при СДС та інгібування-

ними фагоцитарної активності нейтрофільних 

гранулоцитів, моноцитів визначає актуальність 

цього дослідження. 

Мета дослідження: дослідити супресивну дію 

збудників гнійно-некротичних ускладнень СДС 

на показники неспецифічноїрезистентності орга-

нізму. 

Матеріал і методи. Мікробіологічне обсте-

ження патологічного матеріалу, взятого інтра-

операційно чи під час перев’язок із вогнищ гнійно-

некротичних процесів м’яких тканин 107 хворих 

на СДС. Патологічний матеріал піддавали мікро-

біологічному дослідженню не пізніше 2-х годин пі-

сля його забору. 

Популяції нейтрофільних гранулоцитів і моно-

цитів периферійної крові донорів одержували ме-

тодом центрифугування на подвійному градієнті 

фікол-верографіну 1077/1093.Фагоцитарну акти-

вність нейтрофільних гранулоцитів і моноцитів 

периферійної крові досліджували чашковим ме-

тодом [2]. При цьому необхідно підрахувати фа-

гоцитарну активність (ФА) тафагоцитарне чи-

сло (ФЧ). Статистична обробка – за методом 

варіаційної статистики з визначенням середньої 

величини і середнього квадратичного відхилення 

(M±m). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

У 107 хворих на гнійно-некоротичні захворю-

вання м’яких тканин дали можливість виділити 

(ізолювати) та ідентифікувати 120 штамів, що від-
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носять до 18 різних токологічних груп факульта-

тивних анаеробних та аеробних, а також обліга-

тних анаеробних, грампозитивних та грамнегати-

вних бактерій. В асоціативних мікробіоценозах, 

що формують гнійно-некротичні процеси м’яких 

тканин при СДС, провідними збудниками патоло-

гічного процесу виступають S. аureus, E. cloacae 

та B. fragilis. 

У всіх умовно патогенних грампозитивних ба-

ктерій – збудників гнійно-некротичного процесу 

м’яких тканин при СДС, виявлений популяційний 

рівень, який відповідає або перевищує критичний 

(5,00 lgКУО/г). Найвищий популяційний рівень 

встановлено у S. pyogenes, на 1,59 % нижчий у S. 

aureus, найнижчий (на 34.96% нижче, ніж у S. py-

ogenes) – в E. coli. 

Вивчення провідних показників фагоцитарної 

активності нейтрофільних гранулоцитів має прак-

тичне значення у комплексному аналізі й діагнос-

тиці гнійно-некротичних процесів, у перебігу та 

лікуванні цих захворювань, а також в установлені 

імунодефіцит цих станів, схильності до післяопе-

раційних ускладнень, тривало незагоюваних ран, 

часто рецидивуючих гнійно-запальних і гнійно-

некротичних процесів тощо. Дослідження фаго-

цитозу допомагає у діагностиці вторинних імуно-

дефіцитних станів, зумовлених як збудниками 

гнійно-некротичних процесів, так і лікувальним 

процесом у хворих на гнійно-некротичні захво-

рювання м’яких тканин при СДС. Результати до-

слідження супресивної активності збудників на 

показники системи фагоцитозу нейтрофільних 

гранулоцитів периферійної крові наведені у таб-

лиці. 

Факультативні анаеробні та аеробні, грампози-

тивні і грамнегативні бактерії, а також облігатні 

анаеробні грампозитивні і грамнегативні бактерії 

у різному ступені пригнічують фагоцитарну акти-

вність нейтрофільних гранулоцитів на перших 

фазах процесу, що призводить до пониження кі-

лькості активних фагоцитуючих нейтрофільних 

гранулоцитів та фагоцитарної ємності периферій-

ної крові. Супресія системи фагоцитозу залежить 

від таксону, що формує гнійно-некротичний про-

цес. 

Так, провідний збудник гнійно-некротичних 

процесів у м’яких тканинах коагулазопозитивний 

S. аureus призводить до зниження захоплюючої 

активності нейтрофільних гранулоцитів на 7,58%, 

фагоцитарної активності – на 65,54 %, що призво-

Таблиця 

Вплив умовно патогенних бактерій – збудників гнійно-некротичних процесів м’яких тканин на 

фагоцитарну активність нейтрофільних гранулоцитів 

Таксони мік-

робіоти 

Фагоцитарне 

число (абс) 

Фагоцитарна ак-

тивність (%) 

Кількість активних фа-

гоцитів крові (×109/л) 

Фагоцитарна єм-

ність крові 

(×109/л) 

Контроль 3,02 ± 0,11 5,72±1,87 3,29±0,67 18,82±0,55 

1. Факультативні анаеробні та аеробні бактерії 

1.1.Грампозитивні бактерії 

S. аureus 1,72±0,88 33,08±1,27 1,99±0,37 11,38±0,81 

S. epiderm. 2,19±0,12 42,97±1,97 2,58±0,39 14,78±0,87 

S. intermed. 2,27±0,13 45,98±2,32 2,76±0,48 15,81±0,47 

S. haemolyt. 2,21±0,14 46,45±2,11 2,79±0,43 15,98±0,91 

S. saproph. 2,72±0,15 48,51±2,81 2,92±0,51 16,68±0,94 

S.pyogenes 1,57±0,08 34,01±1,67 2,04±0,33 11,70±0,78 

1.2. Грамнегативні бактерії 

Р. vulgaris 2,15±0,11 41,89±2,12 2,52±0,43 14,41±0,94 

E. coli 2,47±0,12 47,12±2,27 2,83±0,41 16,21±1,03 

E. cloacae 2,27±0,14 46,22±2,33 2,78±0,54 15,90±0,99 

P. аerug. 1,82±0,10 39,07±1,89 2,35±0,37 13,44±0,79 

2. Облігатні анаеробні бактерії 

2.1. Грампозитивні бактерії 

P. magnus 2,47±0,14 42,13±2,05 2,53±0,43 14,49±1,21 

Р.anaer. 2,42±0,13 40,67±1,97 2,45±0,36 13,99±6,17 

2.2. Грамнегативні бактерії 

B. fragilis. 2,04±0,99 40,03±1,78 2,41±0,33 13,77±1,21 

Р. melanin. 1,73±0,10 35,69±1,77 2,15±0,31 12,27±0,97 

https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=Staphylococcus_epidermidis&action=edit&redlink=1
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дить до суттєвого (на 65,33 %) зниження кількості ак-

тивних фагоцитарних нейтрофільних гранулоцитів та 

фагоцитарної ємності периферійної крові на 65,38 %. 

Усі збудники, що належать до облігатних і фа-

культативних анаеробних та аеробних бактерій, 

пригнічують фагоцитоз на перших фазах (Р<0,05-

0,01), знижуючи фагоцитарне число, фагоцитарну 

активність нейтрофільних гранулоцитів, що приз-

водить до формування дефіцити фагоцитарної єм-

ності периферійної крові. Найбільша інгібуюча 

дія процесу захоплення фагоцитуючих часточок 

виявлена у S. pyogenes (зниження фагоцитарного 

числа на 92,36 %), S. аureus(на 75,58 %), Р. 

melaninogenicus (на 74,75 %), P. аeruginosa (на 

65,93 %), B. fragilis (на 36,70 %), Р. anaerobius (на 

34,55 %). Низька супресивна дія на фагоцитарну 

активність нейтрофільних гранулоцитів встанов-

лена в E. сoli (на 16,13 %), S. haemolyticus (на 

17,80 %), E. cloacae(на 18,39%), S. intermedius (на 

19,01 %).У хворих на гнійно-некротичні процеси 

м’яких тканин при СДС збудники захворювання 

знижують фагоцитарну активність нейтрофіль-

них гранулоцитів периферійної крові, фагоцита-

рне число і формують стійку тенденцію до зни-

ження кількості активних нейтрофільних грану-

лоцитів у периферійній крові, що понижує фаго-

цитарну ємність периферійної крові, результатом 

чого є формування набутого імунодефіцитного 

стану. Високий рівень пониження фагоцитарної 

ємності периферійної крові хворих на гнійно-нек-

ротичні процеси м’яких тканин відбувається за 

персистенції S. аureus(зниження на 65,38 %), та 

S.pyogenes– на 60,85 %, а також за Р. 

melaninogenicus зниження фагоцитарної ємності 

відбувається на 53,38 %, P. аeruginosa – на 40,03 

%, Р. anaerobius – на 34,52%, B. fragilis – на 36,67 

%. Зниження фагоцитарної ємностіпериферійної 

крові хворих на гнійно-некротичні процеси 

м’яких тканин відбувається за персистенції усіх 

таксонів, ізольованих із вогнищ запалення, за ви-

нятком персистенції у рановому біоптаті S. sapro-

phyticus. Персистенція останнього формує тенде-

нцію до зниження на 12,83 %, Р>0,05 фагоцитар-

ної ємності периферійної крові хворих. 

Висновки. 1. Умовно патогенні бактерії–збуд-

ники гнійно-некротичних процесів м'яких тканин 

при СДС проявляють супресивну дію на систему 

фагоцитозу нейтрофільних гранулоцитів, пони-

жуючи фагоцитарну активність, фагоцитарне чи-

сло і фагоцитарну ємність периферійної крові 

хворих. 2. Найвищий рівень супресії фагоцитар-

ної активності встановлено у S. аureus, S.py-

ogenes, Р. melaninogenicus, P. аeruginosa.  

Перспективи подальших досліджень. Поля-

гає у розробці методів корекції визначених пору-

шень неспецифічної резистентності.
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ИММУНОСУПРЕССИВНАЯ АНТИФАГОЦИТАРНАЯ АКТИВНОСТЬ 

ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ПРИ СИ-

НДРОМЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 

Резюме. Синдром диабетической стопы (СДС) один из распространенных хирургических заболеваний. 

Поза вниманием большинства исследователей остается отрицательное патогенетическое влияние фак-

торов вирулентности возбудителей на систему неспецифической резистентности и специфической им-

мунной реактивности организма, что предрасполагает изучение данных явлений в больных на СДС. 

Цель исследования – изучить супрессивное воздействие возбудителей гнойно-некротических ослож-

нений СДС на показатели неспецифической резистентности организма. Материал и методы. Исследо-

вание базируется на обследовании 107 больных с гнойно-некротическими процессами мягких тканей 

при СДС. Использованы стандартные микробиологические методы. Определяли влияние микроорга-

низмов на фагоцитарную активность и фагоцитарное число в популяциях нейтрофильных гранулоци-

тов и моноцитов периферической крови. Результаты. Установлено, что условнопатогенные бактерии – 

возбудители гнойно-некротических процессов м’яких тканей при СДС, проявляют супрессивное воз-

действие на систему фагоцитоза нейтрофильных гранулоцитов, понижая при этом фагоцитарную ак-

тивность, фагоцитарное число и фагоцитарную емкость периферической крови больных. Вывод. Най-

висший уровень угнетения фагоцитарной активности установлено в S. аureus, S. pyogenes, Р. 

melaninogenicus, P. аeruginosa. 

Ключевые слова: синдром диабетической стопы, гнойно-некротические процессы м’яких тканей, та-

ксономический состав и популяционный уровень возбудителей, иммуносупрессивная активность. 

 

IMMUNOSUPPRESSIVE ANTIPHAGOCYTIC ACTIVITY OF AGENTS PROMOTING PURU-

LENT-NECROTIC PROCESSES IN THE SOFT TISSUES WITH DIABETIC FOOT SYNDROME 

Abstract. Diabetic foot syndrome (DFS) is one of the most common surgical diseases. A negative pathogenic 
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effect of virulent pathogenic factors on the non-specific resistance and specific immune reactivity remains 

outside of attention of the majority of investigators, stipulating the need to study these issues in DFS patients. 

The objective of the study is to investigate a suppressive action of causative agents of purulent-necrotic com-

plications of DFS on the parameters of non-specific resistance of the organism. Material and methods. The 

study is based on examination of 107 patients with purulent-necrotic soft tissue processes and DFS. Standard 

microbiological methods were applied. The influence of microorganisms on phagocytic activity and phago-

cytic index in neutrophil granulocytes and monocytes of the peripheral blood was studied. Results. Opportun-

istic bacteria, pathogens of purulent-necrotic processes of the soft tissues with DFS, were found to demonstrate 

their suppressive effect on the phagocytosis of neutrophil granulocytes system, decreasing phagocytic activity, 

phagocytic quantity and phagocytic capacity of the peripheral blood of patients. Conclusions. The highest level 

of suppression of phagocytic activity was associated with S. aureus, S. pyogenes, R. melaninogenicus, and P. 

aeruginosa. 

Keywords: diabetic foot syndrome, purulent-necrotic processes of the soft tissues, taxonomic composition 

and population level of pathogens, immunosuppressive activity. 
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