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ДИНАМІКА МІКРОБІОЛОГІЧНОГО 
СПЕКТРА ОДОНТОГЕННИХ 
ІНФЕКЦІЙНИХ ОСЕРЕДКІВ 

МІЖФАСЦІАЛЬНИХ ПРОСТОРІВ 
ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ: 

РЕЗУЛЬТАТИ РЕТРОСПЕКТИВНО-
ПРОСПЕКТИВНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ

Вступ. В Україні зберігається висока частота 
гнійно-некротичних уражень клітковинних просторів 
дна рота та шиї, що в ряді випадків призводить до 
летальних наслідків. Враховуючи провідну роль мікро-
флори в етіології та визначенні тяжкості перебігу 
одонтогенних гнійно-некротичних уражень м’яких 
тканин щелепно-лицевої ділянки, вивчення змін мікро-
біологічного профілю одонтогенних флегмон має 
важливе практичне значення. Мета. Провести порів-
няльний аналіз мікробіологічного спектра післяопера-
ційних ран у пацієнтів з одонтогенними гнійно-некро-
тичними ураженнями міжфасціальних просторів 
щелепно-лицевої ділянки за результатами ретроспек-
тивного та проспективного досліджень. Матеріали 
і методи. Проведено ретроспективний аналіз резуль-
татів бактеріологічних досліджень пацієнтів із 
одонтогенними флегмонами за 2022–2024 роки та 
проспективне дослідження 107 пацієнтів, які прохо-
дили стаціонарне лікування у 2024–2025 роках. Вико-
нано бактеріологічне дослідження післяопераційного 
ранового ексудату з визначенням видового складу 
мікроорганізмів, рівня бактеріального обсіменіння та 
антибіотикочутливості. Результати. Позитивний 
бактеріологічний ріст встановлено у 83 (77,6%) паці-
єнтів. Провідними представниками мікрофлори були 
Streptococcaceae (34,9%), Staphylococcaceae (21,7%) 
та Pseudomonadaceae (15,7%). Полімікробні асоціації 
визначалися у 31,3% випадків. Для більшості після-
операційних ран був характерний низький рівень бак-
теріального обсіменіння (68,7%), тоді як високе бак-
теріальне навантаження (≥106 КУО/мл) виявлялося 
у 21,7% пацієнтів. Найвищу активність щодо виді-
лених мікроорганізмів продемонстрував кліндаміцин. 
Порівняльний аналіз ретроспективних та проспек-
тивних даних показав зменшення частоти виявлення 
Streptococcaceae з 80,8% до 34,9% та збільшення 
частки Pseudomonadaceae з 0% до 15,7%. Висновки. 

Сучасний мікробний спектр післяопераційних ран при 
одонтогенних гнійно-некротичних процесах характе-
ризується збереженням провідної ролі стрептоко-
кової та стафілококової флори, збільшенням частки 
грамнегативних умовно-патогенних мікроорганізмів, 
насамперед Pseudomonas aeruginosa, а також висо-
кою поширеністю полімікробних асоціацій. Виявлені 
зміни свідчать про трансформацію мікробіологіч-
ного профілю післяопераційних ран та обґрунтову-
ють необхідність постійного локального моніторингу 
мікрофлори і корекції схем емпіричної антибактері-
альної терапії. 
Ключові слова: одонтогенна флегмона, одонтогенні 
інфекції, щелепно-лицева ділянка, післяопераційна 
рана, мікробіологічний спектр, бактеріальна конта-
мінація, антибіотикочутливість. 
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DYNAMICS OF THE MICROBIOLOGICAL 
SPECTRUM OF ODONTOGENIC 

INFECTIONS OF THE MAXILLOFACIAL 
FASCIAL SPACES:  

RESULTS OF A RETROSPECTIVE-
PROSPECTIVE STUDY

In Ukraine, purulent-necrotic infections involving the 
fascial spaces of the floor of the mouth and neck remain 
a significant clinical problem and may result in life-
threatening complications and occasional fatal outcomes. 
Given the crucial role of microbial pathogens in the 
etiology and clinical severity of odontogenic purulent-
necrotic infections of the maxillofacial soft tissues, 
investigating changes in the microbiological profile of 
odontogenic cellulitis is of substantial scientific and 
practical importance. Objective. To perform a comparative 
analysis of the microbiological spectrum of postoperative 
wounds in patients with odontogenic purulent-necrotic 
infections of the maxillofacial fascial spaces based 
on retrospective and prospective data. Materials and 
methods. A retrospective analysis of bacteriological 
findings obtained from patients with odontogenic cellulitis 
treated during 2022–2024 was performed. In addition, a 
prospective study included 107 patients with odontogenic 
purulent-necrotic infections of the maxillofacial fascial 
spaces treated in 2024–2025. Postoperative wound 
exudate was subjected to microbiological examination with 
identification of microorganisms, assessment of bacterial 
contamination levels, and antimicrobial susceptibility 
testing. Results. Positive bacterial growth was detected in 
83 (77.6%) patients. The predominant microbial families 
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were Streptococcaceae (34.9%), Staphylococcaceae 
(21.7%), and Pseudomonadaceae (15.7%). Polymicrobial 
associations were identified in 31.3% of cases. Low 
bacterial contamination (≤10³ CFU/mL) was observed in 
68.7% of postoperative wounds, whereas high bacterial 
load (≥106 CFU/mL) was detected in 21.7% of patients. 
Clindamycin demonstrated the highest antimicrobial 
activity against the isolated microorganisms. Comparative 
analysis revealed a marked decrease in the prevalence of 
Streptococcaceae from 80.8% to 34.9% and an increase 
in Pseudomonadaceae from 0% to 15.7% over the study 
period. Conclusions. The current microbiological profile 
of postoperative wounds in odontogenic purulent-
necrotic maxillofacial infections is characterized by the 
persistence of streptococcal and staphylococcal flora, 
an increased proportion of opportunistic Gram-negative 
microorganisms, particularly Pseudomonas aeruginosa, 
and a high prevalence of polymicrobial associations. 
These findings indicate an ongoing transformation of 
the microbial spectrum and highlight the importance of 
continuous local microbiological surveillance and regular 
revision of empirical antibiotic therapy protocols.
Key words: odontogenic phlegmon, odontogenic 
infections, maxillofacial region, postoperative wound, 
microbiological spectrum, bacterial contamination, 
antimicrobial susceptibility.

Дослідження виконано в межах науково-
дослідної роботи № 0124U004521 «Вдоско-
налення діагностики, терапевтичного, орто-
педичного і хірургічного лікування найбільш 
поширених стоматологічних захворювань та їх 
ускладнень у населення, постраждалого від воєн-
них дій». 

Вступ. В Україні зберігається висока частота 
гнійно-некротичних уражень клітковинних про-
сторів дна рота та шиї, що в ряді випадків при-
зводить до летальних наслідків. За останніми 
даними серед госпіталізованих з приводу флег-
мон щелено-лицевої локалізації найбільшу за 
кількістю групу складають пацієнти з флегмони 
піднижньощелепного простору – 59,8% випадків; 
потім крилонижньо-щелепного простору – 18,7% 
випадків; і далі субмасетеріального – 8,8%; щіч-
ної ділянки – 4,2% випадків; дна рота – 20,5% 
випадків; клітковинні простори шиї – 2,6% [1].

Досі у щелепно-лицевої клініці часті випадки 
госпіталізацій пацієнтів із погрожуючими для 
житті формами гнійно-некротичних фасцітів та 
флегмон клітковиних просторів обличчя та шиї. 
Незважаючи на потужний арсенал лікарських 
препаратів не відбувається зменшення кількості 
хворих із пролонгованим та ускладненим перебі-
гом гострого гнійно-запального процесу в м’яких 
тканинах [2, 3, 4.]. 

Важливим та водночас проблемним аспектом 
є антибіотикорезистентність. У сучасних дослі-

дженнях підкреслюється, що емпірична анти-
бактеріальна терапія при одонтогенних інфекціях 
повинна враховувати локальні дані щодо мікро-
бного спектра та чутливості мікроорганізмів 
[5, 6]. Це особливо важливо для стаціонарних 
пацієнтів із поширеними флегмонами глибоких 
клітковинних просторів, рецидивним перебігом, 
попереднім амбулаторним лікуванням або нее-
фективністю призначених антибіотиків [7]. 

Враховуючи провідну роль мікрофлори в етіо-
логії та визначенні тяжкості перебігу одонтоген-
них гнійно-некротичних уражень м’яких тканин 
щелепно-лицевої ділянки, вивчення змін мікро-
біологічного профілю одонтогенних флегмон 
має важливе практичне значення. Отримані дані 
можуть бути використані для оптимізації емпі-
ричної антибактеріальної терапії, прогнозування 
перебігу післяопераційного ранового процесу та 
підвищення ефективності лікування пацієнтів.

Мета дослідження. Визначити видовій склад 
мікрофлори та її чутливість до антибактері-
альних препаратів для подальшого порівняння 
з даними ретроспективного аналізу, оцінки дина-
міки змін мікробного спектра у період з вересня  
2024 року по серпень 2025 року порівняно 
з даними 2022–2024 років, а також отримання 
сучасних даних для обґрунтування вибору емпі-
ричної антибактеріальної терапії.

Обєкт та методи дослідження. У дослідженні 
було включено 107 пацієнтів з одонтогенними 
гнійно-некротичним ураженням міжфасціаль-
них просторів. Середній вік пацієнтів склав  
41±1,7 років (медіана віку – 45,5). За локаліза-
цією гнійно-некротичних процесів переважали 
ураження підщелепної ділянці – 62,6% (n=67). 
Флегмони дна рота, включаючи однобічні та дво-
бічні форми, становили 28,0% (n=30). Інші лока-
лізації, зокрема розлиті флегмони обличчя (2,8%), 
навкологлотокового (2,8%) підмасетеріального 
(2,8%) та крило-щелепного (0,93%) становили 
малу частку вибірки. Серед пацієнтів переважали 
чоловіки – 71,0% (n= 76), жінки становили 29,0% 
(n=31). 

Передопераційна підготовка згідно з нака-
зом МОЗ України від 23.08.2023 № 1513 «Про 
затвердження Стандарту медичної допомоги 
"Раціональне застосування антибактеріальних 
і антифунгальних препаратів з лікувальною та 
профілактичною метою".

Забір матеріалу для мікробіологічного 
дослідження проводили інтраопераційно під час 
первинного оперативного втручання після роз-
криття одонтогенного вогнища у мяких тканинах 
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та евакуації ексудату до застосування антисеп-
тичних розчинів. Ідентифікацію мікроорганізмів 
та визначення антибіотикочутливості проводили 
на автоматичному бактеріологічному аналізаторі 
VITEK 2 Compact (bioMérieux, Франція). Залежно 
від рівня бактеріального обсіменіння всі ізоляти 
умовно розподіляли на три категорії: низька кон-
тамінація – ≤10³ КУО/мл або поодинокі колонії; 
помірна контамінація – 104–105КУО/мл; висока 
контамінація – ≥106 КУО/мл.

До ретроспективного аналізу було включено 
417 медичних карт пацієнтів із діагнозом «одон-
тогенна флегмона» щелепно-лицевої ділянки.

Статистичну обробку результатів прово-
дили з використанням програм Jamovi 2.6 та  
R Statistical Software (version 4.4.0). Категоріальні 
дані представляли у вигляді абсолютних значень (n) 
та відсотків (%). Для порівняння частот викорис-
товували критерій χ² Пірсона. Відмінності вва-
жали статистично значущими при p<0,05.

Дослідження проводили відповідно до поло-
жень Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації (чинна редакція 2024 року) [17]. Протокол 
дослідження був схвалений Радою з етики дослі-
джень Запорізького державного медико-фармацев-
тичного університету МОЗ України (протокол № 9 
від 12.10.2024 р.). Усі учасники дослідження надали 
письмову інформовану згоду на участь у дослідженні.

Результати дослідження. У проспективному 
дослідженні ріст мікрофлори було встановлено 
тільки у 77,6% (n=83) зразках із 107, було вияв-
лено 109 ізолятів; полімікробних асоціацій – у  
26 (31,3%) випадках. Отримані результати під-
тверджують сучасні уявлення про складний полі-
етіологічний характер одонтогенних інфекцій, які 
можуть швидко поширюватися між фасціальними 
просторами та супроводжуватися розвитком тяж-
ких ускладнень [8].

Встановлено домінування представни-
ків родини Streptococcaceae (34,9%), за якими 
слідували Staphylococcaceae (21,7%) та 
Pseudomonadaceae (15,7%) (табл. 1). Подібне 
переважання стрептококової флори описане 
Kwon та Kim [9] та Furuholm та співавт [10]. 

Як видно із таблиці 1, мікробний спектр після-
операційних ран характеризувався переважанням 
грампозитивної кокової флори. Частка грамнега-
тивної флори, включаючи представників родин 
Pseudomonadaceae (15,7%), Enterobacteriaceae 
(3,6%) та інші грамнегативні мікроорганізми, 
у проспективному дослідженні досягала 23,1%.

Серед окремих виділених мікроорганізмів 
переважали Staphylococcus epidermidis (20,5%) та 

Streptococcus mitis (19,3%), які сумарно становили 
39,8% усіх позитивних бактеріологічних посівів. 
У 13,3% випадків була виділена Pseudomonas 
aeruginosa, це третє місце за частотою виявлення 
(рис. 1). Така частота синьогнійної палички при-
вертає особливу увагу, та свідчить про зростання 
ролі грамнегативної флори у структурі одонто-
генних інфекцій. 

Як видно із рисунку 1, по одному випадку 
(сумарно до 18,1% ран з позитивним бактері-
альним ростом) були ізольовані таки види, як 
Klebsiella pneumoniae, Burkholderia cepacia, 
Acinetobacter baumannii, Candida albicans, 
Sphingomonas paucimobilis. 

Встановлене у нашому дослідженні пере-
важання Streptococcus mitis та Streptococcus 
pyogenes відповідає результатам Furuholm та спі-
вавт., які відзначали провідну роль представників 
стрептококової групи у розвитку одонтогенних 
інфекцій [10]. Отримані результати вказують на 
значне місце стрептококів у етіології та патоге-
незі одонтогенних гнійно-інфекційних процесів. 

Серед грамнегативних штамів вияв-
лені Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia 
cepacia, Klebsiella pneumoniae та Acinetobacter 
baumannii. Наявність зазначених мікроорганіз-
мів свідчить про розширення видового різно-
маніття мікрофлори післяопераційних ран та 
збільшення ролі грамнегативної флори у струк-
турі одонтогенних процесів, що може супрово-
джуватися більш тяжким клінічним перебігом 
та підвищенням ризику поширення інфекції 
у глибокі простори шиї [11]. 

Поява у структурі післяопераційної мікро-
флори представників родин Pseudomonadaceae та 
Enterobacteriaceae заслуговує на особливу увагу, 
оскільки окремі представники цих родин асоці-
юються з підвищеною стійкістю до антибактері-
альних препаратів. Отримані результати обґрун-
товують необхідність постійного локального 
моніторингу антибіотикочутливості та періодич-

Таблиця 1 
Родинна структура мікрофлори 

післяопераційних ран у пацієнтів 
проспективної групи

Родина мікроорганізмів % n 
Streptococcaceae 34,9 29
Staphylococcaceae 21,7 18
Pseudomonadaceae 15,7 13
Anaerobes, Peptostreptococcus spp 7,2 6
Enterococcaceae 4,8 4
Enterobacteriaceae 3,6 3
Інші 12,1 10
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ного перегляду схем емпіричної антибактеріаль-
ної терапії. Особливу увагу привертає виявлення 
Pseudomonas aeruginosa у 13,3% позитивних посі-
вів. Для класичних одонтогенних інфекцій харак-
терне переважання стрептококів та анаеробної 
флори, тоді як синьогнійна паличка виявляється 
значно рідше. Отримані результати можуть свід-
чити про локальні особливості сучасного мікро-
бного профілю післяопераційних ран та необхід-

ність постійного епідеміологічного моніторингу 
мікрофлори стаціонару [12].

Для більшості пацієнтів був характерний 
низький рівень бактеріального навантаження. 
Низька контамінація бактерій (≤10³ КУО/мл) 
була встановлена у 68,7% випадків; помірний 
рівень обсіменіння (104–105 КУО/мл) визначався 
у 9,6% зразків; високий рівень контамінації  
(≥106 КУО/мл) – у 21,7% випадків (рис. 2).

В 
Рис. 1. Видовий склад основних мікроорганизмів у післяопераційних ран  

у пацієнтів проспективної групи

В 
Рис. 2. Розподіл післяопераційних ран за рівнем мікробного обсіменіння  

серед пацієнтів із позитивними бактеріологічними посівами (n=83)
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Високі рівні бактеріальної контамінації ран 
(≥106 КУО/мл) були виявлені майже у кожного 
п'ятого пацієнта, що вказувало на активний пере-
біг інфекційно-запального процесу. 

Також у більшості основних родин бак-
терій, висіяних із ран пацієнтів проспектив-
ної групи, зокрема родин Streptococcaceae, 
Staphylococcaceae, Enterococcaceae та 
Pseudomonadaceae, були випадки ізоляції з висо-
кими значеннями бактеріального забруднення. 

Для ізолятів Streptococcus mitis, Staphylococcus 
epidermidis, Enterococcus faecalis та Pseudomonas 
aeruginosa концентрація мікроорганізмів досягала 
106–108 КУО/мл. Водночас частина умовно-пато-
генних мікроорганізмів, зокрема Candida albicans, 
Sphingomonas paucimobilis, Corynebacterium spp., 
а також окремі ізоляти Klebsiella pneumoniae, 
Burkholderia cepacia та Acinetobacter baumannii, 
визначалася у вигляді поодиноких колоній або 
низьких концентрацій, що може свідчити про їх 
транзиторну колонізацію післяопераційної рани.

Полімікробні асоціації були виявлені у  
26 (31,3%) із 83 позитивних бактеріологічних 
посівів, монокультури – у 57 (68,7%) випадках. 

Найчастіше були виявлені асоціації 
з представниками родин Streptococcaceae та 
Staphylococcaceae. До складу 10 (38,5%) із  
26 полімікробних асоціацій входив Streptococcus 
mitis, до 8 (30,8%) асоціацій – Staphylococcus 
epidermidis. Найбільш поширеною була асоціація 
Streptococcus mitis + Staphylococcus epidermidis, 
яка виявлялася у 15,4% усіх випадків полімікроб-
них асоціацій. Це свідчить про провідну роль 
даних мікроорганізмів у формуванні змішаних 
мікробних угруповань післяопераційних ран. 
За даними Neal та співавт. [13], полімікробний 
характер є типовою особливістю тяжких одонто-
генних інфекцій та асоціюється з більш агресив-
ним перебігом захворювання.

Порівняння отриманих результатів із 
ретроспективним дослідженням за період  
22022–2024 рр показало, що частота полімікроб-
них асоціацій у проспективній групі (31,3%), від-
повідало показнику 2022 року (30,8%) та переви-
щувало майже у 2,5 рази аналогічний показник 
2023 року (13,7%) та у 1,5 рази 2024 року (27,1%). 
Відмінності між 2023 роком та проспективною 
групою були статистично значущими (χ²  =  4,7; 
p < 0,05).

Результати аналізу антибіотикочутливості 
наведені у таблиці 2.

Найвищий рівень чутливості був до клін-
даміцину, який виявився ефективним у 57,1% 

випадків. Частота виявлення чутливості до клін-
даміцину була у 1,64 раза вищою (достовірно ста-
тистично) порівняно з ампіциліном (57,1% проти 
34,8%; χ²  =  8,6; p=0,003) та у 3,57 раза вищою 
порівняно з гентаміцином (57,1% проти 16,0%; 
χ² = 24,7; p<0,001), а також порівняно з іншими 
досліджуваними антибактеріальними препа-
ратами (χ²  =  18,4; p<0,001). Подібні результати 
отримані Kwon GB (2023) та Vavro M (2024), які 
розглядають кліндаміцин як один із найбільш 
ефективних препаратів для лікування одонтоген-
них інфекцій у випадках високої ймовірності змі-
шаної аеробно-анаеробної флори [9, 14]. 

Отримані результати свідчать про відносно 
нижчу активність ампіциліну порівняно з клін-
даміцином щодо сучасного мікробного спектра 
післяопераційних ран. Найнижчий рівень чутли-
вості серед представлених препаратів був вста-
новлений для гентаміцину. Позитивні результати 
антибіотикограми були отримані лише у 16,0% 
випадків, що достовірно поступалося як клін-
даміцину, так та ампіциліну (p<0,05). Виявлене 
зниження чутливості до ампіциліну та гентамі-
цину може свідчити про поступове формування 
антибіотикорезистентності серед циркулюючих 
штамів.

Для оцінки динаміки мікробного спектра про-
ведено порівняння частоти виявлення основних 
родин мікроорганізмів у післяопераційних ранах 
пацієнтів ретроспективної та проспективної груп 
(табл. 3).

Таблиця 2 
Частота виявлення чутливості  

виділеної мікрофлори до основних  
антибактеріальних препаратів

Антибактеріальний препарат n %
Кліндаміцин 64 57,1
Ампіцилін 39 34,8
Азитроміцин 25 22,3
Гентаміцин 18 16,0

Таблиця 3 
Динаміка частоти виявлення основних родин 

мікроорганізмів у 2022–2025 рр.
Родина 

мікроорганізмів 2022 2023 2024 Проспективне 
дослідження

Streptococcaceae 80,8% 67,5% 61,5% 34,9%
Staphylococcaceae 28,8% 12,5% 32,3% 21,7%
Enterococcaceae 5,8% 7,5% 4,2% 4,8%
Enterobacteriaceae 1,9% 0% 9,3% 3,6%
Pseudomonadaceae 0,0% 5,0% 21,9% 15,7%

Примітка. Статистичний аналіз виконано з використанням 
критерію χ² Пірсона. Відмінності вважали статистично 
значущими при p<0,05.
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Порівняний аналіз ретроспективного та про-
спективного досліджень показав, що основними 
проявами суттєвих змін мікробного спектру після-
операційних ран протягом 2022–2025 років були 
поступове зменшення частки Streptococcaceae, 
хвилеподібну динаміку Staphylococcaceae, збіль-
шення частоти грамнегативних Pseudomonadaceae 
та Enterobacteriaceae, а також зростання пошире-
ності полімікробних асоціацій (рис. 3).

Порівняльний аналіз ретроспективних та 
проспективних даних підтвердив наявність 
трансформації мікробного профілю післяопе-
раційних ран. Частота виявлення представників 
родини Streptococcaceae у проспективній групі 
була достовірно нижчою порівняно із сумарним 
ретроспективним показником за 2022–2024 роки 
(34,9% проти 66,8%; χ² = 25,8; p < 0,0001). Вод-
ночас частота виявлення представників родини 
Pseudomonadaceae збільшилася з 8,9% у ретро-
спективному періоді до 15,7% у проспективному 
дослідженні, що свідчить про зростання ролі 
грамнегативних умовно-патогенних мікроорга-
нізмів у структурі післяопераційних інфекцій. 
Подібні тенденції відзначаються і в інших країнах. 
Зокрема, Velhonoja та співавт. [15] повідомляють 
про зростання кількості глибоких інфекцій шиї та 
зміну їх клініко-мікробіологічних характеристик 
протягом останніх років.

Крім того, у проспективній групі відзначалося 
збільшення частоти полімікробних асоціацій до 
31,3% порівняно з 24,6% у ретроспективному 
дослідженні. Отримані результати свідчать про 

поступове ускладнення мікробного профілю 
післяопераційних ран та зростання біологічної 
складності інфекційного процесу. Щодо представ-
ників родин Staphylococcaceae, Enterococcaceae 
та Enterobacteriaceae – не встановлено статис-
тично значущих відмінностей частоти виявлення 
між ретроспективною та проспективною групами 
(p>0,05).

Порівняльний аналіз антибіотикочутливості 
показав, що як у ретроспективному, так і у про-
спективному дослідженнях найвищу активність 
щодо основних збудників демонстрував клін-
даміцин. Частота чутливості до кліндаміцину 
становила 74,4% у ретроспективному та 57,1% 
у проспективному дослідженні. Для ампіциліну 
відповідні показники становили 48,2% та 34,8%.

Таким чином, результати дослідження свід-
чать про поступову трансформацію мікробного 
профілю післяопераційних ран при одонтогенних 
флегмонах щелепно-лицевої ділянки. Подібні тен-
денції відзначаються і в інших країнах. Зокрема, 
Barbarewicz F. (2023) [16] повідомляють про 
збільшення кількості глибоких інфекцій шиї та 
зміну їх клініко-мікробіологічних характеристик 
протягом останніх років. Основними проявами 
цих змін є зменшення частки Streptococcaceae, 
збільшення ролі грамнегативної флори та зрос-
тання поширеності полімікробних асоціацій [17] 
Виявлені тенденції обґрунтовують необхідність 
регулярного локального моніторингу мікрофлори 
та періодичного перегляду схем емпіричної анти-
бактеріальної терапії.

В 
Рис. 3. Порівняльна характеристика частоти виявлення основних родин мікроорганізмів  

у ретроспективному та проспективному дослідженнях
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Висновки
1.	 У післяопераційних ранах пацієнтів з одонто-

генними гнійно-некротичними ураженнями міжфас-
ціальних просторів щелепно-лицевої ділянки пози-
тивний бактеріологічний ріст встановлено у 77,6% 
випадків. Провідними представниками мікробіоти 
були Streptococcaceae (34,9%), Staphylococcaceae 
(21,7%) та Pseudomonadaceae (15,7%). Полімікробні 
асоціації виявлені у 31,3% пацієнтів.

2.	 Для більшості пацієнтів був характер-
ний низький рівень бактеріального обсіменіння 
післяопераційних ран (68,7%), однак у 21,7% 
випадків визначалося високе бактеріальне наван-
таження (≥10⁶ КУО/мл), що свідчило про збере-
ження активного інфекційно-запального процесу 
та асоціювалося з наявністю Streptococcus mitis, 
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis 
та Pseudomonas aeruginosa.

3.	 Порівняння ретроспективних та проспек-
тивних даних продемонструвало трансформацію 
мікробного спектра післяопераційних ран, яка 
характеризувалася зменшенням частоти виявлення 
Streptococcaceae (з 80,8% до 34,9%), збільшенням 
частки Pseudomonadaceae (з 0% до 15,7%) та зрос-
танням поширеності полімікробних асоціацій, що 
обґрунтовує необхідність постійного локального 
моніторингу мікрофлори та перегляду схем емпі-
ричної антибактеріальної терапії.

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним напрямком подальших досліджень 
є вивчення динаміки мікробного складу післяопе-
раційних ран на різних етапах ранового процесу 
із застосуванням сучасних молекулярно-гене-
тичних методів ідентифікації мікроорганізмів. 
Особливий інтерес становить дослідження ролі 
анаеробної мікрофлори, біоплівкоутворення та 
механізмів антибіотикорезистентності у фор-
муванні ускладненого перебігу одонтогенних 
гнійно-некротичних процесів. Також доцільним 
є вивчення впливу різних методів місцевого ліку-
вання та дренування на трансформацію мікро-
бного профілю післяопераційних ран.
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