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 Аннотация. Гнойно-воспалительные заболевания полости рта остаются 

одной из наиболее распространённых проблем современной стоматологии. 

Частота одонтогенных инфекций, таких как пародонтит, периостит и 

абсцессы, имеет тенденцию к росту, что связано с изменением микробного 

пейзажа и увеличением устойчивости микроорганизмов к антибактериальным 

препаратам. Микробиологическое исследование гнойного экссудата играет 

ключевую роль в диагностике, выборе рациональной антибактериальной 

терапии и профилактике осложнений. В условиях роста 

антибиотикорезистентности особую значимость приобретает своевременная 

идентификация возбудителей и определение их чувствительности к 

антибиотикам.   

    Микробиологическое исследование гноя — это комплексный анализ 

(посев и микроскопия) для выявления возбудителей инфекции (аэробов, 

анаэробов, грибков) и определения их чувствительности к антибиотикам. 

Метод позволяет подобрать эффективную терапию, диагностировать 

абсцессы, флегмоны и раневые инфекции. Проводится до начала 

антибиотикотерапии, результаты готовы обычно через 3–7 дней.  
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   Цель исследования: Определение вида возбудителя (бактерии, грибы) 

и подбор антимикробных препаратов. 

 

    Материалы и методы исследования. Материал для анализа: Гной, 

отделяемое из раны, биоптаты тканей, пунктат абсцессов. 

Методы исследования:Микроскопия: Позволяет быстро оценить наличие 

лейкоцитов (воспаления) и морфологию бактерий. Культуральный метод 

(посев): Выделение чистой культуры возбудителя на питательных средах. 

ПЦР: Использование молекулярно-генетических методов для быстрого 

обнаружения возбудителей.Подготовка: Не применять местные антисептики и 
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антибиотики за 24–48 часов до взятия материала. Чаще всего выявляются 

Staphylococcus aureus (в том числе MRSA), стрептококки, грамотрицательные 

бактерии (кишечная палочка, синегнойная палочка) и анаэробная флора. 

Микробиологическое исследование при гнойных заболеваниях — это 

лабораторное исследование, которое помогает определить какие 

микроорганизмы вызвали гнойную инфекцию и к каким антибиотикам они 

чувствительны. Это важно для правильного лечения.  

 

 

Изучить методы микробиологической диагностики гнойных заболеваний 

и определить возбудителей инфекции. 

Для исследования используют: гной из раны, содержимое абсцесса, 

отделяемое из фурункула или карбункула, мазок из раны 

 Забор материала: Материал берут стерильным тампоном или шприцем. 

Забор проводят до начала лечения антибиотиками. 

Приготовление мазка: Из материала делают мазок на предметном стекле. 

Высушивают и фиксируют. 
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3. Окрашивание 

•Мазок окрашивают по методу Грама. 

•Затем исследуют под микроскопом. 

4. Посев материала 

•Материал засевают на питательные среды. 

•Инкубируют в термостате 24–48 часов. 
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Определение возбудителя чаще всего возбудителями гнойных 

заболеваний являются: 

•Staphylococcus aureus 

•Streptococcus pyogenes 

•Pseudomonas aeruginosa 

•Escherichia coli 

Определение чувствительности к антибиотикам Проводят 

антибиотикограмму для выбора эффективного антибиотика. 

    Заключение. Проведённое исследование показало, что гнойно-

воспалительные заболевания полости рта характеризуются полимикробной 

природой с преобладанием условно-патогенной микрофлоры. Значительную 

роль в развитии патологического процесса играют анаэробные 

микроорганизмы. Выявлена высокая частота антибиотикорезистентности у 

выделенных штаммов, что подчёркивает необходимость проведения 

микробиологического исследования перед назначением антибактериальной 

терапии. Выявленная высокая частота антибиотикорезистентности среди 

выделенных штаммов микроорганизмов свидетельствует о необходимости 

обязательного проведения микробиологического исследования с 

определением чувствительности к антибактериальным препаратам до начала 

этиотропной терапии. 

     Полученные результаты подтверждают значимость комплексного 

подхода к диагностике и лечению гнойно-воспалительных заболеваний 

полости рта, включающего микробиологический анализ, своевременную 

идентификацию возбудителей и индивидуализированный подбор 

антибактериальных средств. Полученные данные подтверждают важность 
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комплексного подхода к диагностике и лечению гнойных стоматологических 

инфекций, включающего микробиологический анализ и индивидуальный 

подбор лекарственных средств. Микробиологическое исследование позволяет 

выявить возбудителя гнойной инфекции и определить его чувствительность к 

антибиотикам, что помогает назначить правильное лечение.  
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