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РЕЗЮМЕ
Настоящият обзор разглежда основните фактори, допринасящи за възник-
ването на инфекции на меките тъкани, както и тяхната роля при прогнози-
ране на оздравителния процес. Анализирани са широко използваните коли-
чествени и качествени микробиологични методи, като е сравнена тяхната 
диагностична стойност при идентификация на инфекция и оценка на хода 
на заздравяване. Оценена е ефективността на инвазивните и неинвазивните 
техники за вземане на проби от суспектни инфектирани рани, с оглед тяхна-
та приложимост в клиничната практика.
Ключови думи: колонизация, инфекции на меките тъкани, микробен то-
вар, количествена микробиология, качествена микробиология

ABSTRACT
This review examines the critical factors involved in the development of soft 
tissue infections and their influence on the prognosis of wound healing. It 
provides a comparative analysis of commonly used quantitative and qualitative 
microbiological methods, focusing on their diagnostic value in detecting infection 
and predicting healing outcomes. Furthermore, the review evaluates the 
effectiveness of both invasive and non-invasive specimen collection techniques 
in suspected soft tissue infections, with respect to the diagnostic reliability of the 
obtained samples.
Keywords: colonization, soft tissue infections, microbial load, quantitative 
microbiology, qualitative microbiology

ВЪВЕДЕНИЕ
Интактните кожа и лигавици са част от структу-

рите, осъществяващи естествената резистентност на 
макроорганизма, изпълнявайки ролята на бариера за 
проникването на потенциални микробни патогени, 
и контролирайки  микробните популации (микроби-
ота), обитаващи техните повърхности, които от своя 
страна предотвратяват колонизирането им с нови ми-
кробни агенти. 

Нарушаването на целостта на външните покривни 
тъкани осигурява подходящи условия, благоприят-
стващи микробната колонизация и последващата я 
микробна пролиферация. Изобилието и разнообра-
зието на микроорганизмите при всяка рана, са силно 
повлияни от различни фактори, включващи типа на 
раната, локализацията, дълбочината, нивото на тъкан-
на перфузия и антимикробна ефикасност на имунния 
отговор на гостоприемника. В този аспект, при чис-
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тите хирургични рани, микробният товар е малък и 
рискът от развитие на инфекция е нисък, за разлика 
от травматичните рани, при които наличието на деви-
тализирани тъкани и/или чужди материали улеснява 
микробната пролиферация [49].

От микробиологична гледна точка, всяка рана 
може да бъде разглеждана като рискова за настъп-
ване на инфекция поради факта, че колонизацията 
най-често е полимикробна и включва потенциални 
патогени, а разкъсаните тъкани осигуряват подходя-
щите условия за бактериална пролиферация [6, 8, 18, 
41, 60]. 

Въпреки, че няма общоприето становище относно 
конкретните механизми, посредством които микроб-
ните агенти причиняват раневата инфекция, се прие-
ма, че критични фактори за развитие на инфекция са 
микробният товар (количеството на микроорганиз-
мите в раната) [29, 46] и присъствието на специфични 
патогени [21, 31, 36, 43, 59-60]. Ролята на установените 
микроорганизми при незаздравяващи рани, без кли-
нични признаци на инфекция, остава неизяснена. 

С оглед на противоречивите мнения, по отноше-
ние диагностичната стойност на количествените и 
качествените методи за микробиологично изследва-
не, са представени различните техники за вземане на 
материали за микробиологично изследване и ефек-
тивността им по отношение оценката на актуалното 
състояние на тъканите, вероятността за развитие на 
инфекция и прогнозата на оздравителния процес, с 
цел  извършването на оптимален подбор на метода 
и коректността на интерпретацията на резултатите от 
изследванията.

МИКРОБНА КОНТАМИНАЦИЯ, 
КОЛОНИЗАЦИЯ И ИНФЕКЦИЯ

Микробна контаминация
При наличие на нараняване на повърхностните 

тъкани, откритата подкожна тъкан е благоприятен 
субстрат за развитието на разнообразни микробни 
(бактериални и микотични) патогени, контаминирали 
раната. Девитализираните тъкани и компрометира-
ният имунен статус на организма създават оптимални 
условия за микробна пролиферация. 

Потенциалните микробни патогени могат да по-
паднат по различни пътища:  

•	 Екзогенен (по околната среда - микроорга-
низми, попадащи чрез травматично увреждане или от 

въздуха);
•	  По съседство (микроорганизми от кожната 

микробиота, заобикаляща раневата повърхност);
•	
Колонизация 
Редица проучвания сочат, че основните микроор-

ганизми, колонизиращи раневите повърхности, про-
изхождат от микробиотата в човешкото тяло. Доказа-
на е корелация между микробните видове, обитаващи 
гастро-интестиналния тракт и микроорганизмите, от-
кривани в рани, разположени в непосредствена бли-
зост [11-12, 17]. 

Понастоящем е широко разпространено мнение-
то, че основните причинители на остри и хронично 
протичащи раневи инфекции са аеробни или факул-
тативно анаеробни бактерии, като Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa и бета-хемолитични 
стрептококи [20-21, 25, 26, 59]. 

Инфекциите на меките тъкани често са полими-
кробни, като не винаги ролята на всички идентифи-
цирани бактерии може да бъде определена точно. 
При прилагането на подходящи културелни микроби-
ологични техники се установява, че значителна част 
от микробната популация (38% от общия брой на ми-
кробните изолати) както при остри, така и при хро-
нични рани е съставена от анаероби, без да се уточня-
ва ролята им като причинители на раневата инфекция 
[6, 8-9, 11-14, 16-19, 22, 41, 44, 56, 60]. Анаеробите, като  
преобладаващи представители на микробиотата в 
денталната плака, венечният ръб и дебелото черво 
(до 90% в усната кухина и до 99.9% в дебелото чер-
во [3], вероятно често често колонизират раневите 
повърхности. Облигатните анаероби загиват бързо 
под въздействието на атмосферния въздух, което оп-
ределя начина на вземане на материала, условията и 
времето за съхранение, и транспорт до микробиоло-
гичната лаборатория, като критични по отношение на 
поддържане на жизнеспособността им и възможност-
та за култивирането им. Вероятно специфичните усло-
вия за култивиране и идентифициране на анаеробите 
в рутинната диагностика са друга причина за ниската 
честота на докладваните случаи.

Инфекция
Инфекцията възниква, когато присъстващите в ра-

ната микроорганизми, посредством присъщите им 
фактори на вирулентност, преодолеят естествената 
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резистентност на макроорганизма. Последващата 
инвазия и разпространение на патогените в жизне-
способните тъкани предизвикват серия от локални и 
системни реакции на гостоприемника.

Прогресията на инфекцията е обусловена от вза-
имодействието на множество фактори от страна на 
патогена и макроорганизма, включително вида на 
раната, нейната локализацията, размер и дълбочи-
на, степента на екзогенно замърсяване, степента на 
кръвната перфузия, общото здравословно състояние 
и имунитета, микробния товар и комбинираното ниво 
на вирулентност на участващите микроорганизми. 

ДИАГНОСТИЧНА СТОЙНОСТ 
НА МИКРОБИОЛОГИЧНИТЕ МЕТОДИ
 ПРИ ОЦЕНКА НА АКТУАЛНОТО 
СЪСТОЯНИЕ НА ТЪКАНИТЕ И 
ПРОГНОЗИРАНЕ НА ОЗДРАВИТЕЛНИЯ
 ПРОЦЕС

Количествена микробиология 
Микробен товар
Клиничното значение на микробния товар (коли-

чеството микробни клетки/1 ml течност или 1g тъкан) 
за забавяне на заздравяването на рани е описано още 
през 1964 г. от Bendy et al. [4], които съобщават, че за-
здравяването при декубитални рани прогресира само 
тогава, когато бактериалният товар е >106 CFU/ml в 
изследвана течност от рани. Подобни наблюдения, но 
поставящи акцент върху броя на изследваните про-
би от тъканна биопсия, са докладвани в проучвания, 
включващи преживяемост на кожни трансплантанти 
при експериментални рани, инокулирани с различни 
видове бактерии, заздравяване на декубитални рани 
[50] и протрахирано зарастване при хирургични рани 
[51-52]. Същите и други сходни проучвания, акценти-
рат върху трудностите, съпровождащи количествено-
то културелно изследване на материалите (тъканна 
биопсия) и изтъкват предимствата от прилагането на  
микроскопска оценка по Грам, при микробен товар от 
> 105 CFU/g тъкан [29]. Методът е бърз, с минимален 
финансов разход, но интерпретацията е силно повли-
яна от субективния фактор – подборът на материал за 
изготвяне на микроскопския препарат и квалифика-
цията на клиничния микробиолог, извършващ интер-
претацията [29]. Levine et al. демонстрират корелация-
та на установения микробен товар (> 106 CFU/ml) при 

количествено културелно изследване и микроскоп-
ска оценка в проби, от открити рани на изгаряне [34].

Мащабното проучване на Robson et al., върху  
остри и хронични инфекции на меките тъкани, уста-
новява като критичен за възникване на инфекция, ми-
кробния товар от > 105 CFU/g тъкан [49-52]. Raahave 
et al. определят, като средна инфекциозна доза при 
смесени аеробни и анаеробни в постоперативни 
рани микробното количество 4,6X105 CFU/cm2 [46]. В 
последващи проучвания, Breidenbach и Trager опре-
делят дори по-нисък праг на микробния товар (> 104 
CFU/g тъкан), като определят като по-ефективен ме-
тод количествено културелно изследване [10]. 

В противовес са данните от сходно проучване, 
проведено от  Pruitt et al.,  сочещи, че количествените 
култури не са в състояние да разграничат колониза-
цията и инфекцията, и същевременно препоръчват 
хистологичния анализ като най-ефективния и бърз 
метод за определяне на инвазивна ранева инфекция 
[45].

Прилагането на техниката на дермабразио, за ко-
личествено определяне на тъканната колонизация, 
минимизира степента на микробна инвазия на тъка-
ните при рани от изгаряне, е по-чувствителна, както 
качествено, така и количествено, отколкото вземане-
то на повърхностна проба. Недостатъци на цитира-
ната техника са необходимостта от специализирана 
техника и невъзможността материалите да бъдат из-
следвани за наличие на анаероби [43].   

Проучванията върху микробния товар, описани 
в литературата, могат да бъдат разделени в най-общ 
план, съобразно прилаганите техники за вземане на 
материала -техники за повърхностно вземане на про-
би и инвазивни, които използват техники за биопсия 
на дълбоките тъкани.

Въпреки безспорните доказателства, че дълбоките 
тъканни биопсии са от съществено значение за коли-
чествено определяне и определяне на причинител-
ните (инвазивни) микроорганизми при инфекция на 
рани [52], неинвазивните техники също са полезни 
при определянето на микробния товар [37, 46]. При-
вържениците на неинвазивните техники на пробо-
вземане акцентират върху достъпността на метода и 
представят данни, потвърждаващи ефикасността им 
при прогнозиране развитието на инфекция.

Съществен момент в епидемиологията на мекотъ-
канните инфекции е проследяването на най-вероят-
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ния път на микробно контаминиране на тъканите. С 
изключение на дълбоките хирургични рани, включ-
ващи вътрешни органи, където контаминирането на 
тъканите е от представителите на ендогенната ми-
кробиота, най-вероятният източник на контаминация 
е екзогенен. В този аспект, повърхностната тъкан е 
най-вероятно да съдържа многобразие от аеробни и 
анаеробни микроорганизми, които могат да инсеми-
нират по-дълбоко разположените тъкани, като коли-
чественият анализ на повърхностните тъкани може 
ефективно да бъде прилаган в интерпретацията на 
наличието на контаминация, респ. преминаването й в 
инфекция [37, 46]. 

Редица проучвания демонстрират наличието на 
корелация между данните от културелните изслед-
вания на повърхностно взетите материали и култу-
рите от тъканните биопсии. Levine et al. установяват 
тясна корелация между резултатите от количествено 
изследвани тампони и броя на пробите от тъканна 
биопсия при открити рани на изгаряне [34], докато 
Armstrong et al. не доказват разлика в честотата на из-
олиране на микроорганизмите от дълбоките тъкани и 
повърхностната кюретация при 112 инфекции на кра-
ката при пациенти със захарен диабет [1]. 

В експериментален модел на плъх, Bornside и 
Bornside установяват, че микробен товар 105 CFU/g в 
тъканите е еквивалентен този с 103 CFU/ml, получен 
от материали, взети с навлажнен тампон и прави за-
ключението, че методът е надежден за установяване 
на налична инфекция [5]. Аналогично, Thomson де-
монстрира корелация при прилагането на полуко-
личествен метод с повърхностни тампони (1+ до 4+) 
и количествено определяне в биопсични проби, при 
рани от изгаряне; 1+ растеж от тампон, като микроб-
ният товар от 102 до 103 CFU/g в тъканните проби, 
а установен товар от 4+ корелира приблизително с 
107 CFU/g в тъканните проби [61]. Lawrence комен-
тира, че количествената оценка при материали от 
рани от изгаряне е по-информативна, в сравнение 
с изследването на тампон, взет от повърхността, 
като определя, че наличието на 30 CFU, съответства 
на микробен товар от > 105 CFU/g [32]. В свое про-
учване отново върху рани от изгаряне, Vindenes и 
Bjerknes заключават, че инвазивните микроорганиз-
ми съответстват на установените в повърхностните 
тъкани [64]. 

Bowler и Davies също демонстрират тясна връзка 

между изолирането на микроорганизми в повърх-
ностните и дълбоките тъкани и същевременно уста-
новяват почти еднакви количества на изолираните 
аероби и анаероби (2.6/2.5) в изследваните биопсии 
от тъкани [9]. Почти идентични данни са отбеляза-
ни и от Sapico et al., но с лек превес на анаеробите 
(2.3/2.4)  в инфектирани диабетни рани [57].

Разпределение на микроорганизмите 
в тъканта на раната
Друг значим фактор, повлияващ заздравяването 

на раните е разпределението на микроорганизми в 
тъканта на раната. В оценка на микробното разпре-
деление в тъкан от декубитални рани, Schneider et 
al. установяват, че микробният товар в проба от еди-
нична тъканна биопсия има ограничена стойност 
при определяне на оптималното време, необходимо 
за затваряне на раната [56].

Натрупаните данни сочат, че количественото из-
следване може да бъде прилагано успешно при оп-
ределяне за определяне на риска от развитието на 
инфекция и вероятността за зарастване на раните. 
От друга страна, данните от прилагани неинвазив-
ни процедури за вземане на подходящ материал 
за микробиологично изследване корелират с тези, 
получени при изследванията на материали, взети 
посредством тъканна биопсия, която е инвазивна и 
потенциално травматична за пациента, и същевре-
менно трудоемка лабораторна техника.

Качествена микробиология 
Специфични микробни патогени
Независимо от факта, че в голямата си част, изслед-

ваните материали от меки тъкани са полимикробни, 
включващи както аероби, така и анаероби, присъст-
вието на специфични микробни видове се свързва с 
развитието на инфекции и силно повлиява оздрави-
телия процес. Безспорна е ролята на Staphylococcus 
aureus,  Pseudomonas aeruginosa и бета-хемолитични 
стрептококи, като с нарастващо значение са редица  
представители на разред Enterobacterales, ентероко-
ките и коагулаза-негативните стафилококи [15, 20-21, 
25-26, 36, 45, 47, 59-61, 63].

S. aureus се счита за основен патоген при инфек-
ции при травми, рани при изгаряния и инфекции на 
хирургичното място [6, 8, 38, 42]. Още в началото на 
ХХ век, Wright, Fleming и Colebrook съобщават, висока 
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честота на инфекциите, причинени от Streptococcus 
pyogenes при хирургични рани [59, 65]. Robson и 
Hegers потвърждават ролята на бета-хемолитичния 
стрептокок от група А, като причинител на инфекция 
при значително по-нисък от 105 CFU/g тъкан микро-
бен товар [51]. Редица публикации подтвърждават 
ролята на S. pyogenes и P. aeruginosa в хронични ин-
фекции на меките тъкани [21, 45, 47, 51]. Счита се, че 
само потвърждаването им в монокултура може да 
бъде възприето като категорично за етиологичната 
им роля. В проучвания, потвърждаващи етиологич-
ната роля на S. aureus за формирането на кожните 
абсцеси, е установена високата му честота (24 - 29%) 
като етиологичен причинител [16]. В сходни про-
учвания, S. pyogenes и S. aureus са докладвани като 
единствени етиологични агенти, включително в 
случаи на некротизиращ фасциит [45] и инфекции в 
рани от ухапване [24]. Въпреки че други проучвания 
са идентифицирали специфични микроорганизми 
като отговорни за забавено заздравяване на рани 
или развитие на инфекция, няма категорично стано-
вище относно етиологичната им роля в случаи на ус-
тановена полимикробна популация [21, 47, 59].

Микробен синергизъм
Противно на широко разпространото мнение за 

ролята само на специфичните микроорганизми във 
възпрепятстване на оздравителния процес на тъ-
каните, редица автори считат, че резидентната ми-
кробиота също оказва ефект върху него [56]. Ролята 
на резидентната микробиота при полимикробните 
инфекции на меките тъкани не е съвсем изяснена, 
което е основание, някои автори да считат, че диаг-
ностицирането на инфекция, трябва да се основа-
ва предимно на клиничните признаци, като дори е 
възможно микробиологичните резултати да бъдат 
по-скоро подвеждащи, особено при полимикробно 
инфектирани рани, съдържащи множество потен-
циални патогени [1, 27]. В някои определени случаи 
обаче, е наложително акцентът да бъде поставен 
върху микробиологичните изследвания, особено 
при трофичните диабетни рани, където особен мо-
мент е потенциалният синергизъм при микробното 
взаимодействие [9, 62]. Способността на някои пато-
гени като S. aureus, P. aeruginosa и бета-хемолитичните 
стрептококи да произвеждат деструктивни фактори, 
потенцира развитието на полимикробната инфекция 

[28].
Широка гама от анаероби (Bacteroides spp., 

Prevotella и Porphyromonas) притежават редица фак-
тори на патогенност, които играят съществена роля 
в микробната синергия и потенцират прогресията в 
на полимикробна инфекция. най-голямо значение 
имат факторите на адхезия  (капсулен полизахарид, 
фимбрии и хемаглутинин), екзоензимите, причиня-
ващи тъканна деструкция (протеази, колагеназа, хи-
алуронидаза, фибринолизин, желатиназа, еластаза 
и хондоитин-сулфатаза) и антифагоцитните фактори 
(капсули, късоверижни мастни киселини и проте-
инази на имуноглобулините от класовете А, М и G) 
[23].

Комбинираните ефекти от присъствието различ-
ни микробни видове, с тяхното многообразие от 
фактори на патогенност и вирулентност, спомага за 
тъканната увреда, изяваване на патогенния потен-
циал на опотюнистите и забавяне на оздравителния 
процес.

Микробният синергизъм може да повиши нетния 
патогенен ефект и да повлияе тежестта на клинич-
ната изява инфекцията по няколко различни механи-
зма:
•	 консумацията на кислород от аеробите и факул-

тативните анаероби индуцира тъканна хипоксия 
и понижаване на редокс-потенциала, което бла-
гоприятства растежа на анаеробите; 

•	 натрупването в тъканите на специфични метабо-
лити, в резултат от нарастване на количеството 
на някои от микробните видове, може да се яви 
подходящ субстрат за развитието на взискателни  
микробни видове,  което потенцира нарастване-
то на популацията им и косвено повишава виру-
лентността им; 

•	 някои от анаеробите потискат функционирането 
на имунните клетки на гостоприемника, като по 
този начин осигуряват конкурентно предимство 
за себе си и за съжителстващите микроорганиз-
ми.
Микробният синергизъм е потвърден in vitro. 

Установено е, че присъствието на S. autus насърча-
ва растежа на витамин К-зависим щам на Prevotella 
melaninogenica in vitro [39], а патогенността на P. 
melaninogenica при гингивити е свързана с нали-
чието на витамин К, произведен от съжителстващи 
бактерии [35]. Ingham et al. отбелязват, че антифа-
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гоцитната активност в P. melaninogenica се изразява 
само в присъствието на хемин и витамин К, осигу-
рени от съжителстващи микроорганизми. В същото 
проучване, in vitro е потвърдено, че включването 
на метронидазол води до елиминиране на анаеро-
бите и последващо засилване на фагоцитозата към 
присъстващите аероби. Тези наблюдения показват, 
че инфекцията може да бъде овладяна чрез елими-
нирането на критичен компонент на смесената ми-
кробната популация и прекъсване на аеробно-анае-
робните взаимодействия [30]. Хеминът е съществен 
фактор за растежа на пигментните Грам-отрицател-
ни анаероби, и е установена корелация между виру-
лентността на Porphyromonas gingivalis и степента на 
пигментацияим върху кръвен агар [40]. В допълне-
ние са данните от проведени in vitro експерименти, в 
които Bowler демонстрира способността на S. aureus 
да потенцира растежа и пигментацията на Prevotella 
loescheii и P. gingivalis [7]. Доказано е, че и други факул-
тативни анаероби, като Е. coli и Klebsiella pneumoniae 
са способни да индуцират подобен ефект, но в 
по-малка степен, в сравнение със S. aureus.

Има съобщения, че K. pneumoniae повишава виру-
лентността на P. melaninogenica, като осигурява сук-
цинат като съществен растежен фактор [33, 38-39]. 
Сукцинат може да бъде продуциран от редица па-
тогенни и условно патегенни бактерии, включващи 
аероби, факултативни анаероби и анаероби (Е. coli, 
K. pneumoniae, Bacteroides spp. и Prevotella spp.), като 
метаболитът се натрупва в инфектираните тъкани и 
инхибира фагоцитозата на Е. coli и S. aureus [53, 61]. 
Mayrand и McBride установяват, че продукцията на 
сукцинат от K. pneumoniae се повишава в присъст-
вието на глюкоза, което може да бъде косвено свър-
зано с тясната корелация между нивата на кръвната 
глюкоза и степента на инфектиране на рани при па-
циенти с диабет, при които вероятността за развитие 
на инфекция е пет пъти по-голяма, отколкото при па-
циенти без диабет [39, 55]. 

При пациенти със захарен диабет са налице на-
рушения в неутрофилния хемотаксис, фагоцитозата, 
механизмите на вътреклетъчно убиване и серумната 
опсонизация [2]. Високите нива на глюкоза в тъкани-
те стимулират продукцията на сукцинат от Грам-от-
рицателни бактерии, което потенцира развитието на 
инфекция. Счита се, че под въздействието на подкож-
ната инсулинова инфузия, оздравителният процес в 

тъканите се подобрява, което определя прецизният 
контрол на кръвната захар е съществен елемент при 
лечението на диабетни рани. Установено е (in vitro), 
че миграцията и активността на неутрофилите на-
маляват в присъствието на >20 mmol сукцинат, като 
същевременно сукцинатът е по-активен при кисело 
рН, и следователно хипоксията и ниското рН, уле-
сняват активността на сукцината и влошават функ-
цията на неутрофилите при хронични векотъканни 
инфекции [39, 54].

Ефективност на имунния отговор
Друг критичен фактор в оздравителния прцес 

и овладяването на инфекцията е ефикасността на 
имунния отговор на гостоприемника. Известни са 
локални фактори, като тъканната некроза, хипо-
ксията и исхемията, които увреждат активността на 
имунните клетки [30, 61]. Функционирането на имун-
ната система също е затруднено при коморбидност 
(захарния диабет, хронична грануломатоза и други 
имунни дефицити). Както беше обсъдено по-горе, 
микроорганизмите могат също да компрометират 
имунния отговор. Необходимо е извършването на 
комплекса оценка на състоянието.

МЕТАГЕНОМИКА
Наред с класическите културелни методи за из-

следване на микробиома, понастоящем успешно се 
прилагат и съвременни генетични техники. Метаге-
номиката (основаваща се на секвенционни техники) 
намира приложение при уточняване на видовата 
структура на микробиома, в нейното многообразие 
и на еволюционните връзки между отделните ви-
дове [17, 26, 31]. Прилаганите секвенциони техники 
правят възможно установяването на зависимости 
между бактериалните структура и функции, и взаи-
модействия в хабитата, който бактериите поселяват, 
без да е необходимо тяхното култивиране. Изслед-
ванията включват като основни стъпки  извличането 
на метагеном, изграждането на библиотека с данни и 
последващ скрининг на целеви гени [62]. Получената 
богата генетична информация, може да бъде използ-
вана при сравнителни проучвания на микробната 
популация в здрави и инфектирани тъкани. Устано-
вяването на функционални различия по отношение 
на доминиращите видове, би спомогнало за разкри-
ване на интимните механизми на влиято на микро-
биома върху оздравителния процес, с особен акцент 
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върху мениджмънта на хроничните трудно заздравя-
ващи рани.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Микробиологичните фактори (микробен товар 

на популацията, видова характеристика на присъст-
ващите микроорганизми) и факторите от страна на 
макроорганизма (ефективност на имунния отговор, 
състояние на тъканите, коморбидност) са критични 
и трябва да се разглеждат като комплекс от фактори, 
предразполагащи към инфекция. 

Количествените и качествените аспекти на микро-
биологията на раните са критични детерминанти в 
развитието на инфекцията. Ако се приеме, че качест-
вените микробиологични находки са относително 
постоянни, вероятността от развитието на инфекция 
в меките тъкани се увеличава с нарастването на ми-
кробния товар до критичното ниво, при което настъп-
ва развитието на инфекция. Поради комплексния ха-
рактер на патогенезата, прогресията от колонизация 
към инфекция не може да бъде подтвърдена само от 
наличието на специфични микробни агенти или спе-
цифично патофизиологично състояние. Същевремен-
но, микробният синергизъм потенцира развитието на 
инфекция като спомага за изяваване на патогенния 
потенциал на опотюнистите и косвено забавя оздра-
вителния процес. Клинични проучвания сочат, че 
определянето на тъканния микробен товар в раната 
може да бъде прилагано и при прогнозиране на оз-
дравителния процес. 

Количественото микробиологично изследване 
може да бъде прилагано успешно при определяне 
за определяне на риска от развитието на инфекция и 
вероятността за зарастване на раните. Недостатъци-
те на количествените методи се свързват с инвазив-
ния характер на техниките за вземане на материал и 
специфики на микробиологичното изследване, от-
насящи се до необходимото време за финализиране 
на изследването, трудоемкостта и себестойността на 
прилаганите диагностични тестове. Техниката на ко-
личествена тъканна биопсия вероятно е най-полезна 
при травматични или хирургични рани, за определя-
не на времето за зарастване на раната, но е с ограни-
чена стойност при хронични незаздравяващи рани.

Повърхностно разположените микроорганизми 
също участват в патогенезата на инфекцията и по-
ради микробната синергия в полимикробните рани, 

диагностицирането им също влиза в съображение 
при интерпретацията на находките. В този аспект, ма-
териалите взети от повърхността можат да осигурят 
качествени или полуколичествени данни. Качестве-
ните микробиологични изследвания са достатъчно 
информативни по отношение наличието на инфекция 
и етиологичния причинител, но следва техниката за 
вземане на проби с тампон следва да се прилага огра-
ничено, само при наличие на клинични данни за ин-
фекция на меките тъкани. 

Потвърдената корелация между изолираните ми-
кроорганизми от повърхностните и от разположените 
в дълбочина тъкани, определя неинвазивните техни-
ки на пробовземане като ефективен и достъпен метод 
за оценка и прогнозиране развитието на инфекцията 
и оздравителния процес в клиничната практика. 
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