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ДРУГИЕ БОЛЕЗНИ OTHER DISEASES

MICROFLORA SPECIES  
AND POPULATION ANALYSIS  
FOR FELINE SEPSIS TREATMENT EFFICIENCY CONTROL

АНАЛИЗ ВИДОВОГО СОСТАВА 
И ПОПУЛЯЦИОННОГО УРОВНЯ МИКРОФЛОРЫ В КОНТРОЛЕ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ СЕПСИСА У КОШЕК

SUMMARY
The paper presents data on microflora species and population analysis for feline sepsis treatment efficiency 
control using different schemes. Sepsis diagnostics demonstrated a significant (by 37.7%) prevalence of gram-
negative microorganisms compared to gram-positive ones as well as the presence of Candida species which 
is indicative of severe purulent inflammation in experimental cats.  The provided data also suggest that in the 
course of sepsis treatment intestinal microbe ecosystem stabilizes more effectively and tends towards healthy 
cat parameters in В3 group animals.  On the seventh day of treatment the cats from the abovementioned group 
showed a significant decrease in the number of Staphylococcus, Streptococcus, Escherichia, Pseudomonas, Kleb-
siella, Citrobacter, Proteus and Candida species in their feces samples in comparison to samples tested before 
treatment. This happened in parallel to a significant increase in the number of probiotic microflora species, like 
Lactobacillus and Bifidobacterium in comparison to initial results. It was established that sepsis treatment was 
most effective in Group В3 cats where in average incarnations appeared 6.19 days earlier than in animals of В1 
Group, primary lesions healed 9.91 days earlier and the total clinical improvement occurred 5.78 days earlier. 
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РЕЗЮМЕ
В статье приведены данные о проведении анализа видового состава и популяционного уровня микро-
флоры в контроле эффективности лечения сепсиса у кошек различными схемами. При диагностике 
сепсиса отмечено значительное (на 37,7%) превалирование грамотрицательных микроорганизмов 
над грамположительными, а также наличие представителей рода Candida, что свидетельствует о  тя-
желом течении гнойно-воспалительного процесса у опытных кошек. Приведенные данные также 
свидетельствуют, что микробная экосистема кишечного тракта при лечении сепсиса эффективнее 
стабилизируется и приближается к показателям клинически здоровых кошек у животных В3 группы. 
Так, у кошек этой группы на фоне лечения сепсиса уже на 7 сутки в пробах фекалий наблюдали вы-
сокодостоверное снижение количества представителей родов Staphylococcus, Streptococcus, Escherichia, 
Pseudomonas, Klebsiella, Citrobacter, Proteus и Candida при сравнении с показателями животных до их ле-
чения. Это происходило на фоне высокодостоверного увеличения количества представителей пробио-
тической микрофлоры, а именно Lactobacillus и Bifidobacterium, по сравнению с исходными данными. 
Установлено, что наиболее эффективным было лечение сепсиса у кошек группы В3, на что указывает 
уменьшение средних сроков появления грануляций на 6,19 суток, средних сроков заживления ран 
первичных очагов на 9,91 суток, а также ускорение сроков общего клинического улучшения на 5,78 
суток при сравнении с животными группы В1.
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УДК 619:573.4:616.94-022.7:636.8 ВВЕДЕНИЕ
На протяжении всей истории медицины хирурги-

ческая инфекция является одним из основных препят-
ствий для развития и расширения диапазона хирур-
гических вмешательств. Она возникает в результате 
проникновения в ткани при различных открытых по-
вреждениях условно-патогенной и патогенной микро-
флоры. К настоящему времени, несмотря на значи-
тельные успехи в борьбе с гнойно-воспалительными 
процессами, инфекция в хирургии остается сложной 
и актуальной проблемой. Инфекция развивается при 
нарушении равновесия между микроорганизмами, 
которые загрязняют рану, и состоянием защитных ме-
ханизмов макроорганизма. Важная роль принадлежит 
и функциональному состоянию поврежденных тканей. 
Микробное загрязнение при воспалительных процес-
сах обусловлено распространением хирургической 
инфекции, появлением новых антибиотикоустойчи-
вых штаммов микроорганизмов и их ассоциаций, из-
менением биологических свойств микроорганизмов, 
осложнением микробиологической характеристики 
ран, а также высоким уровнем иммунодепрессии, вы-
званной различными факторами. Микробный пейзаж 
при гнойно-воспалительных процессах мягких тканей 
характеризуется наличием широкого спектра возбуди-
телей и их существенными вариациями в количествен-
ном и качественном отношении [2–4]. Ряд ученых [1, 2, 
8] настаивает, что в большинстве случаев микрофлора 
при гнойном воспалении представлена ассоциация-
ми грамположительных и грамотрицательных микро-
организмов. Другие исследователи [4] говорят о том, 
что при открытых гнойно-воспалительных процессах 
микрофлора представлена аэробными, анаэробными 
и факультативно анаэробными микроорганизмами как 
в монокультуре, так и в различных ассоциациях. Кроме 
того, они указывают, что не существует специфических 
микробных маркеров отдельных нозологических форм 
инфекционных осложнений.

Нарастающая воспалительная реакция стремится 
остановить распространение инфекции, локализовать 
и подавить ее. Если это удается, некротизированные 
ткани и микрофлора локализируются, а инфильтрат 
рассасывается. Если макроорганизм не способен ло-
кализовать и подавить инфекцию в первичном очаге, 
микроорганизмы проникают в кровоток, и возникает 
бактериемия. В кровеносном русле бактерии размно-
жаются, производят токсины, тем самым обусловлива-
ют развитие сепсиса. Сепсис (гнилокровие) — тяже-
лый гнойно-воспалительный процесс, возникающий 
при распространении патогенных микроорганизмов 
и их токсинов по кровеносному либо лимфатическо-
му руслу из первичного гнойного очага в другие ор-
ганы и ткани организма, сопровождающийся тяжелым 
клиническим течением и  развитием инфекционной 
полиорганной недостаточности. Бактериальные экзо- 
и эндотоксины при этом нарушают функции многих 
органов. Стремительный выброс эндотоксинов приво-
дит к развитию септического шока. Когда содержание 
эндотоксина достигает 1 мкг/кг массы, возникающий 
септический шок становится необратимым, что через 
два часа приводит к гибели [3].

M. Greiner, G. Wolf, K. Hartmann [7] утверждают, что 
сепсис у собак и кошек обусловлен грамотрицатель-
ными микроорганизмами. Авторы указывают, что при 
сепсисе у 66 кошек из проб крови изолировали в 45% 
случаев грамположительные, в 43% — грамотрица-

тельные, а в  12% — анаэробные микроорганизмы. 
Однако нами найдено сообщение о  том, что сепсис 
обусловливается грамположительными кокками. Так, 
Pesavento P. A., Bannasch M. J., Bachmann R. et al. [5] ука-
зывают, что при сепсисе у кошек из проб крови и вну-
тренних органов изолировали S. canis. Следует отме-
тить, что в результате укусов и царапин кошек и собак 
могут возникать гнойно-воспалительные процессы 
мягких тканей с неблагоприятным течением, остеоми-
елит, сепсис, которые обусловлены P. multocida [6].

В связи со сказанным выше, целью нашей работы 
явилось проведение анализа видового состава и попу-
ляционного уровня микрофлоры в контроле эффектив-
ности лечения сепсиса у кошек различными схемами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Животные, которые поступали в клиники ветери-

нарной медицины и которым был поставлен предва-
рительный диагноз — сепсис, в дальнейшем методом 
конвертов были распределены в  группы В1, В2 и  В3. 
Для проведения микробиологических исследований 
у кошек В1–В3 групп отбирали периферическую кровь 
до начала лечения, а также на 5 сутки терапии. Каче-
ственные и количественные микробиологические ис-
следования проводили также из проб гнойного экс-
судата, отобранного из первичных гнойных очагов 
кошек, больных сепсисом. У животных всех опытных 
групп терапевтические мероприятия имели два на-
правления: лечение первичного гнойного очага и об-
щая интенсивная терапия. Хирургическая обработка 
первичного гнойного очага заключалась в рассечении 
тканей, вскрытии гнойных полостей, карманов и соз-
дании свободного доступа ко всем участкам раны. 
Животным всех опытных групп с абдоминальным сеп-
сисом проводили широкую лапаротомию, эвакуацию 
гнойного экссудата, санацию брюшной полости, уши-
вание лапаротомной раны и подшивание трубчатых 
полихлорвиниловых дренажей. Через эти дренажи 2 
раза в сутки проводили санацию брюшной полости: 
кошкам группы В1 — 1% раствором диоксидина, жи-
вотным группы В2 — 1% вод ной суспензией аэросила 
А-300, а животным группы В3 — 1% водной суспензией 
препарата «Дилаксил». Общая интенсивная терапия во 
всех опытных группах включала антибактериальную 
терапию и  детоксикационную терапию. Антибакте-
риальную терапию проводили в 2 этапа: 1 этап — эм-
пирическое назначение комбинации антимикробных 
препаратов широкого спектра действия, 2 этап — про-
должение либо смена режима антибиотикотерапии на 
основании бактериологических исследований с учетом 
антибиотикочувствительности выделенной микро-
флоры. На 1 этапе назначали цефалоспорин IІІ поко-
ления — цефтриаксон (внутримышечно в дозе 75–100 
мг/кг 1 раз в день в течение 5–7 суток) в комбинации 
с метронидазолом (в дозе 7–10 мг/кг внутривенно ка-
пельно 1 раз в сутки 5 дней). На 2 этапе у 17 (35,4%) 
больных животных возникла необходимость в замене 
режима антибиотикотерапии с учетом определения 
чувствительности, изолированной из первичного оча-
га микрофлоры к антибиотикам. При этом 15 (31,2%) 
кошкам, больным сепсисом, применяли цефалоспо-
рин IV поколения цефепим (внутримышечно в дозе 50 
мг/кг 2 раза в день в течение 5–7 суток) в комбинации 
с метронидазолом, а 2 (4,2%) животным при крайне 
тяжелом течении абдоминального сепсиса (у больных 
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с послеоперационным перитонитом) — гатифлоксацин 
(внутривенно в дозе 15–20 мг/кг в разведении с 0,9% 
натрия хлоридом 1:10 1 раз в день в течение 5 дней) 
в сочетании с метронидазолом. У животных В1–В3 опыт-
ных групп регидратационная терапия заключалась во 
внутривенном капельном введении раствора натрия 
хлорида 0,9% в дозе 10 мл/кг + 5% раствора глюкозы 
в дозе 10 мл/кг + реосорбелакта в дозе 5 мл/кг + ре-
фортана в дозе 2,5 мл/кг. Кроме этого животным группы 
В2 применяли сорбционную (пероральное назначение 
аэросила А-300 2 раза в сутки), а кошкам группы В3 — 
пробиотико-сорбционную (пероральное назначение 
пробиотико-сорбционного препарата «Сорбелакт» 
2 раза в сутки) терапии.

Микробиологические исследования проводили 
общепринятыми методами. Идентификацию по био-
химическим свойствам осуществляли в соответствии 
с «Определителем бактерий Берджи». Определение се-
рогрупп Е. coli проводили с помощью набора «Сыворот-
ки «О»-колиагглютинирующие» (ФГУП «Армавирская 
биофабрика»). Количество микроорганизмов в 1,0 см3 
исходного материала (С) рассчитывали по формуле 
и выражали в логарифмах с основанием 10:

,

где: N — среднее количество колоний в 1 бактерио-
логической чашке; V — объем суспензии, который на-
носят во время посева на поверхность агара; К — крат-
ность разведения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБС У ЖДЕНИЕ
Окончательный диагноз сепсис ставили на основа-

нии изолирования гемокультур микроорганизмов из 
проб периферической крови, отобранной у больных 
животных. Контроль бактериемии больных сепсисом 
кошек проводили двукратно, а именно: кровь отбира-
ли во время первичного осмотра животных, а также на 
5 сутки лечения, после получения данных микробио-
логических исследований и определения антибиоти-
кограммы изолированной микрофлоры. 

Анализ полученных позитивных данных по изоля-
ции гемокультур свидетельствует, что чаще всего из 

отобранной периферической крови кошек при сепси-
се выделяли грамотрицательную микрофлору. Так, из 
проб крови, отобранной до начала лечения, нами было 
изолировано 37 (67,2%) культур грамотрицательных 
микроорганизмов от общего количества изолирован-
ных бактерий. При этом чаще всего выделяли кишеч-
ные и синегнойной палочки — 36,3 и 18,2% соответ-
ственно от общего количества изолятов. Необходимо 
отметить, что из проб крови, отобранной на 5 сутки ле-
чения от 17 животных, была обнаружена бактериемия. 
При этом также чаще всего выделяли представителей 
грамотрицательной микрофлоры, а именно P. vulgaris 
— 6 (28,6%), P. aeruginosa — 4 (19,0%) и E. coli О8 — 3 
(14,2%) культуры от общего количества изолятов.

Стоит отметить, что у трех животных группы В1 и двух 
кошек группы В2 на 5 сутки микробиологического ис-
следования несколько изменился микробный гемопей-
заж. Это может быть связано с феноменом кишечной 
транслокации микроорганизмов, которая не прекрати-
лась на фоне эмпирического назначения антибиотиков 
в начале лечения.

Микробиологический анализ первичных гнойных 
очагов при сепсисе у кошек включал в себя, прежде 
всего, идентификацию микрофлоры, определение 
уровня микробной контаминации гнойного экссудата 
или тканей, а также определение чувствительности 
изолированных микробных агентов к антибактериаль-
ным средствам. Результаты микробиологических иссле-
дований содержимого первичных очагов при сепсисе 
у кошек представлены на рисунке. 

Полученные данные свидетельствуют, что всего 
была изолирована 161 культура микроорганизмов, ко-
торые отнесены к 15 видам. При этом чаще выделяли 
E. coli — 31 (19,2%), S. аureus — 23 (14,4%), P. aeruginosa 
— 22 (13,7%) и P. vulgaris — 19 (11,8%) от общего коли-
чества изолятов.

При проведении серологической типизации выде-
ленных культур кишечных палочек установлено, что 18 
(11,2%), 2 (1,2%), 4 (2,5%) и 7 (4,3%) изолятов от общего 
количества выделенных микроорганизмов отнесены 
к О8, О18, О26 и О111 серотипам соответственно. Кро-
ме этого, 49 (89,1%) от общего количества выделенных 
из проб крови и содержимого первичных очагов изоля-
тов E. coli были отнесены к гемолизин-продуцирующим 
культурам. Необходимо также отметить, что в патологи-
ческом материале, отобранном от кошек из первичных 
гнойных очагов при сепсисе, нами было изолировано 
46 (28,7%) штаммов грамположительной микрофло-
ры, 107 (66,4%) культур грамотрицательных бактерий, 
а также 8 (4,9%) изолятов грибов C. albicans.

При диагностике сепсиса отмечено значительное 
(на 37,7%) превалирование грамотрицательных микро-
организмов над грамположительными, а также нали-
чие представителей рода Candida, что свидетельствует 
о тяжелом течении гнойно-воспалительного процесса 
у опытных кошек. Следует отметить, что при получе-
нии результатов микробиологических исследований на 
4 сутки лечения 8 животным, от которых были изолиро-
ваны штаммы грибов C. albicans, к схемам терапии было 
добавлено антимикотическое средство — флуконазол.

При определении патогенности изолированных из 
проб периферической крови и содержимого первич-
ных очагов штаммов микроорганизмов установлено, 
что 194 (81,8%) культуры вызывали гибель белых мы-
шей. Необходимо также обратить внимание на то, что 

Рис. Результаты микробиологических 
исследований содержимого первичного 
очага при сепсисе у кошек (n=48)
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из патологического материала, отобранного от 11 жи-
вотных, которые на фоне лечения погибли, из внутрен-
них органов изолировали идентичную микрофлору, ко-
торая была выделена от них из проб периферической 
крови и содержимого первичных очагов.

Результаты определения содержания микроорга-
низмов в 1 г тканей, отобранных из первичных гной-
ных очагов кошек при сепсисе, нашли свое отражение 
в таблице. 

Данные, представленные в  таблице, показывают, 
что содержание микроорганизмов в отобранном от 
кошек из первичных очагов патматериале находит-
ся на практически одинаковом уровне. Это косвенно 
свидетельствует, что животные всех опытных групп 
были однородны по тяжести течения и выразитель-
ности патологического процесса. Необходимо также 
отметить, что содержание всех изолированных родов 
микроорганизмов превышало «критический» уровень 
(105–106 КОЕ в 1 г тканей или см3 гнойного экссудата).

Кроме приведенных выше исследований, микро-
биологический анализ включал также определение 
чувствительности к антимикробным средствам штам-
мов микроорганизмов, выделенных из проб перифери-
ческой крови и содержимого гнойных первичных оча-
гов деструкции до начала лечения. Полученные данные 
свидетельствуют, что более высокая антимикробная 
активность отмечена у антимикробных средств груп-
пы фторхинолонов, а также антибиотиков цефало-
споринового ряда III и IV поколений. Так, наибольшее 
количество чувствительных изолятов наблюдали к га-
тифлоксацину — 208 (100,0%), цефепиму — 205 (98,5%), 
энрофлоксацину — 173 (83,2%) и цефтриаксону — 172 
(82,7%) от общего количества исследованных культур 
бактерий. Необходимо отметить, что по результатам 
антибиотикограммы изолированных микроорганиз-
мов, отобранных на 5 сутки лечения больных сепси-
сом кошек, возникла необходимость в замене режима 
выбранной схемы эмпирической антимикробной тера-
пии. При этом пяти, шести и четырем кошкам В1, В2 и В3 
групп соответственно вместо цефтриаксона был назна-
чен цефепим, а одному животному из В2 и одному из 
В3 группы при наиболее тяжелом течении перитонита 
цефтриаксон был заменен на гатифлоксацин.

В связи с тем, что у 29 (60,4%) животных при лече-
нии сепсиса первичным очагом выступала брюшная 
полость (кошки с перитонитом), у нас не было возмож-
ности провести сравнение состава микрофлоры по ее 
содержанию в гнойном очаге в динамике терапевти-
ческих мероприятий. Поэтому единственным микро-
биологическим критерием оценки эффективности 
лечения стало сравнение по количественным показа-
телям состава микрофлоры кишечника, которая была 
изолирована от кошек, больных сепсисом. Полученные 
данные свидетельствуют, что микробная экосистема 
кишечного тракта при лечении сепсиса эффективнее 
стабилизируется и приближается к показателям кли-
нически здоровых кошек у животных В3 группы. Так, 
у кошек этой группы на фоне лечения сепсиса уже 
на 7 сутки в  пробах фекалий наблюдали высокодо-
стоверное (р<0,001) снижение количества предста-
вителей родов Staphylococcus в 2,1 раза, Streptococcus 
в 2,0 раза, Escherichia в 1,3 раза, Pseudomonas в 1,9 раза, 
Klebsiella в 2,2 раза, Citrobacter в 1,9 раза, Proteus в 1,8 
раза и Candida в 1,9 раза при сравнении с показате-
лями животных до лечения. Это происходило на фоне 

высокодостоверного (р<0,001) увеличения количества 
представителей пробиотической микрофлоры, а имен-
но: Lactobacillus в 2,4 раза — с 3,01±0,10 до 7,24±0,17 (lg) 
и Bifidobacterium в 1,5 раза — с 4,62±0,17 до 6,60±0,26 
(lg) по сравнению с исходными данными. Кроме этого, 
у животных группы В3 на 7 сутки лечения отмечено до-
стоверное снижение количества представителей ро-
дов Staphylococcus — в 1,5 раза, Streptococcus — в 1,5 
раза, Pseudomonas — в 1,4 раза, Klebsiella — в 1,5 раза, 
Citrobacter — в 1,4 раза, Proteus — в 1,4 раза, Candida — 
в 1,5 раза (р<0,001), а также Enterobacter — в 1,1 раза 
(р<0,05); при высокодостоверном увеличении ко-
личества представителей Lactobacillus в  2,2 раза  — 
с 3,22±0,13 до 7,24±0,17 (lg) и Bifidobacterium в 1,6 раза 
— с 4,20±0,18 до 6,60±0,26 (lg) при сравнении с кош-
ками группы В2. Необходимо также отметить, что у 
четырех (21,0%) животных группы В3, у которых до ле-
чения из проб фекалий не выделялись представители 
рода Lactobacillus, уже на 7 сутки терапии изолировали 
лактобактерии в количестве 106 КОЕ, что также свиде-
тельствует об эффективности примененного препарата 
«Сорбелакт».

Таким образом, при проведении детального анализа 
видового состава и популяционного уровня микрофло-
ры в контроле эффективности лечения сепсиса у кошек 
различными схемами установлено, что наиболее эф-
фективной оказалась схема лечения у 2 опытной груп-
пы (В3). На это указывает уменьшение средних сроков 
появления грануляций на 6,19 суток, средних сроков 
заживления ран первичных очагов на 9,91 суток, а так-
же ускорение сроков общего клинического улучшения 
на 5,78 суток при сравнении с животными группы В1. 
Необходимо отметить, что у животных группы В3 отме-
чен и самый низкий показатель летальности, а именно 
у двух (10,5 %) животных от общего количества боль-
ных кошек. У животных этой группы также было заре-
гистрировано самое низкое количество постсептиче-
ских осложнений. Установлено, что наиболее частыми 
осложнениями у кошек, больных сепсисом, были по-
лиорганная недостаточность, пневмония, септический 
шок и менингоэнцефалит.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ видового состава микрофлоры, изолирован-

ной из проб крови кошек при сепсисе, говорит о том, 
что чаще всего из отобранной периферической крови 
изолировали грамотрицательную микрофлору. Так, из 
проб крови, отобранной до начала лечения, было изо-
лировано 37 (67,2%) культур грамотрицательных ми-
кроорганизмов от общего количества изолированных 
бактерий. Необходимо отметить, что из проб крови, 
отобранной на 5 сутки лечения от 17 животных, также 
чаще всего выделяли представителей грамотрицатель-
ной микрофлоры, а именно P. vulgaris, P. aeruginosa и E. 
coli.

Микробная экосистема кишечного тракта при ле-
чении сепсиса эффективнее стабилизируется и при-
ближается к показателям клинически здоровых кошек 
у животных В3 группы. Так, у кошек этой группы на 
фоне лечения сепсиса уже на 7 сутки в пробах фека-
лий наблюдали высокодостоверное (р<0,001) сниже-
ние количества представителей родов Staphylococcus, 
Streptococcus, Escherichia, Pseudomonas, Klebsiella, 
Citrobacter, Proteus и Candida при сравнении с показа-
телями животных до их лечения. Это происходило на 
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фоне высокодостоверного (р<0,001) увеличения коли-
чества представителей Lactobacillus и Bifidobacterium 
по сравнению с  исходными данными. Кроме этого, 
у животных группы В3 на 7 сутки лечения отмечено 
достоверное снижение количества представителей 
родов Staphylococcus, Streptococcus, Pseudomonas, 
Klebsiella, Citrobacter, Proteus, Candida (р<0,001), а так-
же Enterobacter (р<0,05) при высокодостоверном 
увеличении количества представителей Lactobacillus 
и Bifidobacterium при сравнении с кошками группы В2.

Пробиотико-сорбционные препараты «Дилаксил» 
и «Сорбелакт» при комплексной интенсивной терапии 
кошек, больных сепсисом, положительно влияют как на 
течение воспалительного процесса в целом, так и на от-
дельные звенья патогенетического процесса: процесс 
заживления первичного гнойного очага, микрофлору, 
интоксикацию и тому подобное, — на что указывает 
уменьшение средних сроков появления грануляций на 
6,19 суток, средних сроков заживления ран первичных 
очагов на 9,91 суток, а также ускорение сроков общего 
клинического улучшения на 5,78 суток при сравнении 
с животными группы В1.
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Таблица
Количество микроорганизмов (lg) в 1 г тканей, отобранных 
из первичных очагов кошек при сепсисе

Род микроорганизма
Количество изолятов из первичных очагов от кошек:

контрольной группы (В1), n=12 1 опытной группы (В2), n=17 2 опытной группы (В3), n=19

Staphylococcus spp. 8,88±0,22 8,86±0,01 8,93±0,17

Streptococcus spp. 8,08±0,25 8,18±0,20 8,18±0,21

Escherichia spp. 9,44±0,20 8,87±0,01 9,12±0,12

Pseudomonas spp. 8,61±0,25 7,90±0,01 8,04±0,11

Klebsiella spp. 7,27±0,42 7,08±0,25 6,97±0,15

Enterobacter spp. 6,78±0,01 6,86±0,04 6,79±0,03

Citrobacter spp. 7,77±0,58 7,60±0,19 8,77

Proteus spp. 7,60±0,22 7,13±0,15 6,99±0,15

Candida spp. 6,20±0,43 6,27±0,22 6,36±0,25
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