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ОЦІНКА АНТИМІКРОБНОЇ АКТИВНОСТІ БІОМАТЕРІАЛІВ НА ОСНОВІ АЛЬГІНАТУ ТА ДЕКА-

МЕТОКСИНУ ЩОДО STAPHYLOCOCCUS AUREUS ТА ESCHERICHIA COLI 

 

Т. В. Дениско, О. А. Назарчук 

 

The aim was to study the antimicrobial activity of new biomaterials based on decamethoxine and commercially 

available wound dressings against reference and clinical strains of S.aureus and E.coli.  

Materials and methods. Developed biomaterials with 0.05 % decamethoxine (DCM No. 1-3) and wound dress-

ings containing antiseptics Suprasorb®, SILVERCEL®, Urgotul SSD®, GUANPOLISEPT®, Bétadine® were 

used for the study. Antimicrobial properties were studied by zone of inhibition (ZOI) testing using the Kirby-

Bauer method.  

Results. In relation to S.aureus ATCC 25923, a significantly higher antimicrobial activity of biomaterials with 

DCM compared to silver- and iodine-containing wound dressings was found to be 1.97-2.11 (p <0.001) and 

1.73-1.86 times (p <0.001), respectively. Similar activity against S.aureus ATCC 25923 was possessed by all 

three samples with DCM (ZOI - from 21.98±0.18 to 23.58±0.26 mm) and Suprasorb® (19.31±0.17 mm), Guan-

polisept® (19.13±0.12 mm). Such a tendency was also found in relation to clinical strains of staphylococci. A 

high level of activity against E. coli ATCC 25922 was shown by biomaterials No. 1-3 DCM (ZOI – from 

19.01±0.33 to 21.54±0.23 mm), Guanpolisept® (18.74±0.12 mm) and Suprasorb® (18.43±0.13 mm). Clinical 

strains of E.coli showed greater tolerance to antimicrobial biomaterials: the difference in mean values between 

the ZOI of the reference and ZOI of clinical strains of E.coli was significant for all biomaterials (p <0.001). The 

most effective were biomaterials with DCM No. 1-3 (ZOI – from 15.58±0.25 to 16.41±0.16 mm), as well as Su-

prasorb® (15.82±0.31 mm).  

Conclusions. Biomaterials based on decamethoxine No. 1, No. 2, No. 3, Suprasorb®, Guanpolisept®, and Béta-

dine® have the highest antistaphylococcal activity. Biomaterials with decamethoxin No.1-3, Suprasorb® and 

Guanpolisept® show the strongest effect on reference and clinical strains of E.coli 
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1. Вступ  

Інфекція є поширеним ускладненням при ліку-

ванні ран різного характеру, особливо тих, що важко за-

гоюються. Лікування гострих і хронічних ран із крити-

чною колонізацією, ускладнених мікробними біоплів-

ками залишається серйозною проблемою, яка з кожним 

роком стає все більш загрозливою у зв’язку із глобаль-

ною проблемою антибіотикорезистентності [1, 2]. 

Спрямовані зусилля вчених щодо підвищення 

якості та тривалості життя пацієнтів у всьому світі 

окреслюють потребу пошуку нових стратегій лікування 

для досягнення швидкого загоєння ран [3, 4]. Розробка 

нових вдосконалених матеріалів з поліпшеними власти-

востями стає надзвичайно важливою у широкому діапа-

зоні застосувань. А особливо затребуваними є антимік-

робні властивості біоматеріалів [5, 6]. 

Для ефективного загоєння ран завжди існувала 

потреба у відповідному матеріалі, який покривав би 

рану, запобігаючи інфекції [3]. На теперішній час ро-

зробка біоматеріалів для профілактики і лікування 

інфекційних ускладнень та прискорення загоєння ран 

є актуальною гострою потребою в галузі охорони 

здоров’я [7, 8]. 

Найпростішим способом заміни бар’єрної фу-

нкції неушкодженої шкіри є накладення пов’язки [1]. 

Перспективні біоактивні чи лікувальні ранові 

пов’язки з антимікробними властивостями виготов-

ляють на основі біоматеріалів (природних або синте-

тичних матеріалів, створених для взаємодії з біологі-

чними системами) з інтегрованими біоактивними мо-

лекулами (біоцидами) для досягнення контрольова-

ного антибактеріального лікування [2, 9, 10]. 

У боротьбі з рановою інфекцією на теперішній 

час перевагу надають застосуванню антисептиків, 

оскільки для них характерний неспецифічний меха-

нізм дії, мікробоцидний ефект, невисокий рівень але-

ргізації, здатність впливати на мікроорганізми не за-

лежно від їх метаболічного статусу. Серед перспек-

тивних – поверхнево активні антисептики, антимік-

робна активність яких обумовлена незворотним пош-

кодженням мембрани, блокуванням негативних заря-

дів поверхні бактеріальної клітини [11, 12]. 

Мета – вивчення антимікробної активності 

нових біоматеріалів на основі біс-четвертинної амо-

нієвої сполуки декаметоксину з біополімерами та су-

часних комерційно доступних антимікробних рано-

вих покриттів щодо референтних та клінічних штамів 

Staphylococcus aureus та Escherichia coli. 

 

2. Матеріали і методи 

Робота виконувалась на кафедрі мікробіології, 

вірусології та імунології Вінницького національного 



Scientific Journal «ScienceRise: Biological Science»                                                                                      №4(37)2023 

Biological research  
12 

медичного університету ім. М. І. Пирогова МОЗ Ук-

раїни протягом 2023 р, і є фрагментом наукового 

проекту «Дослідження біологічних властивостей мік-

роорганізмів, віднесених Всесвітньою організацією 

охорони здоров’я до списку «пріоритетних патоге-

нів», що є найбільш загрозливими для здоров’я лю-

дини, та розробка засобів боротьби з ними» (№ 

0117U006903), що має назву «Дослідження біологіч-

них властивостей мікроорганізмів, отриманих від по-

ранених під час війни в Україні». 

Для дослідження використовували розроблені 

біоматеріали з декаметоксином та комерційно досту-

пні ранові пов’язки із вмістом антисептиків, які поз-

начали відповідними номерами: № 1 Декаметоксин 

(ДКМ), № 2 Декаметоксин (ДКМ), № 3 Декаметок-

син (ДКМ), № 4 - Suprasorb® X + PHMB 

(Lohmann&Rauscher GmbH; USA), № 5 - 

SILVERCEL® Hydro-Alginate (Systagenix; UK), № 6- 

Urgotul SSD® (Urgo Medical; France), № 7- 

GUANPOLISEPT® (RIVS; UA), № 8 - Bétadine 

TULLE 10 % DRESSING (MEDA PHARMA; France). 

Вихідний діаметр всіх тестованих матеріалів стано-

вив 6 мм. 

Зразки біоматеріалів із декаметоксином виго-

товляли із альгінату кальцію, полівінілового спирту 

(PVA) та антисептика декаметоксину методом соль-

вентного лиття (методом лиття із розчинника) [13]. 

Зразки містили Декаметоксин у концентрації 0.05 %, 

альгінат кальцію, полівініловий спирт. Склад дослі-

джуваних зразків: 

№ 1 – 0.05 % ДКМ + PVA + альгінат кальцію;  

№ 2 – 0.05 % ДКМ + альгінат кальцію;  

№ 3 0.05 % ДКМ + PVA + альгінат кальцію + ЕДТА. 

Біоматеріали всіх трьох композицій були здат-

ні підтримувати контрольоване вивільнення лікарсь-

кої речовини (декаметоксину) протягом 20 год. 

Протимікробні властивості біоматеріалів тес-

тували на референтних штамах музею живих культур 

кафедри мікробіології Вінницького національного 

медичного університету ім. М. І. Пирогова S. aureus 

АТСС 25923, E. coli АТСС 25922 та клінічних МЛС 

ізолятів цих видів мікроорганізмів, які було отримано 

від пацієнтів з інфікованими опіками та осколковими 

пораненнями різної локалізації в результаті бойової 

травми.  

Для культивування мікроорганізмів викорис-

товували агар та бульйон Мюллера-Хінтона (HiMedia 

Laboratories, Індія). Антибактеріальну активність ро-

зроблених біоматеріалів та досліджуваних ранових 

покриттів вивчали на агарі Мюллера-Хінтона 

(HiMedia Laboratories, Індія) за допомогою загально-

прийнятого методу дискової дифузії (Kirby-Bauer 

тест) з реєстрацією та порівнянням діаметрів зон за-

тримки росту (ЗЗР) на основі рекомендацій Інституту 

клінічних і лабораторних стандартів (CLSI, США, 

2021) та Європейського комітету з тестування анти-

мікробної чутливості [14–17]. 

На даний момент немає затверджених рекоме-

ндацій Європейського комітету з тестування чутли-

вості до антимікробних препаратів (EUCAST) або Ін-

ституту стандартів клінічної лабораторії (CLSI) з по-

точними таблицями контрольних точок (Breakpoint 

Tables) щодо інтерпретації діаметрів зон за категорі-

ями сприйнятливості (S, I та R) для антисептиків та 

антимікробних матеріалів. Тому інтерпретацію ре-

зультатів проводили на основі порівняння діаметрів 

зон затримки росту навколо культур референтних та 

клінічних штамів S.aureus, E.coli під дією досліджу-

ваних біоматеріалів із обчисленням середньої ариф-

метичної (M), середньої арифметичної похибки (m) 

та достовірності різниці значень (р). Чутливість кож-

ного штаму досліджували в чотирьох повторах. 

 

3. Результати дослідження та їх обговорення 

В результаті дослідження чутливості референт-

них та клінічних штамів S.aureus та E.coli до антимік-

робних біоматеріалів було виявлено високі антимікро-

бні властивості матеріалів на основі декаметоксину та 

комерційно доступних ранових покриттів (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Характеристика антимікробної активності біоматеріалів щодо референтних штамів S.aureus та E.coli (середні 

значення діаметрів зон затримки росту, M ± m, мм). 

Біоматеріали 

Штами  

Staphylococcus aureus ATCC 25923 Escherichia coli  

ATCC 25922 

№ 1 ДКМ 23,58±0,26 21,54±0,23 

№ 2 ДКМ 22,42±0,19 19,01±0,33 

№ 3 ДКМ 21,98±0,18 20,2±0,14 

№ 4 Suprasorb® 19,31±0,17 18,43±0,13 

№ 5 Silvercel® 11,16±0,11 9,32±0,12 

№ 6 Urgotul® 16,03±0,25 10,56±0,18 

№ 7 Guanpolisept® 19,13±0,12 18,74±0,12 

№ 8 Bétadine® 12,69±0,1 11,34±0,24 

 

По відношенню до S.aureus АТСС 25923 вста-

новлено значно вищу антимікробну активність дослі-

дних зразків біоматеріалів з ДКМ у порівнянні з срі-

бло- та йод-вмісними антимікробними рановими по-

криттями в 1.97–2.11 та 1,73–1,86 рази відповідно. 

Подібною антимікробною активністю щодо референ-

тного штаму золотистого стафілокока володіли усі 

дослідні зразки з ДКМ та ранові покриття Suprasorb® 

(19.31±0.17 мм), Guanpolisept® (19.13±0.12 мм), які 

містили в складі антисептик полігексанід (табл. 1, 2). 

 

 



Scientific Journal «ScienceRise: Biological Science»                                                                                       №4(37)2023 

Biological research  
13 

Таблиця 2 

Достовірності різниці середніх значень діаметрів ЗЗР S.aureus ATCC 25923 під впливом антимікробних біома-

теріалів (p) 

Біоматеріали № 1 № 2 № 3 № 4 № 5 № 6 № 7 № 8 

№ 1  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

№ 2 <0,001  >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

№ 3 <0,001 >0,05  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

№ 4 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 

№ 5 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 

№ 6 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 

№ 7 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001  <0,001 

№ 8 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  

 

Найвищу активність щодо референтного 

штаму S.aureus АТСС 25923 мали Suprasorb® (№ 

4), Guanpolisept®(№ 7) та зразки з ДКМ № 1–3. 

Серед них найбільш дієвим був зразок № 1 ДКМ, 

ефективність якого достовірно була вищою серед 

усіх біоматеріалів (p<0.001; табл. 2). Ефективність 

зразків № 1, № 2 була рівноцінною: середні ЗЗР 

достовірно не відрізнялись між собою (p >0.05), 

але достовірно були ефективнішими за інші біома-

теріали (p <0.001). Suprasorb® діяв ефективніше, 

ніж Bétadine® – у 1.52 рази (p <0.001), ніж 

Urgotul® – у 1.2 рази (p <0.001), ніж Silvercel® – у 

2.21 рази (p <0.001).  

Так, за антимікробною ефективністю (на ос-

нові середніх ЗЗР) щодо S.aureus АТСС 25923 

встановлено наступну активність біоматеріалів (від 

найбільш ефективного):  

 

№ 1ДКМ > № 2ДКМ > № 3ДКМ > № 4-Suprasorb® > 

№ 7-Guanpolisept® > № 6-Urgotul®> >№ 8- 

Bétadine® > № 5-Silvercel®. 

За даними середніх значень ЗЗР навколо дос-

ліджуваних біоматеріалів щодо E.coli ATCC 25922 

встановлено найвищу активність зразка з ДКМ № 1 із 

достовірним переважанням ефективності у 1.13, 1.07, 

1.17, 2.3, 2.04, 1.15, 1.9 рази в порівнянні із біомате-

ріалами № 2–8 відповідно (p <0.001). Також високий 

рівень активності показали біоматеріали № 2–3 ДКМ, 

Guanpolisept® та Suprasorb® (табл. 1, 3). 

Біоматеріали за своєю ефективністю щодо 

E.coli ATCC 25922 (на основі середніх ЗЗР) розподі-

лились наступним чином (від найефективнішого): 

№ 1ДКМ > № 3ДКМ > № 2ДКМ > № 7-

Guanpolisept® > № 4-Suprasorb® > № 8-Bétadine® > 

№ 6-Urgotul® > № 5-Silvercel® 

 

Таблиця 3 

Достовірності різниці середніх значень діаметрів ЗЗР E.coli ATCC 25922 під впливом антимікробних  

біоматеріалів (p) 

Біоматеріали № 1 № 2 № 3 № 4 № 5 № 6 № 7 № 8 

№ 1  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

№ 2 <0,001  <0,01 >0,05 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 

№ 3 <0,001 <0,01  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

№ 4 <0,001 >0,05 <0,001  <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 

№ 5 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 

№ 6 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 <0,001 

№ 7 <0,001 >0,05 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001  <0,001 

№ 8 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  

 

При дослідженні чутливості клінічних штамів 

S. aureus, встановлено найбільші середні значення 

ЗЗР навколо біоматеріалів з ДКМ № 1, № 2 та № 3 

(табл. 4). Порівняння середніх значень ЗЗР референт-

них та клінічних штамів S.aureus виявило достовірну 

різницю значень для всіх біоматеріалів (p <0.001). 

Кратність різниці середніх значень ЗЗР-

референтного/ЗЗР-клінічних S.aureus становила 1.39 

рази для № 1, 1.31 рази – для № 2, 1.19 рази – для 

№3, 1.19 рази – для № 4, 1.54 рази – для № 5, 2.25 ра-

зи – для № 6, 1.38 рази – для № 7, 1.27 рази – для  

№ 8.  

Ранжування ефективності антимікробних біо-

матеріалів на основі антисептиків з подальшим порі-
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вняльним аналізом представлено за рейтингом ефек-

тивності щодо клінічних штамів S.aureus на основі 

середніх значень ЗЗР (від найдієвішого) (табл. 4): 

№ 3 ДКМ > № 2ДКМ >№ 1 ДКМ> № 4 – 

Suprasorb®>№ 7 – Guanpolisept®> № 8 –  

Bétadine®>№ 5 – Silvercel®>№ 6 – Urgotul® 

 

 

Таблиця 4 

Ефективність антимікробних біоматеріалів проти клінічних штамів S.aureus та E.coli (Середні значення діамет-

рів зон затримки росту, M±m , мм). 

Біоматеріали  

 Штами  

Staphylococcus aureus  

(n=17) 

Escherichia coli  

(n=13) 

№ 1 ДКМ 17,00±0,33 16,41±0,16 

№ 2 ДКМ 17,07±0,28 15,58±0,25 

№ 3 ДКМ 18,52±0,27 15,87±0,29 

№ 4 Suprasorb® 16,2±0,23 15,82±0,31 

№ 5 Silvercel® 7,27±0,27 7,66±0,27 

№ 6 Urgotul® 7,12±0,28 9,49±0,18 

№ 7 Guanpolisept® 13,87±0,18 13,61±0,43 

№ 8 Bétadine® 10,01±0,14 9,61±0,44 

 

Найвищу антистафілококову активність було ви-

явлено для біоматеріалу з ДКМ № 3, ЗЗР клінічних 

штамів S.aureus навколо якого достовірно були біль-

шими, на відміну від зразків № 2 (у 1.09 рази;  

p<0.001), (№ 1 ДКМ у 1.1 рази; p <0.01), а також у порі-

нянні з Suprasorb® (у 1.14 рази; p<0.001), Silvercel®  

(у 2.55 рази; p<0.001), Urgotul® (у 2.6 рази; p<0.001), 

Guanpolisept® у 1.34 рази і Bétadine® у 1.85 рази 

(p<0.001) (табл. 5). 

  

 

Таблиця 5 

Достовірності різниці середніх значень діаметрів ЗЗР клінічних штамів S.aureus ATCC 25923 під впливом анти-

мікробних біоматеріалів (p). 

Біоматеріали № 1 № 2 № 3 № 4 № 5 № 6 № 7 № 8 

№ 1  >0,05 <0,01 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

№ 2 >0,05  <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

№ 3 <0,01 <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

№ 4 >0,05 <0,05 <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

№ 5 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  >0,05 <0,001 <0,001 

№ 6 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05  <0,001 <0,001 

№ 7 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  <0,001 

№ 8 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001  

 

Антистафілококова дія Suprasorb® у 2.23 рази 

перевищувала таку Silvercel®, у 2.28 рази – Urgotul®, 

у 1.17 рази – Guanpolisept®, у 1.62 рази – Bétadine®. 

Різниця значень була достовірною (p<0.001). 

Guanpolisept® достовірно (p <0.001) був ефективні-

шим за Silvercel® у 1.91 рази, за Urgotul® – у 1.95 ра-

зи, за Bétadine® – у 1.39 рази. Bétadine® достовірно 

(p<0.001) був активнішим щодо клінічних штамів 

S.aureus ніж Silvercel® у 1.38 рази, ніж Urgotul® – у 

1.41 рази. Значення для Silvercel® та Urgotul® досто-

вірно не відрізнялись (p>0.05). 

Встановлено, що найвищою антистафілококо-

вою активністю володіли біоматеріали на основі ДКМ 

№ 1, № 2, № 3, Suprasorb®, Guanpolisept® та Bétadine®. 

Визначили, що клінічні штами E.coli проявля-

ли більшу толерантність щодо антимікробних біома-

теріалів. Так, різниця середніх значень ЗЗР референ-

тного/ЗЗР-клінічних штамів E.coli була достовірною 

для всіх біоматеріалів (p <0.001), а кратність відно-

шення значень становила відповідно – 1.31 рази для 

№ 1, 1.22 рази для № 2, 1.27 рази для № 3, 1.17 рази 

для № 4, 1.22 рази для № 5, 1.11 рази для № 6, 1.38 

рази для № 7, 1.18 рази для № 8. 

Ефективність біоматеріалів щодо клінічних 

штамів E.coli на основі порівняльного аналізу серед-

ніх значень ЗЗР (від найбільш дієвого) представлена 

за рейтингом (табл. 4): 

№ 1 ДКМ > № 3ДКМ >№ 4 – Suprasorb®>№ 2 ДКМ> 

№ 7 – Guanpolisept®>№ 8 – Bétadine®>№ 6 – 

Urgotul®>№ 5 – Silvercel® 

Найсильнішу дію на клінічні штами E.coli 

проявили біоматеріали з ДКМ № 1–3 та № 4 – 

Suprasorb® (табл. 6). Середній рівень активності по-

казав зразок Guanpolisept®, який демонстрував висо-

ку ефективність щодо референтного штаму E.coli, але 
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клінічні штами проявили більшу толерантність до 

цього біоматеріалу. Guanpolisept® виявився ефектив-

нішим за Silvercel® у 1.78 рази (p<0.001), Urgotul® у 

1.44 рази (p<0.001), Bétadine® у 1.42 рази (p<0.001).  

Антимікробна дія щодо кишкових паличок 

Bétadine® достовірно (p<0.001) була ефективнішою, 

ніж у Silvercel® у 1.26 рази та достовірно не відріз-

нялась від активності Urgotul® (p>0.05). Серед сріб-

ло-вмісних біоматеріалів більш дієвим показав себе 

№ 6 – Urgotul®, у 1.24 рази переважаючи за ефектив-

ністю № 5 – Silvercel® (p<0.001). 

На сьогодні однією з ключових терапевтичних 

та епідеміологічних проблем є інфекції, індуковані 

стафілококами, особливо метицилінрезистентним 

Staphylococcus aureus (MRSA) [18–20].  

S.aureus, який є поширеним збудником ряду 

інфекцій, зокрема інфекцій шкіри, м'яких тканин та 

інфекцій, пов’язаних з наданням медичної допомоги, 

віднесено до проблемних мікробних патогенів сього-

дення. Так, невибіркове застосування антибіотиків 

відіграло значну роль у появі резистентних варіантів 

цього збудника [21–25].  

Ентеробактерії, такі як Escherichia coli, також є 

провідними збудниками гнійно-запальних захворю-

вань шкіри та м'яких тканин. В наш час серед ізолятів 

E.coli часто виявляють полірезистентні штами, які 

спричиняють значні медичні та економічні проблеми 

як у закладах невідкладної допомоги, так і в закладах 

тривалого лікування [26–28]. Кишкова паличка, що 

продукує β-лактамазу розширеного спектру дії, кла-

сифікується ВООЗ як критично пріоритетний патоген 

для пошуку нових антибіотиків [29, 30].  

Антисептика ран для профілактики та ліку-

вання інфекцій шкіри та м’яких тканин є перспекти-

вною і дає можливість контролювати інфекційний 

процес у рані за рахунок використання високоефек-

тивних протимікробних засобів, сумісних з рановою 

поверхнею, здатних протидіяти поширеним збудни-

кам із множинною лікарською стійкістю [31].  

Ефективне лікування ран сьогодні залежить 

від неантибіотичних протимікробних засобів в тому 

числі у формі антимікробних пов’язок [32, 33].  

В результаті досліджень було виявлено високі 

антимікробні властивості біоматеріалів на основі 

антисептиків. Нові антимікробні біоматеріали на 

основі декаметоксину (№ 1–3 ДКМ), полівінілового 

спирту та/або альгінату кальцію демонструють ви-

сокий рівень антимікробної активності, не поступа-

ються сучасним ефективним рановим покриттям на 

основі катіонних детергентів та срібло-вмісним по-

криттям, активно пригнічують ріст стафілококів та 

ешерихій.  

 

Таблиця 6 

Достовірності різниці середніх значень діаметрів ЗЗР клінічних штамів E.coli під впливом антимікробних біо-

матеріалів (p) 

Біоматеріали № 1 № 2 № 3 № 4 № 5 № 6 № 7 № 8 

№ 1   <0,01 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

№ 2 <0,01   >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

№ 3 >0,05 >0,05   >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

№ 4 >0,05 >0,05 >0,05   <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

№ 5 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001   <0,001 <0,001 <0,001 

№ 6 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001   <0,001 >0,05 

№ 7 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001   <0,001 

№ 8 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001   

 

Результати дослідження засвідчили серед ко-

мерційно доступних сучасних ранових пов’язок най-

вищу антистафілококову активність у Suprasorb® та 

Guanpolisept®, які містять полігексанід, та у 

Bétadine®, що містить повідо-йод. Найкращі резуль-

тати активності проти ешерихій зареєстровано для 

пов’язок Suprasorb® та Guanpolisept®. Дослідники та 

розробники із інших країн також відзначають високу 

ефективність ранових покриттів на основі сучасних 

антисептиків. Наприклад, Guiomar, A. J. з колегами 

повідомляють про високу антибактеріальну актив-

ність полігексанід-вивільняючих мембран для анти-

мікробних ранових пов’язок проти S.aureus та E.coli 

на основі тесту дискової дифузії [1]. У дослідженні 

Garcia, L. V. та співавторів встановлено хороші ан-

тимікробні властивості казеїнових гідрогелевих 

пов’язок, наповнених двома антисептичними препа-

ратами – Octiset® або полігексанідом проти 

Staphylococcus aureus і Pseudomonas aeruginosa [34].  

Слід зазначити, що срібло-вмісні біоматеріали 

були менш ефективними щодо сучасних ранових пато-

генів, ніж ЧАС-вмісні біоматеріали. Наші дані підтвер-

джуються даними колег із інших країн. Наприклад, 

Eberlein, T у порівняльному дослідженні ефективності 

пов’язок з PHMB (polyhexamethylene biguanide, полігек-

саметилен-бігуанід) та пов’язок зі сріблом у пацієнтів з 

критично колонізованими чи локально інфікованими 

ранами і виявили, що пов’язка із PHMB значно швидше 

та краще видаляє бактеріальне навантаження [35]. 

Dydak K, та ін. виявили, що пов’язки на основі бактері-

альної целюлози, хемосорбовані полігексанідом, окте-

нідином або повідон-йодом забезпечує подібну або на-

віть вищу антибіоплівкову активність, ніж пов’язки з 

вмістом молекул срібла [36]. 
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Важливо, що ЧАС антисептики, наприклад полі-

гексанід, краще загоює рани, ніж срібло та PVP-I, оскі-

льки не пригнічує процес реепітелізації та інгібує про-

теолітичні ферменти. З цієї причини антисептики ЧАС 

мають переваги у при лікуванні уражень епітелію [12].  

Rippon, M. G. з колегами зазначають, що будь-

яке антимікробне лікування має бути ефективним, 

але не спричиняти подальшого розвитку резистент-

ності. Підкреслюють необхідність розробки нових, 

вдосконалених або альтернативних методів ліку-

вання, які не погіршуватимуть ситуацію. Вчені наго-

лошують, що деякі антисептики належать до цієї ка-

тегорії, і, зокрема, ЧАС-антисептики, які мають певні 

характеристики, які роблять їх ідеальним в боротьбі з 

антибіотикорезистентними збудниками при лікуванні 

ран [37].  

Обмеження дослідження. Обмеженням дос-

лідження є те, що готові комерційні продукти важко 

стандартизувати за товщиною, тоді як діаметри було 

стандартизовано (6 мм). Але, не зважаючи на те, що 

товщина розроблених біоматеріалів була меншою за 

таку у деяких готових пов’язок, зразки з декаметок-

сином виявилися ефективнішими, а концентрація ак-

тивної речовини теж була оптимальною для застосу-

вання in vivo. 

Перспективи подальших досліджень. В пер-

спективі плануємо адаптувати дану композицію біо-

матеріалу під різні фізичні форми ранових покриттів. 

Розроблені біоматеріали представлені у формі плів-

ки. Ці полімерні плівки, виготовлені методом лиття з 

розчинника, добре підходять як базовий шар у бага-

тошарових композиціях, гідрогелях, пластирах. Гід-

рогелеві альгінати також дуже корисні у ліофілізова-

ній формі. Плануємо розширити спектр полімерів, які 

служать матрицею для контрольованого вивільнення 

декаметоксину (наприклад, целюлоза, хітозан, гіа-

луронова кислота), і дослідити мікробіологічні та фі-

зико-хімічні параметри нових композицій. Для під-

вищення ефективності системи з контрольованим ви-

вільненням активної речовини планується дослідити 

препрограмування системи (біоматеріалу) за допомо-

гою електричного поля для забезпечення активної 

доставки за допомогою відповідного обладнання. 

 

4. Висновки 

Порівняльні дослідження протимікробних вла-

стивостей розроблених біоматеріалів та комерційно 

доступних антимікробних пов’язок свідчать про ви-

сокі антимікробні властивості нових біоматеріалів на 

основі декаметоксину щодо референтних та клініч-

них штамів цільових мікроорганізмів, що є провід-

ними патогенами гнійно-запальних ран. 

Грампозитивні бактерії виду S.aureus є досто-

вірно більш чутливими до всіх антимікробних біома-

теріалів, ніж грамнегативні E.coli (p <0.001). 

Найвищою антистафілококовою активністю 

володіють біоматеріали на основі декаметоксину № 

1, № 2, № 3, Suprasorb®, Guanpolisept® та Bétadine®. 

Найсильнішу дію на референтні та клінічні штами 

E.coli проявляють біоматеріали з декаметоксином № 

1–3, Suprasorb® X + PHMB та Guanpolisept®. 

Дослідні зразки біоматеріалів з ДКМ та полі-

гексанід-вмісні ранові пов’язки виявляють сильніший 

антимікробний ефект у порівнянні з срібло- та йод-

вмісними антимікробними рановими покриттями 

(рис. 1, 2). 

 

 

 
Рис. 1. Зони затримки росту штамів S.aureus навколо зразків біоматеріалів № 1–8 
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Рис. 2. Зони затримки росту штамів E.coli навколо зразків біоматеріалів № 1–8 

 

 

Конфлікт інтересів 

Автори декларують, що не мають конфлікту 

інтересів стосовно даного дослідження, в тому числі 

фінансового, особистісного характеру, авторства чи 

іншого характеру, що міг би вплинути на досліджен-

ня та його результати, представлені в даній статті. 

Фінансування 

Дослідження проводилося без фінансової під-

тримки. 

Доступність даних 

Рукопис не має пов'язаних даних. 

 

 

Використання засобів штучного інтелекту 

Автори підтверджують, що не використовува-

ли технології штучного інтелекту при створенні 

представленої роботи. 
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