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Исследована антимикробная ак-

тивность лекарственных средств на ос-
нове гидрогелевых полимерных матриц. 
Показано, что используемое в техноло-
гии получения гидрогелевых матриц ио-
низирующее излучение не снижает ан-
тимикробную активность гентамицина 
и мирамистина, включенных в состав 
лекарственной формы. Установлено, 
что растворы исследуемых субстанций, 
необлученные композиции полимеров и 
гидрогелевые пластины, содержащие 
фармацевтические субстанции анти-
биотиков и антисептиков, подавляли 
рост тест-штаммов микроорганизмов в 
одинаковой степени.  

В результате проведения сравни-
тельного изучения по разработанной 
методике противомикробного действия 
мягких лекарственных форм гентами-
цина и мирамистина установлено, что 
чувствительность тест-культур мик-
роорганизмов к гидрогелевым пласти-
нам, содержащим лекарственные суб-
станции противомикробного действия, 
более выражена по сравнению с мазями 
и гелями. 

Доказана выраженная антимик-
робная активность лекарственных 
средств в форме гидрогелевых полимер-
ных матриц по отношению к тест-

культурам и клиническим штаммам 
наиболее часто встречающихся условно-
патогенных микроорганизмов, основным 
возбудителям раневой инфекции: грам-
положительным стафилококкам, 
стрептококкам, бациллам и грамотри-
цательным энтеробактериям и псевдо-
монадам. Показана высокая противо-
грибковая активность гидрогелевых по-
лимерных матриц, cодержащих мира-
мистин, в отношении Candida albicans. 

Клиническое изучение показало, 
что аппликации лекарственных средств 
«Гидрогелевые пластины гентамицина 
0,1 %» и «Гидрогелевые пластины мира-
мистина 0,05 %» обеспечивают мест-
ный бактериостатический эффект, что 
подтверждается выраженным сниже-
нием микробного числа, защищают раны 
от вторичного инфицирования.  
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ВВЕДЕНИЕ 

 
В настоящее время  пациенты с 

гнойно-воспалительными заболеваниями 
составляют около 40 % больных хирурги-
ческого профиля. Послеоперационные 
гнойные осложнения развиваются в сред-
нем у 30 % больных. В общей структуре 
летальности в хирургических стационарах 
число смертельных исходов в связи с ин-
фекционными осложнениями достигает 40 
– 60 %. Эти данные свидетельствуют об 
актуальности и нерешенности проблемы 
хирургической инфекции, приобретающей 
все большую социально-экономическую 
значимость. Среди послеоперационных 
гнойно-воспалительных осложнений наи-
более частыми являются раневые [1]. 

Традиционная стратегия профилак-
тики и лечения инфекционных осложне-
ний в стационарах в основном базируется 
на широком использовании системной ан-
тибактериальной терапии, что нередко 
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приводит к селекции резистентных штам-
мов бактерий и к увеличению грибковой 
микрофлоры, особенно Candida albicans, 
устойчивых к современным лекарствен-
ным средствам. Так, в группе больных с 
сепсисом из ран C.albicans выделяется в 
9,5 %. Из ран мягких тканей различной ло-
кализации и ожогов грибковая инфекция 
выявляется в 4,3 % - 5,8 % [2]. 

В связи с повышением резистентно-
сти микрофлоры ран, в том числе госпи-
тальных штаммов, к антибиотикам и анти-
септикам, увеличением частоты вторично-
го инфицирования и послеоперационных 
гнойно-воспалительных осложнений при-
обретает актуальность вопрос разработки 
новых аппликационных лекарственных 
форм, обладающих широким спектром ан-
тимикробного действия и потенцирующих 
действие противомикробных средств. 

В настоящее время возрос интерес к 
получению раневых покрытий на поли-
мерной основе. Одной из главных функций 
раневых повязок является защита раны от 
проникновения патогенной микрофлоры из 
окружающей среды. Традиционная ватно-
марлевая повязка обеспечивает лишь на-
дежную механическую защиту, но, погло-
щая раневое отделяемое, она становится 
благоприятной средой для развития пато-
генной микрофлоры [3]. 

В работах [4, 5] показано, что если 
гидрогелевые повязки не содержат анти-
микробного компонента, создаются благо-
приятные условия для инфицирования ра-
ны. Поэтому безусловный интерес и акту-
альность представляет возможность полу-
чать гидрогелевые раневые покрытия с 
включением в них лекарственных субстан-
ций противомикробного действия, свойст-
ва которых обеспечивают комплексное 
воздействие на раневую поверхность. Из-
вестны раневые покрытия, содержащие 
противомикробные препараты, на основе 
синтетических (полиакриламида, полиак-
риловой кислоты, полиэтиленоксида, по-
ливинилового спирта и др.) [6 - 9] и нату-
ральных (коллагена [10, 11], желатина [12] 
и др.) полимеров. 

Гидрогелевые матрицы получают с 
использованием радиационно-химической 
технологии. В качестве ионизирующего 

излучения было использовано воздействие 
ускоренных электронов, поглощенная доза 
(D) составляла 25±5 кГр. Полимерной ос-
новой для матрицы служили биологически 
совместимые полимеры медицинского на-
значения: поливинилпирролидон, поли-
этиленоксид и агар в подобранных опти-
мальных массовых соотношениях. Доза 
ионизирующего излучения 25±5 кГр обес-
печивает формирование трехмерной поли-
мерной структуры матрицы и одновремен-
ную стерилизацию лекарственной формы 
[13]. Но в то же время, возникает опас-
ность деструкции активных субстанций, 
включенных в ее состав. 

Нами изучена возможность вклю-
чения в состав гидрогелевых полимерных 
матриц ряда фармацевтических субстан-
ций, которые придавали бы гидрогелевым 
пластинам противомикробные и раноза-
живляющие свойства и были бы стабиль-
ны под действием ионизирующего излуче-
ния. Исследованы антисептики и антибио-
тики различных групп (пенициллины, це-
фалоспорины, тетрациклины, аминоглико-
зиды). В результате проведенных нами ис-
следований установлено, что лекарствен-
ные субстанции, содержащие в своей 
структуре сопряженные двойные связи 
(цефазолин, ципрофлоксацин и др.), в вод-
ных растворах и в составе гидрогелей под-
вергаются деструкции и теряют антимик-
робную активность под воздействием ио-
низирующего излучения. Гидрогели, со-
держащие  вещества аналогичной структу-
ры, приобретали желто-коричневую окра-
ску за счет образования продуктов дест-
рукции, не происходило образования 
трехмерной полимерной сетки (у матриц 
отсутствовали эластичность и прочность). 
Это связано с тем, что указанные антибио-
тики имеют высокую константу взаимо-
действия с ОН-радикалами, продуктами 
радиолиза воды. В качестве противомик-
робных компонентов для включения в 
гидрогелевые полимерные матрицы вы-
браны антибиотик группы аминогликози-
дов гентамицин и антисептик из группы 
четвертичных аммониевых соединений  
мирамистин [14]. Сохранение структуры и 
свойств данных соединений доказано с ис-
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пользованием высокоэффективной жидко-
стной хроматографии [15]. 

Гентамицин – водорастворимый ан-
тибиотик группы аминогликозидов, харак-
теризуется широким спектром антимик-
робного действия, действует бактерицид-
но. Активен в отношении большинства 
грамотрицательных и грамположительных 
микроорганизмов: Pseudomonas aeruginosa, 
Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp., 
Serratia spp., Salmonella spp., Shigella spp., 
Staphylococcus spp., в том числе в отноше-
нии множественноустойчивых штаммов. 
Резистентность  микроорганизмов к гента-
мицину развивается медленно. При нане-
сении на поврежденную кожу гентамицин 
легко всасывается [16]. Местно гентами-
цин применяют в виде 0,1%-ных раство-
ров, присыпок, мазей, также известны аэ-
розоль, губка, крем для наружного приме-
нения. 

По данным исследователей УЗ «10-я 
городская клиническая больница» г. Мин-
ска [17] отмечена низкая чувствительность 
микробных ассоциаций, выделенных из 
ран (Staphylococcus aureus с грамотрица-
тельной микрофлорой: Esсherichia сoli, 
Proteus mirabilis, семейства Enterobacteri-
aceae), к широко применяемым антибиоти-
кам, особенно пенициллинового ряда, при 
традиционных схемах. Однако выявлена 
высокая чувствительность возбудителей к 
аминогликозидам. В работе [18] показано, 
что стафилококки – основные экзогенные 
возбудители, выделенные у пациентов с 
гнойно-воспалительными заболеваниями,- 
стали менее устойчивы к гентамицину. 

Мирамистин (бензилдиметил[3-
(миристоиламино)пропил]аммоний хло-
рид, моногид-рат) – антисептик широкого 
спектра действия, действует бактерицидно. 
Активен в отношении грамположительных 
и грамотрицательных, аэробных и ана-
эробных, спорообразующих и аспороген-
ных бактерий в виде монокультур и мик-
робных ассоциаций. Является катионным 
детергентом, увеличивает проницаемость 
клеточной оболочки микроорганизмов и 
приводит к цитолизу. В отличие от других 
антисептиков, мирамистин стимулирует 
защитные иммунные реакции, ускоряет 
регенерационные процессы в ране [19]. 

Исследования последних лет показали, что 
мирамистин при комбинированном приме-
нении с антибиотиками в значительной 
степени повышает химиотерапевтическую 
активность большинства из них в отноше-
нии многих штаммов микроорганизмов, 
что очень важно для лечения и профилак-
тики раневых инфекций. Под действием 
этого антисептика снижается устойчивость 
к антибиотикам бактерий и грибов. По ли-
тературным данным [2], к мирамистину 
чувствительны: S. aureus – от 89 до 100 % 
штаммов, E.coli – от 81 до 100 %, P. aerugi-
nosa – от 42 до 76 %, P. vulgaris – от 36 до 
72 %, C. albicans – от 91 до 100 %. Мира-
мистин применяют наружно в форме 0,01 
% водного и 0,55 % водно-спиртового рас-
творов, мази 0,5 % и клея 0,5 % [19]. 

Цель настоящей работы – исследова-
ние и оценка антимикробного действия 
новой лекарственной формы на основе 
гидрогелевых полимерных матриц.  
 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Лекарственные средства в форме 
гидрогелевых пластин получали с исполь-
зованием воздействия ионизирующего из-
лучения на ускорителе электронов УЭЛВ-
10-10 ГНУ «ОИЭиЯИ-Сосны» НАН РБ. 
Поглощенная доза составляла 25±5 кГр, 
энергия электронов –  5-8 МэВ, мощность 
пучка – 5 кВт. Дозиметрический контроль 
осуществляли дозиметрами-свидетелями 
ЦВИД-3 и рабочими дозиметрами СОП 
Д(Ф)Р 5/50. 

Исследование антибактериального 
действия лекарственных средств на основе 
гидрогелевых полимерных матриц прово-
дили на следующих тест-культурах микро-
организмов: Staphylococcus aureus АТСС 
6538-Р, Bacillus subtilis ATCC 6633, 
Esсherichia coli АTCC 25922, Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 9027 и Streptococcus spe-
cies Н 46 А. Изучение противогрибковой 
активности проводили на культуре Candida 
albicans ATCC 885-653 [20]. 

В качестве объектов исследования 
использовали: субстанции гентамицина 
сульфата (рег. удостоверение № 239/01/08)  
и мирамистина (рег. удостоверение № 
582/03/08), композицию полимеров, вхо-
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дящих в состав гидрогелевых полимерных 
матриц, с вышеуказанными субстанциями 
и готовые лекарственные средства «Гидро-
гелевые пластины гентамицина 0,1 %» 
(рег. удостоверение № 06/10/1398) и «Гид-
рогелевые пластины мирамистина 0,05 %» 
(рег. удостоверение № 06/10/1399) произ-
водства РУП «Белмедпрепараты». Готови-
ли растворы субстанций, растворы поли-
меров с гентамицином и мирамистином и 
водные вытяжки из гидрогелевых пластин. 
Концентрация гентамицина сульфата в 
приготовленных образцах составляла 20 и 
100 мкг/мл, мирамистина – 10 и 50 мкг/мл. 

В пробирки с 10 мл тиогликолевой 
среды вносили по 1 мл исследуемых об-
разцов и добавляли по 0,1 мл взвеси тест-
культур микроорганизмов, содержащей 103 

КОЕ/мл (согласно стандарта мутности № 
10). В контрольные пробирки вместо ис-
следуемых образцов вносили такое же ко-
личество дистиллированной воды. Посевы 
инкубировали при температуре 32,5±2,5 0С 
в течение 48 ч. 

После окончания сроков инкубации 
посевов (появление типичного роста тест-
штаммов в контрольных пробирках) про-
веряли наличие или отсутствие роста тест-
микроорганизмов на средах, в которые 
вносили исследуемые образцы. 

Следующим этапом исследования 
было сравнительное изучение антимик-
робной активности мягких лекарственных 
форм гентамицина и мирамистина (мазей и 
гидрогелевых пластин). Была применена 
разработанная нами методика, в основу 
которой положен метод  диффузии в агар. 
Данный метод используется для определе-
ния чувствительности микроорганизмов к 
антибиотикам [21].  

Для стандартизации методики в ка-
честве контроля использовали диски с ген-
тамицином (ТУ 9398-001-39484474-2000).  

Сравнивали противомикробную ак-
тивность «Гидрогелевых пластин гентами-
цина 0,1 %» (рег. удостоверение № 
06/10/1398) и «Мази гентамициновой 0,1 
%» (рег. удостоверение № 05/03/95), «Гид-
рогелевых пластин мирамистина 0,05 %» 
(рег. удостоверение № 06/10/1399) и мази 
«Мирамистин-Дарница» (рег. удостовере-
ние № UA/1804/01/01). Кроме того, прово-

дили изучение противомикробного дейст-
вия опытных образцов гидрогелевых по-
лимерных матриц, содержащих гентами-
цин (0,1 %) и мирамистин (0,05 %) одно-
временно, а также гидрогелевых матриц 
без лекарственных субстанций (ЛС).  

Агаризованные питательные среды, 
характерные для роста и развития иссле-
дуемых микроорганизмов [21], разливали в 
чашки Петри. Глубина агарового слоя в 
чашке составляла 4,0 мм (20-30 мл рас-
плавленного агара в чашку d = 100 мм). 

Для приготовления инокулята ис-
пользовали 18-20 часовую агаровую куль-
туру исследуемого микроорганизма. Сус-
пензию доводили до мутности 1-2·107 
КОЕ/мл (согласно бактериального стан-
дарта мутности № 10). Инокулят наносили 
в количестве 1 мл на поверхность чашек 
Петри с питательной средой, равномерно 
распределяя по поверхности агара путем 
покачивания. Избыток жидкости удаляли 
пипеткой. Засеянные чашки подсушивали 
30-40 мин при комнатной температуре и 
затем вносили исследуемые образцы. 

Из гидрогелевых пластин вырезали 
диски и стерильно с помощью пинцета пе-
реносили в чашки Петри на поверхность 
зараженной питательной среды. Содержа-
ние гентамицина сульфата в дисках со-
ставляло - 200 мкг, мирамистина – 1000 
мкг. 

Мазевые лекарственные формы 
вносили по 0,2 г в лунки, вырезанные в 
агаровом слое чашек Петри, концентрация 
действующих веществ соответствовала их 
содержанию в дисках, вырезанных из гид-
рогелевых пластин. 

После внесения исследуемых об-
разцов чашки выдерживали при комнатной 
температуре в течение 30 мин и помещали 
в термостат на 18-20 часов при температу-
ре 37 0С. Чашки с Candida albicans инкуби-
ровали при температуре 25 0С в течение 3 
суток.  

Антимикробную активность опре-
деляли, измеряя диаметры зон задержки 
роста тест-штаммов микроорганизмов с 
помощью измерителя «МИКРОФОТ 5ПО-
1». Сплошной рост и зоны диаметром ме-
нее 10 мм свидетельствуют об отсутствии 
антимикробной активности исследуемого 
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образца к данному штамму микроорганиз-
ма, зоны диаметром 10-15 мм свидетельст-
вуют о слабой активности, 15-20 мм – уме-
ренно выраженной, более 20 мм - выра-
женной. 

Параллельно, в этих же условиях, 
проводили изучение антимикробного дей-
ствия гидрогелевых пластин в отношении 
клинических штаммов: Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis, Strepto-
coccus pyogenes, Streptococcus L-
haemolyticus и Entero-coccus spр., выделен-
ных у пациентов отделения гнойно-
септической хирургии и диабетической 
стопы и предоставленных клинической ла-
бораторией УЗ «10-я городская клиниче-
ская больница» г. Минска. В качестве кон-
троля использовали гидрогелевые пласти-
ны без фармацевтических субстанций. 

Полученные цифровые величины 
диаметров зон задержки роста микроорга-
низмов обрабатывались общепринятыми 
статистическими методами: рассчитывали 
значения средней арифметической (Х) и 
стандартного отклонения среднего (Sx). 
При оценке достоверности различий меж-
ду сравниваемыми величинами применял-
ся непараметрический критерий Манна-
Уитни [22]. Уровень достоверности разли-
чий принимался равным 0,05. 

Определение чувствительности 
микроорганизмов к исследуемым лекарст-
венным средствам in vitro проводилось в 
условиях, значительно отличающихся от 
тех, которые характерны живому организ-
му. В связи с этим важно было изучить 
противомикробную активность гидрогеле-
вых полимерных матриц в клинической 
практике. 

Клиническое изучение антимикроб-
ного действия лекарственных средств 
«Гидрогелевые пластины гентамицина 0,1 
%» и «Гидрогелевые пластины мирами-
стина 0,05 %» было проведено в рамках 2-
й фазы клинических испытаний на основа-
нии решения Фармакологического комите-
та Минздрава РБ (протокол № 8 от 
29.09.2005 г.) на 3-х клинических базах: 

• УЗ «10-я городская клиническая боль-
ница», г. Минск; 

• УЗ «Городское клиническое объеди-
нение «Скорая медицинская помощь», г. 
Гродно; 

• УЗ «Минская областная клиниче-
ская больница», г. Минск.  

Проводилось бактериологическое 
исследование, включающее бактериоско-
пию, посев на питательные среды, опреде-
ление микробного числа, определение чув-
ствительности микрофлоры к антибиоти-
кам и антисептикам [23]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  

 
При разработке в состав гидрогеле-

вых полимерных матриц были подобраны 
концентрации противомикробных фарма-
цевтических субстанций, обеспечивающие 
эффективность при наружном примене-
нии. Данным условиям соответствовали 
гентамицин в концентрации 0,1 % и мира-
мистин в концентрации 0,05 %. 

В технологии получения гидрогеле-
вых полимерных матриц используется ра-
диационная обработка, поэтому важно бы-
ло установить наличие влияния ионизи-
рующего излучения на антимикробную 
активность действующих веществ гидро-
гелевых пластин.  

В таблице 1 приведены результаты 
определения антимикробного действия 
водных растворов субстанций гентамици-
на сульфата и мирамистина, необлученной 
композиции полимеров в виде водного 
раствора и гидрогелевых пластин с выше-
указанными действующими веществами. 
Из результатов, приведенных в таблице 1, 
следует, что воздействие ионизирующего 
излучения (D=25±5 кГр) не привело к 
снижению антимикробной активности ген-
тамицина и мирамистина в составе гидро-
гелевых полимерных матриц.  

Водные растворы исследуемых суб-
станций, необлученные водные растворы 
полимеров и гидрогелевые пластины с  
противомикробными фармацевтическими 
субстанциями подавляли рост испытуемых 
тест-штаммов микроорганизмов в одина-
ковой степени. 
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Таблица 1 – Результаты исследования антимикробной активности действующих веществ 
гидрогелевых пластин (D=25±5 кГр) 

Гентамицин, мкг/мл Мирамистин, мкг/мл 
Водный 
раствор 

Необлуч. 
компози-
ция поли-
меров 

Гидро-
гелевая 
пластина 

Водный 
раствор 

Необлуч. 
компози-
ция поли-
меров 

Гидро-
гелевая 
пласти-
на 

 
Тест- 

штаммы 
м/о 

20 100 20 100 20 100 10 50 10 50 10 50 

Конт-
роль 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
Staphylococ
cus aureus 
АТСС 
6538-Р 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
+ 

Bacillus 
subtilis 

ATCC 6633 

- - - - - - - - - - - - + 

Esсherichia 
coli АTCC 

25922 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

± - ± - ± - + 

Pseudomo-
nas aerugi-
nosa ATCC 
9027 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
± 

 
- 

 
± 

 
- 

 
± 

 
- 

 
+ 

Candida  
albicans 
АТСС 885-
653 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
+ 

 
± 

 
- 

 
± 

 
- 

 
± 

 
- 

 
+ 

Примечание: 
«-»  - полное подавление роста тест-штаммов микроорганизмов; 
«±» - частичное подавление роста тест-штаммов микроорганизмов; 
«+» - наличие роста тест-штаммов микроорганизмов. 
 
Образцы с концентрацией мирами-

стина 50 мкг/мл полностью подавляли ис-
следуемые тест-штаммы, при концентра-
ции мирамистина 10 мкг/мл наблюдалось 
полное подавление грамположительных 
микроорганизмов рода Staphylococcus, 
Bacillus и грибов Candida, а также частич-
ное – грамотрицательных Enterococcus и 
Pseudomonas. По литературным данным, 
минимальная ингибирующая концентра-
ция (МИК) мирамистина в отношении S. 
аureus состаляет 5 мкг/мл, P. аeruginosa – 
12,5-25 мкг/мл, E. сoli – 7-12 мкг/мл [19], 
С. аlbicans – 16 мкг/мл [24]. 

В таблице 2 представлены результа-
ты исследования противомикробного дей-
ствия мягких лекарственных форм гента-
мицина и мирамистина  в отношении тест-
штаммов микроорганизмов. Сравнитель-
ное изучение противомикробной активно-

сти гидрогелевых пластин с гентамицином 
и мирамистином, гидрогелевых пластин 
без лекарственных субстанций, мазей ген-
тамициновой и мирамистиновой показало, 
что чувствительность тест-культур микро-
организмов к гидрогелевым пластинам, 
содержащим лекарственные субстанции 
противомикробного действия, более выра-
жена. Диаметры зон задержки роста вокруг 
гидрогелевых пластин с гентамицином 
превышают диаметры зон вокруг мазевой 
формы. Аналогичная картина наблюдается 
при сравнении зон задержки роста микро-
организмов вокруг  гидрогелевых пластин 
с мирамистином и мази мирамистиновой. 
Данный факт свидетельствует о хорошей 
степени высвобождения действующих ве-
ществ из гидрогелевых полимерных мат-
риц. Исследуемые образцы проявляли бо-
лее выраженную антимикробную актив-
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ность в отношении грамположительных 
микроорганизмов рода Staphylococcus и 
Bacillus. В результате исследований уста-
новлена высокая противогрибковая актив-
ность гидрогелевых полимерных матриц c 
мирамистином в отношении грибов Can-
dida, превышающая действие мази «Мира-
мистин-Дарница». Противокандидозной 
активности лекарственных форм гентами-
цина не выявлено. 

Наибольшую чувствительность 
тест-штаммы проявили к гидрогелевым 
пластинам, содержащим комплекс лекар-
ственных субстанций: гентамицин в кон-
центрации 0,1 % и мирамистин в концен-

трации 0,05 %. Средний размер диаметра 
зоны задержки роста S. aureus вокруг дан-
ных гидрогелевых пластин  составил  37,61 
± 0,17 мм, C. albicans – 37,01 ± 0,21 мм 
(табл. 2). 

Установлено, что гидрогелевые по-
лимерные матрицы без ЛС также прояв-
ляют слабо выраженную антибактериаль-
ную активность (зоны задержки роста в 
среднем составили 10,60 мм). Введение 
фармацевтических субстанций, обладаю-
щих противомикробной активностью, в 
состав гидрогелевых пластин значительно 
повышает их лечебную эффективность. 

 
Таблица 2 – Результаты исследования противомикробного действия мягких лекарственных 

форм гентамицина и мирамистина (Х±Sx) 
Диаметр зон задержки роста, мм Исследуемый  

образец Staphylo-
coccus 
aureus  
АТСС 
6538-Р 

Strepto-
coccus 
species  
Н 46 А 

Esсherichia 
coli  
АTCC 25922 

Bacillus 
subtilis 
ATCC 
6633 

Pseudo-
monas 
aeruginosa 
ATCC 
9027 

Candida 
albicans 
АТСС 
885-653 

Гидрогелевые пла-
стины гентамици- 
на 0,1% 

32,71 ± 
0,22* 

 

23,07 ± 
 0,20* 

 

25,71 ±  
0,28* 

32,16 ± 
0,22* 

 

23,57 ± 
0,19* 

рост 

Мазь гентамицино-
вая 0,1 % 
 

28,32 ± 
0,27 

16,05 ±  
0,18 

23,02 ± 
 0,21 

26,31 ± 
0,20 

18,55 ± 
0,21 

рост 

Гидрогелевые пла-
стины мира-
мистина 0,05 % 

35,86 ± 
0,22* 

25,71 ±  
0,19* 

29,21 ± 
 0,28* 

31,75 ± 
0,24* 

24,88 ± 
0,21* 

35,68± 
0,22* 

Мазь «Мирамистин-
Дарница» 

29,73 ± 
0,24 

 

22,48 ±  
0,20 

 

27,45 ±  
0,20 

 

25,89 ± 
0,22 

 

22,68 ± 
0,20 

29,94± 
 0,19 

Гидрогелевые плас-
тины гентамицин 
0,1 % + мирамистин 
0,05 % 

37,61 ± 
0,17** 

 

27,60 ± 
0,22** 

 

32,29 ±  
0,24** 

 

35,52 ± 
0,22** 

 

26,73 ± 
0,20** 

 

37,01± 
 0,21** 

Гидрогелевые пла-
стины без ЛС 

11,02 ± 
0,22 

 

10,33 ± 
 0,20 

10,44 ± 
0,19 

10,63 ± 
0,20 

10,58 ± 
0,19 

 
рост 

Контроль (диски 
гентамицина) 
 

29,56 ± 
0,24 

20,40 ±  
0,22 

22,68 ± 
 0,19 

26,84 ± 
0,21 

19,81 ± 
0,20 

 
рост 

Примечание: 
 *  –  различия достоверны при р<0,05 по сравнению с мазевой формой;  
 ** – различия достоверны при р<0,05 по сравнению с гидрогелевыми пластинами гентамици-
на 0,1 % и гидрогелевыми пластинами мирамистина 0,05 %. 
 

В таблице 3 представлены резуль-
таты изучения противомикробного дейст-
вия лекарственных средств на основе гид-
рогелевых полимерных матриц в отноше-

нии госпитальных штаммов микроорга-
низмов. Результаты исследования анти-
микробной активности «Гидрогелевых 
пластин гентамицина 0,1 %», «Гидрогеле-
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вых пластин мирамистина 0,05 %» и «Гид-
рогелевых пластин гентамицин 0,1 % + 
мирамистин 0,05 %» в отношении клини-
ческих штаммов микроорганизмов под-
твердили, что вышеуказанные лекарствен-
ные средства обладают выраженной бакте-
рицидной активностью по отношению к 
основным возбудителям раневой инфек-
ции – микроорганизмам рода Staphylococ-

cus, Streptococcus и Enterococcus. Средние 
размеры диаметров зон задержки роста 
госпитальных штаммов микроорганизмов 
вокруг гидрогелевых пластин, содержащих 
фармацевтические субстанции противо-
микробного действия, значительно пре-
вышают зоны вокруг гидрогелевых пла-
стин без ЛС. 

 
Таблица 3 – Противомикробная активность гидрогелевых пластин в отношении госпиталь-

ных штаммов микроорганизмов (Х±Sx) 
Диаметр зон задержки роста, мм Вид  

микроорганизма Гидрогеле-
вые пласти-
ны без ЛС 

Гидрогелевые 
пластины гента-
мицина 0,1 % 

Гидрогелевые 
пластины мира-
мистина 0,05 % 

Гидрогелевые плас-
тины гентамицин 
0,1 % + мирамистин 
0,05 % 

Staphylococcus 
aureus 

11,00 ± 0,19 
 

32,65 ± 0,22* 

 
35,59 ± 0,19* 

 
37,18 ± 0,18** 

 
Staphylococcus 
epidermidis 

10,78 ± 0,18 
 

32,22 ± 0,19* 
 

34,33 ± 0,18* 
 

36,84 ± 0,22** 
 

Streptococcus 
pyogenes 

10,30 ± 0,18 
 

23,55 ± 0,18* 
 

25,33 ± 0,19* 
 

27,80 ± 0,22** 
 

Streptococcus  
L-haemolyticus 

11,14 ± 0,18 
 

23,50 ± 0,18* 
 

25,26 ± 0,19* 
 

27,23 ± 0,19** 
 

Enterococcus 
spp. 

10,38 ± 0,19 25,64 ± 0,19* 29,27 ± 0,19* 32,07 ± 0,20** 

Примечание: 
 *  –  различия достоверны при р<0,01 по сравнению с гидрогелевыми пластинами без ЛС;  
 ** – различия достоверны при р<0,05 по сравнению с гидрогелевыми пластинами гентамици-
на 0,1 % и гидрогелевыми пластинами мирамистина 0,05 %. 

 
Экспериментальные результаты, 

представленные в таблицах 1-3, свидетель-
ствуют о выраженной антимикробной ак-
тивности гидрогелевых полимерных мат-
риц с гентамицином и с мирамистином по 
отношению к тест-культурам и клиниче-
ским штаммам микроорганизмов. 

В рамках проведения 2-ой фазы 
клинических испытаний лекарственные 
средства «Гидрогелевые пластины гента-
мицина 0,1 %» и «Гидрогелевые пластины 
мирамистина 0,05 %» были применены на 
фоне сопутствующей терапии по показа-
ниям у больных с гнойно-некротическими 
повреждениями кожи и мягких тканей, 
рожистым воспалением, травматической 
отслойкой эпидермиса (фликтеной), инфи-
цированными ранами и ожогами. В кон-
трольные группы были включены пациен-
ты с аналогичными патологиями, равно-

значными по тяжести патологического 
процесса. Пациенты контрольной группы 
получали традиционную терапию с приме-
нением лекарственных средств (анальгети-
ков, антибиотиков, антисептиков, мазей, 
ватно-марлевых повязок), принятых в хи-
рургических, ожоговых и травматологиче-
ских отделениях. 

У больных основной группы при 
бактериологическом исследовании было 
отмечено незначительное преобладание 
микроорганизмов рода Staphylococcus 
(aureus, epidermidis, saprophyticus) и Strep-
tococcus (haemolyticus, pyogenes). Случаев 
суперинфицирования и присоединения 
другой патогенной микрофлоры в процес-
се лечения у пациентов основной группы 
не отмечалось. В контрольной группе вы-
явлено преобладание микроорганизмов 
рода Pseudomonas, Proteus, Citrobacter, Es-
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cherichia, Enterococcus. Наблюдались слу-
чаи присоединения новой патогенной мик-
рофлоры, ее изменения, а также суперин-
фицирования во время лечения [25].  

Значительное снижение микробного 
числа в основной группе происходило уже 
на 3 сутки. В динамике отмечалась даль-
нейшая регрессия с достижением миниму-
ма на 12-15 сутки. В контрольной группе 

отмечалось незначительное увеличение 
количества микроорганизмов на 3 сутки, 
уровень обсеменённости был в 1,8-2,2 раза 
выше, чем в основной, сохранялся на про-
тяжении 7-9 суток (табл. 4, рис. 1). В отли-
чие от контрольной группы, в основной не 
отмечалось случаев суперинфицирования, 
присоединения другой патогенной микро-
флоры. 
 

Таблица 4 – Данные о распределении пациентов основной и контрольной групп в за-
висимости от величины микробного числа в посевах из ран на момент начала исследования и 

на различных сроках лечения 
Гидрогелевые пластины гентамицина 0,1 % 

 Основная группа Контрольная группа 
КОЕ/мл 108 

–
107 

 

106–
105 

 

104–
103 

 

менее 
103 

 

Роста 
нет 

 

108 –
107 

 

106– 
105 

 

104– 
103 

 

менее 
103 

 

Роста 
нет 

 

На момент 
начала ис-
следования 

2 8 6 1 0 0 10 7 0 0 

1-й визит 
(1-3 сутки) 

0 2 9 4 2 0 6 7 4 0 

2-й визит 
(7-9 сутки) 

0 1 6 3 7 0 5 5 2 5 

3-й визит 
(12-
15сутки) 

0 1 2 1 13 0 1 4 4 8 

4-й визит 
(5-6 недель) 

0 0 0 0 17 0 0 0 0 17 

Гидрогелевые пластины мирамистина 0,05 % 
Основная группа Контрольная группа 

КОЕ/мл 108 

–
107 

 

106–
105 

 

104–
103 

 

менее 
103 

 

Роста 
нет 

 

108 –
107 

 

106– 
105 

 

104– 
103 

 

менее 
103 

 

Роста 
нет 

 

На момент 
начала ис-
следования 

2 13 0 1 4 0 10 7 0 0 

1-й визит 
(1-3 сутки) 

0 7 3 4 3 0 6 7 4 0 

2-й визит 
(7-9 сутки) 

0 4 4 3 9 0 5 5 2 5 

3-й визит 
(12-
15сутки) 

0 0 3 3 14 0 1 4 4 8 

4-й визит 
(5-6 недель) 

0 1 0 0 19 0 0 0 0 17 

 
Отсутствие суперинфицирования и 

появления новой патогенной микрофлоры 
в основной группе в отличие от контроль-
ной обусловлено хорошими барьерными, 
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сорбционными и антимикробными свойст-
вами лекарственных средств на основе 
гидрогелевых полимерных матриц. Трех-
мерная полимерная структура гидрогеле-
вой матрицы прочно связывает компонен-
ты раневого экссудата, в том числе мик-
робные тела, тем самым ухудшая условия 

вегетирования и предотвращая их обрат-
ную миграцию.  

Кроме того, охлаждающее действие 
гидрогелевых пластин за счет испарения 
влаги с поверхности замедляет процессы 
размножения микроорганизмов, оказывает 
слабое бактериостатическое действие. 
 
 

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

до
лечения

1-3
сутки

7-9
сутки

12-15
сутки

5-6
недель

основная группа
контроль

 
 

Рис. 1. Изменение микробного числа у пациентов основной и контрольной 
групп в процессе лечения 

 
Стандартные перевязочные средства 

не обладают достаточной барьерной функ-
цией, позволяют микрофлоре проникать в 
рану извне, не способны необратимо свя-
зывать микробные тела, что делает воз-
можным обратную миграцию микрофлоры 
из повязки в рану и развитие вторичной 
инфекции. 

Гидрогелевые матрицы обладают 
выраженной способностью к набуханию за 
счет связывания экссудата, при этом про-
исходит диффузия активных субстанций в 
рану. Гидрогелевые полимерные матрицы 
обеспечивают пролонгированное действие 
противомикробных средств в течение 3-х 
суток, способствуют процессам грануля-
ции и эпителизации. 

Таким образом, в результате прове-
дения исследований в эксперименте in vi-
tro показано сохранение и потенцирование 
антимикробной активности гентамицина и 
мирамистина в составе гидрогелевых мат-

риц. Полученные результаты подтвержде-
ны в процессе проведения клинических 
испытаний. 

 
ВЫВОДЫ 

 
1. Радиационная обработка (D=25±5 кГр), 
используемая в технологии получения 
гидрогелевых полимерных матриц, не 
снижает антимикробную активность ген-
тамицина и мирамистина в их составе  
2. Гидрогелевая полимерная матрица без 
фармацевтических субстанций обладает 
слабо выраженной антибактериальной ак-
тивностью. 
3. Введение антибиотика группы аминог-
ликозидов гентамицина и антисептика из 
группы четвертичных аммониевых соеди-
нений мирамистина в состав гидрогелевых 
полимерных матриц придает им выражен-
ное противомикробное действие. 
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4. Состав и свойства полимерной основы 
обеспечивают хорошую степень высвобо-
ждения гентамицина и мирамистина из 
матриц, повышая их противомикробную 
активность. 
5. Антимикробное действие гидрогелевых 
пластин с гентамицином превосходит по 
активности действие мази гентамицино-
вой, а гидрогелевых пластин с мирамисти-
ном – мазь мирамистиновую. 
6. В работе установлено, что гидрогелевые 
матрицы, в состав которых включен мира-
мистин, обладают высокой противогриб-
ковой активностью в отношении Candida 
albicans. 
7. Показано, что лекарственные средства 
«Гидрогелевые пластины гентамицина 0,1 
%» и Гидрогелевые пластины мирамисти-
на 0,05 %» обладают выраженным анти-
микробным действием по отношению к 
наиболее часто встречающимся условно-
патогенным микроорганизмам, основным 
возбудителям раневой инфекции: грампо-
ложительным стафилококкам, стрептокок-
кам, бациллам и грамотрицательным энте-
робактериям и псевдомонадам. Гидрогеле-
вые матрицы, включающие в свой состав 
антибиотик с антисептиком (0,1 % гента-
мицина и 0,05 % мирамистина), обладают 
повышенной антимикробной и антифун-
гальной активностью, что позволяет рас-
ширить спектр их применения.  
8. Местное применение противомикроб-
ных лекарственных средств в форме гидро-
гелевых пластин обеспечивает бактери-
цидное действие, что подтверждается вы-
раженным снижением микробного числа. 
Локальная аппликация на раны гидрогеле-
вых пластин способствует повышению 
эффективности системной антибактери-
альной терапии, препятствуя суперинфи-
цированию раневой поверхности. 

 

SUMMARY 
Y.G. Chеrnetskaya, N.A. Dеdyushko, 

T.V. Trukhachova, A.I. Zhebentyaev,  
P.T. Petrov 

ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF 
NEW MEDICATIONS BASED ON 

HYDROGEL POLYMER MATRIXES 
An antimicrobial activity of medica-

tions based on hydrogel polymer matrixes 

was investigated. It was shown that the ioniz-
ing radiation, used in the hydrogel matrix 
technology, doesn’t reduce the antimicrobial 
activity of the gentamicin and miramistin in-
cluded in the formulation. It was established 
that solutions of the investigated substances, 
unirradiated compositions of polymers and 
hydrogel plates, contained pharmaceutical 
substances of antibiotics and antiseptics, in-
hibited a growth of test strains of microorgan-
isms in equal degree.  

As a consequence of the comparative 
study according to a developed method of an-
timicrobial action of soft formulations of the 
gentamicin and miramistin, it was detected 
that the sensibility of the test cultures of mi-
croorganisms to hydrogel plates, which con-
tain medicinal substances of antimicrobial 
action, is more expressed as compared to 
ointments and gels. 

It was proved that the antimicrobial 
activity of the medications made on base of 
hydrogel polymer matrixes is more expressed 
as compared to the test cultures and clinic 
strains of frequently met opportunistic micro-
organisms, main causative agent of wound 
infection: gram-positive staphylococcus, 
streptococcus, bacilli, and gram-negative en-
terobacteria and pseudomonades. A high anti-
fungal activity of hydrogel polymer matrixes 
contained the miramistin in relation to Can-
dida albicans was shown. 

The clinic investigation demonstrated 
that the application of medications "Hydrogel 
plates of gentamicin 0,1 %” and “Hydrogel 
plates of miramistin 0,05 %” provides a local 
bacteriostatic effect, that is confirmed by the 
expressed reduction of microbial number, and 
protects wounds against a repeated infection.  

 
Key words: hydrogel polymer ma-

trixes, antimicrobial activity, gentamicin, 
miramistin. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОТОКОЛОВ 
ЭРАДИКАЦИИ HELICOBACTER 
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ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫМИ 
ЯЗВАМИ  
 
Витебский государственный  
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Целью исследования явилась 
оценка эффективности различных про-
токолов эрадикационной терапии в Ви-
тебской области.  

Обследовано и пролечено 233 
больных гастродуоденальными язвами, 

145 мужчин и 88 женщин в возрасте 
40,55±9,61 лет.  

Использованы следующие вариан-
ты эрадикационной терапии. 
Вариант I – однонедельная тройная 
терапия: 20 мг омепразола, 500 мг кла-
ритромицина и 1000 мг амоксициллина, 
каждый из препаратов 2 раза в день 
(ОКА-7). Вариант II – тройная терапия 
с теми же препаратами и дозами, но 
продолжительность лечения состав-
ляла 14 дней (ОКА-14). Вариант III – 
однонедельная тройная терапия с теми 
же препаратами и дозами, кроме омеп-
разола, который использовался в двой-
ной дозе (ООКА-7). Вариант IV – одно-
недельная терапия: 20 мг рабепразола, 
500 мг кларитромицина и 1000 мг амок-
сициллина, каждый из препаратов 2 
раза в день (РКА-7). Вариант V – одно-
недельная терапия: 240 мг коллоидного 
субцитрата висмута, 1000 мг амокси-
циллина и 200 мг фуразолидона, каж-
дый из препаратов 2 раза в день (ВАФ-
7). Вариант VI – однонедельная квад-
ротерапия: 20 мг омепразола, 240 мг 
коллоидного субцитрата висмута, 1000 
мг амоксициллина и 200 мг фуразолидо-
на, каждый из препаратов 2 раза в день 
(ОВАФ-7). Вариант VII – двухнедельная 
квадротерапия с теми же препаратами 
и дозами (ОВАФ-14).  

По результатам быстрого уреаз-
ного теста частота эрадикации при 
назначении схемы ОКА-7 составила 
71,1% intention to treat (ITT) и 77,1% per 
protocol (РР) при использовании в схеме 
лечения омепразола и 81,3% ITT и 83,9% 
РР при применении рабепразола. Про-
токолы лечения ОКА-14 и ООКА-7 по 
эффективности превосходят протокол 
ОКА-7. Частота эрадикации ITT/РР со-
ставила соответственно 88,6%/96,9% и 
88,9%/97,0%. В качестве протокола 
первого выбора возможно использование 
двухнедельной квадротерапии ОВАФ-
14, частота эрадикации равна 88,2% 
ITT и 93,8% РР. Использование 7-
дневных схем эрадикации ВАФ-7 и 
ОВАФ-7 нецелесообразно в связи с низ-
кой эффективностью.  
 


