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Питання виникнення, профілак-
тики та лікування опікової ранової 
інфекції є важливою проблемою су-
часної медицини. Резистентність мі-
кроорганізмів до антибактеріаль-
них препаратів ускладнює вирішен-
ня цього завдання. Незважаючи на 
досягнуті успіхи, летальність потер-
пілих за глибоких поширених опі-
ків, інфікованих госпітальними шта-
мами мікроорганізмів, досягає 40–
70% [1]. 

Синьогнійна паличка та золо-
тистий стафілокок є одними з ос-
новних аерофільних збудни-
ків ранової опікової інфекції [2]. 
Вірулентність і патогенність цих мі-
кроорганізмів зумовлюють трива-
лий і тяжкий перебіг гнійного про-
цесу в опіковій рані, а виникнення 
мультирезистентності до антибіоти-

ків зумовлює додаткові ускладнення 
[3]. При етіотропній терапії опікової 
ранової інфекції велику увагу приді-
ляють місцевим методам лікування, 
вони передбачають використання 
препаратів, що мають протизапаль-
ну, антимікробну, детоксикаційну та 
регенеруючу дію. У зв’язку з цим, ак-
туальним є пошук і експерименталь-
не обґрунтування використання но-
вих високоефективних засобів міс-
цевого лікування опікових ран та ін-
фекційних ускладнень [4].

В останні роки інтенсивно розви-
вався новий підхід до лікування ран 
– вульнеросорбція. Метод передба-
чає видалення ексудату, мікроорга-
нізмів та їх токсинів з рани за допо-
могою сорбційних матеріалів. За да-
ними літератури, перспективною є 
розробка комплексного препарату 

– аплікаційного сорбенту, здатно-
го не тільки видаляти ексудат і ріди-
ну з опікової рани, а й такого, що мав 
би протимікробні властивості, при-
гнічуючи процеси запалення та ак-
тивізуючи регенерацію ушкоджених 
тканин у рані [5].

Мета дослідження: проаналізува-
ти антимікробну активність нових 
біонанокомпозитів на основі нано-
розмірного кремнезему з іммобілі-
зованими на його поверхні антибак-
теріальними сполуками щодо клініч-
них штамів S. aureus та P. aeruginosa.

У потерпілих з опіками, яких лі-
кували у Харківській міській клініч-
ній лікарні швидкої та невідклад-
ної медичної допомоги ім. проф. 
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О. І. Мещанінова та клініці Інституту 
загальної та невідкладної хірургії 
імені В. Т. Зайцева НАМН України, 
для дослідження забирали виділення 
з ран, а також кров. Бактеріологічні 
дослідження проведені відповід-
но до Наказу МОЗ України № 167 
від 05.04.2007 р. [6, 7]. Для визна-
чення антибіотикочутливості шта-
мів використані набори дисків з 12 
антибактеріальними препарата-
ми: пеніцилін, оксацилін, еритромі-
цин, левофлоксацин, ципрофлокса-
цин, ванкоміцин, гентаміцин, лін-
коміцин, амікацин, цефтазидим, це-
фепім, меропенем, іміпенем (ви-
робництва ТОВ «Аспект», Київ). 
Антибактеріальну активність про-
тимікробних сумішей визначали ме-
тодом серійних розведень в бульйо-
ні (щодо музейних штамів S. аureus 
АТСС 29213 та P. aeruginosa АТСС 
27853) та щільному поживному се-
редовищі (щодо 40 клінічних штамів 
S. аureus та 20 – P. aeruginosa) [6, 8].

В експерименті використані 6 
зразків композитів, виготовлених у 
лабораторії модифікування поверх-
ні оксидів Інституту хімії поверхні 
ім. О. О. Чуйка НАН України. Всі вони 
містили однакову кількість високо-

дисперсного нанокремнезему, хло-
рофіліпту, кукурудзяної олії, нітрату 
срібла та хітозану. У 3 нанокомпози-
тах додатково містилося відповідно 
5%, 10% і 15% сульфаметоксазолу, у 3 
– 0,05%, 0,1% і 0,5% левофлоксацину 
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(табл. 1). Експериментальна части-
на роботи виконана на базі кафедри 
мікробіології, вірусології та імуноло-
гії Харківського національного ме-
дичного університету. Дослідження 
проводили тричі. Статистична об-
робка результатів здійснена з вико-
ристанням стандартних програм 
обробки даних MS Excel, BioStat LE. 
Достовірність результатів визнача-
ли за критерієм Ст’юдента (р < 0,05).

На першому етапі експерименту 
диско–дифузійним методом визна-
чали чутливість до антибіотиків ре-
ференс–штамів S. aureus АТСС 25923 
та P. aeruginosa АТСС 27853 (табл. 
2) та клінічних штамів цих мікро-
організмів, виділених у потерпілих 
з опіками різного ступеня тяжкості 
(табл. 3).

Клінічні ізоляти S. aureus були ви-
соко резистентними до пеніцилі-
ну – 70%, до ванкоміцину та ципро-
флоксацину – стійкими 20% шта-
мів. Штами, резистентні до окса-
циліну, левофлоксацину, гента-
міцину та цефепіму, не виявлені. 
Високорезистентними виявилися 
госпітальні штами P. аeruginosа. До 

ципрофлоксацину та левофлокса-
цину стійкими були відповідно 80 та 
70% штамів, до гентаміцину, цефта-
зидиму, цефепіму та меропенему – 
50% виділених штамів. Всі клінічні 
штами P. aeruginosa були нечутливи-
ми до іміпенему. Можливо, це пов’я-
зане з широким використанням пре-
парату в останні роки при лікуванні 
Pseudomonas–інфекції.

На другому етапі дослідження ви-
значали мінімальну інгібуючу кон-
центрацію (МІК) та мінімальну бак-
терицидну концентрацію (МБК) 
досліджуваних препаратів що-
до референс – штамів S. aureus та P. 
aeruginosa.

Композити 1 та 2 проявили більш 
виражену бактерицидну дію що-
до музейних штамів S. aureus та P. 
aeruginosa, ніж композит 3 (табл. 4, 
5). Можливо, різна стійкість грамне-
гативних і грампозитивних мікро-
організмів до протимікробних су-
мішей залежить від особливостей 
будови їх клітин, фізико–хімічних 
процесів на поверхні високодиспер-
сного нанокремнезему та інших 
причин, що потребують подальшо-
го вивчення.

Протимікробна активність сумі-
шей з сульфаметоксазолом щодо 

музейних штамів виявилася знач-
но меншою (р < 0,05), ніж сумі-
шей з левофлоксацином, незважаю-
чи на більший вміст активної речо-
вини. Референс–штам P. aeruginosa 
був чутливим до експерименталь-
них зразків препаратів, а суміш з 15% 
вмістом сульфаметоксазолу – най-
більш ефективною. Щодо штаму S. 
aureus, антибактеріальний ефект був 
достовірно меншим. Потрібні по-
дальші дослідження цієї суміші, що 
може бути перспективною щодо лі-
кування ранової інфекції, спричине-
ної P. aeruginosa.

Наступним етапом визначали МІК 
комбінованих протимікробних су-
мішей щодо клінічних ізолятів S. 
aureus (n=40) та P. aeruginosa (n=20). 
Концентрація левофлоксацину в 
складі біонанокомпозиту в чашках 
Петрі становила від 12 до 0,05 мг/л. 
Всі штами S. aureus були чутливи-
ми до цих концентрацій. МІК ста-
новила (0,353 ± 0,57) мг/л. Щодо P. 
aeruginosa, 2 (10%) штами виявили-
ся резистентними, МІК становила 
(3,2 ± 0,44) мг/л. Різниця з музейни-
ми штамами недостовірна (p > 0,05).

Концентрація сульфаметоксазо-
лу в складі біонанокомпозиту в чаш-
ках Петрі становила від 1800 до 28 
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мг/л. За результатами експерименту 
28 (70%) штамів S. aureus виявилися 
нечутливими до цих концентрацій. 
У 30% штамів МІК становила (450 
± 70,86) мг/л (недостовірна різни-
ця з музейними штамами, р > 0,05). 
Щодо P. aeruginosa, 65% досліджу-
ваних штамів виявилися чутливи-
ми, МІК становила (761,54 ± 111,05) 
мг/л, що достовірно більше, ніж му-
зейних штамів (р < 0,05).

За результатами експериментів 
доведено, що всі клінічні штами S. 
aureus, що спричинили гнійно–за-
пальні процеси у потерпілих з опіка-
ми, були чутливими до левофлокса-
цину та високо чутливими до про-
тимікробної суміші, що містила 
цей антибіотик. Чутливими до ле-

вофлоксацину були лише 30% шта-
мів P. aeruginosa, при використанні 
левофлоксацину у складі біонано-
композиту чутливість клінічних ізо-
лятів збільшилася до 90%.

Можна припустити, що підви-
щенню антибактеріальної активнос-
ті левофлоксацину сприяли компо-
ненти, що входять до складу суміші. 
Незважаючи на невисоку антибак-
теріальну активність суміші з суль-
фаметоксазолом щодо клінічних 
штамів S. aureus, її ефективність що-
до госпітальних штамів P. aeruginosa 
свідчить про перспективність за-
стосування у хворих при рановій 
Pseudomonas – інфекції в умовах 
стаціонару.

Підхід, оснований на наданні сор-
бентам специфічних властивостей 
шляхом іммобілізації на їх поверх-
ні різних лігандів і лікарських суб-
станцій, є перспективним. Він доз-
воляє зменшувати або навіть усувати 
негативний вплив на організм цих 
субстанцій. З використанням тако-
го підходу досить швидко, на осно-
ві вже існуючих препаратів, можна 
створювати профілактичні й ліку-
вальні комплексні препарати з біль-
шою ефективністю.

Перспективи подальших дослі-
джень: вивчення ранозагоювальних 
властивостей сумішей на моделі опі-
кової ранової інфекції in vivo.


