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Резюме. 
Одним из перспективных направлений в области разработки лекарственных препаратов, применяемых в хирур-
гии, является их совершенствование путем придания им дополнительных антимикробных свойств. Целью дан-
ной работы было оценить наличие антибактериального эффекта в пене медицинской кровоостанавливающего 
действия на основе алюминия хлорида. Исследование выполняли на музейных штаммах 

, по отношению к которым 
определяли минимальную подавляющую концентрацию и минимальную бактерицидную концентрацию. Уста-
новлено, что пена медицинская кровоостанавливающего действия на основе алюминия хлорида обладает анти-
микробными свойствами по отношению к грамм-положительным и грамм-отрицательным музейным штаммам 
микроорганизмов, в отличие от образца, не содержащего действующего вещества. Определено, что минимальная 
подавляющая концентрация для грамм-положительных и грамм-отрицательных микроорганизмов не отличается. 
Однако выявлено, что пена медицинская кровоостанавливающего действия на основе алюминия хлорида обла-
дает более выраженным бактерицидным действием по отношению к грамм-отрицательным микроорганизмам. 
Минимальная бактерицидная концентрация разработанного лекарственного препарата соответствовала мини-
мальной подавляющей концентрации по отношению к трем штаммам микроорганизмов (

). Антимикробный эффект пены медицинской 
кровоостанавливающего действия на основе алюминия хлорида является слабовыраженным в сравнении с имею-
щимися на фармацевтическом рынке антисептическими лекарственными препаратами и не может использоваться 
в качестве основного действия. Тем не менее, он позволяет предполагать безопасное течение операционного вме-
шательства с меньшей вероятностью развития инфекционных осложнений.  

Abstract.
One of the promising directions in the development of drugs used in surgery is their improvement by giving them additional 
antimicrobial properties. The purpose of this work was to evaluate the presence of an antibacterial effect in a medical 
hemostatic foam based on aluminum chloride. The study was carried out on museum strains of 

, in relation to which the 
minimum inhibitory concentration and minimum bactericidal concentration were determined. It has been established 
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that medical hemostatic foam based on aluminum chloride possesses antimicrobial properties against gram-positive and 
gram-negative museum strains of microorganisms, in contrast to the sample that does not contain the active substance. 
It has been determined that the minimum inhibitory concentration for gram-positive and gram-negative microorganisms 
does not differ. However, it has been revealed that medical hemostatic foam based on aluminum chloride has a more 
pronounced bactericidal effect against gram-negative microorganisms. The minimum bactericidal concentration of the 
developed drug corresponded to the minimum inhibitory concentration against three strains of microorganisms (

). The antimicrobial effect of 
medical hemostatic foam based on aluminum chloride is weak in comparison with that of antiseptic drugs available on the 
pharmaceutical market and cannot be used as the main action. However, it allows us to assume a safe course of surgical 
intervention with a lower likelihood of infectious complications development.

Введение

Любое хирургическое вмешательство сопро-
вождается риском возникновения инфекционного 
процесса, и операции на абдоминальных органах 
не являются исключением. В зависимости от чи-
стоты раны встречаемость послеоперационных 
гнойно-воспалительных процессов варьирует от 
1% до 27%, а для лапаротомических операций от 
2,7% до 37,8% [1, 2].

Исследователи выделяют несколько методов 
профилактики предотвращения развития инфек-
ционных осложнений. Предоперационные мето-
ды подразумевают под собой использование ан-
тисептиков для обработки операционного поля. 
Например, с данной целью используют растворы 
хлоргексидина биглюконата или повидон-йода. 
Последним также рекомендуют орошать рану и 
перед ее закрытием. Кроме того, в качестве пре-
доперационной профилактики внесения инфек-
ции возможно применение потока монооксида 
азота. Однако на сегодняшний день большинство 
исследователей делают упор на использовании 
интраоперационных методов антимикробной 
профилактики.  

На практике часто встречается обработка 
краев раны порошком ванкомицина, раствора-
ми хлоргексидина биглюконата или гентамици-
на. Но это может привести к смене возбудителя 
гнойного поражения.

В современной хирургии применяют шов-
ный материал с антибактериальным эффектом. 
Это может быть нить в сополиамидной оболочке 
с доксициклином («Никант»), нить, содержащая 
хлоргексидина биглюконат («Капроаг»), ципроф-
локсацин («Тверан») или триклозан. Большой 
интерес исследователей вызывает покрытие хи-

рургических нитей амфифильными антимикроб-
ными пептидами, акриловой кислотой, серебро-
содержащим биостеклом [3-12]. 

Еще одним способом совершенствования 
профилактики инфекций в хирургии является 
придание кровоостанавливающим лекарствен-
ным препаратам антимикробных свойств. В на-
учной литературе имеются данные о насыщении 
фибрин-коллагеновой субстанции «ТахоКомб» 
растворами ампициллина, метронидазола, цеф-
триаксона, меропенема [3, 13].   

Основными возбудителями хирургической 
инфекции при оперативных вмешательствах явля-
ются , 

. В случаях развития абдоминальных 
инфекций существенную роль играют неспороо-
бразующие анаэробы, 

, род . Течение за-
болевания при этом осложняет высокая степень 
сформированной резистентности данных микро-
организмов к антибактериальным лекарствен-
ным препаратам. При серьезных заболеваниях, 
в той или иной степени угнетающих иммунитет, 
возбудителями могут выступать и другие микро-
организмы, включая сапрофитные. 

Для борьбы с абдоминальными хирургиче-
скими инфекциями самым приемлемым с точки 
зрения эффективности способом введения анти-
биотиков является внутривенный, однако так как 
большинство из них токсичны, то, попадая в кро-
воток, они могут ухудшить состояние пациента. 
В то же время во многих исследованиях было 
доказано, что использование хлорамфеникола, 
аминогликозидов и цефалоспоринов местно не 
уменьшает частоту возникновения инфекцион-
ных осложнений. Учитывая данные особенности 
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в лечении, целесообразно обеспечивать надеж-
ные методы предоперационной и интраопераци-
онной антимикробной профилактики [14].  

Согласно мнению врачей-хирургов идеаль-
ный гемостатический аппликационный материал 
должен обладать рядом свойств, среди которых 
большинство респондентов отмечают антибакте-
риальную активность. Примером кровоостанав-
ливающего лекарственного препарата, облада-
ющего противомикробным действием, является 
порошок Желпластан. Свой дополнительный эф-
фект он проявляет благодаря канамицину, кото-
рый постепенно высвобождается в организм че-
ловека в результате действия протеолитических 
ферментов на гемостатическое средство. Эта осо-
бенность Желпластана обеспечивает пролонги-
рование антибактериального эффекта. Высокую 
противомикробную активность отмечают также 
у неполных солей полиакриловой кислоты с раз-
личными металлами, основное применение ко-
торых относят к остановке кровотечений. Тем не 
менее, данные лекарственные препараты, как и 
другие представители группы кровоостанавлива-
ющих средств, не соответствуют полностью всем 
требованиям к идеальному местному гемостати-
ческому лекарственному препарату, что обеспе-
чивает актуальность дальнейшим исследованиям 
по разработке в этой области [15-19]. 

В предыдущих исследованиях нами был раз-
работан лекарственный препарат в виде пены ме-
дицинской кровоостанавливающего действия на 
основе алюминия хлорида [20, 21]. 

Цель данной работы – оценить наличие анти-
микробного эффекта в пене медицинской крово-
останавливающего действия на основе алюминия 
хлорида. 

Материал и методы

В качестве объекта исследования использо-
вали пену медицинскую кровоостанавливающего 
действия на основе алюминия хлорида в 10%-ой 
концентрации [20, 21] и пену медицинскую, не 
содержащую действующего вещества (плацебо).

В качестве субъектов исследования по изуче-
нию антимикробной активности пены медицин-
ской использовали следующие музейные штаммы: 

. 
Минимальную подавляющую концентрацию 

(МПК, мкг/мл) для исследуемого лекарственного 
препарата определяли методом двукратных разве-
дений в П-образных культуральных планшетах на 
96 лунок с использованием среды Мюллер-Хин-
тон. На 1 день исследования готовили суточные 
культуры выбранных музейных штаммов. На 2 
день во все лунки культурального планшета по-
мещали 100 мкл среды Мюллер-Хинтон, а затем в 
первую лунку каждого ряда вносили 100 мкл пены 
медицинской. Далее 100 мкл полученной суспен-
зии переносили из первой лунки во вторую и так 
далее до 12. Из последней лунки 100 мкл смеси 
питательной среды и разбавленного лекарственно-
го препарата сливали. Затем во все лунки вносили 
по 100 мкл суточной суспензии микроорганизмов 
с величиной посевной дозы 109 КОЕ/мл. На один 
планшет помещали только один микроорганизм, 
с которым делали по 2 повторения. Далее план-
шеты инкубировали 18-24 часов при температуре 
37°С, после чего приступали к интерпретации ре-
зультатов: визуально оценивали мутность среды в 
каждой ячейке, делая вывод об отсутствии или на-
личии роста исследуемого микроорганизма. МПК 
пены медицинской по отношению к каждому 
штамму микроорганизма являлась концентрация, 
соответствующая последней чистой лунке.

Минимальную бактерицидную концентрацию 
(МБК, мкг/мл) определяли при пересеве содержи-
мого из 3 последних чистых лунок в эксперименте 
по определению МПК на агар. Данное исследова-
ние также проводили в 2 повторениях. После ин-
кубирования чашек Петри на протяжении 18-24 
часов устанавливали наименьшую из 3 концентра-
ций, при применении которой наблюдали отсут-
ствие роста исследуемого микроорганизма.  

Результаты

Результаты исследования МПК и МБК пены 
медицинской кровоостанавливающего действия 
на основе алюминия хлорида по отношению к 10 
изучаемым музейным штаммам микроорганиз-
мов отображены в таблицах 1 и 2. 

Обсуждение

Установлено, что пена медицинская кровоо-
станавливающего действия на основе алюминия 
хлорида обладает антимикробными свойствами 
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по отношению к грамм-положительным и грамм-
отрицательным музейным штаммам микроорга-
низмов. 

Выявлено, что пена медицинская кровооста-
навливающего действия, не содержащая действу-
ющего вещества, не обладает противомикроб-
ным действием. Таким образом, антимикробная 
активность разработанного лекарственного пре-
парата обуславливается алюминия хлоридом в 
10%-ой концентрации. 

Определено, что минимальная подавляю-
щая концентрация для грамм-положительных и 
грамм-отрицательных микроорганизмов не от-
личается. Однако выявлено, что пена медицин-
ская кровоостанавливающего действия на основе 
алюминия хлорида обладает более выраженным 
бактерицидным действием по отношению к 
грамм-отрицательным микроорганизмам. 

Показано, что для двух музейных штаммов 
граммотрицательных микроорганизмов (

и
) минимальная бактерицидная концентра-

ция соответствует минимальной подавляющей 
концентрации, а для еще двух (

 и ) пре-
вышает всего в 2 раза.

Для грамм-положительных микроорганиз-
мов минимальная подавляющая концентрация 

соответствовала минимальной бактерицидной 
концентрации у Bacillus cereus ATCC 11778 
либо же отличалась от 4 (

) до 8 раз (

).

Заключение

Таким образом, пена медицинская кровоо-
станавливающего действия на основе алюминия 
хлорида обладает антимикробным эффектом по 
отношению к грамм-положительным и грамм-
отрицательным микроорганизмам. Данный эф-
фект является слабовыраженным в сравнении с 
имеющимися на фармацевтическом рынке анти-
септическими лекарственными препаратами и не 
может использоваться в качестве основного дей-
ствия. Тем не менее, он позволяет предполагать 
безопасное течение операционного вмешатель-
ства с меньшей вероятностью развития инфекци-
онных осложнений.  
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