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Анотація. В умовах розвитку антибіотикорезистентності пошук нових біологічно активних речовин для профілактики
та лікування захворювань інфекційного характеру займає важливе місце серед фармацевтичних досліджень. Метою досл-
ідження було вивчити вплив антимікробної композиції на основі альгінату кальцію на музейні штами мікроорганізмів. Для
дослідження використовували стандартні штами Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Escherichia  coli,
Enterococcus faecalis. Досліджувана протимікробна композиція містила декаметоксин (0,2-0,5%) та альгінат кальцію в
якості плівкоутворювача. Дослідження чутливості музейних штамів мікроорганізмів проводили диско-дифузійним мето-
дом за загально-прийнятою методикою. Результат протимікробної активності оцінювали через 24 та 48 годин. Статис-
тичний аналіз отриманих результатів здійснювали за допомогою стандартних пакетів програм "STATISTICA+" та "Microsoft
Excel 2010". Встановлено, що протимікробна композиція на основі альгінату кальцію володіє вищою активністю щодо
грампозитивних мікроорганізмів, порівняно з грамнегативним штамом. Протягом 24 год. композиція не поступається
протимікробній дії розчину декаметоксину щодо всіх штамів мікроорганізмів. Більше того, через 48 год. інкубації досліджу-
вана композиція зберігає протимікробну дію щодо музейних штамів мікроорганізмів.
Ключові слова: антимікробна композиція, декаметоксин, альгінат кальцію, антибіотикорезистентність.

Вступ
Зниження рівня інфекційних хвороб серед населен-

ня на сьогодні входить до вагомих завдань охорони здо-

ров'я у всьому світі [8]. Однак, на шляху його вирішення

постає вагома проблема формування резистентності

серед мікроорганізмів. Відповідно до Всесвітньої орган-

ізації охорони здоров'я, стрімкий розвиток стійкості до

антибіотиків, який спостерігають зараз, загрожує підірва-

ти основи охорони здоров'я, зроблені медичною наукою

протягом останніх десятиліть. Саме тому, антибіоткоре-

зистентність оголошена однією з основних загроз люд-

ству і потребує негайного пошуку шляхів її ліквідації [5, 9].

У зв'язку з цим, в даний час пошук нових біологічно

активних речовин як синтетичного, так і природного по-

ходження для профілактики та лікування захворювань

інфекційного характеру займає важливе місце серед

фармацевтичних досліджень [6, 7]. Останнім часом в

якості ефективного місцевого протимікробного лікуван-

ня та профілактики на перший план віднесено антисеп-

тичні засоби, оскільки антисептики володіють широким

спектром дії, впливаючи на бактерії, гриби, найпростіші

та віруси, не викликаючи при цьому сенсибілізації орган-

ізму, та характеризуються низьким рівнем розвитку ре-

зистентності у бактерій [10].

Сучасний фармацевтичний ринок пропонує компо-

зиції, які містять в своєму складі протизапальні, анти-

септичні, знеболюючі, гормональні та ферментні препа-

рати, які застосовують для лікування інфекційних захво-

рювань слизових оболонок та шкіри у вигляді розчинів,

лініментів та мазей [1]. Проте, не зважаючи на їх широ-

кий спектр, більшість композицій не задовольняють всіх

вимог, що висувають до подібних препаратів, у повній мірі.

Низка допоміжних речовин, що входять до складу ком-

позицій, всмоктуються слизовими оболонками, в шлун-

ково-кишковому тракті та впливають на обмінні процеси

організму, викликаючи побічні ефекти. Крім цього, низь-

ка ефективність застосування антисептиків у вигляді роз-

чинів обумовлена їх короткочасною дією, особливо при

місцевому лікуванні інфекційних захворювань слизових

оболонок та шкіри [1]. Тому питання пошуку протимік-

робного засобу з широким спектром протимікробної ак-

тивності та пролонгованою місцевою дією, який не чи-

нить токсичного впливу на організм, залишається відкри-

тим у перспективі пошуку нових засобів ефективного ліку-

вання інфекційних хвороб.

Мета - вивчити вплив антимікробної композиції на

основі альгінату кальцію на музейні штами мікроор-

ганізмів.

Матеріали та методи
Для дослідження використовували стандартні шта-

ми музею живих культур кафедри мікробіології, вірусо-

логії та імунології Української медичної стоматологічної

академії (м. Полтава) Staphylococcus aureus АТСС 25923,

Staphylococcus epidermidis АТСС 14990, Escherichia coli

АТСС 25922, Enterococcus faecalis АТСС 29212, отримані

з ДУ "Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В.

Громашевського НАМН України" (м. Київ).

Досліджувана протимікробна композиція містила
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декаметоксин (0,2-0,5%) та альгінат кальцію в якості

плівкоутворювача. Диски, що використовували у дослід-

женні, одержували шляхом змішування компонентів при

нагріванні на водяній бані з наступним охолодженням

при кімнатній температурі у стерильному посуді у вигляді

тонких пластин та нарізанням у вигляді дисків.

Дослідження чутливості музейних штамів мікроор-

ганізмів проводили диско-дифузійним методом за за-

гально-прийнятою методикою, відповідно до наказу МОЗ

України за №167 від 05.04.2007 р. "Про затвердження

методичних вказівок "Визначення чутливості мікроор-

ганізмів до антибактеріальних препаратів" [4]. Для куль-

тивування мікроорганізмів використовували м'ясо-пеп-

тонний агар (МПА) виробництва HIMEDIA, Індія. Для дос-

лідження готували стандартний інокулюм, що відповідав

0,5 за стандартом МакФарланда (5 x 108 КУО/см3). На

поверхню МПА з мікроорганізмом стерильним пінцетом

проводили аплікацію дисків антимікробної композиції з

наступною інкубацією при температурі 35° С протягом

24 год. Результати оцінювали у відбитому світлі шляхом

вимірювання діаметрів зон затримки росту (ДЗЗР) мікро-

організмів навколо дисків з точністю до 1 мм. В якості

контролю використовували стандартний паперовий диск,

змочений розчином декаметоксину 0,2-0,5%.

Результат протимікробної активності оцінювали че-

рез 24 та 48 годин, при чому дослідження проводили не

менше 10 разів щодо кожного із зазначених музейних

штамів мікроорганізмів.

Статистичний аналіз отриманих результатів здійсню-

вали за допомогою стандартних пакетів програм

"STATISTICA+" та "Microsoft Excel 2010". Вираховували се-

редню арифметичну (М), середню похибки середнього

арифметичного (±m), критерій достовірності відміннос-

тей (р). Наявність відмінностей між досліджуваними по-

казниками оцінювали за t-критерієм Ст'юдента. Резуль-

тати вважали достовірними при значеннях р<0,05.

Результати. Обговорення
За результатами досліджень встановлено, що про-

тимікробна композиція на основі альгінату кальцію про-

являла варіабельну протимікробну активність щодо му-

зейних штамів грампозитивних та грамнегативних мікро-

організмів. Так, дія зазначеної композиції щодо стафіло-

коків та ентерококу значно перевищувала таку щодо шта-

му кишкової палички (табл. 1).

Результати отримані на першу добу інкубації вказува-

ли на подібну чутливість грампозитивних мікроорганізмів

до досліджуваних протимікробних засобів. Однак, досл-

іджувані препарати володіли низькою активністю щодо

грамнегативного штаму E. coli. Варто зауважити, що про-

тягом 24 год. протимікробна композиція на основі альг-

інату кальцію не поступалася протимікробній дії розчину

декаметоксину щодо всіх штамів мікроорганізмів.

Проте, через 48 год. інкубації дія розчину декаметок-

сину, диск з яким використовували у якості контролю, була

обмежена, власне, діаметром диску. Це вказувало на

відсутність протимікробної активності розчину на другу

добу культивування. Поряд з цим, ДЗЗР досліджуваних

музейних штамів навколо дисків протимікробної компо-

зиції через 48 год. майже не зменшилися, порівняно з

ДЗЗР на першу добу дослідження зазначених мікроор-

ганізмів. У той же час, ДЗЗР S. aureus під дією протимік-

робної композиції на основі альгінату кальцію достовір-

но перевищував цей показник мікроорганізму навколо

диску з розчином декаметоксину в 2,3 рази (р<0,05).

Подібну тенденцію прослідковували щодо впливу компо-

зиції на коагулазонегативний штам стафілококу. ДЗЗР S.

epidermidis навколо диску протимікробної композиції у

2,1 рази перевищував ДЗЗР цього мікроорганізму в при-

сутності розчину декаметокисну через 48 год. (р<0,05).

Безперечно, позитивні властивості протимікробної

композиції на основі альгінату кальцію полягають у її

потужній протимікробній дії, що обумовлена активністю

діючої речовини - декаметоксину. Адже він є катіонною

поверхнево-активною сполукою, яка завдяки дифільній

структурі молекули здатна змінювати поверхневий натяг

бактеріальної клітини, сприяючи порушенню її осмотич-

ної рівноваги з наступним розвитком "осмотичного шоку"

та загибелі мікроорганізму. Це пояснює вплив досліджу-

ваної композиції як на грампозитивні, так і грамнегативні

музейні штами мікроорганізмів [2, 3].

Однак, введення альгінату кальцію до складу проти-

мікробної композиції в якості плівкоутворювача сприя-

ло пролонгації локальної протимікробної дії антисеп-

тика у місці експозиції. Це створює передумови вважа-

ти, що лікарська форма у вигляді антимікробної плівки

збільшує тривалість контакту діючої речовини з біологі-

чними поверхнями і перешкоджає швидкому знижен-

Види мікроорганізмів

Діаметр зони затримки росту мікроорганізмів, мм, M±m, n=10

24 год 48 год

Декаметоксин Протимікробна композиція Декаметоксин Протимікробна композиція

S. aureus 16±1,3 16±1,0 7±1,3 16±1,2*

S. epidermidis 16±1,1 18±1,1 8±1,2 17±0,9*

E. coli 7±1,0 9±1,3 7±1,1 7±1,1

E. faecalis 11±1,2 13±1,5 7±1,3 13±1,3

Таблиця 1. Чутливість штамів мікроорганізмів до антимікробної композиції на основі альгінату кальцію.

Примітка. * - достовірність різниці результатів ДЗЗР мікроорганізму навколо диску протимікробної композиції до ДЗЗР навколо
диску з розчином декаметоксину, р<0,05.

ІSSN 1817-7883 “Вісник Вінницького національного медичного університету”,
eІSSN 2522-9354                  2020, Т. 24, №1

119

Фаустова М.О., Назарчук О. А., Лобань Г.А., Ананьєва М.М., Коваленко С. В., Превар С.А., Мартинчук Н. О.



ню концентрації антисептика та його елімінації в ділянці

застосування. Таким чином, створюється, так зване

"депо" декаметоксину, який чинить місцеву протимік-

робну дію протягом лікувальної експозиції плівки.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Протимікробна композиція на основі альгінату

кальцію володіє вищою активністю щодо грампозитив-

них мікроорганізмів порівняно з грамнегативними бак-

теріями. Протягом 24 год. композиція не поступається

протимікробній дії розчину декаметоксину щодо всіх

штамів мікроорганізмів. Більше того, через 48 год. інку-

бації досліджувана композиція зберігає протимікробну

дію щодо музейних штамів мікроорганізмів.

Перспективним у розширенні уявлень щодо анти-

мікробних матеріалів пролонгованої дії на основі біо-

полімерів і антисептика декаметоксину залишається

поглиблене дослідження їх клінічної ефективності при

місцевому лікуванні інфекційних процесів.
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