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Лікування гострих і хронічних ран із критичною колонізацією рановими патогенами залишається сер-
йозною проблемою, яка з кожним роком стає все більш загрозливою у зв’язку з глобальною проблемою 
антибіотикорезистентності.

Мета – вивчити антимікробну активність сучасного антисептика полігексаніду та антимікробних біо-
матеріалів на його основі щодо домінуючих збудників ранових інфекцій.

Матеріали та методи. Антимікробні властивості розчину полігексаніду вивчено на клінічних штамах 
S. aureus із фенотипом MLS E. coli, XDR K. pneumoniae, XDR P. aeruginosa, XDR A. baumannii та контрольних 
штамах S. aureus ATCC 25923, E. coli ATCC 25922, K. pneumoniae ATCC 708603, P. aeruginosa ATCC 27853, 
A. baumannii ATCC ВАА-747 стандартними методами з визначенням мінімальної інгібуючої концентрації 
(МІК) і мінімальної бактерицидної концентрації (МЦК), розрахунком бактерицидного індексу активності 
антисептика (БЦ ІАА). Активність ранових покриттів, що містили полігексаметиленгуанідин-гідрохлорид 
(ПГМГ-ГХ) і полігексаметилен-бігуанід (ПГМГ), визначено методом дифузії в агар із реєстрацією та по-
рівнянням зон затримки росту.

Результати. Найчутливішими до дії антисептика виявилися MLS-резистентні штами золотистого ста-
філококу: МІК і МЦК полігексаніду становили в середньому 22,69±4,6 мкг/мл і 40,55±8,57 мкг/мл, відпо-
відно. Значення МІК для S. aureus було нижчим за таке для E. coli в 1,97 раза, для K. pneumoniae – в 1,78 раза, 
для A. baumannii – у 2,97 раза, для P. aeruginosa – у 3,9 раза. МЦК полігексаніду для клінічних штамів золо-
тистого стафілококу мали найнижчі значення і достовірно відрізнялися від таких щодо E. coli у 2,21 раза, 
K. pneumoniae – в 1,99 раза, A. baumannii – у 3,4 раза, P. aeruginosa – у 4,52 раза. БЦ ІАА ПГМГ мали найвищі 
значення для клінічних штамів золотистого стафілококу (24,7), клебсієл (12,4) і кишкової палички (11,2). 
Ранові покриття з вмістом ПГМГ-ГХ і ПГМГ показали високі антимікробні властивості відносно референт-
ного та клінічних штамів S. aureus, E. coli, K. pneumoniae. Референтні і клінічні штами псевдомонад вияви-
лися найменш чутливими до ранових покриттів із полігексанідом.

Висновки. Препарат ПГМГ для іригації ран і ПГМГ-вмісні пов’язки та ПГМГ-ГХ володіють високими 
протимікробними властивостями щодо найпоширеніших видів ранових патогенів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: антисептики, ранова інфекція, антибіотикорезистентні бактерії, полігексанід, біоактив-
ні матеріали.
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Вступ
Інфекція є поширеним ускладненням перебігу 

ранового процесу. Лікування гострих і хронічних 
ран із критичною колонізацією рановими патогена-
ми залишається серйозною проблемою, яка з кож-
ним роком стає все більш загрозливою у зв’язку з 
глобальною проблемою антибіотикорезистентності 
[6,16,21,27]. Однією з причин дерегуляції процесу 
загоєння та утворення хронічних ран є інфекція, 
спричинена біоплівкоутворювальними збудниками, 
коли фармакологічні агенти та захисні сили організ-
му не дістають цілі, і фаза запалення стає довготри-
валою [15,19]. Розроблення нових ефективних стра-
тегій лікування ранових ускладнень залишається 
актуальною потребою сучасної медицини для ско-
рочення термінів лікування, підвищення якості та 
тривалості життя пацієнтів і через величезні фінан-
сові витрати на лікування інфекційних ускладнень 
[4,5,15,22]. Для прискореного загоєння ран велике 
значення має своєчасне застосування ефективних 
біоцидів, спроможних запобігати розмноженню мі-
кроорганізмів у критично колонізованих ранах і по-

переджати розвиток інфекції [15]. На сьогодні ди-
зайн і розробка біоматеріалів для лікування 
інфекційних ускладнень і прискорення загоєння ран 
є актуальною гострою потребою [10]. Сфера дослі-
джень біомедичних матеріалів, остаточною метою 
яких є відновлення, збереження і/або поліпшення 
функцій тканин, пошкоджених патологічними ста-
нами і/або травмою, за останні кілька десятиліть 
значно прогресувало, а останніми роками особливо 
важливими є антимікробні властивості біоматеріа-
лів [1,23]. Біоактивні ранові пов’язки з антимікроб-
ними властивостями виготовляють на основі біо-
матеріалів з інтегрованими біоцидами для 
досягнення антибактеріального контролю в рані 
[15,28]. Однією з найбільш перспективних біоцидів 
є група поверхнево активних антисептиків [9], анти-
мікробна активність яких обумовлена необоротним 
пошкодженням мембрани, блокуванням негативних 
зарядів як на поверхні, так і всередині бактеріальної 
клітини [2,18].

Мета дослідження – вивчити антимікробну ак-
тивність сучасного антисептика полігексаніду та 

Properties of the antimicrobial activity of polyhexanide drugs against the dominant pathogens of wound 
infection in Ukraine: modern realities
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антимікробних біоматеріалів на його основі щодо 
домінуючих збудників ранових інфекцій.

Матеріали та методи дослідження
Антимікробні властивості полігексаніду та анти-

мікробних біоматеріалів, що включають цей анти-
септик, проведено на клінічних штамах мікроорга-
нізмів, виділених від хворих із рановою інфекцією, 
які перебували на лікуванні в Центрі термічної трав-
ми та пластичної хірургії КНП «Вінницька обласна 
клінічна лікарня імені М.І. Пирогова Вінницької об-
ласної ради» у 2022–2023 рр. Виділення та ідентифі-
кація збудників ранової інфекції здійснено в бакте-
ріологічній лабораторії Вінницького національного 
медичного університету імені М.І. Пирогова (ВНМУ 
ім. М.І. Пирогова) за загальноприйнятими методи-
ками. Дослідження проведено на 63 штамах мікро-
організмів, які належали до видів Staphylococcus au-
reus (S. aureus), Escherichia coli (E. coli), Klebsiella 
pneumoniae (K. pneumonia), Pseudomonas aeruginosa 
(P. aeruginosa), Acinetobacter baumannii (A. baumannii). 
Для дослідження відібрано клінічні ізоляти K. pneu-
moniae, P. aeruginosa, A. baumannii, які за результата-
ми визначення антибіотикочутливості віднесено до 
екстрарезистентних (XDR) штамів, чутливі тільки до 
одного-двох антибіотиків (поліміксину і/або меро-
пенему, поліміксину і/або тобраміцину). Клінічні 
штами S. aureus демонстрували фенотип MLS (mac-
rolide-lincosamide-streptogramine) резистентності; 
штами E. coli зберігали чутливість до аміноглікози-
дів, карбапенемів і фторхінолонів.

Чутливість клінічних штамів мікроорганізмів до 
полігексаніду визначено за допомогою стандартно-
го методу подвійних серійних розведень у рідкому 
поживному середовищі відповідно до міжнародного 
стандарту ISO 20776–1:2019 (National Committee for 
Clinical Laboratory Standards, 2019; https://www.iso.
org/standard/70464.html). Дослідження здійснено в 
трьох повторах для кожного зі штамів для отриман-
ня валідних середніх результатів мінімальної інгібу-
ючої концентрації (МІК) і мінімальної бактерицид-
ної концентрації (МЦК) полігексаніду щодо 
основних видів, що спричиняли ранову інфекцію.

Ефективність біоактивного перев’язувального 
матеріалу, що містить полігексанід, визначено ме-
тодом дифузії в агар відповідно до рекомендованої 
EUCAST (версія 13.0) методики диско-дифузійно-
го методу для визначення антибіотикочутливості 
мікроорганізмів. Для проведення дослідження з 
матеріалу в асептичних умовах виготовлено диски 
діаметром 5 мм, які розташовували на поверхні 
поживного середовища, попередньо інокульованої 

суспензією дослідного мікроорганізму в концен-
трації 0,5×108 бактерій в 1 мл у кількості 0,2 мл. 
Результат визначено за діаметром зони затримки 
росту мікроорганізмів у міліметрах навколо диска 
після інкубації в термостаті (36±1°С) протягом 
20±2 год.

Для порівняння біологічної активності ранових 
покриттів на клінічні штами мікроорганізмів різних 
видів за критерій ефективності використано резуль-
тат чутливості референс-штамів S. aureus ATCC 
25923, E. coli ATCC 25922, K. pneumoniae ATCC 
708603, P. aeruginosa ATCC 27853, A. baumannii ATCC 
ВАА-747, отриманих із музею культур бактеріоло-
гічної лабораторії ВНМУ ім. М.І. Пирогова.

Полігексанід – (Рolyhexamethylene biguanide) – по-
лікатіонна гомополімерна макромолекула, що скла-
дається з повторюваних N-гексил триімідоди карбо-
нових діамідних частин і використовується як 
дезінфектант та антисептик. Полігексанід структур-
но подібний з антимікробними пептидами (AMP), 
які є факторами неспецифічного імунітету і також 
мають будову полікатіонів, що містять позитивно за-
ряджені амінокислоти, які зв’язуються з негативно 
зарядженими оболонками бактерій, зрештою викли-
каючи лізис клітин [10].

У роботі використано комерційні препарати по-
лігексаніду вітчизняного та закордонного виробни-
цтва на основі: полігексаметилен-бігуаніду 
(ПГМГ) – розчин для іригації ран, що містить полі-
гексанід 0,1%, бетаїн 0,1% та воду очищену (вироб-
ництво Німеччина); ранові покриття, що містили 
полігексаметиленгуанідин-гідрохлорид (ПГМГ-ГХ) 
(гель-пов’язка антисептична) (виробництво Украї-
на) та антимікробна пов’язка на рану з вмістом 
ПГМГ (виробництво США).

Біологічну дію полігексаніду (біостатична/біоцид-
на) на різні види збудників ранової інфекції визна-
чено на підставі співвідношення МЦК/МІК. Для 
визначення біологічної ефективності засобу для 
дезінфекції шкіри вирахувано індекс активності ан-
тисептика (ІАА) – відношення концентрації діючої 
речовини офіцинальної лікарської форми антисеп-
тика до МЦК препарату (бактерицидний ІАА – 
БЦ ІАА) щодо певного виду бактерій [5].

Статистичний аналіз отриманих результатів про-
ведено за допомогою стандартних пакетів програми 
«Microsoft Excel 2021». Усі вибірки проаналізовано 
на нормальність розподілу, вирахувано основні по-
казники: середнє значення (M), середню арифме-
тичну похибку (m), середню похибку (t), достовір-
ність різниці значень (р). Для порівняння груп 
даних визначено критерії FTEST, TTEST, відкориго-
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вано рівень значущості (р) за поправкою Бонфер-
роні відповідно до кількості груп порівняння. Кри-
тичний рівень статистичної достовірності (p) 
дорівнював ≤0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
Результати визначення антимікробної активнос-

ті полігексаніду демонстрували бактерицидну дію 
антисептика в концентраціях від 0,004% до 0,018%, 
що були в 5,6–25 разів нижчими за концентрацію 
детергенту в засобі для іригації ран (табл.).

Найбільш чутливими до дії антисептика виявили-
ся MLS-резистентні штами золотистого стафілококу: 
МІК і МЦК полігексаніду становили в середньому 
22,69±4,6 мкг/мл і 40,55±8,57 мкг/мл, відповідно. Се-
реднє значення МІК для клінічних штамів S. aureus 
було нижчим за таке для E. coli в 1,97 раза (p<0.05), 
для K. pneumoniae – в 1,78 раза (p<0.05), для A. bau-
mannii – у 2,97 (p<0,001), для P. aeruginosa – у 3,9 раза 
(p<0.001). Аналогічно, МЦК полігексаніду для MLS-
резистентних штамів золотистого стафілококу мали 
найнижчі значення і достовірно відрізнялися від та-
ких щодо E. coli у 2,21 раза (p<0,05), K. pneumoniae – 
в 1,99 раза (p<0.01), A. baumannii – у 3,4 раза (p<0.001), 
P. aeruginosa – у 4,52 раза (p<0.001). Нами не виявлено 
достовірної різниці дії полігексаніду на XDR-штами 
K. pneumoniae та клінічні штами E. coli: МІК і МЦК 
полігексаніду для цих видів ранових патогенів стано-
вили 40,39±5,91  мкг/мл і 80,79±11,83  мкг/мл, 
44,74±8,63 мкг/мл і 89,49±17,25 мкг/мл, відповідно 
(p>0,1). Встановлено, що чутливість ентеробактерій 
до полігексаніду перевищувала чутливість найбільш 
стійких до дії антимікробних сполук неферменту-
ючих бактерій видів P. aeruginosa і A. baumannii. Так, 
МІК полігексаніду щодо E. coli була в 1,51 раза ниж-
чою за відповідний результат щодо A. baumannii 
(p=0.05) та в 1,95 раза щодо P. aeruginosa (p<0.05). Клі-
нічні ізоляти K. pneumoniae стримували свій розви-
ток за мінімальної концентрації полігексаніду, ниж-

чої в 1,67  раза за відповідні показники щодо 
A. baumannii (p<0,01) та у 2,16 раза щодо P. aeruginosa 
(p<0.01). Подібна тенденція також була виявлена під 
час аналізу результатів мінімальних згубних концен-
трацій: порівняно з A. baumannii і P. aeruginosa ранові 
патогени виду E.  coli гинули за концентрації в 
1,54 раза (p<0,05) і в 2,05 раза (p<0,01) нижче, відпо-
відно. Мінімальні бактерицидні концентрації полі-
гексаніду для ранових патогенів видів A. baumannii 
і P. aeruginosa перевищували відповідний показник 
для клебсієл в 1,71 раза (p<0,01) і в 2,27 раза (p<0,01), 
відповідно. За результатами визначення біологічної 
активності полігексаніду щодо XDR-резистентних 
P. aeruginosa і A. baumannii достовірної відмінності в 
чутливості ранових патогенів не виявлено, хоча клі-
нічні штами ацінетобактерій мали дещо вищу чутли-
вість до препарату. Так, МІК і МЦК полігексаніду для 
A. baumannii і P. aeruginosa були враховані на рівні 
67,47±7,51 мкг/мл і 137,78±16,28 мкг/мл, а також 
87,36±14,74 мкг/мл і 183,24±29,17 мкг/мл, відповідно. 
Таким чином, ранжування чутливості антибіотико-
резистентних штамів ранових патогенів до полігек-
саніду буде виглядати таким чином (від найбільш до 
найменш чутливого виду/видів): S. aureus > K. pneu-
moniae, E. coli > A. baumannii, P. aeruginosa.

Слід зазначити, що отримані значення МІК 
і МЦК були вищими за значення, отримані та опу-
бліковані іншими дослідниками [8,10,12,13,17]. Це 
може бути пов’язано з тим, що для дослідження 
були відібрані клінічні ізоляти з певним фенотипом 
резистентності до антибіотиків, наявність якого дає 
змогу запідозрити останні як госпітальні штами, що 
підлягають постійній селекції в умовах застосуван-
ня антимікробних препаратів, у тому числі антисеп-
тиків та дезінфектантів. Подібні відмінності з наяв-
ними даними в чутливості клінічних ізолятів 
співвідносяться з результатами аналізу Jean–Yves 
Maillard і співавт. щодо чутливості сучасних клініч-
них штамів ранових патогенів до біоцидів [18].

Таблиця
Біологічна активність полігексаніду щодо антибіотикорезистентних збудників ранової інфекції
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Показник ефективності біологічної дії (співвідно-
шення МЦК/МІК ) дає змогу оцінити будь-який ан-
тисептичний засіб як бактеріостатичний (санатор) 
або бактеріоцидний (біоцид). Щодо всіх видів рано-
вих патогенів, які ми досліджували, цей показник 
виявився <4 (табл.), що вказує на те, що антимікроб-
ний препарат полігексаніду ПГМГ є бактерицидним 
[3,14]. З урахуванням встановленої бактерицидної дії 
антисептика полігексаніду ІАА розчину для іригації 
ран ПГМГ розраховано щодо МЦК біологічно-ак-
тивного компонента для основних видів ранових 
патогенів (табл.). Бактерицидні індекси активності 
(БЦ ІАА) ПГМГ мали найвищі значення для клініч-
них штамів золотистого стафілококу (БЦ ІАА=24,7), 
клебсієл (БЦ ІАА=12,4) і кишкової палички (БЦ 
ІАА=11,2). Індекси бактерицидної активності лікар-
ської форми полігексаніду для псевдомонад та акіне-
тобактерій становили 7,3 і 5,5, відповідно. Високі 
індекси бактерицидної активності дають змогу ефек-
тивно знищувати госпітальні ізоляти при іригації 
рани, ефективно контролювати та зменшувати коло-
нізацію небезпечними патогенами ранової поверхні 
в процесі систематичного застосування препарату.

Наступним етапом дослідження було вивчення 
антимікробної активності ранових покриттів на 
основі ПГМГ-ГХ і ПГМГ щодо референтних і клініч-
них штамів мікроорганізмів методом дифузії в агар 
для порівняння ефективності їхньої протимікробної 
дії та прогнозування здатності контролювати роз-
виток процесу колонізації ранової поверхні.

Ранові покриття з вмістом ПГМГ-ГХ і ПГМГ по-
казували високі антимікробні властивості щодо ре-
ферентних і клінічних штамів золотистого стафіло-
коку (рис. 1).

Нами не виявлено достовірної різниці дії ранових 
покриттів із полігексанідом різних виробників на 
референтний штам S. aureus ATCC 25923, про що 
свідчили діаметри зон затримки росту (ДЗЗР) на-
вколо дисків, виготовлених з антимікробних мате-
ріалів: 18,8±0,22 мм і 18,1±0,28 мм для пов’язок з 
ПГМГ і ПГМГ-ГХ, відповідно (p>0,05). Звертає ува-
гу, що MLS-резистентні клінічні штами S. aureus ви-
явилися менш чутливими до біоциду в складі рано-
вих покриттів порівняно з референтним штамом 
(p<0,001). Визначені середні розміри зон затримки 
росту становили 13,7±0,15 мм і 14,6±0,25 мм навколо 
дисків із матеріалами з вмістом ПГМГ-ГХ і ПГМГ, 
відповідно. Отже, антистафілококова активність 
пов’язок з ПГМГ перевищувала дію засобів із 
ПГМГ-ГХ в 1,07 раза (p=0,001).

За отриманими нами результатами визначено ви-
соку біологічну активність антимікробних покрит-
тів із полігексанідом на референтний штам E. coli 
ATCC 25922 і клінічні ізоляти, виділені з ранової 
поверхні (рис. 2). Згідно зі встановленими розміра-
ми зон затримки росту, більш активним щодо рефе-
рентного штаму E. coli ATCC 25922 виявились мате-
ріали з ПГМГ-ГХ: діаметр зони для цього 
біоматеріалу становив у середньому 18,7±0,11 мм, 
що в 1,08 раза перевищувало середній ДЗЗР навколо 
зразка з вмістом ПГМГ, – 17,3±0,49 мм (p<0,001).

Однак достовірних відмінностей у пригніченні 
росту клінічних штамів кишкової палички активним 
компонентом обох біоматеріалів не виявлено – се-
редні значення діаметрів зон затримки росту навко-
ло зразків із вмістом ПГМГ-ГХ і ПГМГ становили 
13,8±0,38 мм і 14,0±0,45 мм, відповідно (p>0,1). Отри-
мані результати дії біоматеріалів на клінічні штами 
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E. coli були нижчими за значення для референтного 
штаму в 1,4 раза і в 1,24 раза для зразків пов’язок з 
ПГМГ-ГХ і ПГМГ, відповідно (p<0,001).

Ефективність протимікробного ранового покрит-
тя. Що містили ПГМГ перевищувала активність біо-
матеріалу з вмістом ПГМГ-ГХ у вивченні біологічної 
дії матеріалів на референтні і клінічні XDR-штами 
клебсієл (рис. 3). Середні значення ДЗЗР K. pneumo-
niae ATCC 708603 і шести ранових патогенів цього 
виду навколо диска матеріалу із вмістом ПГМГ ста-
новили 17,7±0,55 мм і 12,8±0,37 мм, відповідно. Для 
пов’язок з ПГМГ-ГХ відповідні дані були визначені 
на рівні 15,7±0,03 мм і 11,8±0,42 мм та статистично 
значуще відрізнялися на користь засобів з ПГМГ в 
1,13 раза і в 1,08 раза для референтних і клінічних 
штамів, відповідно (p<0,001). Порівняно з даними 

для клінічних штамів золотистого стафілококу та 
кишкової палички ранові патогени виду K. pneumo-
niae мали більш виражену стійкість до статичного 
ефекту полігексаніду в складі ранових покриттів: 
кратність різниці розміру зон затримки росту на-
вколо дисків антимікробних матеріалів із вмістом 
ПГМГ і ПГМГ-ГХ між референтним і клінічними 
штамами K. pneumoniae становила 1,38 і 1,33 раза, 
відповідно (p<0,001).

Референтні і клінічні штами псевдомонад вияви-
лися найменш чутливими до ранових покриттів із 
полігексанідом ПГМГ і ПГМГ-ГХ серед інших видів 
досліджених мікроорганізмів (рис. 4). ДЗЗР рефе-
рентного штаму P. aeruginosa ATCC 27853 навколо 
дисків, виготовлених з антимікробних матеріалів, 
становили 10,4 мм. За отриманими результатами, ви-
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значення чутливості клінічних XDR-штамів псевдо-
монад антимікробний матеріал з вмістом ПГМГ-ГХ 
перевищував дію матеріалів з ПГМГ в 1,18 раза 
(p<0,05), про що свідчили середні розміри зон за-
тримки росту 9,4±0,5 мм і 8,0±0,24 мм, відповідно. 
Слід зазначити, що не встановлено достовірної різ-
ниці біологічної активності пов’язок із вмістом 
ПГМГ-ГХ між референтним і клінічними штамами 
псевдомонад (p>0,1), однак засіб з ПГМГ виявляв ста-
тистично достовірно нижчу ефективність щодо клі-
нічних штамів P. aeruginosa в 1,3 раза (p<0,001).

Результати визначення чутливості референтних і 
клінічних штамів ацінетобактерій (рис. 5) наочно 
демонструють переваги засобів з вмістом ПГМГ по-
рівняно з матеріалами на основі ПГМГ-ГХ. Рефе-

рентний штам A. baumannii ATCC ВАА-747 не роз-
множувався навколо зразка із ПГМГ у зоні 
діаметром 16,8±0,04 мм, що в 1,23 раза перевищува-
ли ДЗЗР навколо дисків пов’язок з вмістом 
ПГМГ-ГХ, який становив у середньому 13,7±0,03 мм 
(p<0,001). Статична дія засобів з ПГМГ і ПГМГ-ГХ 
на клінічні XDR-штами A. baumannii спостерігалася 
в зоні середнього діаметра 11,6±0,48  мм і 
10,1±0,19 мм, відповідно. Антимікробна дія засобів 
з ПГМГ щодо ранових ацінетобактерій достовірно 
перевищувала ефективність пов’язок з ПГМГ-ГХ в 
1,09 раза (p<0,05). На підставі отриманих результа-
тів встановлено зменшення чутливості клінічних 
штамів A. baumannii до засобів з ПГМГ в 1,49 раза 
(p <0,001) і в 1,36 раза до матеріалів з ПГМГ-ГХ.

/��0�30�X;40l*8+6r;9�/*.�+9;670s�n68+044*7�*o�7l*k46l�n6q*-p8k9lp40qp;-,9;*/0;
-*/+6sq6+0/,��tuvu
u)��*�n6q*-p8k9-
lp40qp;
r*-,9;*/,��tuvu��;9�+pwp+p;4;*�49�8q*;*5;*�x49l0�� 	�����������}��[�!yyz�$�/*9lp4+�o6;0�o94+0l80�+6k4,

/��0�40�X;40l*8+6r;9�/*.�+9;670s�n68+044*7�*o�7l*k46l�n6q*-p8k9lp40qp;-,9;*/0;
-*/+6sq6+0/,��tuvu
u)��*�n6q*-p8k9-
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З аналізу видових особливостей чутливості мі-
кроорганізмів до ПГМГ-ГХ встановлено, що як ре-
ферентні, так і клінічні штами видів E. coli і S. aureus 
демонстрували вищу чутливість до дії препарату, 
ніж інші види збудників ранової інфекції. Найменш 
чутливими до антимікробного впливу ПГМГ-ГХ ви-
явилися бактерії видів A. baumannii і P. aeruginosa, 
тоді як дослідні штами K. pneumoniae займали про-
міжну позицію в ранжуванні чутливості ранових 
патогенів. Статистичним методом порівняння до-
ведено достовірність відмінностей у чутливості 
S. aureus і E. coli до ПГМГ-ГХ порівняно з K. pneumo-
niae, A. baumannii, P. aeruginosa (p <0.001). Клінічні і 
референтні штами K. pneumoniae були достовірно 
більш чутливими до ПГМГ-ГХ в складі пов’язок, ніж 
A. baumannii і P. aeruginosa (p <0.001).

ПГМГ у складі перев’язувальних матеріалів най-
більш ефективно діяв на референтні та клінічні 
MLS-резистентні штами S. aureus, для яких встанов-
лено статистично достовірну різницю отриманих 
результатів порівняно з відповідними даними чут-
ливості референтного штаму E. coli, клінічних і ре-
ферентних штамів видів A. baumannii, P. aeruginosa 
(p<0,001). Статистично значущих відмінностей ре-
зультатів чутливості референтних штамів K. pneu-
moniae ATCC 708603 і E. coli ATCC 25922 до ПГМГ у 
складі перев’язувальних засобів не встановлено, од-
нак клінічні штами клебсієл були в 1,09 раза стійкі-
шими до дії біоматеріалу за штами E. colі, виділені з 
ран (p<0,05). Чутливість клінічних штамів кишкової 
палички до пов’язок з вмістом ПГМГ перевищувала 
чутливість A. baumannii і P. aeruginosa в 1,21 раза і в 
1,75 раза, відповідно (p<0.001). Найбільш стійкими 

до полігексаніду в складі антимікробного біоматері-
алу виявилися референтні та клінічні штами P. aeru-
ginosa, які пригнічували власний ріст, у зонах в 1,4–
1,7 раза менші за зони затримки росту K. pneu moniae 
і A. bau mannii (p <0.001).

Отримані нами результати свідчать про високу 
антимікробну активність ранових покриттів, які 
містять полігексанід, щодо антибіотикорезистент-
них збудників ранової інфекції. Найменшу ефектив-
ність лікувальних форм антисептика визначено 
щодо неферментуючих бактерій, зокрема, виду 
P. aeruginosa, який відомий високою природною 
стійкістю до поверхневоактивних препаратів 
[20,26]. Ефективність застосування полігексаніду в 
складі біоматеріалів також підтверджено результа-
тами досліджень колег з інших країн. Так, 
E. Stuermer зі співавт. у дослідженні in vitro зазна-
чили, що пов’язка з полігексанідом (ПГМГ) є най-
активнішою проти біоплівки P. aeruginosa порівняно 
з іншими антимікробними композиціями пов’язок 
для ран [29], а T. Eberlein зі співавт. порівняли ефек-
тивність пов’язок, що містять PHMB, та пов’язок зі 
сріблом у пацієнтів із критично колонізованими чи 
локально інфікованими ранами і виявили, що 
пов’язка із ПГМГ значно швидше зменшує бактері-
альне навантаження в рані [7]. A. Worsley зі співавт. 
розробили нановолокнисті полігексанідвмісні 
мембрани, які показують чудову антимікробну ак-
тивність і можуть бути перспективними для розро-
блення майбутніх антимікробних ранових пов’язок 
[30]. S. Ramasamy зі співавт. розробили антимікроб-
ний біоматеріал на основі колагенового каркасу 
(scaffold), що містить полігексанід. Тест на дифузію 

/��0�50�X;40l*8+6r;9�/*.�+9;670s�n68+044*7�*o�7l*k46l�n6q*-p8k9lp40qp;-,9;*/0;
-*/+6sq6+0/,��tuvu
u)��*�n6q*-p8k9-
lp40qp;
r*-,9;*/,��tuvu��;9�+pwp+p;4;*�49�8q*;*5;*�x49l0�" 	#����������KY�[�!yyz�$�/*9lp4+�o6;0�o94+0l80�+6k4,
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в агарі та дослідження бактеріальної адгезії проде-
монстрували його ефективність проти як грампози-
тивних, так і грамнегативних штамів [24]. J. Jin та 
співавт. також розробили антимікробні ранові по-
криття, що містять полігексанід. Загоєння ран і за-
побігання інфекції оцінили за допомогою моделі 
дефекту шкіри в щурів і виявили належну антибак-
теріальну активність [11].

За отриманими нами результатами, розчин по-
лігексаніду для іригації ран має вагомі переваги в 
боротьбі з антибіотикорезистентними штамами мі-
кроорганізмів завдяки високій бактерицидній ак-
тивності. M.G. Rippon зі співавт. зазначають, що 
будь-яке антимікробне лікування має бути ефектив-
ним, але не спричиняти подальшого розвитку резис-
тентності. Вони наголошують, що деякі антисептики 
належать до цієї категорії, і зокрема полігексанід, 
який має певні характеристики, які роблять його 
ідеальним рішенням проблеми в боротьбі з антибі-
отикорезистентними збудниками, особливо в ліку-
ванні ран [25].

Висновки
Препарати полігексаніду проявляють високу біо-

логічну активність щодо антибіотикорезистентних 
ранових патогенів видів S. aureus, E. coli, K. pneu-
moniae, A. baumannii і P. aeruginosa. Найбільш чутли-
вими до полігексаніду є MLS-резистентні штами 
золотистого стафілококу.

Високі бактерицидні індекси активності 0,1% 
ПГМГ прогнозують високу ефективність робочого 
розчину полігексаніду у знищенні мікроорганізмів 
у рані незалежно від виду колонізуючих патогенів та 
їхньої антибіотикочутливості.

Результати дослідження свідчать, що пов’язки з 
вмістом ПГМГ і ПГМГ-ГХ володіють високими про-
тимікробними властивостями щодо найпоширені-
ших видів ранових патогенів. Найбільш чутливими 
до пов’язок із вмістом ПГМГ-ГХ є клінічні штами 
E. coli та S. aureus, а до засобів із ПГМГ – S. aureus, 
E. coli та K. pneumoniae.

Перспективи подальших досліджень. У перспек-
тиві планується вивчити вплив полігексаніду і біо-
матеріалів, які містять цей антисептик, на процеси 
плівкоутворення рановими патогенами з множин-
ною резистентністю до антибіотиків.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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