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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить МПК90 наиболее часто используемых антисептиков для основных пред-
ставителей микрофлоры гнойных ран и влияние наиболее эффективных invitroантисептиков на обсе-
мененность раневой поверхности у пациентов с гнойными ранами.
Материал и методы. Бактериологические исследования по определению уровня МПК90 антисепти-
ческих лекарственных средств выполнены на 70 клинических изолятах. Клинические исследования 
по определению уровня бактериальной обсемененности раневой поверхности выполнены у 30 паци-
ентов с инфицированными ранами.
Результаты. Установлено, что наибольшей активностью в отношении ведущих представителей ми-
крофлоры гнойных ран в нашем регионе обладают септомирин и 0,02 % хлоргексидина биглюконат. 
При совместном применении септомирина и хлоргексидина бактериальная обсемененность ран сни-
жалась ниже критического уровня уже на 2-е сутки после хирургической обработки (p < 0,01), в то 
время как при использовании только септомирина это происходило лишь на 5-е сутки (p < 0,01), а 
хлоргексидина — на 6-е сутки (p<0,01).
Заключение. Комбинированное применение септомирина и 0,02% хлоргексидина биглюконата ха-
рактеризуется высокой клинической эффективностью при местном лечении гнойных ран в 1-й фазе 
раневого процесса.
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ABSTRACT
Objective: to study the MIC90 of the most commonly used antiseptics for the main representatives of the 
microflora of purulent wounds and to study the influence of the most effective in vitro antiseptics on the 
bacterialload of the wound surface in patients with purulent wounds.
Material and methods. Bacteriological studies determining the MIC90values of antiseptic drugs were per-
formed on 70 clinical isolates. Clinical studies determining the level of the bacterial load of the wound sur-
face were performed in 30 patients with purulent wounds.
Results. Septomyrin and 0.02 % chlorhexidine bigluconate have been found to be the most active drugs against the main 
representatives of the microflora of purulent wounds in our region. In the combined use of septomyrin and chlorhexidine, 
the bacterial load of the wounds decreased below the critical level already 2 days after surgical debridement (p < 0.01), 
while in the single application of septomyrin, this had occurred only by the fifth day (p < 0.01), and chlor-
hexidine — by the sixth day (p<0.01).
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Conclusion. The combined use of septomyrin and 0.02 % chlorhexidine bigluconate is characterized by high 
clinical effectiveness in the local treatment of purulent wounds during the first phase of the wound healing 
process.
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Введение
Несмотря на значительные успехи в 

клинической медицине, проблема оказа-
ния помощи пациентам с хирургическими 
инфекциями кожи и мягких тканей оста-
ется актуальной, требующей расхода боль-
шого количества финансовых средств [1]. 
Основными возбудителями инфекционных 
процессов у пациентов хирургических ста-
ционаров являются стафилококки, энтеро-
бактерии и синегнойная палочка. Данные 
представители микробиоты обладают высо-
кой резистентностью к антибактериальным 
и антисептическим лекарственным сред-
ствам [2, 3].

В настоящее время разработаны и вне-
дрены в практическое здравоохранение 
новые эффективные антисептики с широ-
ким спектром антимикробной активности. 
Но ряд «старых» лекарственных средств 
по-прежнему характеризуется мощным воз-
действием на микробиоту [4, 5].

Для местного лечения гнойных ран до-
статочно давно в клинической практике 
применяется 3% раствор перекиси водоро-
да, 0,02% раствор хлоргексидина биглюко-
ната, диоксидин. Данные антисептические 
лекарственные средства и сегодня обладают 
мощным воздействием на микробиоту [1, 
6]. Достаточно широко используются анти-
септики, разработанные позже, такие как 
септомирин (мирамистин) и мукосанин [7].

Септомирин (0,01 % водный раствор 
мирамистина) — антисептик, который ока-
зывает противовирусный и бактерицидный 
эффекты. Действие распространяется на 
грамположительную и грамотрицательную, 
аэробную и анаэробную, образующую спо-
ры и не образующую споры микрофлору 
в виде монокультур и ассоциаций, вклю-
чая нозокомиальные штаммы с множе-
ственной устойчивостью к антимикробным 
средствам. Наиболее высокой чувствитель-
ностью к септомирину обладают: грампо-
ложительные микроорганизмы (стафило-
кокки, стрептококки), грамотрицательные 
микроорганизмы (нейссерии, эшерихии, 
шигеллы, сальмонеллы, вибрионы, блед-

ная трепонема, коринебактерия дифте-
рии), грибы (кандиды, Trichophyton rubrum, 
Microsporum lanosum, Aspergillus niger) [7].

Активными компонентами препара-
та «Мукосанин» являются полигексамети-
ленбигуанид гидрохлорид, феноксиэтанол. 
Препарат оказывает выраженное бактери-
цидное действие на грамположительные и 
грамотрицательные бактерии. К нему чув-
ствительны возбудители нозокомиальных 
инфекций, дрожжеподобные грибы, вирус 
простого герпеса[8].

Для эффективного местного лечения 
хирургических инфекций кожи и мягких 
тканей нужно применять наиболее актив-
ные лекарственные средства. Для этого не-
обходимо оценивать их активность invitro. 
Уровень этой активности характеризует 
такой показатель, как минимальная пода-
вляющая концентрация (МПК). Она пред-
ставляет собой наименьшую концентрацию 
антибиотика или антисептика, подавляю-
щую видимый рост микроорганизма. Для 
установления МПК применяются методы се-
рийных разведений антимикробных лекар-
ственных средств в жидких и плотных пи-
тательных средах. МПК90 — концентрация 
антисептического лекарственного средства, 
к которой чувствительны 90 % изолятов-
микробиоты, выделенной из ран. Для того, 
чтобы антисептик обладал высокой клини-
ческой эффективностью, его концентрация 
в ране должна превышать уровень МПК90 
для микрофлоры, высеянной из отделяемого 
раны [9].

Резистентность микроорганизмов к от-
дельным антимикробным препаратам мо-
жет сильно варьировать, в связи с чем ее 
нужно определять для изолятов микроорга-
низмов, выделенных в конкретных отделе-
ниях стационара [1, 10].

Цель исследования
Изучить МПК90 наиболее часто исполь-

зуемых антисептиков для основных пред-
ставителей микрофлоры гнойных ран и 
влияние наиболее эффективных invitro ан-
тисептиков на обсемененность раневой по-
верхности у пациентов с гнойными ранами.
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Материал и методы
Бактериологические исследования по 

определению уровня МПК90 антисептиче-
ских лекарственных средств выполнены на 
70 клинических изолятах. Их чистые культу-
ры были выделены из гнойных ран. Клини-
ческие исследования по определению уров-
ня бактериальной обсемененности раневой 
поверхности выполнены у 30 пациентов с 
инфицированными ранами.

Раневые дефекты возникли после хирур-
гической обработки флегмон — 20 (66,6 %), 
после ампутаций сегментов нижних конечно-
стей — 8 (26,6 %), после травм — 2 (6,6 %). У 17 
(56,6 %) пациентов гнойно-воспалительный 
процесс протекал на фоне сахарного диа-
бета. Все пациенты находились на госпита-
лизации в клинике госпитальной хирургии 
учреждения образования «Витебский госу-
дарственный ордена Дружбы народов ме-
дицинский университет» в 2018–2019 годах.

Пациенты были распределены на три 
группы по 10 человек в зависимости от вида 
антисептика, которым ежедневно обраба-
тывалась рана, начиная с момента хирурги-
ческой обработки. 

1-я группа — 2 мужчин, 8 женщин. 
Средний возраст — 67±4,3 года. Площадь 
ран — 47,6±5,4 см2.Рана обрабатывалась 
0,02 % раствором хлоргексидина биглюко-
ната. По мере высыхания повязки она оро-
шалась хлоргексидином.

2-я группа — 5 мужчин, 5 женщин. 
Средний возраст — 62,5±1,9 года. Площадь 
ран — 50,7±3,4 см2. Рана обрабатывалась 
раствором септомирина. По мере высыха-
ния повязки она орошалась септомирином.

3-я группа — 3 мужчин, 7 женщин. 
Средний возраст — 61,3±3,0 года. Площадь 
ран — 49,1±9,0 см2. Рана обрабатывалась 
последовательно 0,02 % раствором хлор-
гексидина биглюконата и септомирином 
(0,01 % водным раствором мирамистина). 
Вначале на рану наносился 0,02 % раствор 
хлоргексидина биглюконата и выполнялась 
экспозиция 3 минуты. Рану осушивали. За-
тем на рану накладывалась повязка с септо-
мирином. По мере высыхания повязки она 
орошалась септомирином.

Группы были сопоставимы по полу, воз-
расту, площади раневых дефектов (p>0,05). 

Материал для исследования обсеме-
ненности раневых поверхностей забирался 
при хирургической обработке после выпол-
нения некрэктомии и во время перевязок 
ежедневно. Раневое отделяемое забиралось 
тампоном из ваты. Тампон помещался для 
транспортировки в бактериологическую 
лабораторию в стерильную пробирку. Для 
выделения стафилококков применялся жел-
точно-солевой агар, энтеробактерий — сре-
да Эндо, псевдомонад — среда ЦПХ. 

Определение видовой принадлежно-
сти проводилось в автоматическом режиме 
на микробиологическом анализаторе АТВ 
Expression «bioMerieux» с использованием 
тест-систем ID 32 STAPH — для стафило-
кокков, ID 32 E — для энтеробактерий, ID 
32 GN — для грамотрицательных палочек и 
разработанных нами тест-систем «ИД-ЭНТ» 
для энтеробактерий.

Для исследования уровня МПК анти-
септических лекарственных средств был 
применен метод серийных разведений в 
жидкой питательной среде (бульоне). Сна-
чала был приготовлен основной раствор 
антисептика с его определенной концен-
трацией. Из этого раствора готовился ряд 
убывающих разведений антисептика, крат-
ных двум, в лунках планшета со средой 
MuellerHinton. Затем в лунки добавляли 
105–106 бактериальных клеток исследуемо-
го микроорганизма. В контрольной лунке 
содержалась питательная среда и культура. 
Планшет инкубировали в термостате в тече-
ние 24 часов. Затем определяли МПК. Выяв-
ляли последнюю лунку с прозрачной пита-
тельной средой. Концентрация антисептика 
в данной лунке являлась величиной МПК.

Уровень МПК90 оценивали с использо-
ванием построения графической модели. 
На оси абсцисс откладывали полученные-
величины МПК, а на оси ординат — число 
штаммов, чувствительных к данной МПК 
антисептика. Построенные точки соединяли 
линией. Затем проводили горизонтальную 
линию от точки на оси ординат, которая 
соответствовала 90 % изолятов, чувстви-
тельных к исследуемому антисептику, до 
пересечения с графиком. Из точки пересе-
чения опускали перпендикуляр до оси абс-
цисс. Полученное значение соответствовало 
МПК90.

Определение бактериальной обсеменен-
ности раневой поверхности выполняли по 
методике, разработанной В. Е. Родоманом 
[9]. С помощью бактериологической пет-
ли выполняли соскоб с поверхности ране-
вого дефекта. Полученный материал сеяли 
на чашку Петри с кровяным агаром, раз-
деленную на 4 сектора. В секторе 1 делали 
40 штрихов петлей. Петлю обжигали. Затем 
делали 4 штриха из сектора 1 в сектор 2 по 
питательной среде. Снова петлю обжигали. 
Манипуляцию повторяли два раза: делали 
штрихи петлей из сектора 2 в 3 и из сектора 
3 в 4. Инкубацию выполняли в термостате 
в течение суток. Подсчитывали микроб-
ные колонии, которые выросли в секторах. 
Бактериальную обсемененность раневой 
поверхности оценивали с использованием 
таблицы-стандарта. В ней описана зависи-
мость степени бактериальной обсемененно-
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сти от количествамикробных колоний, кото-
рые выросли в секторах чашки.

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью программно-
го обеспечения «Statistica», 10.0 и «Microsoft 
Office Excel», 2016. Для оценки равномерно-
сти распределения применялся расчет пока-
зателя Шапиро — Уилка. 

Результаты выражали в процентах (%) — n 
(%), как средний арифметический показатель 
± стандартное отклонение (M±σ). Для оценки 
достоверности различий использовался по-
казатель UМанна — Уитни. За критерий до-
стоверности принималась величина р<0,05.

Результаты и обсуждение
Выделены 30 (42,8 %) изолятов семейства 

стафилококков, 20 изолятов (28,5 %) энтеро-
бактерий, 20 изолятов (28,5 %) P.aeruginosa.

Из семейства стафилококков выделен 
S.aureus. Энтеробактерии были представ-
лены следующими видами: E.coli — 6 изо-
лятов (8,57 %), K.pneumoniae — 8 изолятов 
(11,43%), P.mirabilis — 3 изолята (4,28 %), 
P.vulgaris — 3 изолята (4,28 %).

Значения МПК90 антисептических ле-
карственных средств представлены в та-
блице 1.

Таблица 1. МПК90 антисептических лекарственных средств

Антисептик
МПК90(мкг/мл)

стафилококки энтеробактериии P.aeruginosa

Септомирин 16,0 15,2 32,0

Мукосанин 80,0 31,0 102,6
3 % перекись водорода 114,5 102,6 119,0
0,02 % хлоргексидинабиглюконат 22,1 28,0 48,0
Диоксидин 120,8 78,1 112,5

Полученные результаты свидетельству-
ют о наибольшей активности септомирина 
и 0,02 % хлоргексидина биглюконата в от-
ношении ведущих представителей микро-
флоры гнойных ран в нашем регионе. 

При совместном применении септоми-
рина и хлоргексидина бактериальная обсе-
мененность ран у пациентов снижалась с 
107 (во время хирургической обработки) до 
104 КОЕ/мл уже на 2-е сутки после хирур-
гической обработки (p<0,01), в то время как 
при использовании только  септомирина это 
происходило лишь на 5-е сутки (p<0,01), а 
хлоргексидина – на 6-е сутки (p<0,01).

Наше исследование подтвердило, что в 
настоящее время септомирин и 0,02% хлор-
гексидина биглюконатпродолжают оста-
ваться высокоэффективными антисептиче-
скими лекарственными средствами. Однако 
чувствительность к антисептикам может 
характеризоваться существенными отли-
чиями в различных стационарах, профиль-
ных отделениях. Так, в исследованиях [11, 
12] уровень МПК мирамистина для ведущих 
представителей микрофлоры варьировал в 
пределах 6,25–25 мкг/мл и 1–500 мкг/мл, 
а хлоргексидина — 4–16 мкг/мл [11]. По 
данным Багаевой В.В. и соавт. [13], мира-

мистин эффективен только в исходной кон-
центрации — 0,01 %, а хлоргексидин даже 
в 10-кратном разведении. Исходя из этого, 
постоянно должен проводиться монито-
ринг чувствительности микрофлоры к ан-
тисептическим лекарственным средствам 
с последующей разработкой схем их рацио-
нального применения [1, 2, 9, 10].

Заключение
1. В настоящее время септомирин и 

0,02 % хлоргексидина биглюконат являются 
высокоэффективными антисептическими 
лекарственными средствами в нашем реги-
оне.

2. Обработка ран комбинацией септо-
мирина с 0,02 % раствором хлоргексидина 
биглюконата приводит к более быстрому 
снижению бактериальной обсемененности 
ниже критического уровня после хирурги-
ческой обработки по сравнению с раздель-
ным применением данных лекарственных 
средств. 

3. Рекомендовано применять комбина-
цию септомирина и 0,02 % хлоргексидина 
биглюконата для местного лечения гнойных 
ран в 1-й фазе раневого процесса.
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