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актуальность В настоящее время возрастающая устойчивость микроорганизмов к противомикробным препа-
ратам снижает эффективность лечения гнойно-воспалительных процессов. В связи с этим тре-
буются инновационные стратегии и изделия на основе полимерных материалов для локального 
применения с целью предотвращения или снижения риска инфицирования зоны оперативного 
вмешательства.

Цель исследования Сравнительная оценка антимикробной активности разработанных авторами новых образцов по-
лимерных хирургических мембран в эксперименте in vitro.

Материал и методы В качестве материалов исследования были использованы новые образцы многокомпонентных 
полимерных мембран, разработанных на базе лаборатории экспериментальной хирургии и он-
кологии ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России (5 групп, отличающихся добавлением/отсутствием 
антибактериальных средств), и мембрана имплантируемая биополимерная ЭластоПОБ (произ-
водство АО «БИОМИР сервис», Россия). Производилась оценка угнетения зон роста тест-штам-
мов аэробных и факультативно-аэробных микроорганизмов. Полученные в ходе исследования 
данные подвергались статистической обработке с применением методик описательной и вариа-
ционной статистики (Ме [25; 75]). Достоверность отличия определяли с помощью критерия Крус-
кела–Уоллиса (p≤0,05).

Результаты Наиболее выраженную антимикробную активность с задержкой роста всех пяти культур мик-
роорганизмов наблюдали при исследовании полимерной мембраны № 4 (Левофлоксацин в 
3-м слое) и № 2 (Левофлоксацин в 1-м слое). Статистически значимые отличия выявлены при 
сравнении зон задержки роста микроорганизмов среди следующих групп исследований: № 1 
и № 2 (p=0,009), № 1 и № 4 (p=0,0001), № 2 и № 5 (p=0,043), № 2 и № 6 (p=0,0001), № 3 и № 6 
(p=0,002).

Заключение В рамках выполненного исследования установлено, что новые образцы полимерных мембран 
бесспорно обладают антимикробным действием. Это объясняется тем, что натриевая соль кар-
боксиметилцеллюлозы (Na-КМЦ), которая составляет основу хирургических полимерных мем-
бран, сама в определённой степени обладает противомикробной активностью. В то же время 
добавление антибиотика широкого спектра действия на этапе изготовления полимерной мем-
браны в базовый (третий) или поверхностный (первый) слой будет определять выраженность 
локального антимикробного действия (замедление роста культуры).

Ключевые слова: хирургические мембраны, полимеры, антимикробная активность, антибактериальные средства, 
перитонит, эксперимент
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Введение

В настоящее время септические осложнения в 
послеоперационном периоде составляют около 67% 
случаев [1, 2]. Рост числа пациентов с подобными 
осложнениями напрямую связан с увеличением коли-
чества сложных высокотехнологичных реконструк-
тивных оперативных вмешательств в абдоминальной 
хируругии на разных отделах желудочно-кишечного 
тракта с наложением межкишечных анастомозов, как 
на интактной кишечной стенке, так и в условиях 
перитонита или на фоне нарушения кровоснабжения 
(странгуляции спайкой и пр.) [3, 4]. Наравне с этим 
неоднозначным является и решение вопроса о про-
филактике несостоятельности кишечных швов или 
межкишечных анастомозов, а также спайкообразова-
ния в зоне оперативного вмешательства. Для решения 
данной проблемы разработан ряд противоспаечных 
средств, таких как плёнки, спреи, гели и т.д. [5]. При 
этом актуальным на сегодняшний день продолжа-
ет оставаться поиск инновационных решений для 
создания противоспаечного средства, обладающего 
собственной антибактериальной активностью для 
повышения его терапевтического эффекта, особенно в 
условиях инфицированной брюшной полости [6, 7].

В настоящее время в отечественной практике 
известен «Мезогель» (ООО «Линтекс»), основой кото-
рого является карбоксиметилцеллюлоза (КМЦ). КМЦ 
отличается высокой биосовместимостью и низкой 
иммуногенностью. Соли КМЦ в то же время обладают 
известной способностью связывать фармацевтические 
препараты и другие вещества, а также характеризуются 
противомикробной активностью в отношении различ-
ных патогенов. Так, в многочисленных исследованиях 
in vitro определена чувствительность коагулазополо-
жительных стафилококков, Pseudomonas aeruginosa и 
Acinetobacter calcoaceticus [8, 9]. Всё вышеперечисленное 
позволяет рекомендовать КМЦ в качестве перспектив-
ного сырья для разработки современных медицинских 
изделий, таких как полимерные хирургические мем
браны, разработанные для профилактики несостоя-
тельности межкишечных анастомозов.

По нашему мнению, целесообразно рассматри-
вать возможность разработки полимерных биодегра-

дируемых мембран, обладающих противоспаечными 
и одновременно противомикробными свойствами за 
счёт модификации их состава антибактериальными 
средствами широкого спектра действия [10, 11]. При 
этом возможным будет достижение сразу нескольких 
задач: пролонгированное высвобождение препара-
та, местный антибактериальный эффект, деградация 
мембраны по истечении определённого времени и, 
что немаловажно, противоспаечный эффект [12, 13].  

Цель исследования — сравнительная оценка 
антимикробной активности разработанных авторами 
новых образцов полимерных хирургических мембран 
в эксперименте in vitro.

Материал и методы исследования

В качестве материалов исследования использовали 
образцы многослойных полимерных мембран (ПМ), 
разработанных коллективом авторов (группы № 1–5) 
(патент РФ № 2813120 «Хирургическая полимерная 
мембрана» от 06.02.2024 г.), а в качестве группы срав-
нения были взяты используемые в клинической прак-
тике изделия — мембрана имплантируемая биополи-
мерная ЭластоПОБ (табл. 1).

Исследование проводили на базе лаборатории 
бактериологии ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России 
(лицензия 46.01.02.001.Л000035.10.07 от 19.10.2007 г.). 
Каждый образец был исследован с целью определе-
ния антимикробной активности в десятикратной пов-
торяемости с использованием тест-штаммов аэроб-
ных, факультативно-аэробных бактерий из коллекции 
ФБУН ГНЦ ПМБ ГИСК Государственная коллекция 
патогенных микроорганизмов и клеточных куль-
тур «ГКПМ — Оболенск» (п. Оболенск): Staphylococcus 
aureus АТСС 6538; Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027; 
Escherichia coli АТСС 8739; Bacillus subtilis АТСС 6633; 
Bacillus cereus АТСС 10702.

Определение антимикробной активности в отно-
шении аэробных, факультативно-анаэробных микро-
организмов проводилось методом диффузии в агар на 
плотной питательной среде путём анализа угнетения 
роста тест-микроорганизмов, используемых для опре-
деления антимикробного действия лекарственных 

Та бл и ц а  1
Состав исследуемых полимерных мембран, мг/см2

Ta b l e  1
Composition of tested polymer membranes, mg/cm2

Группа Производитель 1-й слой 2-й слой 3-й слой

1 Лаборатория 
экспериментальной 
хирургии и онкологии, 
испытательная 
лаборатория 
медицинских изделий 
НИИ ЭМ КГМУ, НИЛ 
органического синтеза 
КГУ

Na-КМЦ 
9,4±0,2

Альгинат натрия 
9,3±0,3

ПВП 
5,0±0,1

2 Na-КМЦ + Левофлоксацин 
9,4±0,2/1,05±0,05

Альгинат натрия 
9,3±0,3

ПВП 
5,0±0,1

3 Na-КМЦ 
9,4±0,2

Альгинат натрия + Йогексол 
9,3±0,3/4,8±0,2

ПВП 
5,0±0,1

4 Na-КМЦ 
9,4±0,2

Альгинат натрия + Йогексол 
9,2±0,3/4,8±0,2

ПВП + Левофлоксацин 
5,0±0,1/0,73±0,07

5 Na-КМЦ + гиалуроновая кислота (смесь) 
9,7±0,2

Альгинат натрия 
10,2±0,3

ПВП + Метронидазол 
4,2±0,2/1,8±0,2

6 АО «БИОМИР сервис», 
Россия

Мембрана имплантируемая биополимерная ЭластоПОБ (бактериальный сополимер полиоксибутирата с валератом, полиэтелен-
гликоль)

Примечания: КМЦ — карбоксиметилцеллюлоза; ПВП — поливинилпирролидон; Na — натрий
Notes: КМЦ — carboxymethyl cellulose; ПВП — polyvinylpyrrolidone; Na — sodium

КМЦ	 — карбоксиметилцеллюлоза
МПА	 — мясопептонный агар
ПВП	 — поливинилпирролидон

ПМ	 — полимерная мембрана
Na КМЦ	 — натриевая соль карбоксиметилцеллюлозы
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веществ (Государственная фармакопея ХIV, 2018 год). 
Культуры тест-штаммов микроорганизмов выращива-
ли на плотной среде (мясопептонный агар — МПА) при 
температуре 37±2°C в течение 18–20 часов. 

Для эксперимента по определению антимикроб-
ной активности была выбрана микробная нагрузка — 
500 000 микроорганизмов в 1 мл. Для этого 0,2 мл 
1 000 000 000 взвеси микроорганизмов вносили в 
400 мл МПА, нагретого до 49±1°C, разливали по 25 мл 
в стерильные чашки Петри. Чашки Петри с застыв-
шей засеянной средой термостатировали для уда-
ления конденсата, после чего исследуемые образцы 
были помещены на поверхность застывшего МПА. Для 
контрольных образцов (субстанции Левофлоксацина, 
Метронидазола, Na-КМЦ) вырезали лунки диаметром 
по 7 мм, в каждую лунку вносили по 0,1 мл контроль-
ного образца. Для уменьшения влияния колебаний 
во времени между внесением раствора исследуемого 
вещества, чашки выдерживали при комнатной тем-
пературе в течение 1 часа, затем инкубировали при 
температуре 36±1°C в течение 16–18 часов. По истече-
нии указанного срока измеряли зоны задержки роста 
тест-микробов.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с применением методик описательной и 
вариационной статистики — расчёт медианы 25 и 
75 процентилей (Ме [25; 75]). В качестве програм-
мной среды использовали программу Statistica 13.0. В 
связи с малой выборкой (n<30) в экспериментальных 
группах и отличным от нормального распределени-
ем по Шапиро–Уилку для определения достовернос-
ти отличий применяли непараметрический критерий 
Крускелла-Уолиса, после чего осуществляли попар-
ное сравнение всех групп между собой по критерию 
Манна-Уитни. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез в данном исследова-
нии принимали равным 0,05 — допустимое для меди-
ко-биологических исследований значений p.

Результаты исследования

В ходе исследования были получены данные, харак-
теризующие угнетение роста тест-микроорганизмов 
образцами полимерных мембран (табл. 2). 

Диаметры зон задержки роста грамположительных 
неспорообразующих микроорганизмов Staphylococcus 
aureus ATCC 6538 при внесении образцов группы № 2 

в 1,8 и в 1,76 раза больше, чем при использовании 
образцов групп № 1 (р=0,009) и № 5 (р=0,043) соответст
венно. Зоны задержки роста лабораторного штамма 
золотистого стафилококка в присутствии образцов 
группы № 4 в 2 раза больше, чем образцов групп № 1 
(р=0,00004) и № 5 (р=0,0003) (статистически значимо 
во всех случаях). В отношении указанных микроорга-
низмов наиболее выраженной антимикробной актив-
ностью обладают образцы полимерных мембран № 2 
и № 4.

В присутствии образца мембраны № 4 выявлено, 
что зона отсутствия роста грамотрицательных микро-
организмов Escherichia coli ATCC 8739 в 1,8 и в 2,8 раза 
больше, чем в исследованиях с мембранами групп № 1 
(р=0,0021) и № 5 (р=0,000006). При этом зона отсутст
вия роста микроорганизмов с использованием образ-
цов группы № 2 в 2,6 раза больше, чем в группе № 5 
(р=0,0016) (статистически значимо во всех случаях). 
В группе № 6 зоны задержки роста также, как и в слу-
чае с Staphylococcus aureus ATCC 6538, не выявлены, что 
говорит об отсутствии антимикробной активности.

Зоны задержки роста грамотрицательных мик-
роорганизмов Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027 на 
питательной среде в группе № 4 в 1,8 раза больше, 
чем в группе № 1 (р=0,0026), и в 1,7 раза больше, чем в 
группе № 5 (р=0,0097). Диаметры зоны задержки роста 
микроорганизмов в присутствии образцов группы 
№ 2 в 2 раза больше, чем с использованием образцов 
№ 1 (р=0,0003), и на 1 мм меньше, чем в группе № 5 
(р=0,0013) (статистически значимо во всех случаях). 
В среде с полимерной мембраной группы № 6 подав-
ления роста культуры Pseudomonas aeruginosa ATCC 
9027 не выявлено.

В группе № 4 диаметры зон задержки роста грам-
положительных спорообразующих микроорганизмов 
Bacillus subtilis ATCC 6633 практически в 2 раза боль-
ше, чем в группах № 1 (р=0,0002) и № 5 (р=0,00006). 
Образцы группы № 2 вызывали задержку роста куль-
туры, превышающую таковую в присутствии образца 
№ 1 (р=0,0318) и № 5 (р=0,0131) в 1,7 раза. Также образ-
цы группы № 4 и № 2 оказывали антимикробное дейст
вие в отношении грамположительных спорообразую-
щих Bacillus cereus ATCC 10702, о чём свидетельствуют 
зоны задержки роста в 1,8 раза и в 2,0 раза больше, чем 
при внесении образцов групп № 1 (р=0,0002) и № 5 

Та бл и ц а  2
Зоны задержки роста при внесении исследуемых образцов полимерных мембран, мм, Me [25; 75]
Ta b l e  2
Zones of growth retardation when adding test samples of polymer membranes, mm, Me [25; 75]

№ группы Культура микроорганизмов

St. aureus E. coli Ps. aeruginosa B. subtilis B. cereus

1 24 [23; 25] 29,5 [27,25; 29] 28 [26,5; 30] 34,5 [33,25; 35] 24,5 [23,25; 25]

2 44 [42; 45] 51 [48,5; 52,75] 54 [48,75; 54,75] 58 [58; 59,5] 45 [45; 47,25]

3 33 [32; 33] 43 [40,25; 45] 36 [36; 39,5] 47 [44,25; 47,75] 38 [36; 40]

4 53 [52,25; 54,75] 56 [55; 59,5] 50 [48; 53] 67 [65; 68,5] 45 [45; 48]

5 25 [24; 26,75] 19,5 [18; 20] 29 [28,25; 30] 33,5 [32; 35] 22 [21,25; 23]

6 0 [0; 0] 0 [0; 0] 0 [0; 0] 0 [0; 0] 0 [0; 0]

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Левофлоксацин 60 62 52 70 65

Метронидазол 12 0 0 0 0

Натриевая соль карбоксиметилцеллюлозы 0 0 0 0 0
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(р=0,013) соответственно (статистически значимо во 
всех случаях).

Учитывая выявленное отсутствие антимикробной 
активности образца № 6 в отношении пяти куль-
тур микроорганизмов, стоит отметить, что выявлено 
замедление их роста на питательных средах при нали-
чии полимерной мембраны № 3. 

Таким образом, можно сделать заключение о том, 
что наибольшие значения зон задержки роста выявле-
ны в эксперименте с образцами полимерных мембран 
групп № 2 и № 4. Следовательно, указанные образцы 
новых полимерных мембран обладают наиболее выра-
женной антимикробной активностью в отношении 
культур тест-микроорганизмов. Отсутствие антимик-
робной активности установлено в эксперименте с 
образцами группы № 6, при использовании которых 
зон задержки роста не выявлено.

Описанные же выше результаты собственного 
исследования свидетельствуют об антибактериальной 
активности полимерных мембран нового образца.

С целью наглядного представления полученных 
результатов выполнено ранжирование групп иссле-
дования по размерам зоны задержки роста микро-
организмов от 1 до 6 (согласно числу групп исследо-
вания), где 1 — наибольшее значение показателя, а 
6 — наименьшее (табл. 3).

Основываясь на полученных результатах ранжиро-
вания, группы исследования расположены по увели-
чению количества рангов (от меньшего к большему) 
в следующем порядке: № 4 → № 2 → № 3 → № 1 → 
№ 5 → № 6. Представленная последовательность поз-
воляет предположить, что наиболее широким спек-
тром антимикробной активности обладают образцы 
группы № 4, в состав которых входит Левофлоксацин, 
включённый в третий (внутренний) слой ПВП. Образцы 
группы № 2 по сумме рангов отличаются от образцов 
№ 4 на две единицы, что указывает на незначительное 
уменьшение антимикробной активности при добавле-
нии антибактериального препарата в поверхностный 
(первый) слой. При сравнении суммы рангов у образ-
цов группы № 3 и № 1 (не имеющих в составе анти-
бактериальных средств) отмечено меньшее значение 
суммы рангов в группе № 3 (в составе третьего слоя 
внесено контрастное вещество Йогексол), следователь-
но, предполагаемые антимикробные свойства у образ-
цов данной группы более выражены и определяются 
в основном противомикробным действием Na-КМЦ. 
Помимо этого, обращает на себя внимание значе-
ние суммы рангов образцов группы № 6, которые 
не вызывали задержки роста культур применяемых 
для исследования микроорганизмов. Таким образом, 
экспериментально подтверждено, что мембрана имп-
лантируемая ЭластоПОБ не обладает антимикробным 
действием в отношении аэробных и факультативно-
аэробных бактерий.

Обсуждение 

Тестирование новых изделий медицинского 
назначения, в частности хирургических материалов 
(мембран, пленок, имплантов и пр.) является одной 
из актуальных задач современной биоинженерии и 
включает в себя различные варианты исследований. 
В связи с нарастающей антибактериальной резис-
тентностью микроорганизмов и необходимостью 
выполнения сложных реконструктивных оперативных 
вмешательств в первично-инфицированных услови-

ях (например, при перитоните) разработка хирурги-
ческих полимерных мембран, обладающих антимик-
робной активностью, является одним из вариантов 
решения проблемы, стоящей перед хирургами, а имен-
но — помощь такой тяжёлой категории пациентов [1, 
3, 4].

Опираясь на представленные выше данные, полу-
ченные в условиях эксперимента in vitro доказана 
эффективность исследуемых  ПМ в отношении пато-
генных микроорганизмов, что можно объяснить их 
многокомпонентным составом, а также слоистым 
строением (внутренний слой — поливинилпирро-
лидон, обеспечивающий адгезию к раневой поверх-
ности, промежуточный (основной) слой — альгинат 
натрия/кальция, наружный слой — Na-КМЦ (облада-
ющий противоспаечной и антимикробной активнос-
тью) с добавлением антибактериальных препаратов 
(Левофлоксацин, Метронидазол) широкого спектра 
действия [14, 15]. По мнению авторов, описанная выше 
и апробированная в эксперименте многослойная ком-
бинация полимеров играет важную роль в поддержа-
нии постоянного высвобождения антибактериального 
препарата, обеспечивая длительное локальное воз-
действие в зоне интереса. При этом антимикробная 
активность по отношению к лабораторным штаммам 
микроорганизмов ПМ складывается из непосредс-
твенного влияния Na-КМЦ (описанного ранее в лите-
ратуре и обусловленного её высокой концентрацией в 
ПМ) [5] и собственно антибактериальными препарата-
ми, внесёнными в конкретный слой ПМ. Современные 
авторы предлагают различные варианты оценки анти-
микробной активности, как в эксперименте in vitro, так 
и in vivo (в условиях загрязнённой кожной раны) [2, 6, 
9]. По нашему мнению, первичную оценку антимик-
робного действия следует проводить согласно дейс-
твующим нормативным актам (например, XV издание 
Государственной фармакопеи Российской Федерации), 
используя как скрининг, описанный метод дисков. А 
уже после получения результатов оценки проводить 
исследования на лабораторных животных. Это поз-
волит избежать ненужного увеличения оперативных 
вмешательств с использованием последних и поз-
волит отобрать наиболее эффективные комбинации 
уже на этапе эксперимента in vitro. Разработанные 
коллективом авторов ПМ [5] обладают доказанной в 
эксперименте in vitro антимикробной активностью 
(табл. 3), но в разной степени, что определяется нали-
чием или отсутствием антибактериальных препаратов 

Та бл и ц а  3
Результаты ранжирования образцов полимерных 
мембран при оценке их антимикробной активности, 
Me [25; 75]
Ta b l e  3
The results of the ranking of samples of polymer membranes 
when evaluating their antimicrobial activity, ME [25; 75]

Зона задержки 
роста в культуре

Группы исследования

№ 1 № 2 № 3 № 4 № 5 № 6

St. aureus 5 2 3 1 4 6

E. coli 4 2 3 1 5 6

Ps. aeruginosa 5 1 3 2 4 6

B. subtilis 4 2 3 1 5 6

B. cereus 4 1 2 1 5 6

Сумма рангов 22 8 14 6 23 30
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в их составе, а также — слоем (уровнем расположения 
антибактериальных препаратов относительно контак-
та с инфицированной средой) в самой ПМ. Известны 
работы отечественных и зарубежных коллег, которые 
описывают различные изделия, полученные с исполь-
зованием ультрасовременных методик электроспи-
нига и очистки полимеров, но они в отличие от ПМ, 
представленных в данной работе, имеют монослойное 
строение, и, соответственно, обладают ограниченным 
функционалом и менее выраженной антибактериаль-
ной активностью к конкретным микроорганизмам. 
Тогда как представленные ПМ разрабатывались имен-
но как многослойные изделия, у которых каждый слой 
решает конкретную задачу, в том числе и длительное 
высвобождение антибактериальных препаратов за 
счёт постепенной биодеградации.

Всё вышесказанное позволяет считать новые 
образцы ПМ, обладающие противоспаечной активнос-
тью и антибактериальным эффектом, перспективным 
изделием для дальнейшего тестирования в экспери-
менте на лабораторных животных при наложении 
кишечного анастомоза или шва в условиях инфици-
рования брюшной полости и компрометированной 
кишечной стенки. Это может стать одним из первых 
шагов к получению первого отечественного изделия, 
обладающего широким функционалом с позитивными 
свойствами, направленными на получение клиничес-
кого эффекта — снижение смертности и повышения 
качества жизни пациентов, требующих длительного, 
иногда многоэтапного лечения на базе хирургического 
стационара.

Заключение

Таким образом, разработанные коллективом 
авторов полимерные мембраны представляют собой 
многофункциональный материал с важным для 
абдоминальной хирургии сочетанием барьерных 
(противоспаечных) и антимикробных (в отношении 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia 
coli) свойств. При этом стоит отметить, что комбини-
рованный эффект полимерной мембраны основан на 
собственных антибактериальных свойствах натриевой 
соли карбоксиметилцеллюлозы и целенаправленно-
го (локального) высвобождения антибактериального 
препарата (Левофлоксацин и Метронидазол). Внесение 
указанных препаратов на этапе изготовления поли-
мерной мембраны в противоспаечный (третий) или 
адгезивный (первый) слой, определяет выраженность 
локального антимикробного действия (замедление 
роста культуры микороорганизма). Помимо этого, 
новые образцы полимерной мембраны обладают 

антимикробной активностью, в сравнении с уже пред-
ставленными на рынке отечественными аналогами. 
Этот аспект подчеркивает, что полимерные мембраны 
могут быть использованы как средства профилактики 
и лечения местных процессов гнойно-воспалительно-
го характера (в том числе и в брюшной полости при 
перитоните и необходимости наложения кишечных 
швов или анастомозов, полимерная мембрана может 
быть использована как средство механического укреп-
ления анастомоза с антимикробной активностью). 
По мнению авторов, многослойная структура новых 
полимерных мембран, как показывает исследование, 
позволяет достичь желаемого эффекта — пролонги-
рованного антимикробного действия на различные 
микроорганизмы. При этом наиболее перспективны-
ми являются образцы группы № 4 (Левофлоксацин в 
адгезивном слое), которые имеют наибольшие показа-
тели задержки роста культур микроорганизмов среди 
групп исследования. Следующим этапом тестирова-
ния полимерных мембран является оценка их физи-
ко-механических свойств (адгезивной способности в 
зависимости от состава), а также — эксперименталь-
ные исследования реакции тканей макроорганизма. 
Это позволит отобрать образцы полимерных мембран 
для непосредственного применения в моделируемой 
клинической ситуации в рамках хронического экспе-
римента in vivo для апробации нового отечественного 
средства, разработанного для профилактики несосто-
ятельности кишечных анастомозов в условиях пери-
тонита.

Выводы

1. Выраженную антимикробную активность 
(наибольшие зоны задержки роста) в отношении лабо-
раторного штамма Staphylococcus aureus проявляют 
образцы полимерных мембран групп № 2 (Me=44) и 
№ 4 (Me=53).

2. Также зоны задержи роста Escherichia coli при 
использовании образцов полимерных мембран груп-
пы № 4 в 1,8 и в 2,8 раза больше, чем у полимерных 
мембран групп № 1 (р=0,0021, статистически значимо) 
и № 5 (р=0,000006, статистически значимо), а в случае 
с использованием полимерных мембран группы № 2 
значение оцениваемого показателя в 2,6 раза больше, 
чем в группе № 5 (р=0,0016, статистически значимо).

3. При оценке зоны задержки роста Pseudomonas 
aeruginosa значения в группе № 4 в 1,8 раза больше, 
чем в группе № 1 (р=0,0026), и в 1,7 раза больше, чем в 
группе № 5 (р=0,0097), а образцов группы № 2 в 2 раза 
больше, чем образцов группы № 1 (р=0,000, статисти-
чески значимо).
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Background Currently, the increasing resistance of microorganisms to antimicrobial drugs reduces the effectiveness of the treatment for purulent-inflammatory 
processes. In this regard, innovative strategies and products based on polymer materials for local application are required in order to prevent or reduce the risk 
of surgical site infections.

The aim of the study was to compare the antimicrobial activity of new samples of polymer surgical membranes developed by the authors in an in vitro 
experiment.

Material and methods The study materials used were new samples of multicomponent polymer membranes developed on the basis of the laboratory of 
experimental surgery and oncology of the Kursk State Medical University (5 groups differing in the addition/absence of antibacterial agents), and the ElastoPOB® 
implantable biopolymer membrane (manufactured by BIOMIR Servis JSC, Russia). Inhibition of growth zones of test strains of aerobic and facultative-aerobic 
microorganisms was evaluated. The data obtained during the study were statistically processed using descriptive and variational statistics (Me [25; 75]). 
Significance was determined by the Kruskal-Wallis test (p≤0.05).

Results The most pronounced antimicrobial activity, inhibiting the growth of all five microbial cultures, was observed in the study of polymer membranes 
No. 4 (Levofloxacin in the 3rd layer) and No. 2 (Levofloxacin in the 1st layer). Statistically significant differences were found when comparing microbial growth 
inhibition zones among the following study groups: No. 1 and No. 2 (p=0.009), No. 1 and No. 4 (p=0.0001), No. 2 and No. 5 (p=0.043), No. 2 and No. 6 (p=0.0001), 
No. 3 and No. 6 (p=0.002).

Conclusion The study demonstrated that the new polymer membrane samples clearly exhibit antimicrobial activity. This is explained by the fact that sodium 
carboxymethyl cellulose (Na-CMC), which forms the basis of surgical polymer membranes, itself possesses some antimicrobial activity. At the same time, the 
addition of a broad-spectrum antibiotic during the polymer membrane manufacturing process to the base (third) or surface (first) layer will determine the intensity 
of local antimicrobial action (slowing down culture growth).
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