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ОБГРУНТУВАННЯ ЗАСОСУВАННЯ СОРБЦІЙНОЇ 
КОМПОЗИЦІЇ НА ОСНОВІ НАНОДИСПЕРСНОГО 
КРЕМНЕЗЕМУ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ СЕПСИСУ 

ПРИ КОМЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ 
ГНІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ ПРОЦЕСІВ

Justification of sorption composite usage on the basis 
of nanodisperse silica for sepsis prevention in complex treatment 

of purulent-inflammatory processes

Оригінальні дослідження

Резюме

Вступ. Проблема лікування гнійно-запальних 

процесів та профілактики сепсису залишається 

однією з найбільш актуальних проблем хірургії.

Мета дослідження. Вивчити вплив сорбцій-

ної композиції з антимікробними  властивос-

тями на основі нанодисперсного кремнезему на 

адгезивні властивості мікроорганізмів та об-

ґрунтувати доцільність її використання для 

профілактики сепсису при лікуванні гнійно-за-

пальних процесів.

Матеріали та методи. Антимікробну ак-

тивність та вплив на адгезивні властивості 

мікроорганізмів антисептиків декасан, міра-

містин, етоній та хлоргексидин і сорбційної 

композиції визначали методом дифузії в агар 

на музейних штамах мікроорганізмів S. Aureus 

АТСС 25923, Е. Соlі АТСС 25922, Р. Vulgaris 4636, 

Р. Aureginosa АТСС 27853, С. АІbicans 855/653, 

СІ. Perfringens 28, Peptostreptococcus аnaerobicus 22, 

Bacteroides fragilis 13/83, та клінічних шта-

мах S. Aureus, Р. Aeuroginosa, Е. Coli. Адгезивні 

властивості мікроорганізмів вивчали, за мето-

дикою Брилис та соавт. (1986) з послідуючою 

статистичною обробкою отриманих даних.

Результати дослідження. Проведені дослі-

дження показали, що антисептики мають ви-

соку антимікробну активність та знижують 

Abstract

Introduction. The problem of purulent-

inflammatory processes treatment and the 

prevention of sepsis remains one of the most pressing 

problems of surgery.

Purpose of the study. Is to estimate the 

effectiveness of sorption composition with 

antimicrobial properties on the basis of nanodisperse 

silica on the adhesive properties of microorganisms 

and to substantiate the expediency of its use for the 

purulent and inflammatory processes treatment 

and prevention of sepsis.

Materials and methods. To determine 

the antimicrobial activity and the influence 

of the antiseptics of decasan, myramistin, 

ethonium, chlorhexidine and the sorption on the 

microorganisms adhesion properties composition 

was used the method of diffusion in agar of the 

museum strains of microorganisms S. Aureus ATCC 

25923, E. Coli ATCC 25922, R. Vulgaris 4636, R. 

Aureginosa ATCC 27853, S. AIbicans 855/653, SI. 

Perfringens 28, Peptostreptococcus anaerobicus 22, 

Bacteroides fragilis 13/83, and clinical strains of S. 

Aureus, R. Aeuroginosa, E. Coli. Adhesive properties 

of microorganisms were studied according to the 

Brillis method et al. (1986) with the subsequent 

statistical processing of the data.

Results. Studies have shown that antiseptics 
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здатність мікроорганізмів до адгезії. Але вико-

ристання тільки антисептиків або антибіо-

тиків для санації гнійних вогнищ може приводи-

ти до резорбції токсинів та продуктів розпаду 

тканин з гнійних вогнищ, що є пусковим меха-

нізмом розвитку сепсису. Сорбційна композиція 

здатна знижувати адгезивну активність бакте-

рій і дозволяє сорбувати токсичні речовини з пато-

логічних вогнищ, запобігаючи їх резорбції і тим 

самим профілактує розвиток сепсису.

Висновки. Композиція із сорбентів та анти-

септиків не поступається, за своєю антимі-

кробною активністю антисептикам, здатна 

знижувати вірулентність бактерій, за рахунок 

зниження їх адгезивної активності та сорбува-

ти на своїй поверхні токсини мікроорганізмів, 

продукти розпаду тканин і тим самим запобі-

гати їх резорбції, що дозволить профілактува-

ти прогресування гнійно-запального процесу та 

розвиток сепсису.

Ключові слова: сорбційна композиція, нанодис-

персний кремнезем, антисептики, адгезивні влас-

тивості мікроорганізмів, профілактика сепсису.

have high antimicrobial activity and reduce the 

adhesion ability of microorganisms. But the use 

of only antiseptics or only antibiotics for the 

purification of purulent foci can lead to toxins 

absorption and tissue decay products from purulent 

foci. That processes could be the trigger mechanism 

for sepsis development.  The sorption composition 

is able to reduce the adhesive activity of bacteria, 

allows to absorb toxic substances from pathological 

foci, what preventing their resorption and thereby 

prevent the development of sepsis.

Conclusions. The composition made from 

sorbents and antiseptics is not inferior to 

antimicrobial activity to antiseptics, which can 

reduce the virulence of bacteria, by reducing 

their adhesive activity, and absorb toxins of 

microorganisms and tissue decomposition products 

on their surface, thus prevent their absorption, 

which will prevent the purulent-inflammatory 

process progression and sepsis development.

Keywords: sorption composition, nanodisperse 

silica, antiseptics, adhesive properties of 

microorganisms, prevention of sepsis.

ВСТУП

Проблема лікування та профілактики гній-
но-запальних захворювань та післяопераційних 
гнійних ускладнень залишається однією з най-
більш актуальних проблем сучасної хірургії. Не 
дивлячись на розробку та впровадження в прак-
тику нових підходів до лікування цієї патології 
і використання сучасних антибіотиків результа-
ти лікування не зовсім задовольняють хірургів. 
При цьому провідною причиною незадовільних 
результаті лікування цих процесів залишається 
сепсис, який призводить до розвитку поліорган-
ної недостатності,септичного шоку та зумовлює 
високі показники летальності [1, 2].

Як відомо лікування гнійно-запальних проце-
сів повинно бути комплексним і включати опера-
тивне втручання, місцеве лікування гнійних вог-
нищ, дезінтоксикаційну, антимікробну терапію 
та інші види лікування, які забезпечують адекват-
не функціонування макроорганізму. На сьогодні 
більшість хірургів поряд з оперативним лікуван-
ням покладають велику надію на антибіотикоте-
рапію, але такі надії не призводять до бажаного 
результату в зв’язку з швидким розвитком ре-
зистентності мікроорганізмів до антибіотиків та 
біологічними властивостями мікроорганізмів. 
Пусковим механізмом реалізації патогенності 
мікроорганізмів є їх здатність до адгезії та фор-
мування біоплівок [3, 4]. В патогенезі інфекцій-
них захворювань та гнійно-запальних процесів, 
за даними літератури, біля 80% всіх інфекційних 
процесів у людини протікають з утворенням біо-
плівок, в яких мікроорганізми обєднані складни-
ми міжклітинними звязками, що захищає їх від 

дії неблагопрємних факторів [5]. Як відмічають 
у складі біоплівок мікроорганізми більш стійкі 
до дії антибактеріальних препаратів [6, 7]. Про-
цес адгезії мікроорганізмів до тканин є одним 
з основних факторів і першим етапом формуван-
ня біоплівок, особливо при утворенні асоціацій 
мікроорганізмів, що збільшує резистентність 
штамів мікроорганізмів до хіміотерапевтичних 
препаратів [8, 9]. Завдяки адгезії мікроорганіз-
мам вдається проникати у внутрішнє середовище 
організму, розмножуватися та виділяти токси-
ни, з яких ліпосахарид клітинної стінки, позна-
чений, як ендотоксин є одним із найсильніших 
пускових агентів розвитку синдрому системної 
запальної відповіді, сепсису та септичного шоку. 
Проникнення ендотоксину у внутрішнє серед-
овище організму викликає системну запальну 
відповідь та поширене ушкодження ендотелію, 
активацію ряду біологічних систем (кініни, 
комплемент, плазміноген, лейкоцити), що веде 
до порушення мікроциркуляції та пригнічення 
діяльності життєво важливих органів та розви-
тку поліорганної недостатності [10, 11]. Серед 
сучасних засобів для лікування гнійно-запаль-
них процесів крім антибіотиків, широко ви-
користовуються антисептики та сорбенти, які 
суттєво доповнюють програми комплексного 
протимікробного лікування хворих з гнійно-сеп-
тичною патологією. Але на сьогодні залишається 
не вивченим взаємодія цих препаратів і їх дія на 
основний фактор вірулентності мікроорганізмів, 
а саме адгезивні властивості. Тому вивчення 
поєднаної дії препаратів до складу яких входять 
сорбенти і антисептики на адгезивні властивості 
бактерій залишається актуальною проблемою.
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МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Вивчити вплив катіонних поверхнево-активних 
антисептиків та сорбційної композиції з антимі-
кробними властивостями на основі нанодисперсно-
го кремнезему на адгезивні властивості мікроорга-
нізмів та обґрунтувати доцільність їх використання 
для профілактики сепсису при комплексному ліку-
ванні гнійно-запальних захворювань.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Враховуючи, що найбільш широко в хірургії 
використовуються катіонні поверхнево-активні 
антисептики нами були обрані для вивчення такі 
детергенти: декаметоксин, мірамістин, етоній 
та хлоргексидину біглюконат (ХГБГ). Для ви-
вчення комбінації впливу катіонних детергентів 
та сорбентів з гідрофільними та гідрофобними 
властивостями на адгезивні властивості бакте-
рій використовували розроблену композицію до 
складу якої входять: нанодисперсний кремнезем 
(гідрофільний сорбент), поліметилсилоксан (гід-
рофобний сорбент) в поєднанні з катіонними по-
верхнево-активними антисептиками [12].

Дослідження впливу антисептиків на адгезивні 
властивості мікроорганізмів проводилися на музей-
них штамах мікроорганізмів, отриманих з музею 
живих культур ДУ «Харківський Інститут мікро-
біології та імунології ім. ІІ. Мечнікова АМН Украї-
ни» (S. Aureus АТСС 25923, Е. Соlі АТСС 25922, 
Р. Vulgaris 4636, Р. Aureginosa АТСС 27853, 
С. АІbicans 855/653, СІ. Perfringens 28 токс. штам, 
Peptostreptococcus аnaerobicus 22, Bacteroides 
fragilis 13/83) та клінічних, антибіотикостій-
ких штамах виділених у хворих з сепсисом – 
S. Aureus (12 штамів), Р. Aeuroginosa (10 шта-
мів), Е. СоІі (14 штамів).

Антимікробну активність досліджуваних 

препаратів вивчали методом дифузії в агар з ви-
користанням терапевтичних концентрацій до-
сліджуваних речовин згідно рекомендацій [13]. 
Вивчення адгезивних властивостей мікроорганіз-
мів внаслідок дії досліджуваних препаратів про-
водили за методикою, яка полягала в такому: піс-
ля інкубації мікроорганізмів з досліджуваними 
препаратами визначали здатність мікроорганізмів 
прикріплюватись на поверхні еритроцитів [14]. 
При цьому визначали середній показник адге-
зії (СПА) – середню кількість мікроорганізмів, 
що прикріпилась до одного еритроциту при 
підрахунку 50 еритроцитів; коефіцієнт участі 
еритроцитів в адгезивному процесі (К) – від-
соток еритроцитів, які мають на поверхні ад-
гезовані мікроорганізми та визначали індекс 
адгезивності мікроорганізмів (ІАМ) – середню 
кількість мікробних клітин адгезованих на од-
ному еритроциті, що бере участь в адгезивному 
процесі. При ІАМ  1,75 мікроорганізми вважаються 
неадгезивними; при ІАМ від 1,75 до 2,49 – низькоад-
гезивними, при 2,51 до 4,00 середньоадгезивними при 
ІАМ > 4,00 – високоадгезивними. Статистична оброб-
ка отриманих даних проводилася методом варіацій-
ної статистики з використанням програмного забезпе-
чення Міcrosoft Оffice ЕхсеІ 2003 for WINDOWS.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведені попередньо дослідження дозволили 
нам встановити, що сорбенти елементи основи компо-
зиції, не мають антимікробної дії але їм притаманна 
здатність сорбувати на своїй поверхні сполуки з різ-
ною молекулярною масою, мікробні тіла, їх токсини, 
субстрати некротичних тканин та інші речовини [15].

Результаті вивчення антимікробних властивос-
тей досліджуваних поверхнево активних антисепти-
ків та розробленої композиції наведені в таблиці 1.

Таблиця 1

Антимікробна активність катіонних поверхнево-активних антисептиків 

та сорбційної композиції

Вид мікроорганізмів

Зона затримки росту мікроорганізмів, мм

Декаметоксин Мирамістін Етоній ХГБГ
Сорбційна

композиція

S. Aureus ATCC 25923 26,2 ± 0,1 26,0 ± 0,3 25,0 ± 0.2 22,0 ± 0,3 24,5 ± 2,3

E. Coli ATCC 25922 24,0 ± 0,2 22,0 ± 0,3 19,0 ± 0,3 21,0 ± 0,2 28,9 ± 3,1

P. Vulgaris 4636 20,0 ± 0,2 25,0±0,6 19,8 ± 0,6 20,1 ± 0,3 15,6 ± 0,2

P. Aureginosa ATCC 27853 17,0 ± 0,3 23,0 ± 0,3 17,0 ± 0,5 21,2±0,4 13,1 ± 0,2

C. Albicans 855/653 14,0 ± 0,2 30,0 ± 0,2 10,0 ± 0,2 15,0±0,1 11,9 ± 0,5

Cl. Perfringens 28 22,0 ± 0,1 25,0 ± 0,3 26,7 ± 0,3 15,3±0,1 28,3 ± 1,2

Peptostreptococcus anaerobicus 22 30,0 ± 0,2 30,0 ± 0,3 16,0 ± 0,2 15,1±0,3 26,8 ± 3,2

Bacteroides fragilis 13/83 26,0 ± 0,3 24,0 ± 0,3 22,3 ± 0,1 18,0±0,3 25,4 ± 1,6

S. Aureus, клін. штам 20,0 ± 0,1 19,0 ± 0,6 15,9 ± 0,2 16,0±0,2 18,8 ± 0,1

P. Aurogin, клін. штам 16,0 ± 0,1 21,0 ± 0,2 16,0 ± 0,3 15,4±0,3 14,2 ± 0,2

E. Coli, клін. штам 20,0 ± 0,2 20,0 ± 0,1 19,0 ± 0,3 17,0 ± 0,5 18,8 ± 0,1
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Як видно з наведених результатів, усі дослі-
джувані антисептики мали достатню антимі-
кробну активність. При цьому запропонована 
композиція не поступалася досліджуваним пре-
паратам, за протимікробним ефектом.

Результати вивчення впливу катіонних по-
верхнево-активних антисептиків та розробленої 
сорбційної композиції з антимікробними влас-
тивостями на адгезивну активність бактерій на-
ведені в таблицях 2, 3.

Таблиця 2

Середній показник адгезії мікроорганізмів 

після обробки катіонними поверхнево-активними антисептиками та сорбційною композицією

Вид

мікроорганізмів
К

Середній показник адгезії

Контроль Декаметоксин Мірамістін Етоній ХТБГ
Сорбційна

композиція

S. Aureus ATCC 25923 95 3,0 ± 0,2 1,3 ± 0,2* 1,5 ± 0,2* 1,4 ± 0,2* 2,1 ± 0,2* 1,3 ± 0,2*

E. Coli ATCC 25922 95 2,7 ± 0,1 1,8 ± 0,1* 1,9 ± 0,2* 2,3 ± 0,1 2,2 ± 0,2 1,6 ± 0,2*

P. Vulgaris 4636 95 3,4 ± 0,4 2,9 ± 0,5* 2,4 ± 0,3* 3,2 ± 0,3 3,0 ± 0,3 3,1 ± 0,5*

P. Aureginosa
ATCC 27853

98 4,9 ± 0,2 3,7 ± 0,4* 3,3 ± 0,4* 4,1 ± 0,4 4,2 ± 0,4
3,8 ± 0,4*

C. Albicans 855/653 95 2,2 ± 0,3 1,4 ± 0,3* 1,5 ± 0,2* 1,7 ± 0,2 1,8 ± 0,2 1,6 ± 0,2*

Cl. Perfringens 28 98 2,3 ± 0,3 1,9 ± 0,1* 2,0 ± 0,2 1,7± 0,2* 2,1 ± 0,2 2,0 ± 0,2

Peptostreptococcus
anaerobicus 22

90 0,6 ± 0,2 0,3 ±0,1* 0,3 ± 0,1* 0,5 ± 0,1 0,4 ± 0,1 0,4 ± 0,1

Bacteroides 
fragilis 13/83

80 1,4 ± 0,1 1,1 ± 0,2* 1,2 ± 0,2 1,2 ± 0,1 1,3 ± 0,2 1,2 ± 0,1

Примітка: K – коефіцієнт участі еритроцитів в адгезивному процесі.

* р < 0,05 в порівнянні з контролем

Таблиця 3

Індекс адгезивності мікроорганізмів 

після обробки катіонними поверхнево-активними антисептиками та сорбційною композицією

Вид

мікроорганізмів
К

Індекс адгезивності мікроорганізмів

Контроль Декаметоксин Мірамістін Етоній ХГБГ
Сорбційна

композиція

S. Aureus ATCC 25923 95 3,12 ± 0,4 1,3 ± 0,1* 1,4 ± 0,1* 1,3 ± 0,2* 2,0± 0,1 1,4 ± 0,1*

E. Coli ATCC 25922 95 2,77 ± 0,3 1,8 ± 0,2* 1,9 ± 0,2* 2,4 ± 0,1 2,5 ± 01 1,7 ± 0,1*

P. Vulgaris 245 95 3,62 ± 0,4 3,1 ± 0,3* 3,0 ± 0,3* 3,5 ± 04 3,2 ± 0,2* 3,1 ± 0,2*

P. Aurogin. 
ATCC 27853

98 4,97 ± 0,5 3,6 ± 0,3* 3,3 ± 0,3* 4,6 ± 0,5 4,2 ± 0,4 3,7± 0,4*

C. Albicans 855/653 95 2,31 ± 0,3 1,4 ± 0,1* 1,5 ± 0,1* 1,8 ± 0,2 1,9 ± 0,2 1,7 ± 0,2*

Cl. Perfring. 28 98 2,34 ± 0,4 2,0 ± 0,2 1,9 ± 0,1* 1,8 ± 0,2* 2,1 ± 0,1 2,0 ± 0,1

Peptostrep. 
anaerobic. 22

90 0,57 ± 0,1 0,4 ± 0,1 0,4 ± 0,1 0,5 ± 0,1 0,5 ± 0,1 0,4 ± 0,1

Bacteroides 
fragilis 13/83

80 1,75 ± 0,2 1,7 ± 0,2 1,6 ± 0,1 1,6 ± 0,1 1,7 ± 0,2 1,6 ± 0,1

Примітка: K – коефіцієнт участі еритроцитів в адгезивному процесі.

* р < 0,05 в порівнянні з контролем

Наведені результати свідчать, що всім катіон-
ним поверхнево-активним антисептикам та роз-
робленій композиції притаманна здатність зни-
жувати адгезивну активність бактерій. Але рівень 
зниження адгезивної активності в прямій залеж-
ності від антимікробної активності препаратів.

В порівнянні з контрольними показниками 

досить виражений вплив на адгезивну актив-
ність бактерій мала розроблена композиція. Але 
по відношенню до анаеробних бактерій показни-
ки зниження адгезивної активності всіх дослі-
джуваних препаратів були більш низькими в по-
рівнянні з іншими видами мікроорганізмів.

При вивченні адгезивної активності клініч-
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них штамів мікроорганізмів встановлено, що 
вони мали високу адгезивну активність і пере-

важали адгезивну активність еталонних штамів 
мікроорганізмів. (табл. 4, 5).

Таблиця 4

Середній показник адгезії клінічних штамів мікроорганізмів 

після обробки катіонними поверхнево активними атисептиками та сорбційною композицією

Вид клінічних 

штамів

мікроорганізмів

К

Середній показник адгезії

Контроль Декаметоксин Мирамістін Етоній ХГБГ
Сорбційна 

композиція

S. Aureus 95 3,8 ± 0,3 1,9 ± 0,1* 2,1 ± 0,3* 1,8 ± 0,1* 2,0 ± 0,2* 1,8 ± 0,1*

E. Coli 90 3,4 ± 0,1 1,8 ± 0,3* 1,7 ± 0,2* 2,2 ± 0* 2,9 ± 0,4* 1,9 ± 0,03*

P. Auroginоsa 85 4,2 ± 0,4 1,4 ± 0, * 2,0 ± 0,4* 2,8 ± 0* 3,1 ± 0,2* 2,0 ± 0,11*

Примітка: K – коефіцієнт участі еритроцитів в адгезивному процесі.

* р < 0,05 в порівнянні з контролем

Таблиця 5

Індекс адгезії клінічних штамів мікроорганізмів 

після обробки катіонними поверхнево активними атисептиками та сорбційною композицією

Вид клінічних

штамів

мікроорганізмів

К**

Середній показник адгезії

Контроль Декаметоксин Мирамістін Етоній ХГБГ
Сорбційна 

композиція

S. Aureus 95 3,98 ± 0,27 2,0 ± 0,15* 2,2 ± 0,23* 1,89 ± 0,42 2,2 ± 0,11* 2,2 ± 0,1*

E. Coli 90 3,78 ± 0,11 2,0 ± 0,12* 1,88 ± 0,15* 2,44 ± 0,34 3,2 2± 0,8* 2,23 ± 0,18*

P. Auroginоsae 85 4,94 ± 0,10 2,8 ± 0,32* 2,35 ± 0,21* 3,29 ± 0,17 3,64 ± 0,4* 2,35 ± 0,14*

Примітка: K – коефіцієнт участі еритроцитів в адгезивному процесі

* р < 0,05 в порівнянні з контролем

Після контакту з досліджуваним препара-
тами адгезивна активність клінічних штамів 
також знижувалась і була на наступному рівні. 
Так ІАМ клінічних штамів S. Aureus при кон-
такті з декаметоксином знижувався на 50,3% 
в порівнянні з адгезивною активністю до кон-
такту з препаратом. Мірамістін знижував ад-
гезивні властивості мікроорганізмів на 53,4%, 
ХГБ на 47,5%, етоній на 52,7% і при контакті з 
розробленою композицією на 52,5%. Тоді як Е. 
Соli при контакті з декаметоксином зменшувала 
свою адгезивну активність на 48,2%, мірамісті-
ном на 50,3%, етонієм на 34,5%, ХГБ тільки на 
15,0%, а розроблена композиція на 44,3%. Збуд-
ник синьогнійної інфекції був більш стійким до 
дії антисептиків та розробленої композиції. Так 
при контакті з декаметоксином ІАМ знижував-
ся на 42,9%, мірамістіном на 47,6% етонієм на 
33,4% і найнижча активність по відношенню до 
синьогнійної інфекції була у ХГБ, який знижував 
адгезивні властивості тільки на 26,2%, тоді як 
розроблена композиція знижувала ІАМ на 52,4% .

Результати проведених досліджень показа-
ли, що катіонні поверхнево-активні антисеп-
тики є високоефективними засобами, які, крім 
антимікробних властивостей, мають ще й анти-
адгезивну активність. Їх використання для са-
нації гнійних вогнищ дозволяє значно зменшу-

вати кількість бактерій в біологічних субстратах 
(кишковий вміст, гнійний вміст абсцесів та ран) 
і тим самим покращувати результати лікування 
всіх патологічних станів які потребують вико-
ристання засобів для боротьби з інфекційними 
агентами. Крім того за даними літератури стій-
кість мікроорганізмів до антисептиків виникає 
значно рідше ніж при використанні антибіоти-
ків [16, 17].

Але використання тільки антисептиків, так 
як і антибіотиків, приводить до руйнування бак-
терій та масивної резорбції оболонок бактерій, 
токсинів та продуктів розпаду тканин з гнійних 
вогнищ, що є основним пусковим механізмом 
розвитку синдрому системної запальної відпові-
ді та септичного шоку. Тоді як при використанні  
розробленої сорбційної композиції досягається по-
двійний ефект, який полягає в поєднанні антимі-
кробного та антиадгезивного ефектів катіонних 
поверхнево-активних антисептиків з сорбентами 
внаслідок їх взаємодоповнення та збільшення 
лікувального потенціалу. Таке поєднання влас-
тивостей дозволяє знижувати вірулентність мі-
кроорганізмів та запобігати формуванню біоплі-
вок, дозволяє видаляти з патологічних вогнищ 
оболонки зруйнованих мікроорганізмів, органе-
ли і токсини бактеріальних клітин, некротичні 
тканини та утримувати їх на своїй поверхні, що 
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запобігає дії продуктів життєдіяльності бакте-
рій і продуктів розпаду тканин на макроорганізм 
і тим самим дозволяє профілактувати прогресу-
вання гнійного процесу та розвиток сепсису.

ВИСНОВОК

Композиція із сорбентів та антисептиків не по-

ступається, за своєю антимікробною активністю 
антисептикам, здатна знижувати вірулентність 
бактерій, за рахунок зниження їх адгезивної ак-
тивності та сорбувати на своїй поверхні токсини 
мікроорганізмів та продукти розпаду тканин і тим 
самим запобігати їх резорбції з ранової поверхні, 
що дозволить профілактувати прогресування гній-
но-запального процесу та розвиток сепсису.
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