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АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЕ СВОЙСТВА СЕТЧАТОГО ГРЫЖЕВОГО 
ПРОТЕЗА С ПОЛИМЕРНЫМ ПОКРЫТИЕМ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ IN VITRO
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В статье рассматривается проблема инфекционных осложнений при использовании 
сетчатых герниопротезов, связанных с образованием микробной биоплёнки. Целью ра-
боты была in vitro оценка антибактериальной активности различных полимерных покры-
тий на основе хитозана с глицерином в отношении S. aureus и E. coli. Исследование по-
казало, что все образцы, импрегнированные антибиотиками (ципрофлоксацин и гентами-
цин), демонстрируют 100% бактерицидность через 2 часа. Без антибиотиков наилучший 
эффект дало покрытие с 10% глицерином — индекс бактерицидности составил 57,2% 
для стафилококка и 80,7% — для кишечной палочки. Разработанное покрытие, особенно 
с 10% глицерином, перспективно для профилактики инфекций в герниологии.

Ключевые слова: индекс бактерицидности, вымывание антибиотика, полимерное 
покрытие, сетчатый полипропиленовый протез
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А.Г. Скуратов1, А.А. Призенцов1, 
Н.А. Михайлова2, А.А. Лызиков3

Введение

Использование сетчатых имплантов 
для лечения пациентов с грыжами перед-
ней брюшной стенки, в том числе с ущем-
лёнными грыжами, способствовало значи-
тельному уменьшению частоты рециди-
вов — с 60–40% до 10%, что обеспечивало 
хорошие показатели качества жизни [1, 
2]. Частота раневой инфекции при выпол-
нении герниопластики, в том числе при 
ущемлённых грыжах, достигает 14% [3, 4, 
5]. Основным этиологическим фактором 
для развития инфекции области хирурги-
ческого вмешательства (ИОХВ) являются 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp. и Escherichia coli [6, 7]. 
Актуальным является разработка полимер-
ного покрытия на сетчатый полипропиле-
новый протез с пролонгированным выде-
лением антибиотика для задержки колони-
зации бактерий в условиях бактериальной 
контаминации операционного поля [8].

Цель исследования — провести in vitro 
оценку антибактериальных свойств образцов 
сетчатого грыжевого протеза с различными 

вариантами покрытий в отношении E. coli и 
S. aureus и определить лучший образец.

Материал и методы исследования

Проведено исследование образцов 
промышленных сетчатых протезов с нане-
сённым на него различных вариантов по-
лимерных покрытий. Образцы нарезались 
5 на 5 мм, полностью покрытые гидрогеле-
вым покрытием на основе поливинил-хи-
тозанового комлекса.

Для проведения опыта in vitro было 
сформировано 5 групп протезов:

Группа №1 включала образцы сетча-
того полипропиленового протеза промыш-
ленного производства без покрытия.

Группа №2 — образцы сетчатого про-
теза (СП) с нанесённым на него покрытием 
поливинил-хитозанового комплекса;

Группа №3 — образцы СП с нанесён-
ным на него покрытием поливинил-хито-
занового комплекса + 10% глицерин.

Группа № 4 — образцы СП с нанесён-
ным на него покрытием, состоящим из по-
ливинил-хитозанового комплекса, + 20% 
глицерин.
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Группа № 5 — образцы СП с нане-
сённым на него покрытием, состоящим 
из поливинил-хитозанового комплекса, + 
30% глицерин.

Каждая исследуемая группа в зави-
симости от типа покрытия была разде-
лена на две подгруппы (по 5 образцов в 
каждой подгруппе): A и Б в зависимости 
от пропитки антибиотиком. Подгруппу А 
импрегнировали раствором антибиотика 
ципрофлоксацина, подгруппу Б — раство-
ром антибиотика гентамицина на протя-
жении 30 минут. Антибактериальную ак-
тивность протезов с антибиотиками про-
веряли в отношении тест-культур S. aureus 
АТСС 25923 и E. coli ATCC 25922.

С целью определения бактерицид-
ных свойств покрытий каждая исследу-
емая группа образцов исследовалась без 
пропитки их растворами антибиотика. 
Антибактериальную активность протезов 
с антибиотиками проверяли в отноше-
нии тест-культур S. aureus АТСС 25923 и 
E. coli ATCC 25922. В каждой группе было 
по 5 образцов.

Выбор нами таких антибиотиков об-
условлен данными результатов бактерио-
логических посевов из ран пациентов хи-
рургического профиля г. Гомеля за период 
с 2021-го по 2024 г. Чаще всего высевались 
E. сoli и S. aureus. Чувствительность E. сoli 
к ципрофлоксацину составила 68,1% (ре-
зистентность — 31,9%), а к гентамици-
ну  — 82,5% (резистентность — 17,5%). 
Чувствительность S. aureus к ципроф-
локсацину составила 82,1% (резистент-
ность — 17,9%), а к гентамицину — 88,3% 
(резистентность — 11,7%).

Эксперимент in vitro проводили на базе 
кафедры микробиологии, вирусологии и 
иммунологии ГомГМУ. Из суточных тест-
культур S. aureus АТСС 25923 и E. coli 
ATCC 25922 в стерильном изотоническом 
растворе NaCl готовили бактериальные су-
спензии с оптической плотностью 0,5 по 
МакФарланду (контроль денситометром 
Bio Mereux, Франция), что соответствует 
концентрации 1,5×108 бактериальных кле-
ток/мл. Полученную суспензию разбавля-

ли NaCl в 1000 раз. Бульон Мюллера — 
Хинтона (МХБ) вносили в объёме 200 мкл 
в лунки стерильного плоскодонного поли-
стиролового планшета. В каждую лунку 
добавляли 4 мкл разведённой бактериаль-
ной суспензии с концентрацией 1,5×108 
бактериальных клеток/мл соответственно; 
расчётная стартовая концентрация микроб-
ных клеток составила 3×103 бактериаль-
ных клеток/мл. Далее в лунку помещали 
протезы, предварительно вымоченные в 
соответствующем антибиотике. Также из-
учались нативные антибактериальные 
свойства протезов без предварительного 
контакта с антибиотиком.

Для оценки антибактериальных 
свойств протезов в отношении тест-культур 
S. aureus АТСС 25923 и E. coli ATCC 25922 
проводили высев 100 мкл полученной су-
спензии микроорганизмов на чашки Петри 
с питательным агаром (HiMedia, Индия) 
сразу после помещения протеза в лунку 
и через 2 часа инкубации для определе-
ния выживаемости бактериальных клеток. 
Планшеты инкубировали 2 часа в шейкер-
инкубаторе при температуре 37°С и непре-
рывном встряхивании. После инокуляции 
чашки Петри инкубировали 18–24 часа при 
35°С в термостате и подсчитывали количе-
ство выросших колоний. Индекс бактери-
цидности (ИБ) представляли как соотно-
шение разницы концентрации микробных 
клеток после 2-часовой инкубации (К120) 
к их стартовой концентрации в смеси (К0), 
выраженное в процентах. За контроль при-
нимали суспензии аналогичных штаммов 
без инкубации с протезами.

Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием паке-
та статистических программ GraphPad 
Prism 7.0. Цифровые данные в виду от-
личий от нормального распределения 
числовых признаков представлены в 
виде медианы (Ме) и интерквартильно-
го размаха (Q1; Q3). Для сравнения двух 
независимых групп по количественному 
признаку применялся U-критерий Ман-
на — Уитни. Статистически значимыми 
считали значения при р<0,05.
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Результаты исследования
При исследовании in vitro образцов 

протезов с различными вариантами по-
крытий после вымачивания их в растворах 
антибиотика выявлено, что во всех образ-
цах №№ 2А и 2Б, 3А и 3Б, 4А и 4Б, 5А и 
5Б роста бактерий не обнаружено через 2 
часа инкубации. Можно сделать вывод, что 
индекс бактерицидности у всех образцов 
составил 100%.

Затем проводилось исследование 
in vitro образцов различных вариантов по-
крытий без вымачивания их в антибиотике 
по отношению к S. aureus.

У первой группы образцов (протезы 
без покрытия) индекс бактерицидности 
(ИБ) составил 2% (рисунок 1, таблица 1).

Образцы второй группы (с покрытием, 
не содержащим глицерин) показали ИБ, 
равное 32,5% (рисунок 2, таблица 1).

У образцов третьей группы (в составе 
с 10% глицерином) ИБ составил 57,4% (ри-
сунок 3, таблица 1).

Образцы четвёртой группы (в составе 
покрытие с 20% глицерином) ИБ — 57% 
(рисунок 4, таблица 1).

Образцы пятой группы (с 30% глицери-
ном в составе покрытия) имели ИБ 49,9% 
(рисунок 5, таблица 1).

Образцы групп №№2–5 показали высо-
кую бактерицидную активность. Наиболее 
высокий ИБ показали группы образцов №3 
и №4. Их ИБ составил 57,4% и 57% соот-
ветственно. Статистически они не различа-
ются между собой (p=0,6). Образцы груп-
пы №5 имели ИБ 49,9%, что статистически 
меньше, чем у групп №3 и №4 (p<0,05), но 
при этом значительно превосходит груп-
пу №2 (p<0,05). Самый низкий ИБ был у 
образцов второй группы — 32,5%, стати-

Рисунок 1 — Количество КОЕ 
S. aureus, выросших на чашке Петри 
без инкубации (А) и с инкубацией в 

течение 2 часов (Б) суспензии бактерий 
с образцами протезов группы №1

Рисунок 2 — Количество КОЕ 
S. aureus, выросших на чашке Петри 
без инкубации (А) и с инкубацией в 

течение 2 часов (Б) суспензии бактерий 
с образцами протезов группы №2

Рисунок 3 — Количество КОЕ 
S. aureus, выросших на чашке Петри 
без инкубации (А) и с инкубацией в 

течение 2 часов (Б) суспензии бактерий 
с образцами протезов группы №3

Рисунок 4 — Количество КОЕ 
S. aureus, выросших на чашке Петри 
без инкубации (А) и с инкубацией в 

течение 2 часов (Б) суспензии бактерий 
с образцами протезов группы №4

А)	 Б) А)	 Б)

А)	 Б) А)	 Б)
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стически достоверно уступающий всем 
остальным группам (p<0,05). ИБ у первой 
группы составил 2% — это показывает, что 
сетчатые протезы без покрытия не облада-
ют бактерицидными свойствами.

Затем проводилось исследование in 
vitro образцов различных вариантов по-
крытий без вымачивания их в антибиотике 

по отношению к E. coli.
Образцы первой группы (промышлен-

ные образцы сетчатых протезов без покры-
тия) имели индекс бактерицидности (ИБ) 
5,8% (рисунок 6, таблица 2).

У второй группы (с покрытием, не со-
держащим глицерин) ИБ составил 71% 
(рисунок 7, таблица 2).

Рисунок 5 — Количество КОЕ 
S. aureus, выросших на чашке Петри 
без инкубации (А) и с инкубацией в 

течение 2 часов (Б) суспензии бактерий 
с образцами протезов группы №5

Таблица 1 — Количество КОЕ до и после инкубации, а также индекс бактерицидности 
(ИБ) различных групп протезов без вымачивания в антибиотике по отношению к 
S. aureus, Me (Q1; Q3)

Группы Количество КОЕ в поле зрения Индекс бактерицидности, % до инкубации после инкубации
Группа 1 147 (146; 147) 144 (143,5; 145) 2 (1,4; 2,7)
Группа 2 85 (83; 98) 60 (56; 65) 32,5 (31,4; 33,7)
Группа 3 159 (155; 165) 66 (61; 71) 57,4(56,9; 60,3)
Группа 4 153 (149; 160) 64 (63; 70) 57 (56,5; 57,1)
Группа 5 109 (108; 122) 57 (55; 57) 49,9 (49; 51,4)

р p1,2<0,05; p1,3<0,05; p1,4<0,05; p1,5<0,05; p2,3<0,05; 
p2,4<0,05; p2,5<0,05; p3,4=0,6; p3,5=0,3; p4,5=0,09

Рисунок 6 — Количество КОЕ 
E. coli, выросших на чашке Петри 

без инкубации (А) и с инкубацией в 
течение 2 часов (Б) суспензии бактерий 

с образцами протезов группы №1

Рисунок 7 — Количество КОЕ 
E. coli, выросших на чашке Петри 

без инкубации (А) и с инкубацией в 
течение 2 часов (Б) суспензии бактерий 

с образцами протезов группы №2

Рисунок 8 — Количество КОЕ 
E. coli, выросших на чашке Петри 

без инкубации (А) и с инкубацией в 
течение 2 часов (Б) суспензии бактерий 

с образцами протезов группы №3

А)	 Б)А)	 Б)

А)	 Б) А)	 Б)
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У образцов третьей группы (в составе 
с 10% глицерином) ИБ был 80,6% (рисунок 
8, таблица 2).

У образцов четвёртой группы (в соста-
ве покрытия 20% глицерин) ИБ был 69,9% 
(рисунок 9, таблица 2).

Образцы пятой группы (с 30% глицери-
ном в составе покрытия) имели ИБ 69,5% 
(рисунок 10, таблица 2).

Наибольшим ИБ обладали образцы 
третьей группы — 80,7%, что достовер-
но выше, чем во всех остальных опытных 
группах (p<0,05). Индексы бактерицидно-
сти групп №№2, 4, 5 статистически не раз-
личались между собой (p>0,05). Однако все 
они значимо уступают группе №3 (p<0,05).

Заключение

При исследовании in vitro образцов про-
тезов с различными вариантами покрытий 
после вымачивания их в растворах анти-
биотика выявлено, что во всех образцах с 

различными вариантами покрытий роста 
бактерий не обнаружено через 2 часа ин-
кубации образцов протезов в лунках с бак-
териями. В эксперименте in vitro образцы в 
составе покрытия, содержащего 10% глице-
рин без импрегнирования в антибиотиках, 
показали наибольший индекс бактерицид-
ности как по отношению к S. aureus, так и 
к E. coli — 57,2% и 80,7% соответственно.
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ANTIBACTERIAL PROPERTIES OF A POLYMER-COATED  
MESH HERNIAL PROSTHESIS IN VITRO

The article addresses the problem of infectious complications associated with the use of 
mesh hernia prostheses, which are caused by the formation of microbial biofilm on the pros-
thesis fibers. The aim of the study was to evaluate in vitro the antibacterial activity of various 
polymer coatings based on chitosan with glycerol against S. aureus and E. coli. The study dem-
onstrated that all samples impregnated with antibiotics (ciprofloxacin and gentamicin) exhib-
ited 100% bactericidal activity within 2 hours. Without antibiotics, the coating containing 10% 
glycerol showed the best effect, with a bactericidal index of 57,2% for S. aureus and 80,7% for 
E. coli. The developed coating, especially with 10% glycerol, is promising for the prevention 
of infections in herniology.

Key words: bactericidal index, antibiotic washout, polymer coating, polypropylene mesh 
prosthesis

Поступила  05.07.26

Медико-биологические проблемы


