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Резюме
Цель исследования. Оптимизировать состав полимерных покрытий исходя из оценки продолжитель-
ности антибактериальной устойчивости в инфицированной ране лабораторных животных.
Материалы и методы.  В исследовании использовались тканые сосудистые протезы, состоящие из 
волокнисто-пористого полипропилена и одного из трех типов покрытий на основе поливинил-хито-
занового комплекса с добавлением биологически активных веществ. Все образцы были пропитаны 
ванкомицином (1 %) на протяжении 30 мин. Методы исследования: бактериологический и молекуляр-
но-генетический. Качественный результат антибактериальной устойчивости покрытий за исследуе-
мый период в группах подтверждался при трех и более повторениях результатов.
Результаты. При качественной оценке продолжительности антибактериальной устойчивости про-
тезов по данным ПЦР и бактериологического исследований, тканые сосудистые протезы с покрытия-
ми, содержащими поливиниловый спирт, поливинилпирролидон, хитозан, антибиотик ванкомицин и 
гиалуроновую кислоту, не инфицируются S. aureus до четырех суток, а тканые сосудистые протезы с 
покрытиями, состоящими из поливинилового спирта, поливинилпирролидона, хитозана, антибиотика 
ванкомицин и L-аспарагиновой кислоты, и тканые протезы с покрытиями из поливинилового спирта, 
хитозана, антибиотика ванкомицин и L-аспарагиновой кислоты  — до пяти суток.
Заключение. Наличие L-аспарагиновой кислоты в составе полимерных покрытий увеличивает про-
должительность антибактериальной устойчивости тканых сосудистых протезов в сравнении с гиалу-
роновой кислотой. Наличие в составе полимерных покрытий поливинилпирролидона статистически 
значимо (p = 0,012) снижает обсемененность S. aureus, увеличивая антибактериальную устойчивость 
тканых сосудистых протезов, тогда как поливиниловый спирт таким эффектом не обладает.
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Abstract
Objective. To optimize the composition of polymer coatings based on the assessment of the duration of the 
antibacterial resistance in infected wounds of laboratory animals.
Materials and methods. Woven vascular prostheses consisting of fibrous-porous polypropylene and one 
of the three types of coatings based on a polyvinyl-chitosan complex with the addition of biologically active 
substances were used in the study. All the samples were impregnated with 1% vancomycin for 30 minutes. 
The research methods were: bacteriological, molecular and genetic methods. Qualitative results of the an-
tibacterial resistance of the coatings during the study period in the groups were confirmed with three or 
more repetitions of the results.
Results. In the qualitative assessment of the duration of the antibacterial resistance of the prostheses ac-
cording to the PCR and bacteriological studies, woven vascular prostheses with coatings containing polyvi-
nyl alcohol, polyvinylpyrrolidone, chitosan, antibiotic vancomycin, and hyaluronic acid do not get infected 
with S. aureus for up to four days, and woven vascular prostheses with coatings consisting of polyvinyl 
alcohol, polyvinylpyrrolidone, chitosan, antibiotic vancomycin, and L-aspartic acid and woven prostheses 
with coatings of polyvinyl alcohol, chitosan, antibiotic vancomycin, and L–aspartic acid - up to five days.
Conclusion. The presence of L-aspartic acid in the composition of polymer coatings increases the dura-
tion of the antibacterial resistance of woven vascular prostheses in comparison with hyaluronic acid. The 
presence of polyvinylpyrrolidone in polymer coatings significantly (p = 0.012) reduces the contamination of 
S. aureus, increasing the antibacterial resistance of woven vascular prostheses, whereas polyvinyl alcohol 
does not have such an effect.
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Введение
Важным элементом операционных и 

восстановительных мероприятий в сердеч-
но-сосудистой хирургии является сосуди-
стый протез (кондуит). Одним из наиболее 
сложных состояний кондуита является его 
инфицирование. Частота инфицирования 
сосудистых протезов доходит до 6 % [1]. Ана-
лиз литературных данных отечественных и 
зарубежных авторов подтверждает значи-
мую роль бактерий рода Staphylococcus, уча-

ствующих в развитии инфекционных ослож-
нений после хирургических вмешательств с 
использованием искусственных протезов, не 
менее чем в 50 % случаев [2, 3, 4, 5, 6].

Основным путем инфицирования со-
судистых кондуитов является контактный 
[10]. Несмотря на сложности с дифференци-
ровкой контактного пути, некоторые авто-
ры придерживаются мнения, что большин-
ство случаев инфицирования сосудистых 
протезов произошло во время операции 
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[7, 8]. Работы в области новых подходов по 
профилактике инфицирования сосудистых 
протезов продолжаются по ряду направле-
ний, основными из которых являются под-
бор новых и модификация используемых 
материалов покрытиями с антибактериаль-
ными свойствами [4, 9, 11, 12, 13]. Крайне 
важным для оптимизации и подбора новых 
составов покрытий для кондуита является 
оценка антибактериальной устойчивости в 
условиях инфицирования.

Цель исследования 
Оптимизировать состав полимерных 

покрытий исходя из оценки продолжитель-
ности антибактериальной устойчивости в 
инфицированной ране лабораторных жи-
вотных.

Материалы и методы
Модифицированный тканый сосуди-

стый протез состоит из волокнисто-пористо-
го полипропилена и одного из трех типов по-
крытий на основе поливинил-хитозанового 
комплекса с добавлением биологически ак-
тивных веществ и пропитанных ванкомици-
ном 1 % на протяжении 30 мин. Было сфор-
мировано четыре группы исследования из 
160 протезов, каждая из которых включала 
по 40 однотипных образцов. Первую группу 
составили модифицированные тканые сосу-
дистые протезы, покрытие которых вклю-
чало: поливиниловый спирт, поливинилпир-
ролидон, хитозан, гиалуроновую кислоту и 
антибиотик ванкомицин (покрытие № 1). 
Вторую группу составили образцы, которые 
содержали поливиниловый спирт, поливи-
нилпирролидон, хитозан, L-аспарагиновую 
кислоту и антибиотик ванкомицин (покры-
тие № 2). Третья группа представлена тка-
ными сосудистыми протезами с покрытием 
из поливинилового спирта, хитозана, L-ас-
парагиновой кислоты и антибиотика ванко-
мицин (покрытие № 3). Четвертую группу, 
или контрольную, составили тканые сосуди-
стые протезы без разработанных покрытий.

В исследование включено 80 экспери-
ментальных животных — белых крыс поро-
ды Вистар массой тела 180–250 г в возрасте 
3,5 мес. на момент начала исследования. Для 
двух исследуемых образцов использовалось 
одно лабораторное животное. Выполнялась 
общая анестезия. На депилированной коже 
спины крысы левее срединной плоскости 
проводилась трехкратная обработка раство-
ром 0,2 % йода. По истечении пяти минут 
скальпелем рассекалась кожа — 2,5–3 см, 

подкожная клетчатка. Далее формирова-
лись два кармана на расстоянии не менее 
1 см друг от друга. Затем в рану вводилась 
взвесь микробов, содержащая в 0,5-1 мл 109 
микробных тел Staphylococcus aureus ATCC 
25923 (далее — S. aureus), после чего в каж-
дый из сформированных карманов пинце-
том помещалось по одному однотипному об-
разцу размером 0,5 × 0,5 см. После этого с 
целью создания герметичности, предотвра-
щения травмирования и обсеменения извне 
рана ушивалась шелковыми лигатурами 2,0. 

Животные содержались в виварии по 
одному в клетке. Доступ к воде и пище был 
свободным. Швы снимали на шестые сут-
ки после операции. Летальных случаев при 
моделировании инфицированной раны 
экспериментальным животным не зафик-
сировано. Животных выводили из экспери-
мента на четвертые, пятые, шестые и седь-
мые сутки от начала эксперимента. Работу 
проводили в соответствии с «Положением о 
порядке использования лабораторных жи-
вотных в научно-исследовательских работах 
и педагогическом процессе Гомельского го-
сударственного медицинского института и 
методах по реализации требований биоме-
дицинской этики», № 54-А от 23.05.2002 г. 
и постановлением МЗ Республики Беларусь 
об утверждении Санитарных норм и правил 
«Требования безопасности при осуществле-
нии работ с условно-патогенными микроор-
ганизмами и патогенными биологическими 
агентами, к организации и проведению их 
учета, хранения, передачи и транспортиров-
ки», № 2 от 06.01.2017 г.

После выведения животного из экспе-
римента два имплантированных образца по 
очереди извлекались из сформированных 
в ране карманов. Образцы из контрольной 
группы по одному помещались в подготов-
ленные стерильные пробирки для последую-
щего бактериологического исследования и в 
эппендорфы для молекулярно-генетического 
анализа, а у модифицированных образцов 
стерильными пинцетами снимали покры-
тия для исследования обсеменения ткано-
го протеза. Дополнительно до извлечения 
образцов тампоном брали мазок из раны с 
целью подтверждения контаминации раны 
S. aureus и определяли фермент лецитове-
тиллазу. Бактериологические исследования 
извлеченных образцов проводили каче-
ственным (определяли фермент лецитове-
тиллазу) и количественным методом (при 
регистрации более 300 колониеобразующих 
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единиц на протезе считали за массивное 
обсеменение и подсчет прекращали), там-
понов —  полуколичественным методом в 
микробиологической лаборатории УО «Го-
мельский государственный медицинский 
университет», а ПЦР-исследования (полиме-
разная цепная реакция) — на базе его науч-
но-исследовательской лаборатории.

Для экстракции ДНК, проведения ПЦР, 
электрофоретической детекции использо-
вали коммерческие реагенты согласно ин-
струкции производителя. Для ПЦР использо-
вали амплификатор Rotor-Gene Q 5plex HRM 
(«Qiagen», Германия). Детекцию продуктов 
ПЦР проводили с помощью горизонтального 
гель-электрофореза (агарозный гель 1,7 %), 
используя электрофоретическую камеру 
фирмы «Helicon» и видеосистему фирмы 
«Bio-Rad» (США) GelDocXR. Для окрашива-
ния применяли раствор бромистого этидия 
(концентрация — 0,1–0,5 мкг/мл). В каче-

стве отрицательного контроля использована 
вода (отсутствует амплификация); в каче-
стве положительных контрольных образцов 
К+ использовали чистые бактериальные 
культуры с установленным видовым стату-
сом S. aureus ATCC 25923. Структура прай-
меров и ориентировочный размер ампли-
кона представлены в таблице 1. Программа 
амплификации: денатурация 1 цикл —  
95 °С, 3 мин; 37 циклов (94 °С — 60 с,  
55 °С — 30 с, 72 °С — 90 с); финальная элон-
гация 1 цикл — 72 °С, 3,5 мин. Качествен-
ный результат антибактериальной устой-
чивости кондуитов за исследуемый период 
в группах подтверждался при трех и более 
повторениях результатов микробиологиче-
ских и ПЦР-исследований. Количественные 
признаки представлены в виде медианы 
или абсолютных чисел. Анализ результатов 
проводился с использованием программного 
комплекса Excel и «Statistica», 10,0.

Таблица 1. Структура праймеров, используемых для выявления фрагмента гена  
термонуклеазы (Nuc) Staphylococcus aureus 
Table 1. Structure of primers used to identify a fragment of the Staphylococcus aureus thermonuclease 
(Nuc) gene Staphylococcus aureus

Название праймера Нуклеотидная последовательность Размер фрагмента

Nuc-прямой GCGATTGATGGTGATACGGTT
267 пар нуклеотидов

Nuc-обратный AGCCAAGCCTTGACGAACTAAAGC

Результаты и их обсуждение
При молекулярно-генетическом ана-

лизе протезов контрольной группы, извле-
ченных на четвертые, пятые, шестые и 
седьмые сутки, получены одинаковые ре-
зультаты (рисунок 1). У всех протезов кон-
трольной группы выявлена ДНК S. aureus. 
При ПЦР-исследованиях протезов экспери-
ментальных групп, извлеченных на четвер-
тые сутки, выявлена ДНК S. aureus в 40 % 
случаев, или двух из пяти образцов моди-
фицированного сосудистого протеза пер-
вой группы. На остальных эксперименталь-
ных образцах ДНК S. aureus не выявлено 
(рисунок 2). На пятые сутки выявлена ДНК 
S. aureus у всех образцов модифицирован-
ного сосудистого протеза первой группы и 
в 40 % случаев, или двух из пяти образцов 

третьей группы. На остальных эксперимен-
тальных образцах ДНК S. aureus не выявле-
но (рисунок 3). На шестые сутки выявлена 
ДНК S. aureus у всех образцов модифици-
рованного сосудистого протеза первой и 
третьей группы. В 60 % случаев, или трех 
из пяти образцов второй группы, также вы-
явлена ДНК S. aureus (рисунок 4). На седь-
мые сутки выявлена ДНК S. aureus ATCC 
25923 у всех образцов модифицированного 
сосудистого протеза первой, второй и тре-
тьей групп (рисунок 5). Таким образом, из 
заданных параметров оценки качественно-
го результата по данным ПЦР-исследований 
лучшей антибактериальной устойчивостью 
обладали кондуиты второй и третьей групп 
(таблица 2).
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Таблица 2. Качественные результаты антибактериальной устойчивости тканых сосуди-
стых протезов по данным ПЦР и бактериологического исследований
Table 2. Qualitative results of the antibacterial resistance of woven vascular prostheses according 
to the PCR and bacteriological studies

Группы исследования
Период исследования

4 сут 5 сут 6 сут 7 сут

Первая роста нет инфицированы инфицированы инфицированы

Вторая роста нет роста нет инфицированы инфицированы

Третья роста нет роста нет инфицированы инфицированы

Контрольная инфицированы инфицированы инфицированы инфицированы

Рисунок 1. Электрофоретическая детекция продуктов ПЦР с праймерами Nuc у образцов протезов контрольной 
группы, извлеченных на четвертые (98–102), пятые (103–107), шестые (108–112) и седьмые сутки (113–117)

Figure 1. Electrophoretic detection of PCR products with Nuc primers in the control group prosthesis samples extracted on 
the fourth (98–102), fifth (103–107), sixth (108–112), and seventh days (113–117)

Рисунок 2. Электрофоретическая детекция продуктов ПЦР с праймерами Nuc у образцов протезов экспери-
ментальных групп, извлеченных на четвертые сутки: первая группа — с 63 по 67; вторая группа — с 68 по 72; 

третья группа — с 73 по 77
Figure 2. Electrophoretic detection of PCR products with Nuc primers in the prosthesis samples of the experimental groups 

extracted on the fourth day: the first group from 63 to 67; the second group from 68 to 72; the third group from 73 to 77

Рисунок 3. Электрофоретическая детекция продуктов ПЦР с праймерами Nuc у образцов протезов эксперимен-
тальных групп, извлеченных на пятые сутки: первая группа — с 78 по 82; вторая группа — с 83 по 87;  

третья группа—- с 88 по 92
Figure 3. Electrophoretic detection of PCR products with Nuc primers in the prosthesis samples of the experimental groups 

extracted on the fifth day: the first group from 78 to 82; the second group from 83 to 87; the third group from 88 to 92
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Рисунок 4. Электрофоретическая детекция продуктов ПЦР с праймерами Nuc у образцов протезов эксперимен-
тальных групп, извлеченных на шестые сутки: первая группа — с 29 по 33; вторая группа — с 19 по 23;  

третья группа — 40–41 и с 43 по 45
Figure 4. Electrophoretic detection of PCR products with Nuc primers in the prosthesis samples of the experimental groups 

extracted on the sixth day: the first group from 29 to 33; the second group from 19 to 23; 
the third group 40–41 and from 43 to 45

Рисунок 5. Электрофоретическая детекция продуктов ПЦР с праймерами Nuc у образцов протезов эксперимен-
тальных групп, извлеченных на седьмые сутки: первая группа — со 118 по 122; вторая группа — со 123 по 127; 

третья группа — со 128 по 132
Figure 5. Electrophoretic detection of PCR products with Nuc primers in the prosthesis samples of the experimental groups 

extracted on the seventh day: the first group from 118 to 122; the second group from 123 to 127;  
the third group from 128 to 132

При качественной оценке бактериологи-
ческих исследований протезов эксперимен-
тальных групп, извлеченных на четвертые 
сутки, зафиксирован рост микробных тел S. 
aureus — в 20 % случаев, или одном из пяти 
образцов модифицированного сосудистого 
протеза первой группы с КОЕ (колониеобра-
зующая единица) на протезе более 300. На 
остальных экспериментальных образцах ро-
ста S. aureus не выявлено (таблица 3). При 
бактериологических исследованиях проте-
зов экспериментальных групп, извлеченных 
на пятые сутки, зафиксирован рост микроб-
ных тел S. aureus — в 60 % случаев, или трех 
образцах модифицированного сосудисто-
го протеза первой группы с КОЕ на проте-
зе от 2 до более 300. На остальных экспе-
риментальных образцах роста S. aureus не 
выявлено. На шестые сутки зафиксирован 
рост микробных тел S. aureus на поверхно-
сти четырнадцати из пятнадцати образцов 
модифицированных сосудистых протезов с 
количеством КОЕ от 3 до более 300. В 20 % 
случаев, или на одном образце модифициро-

ванного сосудистого протеза из второй груп-
пы, роста выявлено не было. Следует отме-
тить, что на поверхности у протезов второй 
группы на шестые сутки отмечалось наи-
меньшее количество КОЕ (от 0 до 25) среди 
всех групп исследования.  На седьмые сутки 
на поверхности всех образцов зафиксирован 
рост микробных тел S. aureus (таблица 3). 
Получены результаты бактериологического 
исследования протезов контрольной группы, 
извлеченных на четвертые, пятые, шестые 
и седьмые сутки. На поверхности всех кон-
трольных протезов (по пять на каждый срок 
наблюдения) был выявлен рост S. aureus 
с количеством КОЕ на протезе более 300  
(таблица 3). Таким образом, по качествен-
ной оценке бактериологических исследо-
ваний антибактериальной устойчивостью 
продолжительностью до пяти суток обла-
дали кондуиты второй и третьей групп, до 
четырех суток — кондуиты первой группы, 
а у сосудистых протезов контрольной груп-
пы отсутствует антибактериальная устой-
чивость. 
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По критериям оценки качественного 
результата по данным ПЦР-исследований 
и бактериологических исследований сосу-
дистых кондуитов по периодам исследова-
ния наблюдается совпадение результатов. 
Лучшей антибактериальной устойчивостью 
по качественной оценке обладали кондуи-
ты второй и третьей групп — до пяти суток. 
Исходя из этого, можно утверждать, что на-
личие L-аспарагиновой кислоты в составе 

полимерных покрытий увеличивает продол-
жительность антибактериальной устойчи-
вости тканых сосудистых протезов в срав-
нении с гиалуроновой кислотой, а наличие 
в составе поливинилпирролидона в составе 
покрытий поливинил-хитозанового комплек-
са с антибиотиком ванкомицин 1% и L-аспа-
рагиновой кислотой влияния на продолжи-
тельность антибактериальной устойчивости 
не оказывает.

Таблица 3. Результаты бактериологического исследования синтетических сосудистых 
протезов
Table 3. Results of the bacteriological examination of synthetic vascular prostheses

Срок наблюдения 4 сут 5 сут 6 сут 7 сут

Группы 
исследования

КОЕ 
на протезе вид КОЕ 

на протезе вид КОЕ 
на протезе вид КОЕ  

на протезе вид

Первая группа

0 — 2 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

0 — > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

0 — > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

> 300 ЛВ (+) 0 — > 300 ЛВ (+) 200 ЛВ (+)

0 — 0 — > 300 ЛВ (+) 26 ЛВ (+)

Вторая группа

0 — 0 — 0 — 80 ЛВ (+)

0 — 0 — 3 ЛВ (+) 100 ЛВ (+)

0 — 0 — 25 ЛВ (+) 7 ЛВ (+)

0 — 0 — 13 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

0 — 0 — 18 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

Третья группа

0 — 0 — 250 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

0 — 0 — 40 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

0 — 0 — 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

0 — 0 — 60 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

0 — 0 — 200 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

Четвертая группа 
(контрольная)

> 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

> 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

> 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

> 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

> 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+) > 300 ЛВ (+)

Примечание. ЛВ (+) — стафилококк с лецитовителлазой (S. aureus, им контаминировали раны); КОЕ — колоние-
образующие единицы в абсолютных числах

Количественный анализ бактериологи-
ческого исследования тканых сосудистых 
протезов второй и третьей групп на шестые 
сутки наблюдения выявил статистически 
значимо (p = 0,012) большую обсеменен-
ность S. aureus у протезов третьей группы 
(таблица 4). Таким образом, можно утвер-

ждать, что наличие в составе полимерных 
покрытий поливинилпирролидона снижает 
обсемененность S. aureus, увеличивая анти-
бактериальную устойчивость тканых сосу-
дистых протезов.
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Таблица 4. Результаты количественного анализа бактериологического исследования син-
тетических сосудистых протезов второй и третьей групп на шестые сутки наблюдения
Table 4. Results of the quantitative analysis of the bacteriological examination of synthetic vascular 
prostheses of the second and third groups on the 6th day of observation

Группа исследования Me (Q1; Q3), количество КОЕ на протезе p

Вторая 13 (3: 18)
0,012

Третья 200 (60; 250)

Примечание. Ме — медиана; Q1 — 25-й процентиль; Q3 — 75-й процентиль

Все раны были инфицированы S. aureus 
на всех сроках наблюдения, что подтвержда-
ется результатами бактериологического ис-
следования тампонов, которые использовали 

для взятия мазка из раны во время извле-
чения протезов (таблица 5). Количество КОЕ  
S. aureus в ране представлено в виде медиа-
ны и варьирует от 104 до 107.

Таблица 5. Результаты бактериологического исследования раневого отделяемого
Table 5. Results of the bacteriological examination of wound discharge

Срок наблюдения 4 сут 5 сут 6 сут 7 сут

Группы 
исследования

Мe, 
КОЕ/мл в ране вид  Мe, 

КОЕ/мл в ране вид Мe, 
КОЕ/мл в ране вид Мe,  

КОЕ/мл в ране вид

Первая группа 105 ЛВ (+) 105 ЛВ (+) 105 ЛВ (+) 106 ЛВ (+)

Вторая группа 106 ЛВ (+) 105 ЛВ (+) 106 ЛВ (+) 104 ЛВ (+)

Третья группа 106 ЛВ (+) 105 ЛВ (+) 107 ЛВ (+) 105 ЛВ (+)

Четвертая группа 
(контрольная) 107 ЛВ (+) 106 ЛВ (+) 106 ЛВ (+) 106 ЛВ (+)

Примечание. Мe — медиана; ЛВ (+) — стафилококк с лецитовителлазой (S. aureus, им контаминировали раны); 
КОЕ — колониеобразующие единицы

Выводы
1. При качественной оценке продолжи-

тельности антибактериальной устойчивости 
выявлено, что тканые сосудистые протезы с 
покрытиями, содержащими поливиниловый 
спирт, поливинилпирролидон, хитозан, ан-
тибиотик ванкомицин 1% и гиалуроновую 
кислоту, не инфицируются S. aureus до че-
тырех суток, а тканые сосудистые протезы 
с покрытиями на основе поливинил-хитоза-
нового комплекса, антибиотика ванкомицин 
1 %, L-аспарагиновой кислоты, поливинил-
пирролидоном и без него — до пяти суток. 
Исходя из этого, можно утверждать, что на-
личие L-аспарагиновой кислоты в составе 
полимерных покрытий увеличивает продол-
жительность антибактериальной устойчи-
вости тканых сосудистых протезов в срав-
нении с гиалуроновой кислотой, а наличие 
в составе поливинилпирролидона в составе 

покрытий на основе поливинил-хитозаново-
го комплекса с антибиотиком ванкомицин  
1 % и L-аспарагиновой кислотой существен-
ного влияния на продолжительность анти-
бактериальной устойчивости не оказывает.

2. На основании количественного анали-
за бактериологического исследования тка-
ных сосудистых протезов с покрытиями на 
основе поливинил-хитозанового комплекса, 
антибиотика ванкомицин 1 %, L-аспараги-
новой кислоты, поливинилпирролидона и 
без него на шестые сутки наблюдения мож-
но утверждать, что наличие в составе поли-
мерных покрытий поливинилпирролидона 
статистически значимо (p = 0,012) снижает 
обсемененность S. aureus, увеличивая анти-
бактериальную устойчивость тканых сосу-
дистых протезов. 
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