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Введение 

Одна из наиболее актуальных проблем совре-
менной медицинской науки и практического 
здравоохранения — профилактика внутриболь-
ничных инфекций. Их возбудителями служат в 
основном патогенные микроорганизмы, полире-
зистентные к антибиотикам и устойчивые к тра-
диционным дезинфектантам. Инфекции, вызван-
ные патогенной микрофлорой, приобретают всё 
более важное медицинское значение в связи с ро-
стом числа лиц со сниженной иммунной защитой. 
Устойчивости возбудителей внутрибольничных 
инфекций к антибактериальным препаратам уде-
ляется недостаточное внимание, что часто приво-

дит к формированию госпитальных штаммов. Од-
нако, при наличии огромного арсенала лекарст-
венных средств и физиотерапевтических методов, 
нет ни одного, обладающего одновременно анти-
септическим, противовоспалительным, противо-
отечным, дезинтоксикационным, обезболиваю-
щим и репаративным действием. В связи с этим, 
наше внимание привлёк активированный элек-
трохимическим методом водный раствор — анолит, 
который обладает многими вышеперечисленными 
эффектами. Антимикробные свойства анолита и 
его влияние на патогенные микроорганизмы опи-
саны рядом исследователей [1–3]. Однако сведения 
об активности анолита в отношении внутриболь-
ничных возбудителей недостаточны и противо-
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Резюме 
В статье проведено экспериментальное исследование антимикробных свойств дезинфицирующего раствора 
«Анолит» на микроорганизмы Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa методом «Стандарта мутности». Показана высокая активность раствора анолита в отно-
шении возбудителей внутрибольничных инфекций in vitro. 
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Abstract 
An experimental study of the antimicrobial properties of the Anolyte disinfectant solution on the microorganisms Staph-
ylococcus aureus, Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae, and Pseudomonas aeruginosa was carried 
out using the «Turbidity Standard» method. The high activity of the Anolyte solution against the pathogens of nosocomial 
infections in vitro was shown. 
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речивы, что и обусловило целесообразность вы-
полнения данного исследования. 

Особое место в хирургической клинике зани-
мают гнойные и гнойно-септические инфекции, 
которые составляют сущность многих заболева-
ний и послеоперационных осложнений [4–8]. 
Больные с гнойно-воспалительными заболева-
ниями составляют 1/3 всех хирургических боль-
ных. В арсенале хирургов присутствует множе-
ство методов лечения гнойно-воспалительных 
процессов, но имеющиеся данные литературы 
указывают, что тот или иной метод обладает ря-
дом недостатков: побочные эффекты (токсич-
ность антибактериальных препаратов), низкая 
эффективность, мононаправленность действия, 
дороговизна применения. Поэтому поиск новых 
доступных и достаточно эффективных дезинфек-
ционных препаратов и разработка методов их 
контроля являются весьма актуальными для хи-
рургического, урологического и травматологиче-
ского профилей.  

Известно, что многие ин-
фекционные агенты и, в пер-
вую очередь, госпитальные 
штаммы микроорганизмов ха-
рактеризуются полирези-
стентностью к антибиотикам 
и устойчивостью ко многим 
широко применяемым анти-
септикам и дезинфицирую-
щим средствам [9, 10].  

Цель работы — оценить 
антимикробный эффект ано-
лита на патогенную микро-
флору.  

Материал  
и методы 
Все бактериологические экспери-

менты были проведены in vitro. Мате-
риалом для исследований служили 
наиболее часто высеваемые в клинике 
колонии патогенной бактериальной 
флоры — Staphylococcus aureus, Escheri-
chia coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella 
pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, ко-
торые по своим морфологическим и 
физиологическим характеристикам со-
ответствуют эталонным штаммам 
ГИСК им. Л. А. Тарасевича; Анолит в 
разведении 0,9 % раствором NaCl: 1:10; 
питательные среды; термостат.  

Характер действия анолита на 
микроорганизмы исследовали по 
методу «стандарта мутности». В дан-
ном экспериментальном исследова-
нии результат оценивался по под-
счёту количества колоний. При 
обнаружении в чашке Петри более 
50 колоний точный подсчёт не про-
водился, а характер расчёта считался 

«сплошным». При количестве менее 50 производился точ-
ный подсчёт колоний. 

Работа включала 3 этапа: 
I этап. Получение суточных культур микроорганизмов: 

S.aureus, E.coli, E.faecalis, K.pneumoniae, P.aeruginosa путём посева 
на питательные среды (мясо-пептонный агар). Чашки с посе-
вами культивировали при температуре 37°C в термостате в тече-
ние 20–24 ч. 

II этап.  
1. Из суточных культур (S.aureus, E.coli, E.faecalis, 

K.pneumoniae, P.aeruginosa) готовили микробную взвесь по 
стандарту мутности 10 ЕД. Стандарт мутности на 10 ЕД экви-
валентна 10 международным единицам мутности, которые 
соответствуют следующим концентрациям микробов:  
850 млн/мл микробов кишечной группы, 10 млрд/мл микро-
бов коклюшной группы.  

2. Из микробной взвеси на 10 ЕД по методу Коха гото-
вили десятикратные разведения. Метод Коха заключается в 
приготовлении ряда разведений в стерильном изотоническом 
растворе NaCl.  

3. 1 мл рабочего разведения (10–4) смешивали с 1 мл 
анолита, разведённого 1:10 физиологическим раствором и 
помещали в термостат на 60 мин, а затем на 24 ч.  

4. После 60-минутной инкубации проводили посев на 
питательные среды. Смесь рабочего разведения и анолита в 

Рис. 1. Бактерицидный эффект воздействия анолита на S.aureus. 
Здесь и на рис. 2–5: а — контроль (микроорганизмы + 0,9% раствор хлорида 
натрия); б — опыт (микроорганизмы + анолит). 
Fig. 1. Bactericidal effect of the Anolyte solution on S.aureus. 
Here and Fig. 2–5: a — control (microorganisms + 0.9% sodium chloride solution); 
б — test (microorganisms + Anolyte solution). 

Рис. 2. Бактерицидный эффект воздействия анолита на E.coli. 
Fig. 2. Bactericidal effect of the Anolyte solution on E.coli.



объёме 0,1 мл помещали на мясопеп-
тонный агар и равномерно распреде-
ляли шпателем и убирали в термостат 
до следующего дня (на 24 ч).  

5.     В качестве контроля исполь-
зовали только микробную взвесь в 
разведении 10–4. Рабочее разведение в 
объёме 0,1 мл помещали на мясопеп-
тонный агар и равномерно распреде-
ляли шпателем по поверхности пита-
тельной среды и инкубировали в 
термостате на 24 ч.  

III этап. Учёт полученных резуль-
татов. 

Результаты 
и обсуждение 

Эксперимент включал в 
себя качественное определе-
ние эффекта прямого дей-
ствия на колонии патогенной 
бактериальной флоры S.au-
reus, E.coli, E.faecalis, K.pne-
moniae и P.aeruginosa и опре-
деление минимальной актив-
ной концентрации анолита 
для отдельных представите-
лей патогенной микрофлоры 
(таблица, рис. 1–5). 

При проведении экспери-
ментального исследования (в 
опытных образцах), направ-
ленного на определение ха-
рактера действия анолита в 
отношении представителей 
госпитальной бактериальной 
флоры, было отмечено, что 
имеется незначительное ко-
личество (единичный рост от 
1 до 10 колоний) E.faecalis ре-
гистрировались единичные 
колонии (5), K.neumoniae — 
единичные колонии (1), P.ae-
ruginosa — единичные коло-
нии (1), а также не наблюда-
лось роста колоний у S.aureus, 
E.coli. 

Количество колоний 
микроорганизмов в конт-
рольных посевах составляло: 
у штаммов S.aureus регистри-
ровался множественный рост 

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2022, 67; 5–612

Рис. 3. Бактерицидный эффект воздействия анолита на E.faecalis. 
Fig. 3. Bactericidal effect of the Anolyte solution on E.faecalis.

Рис. 4. Бактерицидный эффект воздействия анолита на K.pneumoniae. 
Fig. 4. Bactericidal effect of the Anolyte solution on K.pneumoniae.

Рис. 5. Бактерицидный эффект воздействия анолита на P.aeruginosa. 
Fig. 5. Bactericidal effect of the Anolyte solution on P.aeruginosa.

Действие анолита на микроорганизмы 
The effect of the Anolyte solution on microorganisms
Время                      Staphylococcus            Escherichia                  Enterococcus                   Klebsiella                   Pseudomonas 
действия                         aureus                               coli                                 faecalis                     pneumoniae                   aeruginosa 
анолита              опыт      контроль    опыт     контроль      опыт    контроль     опыт     контроль     опыт     контроль 
Через 60 мин        0                м. р.              0                м. р.               5               м. р.               1                с. р.                1                с. р. 
Через 1 сут             0                м. р.              0                м. р.               0               м. р.               0                с. р.                0                с. р.
Примечание. «м. р.» — множественный рост; «c. р.» — сплошной рост.
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(от 10 до 50 колоний), у штаммов E.coli реги-
стрировался множественный рост (от 10 до 50 
колоний), у штаммов E.faecalis регистрировался 
множественный рост (от 10 до 50 колоний), у 
штаммов K.pneumoniae регистрировался сплош-
ной рост (более 50 колоний), у штаммов P.aeru-
ginosa регистрировался сплошной рост (более 
50 колоний). 

Через сутки опыт повторили и роста микро-
организмов ни в одной чашки Петри не наблюдали. 

Заключение 
Таким образом, применение раствора ано-

лита перспективно для лечения раневых процес-
сов, гнойно-септических осложнений в хирургии, 
урологии и травматологии. Полученные резуль-
таты указывают на бактерицидный эффект в от-
ношении патогенной микрофлоры, что доказы-
вает высокую эффективность анолита при 
лечении гнойно-воспалительных процессов. 
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