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Враховуючи надзвичайну актуальність  інфекцій, пов’язаних із наданням медичної допомоги (ІПНМД) в 
Україні, для боротьби з ними наразі важливо розробити та використовувати ефективні засоби з антимі-
кробною дією, щоб перервати механізми передачі збудника. 

Мета роботи: оцінка антимікробної активності нових матеріалів для створення засобів щодо боротьби з 
ІПНМД.

Матеріали та методи. В роботі використовувалися препарати різного хімічного складу, а саме: композит 
«Кремневіт-НЧ Ag» та зразки матеріалів тканинних і волокнистих форм, просочені антимікробними речовинами 
(N-хлорсульфонамідом натрію, N,N-дихлорсульфонамідом натрію). Для дослідження ефективності антимікроб-
ної дії матеріалів використовувалися стандартні штами мікроорганізмів: Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli, Candida albicans та госпітальні штами — Staphylococcu saureus та Enterococcus 
hirae. 

Визначення антимікробної активності композита проводилось суспензійним методом згідно з Європейськи-
ми стандартами щодо дезінфікуючих засобів. Оцінка антимікробної активності тканинних і волокнистих матері-
алів здійснювалась за ступенем затримки росту тест-мікроорганізмів методом дифузії в агарі.

Результати дослідження. Композит «Кремневіт-НЧ Ag» в суспензійному тесті проявляв високу антимікробну 
активність з концентрацією наносрібла 0,27 мкг/см3 щодо E. colі, P. aeruginosa, C. albicans. Найбільш стійким до 
дії композиту виявився тестовий штам S. aureus — 2,7 мкг/см3. Доведено, що за використання композиту «Крем-
невіт-НЧ Ag» з концентрацією наносрібла 0,13 мкг/см3 спостерігалася 100% загибель P. aeruginosa і C. albicans 
протягом 7 діб. 

Продемонстровано антимікробну активність розроблених вітчизняних матеріалів тканинних та волокнистих 
форм з  антимікробними речовинами стосовно стандартних тест-штамів і виділених нами госпітальних штамів 
мікроорганізмів.

Висновки. Було встановлено антимікробну ефективність композита  «Кремневіт-НЧ Ag» і зразків матеріалів 
тканинних та волокнистих форм, що просочені  антимікробними речовинами: N-хлорсульфонамідом натрію, 
N,N-дихлорсульфонамідом натрію з вмістом активного хлору 6,8–12,5%. Досліджені матеріали доцільно вико-
ристовувати для створення виробів медичного призначення для боротьби зі збудниками ІПНМД. 

Ключові слова: інфекції, пов’язані з наданням медичної допомоги,  нанопрепарати, антимікробна активність, 
мікроорганізми.
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ВрIntroduction. Taking into account the emergency threat of healthcare-associated infections (HAIs) in 
Ukraine, it is now important to work out and use effective preparations, including facilities with an antimicrobial 
action, to violate the mechanisms of transmission of causative agent. 

Aim of work: estimation of antimicrobial activity of new materials in relation to fight healthcare-associated 
infections.

Materials and methods. In process were used preparations of different chemical compositions — "Kremnevit- 
NanoAg" and standards of materials of tissue and fibred forms with antimicrobial action, such as: immobilized 
N-Chlorosulfonamide Na and N, N-dichlorosulfonamide Na. 

Antimicrobial action was analyzed by using the standard strains of microorganisms: Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Candida albicans and hospital strains — Staphylococcus aureus and 
Enterococcus hirae. Determination of antimicrobial activity of composite was conducted by a suspension method. 
The estimation of antimicrobial activity of tissue and fibred materials was conducted after a level by the delays of 
height of microorganisms in tests by the method of diffusion.

Research results. The composite of "Kremnevit-NanoAg" in a suspension test showed high antimicrobial activity 
after a concentration of nanosilver 0,27 μg/cm3 in relation to E. coli, P. aeruginosa, C. albicans. The most stable to 
the action of composite was a test strains of S. aureus — 2,7 μg/cm3. It is well-proven that for the use of composite 
of "Kremnevit-NanoAg" in a concentration of nanosilver 0,13 μg/cm3 was observed 100% dead P. aeruginosa, 
C. albicans.

Shown antimicrobial action in relation to the test cultures and the hospital strains of microorganisms worked out 
blighty of tissue and fibred materials that is saturated with antimicrobial substances.

Conclusions. High antimicrobial efficiency of preparations "Kremnevit-NanoAg" and materials of tissue and fibred 
forms, that is saturated with antimicrobial substances with immobilized N-Chlorosulfonamide N-Chlorosulfonamide 
Na and N, N-dichlorosulfonamide Na. 

Key word: healthcare-associated infections, nanopreparations, antimicrobial activity, microorganisms.

Інфекції, пов’язані з наданням медичної допомо-
ги є проблемою охорони здоров̀я у зв̀язку з під-
вищеною захворюваністю, збільшенням строків 

госпіталізації хворих, високою летальністю, фінансо-
вими витратами.

Гострота питання ІПНМД, на жаль, залишається ак-
туальною в усіх країнах світу, включаючи країни з ви-
соким рівнем економічного розвитку. 

Щороку інфекції, викликані резистентними бактері-
ями, призводять до 68 000 смертей у ЄС/ЄЕЗ та Спо-
лучених Штатах Америки разом [1] та  щорічно спри-
чиняють економічні втрати США та ЄС/ЄЕЗ на суму 
55 мільярдів євро і 1,6 мільярда євро відповідно. 

Число ІПНМД збільшується з різних причин, напри-
клад, лікарням доводиться обслуговувати все більше 
пацієнтів, підвищується стійкість до антибіотиків, пе-
ренесення збудників від медичного персоналу до па-
цієнта або з навколишнього середовища до пацієнта, 
недотримання або відсутність санітарних протоколів, 
замало уваги приділяється профілактиці тощо [1, 2], що 

призводить до збільшення тривалості перебування в 
лікарні, збільшення вартості лікування і значної захво-
рюваності та смертності [3]. 

В Україні до 2010 р. реєструвалося менше ніж 
4 000 випадків ІПНМД на рік, у 2010–2012 рр. кількість 
зареєстрованих випадків ІПНМД  збільшилася вдвічі; 
в 2011 р. — 7 448 випадків ІПНМД. Структура ІПНМД  в 
Україні: хворі хірургічного профілю — 49,6%, новона-
роджені з гострими септичними інфекціями — 23,2%, 
породіллі з гострими септичними інфекціями — 16,2%, 
хворі з інфекціями сечовивідних шляхів — 5,6%, пацієн-
ти з гострими кишковими інфекціями — 5,4% [4]. Мікро-
організми, що тривалий час знаходяться в лікувально-
му закладі, внаслідок мутацій та природного відбору 
поступово формують штами, нечутливі не тільки до ан-
тибіотиків, але й до обробки поверхонь та інших об’єк-
тів ультрафіолетовим опромінюванням і стандартними 
концентраціями дезінфекційних розчинів.

Спалахи інфекційних хвороб показали, якою мірою 
медичні установи можуть сприяти поширенню ІПНМД, 
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завдаючи шкоди пацієнтам, медичним працівникам і 
відвідувачам, якщо недостатньо уваги приділяється 
профілактиці інфекцій та боротьбі з ними.

Новий звіт Всесвітньої організації охорони здоров'я 
(ВООЗ) показує, що за умови дотримання правил гі-
гієни та інших економічно ефективних методів можна 
запобігти 70% ІПНМД [5, 6]. Для запобігання ризику за-
раження цими патогенними бактеріями застосовують 
різні процедури, включаючи фізичні та хімічні процеси. 
Проте дезінфекція протимікробними агентами, такими 
як четвертинний амоній, галогеновані сполуки (гіпо-
хлорит натрію), спирти, перекисні сполуки (перекис 
водню) та альдегіди (глутаровий альдегід), не завжди 
буває ефективною  при обробці поверхонь і матеріа-
лів в осередках охорони здоров'я [7] .

Сьогодні зусилля науковців спрямовані на вирі-
шення проблеми ІПНДМ шляхом розробки нових за-
собів та матеріалів для ліквідації збудників хвороб. 
Перспективним у боротьбі з цими інфекціями є вико-
ристання препаратів на основі наночасток (НЧ) срі-
бла. Зокрема, було показано, що застосування на-
ночасток срібла у малих концентраціях призводить 
до загибелі як грамнегативних, так і грампозитивних 
бактерій [8]. Як відомо, основними збудниками ІПНМД 
є E. coli, P. aeruginosa, S. aureus, C. albicans. Серед 
грамнегативних збудників частка P. аeruginosa скла-
дає близько 24%. Внаслідок наявності різних меха-
нізмів резистентності їх характерною особливістю є 
швидке формування стійкості до більшості, а іноді й до 
всіх антибіотиків. Дріжджеподібні гриби роду Candida 
зустрічаються в середньому у 25,7% людей. У зв’язку 
з широким застосуванням антибіотиків, до більшості 
з яких представники Candida резистентні, кандидози 
стали однією з найбільших проблем клінічної патології. 

Очікується, що нанотехнологія відкриє нові шля-
хи боротьби з інфекціями та запобігання поширенню 
захворювань. Серед найбільш перспективних нано-
матеріалів з антибактеріальними властивостями є на-
ночасточки металів, які виявляють підвищену хімічну 
активність завдяки великому співвідношенню поверх-
ні до об’єму та кристалографічній структурі поверхні 
[8-9]. Дослідження наноматеріалів з антимікробною 
активністю в перспективі дозволить проводити про-
філактику ІПНМД, спричинених антибіотикостійкими 
штамами мікроорганізмів. Відомо, що майже 20% з усіх 
зареєстрованих бактерій мають ятрогенну мультире-
зистентність [4, 10]. Тому створення та випробування 
нових засобів, в тому числі наноматеріалів, є надзви-
чайно актуальним.

Мета роботи: оцінка антимікробної активності но-
вих матеріалів для створення засобів щодо боротьби 
з ІПНМД.

Матеріали та методи досліджень
В роботі використовували препарати різного хіміч-

ного складу, які представлені в таблиці 1.
Композит «Кремневіт-НЧ Ag» — сумісна розробка 

співробітників ДУ ІГЗ НАМНУ та Міжнародного Центру 
електронно-променевих технологій Інституту елек-
трозварювання ім. Є. О. Патона НАНУ [11].

Концентрацію наночасточок срібла в суспензіях 
композита визначали в Інституті медицини праці НАМН 
України методом атомно-емісійної спектрометрії з індук-
тивно-зв´язаною плазмою (АЕС-ІЗП) на приладі Optima 
2100 DV (PerkinElmer, США) за відповідною методикою.

Таблиця 1. Перелік досліджуваних препаратів 

№ зразку Склад

1. Композит  
«Кремневіт-НЧ Ag» композит з НЧ срібла та білої глини

Препарати на основі полімерів

2 N-хлорсульфонамід натрію у формі волокна 
(вміст активного хлору 6,8%)

3 N-хлорсульфонамід (Н-форма) в тканинній формі

4 N-хлорсульфонамід (Н-форма) у формі волокна

5 N,N-дихлорсульфонамід натрію у формі волокна 
(вміст активного хлору 12,5%)

6 N,N-дихлорсульфонамід натрію в тканинній фор-
мі (вміст активного хлору 9%)

7 Полімерний носій (без активного хлору)

8 Зразок спанлейса, який планується використо-
вувати як «обгортку»

9 Полімерний носій з імобілізованим катіонним ПАР

Препарати на основі полімерів  двох типів були 
отримані науковцями Дніпровського державного 
медичного університету та досліджувались нами в 
рамках договору про співпрацю. Зразки матеріалів 
тканинних та волокнистих форм, імобілізовані антимі-
кробними речовинами: N-хлорсульфонамідом натрію, 
N,N-дихлорсульфонамідом натрію з вмістом активного 
хлору 6,8-12,5% та катіонний ПАР.  

Ефективність антимікробної дії препаратів визна-
чали  відповідно до вимог європейських стандартів 
EN 13727, EN 13624 [12,13], з використанням  тест-штамів 
мікроорганізмів: для вивчення бактерицидної актив-
ності — Staphylococcus aureus ATCC 6583 (S. аureus), 
Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027 (P. aeruginosa), 
Escherichia coli АТСС 8739 (E. coli), дріжджеподібної  — 
Candida albicans ATCC 6583 (C. albicans) та виділе-
них нами госпітальних штамів Staphylococcus aureus 
(S. Аureus Г) та Enterococcus hirae (E. hirae Г). Зберіган-
ня та приготування тест-штамів для досліджень здій-
снювали відповідно до EN 12353:2006 EN 12353 [14].

Культивування тест-штамів проводили на живильних 
середовищах, ростові властивості та стерильність яких 
були перевірені перед початком досліджень: трип-
тон-соєвий агар, «HiMedia» (Індія) — для визначення 
кількості бактерій; агар Сабуро, «HiMedia» (Індія) — для 
визначення кількості грибів. Кількість бактерій у вихідній 
суспензії при використанні суспензійного методу ви-
значали за оптичною густиною з використанням фото-
електроколориметру КФК-3 (довжина хвилі 620 нм). 

Посіви тест-штамів бактерій інкубували за темпе-
ратури 37,0±1,0 °С протягом 18–24 год, дріжджеподібних 
грибів — за температури 30,0±1,0 °С протягом 48 год.

Визначення антимікробної активності проводили 
суспензійним методом. Позитивним контролем слугу-
вав розчин AgNO3. Зразки досліджуваних препаратів 
та контролю готували на дистильованій воді з вихід-
ною концентрацією 27,0 мкг/см3 за кількістю срібла. 

Оцінку ефективності антимікробних тканин про-
водили загальновідомим методом дифузії в агарі. 
Використовували охолоджений (до 45–50 °С) трип-
тон-соєвий агар інокульований тест-мікроорганіз-
мами (до 108 КУО/мл), розливали його на чашки Пе-
трі. Після застигання агару, на поверхню накладали 
тест-зразки (2х2 см) та інкубували за температури 
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30–37 °С протягом  24–48 год. Облік результатів здій-
снювали вимірюванням зон затримки росту мікро-
організмів. Показник ефективності — зона затримки 
росту не менше 4 мм.

Аналіз отриманих результатів, достовірність отри-
маних даних, розрахунки здійснювали з використан-
ням програми STATISTICA 8.

Результати досліджень
Поява нових антибіотикорезистентних штамів мікро-

організмів стала серйозною проблемою для здоров’я 
людини. Одним із напрямів подолання резистентності 
є отримання різних модифікацій антимікробних препа-
ратів.  Враховуючи нагальну потребу в розробці таких 
нових препаратів нами була вивчена антимікробна ак-
тивність комбінованих препаратів на основі наночас-
ток срібла та нових вітчизняних препаратів із вмістом 
активного хлору 6,8–12,5% та катіонним ПАР.

Антимікробну активність композиту «Кремне-
віт-НЧ Ag» з вихідною концентрацією НЧ Ag —  
27,0 мкг/см3 визначали суспензійним методом на 
стандартних музейних штамах E. coli, P. aeruginosa,  
S. aureus, C. albicans — представниках умовно-пато-
генних мікроорганізмів, які є етіологічними факторами 
інфекційних процесів. Ефект спостерігали впродовж 
24–48 год та  протягом семи діб (табл. 2).

Таблиця 2. Визначення антимікробної дії композиту «Кремневіт-НЧ Ag» 

Тест-мікро-
організми/ 

КУО/мл

Концентра-
ція НЧ Ag, 

мкг/см3
24 год 48 год 7 діб

E. coli 
(контроль 

4,6•106) 

27,0 0 0 0

2,7 0 0 0

0,27 0 0 0

0,13 0 0 0

0,07 зл.р. 0 0

0,035 зл.р. зл.р. зл.р.

0,017 зл.р. зл.р. зл.р.

P. 
аeruginosa 
(контроль 

3•106 )  

27,0 0 0 0

2,7 0 0 0

0,27 0 0 0

0,13 0 0 0

0,07 60 0 0

0,035 560 зл.р. зл.р.

S. аureus 
(контроль 

2,4•106) 

27,0 0 0 0

2,7 0 0 0

0,27 515 0 0

0,13 зл. р. зл. р. зл. р.

С. albicans 
(контроль 

8,1•105)

27,0 0 0 0

2,7 0 0 0

0,27 0 0 0

0,13 0 0 0

0,07 0 0 0

0,035 13,0 0 0

0,017 зл.р. 0 0

0,0085 зл.р. зл.р. зл.р.

Примітка:  зл.р. — зливний ріст,  
0 — відсутність росту.

Як видно з представлених результатів (табл. 2), чутли-
вість мікроорганізмів до препарату «Кремневіт-НЧ Ag» 
виявилась різною. Зокрема, концентрація препарату 
0,13 мкг/см3 інгібувала  розмноження E. coli, P. aeruginosa 
вже через 24 год контакту і утримувалась на такому рівні 
до кінця терміну спостереження (7 діб). Для дріжджепо-
дібних грибів роду Candida ефект пригнічення становив 
у концентрації — 0,035 мкг/см3. Чутливість C. albicans до 
НЧ срібла обумовлена взаємодією НЧ з цистеїновими за-
лишками в мембрані мікроорганізму, які містять SН-групи.

Найбільш стійким до композиту був S. аureus — ді-
юча концентрація наносрібла — 2,7 мкг/см3 — була на 
порядок вища, ніж при досліджені інших збудників. 

Для порівняння впливу іонів срібла на життєздат-
ність мікроорганізмів та як позитивний контроль були 
проведені випробування з різними концентрація-
ми розчину азотнокислого срібла AgNO3. Результати 
представлено в таблиці 3.

Таблиця 3.  Визначення антимікробної дії розчину AgNO3

Тест-мікро-
організми/ 
КУО/мл

Концентрація іонів Ag, мкг/см3

0,27 0,13 0,07 0,035

24
 го

д

48
 го

д

7 д
іб

24
 го

д

48
 го

д

7 д
іб

24
 го

д

48
 го

д

7 д
іб

24
 го

д

48
 го

д

7 д
іб

E. coli 
(контроль 
4,6•106)

0 0 0 430 - - 460 - - Зл.р - -

P. аeruginosa 
(контроль 
3•106 )

0 0 0 345 - - 290 - - Зл.р - -

S. аureus 
(контроль 
2,4•106)

0 0 0 540 - - 320 - - Зл.р - -

C. albicans 
(контроль 
8,1•105)

0 0 0 445 - - 190 - - Зл.р - -

Примітка:  зл.р. — зливний ріст, 0 — відсутність росту,  
«-» дослідження не проводили

Встановлено: розчин AgNO3  пригнічує ріст мікро-
організмів в концентрації 0,27 мкг/см3, що в порівнянні 
з активністю композита майже в 2—7 разів була вищою. 
Враховуючи здатність НЧ до агрегації у водних чи ін-
ших розчинах, провели визначення фактичних розмі-
рів та стабільності структури у водній суспензії часток 
«Кремневіту» з адсорбованими на них наночасточка-
ми срібла методом лазерної кореляційної спектроско-
пії на спектрометрі «ZetaSizer-3».

Досліджували розчин суспензії, який виявляв високу 
бактерицидну активність, оскільки попередньо було вста-
новлено, що завдяки малій концентрації розчину суспензії 
великі частинки не маскують нанорозмірні часточки. 

Виявлено, що зберігання протягом 50 діб зразків 
композита з НЧ Ag в концентраціях 0,01% та 0,001% не 
змінювало стан стабільної структури та не знижувало 
антимікробну дію. 

Таким способом в експериментальних умовах в су-
спензійному тесті на стандартних музейних штамах 
мікроорганізмів була підтверджена висока антимікроб-
на дія композиту «Кремневіт-НЧ Ag» стосовно E. coli,  
P. aeruginosa, C. albicans. Найбільш стійким до дії ком-
позиту був S. aureus. Показана стабільність часток као-
ліну та НЧ Ag в композиті «Кремневіт-НЧ Ag» впродовж 
50 діб із збереженням бактерицидної активності.
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Оригінальні дослідження

Такі результати вважаємо перспективними для роз-
робки різних модифікацій медичних препаратів та засобів.

Випробування нових вітчизняних препаратів, які мають 
високий потенціал бактерицидної та фунгіцидної дії здій-
снювали на моделі матеріалів тканинних та волокнистих 
форм, просочених  антимікробними речовинами: N-хлор-
сульфонамідом натрію, N,N-дихлорсульфонамідом натрію 
з вмістом активного хлору 6,8–12,5% та катіонного ПАР.  

Оцінку антимікробної активності випробуваних мате-
ріалів різної структури  проводили  за ступенем затримки 
росту тест-мікроорганізмів та двох виділених нами «гос-
пітальних штамів» S. aureus (Г), E. hirae (Г) методом дифузії 
в агарі. За позитивний результат вважали зону затримки 
росту  більше 4 мм. Результати антимікробної активності 
зразків на тканинній основі представлені в таблиці 4.

Таблиця 4. Визначення антимікробної активності зразків тканинних форм

№
 

зр
аз

ку Антимікробна активність тканинних зразків (мм)

S. аureus P. aeruginosa C. albicans S. aureus (Г) E. hirae (Г)

2 22,0 10,0 19,0 2,0 0

3 7,0   5,1 8,0 9,0 21,0

6 11,0 5,5 10,0 10,0 20,0

7(К-) 0 0 0 0 0

8 5,0 5,0 9,5 0 0

9 5,0 9,0 1,0 11,0 22,5

Примітка:   0 — відсутні зони затримки росту; (К-) — негативний контроль

Як видно з отриманих результатів, зони затримки 
росту мікроорганізмів коливались від 5,0 до 22,0 мм 
порівняно з негативним контролем, в якості якого ви-
користовували зразок №7 (без активного хлору, полі-
мерний матеріал). Ефект  дії  зразків до використаних 
тест-мікроорганізмів був  неоднаковий.  

Зразки з тканинних матеріалів №2, 3, 6, 8, 9, просоче-
ні N-хлорсульфонамідом натрію (вміст активного хло-
ру 6,8%), проявляли антимікробну активність до тест- 
мікроорганізмів. Зразок №8, який планується до вико-
ристання як «обгортка», антимікробної активності щодо 
«госпітальних» штамів мікроорганізмів S. aureus (Г), 
E. hirae (Г) не мав, зони затримки росту були відсутні. 

Другий вид випробувальних зразків мав волокнисту 
структуру, оброблені тими самими сполуками та дослі-
джені на антимікробну дію методом дифузії в агарі (табл. 5).

Таблиця 5. Визначення антимікробної активності зразків волокнистих форм

№
 

зр
аз

ку Антимікробна активність (мм)

S. aureus P. aeruginosa C. albicans S. aureus (Г)  E. hirae (Г)

1 10,0 6,0 10,0 6,0 14,0

4 10,0 6,0 10,0 12,0 10,0

5 12,0 10,0 20,0 10,0 10,0

Зразки волокнистих форм № 1, 4, 5 гальмували ріст  
як стандартних, так і «госпітальних» штамів (рис. 1). 

Рис. 1. Зони затримки росту S. aureus (Г) під впливом  
волокнистих форм досліджуваних матеріалів (а – №1, 4, 5),  

тест-культури S. aureus (б – №1, 4, 5), E. hirae (Г) – (в – №1, 4, 5).

Отже, розроблені матеріали  тканинних та волок-
нистих форм, просочені сполуками з  вмістом актив-
ного хлору 6,8%, мають антимікробну дію, як щодо 
тест-штамів мікроорганізмів, так і «госпітальних» шта-
мів бактерій.

Проведені дослідження антимікробних власти-
востей розроблених матеріалів композиту «Кремне-
віт-НЧ Ag» та тканинних та волокнистих форм, про-
сочених антимікробними речовинами: N-хлорсульфо-
намідом натрію, N,N-дихлорсульфонамідом натрію з 
вмістом активного хлору 6,8–12,5% та катіонним ПАР, 
свідчать про перспективу їх застосування для роз-
робки різних модифікацій медичних препаратів та ви-
робів для боротьби зі збудниками інфекцій, пов’язаних 
з наданням медичної допомоги.

Висновки
Розроблено та експериментально досліджено ма-

теріали з антимікробними властивостями для ство-
рення нових засобів щодо боротьби з інфекціями, по-
в̀язаними з наданням медичної допомоги.
1. Використання композиту «Кремневіт-НЧ Ag» з кон-

центрацією наносрібла 0,13 мкг/см3 призводило 
до 100% загибелі тестових штамів мікроорганізмів 
E. coli, P. aeruginosa, C. albicans вже через 24 год 
контакту і утримувалося на такому рівні до кінця 
терміну спостереження — 7 діб. Для дріжджеподіб-
них грибів роду Candida ефект пригнічування спо-
стерігався у концентрації наносрібла  0,035 мкг/см3 
на такий самий термін.

2. Найбільш стійкими до дії композиту  були  S. аureus, 
діюча  концентрація наносрібла в композиті  стано-
вила 2,7 мкг/см3. 

3. Продемонстровано антимікробну дію як до тест-куль-
тур мікроорганізмів, так і до «госпітальних» штамів, 
розроблених вітчизняних матеріалів — тканинних 
та волокнистих форм, з антимікробними речовина-
ми: N-хлорсульфонамідом натрію та N,N-дихлор-
сульфонамідом натрію з вмістом активного хлору  
6,8–12,5% та катіонним ПАР.

4. Композит «Кремневіт-НЧ Ag» і  тканинні та волокни-
сті форми з антимікробними речовинами: N-хлор-
сульфонамідом натрію, N,N-дихлорсульфонамідом 
натрію з вмістом активного хлору 6,8–12,5% та каті-
онним ПАР, можуть бути застосовані для отримання  
антимікробних засобів щодо боротьби з інфекціями, 
пов̀язаними з наданням медичної допомоги.
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