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ВВЕДЕНИЕ. Имплантат-ассоциированные инфекции являются одними из ключевых постоперационных осложнений 
ортопедических операций. Перспективный подход к их профилактике — покрытие поверхности имплантата антими-
кробными агентами, например пептидами. 
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность синтетических антимикробных пептидов и композиций на их основе в отношении акту-
альных возбудителей ортопедических инфекций. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Штаммы бактерий Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus (MRSA) и S. epidermidis (MRSE) были получены от пациентов с имплантат-ассоциированными 
инфекциями. Пептиды PR-39, RFR-ChBac3.4(1–14), протегрин-1, G-Ar-2[W2L, V8R] были получены с помощью твер-
дофазного синтеза. Их антимикробную активность оценивали методом серийных разведений в жидкой питательной 
среде и на поверхности металлических пластинок из титанового сплава для производства медицинских изделий. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Наиболее активными оказались пептиды протегрин-1 и G-Ar-2[W2L, V8R]. Их средние геометриче-
ские минимальных ингибирующих концентраций в жидкой среде составили 0,3 мкМ и 0,4 мкМ, а минимальные концен-
трации для подавления всех исследованных штаммов бактерий на пластинках — ~3 мкг/см2 и ~15 мкг/см2. Протегрин-1 
и PR-39 показали синергетическое действие в жидкой среде, но эффект не сохранялся в тестах с использованием пла-
стинок. 
ОБСУЖДЕНИЕ. Исследованные пептиды продемонстрировали антибактериальную активность как в питательной 
среде, так и на поверхности титановых пластинок. Протокол сорбции пептидов на поверхности сплава в дальнейшем 
может быть оптимизирован, в частности, могут быть введены металлсвязывающие участки в их первичную структуру. 
PR-39 и PG-1 проявляли синергизм в жидкой питательной среде, но характеризовались независимым антимикробным 
действием в композициях, нанесенных на поверхность пластинок, что можно объяснить нарушением стехиометрии 
пептидов при их взаимодействии с бактериальными мишенями вблизи поверхности и при диффузии в жидкую фазу.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Исследованные пептиды могут быть рекомендованы для дальнейшей разработки антибактериаль-
ных покрытий медицинских металлоконструкций для профилактики имплантат-ассоциированных инфекций.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, антимикробные пептиды, внутрибольничные инфекции, имплантат-ассо-
циированные инфекции, эндопротезирование
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INTRODUCTION. Implant-associated infections are among the key postoperative complications of orthopedic surgery.  
A promising approach to their prevention is coating the implant surface with antimicrobial agents, such as peptides. 
OBJECTIVE. To evaluate the efficacy of synthetic antimicrobial peptides and compositions based on them against current 
pathogens of orthopedic infections. 
MATERIALS AND METHODS. Bacterial strains of Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeru-
ginosa, Staphylococcus aureus (MRSA), and S. epidermidis (MRSE) were isolated from patients with implant-associated 
infections. Peptides PR-39, RFR-ChBac3.4(1–14), protegrin-1, and G-Ar-2[W2L, V8R] were synthesized using solid-phase 
synthesis. Their antimicrobial activity was assessed by serial dilutions in a liquid nutrient medium and on the surface of 
titanium alloy metal plates for medical device production. 
RESULTS. The most active peptides were protegrin-1 and G-Ar-2[W2L, V8R]. Their geometric mean minimum inhibitory 
concentrations in liquid medium were 0.3 μM and 0.4 μM, and the minimum concentrations for suppression of all studied 
bacterial strains on plates were ~3 μg/cm2 and ~15 μg/cm2. Protegrin-1 and PR-39 showed synergistic action in liquid me-
dium, but the effect was not maintained in tests using plates. 
DISCUSSION. The studied peptides demonstrated antibacterial activity both in the nutrient medium and on the surface 
of titanium plates. The protocol for peptide adsorption on the alloy surface can be further optimized; in particular, met-
al-binding sites can be introduced into their primary structure. PR-39 and PG-1 exhibited synergism in the liquid nutrient 
medium but exhibited independent antimicrobial activity in the compositions applied to the surface of the plates. This can 
be explained by a disruption in the peptide stoichiometry during their interaction with bacterial targets near the surface 
and during diffusion into the liquid phase.
CONCLUSION. The studied peptides can be recommended for further development of antibacterial coatings for medical 
metal structures to prevent implant-associated infections.

KEYWRODS: marine medicine, maritime medicine, antimicrobial peptides, nosocomial infections, implant-associated 
infections, endoprosthetics

Введение. Имплантат-ассоциированные ин-
фекции (ИАИ) являются одними из ключевых 
постоперационных осложнений и представ-
ляют серьезную проблему для здравоохране-
ния [1]. Основные возбудители ИАИ – Staph-
ylococcus aureus, S. epidermidis, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii, Enterococcus faecalis, Candida spp. 

Наиболее трудными для лечения являются 
ИАИ, вызванные метициллин-резистентными 
штаммами S. aureus (MRSA) и S. epidermidis 
(MRSE) [1, 2]. 

Инфекционный процесс может вызвать раз-
витие постимплантационного остеомиелита 
и генерализации инфекции вплоть до сепсиса. 
Лечение предполагает удаление имплантата 
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и антибиотикотерапию [2, 3]. Наличие у патоге-
нов адаптивных и приобретенных детерминант 
устойчивости к антибактериальным препара-
там приводит к неэффективности проводимой 
терапии и обусловливает необходимость поис-
ка альтернативных путей воздействия на анти-
биотикорезистентных возбудителей.

Критический период при развитии инфекции 
приходится на первые несколько часов и дней 
после установки имплантата, когда происхо-
дит «гонка за поверхность» между микробами 
и клетками иммунитета макроорганизма [4]. 
В этом свете перспективной задачей представ-
ляется разработка подходов не только к этио-
тропной терапии при ИАИ, но и профилактика 
этих инфекций за счет применения антими-
кробных агентов, действующих в интраопера-
ционный и ранний постоперационный периоды.

Перспективный подход состоит в покрытии 
поверхности имплантата антимикробными 
агентами: антибиотиками, антимикробными 
пептидами, металлами, природными или син-
тетическими полимерами, эфирными маслами 
[5]. Антимикробные пептиды (АМП) — обшир-
ный класс природных антибиотических моле-
кул всех крупных групп живых организмов 
и искусственных пептидных соединений [6]. 
Наиболее распространенный механизм дей-
ствия АМП — лизис мембран. К достоинствам 
АМП как группы перспективных противоин-
фекционных агентов можно отнести низкий 
потенциал развития к ним резистентности 
со стороны патогенов, широкий спектр чув-
ствительных видов и штаммов, значительный 
арсенал подходов к химической модифика-
ции и дизайну, направленных на повышение 
биологической активности и устойчивости 
к протеазам [6]. Кроме того, некоторые АМП 
обладают иммуномодулирующим действием. 
Исследование таких соединений актуально 
в свете того, что воздействие на иммунное ми-
кроокружение инфицированного имплантата 
рассматривается как перспективная страте-
гия при лечении ИАИ [7]. Наконец, ряд АМП 
демонстрируют способность к высокоэффек-
тивному сочетанному действию как с конвен-
циональными антибиотиками, так и с другими 
АМП. Так, АМП с различными механизмами 
действия могут оказывать совместное влияние 
по типу синергизма.

В данной работе использован ряд пептидов 
различной структуры. Протегрин 1 (PG-1) – 

АМП лейкоцитов свиньи – имеет конформацию 
β-шпильки, стабилизированной двумя дисуль-
фидными связями [8]. Механизм антимикроб-
ного действия — лизис мембран [9]. Другими 
примерами АМП со структурой β-шпильки 
являются ареницины морского червя песко-
жила, также проявляющие высокую антими-
кробную активность в отношении широкого 
спектра микроорганизмов за счет мембрано-
литического эффекта [10, 11]. G-Ar-2[W2L, 
V8R] — аналог природных ареницинов, прояв-
ляющий высокую антибактериальную актив-
ность и, в отличие от ряда других β-шпилеч-
ных АМП, имеющий низкую гемолитическую 
активность в отношении эритроцитов человека 
и не ингибирующий альтернативный путь си-
стемы комплемента как основной гуморальный 
фактор, действующий в первые часы при про-
никновении инфекционного агента (заявка на 
патент 2025126915). В отличие от протегринов 
и ареницинов, пролин-богатый пептид PR-39 
из кишечника свиньи инактивирует бактерии 
главным образом за счет ингибирования син-
теза белка и ДНК [12], хотя нельзя исключать 
и роль нарушения целостности мембран [13]. 
Другой пролин-богатый пептид — бактенецин 
ChBac3.4 из лейкоцитов козы проявляет актив-
ность против широкого спектра микроорганиз-
мов за счет мембранолитического действия [14]. 
RFR-ChBac3.4(1-14) — укороченный вариант 
этого пептида, но с добавленным триплетом 
RFR на N-конце. RFR-ChBac3.4(1-14) имеет 
высокую активность в отношении планктон-
ных бактерий и биопленок, но низкую цито-
токсичность [15]. Учитывая описанную в лите-
ратуре ранозаживляющую активность PR-39 
[16], представляет интерес исследование его 
совместного действия с другими АМП для по-
лучения комбинированного препарата, соче-
тающего высокую антимикробную активность 
и ранозаживляющее действие. 

Цель. Оценить эффективность синтетиче-
ских антимикробных пептидов и композиций 
на их основе в отношении актуальных возбуди-
телей ортопедических инфекций. 

Материалы и методы. Штаммы грамотри-
цательных бактерий Acinetobacter baumannii 
5503, Klebsiella pneumoniae 5054, Pseudomonas 
aeruginosa 1948 и устойчивые к метициллину 
штаммы стафилококков Staphylococcus aureus 
(MRSA 7590) и Staphylococcus epidermidis 
(MRSE 2526) предоставлены Национальным 
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медицинским исследовательским центром 
травматологии и ортопедии им. Р. Р. Вредена. 
Видовую идентификацию патогенов, выделен-
ных от пациентов с ортопедической инфекци-
ей, выполняли методом MALDI-TOF MS. Чув-
ствительность изолятов к антибактериальным 
препаратам определяли, исходя из требований 
EUCAST v.15.0. Обозначение штамма соответ-
ствует его идентификационному номеру в си-
стеме ЛИС «Акросс-Инжири».

Пептиды PR-39, RFR-ChBac3.4(1-14), 
PG-1, G-Ar-2[W2L, V8R] получали мето-
дом твердофазного синтеза по Fmoc/tBu 
(fluorenylmethyloxycarbonyl/tert-butyl)-стра-
тегии с использованием стандартного прото-
кола [17]. По результатам обращенно-фазовой 
жидкостной хроматографии чистота составила 
> 95 %. Соответствие молекулярных масс рас-
чётным значениям подтверждали с помощью 
масс-спектрометрии MALDI-TOF. 

Антимикробную активность образцов опре-
деляли методом серийных разведений в жид-
кой питательной среде, содержащей микроор-
ганизмы [18]. В качестве жидкой питательной 
среды использовали 2,1 % бульон Мюллера–
Хинтона (Научно-исследовательский центр 
фармакотерапии, Россия). Использовали куль-
туру бактерии в логарифмической фазе роста. 
Концентрацию бактерий в суспензии рассчиты-
вали, измеряя оптическую плотность при длине 
волны 620 нм, принимая, что значение, равное 
1, соответствует 2,5 ∙ 108 KOE/мл. Суспензию 
разводили стерильным бульоном Мюлле-
ра–Хинтона до концентрации 105 КОЕ/мл.  
В исследовании применяли 72-луночные ми-
крокамеры Терасаки («Гисанс», Россия), лунки 
которых были предварительно обработаны 0,1 
% бычьим сывороточным альбумином (Sigma, 
США) для снижения неспецифического свя-
зывания пептидов со стенками планшета. Го-
товили двукратные серийные разведения ис-
следуемых веществ или их комбинаций в 0,01 
М натрий-фосфатном буфере (рН 7,4). В лунки 
микрокамер вносили по 5 мкл приготовленных 
растворов и равные объемы суспензии бакте-
рий в жидкой питательной среде. Для контро-
ля роста в лунки вносили суспензии бактерий 
и буфер без пептидов; для контроля стерильно-
сти – буфер и среду. Планшеты инкубировали 
в течение ночи при 37 °С. За минимальную ин-
гибирующую концентрацию (МИК) принимали 
наименьшую концентрацию вещества, при ко-

торой не наблюдали видимого роста микроор-
ганизмов. В каждом независимом эксперименте 
было по три параллели опытных и контрольных 
проб. Окончательные результаты рассчитыва-
ли как медианные значения МИК на основании 
данных 3–5 экспериментов. Для сопоставле-
ния антимикробной активности пептидов для 
каждого из них рассчитывали среднее геоме-
трическое значений МИК (ГМИК) в отношении 
всех исследованных штаммов. При изучении 
совместного антимикробного действия в ком-
позиции на основе двух пептидов синергетиче-
ским считали такой эффект, при котором МИК 
каждого вещества уменьшается не менее чем 
в 4 раза.

Проводили оценку антимикробной активно-
сти пептидов и их комбинаций на поверхности 
материала для производства медицинских из-
делий (металлоконструкций). Использовали 
тонкие спилы титановой металлоконструкции 
в виде пластинок диаметром 0,6 см (площадь 
поверхности 0,28 см2) (рис. 1). 

Стерильные пластины помещали в 12-луноч-
ный стерильный планшет (Jet Bio-Filtration, 
Китай) – одна пластина на одну лунку. 
На каждую пластину наносили 12 мкл раствора 
пептида в этиловом спирте. Спирт был выбран 
как быстро испаряющаяся жидкость для уско-
рения нанесения пептидов (~15 мин). На пла-
стины с контролем роста бактерий добавляли 
спирт без пептидов. После испарения спир-
та на поверхность пластин наносили по 8  мкл 
бактериальной суспензии в логарифмической 
фазе роста в концентрации 2,5 ∙ 106 КОЕ/мл, 
за исключением пластины с контролем сте-
рильности, куда вносили питательную среду 
и оставляли на 40 мин. После высыхания в лун-
ки планшета добавляли 1,5 мл среды Мюлле-
ра–Хинтона и инкубировали в течение ночи 
при 37 °С. Антимикробную активность оцени-
вали визуально, принимая за МИК наимень-
шую концентрацию вещества, при которой 
не наблюдали видимого роста микроорганиз-
мов, а также с помощью резазуринового теста. 
В лунки планшетов добавляли 300 мкл 400 мкМ 
резазурина — маркера клеточного метаболиз-
ма, в присутствии жизнеспособных клеток ме-
няющего цвет с синего на розовый вследствие 
образования окрашенного продукта – резору-
фина [18]. МИК рассчитывали по результатам 
серии трех независимых экспериментов с дву-
мя параллельными повторностями в каждом.



129

Морская медицинаТом 11 № 2/2026 г.

Результаты. Методом серийных разведений 
в жидкой питательной среде удалось показать, 
что синтетические АМП обладают активностью 
в отношении исследованных штаммов бакте-
рий. Исключения составили PR-39 и RFR-Ch-
Bac3.4 (1–14), не действовавшие в отношении 
MRSA 7590 и K. pneumoniae 5054 соответствен-
но. Значения МИК различных пептидов в отно-
шении клинических изолятов бактерий, а так-
же значения ГМИК приведены в табл. 1 в виде 
выборочных медиан.

Наиболее активными пептидами оказались 
β-шпилечные пептиды PG-1 и G-Ar-2[W2L, 
V8R], имеющие значения ГМИК 0,3 мкМ 
и 0,4 мкМ соответственно.

Далее была проведена оценка активности 
композиции на основе наиболее активных 

пептидов с различными структурой и механиз-
мами действия (β-шпилечный мембраноактив-
ный пептид PG-1 и пролин-богатый пептид PR-
39, для которого известен ранозаживляющий 
эффект). Выявлен синергизм действия PG-1 
и PR-39 в отношении MRSA 7590, MRSE 2526, 
и P. aeruginosa 1948 (табл. 2). 

Далее пептиды наносили на титановые пла-
стины в концентрациях, указанных в табл. 1, 
далее концентрацию последовательно увели-
чивали в 2 раза до достижения антимикробного 
эффекта. Значения МИК в нанесенной капле 
(мкМ) и перерасчет в массу на единицу площа-
ди пластинки (мкг/см2) приведены в табл. 3.

PG-1 проявляет наиболее выраженную ан-
тимикробную активность на поверхности пла-
стинок (значение ГМИК составило 8 мкМ). 

Рис. 1. Пластина из титанового сплава. Фото справа демонстрирует ориентацию пластины при ее 
инкубации в питательной среде, стрелка указывает на поверхность для нанесения раствора пептида.

Fig. 1.  An example of a titanium alloy plate. The photo on the right demonstrates the plate orientation during 
its incubation within culture medium, the arrow shows the surface for inoculation of peptide solution

Таблица 1
Минимальные ингибирующие концентрации (МИК) пептидов в жидкой среде

Table 1
Minimum inhibitory concentrations (MIC) of the peptides in fluid medium

Бактерия / Bacterium
МИК, мкМ / MIC, μM

PR-39 RFR-ChBac3.4 (1–14) PG-1 G-Ar-2[W2L, V8R]

A. baumannii 5503 0,031 2 0,125 0,125

K. pneumoniae 5054 0,125 > 64 0,25 0,5

P. aeruginosa 1948 16 64 0,5 0,5

MRSA 7590 > 64 16 1 2
MRSE 2526 4 0,25 0,125 0,25
Среднее геометрическое МИК / 
Geometric mean of MIC > 1,7 > 8,0 0,3 0,4
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Это находится в соответствии с результатами, 
полученными методом серийных разведений 
в жидкой питательной среде. Минимальные 
концентрации для подавления всех исследо-
ванных штаммов бактерий на титановых пла-
стинках пептидами PG-1 и G-Ar-2[W2L, V8R] 
составили ~3 мкг/см2 и ~15 мкг/см2.

Полученные результаты подтверждали пу-
тем добавления в лунки маркера клеточного ме-
таболизма – резазурина. Оценка роста бактерий 
подтвердилась (данные не приведены).

Антимикробную активность композиции оце-
нивали на основе PR-39 и PG-1 на поверхно-
сти металлоконструкций. Значения МИК этих 
пептидов в композиции приведены в табл. 4. Со-
гласно полученным результатам, пептиды про-
являли независимое антимикробное действие 
в композициях, нанесенных на поверхность 
пластинок.

Обсуждение. Модификация поверхности им-
плантата антимикробными соединениями — 
перспективный подход для предотвращения 

Таблица 2
Совместное антимикробное действие пептидов PG-1 и PR-39

Table 2
Combined antimicrobial action of the PG-1 and PR-39 peptides

Бактерия / Bacterium
Изменение значений МИК пептидов  

в составе композиции / Changes in MIC 
values in the composition

Характер совместного антимикробного 
действия / Type of combined action

A. baumannii 5503 Не изменились / No change Независимое действие / Independent 
action

K. pneumoniae 5054 ↑2 Независимое действие / Independent 
action

P. aeruginosa 1948 ↓16 Синергизм / Synergism

MRSA 7590 ↓8* Синергизм / Synergism

MRSE 2526 ↓4 Синергизм / Synergism

Примечание. Изменение минимальной ингибирующей концентрации (МИК) пептидов при их совместном действии по 
сравнению с индивидуальном действием в указанное число раз показано стрелками: ↓ – падение МИК, повышение 
активности; ↑ – повышение МИК, падение активности; * – поскольку для PR-39 не была определена МИК в отноше-
нии MRSA 7590, в комбинации использовали концентрацию 64 мкМ (принимая МИК за 128 мкМ) 

Note. The changes in minimum inhibitory concentration (MIC) values in the specified number of times is shown as the ar-
rows: ↓ – MIC decrease, activity augmentation; ↑ – MIC increase, activity reduction. * – Since PR-39 MIC against MRSA 
7590 was not determined, the concentration of 64 μM was used in the combination (assuming 128 μM as MIC).

Таблица 3
Антимикробная активность пептидов на поверхности металлических пластинок

Table 3
Antimicrobial activity of the peptides on the metal plates surface

Бактерия / Bacterium
Минимальная ингибирующая концентрация (МИК), мкМ (мкг/см2) / 

Minimum inhibitory concentration (MIC), μM (μg/cm2)
PR-39 RFR-ChBac3.4(1-14) PG-1 G-Ar-2[W2L, V8R]

A. baumannii 5503 16 (3,24) 16 (1,59) 8 (0,74) 32 (3,86)

K. pneumoniae 5054 8 (1,62) 128 (12,73) 32 (2,96) 32 (3,86)

P. aeruginosa 1948 32 (6,47) > 128 (> 12,73) 32 (2,96) 64 (7,72)
MRSA 7590 > 128 (> 25,89) 128 (12,73) 16 (1,48) 128 (15,43)
MRSE 2526 8 (1,62) 64 (6,36) 0,25 (0,02) 8 (0,96)
Среднее геометрическое МИК / 
Geometric mean of MIC > 21,1 > 73,5 8 36,8
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инфекций как одного из ведущих постопера-
ционных осложнений. Пулом прототипов про-
тивоинфекционных агентов нового поколения 
служат антимикробные пептиды, поскольку 
обладают выраженной биологической актив-
ностью при низком потенциале вызывать рези-
стентность со стороны патогенных микроорга-
низмов..

Ряд пептидов с различными структурой 
и механизмами действия проявили антибакте-
риальную активность в отношении актуальных 
возбудителей имплантат-ассоциированных ин-
фекций в условиях жидкой питательной среды 
(см. табл. 1). Это позволило предположить на-
личие антимикробного действия и на поверхно-
сти титановых пластин.

В настоящей работе мы сорбировали пепти-
ды на поверхности титановых пластин путем 
добавления и высушивания капли. Известны 
различные подходы, позволяющие эффек-
тивно фиксировать пептиды на поверхности 
имплантата [5]. В частности, предложены хи-
мерные пептидные конструкты, состоящие 
из титан-связывающих пептидов (TiBP1: 
RPRENRGRERGL; TiBP2: SRPNGYGGSESS), 
спейсерного участка (GGG) и самого АМП 
(LKLLKKLLKLLKKL) [19]. В литературе 
описаны и другие титан-связывающие пепти-
ды. Важно отметить, что в цитируемой работе 
молекулы АМП, без добавления титан-свя-
зывающего и линкерного фрагментов, также 
показали значимую (но в 1,5–3 раза мень-
шую) сорбцию на поверхности титана, что 
можно объяснить взаимодействиями между 
некоторыми аминокислотными остатками 
пептида и поверхностью. Поскольку в насто-
ящей работе мы сорбировали АМП не путем 

обработки пластинки раствором, а за счет вы-
сыхания капли, можно предположить более 
высокую степень сорбции АМП на поверх-
ности. Десорбцию пептидов при добавлении 
суспензии бактерий не оценивали. Хотя про-
токол нанесения АМП в дальнейшем должен 
быть оптимизирован, но на первом этапе была 
поставлена задача оценить наличие антибак-
териального эффекта исследованных пепти-
дов вблизи поверхности титанового сплава. 
В примененном дизайне обработки пластин 
удалось выявить наличие выраженного ан-
тибактериального действия среди исследо-
ванных пептидов (см. табл. 3), что указывает 
на перспективность их дальнейшего исследо-
вания как активных противоинфекционных 
агентов имплантатов.

Практическое значение имеет исследование 
совместного действия пептидов, обладающих 
различными механизмами влияния. Мы пока-
зали, что пептиды PR-39 и PG-1 проявляли си-
нергизм в тестах с использованием серийных 
разведений в жидкой питательной среде (см. 
табл.  2), но характеризовались независимым 
антимикробным действием в композициях, на-
несенных на поверхность пластинок (см. табл. 4). 
Наблюдаемое различие можно объяснить нару-
шением стехиометрии пептидов при их взаимо-
действии с бактериальными мишенями вблизи 
поверхности и при диффузии в жидкую фазу, 
но оно нуждается в дальнейшем исследовании.

Заключение. β-Шпилечные пептиды PG-1 
и G-Ar-2[W2L, V8R] обладают выраженной 
активностью против актуальных возбудите-
лей имплантат-ассоциированных инфекций 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus 

Таблица 4
Антимикробная активность композиции PG-1 и PR-39 на поверхности пластинок

Table 4
Antimicrobial activity of the PG-1 and PR-39 composition on the metal plates surface

Бактерия / 
Bacterium

Минимальная ингибирующая концентрация пептидов в составе композиции, мкМ /   
Minimum inhibitory concentration of peptides in the composition, μM

PR-39 PG-1

A. baumannii 5503 2 8

K. pneumoniae 5054 8 16

P. aeruginosa 1948 32 1
MRSA 7590 64 16
MRSE 2526 16 0,5
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(MRSA) и Staphylococcus epidermidis (MRSE). 
Композиция на основе PG-1 и пролин-богато-
го пептида PR-39 проявляет синергетическое 
действие против MRSA 7590, MRSE 2526 и P. 
aeruginosa 1948 в стандартных антимикробных 
тестах в жидкой среде, однако при нанесении 

на пластины этот эффект не сохраняется. Ис-
следованные пептиды могут быть рекомендо-
ваны для дальнейшей разработки антибак-
териальных покрытий медицинских изделий 
(металлоконструкций) с целью профилактики 
имплантат-ассоциированных инфекций.
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