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Аннотация
Введение. Развитие устойчивости микроорганизмов к антибиотикам на фоне использования биоцидов в 
субингибирующих концентрациях является актуальной проблемой современного здравоохранения.
Цель работы — изучить влияние повидон-йода на чувствительность клинических изолятов Klebsiella 
pneumoniae к антибиотикам.
Материалы и методы. В работе проанализировано влияние повидон-йода в субингибирующих концен-
трациях на изменение чувствительности клинических изолятов K. pneumoniae (n = 9) к антибактериаль-
ным средствам (n = 15). Адаптацию бактерий к повидон-йоду проводили с использованием периодическо-
го культивирования микроорганизмов, которое осуществляли в 96-луночных культуральных планшетах 
для суспензионных культур (non-treated) без перемешивания. Оценку чувствительности бактерий к анти-
биотикам проводили с помощью автоматического анализатора «Vitek2Compact» («BioMerieux») с исполь-
зованием карт AST-204.
Результаты. В ходе адаптации клинических изолятов K. pneumoniae к повидон-йоду показано увеличение 
чувствительности бактерий к антибиотикам. Минимальные ингибирующие концентрации 11 антибактери-
альных средств в отношении изученных культур снизились в среднем в 2,35–23,2 раза по сравнению с 
контрольными значениями. В условиях опыта чувствительность изученных культур возросла к амоксицил-
лин/клавулановой кислоте в ≥ 2 – ≥ 8 раз, пиперациллин/тазобактаму — в ≥ 2 – ≥ 32 раза, цефтазидиму —  
4 – ≥ 16 раз, амикацину — в 2 – ≥ 16 раз, эртапенему — в 2–8 раз, меропинему — в 2–8 раз, цефепиму —  
≥ 4– ≥ 64 раз, ципрофлоксацину — в 4 – ≥ 16 раз, гентамицину — в 2 – ≥ 8 раз, норфлоксацину — в 
2–8 раз, нитрофурантоину — в 2–4 раза. Повышение уровня чувствительности к антибиотикам выявлено  
у 50–100% изученных клинических изолятов бактерий. Подобный эффект не был установлен для ампи-
циллина, цефотаксима, имипенема и триметоприм/сульфаметоксазола. В условиях опыта была выявлена 
внутривидовая гетерогенность клинических изолятов K. pneumoniae по уровню приобретённой чувстви-
тельности к антибактериальным средствам. 
Обсуждение. Полученные нами результаты не описаны в научной литературе и требуют дальнейшего 
изучения и объяснения.
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Abstract
Introduction. Cross-resistance of microorganisms to antibiotics against the background of the use of biocides in 
subinhibitory concentrations is an urgent problem of modern health care.
The aim of the work is to study the effect of povidone-iodine on the sensitivity of clinical isolates of Klebsiella 
pneumoniae to antibiotics.
Materials and methods. The work analyzed the effect of povidone-iodine at subinhibitory concentrations on 
changes in the sensitivity of clinical isolates of K. pneumoniae (n = 9) to antibacterial agents (n = 15). Adaptation 
of bacteria to povidone-iodine was carried out using periodic cultivation of microorganisms, which was carried 
out in 96-well culture plates for suspension cultures (non-treated) without stirring. The sensitivity of bacteria to 
antibiotics was assessed using an automatic analyzer “Vitek2Compact” (“BioMerieux”) using AST-204 charts.
Results. During the adaptation of clinical isolates of K. pneumoniae to povidone-iodine, an increase in the 
sensitivity of bacteria to antibiotics was shown. The minimum inhibitory concentrations (MIC) of 11 antibacterial 
agents in relation to the studied cultures decreased by an average of 2.35–23.2 times compared with the 
control values. Under the experimental conditions, the sensitivity of the studied cultures increased to amoxicillin/
clavulanic acid by ≥ 2 – ≥ 8 times, piperacillin/tazobactam — by ≥ 2 – ≥ 32 times, ceftazidime — by 4 –  
≥ 16 times, ami-kacin — 2 – ≥ 16 times, ertapenem — 2.0–8.0 times, meropinem — 2–8 times, cefepim —  
≥ 4 – ≥ 64 times, ciprofloxacin — 4 – ≥ 16 times, gentamicin — 2 – ≥ 8 times, norfloxacin — 2–8 times, 
nitrofurantoin — 2–4 times. An increase in the level of sensitivity to antibiotics was found in 50–100% of the 
studied clinical bacterial isolates. A similar effect has not been established for ampicillin, cefotaxime, imipenem, 
and trimethoprim/sulfamethoxazole. It should be noted that under the conditions of the experiment, intraspecific 
heterogeneity of clinical isolates of K. pneumoniae was revealed in terms of the level of acquired sensitivity to 
antibacterial agents. 
Discussion. Our results are not described in the scientific literature and require further study and explanation.
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ки внутрибольничных инфекций были вызваны 
зачастую микроорганизмами, обладающими мно-
жественной устойчивостью к антимикробным 
средствам [4–6]. Ежегодно инфекции, вызванные 
резистентными бактериями, приводят к 68 000 
смертей в странах европейской экономической зо-
ны и США вместе взятых [7] и наносят экономи-
ческий ущерб в размере 55 млрд евро в США и 1,6 
млрд евро в странах европейской экономической  
зоны [6, 8].

Введение
В последние десятилетия отмечается значи-

тельный рост заболеваний, вызываемых услов-
но-патогенными микроорганизмами, в том числе 
Klebsiella pneumoniae. Внутрибольничные инфек-
ции, вызванные K. pneumoniae и другими грамо-
трицательными микроорганизмами, стали серьёз-
ной проблемой для здоровья человека, особенно 
в отделениях реанимации и интенсивной терапии 
[1–3]. Описанные в научной литературе вспыш-
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Уменьшение частоты возникновения и разви-
тия внутрибольничных инфекций напрямую свя-
зано с эффективностью проводимых профилакти-
ческих мероприятий. Однако активное и зачастую 
бесконтрольное применение антисептических и 
дезинфицирующих средств может привести к раз-
витию устойчивости микроорганизмов как к ним 
самим, так и к антибиотикам [9–11]. Обзор научной 
литературы, посвящённой влиянию 13 биоцидных 
агентов в сублетальных концентрациях на развитие 
устойчивости к антибиотикам у грамотрицательных 
бактерий, продемонстрировал наличие перекрёст-
ной устойчивости после воздействия на микроор-
ганизмы хлоргексидина, бензалкония хлорида, три-
клозана, октенидина, гипохлорита натрия, хлорида 
дидецилдиметиламмония [12]. В 11 исследованиях, 
проведённых в разных странах в 2007–2017 гг., по-
казано снижение чувствительности грамотрица-
тельных бактерий к различным антибиотикам после 
воздействия на них бензалкония хлорида — увели-
чение минимальных ингибирующих концентраций 
(МИК) антибиотиков. Приобретённая резистент-
ность чаще всего обнаруживалась к ампициллину, 
цефотаксиму и сульфаметоксазолу, реже — к цеф-
тазидиму, триметоприм/сульфаметоксазолу, триме-
топриму, тетрациклину, имипенему, хлорамфенико-
лу, амоксициллину и амоксициллин/клавулановой 
кислоте [12]. Ряд исследований демонстрируют 
корреляцию между приобретённой толерантностью 
к хлоргексидину и устойчивостью бактерий к цеф-
тазидиму, сульфаметоксазолу, имипенему, цефотак-
симу, карбапенему, аминогликозиду, тетрациклину 
и ципрофлоксацину [12]. Имеются данные, что воз-
действие субингибирующих концентраций хлор-
гексидина на клинические изоляты K. pneumoniae 
приводит к развитию устойчивости бактерий как 
к хлоргексидину, так и к колистину [13], который 
относится к группе полимиксинов и является анти-
биотиком группы резерва. 

Особое место среди антимикробных веществ 
занимает широко используемый антисептик пови-
дон-йод, который обычно применяется в клиниче-
ской практике для обработки кожи и слизистых обо-
лочек до и после операций, обработки кожи перед 
инъекциями, взятием крови, пункцией, биопсией, 
трансфузией, инфузией и другими инвазивными 
манипуляциями. Многочисленные исследования 
показали, что он обладает более широким спектром 
антимикробного действия, чем многие доступные 
антисептики, включая хлоргексидин и четвертич-
ные аммониевые соединения [14, 15]. 

Подавляющее большинство исследований 
показывают, что развитие адаптивной и/или пе-
рекрёстной устойчивости микроорганизмов к ан-
тибиотикам не наблюдается после воздействия на 
них сублетальных концентраций повидон- йода 
[12, 14–18]. Однако есть единичные данные о 

снижении чувствительности бактерий в резуль-
тате воздействия на них данного биоцида. Так,  
B. Merchel Piovesan Pereira  и соавт. выделили кло-
ны Escherichia coli с повышенной устойчивостью к 
повидон-йоду, которые были также менее чувстви-
тельны к ампициллину, хлорамфениколу и норфло-
ксацину [19]. Воздействие субингибирующих кон-
центраций повидон-йода на Staphylococcus aureus 
ATCC 25923 в течение 10 последовательных пасса-
жей приводило к двукратному увеличению МИК — 
с 5000 мкг/мл в отношении исходного штамма до 
10 000 мкг/мл для адаптированного, однако после 
последовательного пассированиия адаптированно-
го варианта на среде без биоцида значение МИК 
возвращалось к исходному значению [20].

Учитывая, что повидон-йод продолжает актив-
но использоваться в клинической практике и быту, 
представляются интересными и актуальными ис-
следования влияния низких концентраций (не при-
водящих к гибели бактериальных клеток) данного 
антисептика на микроорганизмы и их чувствитель-
ность к антибиотикам.

Цель работы — изучить влияние повидон-йо-
да на чувствительность клинических изолятов  
K. pneumoniae к антибиотикам.

Материалы и методы
Объектами исследования явились клинические 

изоляты K. pneumoniae (n = 9) выделенные в 2021 г. 
от пациентов, находящихся на стационарном лече-
нии в отделениях различного профиля г. Минска. 
Клинические изоляты были выделены из образцов 
крови; мочи; мокроты или лаважной жидкости; маз-
ков или соскобов из полости рта, зева, глотки, уха, 
ануса; отделяемого из дренажей и ран при количе-
ственном посеве на питательные среды. Исследо-
вание проводилось при добровольном информиро-
ванном согласии пациентов. Протокол исследова-
ния одобрен Этическим комитетом Белорусского 
государственного медицинского университета (про-
токол (протокол № 15 от 27.06.2019).

В качестве типовой тест-культуры использова-
ли K. pneumoniae АТСС 700603. Бактерии культиви-
ровали на питательных средах: триптиказо-соевом 
бульоне («HiMedia», Индия), триптиказо-соевом 
агаре («HiMedia») при 35 ± 2оС. 

Чувствительность бактерий к антибиотикам 
оценивали с помощью автоматического анализато-
ра «Vitek2Compact» («BioMerieux») и карт AST-204.

Устойчивость клинических изолятов бакте-
рий к повидон-йоду определяли методом серийных 
разведений в плотной питательной среде (агаре) и 
методом серийных микроразведений в жидкой пи-
тательной среде (бульоне), используя двукратное 
разведение каждого антибактериального вещества. 
Значения МИК, определённые методом серийных 
микроразведений в бульоне, были использованы 
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для расчёта субингибирующих концентраций био-
цида в жидкой питательной среде, на которой велась 
адаптация микроорганизмов. Более быстрый и ме-
нее трудоёмкий метод, а именно метод разведений в 
агаре, применяли для анализа динамики изменения 
уровней чувствительности бактерий в процессе их 
адаптации к биоцидам. В исследованиях использо-
вали 10% раствор повидон-йода с концентрацией 
активного йода 1% (коммерческое название «Бета-
дин» («EGIS Pharmaceuticals PLC»). МИК выража-
ли в % по повидон-йоду.

Влияние повидон-йода на изменение чувстви-
тельности K. pneumoniae к антибиотикам изучали в 
процессе адаптаций бактерий к субингибирующим 
концентрациям биоцида в условиях постоянного 
повышения его концентрации в питательной среде. 
Адаптацию проводили с использованием периоди-
ческого культивирования микроорганизмов, кото-
рое осуществляли в 96-луночных культуральных 
планшетах для суспензионных культур (non-treated) 
без перемешивания. Концентрацию повидон-йода в 
питательной среде увеличивали постепенно, раз в 
неделю увеличивая количество биоцида, тем самым 
адаптируя бактерии к повышающейся концентра-
ции антимикробного вещества. Начальная концен-
трация повидон-йода, с которой началась адапта-
ция, — 1/16 МИК (определённая методом серийных 
микроразведений в бульоне), конечная концентра-
ция — 1/2 МИК (определённая методом серийных 
микроразведений в бульоне). 

Контрольные значения МИК антибиотиков 
определяли для клинических изолятов бактерий, 
подвергшихся многократному перепассированию 
на питательной среде, параллельно с опытными 
культурами, но без добавления повидон-йода в пи-
тательную среду (МИК1), опытные значения МИК 
антибиотиков определяли для бактерий после их 
адаптации к повидон-йоду (МИК2). Степень изме-
нения чувствительности бактерий к антибиотикам 
оценивали по соотношению МИК1/МИК2. Если это 
соотношение было больше 1,0, делали вывод, что 
чувствительность бактерий к антибиотикам возрос-
ла, если меньше 1,0 — снизилась.

Перед определением чувствительности бак-
терий к антибиотикам каждую опытную и кон-
трольную культуры K. pneumoniae пересевали на 
триптиказо-соевый агар без биоцида, отбирали по 
несколько морфологически схожих колоний чистой 
18–24-часовой культуры бактерий, суспендировали 
их в стерильном изотоническом растворе и доводи-
ли оптическую плотность инокулюма до 0,50–0,63 
по МакФарланду с использованием денситометра 
«Vitek2Compact» («BioMerieux»).

Ввод, статистическую обработку и анализ дан-
ных производили с помощью компьютерных про-
грамм «MS Excel v. 7.0» («Microsoft») и «Statistica 
v. 6.0» («StatSoft»).

Результаты 
Полученные результаты по влиянию пови-

дон-йода на изменение чувствительности 9 кли-
нических изолятов и 1 типовой культуры K. pneu-
moniae представлены на рис. 1–4. При построении 
рисунков мы не учитывали знаки «≥» и «≤». Пол-
ные значения МИК антибиотиков представлены в 
табличных данных к рисункам. 

Культивирование и многократное перепас-
сирование (54 пассажа) клинических изолятов  
K. pneumoniae на средах с сублетальными концен-
трациями повидон-йода приводило к повышению 
чувствительности бактерий к ряду антибиотиков. 

МИК антибиотиков в отношении изученных 
культур снизились в среднем в 2,35–23,2 раза по 
сравнению с контрольными значениями. В усло-
виях опыта чувствительность изученных культур 
возросла к амоксициллин/клавулановой кислоте в  
≥ 2 – ≥ 8 раз, пиперациллин/тазобактаму — в ≥ 2 – 
≥ 32 раза, цефтазидиму — в 4 – ≥ 16 раз, амикацину — 
в 2 – ≥ 16 раз, эртапенему — в 2–8 раз, меропинему — 
в 2–8 раз, цефепиму — в ≥ 4 – ≥ 64 раз, ципрофлок-
сацину — в 4 – ≥ 16 раз, гентамицину — в 2 – ≥ 8 раз, 
норфлоксацину — в 2–8 раз, нитрофурантоину —  
в 2–4 раза. 

Из данных, представленных в таблицах к ри-
сункам, видно, что повышение уровня чувстви-
тельности к антибиотикам варьировало от 50–60% 
взятых в опыт клинических изолятов K. pneumoniae  
(в отношении цефепима и эртапенема) до 90–100% 
(в отношении амоксициллин/клавулановой кисло-
ты, ципрофлоксацина и гентамицина).

Подобное действие повидон-йода не было от-
мечено в отношении чувствительности изученных 
бактерий к ампициллину, цефотаксиму, имипенему, 
триметоприм/сульфаметоксазолу.

Для примера на рис. 5 представлены данные 
по определению чувствительности клинического 
изолята K. pneumoniae № 199/21 к антибиотикам до 
и после адаптации к повидон-йоду.

Обсуждение
В настоящее время активно обсуждается спо-

собность микроорганизмов вырабатывать пере-
крёстную устойчивость к антибиотикам на фоне 
воздействия на них субингибирующих концентра-
ций различных биоцидов [9–13]. Причины возник-
новения такой устойчивости бактерий к антибиоти-
кам могут быть различными [9–13, 22–24]. 

В изученной нами научной литературе нет дан-
ных, что повидон-йод повышает чувствительность 
микроорганизмов к антибиотикам. Сложно сказать, 
чем может быть обусловлен установленный нами 
феномен. Повидон-йод — один из наиболее широко 
используемых антисептиков в настоящее время. Его 
бактерицидный эффект обусловлен тем, что моле-
кулярный йод, высвобождающийся из комплекса с 



212 213ЖУРНАЛ МИКРОБИОЛОГИИ, ЭПИДЕМИОЛОГИИ И ИММУНОБИОЛОГИИ. 2023;100(2) 
DOI: https://doi.org/10.36233/0372-9311-350

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Рис. 1. Влияние повидон-йода на чувствительность клинических изолятов K. pneumoniae  
к амоксициллин/клавулановой кислоте (AMC), пиперациллину/тазобактаму (TZP) и цефтазидиму (CAZ).

Fig. 1. The effect of povidone-iodine on the sensitivity of clinical isolates K. pneumoniae to amoxicillin/clavulanic acid (AMC), 
piperacillin/tazobactam (TZP), and ceftazidime (CAZ).

 

№ | No. МИК1 | MIC1 МИК2 | MIC2 МИК1/МИК2 
MIC1/MIC2 

185/21 ≥ 32,0 16,0 ≥ 2,0 

199/21 ≥ 32,0 16,0 ≥ 2,0 

291/21 ≥ 32,0 8,0 ≥ 4,0 

313/21 ≥ 32,0 16,0 ≥ 2,0 

521/21 ≥ 32,0 16,0 ≥ 2,0 

660/21 ≥ 32,0 16,0 ≥ 2,0 
834/21 ≥ 32,0 16,0 ≥ 2,0 
838/21 ≥ 32,0 4,0 ≥ 8,0 

846/21 ≥ 32,0 ≥ 32,0 ≥ 1 

АТСС ≥ 32,0 16,0 ≥ 2 

Среднее значение | Mean ≥ 2,7 ± 1,7 
 

 

 

№ | No. МИК1 | MIC1 МИК2 | MIC2 МИК1/МИК2 
MIC1/MIC2 

185/21 8,0 ≤ 4,0 ≥ 2,0 

199/21 ≥ 128,0 ≤ 4,0 ≥ 32,0 

291/21 ≤ 4,0 ≤ 4,0 1,0 

313/21 8,0 ≤ 4,0 ≥ 2,0 

521/21 32,0 ≤ 4,0 ≥ 8,0 

660/21 8,0 ≤ 4,0 ≥ 2,0 

834/21 ≥ 128,0 ≤ 4,0 ≥ 32,0 

838/21 ≥ 128,0 ≤ 4,0 ≥ 32,0 

846/21 32,0 32,0 1,0 

АТСС ≥ 128,0 ≤ 4,0 ≥ 32,0 

Среднее значение | Mean ≥ 14,4 ± 3,9 
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MIC1/MIC2 

185/21 8,0 2,0 4,0 

199/21 8,0 2,0 4,0 

291/21 8,0 ≤ 1,0 ≥ 8,0 

313/21 8,0 2,0 4,0 

521/21 8,0 2,0 4,0 

660/21 8,0 ≤ 1,0 ≥ 8,0 

834/21 8,0 2,0 4,0 

838/21 16,0 ≤ 1,0 ≥ 16,0 

846/21 8,0 16,0 0,5 

АТСС ≤ 1,0 2,0 ≤ 0,5 

Среднее значение | Mean 5,3 ± 2,3 
 

 

0
5

10
15
20
25
30
35

М
И

К
AM

C
, м

г/л
| M

IC
 A

M
C

, m
g/

l

Клинические изоляты бактерий
Сlinical isolates of bacteria

МИК1 (контроль) | MIC1 (control)
МИК2 (опыт) | MIC2 (experiment)

0

30

60

90

120

150

М
И

К 
TZ

P,
м

г/л
 | 

M
IC

 T
ZP

,m
g/

l

Клинические изоляты бактерий
Clinical isolates of bacteria

МИК1 (контроль) | MIC1 (control)

МИК2 (опыт) | MIC2 (experiment)

0

3

6

9

12

15

18

М
И

К
C

AZ
, м

г/л
 | 

M
IC

 C
AZ

, m
g/

l

Клинические изоляты бактерий 
Сlinical isolates of bacteria

МИК1 (контроль) | MIC1 (control)
МИК2 (опыт) | MIC2 (experiment)



214 215JOURNAL OF MICROBIOLOGY, EPIDEMIOLOGY AND IMMUNOBIOLOGY. 2023;100(2) 
DOI: https://doi.org/10.36233/0372-9311-350

ORIGINAL RESEARCHES

Рис. 2. Влияние повидон-йода на чувствительность клинических изолятов K. pneumoniae  
к цефепиму (FEP), ципрофлоксацину (CIP) и гентамицину (GM). 

Fig. 2. The effect of povidone-iodine on the sensitivity of clinical isolates K. pneumoniae to cefepime (FEP),  
ciprofloxacin (CIP), and gentamicin (GM). 

 

№ | No. МИК1 | MIC1 МИК2 | MIC2 МИК1/МИК2 
MIC1/MIC2 

185/21 ≤ 1,0 ≤ 1,0 1,0 

199/21 ≤ 1,0 ≤ 1,0 1,0 

291/21 4,0 ≤ 1,0 ≥ 4,0 

313/21 ≥ 64,0 ≤ 1,0 ≥ 64,0 

521/21 ≥ 64,0 ≤ 1,0 ≥ 64,0 

660/21 ≤ 1,0 ≤ 1,0 1,0 

834/21 32,0 ≤ 1,0 ≥ 32,0 

838/21 ≥ 64,0 ≤ 1,0 ≥ 64,0 

846/21 32,0 4,0 8,0 

АТСС ≤ 1,0 ≤ 1,0 1,0 

Среднее значение | Mean ≥ 23,2 ± 5,0 
 

  

 

№ | No. МИК1 | MIC1 МИК2 | MIC2 МИК1/МИК2 
MIC1/MIC2 

185/21 4,0 ≤ 0,25 ≥ 16,0 

199/21 4,0 ≤ 0,25 ≥ 16,0 

291/21 4,0 ≤ 0,25 ≥ 16,0 

313/21 4,0 ≤ 0,25 ≥ 16,0 

521/21 4,0 ≤ 0,25 ≥ 16,0 

660/21 4,0 ≤ 0,25 ≥ 16,0 

834/21 4,0 ≤ 0,25 ≥ 16,0 

838/21 8,0 ≤ 0,25 ≥ 16,0 

846/21 4,0 1,0 4,0 

АТСС 2,0 ≤ 0,25 ≥ 8,0 

Среднее значение | Mean ≥ 15,6 ± 3,9 
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834/21 4,0 2,0 2,0 

838/21 8,0 ≤ 1,0 ≥ 8,0 
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Среднее значение | Mean ≥ 3,1 ± 1,7 
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Рис. 3. Влияние повидон-йода на чувствительность клинических изолятов K. pneumoniae  
к амикацину (AN), эртапенему (ETP) и меропенему (MEM). 

Fig. 3. The effect of povidone-iodine on the sensitivity of clinical isolates K. pneumoniae to amikacin (AN),  
ertapenem (ETP), and meropenem (MEM). 

 

 

№ | No. МИК1 | MIC1 МИК2 | MIC2 МИК1/МИК2 
MIC1/MIC2 

185/21 ≥ 64,0 4,0 ≥ 16,0 

199/21 8,0 4,0 2,0 

291/21 8,0 ≤ 2,0 ≥ 4,0 

313/21 16,0 4,0 4,0 

521/21 16,0 4,0 4,0 

660/21 8,0 4,0 2,0 

834/21 16,0 8,0 2,0 

838/21 ≥ 64,0 4,0 ≥ 16,0 

846/21 8,0 8,0 1,0 

АТСС 8,0 8,0 1,0 

Среднее значение | Mean ≥ 5,9 ± 2,2 
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185/21 2,0 – – 
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660/21 2,0 1,0 2,0 

834/21 4,0 1,0 4,0 

838/21 4,0 0,5 8,0 

846/21 1,0 1,0 1,0 

АТСС 1,0 1,0 1,0 

Среднее значение | Mean 2,4 ± 1,6 
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MIC1/MIC2 

185/21 4,0 2,0 2,0 

199/21 2,0 2,0 1,0 

291/21 2,0 1,0 2,0 

313/21 4,0 1,0 4,0 

521/21 4,0 2,0 2,0 

660/21 4,0 1,0 4,0 

834/21 8,0 2,0 4,0 

838/21 8,0 1,0 8,0 

846/21 2,0 1,0 2,0 

АТСС 1,0 1,0 1,0 

Среднее значение | Mean 3,0 ± 1,8 
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Рис. 4. Влияние повидон-йода на чувствительность клинических изолятов K. pneumoniae к норфлоксацину (NOR)  
и нитрофурантоину (FT). 

Fig. 4. Effect of povidone-iodine on the susceptibility of clinical isolates K. pneumoniae to norfloxacin (NOR) 
and nitrofurantoin (FT).

 

 

№ | No. МИК1 | MIC1 МИК2 | MIC2 МИК1/МИК2 
MIC1/MIC2 

185/21 1,0 ≤ 0,5 2,0 

199/21 4,0 2,0 2,0 

291/21 1,0 ≤ 0,5 2,0 

313/21 1,0 ≤ 0,5 2,0 

521/21 2,0 ≤ 0,5 4,0 

660/21 1,0 ≤ 0,5 2,0 

834/21 2,0 1,0 2,0 

838/21 4,0 ≤ 0,5 8,0 

846/21 1,0 2,0 0,5 

АТСС 0,5 1,0 0,5 

Среднее значение | Mean 2,5 ± 1,6 
 

 

 

№ | No. МИК1 | MIC1 МИК2 | MIC2 МИК1/МИК2 
MIC1/MIC2 

185/21 128,0 64,0 2,0 

199/21 128,0 64,0 2,0 

291/21 128,0 64,0 2,0 

313/21 128,0 64,0 2,0 

521/21 128,0 64,0 2,0 

660/21 256,0 64,0 4,0 

834/21 256,0 64,0 4,0 

838/21 512,0 128,0 4,0 

846/21 128,0 256,0 0,5 

АТСС 128,0 128,0 1,0 

Среднее значение | Mean 2,35 ± 1,5 
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лота, этанол и повидон-йод) с использованием 
метода адаптивной лабораторной эволюции [25] 
и установили, что только один изученный анти-
септик, а именно повидон-йод, приводил к повы-
шению чувствительности изученных клинических 
изолятов к антибиотикам. Данные по влиянию 
хлоргексидина, бензалкония хлорида, полигекса-
метиленгуанидин гидрохлорида, гликолевой кис-
лоты и этанола на селекцию устойчивости к ан-
тибиотикам отсутствуют в данной статье и будут 
опубликованы позже.

Достоверность полученных результатов может 
быть подтверждена тем, что представленные дан-
ные получены при одновременной постановке карт 
для контрольной (n = 10) и адаптированной (n = 10) 
групп микроорганизмов, в работе использовали од-
ну партию карт, один автоматический анализатор, 

синтетическим полимерным поливинилпирроли-
доном (повидоном), повреждает клеточные стенки 
микроорганизмов за счёт окисления аминокислот, 
содержащих SH- и OH-группы. Также он окисляет 
бактериальные ферменты и трансмембранные бел-
ки, при этом изменяется их четвертичная структура 
и они теряют каталитическую и функциональную 
активность. 

Представленные в работе результаты полу-
чены при выполнении научной темы по изучению 
влияния сублетальных концентраций биоцидов на 
формирование множественной устойчивости ми-
кроорганизмов к противомикробным средствам. 
В ходе исследований мы провели адаптацию кли-
нических изолятов K. pneumoniae к 6 биоцидам 
(хлоргексидин, бензалкониум хлорид, полигекса-
метиленгуанидин гидрохлорида, гликолевая кис-
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один набор питательных сред и растворов. Иссле-
дования проводил один оператор.

Заключение
Нет данных, каким образом низкие концентра-

ции повидон-йода могут стимулировать повышение 
чувствительности бактерий к антибиотикам, но, 
безусловно, этот феномен требует дальнейшего из-
учения и объяснения.
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