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ИЗУЧЕНИЕ АНТИМИКРОБНОЙ АКТИВНОСТИ  
КООРДИНАЦИОННЫХ СОЕДИНЕНИЙ ИОДА  

В ОТНОШЕНИИ БАКТЕРИЙ  
С МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ

Несмотря на увеличение количества новых антибактериальных препаратов на фармацев-
тическом рынке, возникновение антибиотикорезистентности в настоящее время является глобальной 
медицинской и социальной проблемой. В связи с этим разработка и создание принципиально новых 
антимикробных препаратов неантибиотического ряда для лечения инфекционных заболеваний, 
вызванных множественно устойчивыми микроорганизмами, является актуальной проблемой.  Вещества 
галогенового ряда характеризуются сильным бактерицид ным действием на грамположительные и 
грамотрицательные бактерии, а также повышают липофильность лекарственных веществ и облегчает 
их прохождение через биомембраны. Создание комплексов органических соединений (производных 
углеводов, аминокислот) с галогенами приводит к появлению новых видов биоактивностей или 
заметному усилению имеющихся. Целью данного исследования являлось изучение антимикробной 
активности оригинальных координационных соединений в отношении микроорганизмов со 
множественной лекарственной устойчивостью и их скрининг на определение наиболее эффективных 
антимикробных агентов с целью дальнейшего исследования. Оригинальные соединения, 
упоминаемые в исследовании, получены путем реакции комплексообразования между ионами лития/
калия, иода и органических лигандов. В качестве тест-штаммов использовались мультирезистентные 
и чувствительные микроорганизмы Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa. 
Определение минимальной бактерицидной концентрации осуществлялось методом двукратных 
серийных разведений в жидкой среде. В ходе исследования, несмотря на несомненно высокую 
антибактериальную активность всех 8 исследуемых образцов, было выделено 3 координационных 
соединения, обладающих наибольшим антимикробным эффектом в отношении мультирезистентных 
штаммов. Полученные результаты обуславливают перспективность дальнейшего изучения данных 
соединений с целью создания в будущем таких антимикробных препаратов, которые не вызывали 
бы возникновения резистентности микроорганизмов, а также могли бы использоваться в отношении 
уже существующих мультирезистентых штаммов.

Ключевые слова: координационные соединения иода, антимикробная активность, 
мультирезистентные микроорганизмы.
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Study of antimicrobial activity of iodine coordination  
complexes against multidrug resistant bacteria

Nowadays in spite of increasing quantity of antimicrobial drugs in pharmaceutical market antibiotic 
resistance has become a global social and medical problem. Due to this fact the significance of new 
antibiotic-free drugs production and development for infectious diseases treatment caused by multiple 
resistant microorganisms has moved upward. Halogens provide bactericidal properties against Gram-
positive and Gram-negative bacteria and also increase the lipophilicity of the drugs which leads to its 
light passage through biomembranes. The creation of complexes of organic compounds with halogens 
leads to the appearance of new bioactivities or a noticeable strengthening of the existing ones. The aim 
of this study was the investigation and screening of antimicrobial activity of original coordination com-
plexes against multidrug resistant microorganisms for determination of the most effective antimicrobial 
agents. Original coordination compounds were obtained by the complexing reaction between lithium, 
potassium, iodine ions and organic ligands. As the test strains Staphylococcus aureus, Escherichia coli 
and Pseudomonas aeruginosa microorganisms were used in this study. As a part of study, from 8 study 
samples of complexes it was found 3 coordination compounds that showed the highest antimicrobial 
effect against multidrug resistant strains. Obtained results provide perspective for further study in future 
production of antimicrobial drugs which would not cause the resistance of microorganisms and could be 
used for existing multidrug resistant strains.

Key words: iodine coordination complexes, antimicrobial activity, multidrug resistant microorganisms.
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Иодтiң координациялық қосылыстардың  
көптеген дәрілерге тұрақты микробтарға қарсы белсенділігін зерттеу

Қазіргі уақытта фармацевтикалық нарықта жаңа антибактериялық дәрілердің көптігіне 
қарамастан, бүкіл дүние жүзілік медицинада антибиотикке резистенттілік ең басты мәселе болып 
отыр. Осыған байланысты көптеген дәріге төзімді микроорганизмдердің ауруға қарсы жаңа 
антимикробтық дәрінің орнына антибиотикалық емес қатардағы кұралдар дайындау осы кездегі 
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ең басты шаруа болып отыр. Галогенді қатардағы құралдардың характеристикасы бойынша грам 
оң және грам теріс бактерияға қарсы күшті әсер етеді, сонымен қатар дәрінің липофильдік қасиеті 
биомембранадан жақсы өткізеді. Галогеннің құрамына кейбір органикалық қосылыстардың 
болуы (көмірсулар, аминқышқылдар), жаңа түрлі биоактивтілігі жақсарған. Зерттеудің мақсаты 
болып антимикробтық активті органикалық координациялық қосылыстардың, көптеген 
дәрілерге қарсы микроорганизмдердің скрининг арқылы зерттеу болып табылады. Зерттеу 
барысында айтылып келген осы қосылыс ион лития/калия, иод және органикалық лигандтармен 
комплекстілік байланысы бар. Тест-штаммдар олар мультирезистенттік микроорганизмдер Staphy-
lococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa қолданылды. Жұмыс барысында жоғарғы 
антибактериялық активтілігін көрсеткен 8 зерттелу үлгісінен, 3 координациялық қосылыс 
мультирезистенттік штаммдарға ең жақсы әсері байқалды. Алынған зерттеу нәтижелерінің 
қорытындысы бойынша, осыған ұқсас антимикробтық дәрілердің белгілі мультирезистенттік 
микроорганизмдерге қарсы және төзімділік тудырмайтын құралдардың болашақта өндіру болып 
табылады. 

Түйін сөздер: иодтiң координациялық қосылыстары, микробтарға қарсы белсенділігі, 
көптеген дәрілерге тұрақты микробтар.

Введение 

Антибактериальные средства с момента вне-
дрения их в широкую медицинскую практику 
существенно изменили структуру заболеваемо-
сти и достоверно снизили показатель атрибутив-
ной летальности от инфекционных заболеваний 
(Monne, 2005: 134). В то же время, в последние 
десятилетия на фоне значимого роста приоб-
ретенной бактериальной резистентности в кли-
ническую практику во всем мире поступило 
крайне ограниченное количество новых анти-
бактериальных препаратов (Cantón, 2012: 1269; 
Monnet, 2004).

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) впервые опубликовала список устойчи-
вых к действию антибиотиков «приоритетных 
патогенов» – 12 видов бактерий, представляю-
щих наибольшую угрозу для здоровья человека 
(WHO virtual press conference, 2017). Данный 
список как ориентир и стимул для научных ис-
следований и разработок в области создания 
новых антибиотиков, был разработан ВОЗ для 
решения набирающей глобальный масштаб мно-
жественной лекарственной устойчивости возбу-
дителей по отношению к антимикробным препа-
ратам (Magiorakos, 2012: 269; Singh, 2013: 293).

К крайне приоритетной группе, представлен-
ной ВОЗ, относятся бактерии с множественной 
лекарственной устойчивостью, представляющие 
особенно серьезную опасность для пациентов 
больниц, лечебно-реабилитационных центров и 
пациентов, для лечения которых требуются ме-
дицинские устройства. В эту группу входят та-
кие роды микроорганизмов, как Acinetobacter, 
Pseudomonas, Staphylococcus и различные виды 

семейства Enterobacteriaceae (включая роды 
Klebsiella, Escherichia, Serratia и Proteus), явля-
ющиеся возбудителями тяжелых и часто леталь-
ных инфекций, таких как инфекции кровотока, 
пневмония и т.д. (Iwamoto, 2013: 187; Klevens, 
2007: 1763; Mehndiratta, 2010: 738; Gutierrez, 
2009: 459; Hotchkiss, 2003: 141; Ludwig, 2012: 59; 
Feldman, 2012: 239). У этих бактерий сформиро-, 2012: 239). У этих бактерий сформиро-
валась устойчивость к действию широкого ряда 
антибиотиков включая карбапенемы и цефало-
спорины третьего поколения — наиболее эффек-
тивные из имеющихся антибиотиков для лече-
ния бактериальных инфекций с множественной 
лекарственной устойчивостью (Akortha, 2008: 
1637; Aminzadeh, 2008: 197; Mehrgan, 2008: 147; 
Paterson, 2005: 657; Master, 2011: 291). 

Социальная значимость антибиотикорези-
стентности определяется распространением 
устойчивых штаммов микроорганизмов во вну-
три- и внебольничной среде, что обуславливает 
низкую эффективность антибиотикотерапии ин-
фекционных заболеваний, росту заболеваемо-
сти (Power, 2006: 25; Gaynes, 2005: 850; Гостев, 
2015: 32; Cholley, 2011: 2580). Основной харак-Cholley, 2011: 2580). Основной харак-, 2011: 2580). Основной харак-
тер выявляемых побочных действий антибакте-
риальных лекарственных средств помимо соз-
дания фактора резистентности, – аллергические 
реакции, кожная сыпь, гипертермия, снижение 
слуха, нарушение зрения, гепатотоксичность, 
боль в мышцах и низкая антибактериальная ак-
тивность (Hirsch, 2010: 445). 

Хорошо известно, что за последние 30 лет 
в медицинскую практику было введено лишь 
несколько новых групп и новых молекул анти-
биотиков. В начале 2000-х это были оксазолиди-
нон линезолид (Зивокс; Pfizer, 2000) и цикличе-
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ский липопептид даптомицин (Кубицин; Cubist, 
2003). В конце 2010-х американское Управление 
по надзору за качеством пищевых продуктов 
и медикаментов (FDA) одобрило телаванцин 
(Vibativ; Theravance/Astellas, 2009); ретапаму-
лин (Altabax; GlaxoSmithKline, плеуромитилин, 
2008); тигециклин (Tygacil; Pfizer, тетрациклин, 
2005) (Bashar, 2009: 675).

Все эти факторы актуализируют проблему 
создания принципиально новых антимикробных 
препаратов неантибиотического ряда для борь-
бы с антибиотикорезистентностью и лечения ин-
фекционных заболеваний. 

На сегодняшний день галогены и галогенсо-
держащие соединения широко распространены 
в медицине в силу своих антисептических, анти-
гельминтных, противовоспалительных свойств 
(Taylor, 1982: 321). Одним из ключевых свойств 
галогенов является способность к повышению 
липофильности лекарственных веществ, что об-
легчает их прохождение через биомембраны. 
Препараты этой группы оказывают быстрое и 
сильное бактерицидное действие на грампо-
ложительные и грамотрицательные бактерии 
(Bloomfield, 1996: 133). Используемые в данном 
исследовании оригинальные соединения явля-
ются иодными аддуктами, полученными путем 
реакции комплексообразования между ионами 
лития/калия, иода и органических лигандов, 
представленных аминокислотами. Известно, что 
иод нарушает структуры бактериальных транс-
мембранных белков и ферментов, не имеющих 
мембранную защиту. За счет окисления транс-
мембранных белков происходит нарушение их 
функций, а окисление фосфолипидов приводит к 
увеличению подвижности полярных –N+-(CH3)-
групп, вращению –С–С– связей, что приводит к 
ускорению латеральной диффузии молекул че-
рез мембрану, а значит, увеличивает ее прони-
цаемость (Gouriprasanna, 2006: 2889; Бекешева, 
2015: 124).

Создание комплексов органических соеди-
нений (производных углеводов, аминокислот) с 
галогенами приводит к появлению новых видов 
биоактивностей или заметному усилению уже 
имеющихся (Калыкова, 2015: 15). Сочетание 
биологической активности иодсодержащих со-
единений и токсичности свободного иода делает 
необходимым точное управление содержанием 
форм иода в составе органических соединений. 
Подбор оптимальных условий синтеза с учетом 

влияния иодкоординирующего растворителя по-
зволяет прогнозировать образование биологи-
чески активных форм с заданной способностью 
освобождать молекулярный иод, выполняющий 
ключевую функцию в изменении проницаемо-
сти мембраны. 

Целью данного исследования являлись скри-
нинг и изучение антимикробных свойств синте-
зированных координационных соединений иода 
в отношении микроорганизмов со множествен-
ной лекарственной устойчивостью. 

Материалы и методы исследования

В качестве объектов исследования высту-
пали оригинальные комплексные соединения 
иода (аддукты иода), синтезированные лабора-
торией физической и биоорганической химии 
Научного Центра противоинфекционных пре-
паратов. В 2016-2017 гг. будучи признанными 
оригинальными соединениями на основе рент-
геноструктурного анализа, полученные аддукты 
были зарегистрированы в Кембриджском банке 
кристаллографических данных (The Cambridge 
Crystallographic Data Centre (CCDC)), их про-
странственная структура и химический состав 
представлены в таблице 1.

В исследовании использовались 1%-ные и 
0,1%-ные растворы синтезированных соедине-
ний, содержание активного вещества в рабочих 
растворах образцов в пересчете на I2 представле-
ны в таблице 2.

Тест-штаммы. Используемые в исследо-
вании тест-штаммы были получены из Амери-
канской коллекции типовых культур (ATCC 
– American Type Culture Collection). В экспери-American Type Culture Collection). В экспери- Type Culture Collection). В экспери-Type Culture Collection). В экспери- Culture Collection). В экспери-Culture Collection). В экспери- Collection). В экспери-Collection). В экспери-). В экспери-
менте использовались музейные чувствитель-
ные, музейные мультирезистентные и один кли-
нический тест-штаммы:

1) Staphylococcus aureus ATCC 6538-Р (му-
зейный чувствительный штамм);

2) Staphylococcus aureus ATCC-BAA-39 (му-
зейный мультирезистентный штамм);

3) Esсherichia coli ATCC 8739 (музейный 
чувствительный штамм);

4) Esсherichia coli ATCC-BAA-196 (музей-
ный мультирезистентный штамм);

5) Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027 (му-
зейный чувствительный штамм);

6) Pseudomonas aeruginosa TA2 (клиниче-
ский мультирезистентный штамм).
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Таблица 1 – Структура и химический состав оригинальных координационных соединений

№ образ-
ца 

Химическая формула / систематическое 
название (IUPAC)

Компоненты, 
входящие в 
комплекс

Пространственная структура соединения

1

[C4H8O2]2[K+1][I3-1]2

калия трииодид-ди(диэтилендиоксид)

CCDC 975392*

Аминокислоты:
фенилаланин / 

глицин / аланин / 
цистеин;

Источник иодид-
иона: KI3;

Растворитель: 
диоксан

2

[C4H8O2]5 [K+1][I3-1]2

калия трииодид-ди(диэтилендиоксид)

 CCDC 975394*

Аминокислоты:
глицин / 

аспарагиновая к-та;

Источник иодид-
иона: KI3;

Растворитель: 
диоксан

3

[C6H15N2O4]+[I3]-

ди(аминопропионат)гидротрииодида

CCDC 1036607*

Аминокислоты:
аланин;

Источник иодид-
иона: I2;

Растворитель: 
этанол

4

2[C6H13NO2], 2[C6H14NO2]+1 2I -1 H2O

иодо-ди(2-амино-3-метилпентановой 
кислоты гидрат 

CCDC 1436137*

Аминокислоты:
изолейцин;

Источник иодид-
иона: LiI3;

Растворитель: вода
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5

[C6H14N2O4S2]
+2[I3

-1]2

ди-трииодо-3,3’-дитио-бис-2-
аминопропионовая кислота 

CCDC 1436136*

Аминокислоты: 
цистеин;

Источник иодид-
иона: LiI3;

Растворитель: вода

6

[C18H23N2O4+1][I-1]

α,α’-ди-амино-β,β’-
дифенилпропионовая кислота 

моноиодид 

CCDC 1036670*

Аминокислоты:
фенилаланин;

Источник иодид-
иона: LiI3;

Растворитель: 
ацетон

7

6(C3H7NO2),2H2O, Li+, I3
-

гекса(аминопропионат) лития трииодид 
дигидрат

CCDC 1578038*

Аланин

Источник иодид-
иона: LiI3;

Растворитель: вода

8

2C6H15N2O2∙ 2I3∙ H2O

ди(трииодидо)-ди-2,6-
диаминогексановой кислоты 

моногидрат

CCDC 1036668*

Лизина 
гидрохлорид

Источник иодид-
иона: КI;

Растворитель: вода

Примечание: * – Коды, присвоенные Кембриджским банком кристаллографических данных (The Cambridge Crystallographic 
Data Centre (CCDC))
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Таблица 2 – Массовая доля содержания свободного иода в 
образцах координационных соединений

№ образца коор-
динационного со-

единения

Содержание свободного иода (I2) в 
образцах соединений

Массовая доля, % Концентрация, 
мкг/мл

1 0,029 293,73

2 0,030 301,30

3 0,013 125,08

4 0,317 3166,50

5 0,027 115,72

6 0,012 272,46

7 7,450 74,51

8 43,340 433,44

Определение антимикробной активности. 
Процедуру антимикробной активности прово-
дили методом двукратных серийных разведе-
ний в жидкой питательной среде (CLSI M100, 
2016). Для метода двукратных серийных раз-
ведений использовался инокулюм тест-штамма 
микроорганизма в концентрации 1,5×106 КОЕ/
мл. Первичная суспензия тест-штамма готови-
лась на физиологическом растворе (0,9 % NaCl). 
Стерильной петлей отобрали аликвоту суточ-
но-культивированного тест-штамма, после чего 
внесли ее в стерильную пробирку с 5 мл 0,9 
%-ного NaCl. Контроль мутности полученного 
инокулюма осуществлялся путем замера оптиче-
ской плотности на денситометре DEN-1 (Biosan, 
Латвия). Плотность первичной суспензии соста-
вила 0,5 ед. по МакФарланду, что соответствует 
1,5×108 КОЕ/мл. Далее первичную суспензию в 
количестве 0,1 мл вносили в пробирку с 9,9 мл 
изотонического раствора для достижения рабо-
чей концентрации равной 1,5×106 КОЕ/мл. 

Процедура тестирования методом серий-
ных разведений

Тестирование проводили на жидкой пита-
тельной среде – бульоне Мюллера-Хинтона (Hi-Hi-
media, Индия).

Для определения антимикробной активно-
сти использовали 48-луночный планшет (BI-BI-
OLOGIX, Китай).

Во все лунки, за исключением 1-й (со 2 по 
16), разливали питательный бульон Мюллера-
Хинтона (МХБ) в количестве 0,5 мл. Рабочие 
растворы координационных соединений вноси-
ли в объеме 0,5 мл в 1-ю пробирку, в которой 
отсутствовал МХБ и во вторую с уже имею-

щимся в ней МХБ (0,5 мл). Далее, производили 
серийные разведения, которые осуществлялись 
путем забора смеси (МХБ (0,5 мл) + исследу-
емое соединение (0,5 мл)) из 2-й пробирки в 
количестве 0,5 мл в 3-ю пробирку, уже содер-
жащую 0,5 мл бульона и т.д. Из последней про-
бирки 0,5 мл смеси удаляли. Таким образом, 
были получены следующие разведения: 1:0; 
1:1; 1:2; 1:4; 1:8; 1:16; 1:32; 1:64; 1:128; 1:256; 
1:512; 1:1024; 1:2048; 1:4096; 1:8192; 1:16384, 
что соответствует пробиркам от 1-й по 16-ю. 
17-я по счету пробирка являлась контролем ро-
ста культуры.

После проведения серии разведений, во все 
пробирки добавили по 0,05 мл тест-штамма 
микроорганизмов в концентрации 1,5×106 КОЕ/
мл. Процедуру повторили для всех испытуемых 
культур.

Все образцы инкубировали в течение 18-24 
часов при температуре (37±1)°С. По истечении 
времени инкубации, проводили высев на плот-
ную питательную среду – агар Мюллера-Хинто-
на (Himedia, Индия) для определения жизнеспо-Himedia, Индия) для определения жизнеспо-, Индия) для определения жизнеспо-
собных клеток. После засева чашки помещали в 
термостат на 18-24 часа, культивирование про-
водили при температуре равной (37±1)°С.

Учет результатов проводили по наличию/
отсутствию видимого роста микроорганизмов 
на поверхности плотной питательной среды. 
Минимальной бактерицидной концентрацией 
(МБК) считали наименьшую концентрацию в 
лунке, которая полностью подавляла рост ми-
кроорганизмов. 

Все эксперименты проводили в трех повтор-
ностях. 

Результаты исследования и их обсуждение

Нами было протестировано 8 образцов коор-
динационных соединений. В результатах пред-
ставлены средние значения полученных МБК.

Для более удобного сравнения величин ми-
нимальной бактерицидной концентрации для 
разных соединений результаты представлены в 
виде сравнительных таблиц со значениями МБК 
чувствительных и резистентных штаммов (та-
блицы 3-5).

Результаты исследования антимикробной 
активности образца № 1 (калия трииодид-ди 
(диэтилендиоксид)) свидетельствовали о высо-
кой эффективности данного соединения в от-
ношении штаммов S. aureus ATCC BAA-39 и S. 
aureus ATCC 6538-Р. Минимальная бактерицид-
ная концентрация данного образца в отношении 
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как чувствительного, так и резистентного штам-
мов золотистого стафилококка составила 0,77 
мкг/мл (таблица 3). 

Таблица 3 – Минимальные бактерицидные концентрации 
координационных соединений иода для штаммов S. aureus 
ATCC BAA-39 и S. aureus ATCC 6538-Р 

№ образца коор-
динационного со-

единения иода

Среднее значение минимальной бак-
терицидной концентрации

(в пересчете на активное вещ-во – I2), 
мкг/мл

S. aureus ATCC 
BAA-39

S. aureus ATCC 
6538-Р

1 0,77 0,77
2 3,14 3,14
3 2,60 2,60
4 2,06 1,03
5 0,60 0,30
6 0,70 0,70
7 3,88 3,88
8 0,71 0,71

Сравнительный анализ показал относитель-
но меньшую бактерицидную активность образца 
№ 1 по отношению к бактериям кишечной груп-
пы E. coli – ATCC BAA-196 и E. coli ATCC 8739. 
Значение МБК соответствовали значению 1,54 
мкг/мл (таблица 4). 

Таблица 4 – Минимальные бактерицидные концентрации 
координационных соединений иода в отношении тест-
штаммов E. coli ATCC BAA-196 и E. coli ATCC 8739

№ образца коор-
динационного со-

единения иода

Среднее значение минимальной бак-
терицидной концентрации

(в пересчете на активное вещ-во – I2), 
мкг/мл

E. coli ATCC 
BAA-196 E. coli ATCC 8739 

1 1,54 1,54
2 0,79 1,52
3 2,60 2,60
4 2,06 2,06
5 0,60 0,60
6 0,70 1,39
7 3,88 3,88
8 0,56 0,71

В отношении клинического резистентного 
штамма P. aeruginosa TA2 образец № 1 был эф-2 образец № 1 был эф-
фективен в концентрации равной 3,07 мкг/мл, в 
то время как для чувствительного штамма – P. 
aeruginosa ATCC 9027 концентрация, полно- 9027 концентрация, полно-
стью подавляющая его рост составила 1,54 мкг/
мл (таблица 5).

Таблица 5 – Минимальные бактерицидные концентрации 
координационных соединений иода в отношении тест-
штаммов P. aeruginosa TA2 и P. aeruginosa ATCC 9027

№ образца коор-
динационного со-

единения иода

Среднее значение минимальной бак-
терицидной концентрации

(в пересчете на активное вещ-во – I2), 
мкг/мл

P. aeruginosa TA2 P. aeruginosa 
ATCC 9027 

1 3,07 1,54
2 3,14 3,14
3 3,26 1,30
4 2,06 1,03
5 0,60 0,30
6 2,79 2,79
7 1,55 3,88
8 1,41 1,41

Анализ активности образца № 2 (калия 
трииодид-ди(диэтилендиоксид)) показал, что в 
концентрации 3,14 мкг/мл обладал бактерицид-
ным действием в отношении как устойчивого 
S. aureus ATCC BAA-39 так и чувствительно-
го S. aureus ATCC 6538-Р. Минимальная бак-
терицидная концентрация, вызвавшая гибель 
тест-штаммов P. aeruginosa (TA2 и ATCC 9027) 
также составила 3,14 мкг/мл. Однако, данный 
образец являлся более активным в отношении 
резистентного E. coli ATCC BAA-196 и чув-
ствительной культуры E. coli ATCC 8739, для 
которых значения минимальных бактерицидных 
концентраций составили 0,79 мкг/мл и 1,52 мкг/
мл, соответственно (таблица 3, 4 и 5).

Наряду с высокой антистафилококковой ак-
тивностью, соединение № 3 (ди(аминопропионат)
гидротрииодида) также подавляло рост тест-
штаммов E. coli ATCC BAA-196 и E. coli ATCC 
8739, бактерицидная концентрация в отношении 
данных бактерий составила 2,60 мкг/мл. Для 
мультирезистетного штамма P. aeruginosa со-
единение проявило меньшую эффективность. 
Значение МБК для P. aeruginosa TA2 состави-
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ло 3,26 мкг/мл, что почти в три раза ниже по 
сравнению со значением МБК в отношении P. 
aeruginosa ATCC 9027 (1,30 мкг/мл) (таблица 3, 
4, 5).

В концентрации равной 2,06 мкг/мл соедине-
ние № 4 (иодо-ди(2-амино-3-метилпентановой 
кислоты гидрат) проявило бактерицидный эф-
фект в отношении тест-штаммов E. coli ATCC 
BAA-196, E. coli ATCC 8739, S. aureus ATCC 
BAA-39 и P. aeruginosa TA2. Тогда как значения 
минимальных бактерицидных концентраций для 
чувствительных штаммов S. aureus ATCC 6538-
Р и P. aeruginosa ATCC 9027 не превышали зна- 9027 не превышали зна-
чения, равного 1,03 мкг/мл (таблица 3, 4 и 5).

Образец № 5 (ди-трииодо-3,3’-дитио-бис-2-
аминопропионовая кислот) несомненно пред-
ставляет особый интерес ввиду своей выражен-
ной антимикробной активности. Так, данное 
соединение оказалось эффективным в отноше-
нии S. aureus ATCC 6538-Р и P. aeruginosa ATCC 
9027 в концентрации 0,30 мкг/мл. Соединение № 
5 в концентрации 0,60 мкг/мл обладало бактери-
цидным действием в отношении E. coli ATCC 
BAA-196, E. coli ATCC 8739, S. aureus ATCC 
BAA-39 и P. aeruginosa TA2 (таблица 3, 4 и 5).

Наибольшую активность среди исследу-
емых соединений, помимо образца № 5, так-
же показал образец № 6 (α,α’-ди-амино-β,β’-
дифенилпропионовая кислота моноиодид). 
Данный образец обладал выраженным антими-
кробным действием по отношению к штаммам 
E. coli ATCC BAA-196, S. aureus ATCC 6538-Р 
и S. aureus ATCC BAA-39, значение МБК соста- BAA-39, значение МБК соста-BAA-39, значение МБК соста--39, значение МБК соста-
вило 0,70 мкг/ мл. Средние значения МБК для 
данного соединения соответствовали 1,39 мкг/
мл в отношении чувствительного штамма E. coli 
ATCC 8739 и 2,79 мкг/мл как в отношении чув- 8739 и 2,79 мкг/мл как в отношении чув-
ствительного, так и мультирезистентного штам-
мов P. aeruginosa. (таблица 3, 4, 5).

Соединение № 7 (гекса(аминопропионат) 
лития трииодид дигидрат) продемонстрировало 
выраженный бактерицидный эффект в отноше-
нии клинического резистентного штамма P. ae-. ae-ae-
ruginosa TA2, МБК для данной тест-культуры 
составила 1,55 мкг/мл. Активность данной суб-
станции наблюдалась также в отношении штам-
мов E. coli ATCC BAA-196, E. coli ATCC 8739, 
P. aeruginosa ATCC 9027, S. aureus ATCC BAA-
39 и S. aureus ATCC 6538-Р. МБК для них соста- 6538-Р. МБК для них соста-
вила 3,88 мкг/мл (таблица 3, 4, 5).

Образец № 8 (ди(трииодидо)-ди-2,6-
диаминогексановой кислоты моногидрат) также 
проявил наибольшую активность среди изучен-
ных соединений. Значение МБК данного ком-

плекса не превысило значения 0,56 мкг/мл для 
тест-штамма E. coli ATCC BAA-196, что указы-
вает на высокий уровень бактерицидной актив-
ности. Соединение № 8 в концентрации 0,71 мкг/
мл подавляло рост штаммов E. coli ATCC 8739, 
S. aureus ATCC BAA-39 и S. aureus ATCC 6538-
Р. Минимальная бактерицидная концентрация 
данного соединения в отношении P. aeruginosa 
TA2 и P. aeruginosa ATCC 9027 составила 1,41 
мкг/мл (таблица 3, 4, 5).

Суммируя полученные результаты можно 
выделить несколько координационных соеди-
нений иода оказавшихся наиболее эффективны-
ми в отношении как мультирезистентных, так и 
чувствительных микроорганизмов.

Так, в отношении резистентного штамма E. 
coli ATCC BAA-196 наибольшей активностью 
обладали образцы соединений № 5, 6 и 8, мини-
мальные бактерицидные концентрации которых 
составили 0,60 мкг/мл, 0,70 мкг/мл и 0,56 мкг/
мл, соответственно. Для штамма E. coli ATCC 
8739 (чувствительный штамм) этими соединени-
ями являлись только образцы № 5 и № 8 в кон-
центрациях 0,60 мкг/мл и 0,71 мкг/мл.

В отношении метициллин-резистентно-
го штамма S. aureus ATCC BAA-39 и S. aureus 
ATCC 6538-Р (чувствительный штамм) наиболь- 6538-Р (чувствительный штамм) наиболь-
шую активность также проявили соединения 
№  5, 6 и 8. Для обоих штаммов S. aureus образ-
цы № 6 и № 8 были эффективны в концентра-
циях 0,70 мкг/мл и 0,71 мкг/мл, соответствен-
но. В свою очередь, образец № 5 для S. aureus 
ATCC BAA-39 проявил бактерицидный эффект 
в концентрации 0,60 мкг/мл, в то время как для 
S. aureus ATCC 6538-Р эта величина составила 
0,30  мкг/мл.

Наибольшим бактерицидным эффектом в 
отношении клинического мультирезистентного 
штамма P. aeruginosa TA2 обладало соединение 
№ 5 с минимальной бактерицидной концентра-
цией равной 0,60 мкг/мл, и № 8, для которого 
МБК составила 1,41 мкг/мл. Для музейного чув-
ствительного штамма P. aeruginosa ATCC 9027 
этим эффектом обладало соединение № 5 в кон-
центрации 0,30 мкг/мл, соответственно. 

Заключение

В настоящем исследовании впервые была 
изучена антимикробная активность ориги-
нальных координационных соединений иода. 
Среди 8 синтезированных комплексов, были 
выявлены 3 наиболее перспективных соедине-
ния: образец № 5 (ди-трииодо-3,3’-дитио-бис-2-
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аминопропионовая кислот), образец № 6 (α,α’-
ди-амино-β,β’-дифенилпропионовая кислота 
моноиодид) и образец № 8 (ди(трииодидо)-ди-
2,6-диаминогексановой кислоты моногидрат), 
проявившие наибольшую антимикробную ак-
тивность по отношению как к чувствительным, 
так мультирезистентным штаммам микроор-
ганизмов. Ввиду высокой антимикробной эф-
фективности данные комплексы могут быть 

перспективными в разработке инновацион-
ных отечественных противобактериальных 
препаратов. 

Представленные в статье исследования 
выполнялись в рамках программы целевого фи-
нансирования «Исследование реверсии антибио-
тикорезистентности патогенных микроорга-
низмов» № О.0670 на базе АО «Научный центр 
противоинфекционных препаратов».
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