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АНТИБАКТЕРІАЛЬНА АКТИВНІСТЬ 
ПОЛІКОМПОНЕНТНИХ МАЗЕЙ З ОФЛОКСАЦИНОМ, 
ЛЕВОФЛОКСАЦИНОМ ТА ДІОКСИДИНОМ ЩОДО 
ПОЛІРЕЗИСТЕНТНИХ ШТАМІВ-ЗБУДНИКІВ 
РАНОВИХ ХІРУРГІЧНИХ ІНФЕКЦІЙ

Резюме. В результаті дослідження було виявлено, що зразки 
мазей з 1,2 % діоксидином мають ефективну та високоефек-
тивну антибактеріальну дію щодо полірезистентних клініч-
них штамів золотистого стафілококу, кишкової та синьогній-
ної паличок. Мазевий препарат, який містив у своєму складі 
0,1 % левофлоксацина, мав більш виражену антимікробну 
дію, ніж зразок мазі з 0,1 % офлоксацином по відношенню 
до досліджуваних клінічних грамнегативних штамів E. сoli,  
P. aeruginosa та грампозитивних бактерій S. аureus.

Ключові слова: мазі, левофлоксацин, офлоксацин, діоксидин, 
клінічні полірезистентні штами Staphylococcus aureus, Escherichia 
coli та Pseudomonas aeruginosa.

Вступ
Лікування ранових хірургічних інфекцій є 

однією з актуальних проблем медицини та хі-
рургії зокрема [1, 14]. Перебіг ранового процесу 
ускладнюється за рахунок інфікування рани 
полірезистентною асоціативною мікрофло-
рою, високим ступенем мікробної контаміна-
ції та ін. [4, 13]. За даними наукової літератури 
основними збудниками гнійно-запальних за-
хворювань є золотистий стафілокок, кишкова 
та синьогнійна палички [15], що спонукає до-
слідників на необхідність розробляти більш 
ефективні засоби і методи інактивації гнійної 
мікрофлори ран. 

Одним з перспективних методів місцевого 
лікування хворих з гнійними ранами є роз-
робка та застосування мазевих препаратів, до 
складу яких було включено допоміжні речови-
ни, які б сприяли посиленню їх антимікробної 
активності [6, 7, 11, 12]. 

Мета дослідження 
Вивчення антибактеріальної активності по-

лікомпонентних мазей з офлоксацином, ле-
вофлоксацином та діоксидином щодо клініч-
них полірезистентних штамів-збудників ра-
нової інфекції. 

Матеріали та методи досліджень
В експерименті були використані 4 зразки 

мазей, що містили 0,1 % офлоксацину або 0,1 % 
левофлоксацину, або 1,2 % діоксидину на по-
локсамерній (ППП) основі, до складу якої вхо-
дили полоксамер, ПЕО-400 (поліетиленоксид) 
та пропіленгліколь, а також – 1,2 % діоксидину 
на полоксамерній основі з додаванням 10 % 
N-метилпиролідону (NМП). Антибактеріаль-
ну активність зазначених мазевих препаратів 

досліджували відносно полірезистентних клі-
нічних штамів Staphylococcus aureus, Escherichia 
coli та Pseudomonas aeruginosa, виділених від 
хворих, які лікувалися у різних хірургічних 
відділеннях клініки ДУ «Інститут загальної та 
невідкладної хірургії ім. В. Т. Зайцева НАМН 
України». 

Виділення та ідентифікація культур прово-
дилися за загальноприйнятими методами [2, 8, 
9]. Чутливість клінічних штамів до 14 антибіо-
тиків (оксациліну, ампіциліну, амоксициліну, 
доксацикліну, гентаміцину, амікацину, ван-
коміцину, ципрофлоксацину, офлоксацину, 
левофлоксацину, цефазоліну, цефтриаксону, 
меропенему та цефепіму) визначали диско-ди-
фузіонним методом [3]. 

Для визначення антибактеріальної дії роз-
роблених нами мазей використовували метод 
дифузії в агар (метод «колодязів») згідно з ме-
тодичними рекомендаціями [10]. 

Дослідження повторювали шестикратно. 
Отримані результати обробляли за допомогою 
методів варіаційної статистики. Достовірність 
отриманих результатів визначали за критерієм 
Ст’юдента (при р< 0,05) [5].

Результати дослідження та їх обговорення
На першому етапі були виділені полірезис-

тентні клінічні грампозитивні та грамнегатив-
ні штами, які спричинили гнійно-септичну 
ранову інфекцію. 

Відібрані нами 10 штамів S. aureus були по-
лірезистентними та мали різну чутливість до 
офлоксацину та левофлоксацину. Шість шта-
мів мали метицилінрезистентність (MRSA) 
(№ 14, 832, 908, 910, 1004, 1175); штами № 14, 
33, 1175 – були чутливими, а штами № 20, 832, 
908, 1004 – помірночутливими до офлоксаци-
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ну та чутливими до левофлоксацину, культури 
№ 13, 844 – помірночутливими, а № 910 – ре-
зистентним до цих антибіотиків.

Грамнегативні збудники ранової інфекції  
E. сoli та P. aeruginosa були резистентними 
до всіх антибіотиків, до яких вивчалася чут-
ливість, включаючи офлоксацин та левоф-
локсацин, крім штаму E. coli № 65, який був 
помірночутливим до амікацину та меропе-
нему, шт. E. coli № 88 був помірночутливим 
до меропенему, а шт. P. aeruginosa № 17 – до 
амікацину.

У першому експерименті було досліджено 
чутливість полірезистентних штамів S. aureus 
(10 шт.) до зразків протимікробних мазей з 0,1 
% офлоксацином, 0,1 % левофлоксацином, 1,2 
% діоксидином на полоксамерній (ППП) осно-
ві та із 1,2 % діоксидином з додаванням 10 % 
NМП, який показав в попередніх експеримен-
тах найкращий антимікробний результат по 
відношенню до референс-штаму P. aeruginosa 
АТСС 27853. 

Результати дослідження показали, що зраз-
ки мазей з левофлоксацином більш ефектив-
но пригнічували ріст госпітальних штамів  
S. aureus у порівнянні з мазями з офлоксак-
цином та діоксидином (табл. 1). Нами було 
доведено, що включення до складу мазевого 

препарату з діоксидином 10 % NMП недоціль-
но. Зони затримки росту клінічних штамів 
золотистого стафілокока перевищують 22 мм 
в діаметрі, що свідчить про достатньо висо-
ку ефективність всіх зразків антибактеріаль- 
них мазей. 

У наступній серії експериментів нами було 
вивчено антибактеріальну активність мазей 
щодо 5 полірезистентних штамів грамнегатив-
них бактерій E. coli та P. aeruginosa (табл. 2).

Всі клінічні штами E. coli та P. aeruginosa 
виявилися високочутливими до зразків мазей  
з діоксидином. При додаванні до складу мазі  
10 % NMП спостерігалося посилення антибак-
теріальної дії на штами синьогнійної палички. 
Штам P.aeruginosa № 17 залишається стійким 
до дії мазей з офлоксацином та левофлоксаци-
ном, культура P. aeruginosa № 1241 була резис-
тентною до мазі з офлоксацином та придбала 
незначну (діаметр затримку росту 13 мм) чут-
ливість до мазі з левофлоксацином.

Штам P. aeruginosa № 1144 виявився висо-
кочутливим до мазей з офлоксацином і левоф-
локсацином. Отримані дані дозволяють при-
пустити, що сама мазева гідрофільна основа  
є ефективним фактором, який забезпечує про-
никнення офлоксацину та левофлоксацину  
в клітину. 

Таблиця 1
Зони затримки росту клінічних штамів S. aureus до мазей, що містять офлоксацин, левофлоксацин або діоксидин

№ п/п Тест-м/о Тип
основи

Діаметри зон затримки росту, мм (M ± m) при n = 6
О* Л* Д* Д**

1 S aureus № 910 ППП 32.03±0.55 33.30±0.68 22.20±0.91 22.88±0.77
2 S aureus № 13 ППП 34.55±0.89 36.33±0.64 27.22±0.70 28.17±0.56
3 S aureus № 844 ППП 31.92±0.50 33.10±0.28 23.60±0.83 24.02±0.78
4 S aureus № 20 ППП 34.53±0.40 36.60±0.31 30.08±0.81 29.60±0.65
5 S aureus № 832 ППП 31.47±0.46 32.70±0.45 28.65±0.33 29.05±0.42
6 S aureus № 908 ППП 37.60±0.95 39.45±0.58 34.23±0.87 35.30±0.94
7 S aureus № 1004 ППП 33.30±0.80 35.07±0.54 27.00±0.51 27.48±0.89
8 S aureus № 14 ППП 34.08±0.48 35.52±0.33 32.52±0.79 33.30±0.84
9 S aureus № 33 ППП 33.62±0.58 34.90±0.77 25.72±0.35 25.92±0.39
10 S aureus № 1175 ППП 36.32±1.08 38.45±0.52 26.52±1.20 24.80±0.86

Примітка: * О – 0,1 % офлоксацин; Л – 0,1 % левофлоксацин; Д – 1,2 % діоксидин; ** Д – 1,2 % діоксидин 
+ NMП 10 %

Таблиця 2 
Зони затримки росту клінічних штамів E. coli та P. aeruginosa при використанні антибактеріальних мазей

№ 
п/п Тест-м/о Тип

основи
Діаметри зон затримки росту, мм (M ± m) при n = 6

О* Л* Д* Д**
1 E. coli № 65 ППП 17.27±0.54 19.88±0.54 38.75±0.67 39.18±0.72
2 E. coli № 88 ППП 18.70±0.77 21.17±0.57 41.47±0.95 41.42±0.91
3 P. aeruginosa № 17 ППП - - 32.55±0.51 34.07±1.00
4 P. aeruginosa № 1144 ППП 30.41±0.70 32.00±0.62 36.40±0.91 39.88±0.91
5 P. aeruginosa № 1241 ППП - 13.07±0.94 32.10±0.96 34.81±0.67

Примітка: * О – 0,1 % офлоксацин; Л – 0,1 % левофлоксацин; Д – 1,2 % діоксидин; ** Д – 1,2 % діоксидин 
+ NMП 10 %
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Висновки
1. Зони затримки росту усіх вивчених полі-

резистентних клінічних штамів золотистого 
стафілококу, в тому числі MRSA, свідчать про 
їх чутливість до зразків мазей, які містили у 
своєму складі 0,1 % офлоксацину, 0,1 % левоф-
локсацину, 1,2 % діоксидину та 1,2 % діокси-
дину з додаванням NMП 10 % на гідрофільній 
основі. 

2. Мазі, які містили в своєму складі 1,2 % 
діоксидину або 1,2 % діоксидину в комбінації 
з 10 % NMП в дослідах in vitro мають високое-
фективну антибактеріальну дію на полірезис-

тентні клінічні штами кишкової та синьогній-
ної палички.

3. Мазевий препарат, який містив у своєму 
складі 0,1 % левофлоксацина, мав більш вира-
жену антимікробну дію, ніж зразок мазі з 0,1 % 
офлоксацином по відношенню до досліджува-
них клінічних грамнегативних штамів E. coli 
та P.aeruginosa. 

4. Розробка мазевих препаратів з левофлокса-
цином або офлоксацином в комбінації з допо-
міжними речовинами, які сприяють посилен-
ню їх антимікробної активності, є перспектив-
ним методом місцевого лікування гнійних ран.
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Резюме. В результате исследования было выявлено, что об-
разцы мазей с 1,2 % диоксидином имеют эффективное и высо-
коэффективное антибактериальное действие в отношении по-
лирезистентных клинических штаммов золотистого стафило-
кокка, кишечной и синегнойной палочек. Мазевой препарат, 
содержащий в своем составе 0,1 % левофлоксацина, имел бо-
лее выраженное антимикробное действие по сравнению с об-
разцом мази с 0,1 % офлоксацином в отношении исследуемых 
клинических грамотрицательных штаммов E. сoli, P. aeruginosa 
и грамположительных бактерий S. аureus.

Ключевые слова: мази, левофлоксацин, офлоксацин, диок-
сидин, клинические полирезистентные штаммы Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli и Pseudomonas aeruginosa.

Summary. As a result of research it was revealed that samples of 
the ointments containing 1,2 % dioxidin have effective and highly 
effective antibacterial action against polyresistant clinical strains of 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa. 
The ointment preparation containing 0,1 % levofloxacin had more 
expressed antimicrobic action in comparison with the ointment sam-
ple containing 0,1 % ofloxacin against gramnegative clinical strains 
of E. coli, P. aeruginosa and grampositive strains of S. aureus. 

Key words: ointments, levofloxacin, ofloxacin, dioxidin, clinical mul-
tiresistant strains of Staphylococcus aureus, Escherichia coli and Pseu-
domonas aeruginosa.
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