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Введение  

Несмотря на значительные успехи 

клинической микробиологии этиотропная 

терапия хламидийной инфекции, по край-

ней мере, на начальном этапе остается эм-

пирической, и, вероятно, будет таковой в 
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обозримом будущем. Основой режимов 

эмпирической терапии являются данные о 

природной чувствительности к антибакте-

риальным препаратам возбудителей хла-

мидиозов. Однако, проблема значительно 

осложняется распространенной резистент-

ностью штаммов хламидий циркулирую-

щих в человеческой популяции [1, 5, 8]. 

Научное общество осознало бесперспек-

тивность пассивного отношения к процес-

сам возникновения и распространения ре-

зистентности, поскольку она неизбежно 

приводит к проигрышу человека в борьбе с 

хламидиями на популяционном уровне. 

При этом речь идет не столько о пропаган-

де и быстрейшему внедрению в практику 

новых антибактериальных препаратов, а к 

разработке мер на «продление жизни» из-

вестных лекарственных средств, оформ-

ленных в липосомальные белковые струк-

туры. [6, 7]. Практически все мишени дей-

ствия антибиотиков на микробную клетку 

локализованы либо в цитоплазматической 

мембране, либо во внутренних структурах 

таковой. Для того чтобы достичь чувстви-

тельной мишени антибиотик должен пре-

одолеть внешние структуры эпителиаль-

ной и микробной клетки. Основным пре-

пятствием для антибактериальных препа-

ратов является липополисахаридный слой 

хламидий, пассивно диффундировать че-

рез который в силу гидрофильности моле-

кулы большинства антибиотиков не спо-

собны. Транспорт антибактериальных пре-

паратов внутрь микробной клетки осу-

ществляется через пуриновые каналы бел-

ковой природы, которые являются есте-

ственными путями для поступления пита-

тельных веществ внутрь микроорганизма и 

выведению продуктов метаболизма. [9]. 

Актуальность проблемы направленного 

транспорта препаратов обусловлена 

неуклонным ростом числа «неуспехов» в 

лечении хламидийных заболеваний. По-

скольку липосомы помогают дольше со-

хранить высокий уровень концентрации 

лекарственных препаратов в крови и в 

клетках, а также помогают им проникнуть 

в те области, куда без липосом они попасть 

не могут, мы предположили, что указан-

ные свойства могут быть использованы в 

лечении внутриклеточных инфекций, та-

ких как хламидиоз. Изучение антихлами-

дийного действия антибактериальных пре-

паратов (официнального и эксперимен-

тальных липосомальных растворов ципро-

флоксацина) на референс-штамм 

C.trachomatis в культуре клеток в зависи-

мости от концентрации разведения испы-

туемых растворов в условиях развитой 

инфекции и явилось целью наших иссле-

дований. Основное внимание будет уделе-

но одному из типов нанокапсул – липосо-

мам как контейнерам для доставки лекар-

ственных средств. Мембрана липосом со-

стоит из природных фофолипидов, что 

определяет их многие привлекательные 

качества. Они не токсичны, биодергарди-

руемые, при определенных условиях могут 

поглощаться клетками, их мембрана может 

сливаться с клеточной мембраной, что 

приводит к внутриклеточной доставки их 

содержимого [6]. Кроме того, вещество, 

заключенное в липосомы, в нашем случае 

ципрофлоксацин, защищено от воздей-

ствия ферментов, что увеличивает эффек-

тивность препаратов, подверженных би-

одеструкции в биологических жидкостях. 

Еще важное преимущество липосом как 

лекарственных форм – постепенное вы-

свобождение лекарственного вещества, 

инкорпорированного в них, что увеличива-

ет время его действия. 

Материалы и методы 

В работе были использованы: 10% 

спиртовый раствор яичного лецитина 

(ЗАО "Биолик", Украина); смесь полярных 

липидов с негативным зарядом [9]. В каче-

стве испытуемого был выбран антибиотик 

ципрофлоксацин (Украина) - фторхинолон, 

являющийся «золотым стандартом» этой 

группы антибактериальных препаратов и 

обладающий широким спектром активно-

сти в отношении грамотрицательных мик-

роорганизмов, к которым относятся также 

и хламидии, а также его липосомальные 
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формы двух видов. В качестве инфекцион-

ного агента был использован штамм Bu-L2 

венерической лимфогранулемы. Липосомы 

получали методом выпаривания липидов 

на вакуумном ротационном випаривателе 

(Vakuum Rotatіon, Германия). В работе 

были использованы 10% спиртной раствор 

яичного лецитина (ЗАО "Биолик", Украи-

на); холестерин ("Sіgma", США); смесь по-

лярных липидов с негативным зарядом [3]. 

После выпаривания липосомы суспенди-

ровали в забуференном физиологическом 

растворе при рН 7,4 и озвучивали на дис-

пергаторе УЗДН-А (Россия) при охлажде-

нии до 2-4°С. Размер липосом определяли 

методом турбодиметрии по измерению оп-

тической плотности исследуемой липид-

ной суспензии в диапазоне волн 450 - 700 

нм. Средний размер липосом составлял 

160 - 180 нм, концентрация липидов в ли-

посомах составляла 0,2%. Для получения 

стерильных липосом применялась филь-

трация через фильтры "Mіllіporе" с вели-

чиной пор 0,22 мкм [3]. Антибиотик, не 

включившийся в липосомы, удаляли уль-

трацентрифугированием (центрифуга 

MSE-Superspeed 65, Англия) на протяже-

нии часа при 105000g. Выход липосом 

определяли методом спектрофотометрии 

при длине волны 450 нм. Определение 

концентрации ципрофлоксацина осу-

ществляли спектрофотометрически после 

его экстракции смесью хлороформ:спирт 

(3:2 соответственно) при длине волны 278 

нм. Рабочий раствор официнального пре-

парата ципрофлоксацина готовили в соот-

ветствии с инструкциями производителей. 

В эксперименте по определению МПК ис-

пользовали десятикратные разведения чи-

стого ципрофлоксацина в диапазоне 0,2 

мг/мл и 0,02 мг/мл, а также липосомальные 

формы ципрофлоксацин в тех же дозах ос-

новного действующего вещества: №1 - ли-

посомальная форма антибиотика Фхя+ЦФ 

содержащая ципрофлоксацин в дозе 20мг и 

полученная на основе яичного лецитина 

(Фхя). №2 - липосомальная форма анти-

биотика ОЗЛП+ЦФ содержащая ципро-

флоксацин в дозе 20 мг и полученная пу-

тем использования смеси полярных липи-

дов с большим отрицательным зарядом 

(ОЗЛП). №3 – официнальный (аптечный) 

раствор антибиотика ципрофлоксацина 

(ЦФ), содержащий ципрофлоксацин в дозе 

50 мг. Разведения растворов содержащих 

антибиотик готовили методом переката ex 

tempore перед каждым экспериментом. 

Культивирование клеток L 929: фибробла-

стоподобные клетки мышей линии L 929 

выращивали в плоскодонных матрасах на 

25см
3
 при температуре 36ºС в среде 199 

(«БиолоТ», Россия) с добавлением 3 % эм-

бриональной телячьей сыворотки (ЭТС) 

(«БиолоТ», Россия), 100 мкг/мл гентами-

цина (КРКА, Словения) и 2,5 мкг/мл амфо-

терицина (Россия). Для формирования мо-

нослоя культуры клеток L-929, в специ-

альные стерильные плоскодонные стакан-

чики с покровными стеклами вносили по 

1мл суспензии клеток (1*10
5
 клеток/мл) на 

ростовой среде 199 с добавлением 3 % 

ЭТС, 100 мкг/мл гентамицина (КРКА, 

Словения) и 2,5 мкг/мл амфотерицина 

(Россия) и инкубировали в условиях тер-

мостата при температуре 35-37ºС в течение 

суток [2]. Культивирование Chlamydia tra-

chomatis: Референс-штамм Chlamydia tra-

chomatis Bu-434, серовар L2 венерической 

лимфогранулемы был получен из криохра-

нилища Филиала Музея патогенных для 

человека микроорганизмов ДУ «ИЕИЗ 

АМНУ» им. Заболотного при ДУ «ИДиВ 

АМНУ». Для культивирования хламидий 

из плоскодонных стаканчиков содержащих 

покровные стекла с 24-часовой культурой 

клеток (КК) удаляли 0,5мл ростовой среды 

и вносили инокулят с референс-штаммом в 

количестве 0,5мл, затем центрифугировали 

при 3000об/мин (2400 g) 1 час в центрифу-

ге с горизонтальным ротором (Германия). 

После этого стаканчики инкубировали при 

36ºС в суховоздушном термостате в тече-

ние 1 час, затем среду удаляли, добавляли 

в стаканчики 1мл инкубационной среды и 

инкубировали при 36ºС в течение 72 час. 

Визуализацию и подсчет хламидийных 
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включений производили с помощью све-

тового микроскопа Микмед-5 (Россия) при 

200-кратном увеличении в препаратах, 

окрашенных по Май-Грюнвальду-Гимзе. С 

целью получения большого количества 

хламидий, необходимого для тестирования 

чувствительности к антибиотикосодержа-

щим препаратам, проводили 4 последова-

тельных пассажа, стандартизируя систему 

«КК-инфекция» до содержания не менее 

20-40 хламидийных включений в поле зре-

ния при 200-кратном увеличении (т.е. 10
3
 в 

1 мл инокулята) [2]. Суточную КК L-929 

инфицировали хламидиями следующим 

образом: после очередного пассажа куль-

тивирования референс-штамма из стакан-

чиков с инфицированной КК вынимали 

покровные стекла и готовили суспензию, 

стандартизированную до содержания 

включений хламидий 10
3
 в 1мл. Из стакан-

чиков с чистой 24-часовой КК удаляли 

0,5мл ростовой среды и вносили инокулят 

хламидий в количестве 0,5 мл, затем цен-

трифугировали при 3000об/мин (2400 g) в 

течение 1 часа в центрифуге с горизон-

тальным ротором. После этого стаканчики 

инкубировали при 36ºС в термостате в те-

чение 1 часа. Затем среду удаляли, добав-

ляли в стаканчики 1мл инкубационной 

среды содержащей разведения тестируе-

мых препаратов Кратные разведения ис-

пытуемых растворов осуществляли мето-

дом переката из исходных растворов на 

среде 199 ex tempore в диапазоне 2мг/мл и 

0,2мг/мл. Каждую концентрацию тестиро-

вали в 5 стаканчиках. В качестве контроля 

использовали 5 стаканчиков, куда добав-

ляли инкубационную среду без тестируе-

мых антибактериальных препаратов (кон-

троль прохождения инфекции). 

Таким образом, все стаканчики с 

развивающейся инфекцией были разделе-

ны на следующие группы:  

№1 - Опытная, для внесения препарата №1 

в количестве 0,2мг/мл (n=5);  

№2 - Опытная, для внесения препарата №1 

в количестве 0,02 мг/мл, (n=5);  

№3 - Опытная, для внесения препарата №2 

в количестве 0,2мг/мл (n=5);  

№4 - Опытная, для внесения препарата №2 

в количестве 0,02 мг/мл, (n=5);  

№5 - Опытная, для внесения препарата №3 

количестве 0,2мг/мл, (n=5);  

№6 – Опытная, для внесения препарата №3 

количестве 0,02 мг/мл, (n=5);  

№7 – Контрольная, инфицированная без 

внесения экспериментальных растворов 

(контроль прохождения инфекции); (n=5); 

№8 – Интактная культура клеток, контроль 

монослоя (n=2). После инфицирования и 

смены среды все стаканчики инкубировали 

при 36ºС в термостате в течение 72 часов. 

Через каждые 24 часа инкубации ( 

24, 48 и 72 ч) покровные стекла с КК из-

влекали из стаканчиков, фиксировали 96º 

этанолом в течении 10 мин, отмывали фи-

зиологическим раствором и окрашивали по 

Май-Грюнвальду-Гимза. Результаты оце-

нивали в световом микроскопе по выявле-

нию в монослое клеток наличия типичных 

цитоплазматических включений, компакт-

но или диффузно разположенных морфо-

логических структур возбудителя на раз-

ных этапах развития [2]. 

Результаты и их обсуждение 

Результаты тестирования изучае-

мых лекарственных форм антибиотика и 

предложенных липосомальных форм того 

же антибиотика на C.trachomatis референс-

штамма, суммированы в табл. 1, 2. В экс-

перименте были использованы разведения 

испытуемых растворов антибиотика ци-

профлоксацина официнальной и липосо-

мальных форм в разведениях 1:10 и 1:100, 

что составляло концентрацию действую-

щего вещества в растворе 0,2 и 0,02 мг/мл 

соответственно. В результате исследова-

ния установлено, что использование ле-

карственной формы официального ципро-

флоксацина в концентрации 0,2 мг/мл вы-

зывает цитопатическое действие на кле-

точный монослой, что проявилось в сохра-

нении его от 50 до 60% по сравнению с 

остальными тестируемыми препаратами. 

Дальнейшее изучение прохождения ин-
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фекции показало, что добавление в куль-

туру хламидий на 24 часа инкубации 

опытных образцов №1, №2, №3 не препят-

ствовало формирование включений, хотя и 

отличалось в количественном значении. 

Наибольшая концентрация МПК90 наблю-

далась в исследуемых образцах №2, №1, 

№3 в соответствии с дозой исследуемых 

растворов антибиотика. На 48 часов инку-

бации наблюдалась та же картина МПК90 

как и в предыдущем опыте с разницей в 

количественном составе развивающихся 

включений хламидий. После 72 часов про-

хождения инфекции в культуре клеток и 

воздействия на нее опытных образцов 

установлено, что МПК липосомальной 

формы антибиотика №2 в дозе 0,2 мг/мл 

цитоплазматических включений хламидий 

не выявлено, когда при меньшей концен-

трации данной формы 0,02 мг/мл наблю-

дались единичные не развитые формы 

хламидий. При исследовании культураль-

ных образцов опытных форм липосомаль-

ного №1 и официального ципрофлоксаци-

на №3 установлено наличие цитоплазма-

тических включений хламидий в разной 

степени зрелости и в разном количествен-

ном составе. Принимая во внимание осо-

бенности биологии возбудителя - внутри-

клеточный паразитизм – не представляется 

возможным корректно оценить действие 

антибактериальных растворов методом 

микроскопии окрашенных препаратов, по-

лученных в ходе первой фазы эксперимен-

та. Известно, что выживаемость небольшо-

го количества инфекционных элементар-

ных телец – может иметь место in vitro и в 

ситуации in vivo полная элиминация воз-

будителя наступает возможно, при воздей-

ствии иммунных механизмов макроорга-

низма выживших под воздействием анти-

биотиков. Из этого следует, что в 72-

часовом окрашенном препарате визуально 

мы можем наблюдать как потенциально 

инвазивные формы, так и потерявшие эту 

способность под действием антибиотиков 

хламидий на разных стадиях своего разви-

тия. Для более полной оценки подавляю-

щего действия изучаемых антибактериаль-

ных препаратов была проведена вторая фа-

за эксперимента, что позволило оценить 

МПК тестируемых препаратов. Так как 

накопление хламидий в культуре клеток 

происходит медленно, культивирование 

стандартно осуществлялось в двух после-

довательных пассажах, первый из которых 

– слепой. Для проведения пассажей куль-

туру клеток L-929 подготавливали как 

описано выше. Затем стаканчики с моно-

слоем инфицировали материалом, полу-

ченным в ходе первой фазы эксперимента. 

В условиях соблюдения стерильности из 

стаканчиков одной группы покровные 

стекла были извлечены, помещены в ступ-

ку и растерты с добавлением небольшого 

количества ростовой надосадочной жидко-

сти 199. Затем полученную взвесь центри-

фугировали 5 мин при 1000 об/мин для из-

бавления от остатков стекла. Полученным 

инокулятом инфицировали КК по проце-

дуре описанной выше, а затем инкубиро-

вали в термостате при температуре 35-37ºС 

до 72 час. После первого (слепого) пассажа 

стаканчики просматривали in vitro в ин-

вертированном микроскопе для оценки со-

стояния монослоя (табл. 2). Монослой 

культуры клеток инфицированный иноку-

лянтом во всех опытных образцах был со-

хранен на 70-80%. Инфекция на данном 

этапе роботы не просматривалась. Затем 

по описанной выше схеме был проведен 

второй пассаж. После 72 часов инкубации 

из стаканчиков были извлечены покровные 

стекла, окрашены по Май-Грюнвальду-

Гимзе и изучены при световой микроско-

пии. Результаты оценки состояния моно-

слоя и прохождения инфекции представ-

лены в табл. 2. Во втором пассаже в кле-

точном монослое наблюдались типичные 

цитоплазматические включения хламидий 

от 5 до 10 в 100 полях зрения в 1-ой и 2-ой 

опытных группах, что соответствовало ли-

посомальной форме антибиотика №1 со-

держащий ципрофлоксацин в количестве 

0,2мг/мл, и 0,02мг/мл. В опытных группах 

3 и 4, что соответствует липосомальной 
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форме антибиотика №2 содержащий ци-

профлоксацин в количестве 0,2мг/мл и ко-

личестве 0,02 мг/мл,, в клеточном моно-

слое типичных цитоплазматических вклю-

чений хламидий клеток не выявлено. Пол-

ностью развитая инфекция наблюдалась в 

5-ой группе с чистым аптечным ципро-

флоксацином в дозе 0,2 мг/мл.  

Таким образом, в проведенном экс-

перименте получены результаты антихла-

мидийного действия официнального и экс-

периментальных липосомальных форм ци-

профлоксацина на референс-штамм 

C.trachomatis в культуре клеток в зависи-

мости от концентрации разведения испы-

туемых растворов в условиях развитой 

инфекции. Липосомальная форма ципро-

флоксацина №2 в количестве 0,2мг/мл, и 

0,02мг/мл полностью элиминировала воз-

будитель в культуре клеток при последу-

ющих пассажах, в отличии от других вы-

шеперечисленных форм. Трудно переоце-

нить важность изучения липосомальных 

лекарственных форм на феномен рези-

стентности хламидий к апнтибиотикам, 

поэтому дальнейшее изучение данной 

проблемы рационально.  

Выводы  
Эксперементально установлено, что 

референс-штамм C.trachomatis in vitro ока-

зался резистентно-устойчивым к ципро-

флоксацину в дозе 0,2 мг/мл, применяемый 

для лечения хламидийной инфекции.  

Высокая антихламидийная актив-

ность проявлена липосомальной формой 

ципрофлоксацина, полученного на основе 

полярно негативно заряженных липидов в 

дозах от 0,2 мг/мл, 0,02 мг/мл по сравне-

нию с официальным ципрофлоксацином в 

тех же дозах. Использование отрицательно 

заряженных липосом на основе полярных 

липидов с антибиотиком, усиливает про-

никновение внутрь клетки с хламидийной 

инфекцией в большей степени, чем ис-

пользование фосфатидилхолиновых липо-

сомальных форм с антибиотиком.
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ВИЗНАЧЕННЯ ЧУТЛИВОСТІ РЕФЕРЕНС-ШТАМУ CHLAMYDIA TRACHOMATIS 

ДО ЛИПОСОМАЛЬНЫХ ФОРМ АНТИБІОТИКА. 
 

Г.І.Мавров, В.В.Кутова, Н.М.Іванова, О.М.Білоконь 

 

Вивчена антихламідійна дія офіціального ципрофлоксацину і його експериментальних 

ліпосомальных форм на референс-штам C.trachomatis у культурі клітин залежно від концент-

рації розведення випробовуваних розчинів в умовах розвиненої інфекції. Отримані дані до-

зволяють зробити висновок про високу антихламидийну активність липосомальної форми 

ципрофлоксацина, отриманого на основі полярних негативно заряджених ліпідів у дозах 

0,2мг/мл і 0,02 мг/мл при порівнянні з офіційним ципрофлоксацином та фосфатіділхолінової 

ліпосомальної форми ципрофлоксацина.  

 

 

 

SENSITIVITY DEFINITION REFERENS-SHTAMMA 

CHLAMYDIA TRACHOMATIS TO LIPOSOME ANTIBIOTIC FORMS 

 

G.I.Mavrov, V.V.Kutovaja, N.N.Ivanova, O.N.Belokon 

 

It is studied antichlamydian action of official ciprofloxacin and fего experimental lipo-

some forms on referens-strain C.trachomatis in culture of cells depending on concentration of 

delution of examinees of solutions in the conditions of the developed infection. The obtained data 

allows to draw a conclusion about high antichlamydian activity liposome forms of the ciprofloxacin 

received on the basis of polar negatively charged lipids in doses of 0,2mg/ml and 0,02mg/ml of an 

antibiotic in comparison with official ciprofloxacin and phosphatidylcholine liposome by the form 

of ciprofloxacin. 
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Таблица № 1 

 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 5 группа 6 группа 7 группа 8 группа 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Тестируе-

мый 

препарат 

раствор №1 в 

концентрации 

0,2 мг/мл 

n=5 

раствор №1 в 

концентрации  

0,02 мг/мл  

n=5 

раствор №2 в 

концентрации 

0,2 мг/мл 

n=5 

раствор №2 в 

концентрации  

0,02 мг/мл 

n=5 

раствор №3 в 

концентрации 

0,2 мг/мл 

n=5 

раствор №3 в 

концентрации  

0,02 мг/мл 

n=5 

Контрольная 

1, (контроль 

прохождения-

инфекции), 

 n=3 

Контроль-

ная 2 

(контроль 

культуры 

клеток), 

(n=2) 

Посевная 

доза клеток 

1х10
5
 кл/мл 1х10

5
 кл/мл 1х10

5
 кл/мл 1х10

5
 к/мл 1х10

5
 к/мл 1х10

5
 к/мл 1х10

5
 к/мл 1х10

5
 

кл/мл 

Состояние 

монослоя 

после 24 час 

инкубации 

инфекции 

Монослой со-

хранен (плот-

ность клеток до 

90%) 

Монослой со-

хранен (плот-

ность клеток до 

90%) 

Монослой со-

хранен (плот-

ность клеток до 

90%) 

Монослой со-

хранен (плот-

ность клеток до 

90%) 

Монослой со-

хранен частич-

но, плотность 

клеток 50-60% 

Монослой со-

хранен (плот-

ность клеток 

до 90%) 

Монослой со-

хранен (плот-

ность клеток 

до 90%) 

Монослой 

сохранен 

полностью, 

плотность 

клеток 90-

100% 

Прохожде-

ние инфек-

ции после  

24 час куль-

тивиро-

вания (Чис-

ло включе-

ний на 100 

полей зре-

ния) 

Цитоплазмати-

ческие включе-

ния хламидий с 

развивающими-

ся морфологи-

чес-кими струк-

ту-рами 5-6 в 

100 полях зре-

ния 

Цитоплазмати-

ческие включе-

ния хламидий с 

развивающими-

ся морфологиче-

скими структу-

рами 15 20 в 100 

полях зрения 

Цитоплазмати-

ческие включе-

ния хламидий с 

развивающими-

ся морфологиче-

скими структу-

рами 1-2 в 100 

полях зрения 

Цитоплазмати-

ческие включе-

ния хламидий с 

развивающими-

ся морфологиче-

скими структу-

рами 4-6-в 100 

полях зрения 

Цитоплазмати-

ческие включе-

ния хламидий с 

развивающими-

ся морфологиче-

скими структу-

рами 15-20 в 100 

полях зрения 

Цитоплазма-

тические 

вклю-чения 

хламидий с 

развивающи-

мися морфо-

логическими 

структурами 

50-60 в 100 

полях зрения 

Цитоплазма-

тические 

вклю-чения 

хлами-дий с 

развива-

ющимися мор-

фологически-

ми структура-

ми 60-70 в 100 

полях зрения 

нет 

Состояние 

монослоя 

после 48час 

инкубации 

инфекции  

Монослой со-

хранен (плот-

ность монослоя 

до 80%) 

Монослой со-

хранен (плот-

ность монослоя 

до 80%) 

Монослой со-

хранен (плот-

ность клеток до 

80%) 

Монослой со-

хранен (плот-

ность клеток до 

80%) 

Монослой со-

хранен частич-

но, плотность 

клеток 50-60% 

Монослой со-

хранен (плот-

ность клеток 

до 80%) 

Монослой со-

хранен (плот-

ность клеток 

до 90%) 

Монослой 

сохранен 

полностью, 

плотность 

клеток 

100% 
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Продолжение таблицы №1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Прохожде-

ние инфек-

ции после 48 

час культи-

виро-вания 

(число 

включений 

на 100 полей 

зрения) 

Цитоплазмати-

ческие включе-

ния хламидий с 

развивающими-

ся морфологиче-

скими структу-

рами (5-6 в 100 

полях зрения) 

Цитоплазмати-

ческие включе-

ния хламидий с 

развивающими-

ся морфологиче-

скими структу-

рами 

(15 -20 в 100 по-

лях зрения) 

Цитоплазмати-

ческие включе-

ния хламидий с 

развивающими-

ся морфологиче-

ски-ми структу-

рами 

(1-2 в 100 полях 

зрения) 

Цитоплазмати-

ческие включе-

ния хламидий с 

развивающими-

ся морфологиче-

ски-ми структу-

рами 

(4-6-в 100 полях 

зрения) 

Цитоплазмати-

ческие включе-

ния хламидий с 

развивающими-

ся морфологиче-

ски-ми структу-

рами  

(10-20 в 100 по-

лях зрения) 

Цитоплазма-

тические 

включе--ния 

хламидий с 

развивающи-

мися морфо-

ло-гическими 

структурами 

(30-40 в 100 

полях зрения) 

Цитоплазма-

тические 

вклю-чения 

хлами-дий с 

развива-

ющимися мор-

фологически- 

структурами 

(60-70 в 100 

полях зрения) 

Инфекции 

нет 

Таблица №2 

 

 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 5 группа 6 группа 

Тестируемый 

препарат 

раствор №1 в кон-

центрации 

0,2 мг/мл 

n=2 

раствор №1 в кон-

центрации 

0,02 мг/мл 

n=2 

раствор №2 в кон-

центрации 

0,2 мг/мл 

n=2 

раствор №2 в кон-

центрации 

0,02 мг/мл 

n=2 

раствор №3 в разве-

дении 1:25,  

n=2 

раствор №3 в раз-

ведении 1:250,  

n=2 

Посевная доза 

клеток 

1х10
5
 кл/мл 1х10

5
 кл/мл 1х10

5
 кл/мл 1х10

5
 кл/мл 1х10

5
 к/мл 1х10

5
 кл/мл 

1пассаж - слепой  

(состояние моно-

слоя после 72 ч. 

культивирования 

просмотр in vivo 

в инвертирован-

ном микроскопе) 

Монослой про-

сматривается 

плотность моно-

слоя 70-80% 

Монослой просмат-

ривается 

плотность монослоя 

70-80% 

Монослой просмат-

ривается 

плотность монослоя 

70-80% 

Монослой про-

сматривается 

плотность моно-

слоя 70-80% 

Монослой просмат-

ривается 

плотность монослоя 

70-80% 

Монослой про-

сматривается 

плотность моно-

слоя 70-80% 

 

 

 

 


