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Анотація. Боротьба зі стафілококовою інфекцією, підвищення ефективності методів профілактики і лікування захворювань
стафілококової етіології викликає інтерес науковців і практичних лікарів як в Україні, так і в усьому світі. Актуальність цієї
проблеми стрімко зростає, так як відмічається тенденція збільшення стійкості не тільки стафілококів, але й інших грампози-
тивних бактерій. Поширення метициллін-резистентних стафілококів обмежує можливість вибору антибіотиків для лікування
захворювань стафілококової етіології. Золотистий стафілокок - найпоширеніший і небезпечний вид, який є одним із основ-
них чинників гнійно-запальних уражень шкіри і слизових оболонок. У результаті мутацій патогенні стафілококи набули
стійкості до антибактеріальних препаратів. Основним недоліком сучасних антибіотиків є їх не вибірковість. Тривалий курс
лікування антибіотиками та хіміопрепаратами призводить до порушення складу мікрофлори та розвитку дисбактеріозу.
Вищевказаних негативних наслідків можна уникнути, якщо застосовувати протимікробні засоби на рослинній основі. Однією
з унікальних і перспективних лікарських рослин, яка містить багатий комплекс біологічно активних речовин (БАР), є хміль
звичайний (Humulus lupulus L.). Комплекс БАР (флавоноїдів, гормонів, вітамінів, гіркот, фенольних сполук, ефірних масел)
обумовлює протизапальну, бактерицидну, гипосенсибілізуючу та болезаспокійливу дію хмелю. Мета роботи - визначення
антистафілококкової активності вуглекислотного екстракту хмелю та обґрунтування розробки на його основі нових протим-
ікробних засобів для профілактики та лікування інфекційних і гнійно-запальних захворювань. Були застосовані наступні
методи - мікробіологічні (метод дифузії в агар (метод "колодязів") та математико-статистичні. Встановлено високу протим-
ікробну активність вуглекислотного екстракту хмелю щодо музейних тест-штамів роду Staphylococcus. Результати дослі-
джень свідчать про перспективність подальшого вивчення бактерицидних властивостей екстракту хмелю вуглекислотного
з метою створення на його основі ефективних протимікробних засобів для профілактики і лікування інфекційних та гнійно-
запальних захворювань стафілококової етіології.
Ключові слова: вуглекислотний екстракт хмелю, Staphylococcus, протимікробна активність.

Вступ
Актуальність профілактики і лікування захворювань,

викликаних стафілококами, має тенденцію до поширен-
ня в світі. Останнім часом відзначається зростання
стійкості грампозитивних бактерій, як всередині попу-
ляції, так і в медичних установах [10, 14].

Сьогодні відомо 27 видів стафілококів, які виклика-
ють інфекційні та гнійно-запальні захворювання. Залеж-
но від наявності коагулази стафілококи поділяються на
групи: коагулазопозитивні і коагулазонегативні [1, 4, 7].
До коагулазопозитивних відноситься тільки S.aureus.
Найбільш патогенними для людини вважаються S.aureus,
S.epidermidis і S. saprophyticus [9, 11, 12].

Бактерії роду Staphylococcus найчастіша причина зах-
ворювань різних органів і систем. Вони є етіологічним
чинником у виникненні гнійно-запальних уражень шкіри,
м'яких тканин, кістково-суглобового апарату, а також
бактеремій різного генезу [2, 12]. При наявності де-
фекту шкіри або слизових, тобто рани, утворюються
"вхідні ворота" для розвитку інфекції [3, 6, 8]. Золотис-
тий стафілокок - найпоширеніший і небезпечний вид.
Він є одним із основних збудників гнійно-запальних
уражень шкіри і слизових, таких як акне, фурункульоз,

екзема та ін. Одне з найпоширеніших захворювань
шкіри, яке викликають стафілококи є вугрова хвороба
(аcne vulgaris) [11, 15].

При вивченні стану шкіри і бактеріологічних дослід-
женнях її мікрофлори, у пацієнтів виявлено перевагу
стафілококів (79,6%) над іншими мікроорганізмами з
домінуванням штамів S.aureus (48,9%) [13, 14].

Найбільшу небезпеку становить поширення мети-
циллін-резистентних стафілококів, що істотно обмежує
вибір антибіотиків для лікування даних захворювань [9,
11-13]. Негативні наслідки мультирезистентних штамів
стафілококів можна уникнути, якщо застосовувати про-
тимікробні засоби на рослинній основі. Однією з уні-
кальних і перспективних лікарських рослин, яка містить
багатий комплекс біологічно активних речовин (БАР),
є хміль звичайний (Humulus lupulus L.). У фітотерапії
при різних захворюваннях Humulus lupulus L. застосо-
вують як лікарську сировину. Комплекс БАР (флаво-
ноїдів, гормонів, вітамінів, гіркот, фенольних сполук,
ефірних масел) обумовлює бактерицидну, протизапаль-
ну, капілярозміцнюючу, гіпосенсибилізуючу і болезас-
покійливу дію хмелю [5].
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Протизапальні, бактерицидні та протиалергійні вла-
стивості препаратів хмелю створюють їх терапевтичну
активність при захворюваннях шкіри і слизових оболо-
нок. На основі екстракту хмелю вуглекислотного фар-
мацевтичною промисловістю випускається ряд косме-
тологічних кремів, лосьйонів, шампунів, які використо-
вуються для усунення дефектів шкіри [5].

На сьогоднішній день в Україні не розроблено ліку-
вальний засіб з протимікробну дію на основі екстракту
хмелю вуглекислотного для лікування захворювань,
викликаних стафілококами.

Мета - визначення антистафілококової активності
вуглекислотного екстракту хмелю та обґрунтування роз-
робки на його основі нових протимікробних засобів для
профілактики та лікування інфекційних і гнійно-запаль-
них захворювань.

Матеріали та методи
Об'єкт дослідження - екстракт хмелю вуглекислот-

ного (ЕХВ).
Вивчення антимікробної дії екстракту хмелю вугле-

кислотного проводили методом дифузії в агар (метод
"колодязів"). Даний метод дозволяє дати якісну оцінку
протимікробної активності. Дослідження проводили у
п'яти повтореннях.

При проведенні досліджень використовували добові
культури мікроорганізмів, які вирощували на відповід-
них поживних середовищах, зазначених в ДФУ 1. Мікроб-
не навантаження при використанні музейних штамів скла-
ло 0,5 од. за Мак-Фарленд. Як препарат порівняння ви-
користовували 1% спиртовий розчин хлорофіліпту.
Спектр і ступінь протимікробної активності досліджува-
ного зразка ЕХВ вивчали на 13 музейних тест-штамах
роду Staphylococcus різних видів, перелік яких наведено
у таблиці 1. Серед них 7 штамів були метициліночутливі
(MSSA), з яких 6 відносяться до виду S.aureus, 6 - мети-
цилінстійкі (MRSA), 4 з яких виду S. aureus, 2 штам
S.epidermidis (MSSA і MRSA) і 1 штам - S. haemolyticus
(MRSA). Дослідження проводили у п'яти повтореннях.

Статистичну обробку отриманих даних проводили з
використанням Microsoft Excel 2007 і його додаткового
компоненту "Пакет аналізу".

Результати. Обговорення
У ході експерименту встановлено, що всі тест-шта-

ми стафілококів виявилися високочутливими до досл-
іджуваного зразку екстракту хмелю вуглекислотного.

Зони затримки росту тест-штамів знаходилися в
межах 25,4±0,4 - 31,2±0,5 мм, що значно перевищу-
вали показників препарату порівняння, які склали
22,0±0,3 - 25,3±0,3 мм.

Найбільш високочутливими до досліджуваного ек-
стракту хмелю вуглекислотного були штами метицилі-

нчутливі S. aureus (MSSA), зона затримки росту яких
склали 26,8±0,8 - 31,2±0,2 мм, у 1% спиртового роз-
чину хлорофіліпту ці показники були на рівні 22,0±0,3
- 24,4±0,5 мм.

Зона затримки росту у метициллін-резистентних тест-
штамів S. aureus (MRSA) відзначалися на рівні 25,4±0,4
- 26,9±0,6 мм, що перевищувало показники препарату
порівняння, у якого зона затримки росту перебувала в
межах 23, 2±0,8 - 24,6±0,2 мм.

Протимікробна активність досліджуваного ЕХВ щодо
тест-штамів S. epidermidis як MSSA, так і MRSA, також відзна-
чалася на високому рівні. Зона затримки росту мікроор-
ганізмів у цих тест-штамів склала 26,8±0,8 мм і 26,5±0,5
мм відповідно, що перевищувало показники 1% спирто-
вого розчину хлорофіліпту 23,5±0,5 мм і 23,3±0,4 мм.

У тест-штаму S.haemolyticus № 16595 (MRSA) зона
затримки росту була більшою (26,4±0,7 мм), ніж у пре-
парату порівняння (22,6±0,7 мм).

Висновок і перспективи подальших
розробок

1. Отриманні результати досліджень свідчать про
високий рівень антистафілококкової активності ЕХВ.

Отримані результати вказують на доцільність поглиб-
лених мікробіологічних досліджень ЕХВ і створення на
його основі нового вітчизняного препарату з антимікроб-
ною дією для лікування інфекційних та гнійно-запаль-
них захворювань стафілококової етіології.

Таблиця 1. Протимікробна активність екстракту хмелю
вуглекислотного щодо музейних тест-штамів роду
Staphylococcus.

Приміт ка. р<0,05 відмінність статистично значуща у
зіставленні з препаратом порівняння.

№
п/п

Тест-штами
мікроорганізмів

Діаметр зони затримки росту, мм
(M±m)

екстракт хмелю
вуглекислотний

1 % спиртовий
розчин

хлорофіліпту

1 S. aureus ATCC 25923 31,2±0,2 22,0±0,3

2 S. aureus № 16580 26,2±0,3 23,0±0,4

3 S. aureus № 16581 26,8±0,2 22,0±0,3

4 S. aureus № 16583 25,4±0,4 23,6±0,5

5 S. aureus № 16586 26,2±0,3 24,0±0,5

6 S. aureus № 16588 25,4±0,4 23,2±0,8

7 S. aureus № 16590 26,0±0,5 23,4±0,2

8 S. aureus № 16592 26,0±0,4 24,6±0,3

9 S. aureus № 16594 27,0±0,5 23,2±0,8

10 S. аureus АТСС 6538 - Р 26,9±0,6 23,6±0,2

11 S. epidermidis № 16589 26,8±0,8 24,6±0,9

12 S. epidermidis № 16593 26,5±0,5 24,4±0,5

13 S. haemolyticus № 16595 26,4±0,7 23,6±0,7
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Невмержицкий В.В., Иванник В.Ю., Казмирчук В.В., Моисеенко Т .Н., Волков Т.А., Торяник И.И.,
Сорокоумова Л.К., Сорокоумов В.П.
АНТИСТ АФИЛОКОККОВАЯ АКТИВНОСТЬ УГЛЕКИСЛОТНОГО ЭКСТ РАКТ А ХМЕЛЯ
Аннотация. Борьба со стафилококковой инфекцией, повышение эффективности методов профилактики и лечения забо-
леваний стафилококковой этиологии вызывает интерес ученых и практических врачей, как в Украине, так и во всем мире.
Актуальность этой проблемы стремительно растет, так как отмечается тенденция увеличения устойчивости не только
стафилококков, но и других грамположительных бактерий. Распространение метициллин-резистентных стафилококков
ограничивает возможность выбора антибиотиков для лечения заболеваний стафилококковой этиологии. Золотистый ста-
филококк - самый распространенный и опасный вид, который является одним из основных факторов гнойно-воспалитель-
ных поражений кожи и слизистых оболочек. В результате мутаций патогенные стафилококки приобрели устойчивость к
антибактериальным препаратам. Основным недостатком современных антибиотиков является их неизбирательность.
Длительный курс лечения антибиотиками и химиопрепаратами приводит к нарушению состава микрофлоры и развитию
дисбактериоза. Вышеуказанных негативных последствий можно избежать, если применять противомикробные средства
на растительной основе. Одним из уникальных и перспективных лекарственных растений, которое содержит богатый
комплекс биологически активных веществ (БАВ), является хмель обыкновенный (Humulus lupulus L.). Комплекс БАВ
(флавоноидов, гормонов, витаминов, горечей, фенольных соединений, эфирных масел) обуславливает противовоспали-
тельное, бактерицидное, гипосенсибилизирущее и болеутоляющее действие хмеля. Цель работы - определение антиста-
филококковой активности углекислотного экстракта хмеля и обоснование разработки на его основе новых противомик-
робных средств для профилактики и лечения инфекционных и гнойно-воспалительных заболеваний. Были применены
следующие методы - микробиологические (метод диффузии в агар (метод "колодцев")) и математико-статистические.
Установлена высокая противомикробная активность углекислотного экстракта хмеля к музейным тест-штаммам рода
Staphylococcus. Результаты исследований свидетельствуют о перспективности дальнейшего изучения бактерицидных
свойств экстракта хмеля углекислотного с целью создания на его основе эффективных противомикробных средства для
профилактики и лечения инфекционных и гнойно-воспалительных заболеваний стафилококковой этиологии.
Ключевые слова: углекислотный экстракт хмеля, Staphylococcus, противомикробная активность.
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ANTISTAPHYLOCOCCAL ACT IVITY OF CARBONIC ACID EXTRACT  OF HOPS
Annotation. The fight against staphylococcal infection, increasing the effectiveness of methods of prevention and treatment of
diseases of staphylococcal etiology is of interest to scientists and practitioners, both in Ukraine and around the world. The urgency of
this problem is growing rapidly, as there is a tendency to increase the resistance of not only staphylococci, but also other gram-positive
bacteria. The spread of methicillin-resistant staphylococci restricts the choice of antibiotics for the treatment of diseases of staphylococcal
etiology. Staphylococcus aureus is the most common and dangerous type, which is one of the main factors of purulent-inflammatory
lesions of the skin and mucous membranes. As a result of mutations, pathogenic staphylococci acquired resistance to antibacterial
drugs. The main disadvantage of modern antibiotics is their non-selectivity. As a result of mutations, pathogenic staphylococci acquired
resistance to antibacterial drugs. The main disadvantage of modern antibiotics is their non-selectivity. One of the unique and promising
medicinal plants, which contains a rich complex of biologically active substances (BAS), is common hops (Humulus lupulus L.). The
complex of BAS (flavonoids, hormones, vitamins, bitter, phenolic compounds, essential oils) causes anti-inflammatory, bactericidal,
hyposensitizing and analgesic action of hops. The purpose of this work is to determine the antistaphylococcal activity of the carbon
dioxide extract of hops and to justify the development on its basis of new antimicrobial agents for the prevention and treatment of
infectious and purulent-inflammatory diseases. The following methods were used: microbiological (method of diffusion into agar
(well method)) and mathematical and statistical. The high antimicrobial activity of the carbon dioxide extract of hops has been
established for museum test strains of the genus Staphylococcus. The results of the studies testify to the prospects of further study
of the bactericidal properties of the extract of hops carbon dioxide with the aim of creating effective antimicrobial agents on its basis for
the prevention and treatment of infectious and purulent-inflammatory diseases of staphylococcal etiology.
Keywords: carbonic acid extract of hops, Staphylococcus, antimicrobial activity.
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