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ВВ  ППООММООЩЩЬЬ  ППРРААККТТИИККУУЮЮЩЩЕЕММУУ  ВВРРААЧЧУУ

Ââåäåíèå
Îñíîâíûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ ãíîéíûõ ðàí,

ïîçâîëÿþùèì áûñòðî î÷èñòèòü ðàíó îò íåêðîòè-

÷åñêèõ òêàíåé, ïîëíîöåííî å¸ äðåíèðîâàòü è ñî-

çäàòü îïòèìàëüíûå óñëîâèÿ äëÿ çàæèâëåíèÿ, ÿâ-

ëÿåòñÿ àäåêâàòíàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîòêà,

äîïîëíåííàÿ ïðîìûâàíèåì ðàíû ðàñòâîðàìè àí-

òèñåïòèêîâ. Òàêèì ïóò¸ì óäàåòñÿ çíà÷èòåëüíî ñî-

êðàòèòü ñðîêè çàæèâëåíèÿ ðàíû, äîáèòüñÿ îïòè-

ìàëüíûõ êîñìåòè÷åñêèõ è ôóíêöèîíàëüíûõ

ðåçóëüòàòîâ. Âàæíî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî ïîëíîöåí-

íàÿ õèðóðãè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ðàíû äîëæíà áûòü

îñíîâîïîëàãàþùèì êîìïîíåíòîì ëå÷åíèÿ, òîëü-

êî â ýòîì ñëó÷àå ìîæíî ñîêðàòèòü ñðîêè îêîí÷à-

òåëüíîãî çàêðûòèÿ ðàíåâîãî äåôåêòà.

Îäíàêî íåðåäêè ñëó÷àè, êîãäà îäíîìîìåíò-

íîå ñ ïåðâè÷íîé îáðàáîòêîé ãíîéíîãî î÷àãà ðàí-

íåå îïåðàòèâíîå çàêðûòèå ðàíû íåâîçìîæíî áåç

ïðåäâàðèòåëüíîé å¸ ïîäãîòîâêè, òîãäà âîçíèêàåò

öåëåñîîáðàçíîñòü ïðîâåäåíèÿ ìåñòíîãî ìåäèêà-

ìåíòîçíîãî ëå÷åíèÿ ðàíû ñ ó÷¸òîì ôàçû ðàíåâîãî

ïðîöåññà. Èçâåñòíî, ÷òî ðàíåâîé ïðîöåññ ïðåä-

ñòàâëÿåò ñîáîé ñëîæíûé êîìïëåêñ ðåàêöèé, ðàç-

âèâàþùèõñÿ â îðãàíèçìå â îòâåò íà ïîâðåæäåíèå

òêàíåé. Áèîëîãè÷åñêèå çàêîíû çàæèâëåíèÿ ðàíû

åäèíû äëÿ ðàí ëþáîãî ïðîèñõîæäåíèÿ, ðàçíèöà

ëèøü â èõ òÿæåñòè è ñðîêàõ çàæèâëåíèÿ.

Òå÷åíèå ðàíåâîãî ïðîöåññà ïðèíÿòî óñëîâíî

ïîäðàçäåëèòü íà òðè îñíîâíûå ôàçû:

— ôàçà âîñïàëåíèÿ, êîòîðàÿ ñîñòîèò èç äâóõ

ïîñëåäîâàòåëüíûõ ïåðèîäîâ, à èìåííî: ñîñóäèñ-

òûõ èçìåíåíèé è î÷èùåíèÿ ðàíû çà ñ÷¸ò ïîäàâëå-

íèÿ ìèêðîôëîðû è îòòîðæåíèÿ (ðàññàñûâàíèÿ)

íåæèçíåñïîñîáíûõ òêàíåé;

— ôàçà ðåãåíåðàöèè — çàïîëíåíèå ðàíû

ãðàíóëÿöèîííîé òêàíüþ;

— ôàçà îáðàçîâàíèÿ è ðåîðãàíèçàöèè ðóáöà,

ò. å. ïðîöåññ àêòèâíîé ýïèòåëèçàöèè [1].

Ïðèâåä¸ííàÿ êëàññèôèêàöèÿ äîñòàòî÷íî òî÷-

íî îòðàæàåò îñíîâíûå ýòàïû òå÷åíèÿ ðàíåâîãî

ïðîöåññà è ïîçâîëÿåò ïðèìåíèòü ïàòîãåíåòè÷åñêè

îáîñíîâàííîå ìåñòíîå ëå÷åíèå ðàíåâîãî ïðîöåñ-

ñà. Ðàçâèòèå ãíîéíîãî ïðîöåññà â ðàíå ïðîèñõîäèò

ïóò¸ì ðàçðóøåíèÿ èììóíîëåéêîöèòàðíîãî áàðüå-

ðà ýêçî- è ýíäîòîêñèíàìè áàêòåðèé, îêàçûâàþ-

ùèõ íåêðîòè÷åñêîå äåéñòâèå íà òêàíè, è ïîä âîç-

äåéñòâèåì ïðîòåîëèòè÷åñêèõ ôåðìåíòîâ è

ãèàëóðîíèäàçû, âûçûâàþùèõ äåïîëÿðèçàöèþ îñ-

Ïðîâåäåíî ñðàâíèòåëüíîå èçó÷åíèå ÷óâñòâèòåëüíîñòè 100 ãîñïèòàëüíûõ øòàììîâ ðàçëè÷íûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ ê îôëîê-
ñàöèíó äèñêî-äèôôóçèîííûì ìåòîäîì è àíòèáàêòåðèàëüíîé àêòèâíîñòè ìàçè Îôëîìåëèä ìåòîäîì «êîëîäöåâ». Ïîëó÷åí-
íûå ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè, ÷òî ìàçü Îôëîìåëèä áûëà àêòèâíà â îòíîøåíèè âñåõ âèäîâ ãîñïèòàëüíûõ øòàììîâ ìèêðîîðãà-
íèçìîâ. Ê îôëîêñàöèíó ñîõðàíèëè ÷óâñòâèòåëüíîñòü S.epidermidis, ïðîìåæóòî÷íóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü — Acinetobacter spp.,
Escherichia coli è Proteus spp. Òàêàÿ ðàçíèöà â ÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ, î÷åâèäíî, îáóñëîâëåíà èçâåñòíûìè
ñâîéñòâàìè ïîëèýòèëåíãëèêîëåé, âõîäÿùèõ â ñîñòàâ ìàçè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: îôëîêñàöèí, ìàçü Îôëîìåëèä, ãîñïèòàëüíûå øòàììû, ÷óâñòâèòåëüíîñòü.

Ofloxacin susceptibility was tested with the use of 100 hospital isolates by the disk diffusion method vs. the activity of Oflomelid
ointment tested by the cavity method. It was shown that the hospital isolates of all the species were susceptible to the Oflomelid
ointment, while susceptibility to ofloxacin was preserved in S.epidermidis, the susceptibility of Acinetobacter spp., E.coli,
Proteus spp. being intermediate. Such a difference in the susceptibility of the isolates was evidently due to the properties of poly-
ethylene glycols in the ointment composition.

Key words: ofloxacin, Oflomelid ointment, hospital isolates, susceptibility.
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íîâíîãî âåùåñòâà ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè. Òàêèì

îáðàçîì, èíôåêöèÿ ïðîíèêàåò â ãëóáîêî ðàñïîëî-

æåííûå òêàíè, âûçûâàÿ èõ íåêðîç è ñîçäàâàÿ òåì

ñàìûì áëàãîïðèÿòíûå óñëîâèÿ äëÿ äàëüíåéøåé

æèçíåäåÿòåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ. Ïåðâè÷-

íûå íåêðîçû â ðàíå âîçíèêàþò â ðåçóëüòàòå ïðÿ-

ìîãî âîçäåéñòâèÿ ìåõàíè÷åñêîé òðàâìû è ìèê-

ðîáíûõ òîêñèíîâ â çîíå ïîâðåæäåíèÿ. Ìåõàíèçì

îáðàçîâàíèÿ âòîðè÷íûõ íåêðîçîâ áîëåå ñëîæåí. 

Õàðàêòåð ðàíåâîãî îòäåëÿåìîãî, åãî öâåò, çà-

ïàõ, êîíñèñòåíöèÿ è êîëè÷åñòâî â çíà÷èòåëüíîé

ñòåïåíè îïðåäåëÿþòñÿ âèäîì ìèêðîáíîãî âîçáó-

äèòåëÿ, íî âî âñåõ ñëó÷àÿõ îí ÿâëÿåòñÿ ãíîéíûì.

Íåêðîòè÷åñêèå òêàíè â íà÷àëüíîé ôàçå âîñïàëå-

íèÿ îáû÷íî ïëîòíî ôèêñèðîâàíû êî äíó è êðàÿì

ðàíû; êîëè÷åñòâî èõ ïðè íåáëàãîïðèÿòíîì òå÷å-

íèè ïðîöåññà ìîæåò íàðàñòàòü çà ñ÷¸ò ôîðìèðîâà-

íèÿ âòîðè÷íûõ íåêðîçîâ. Çàæèâëåíèå ðàíû ïðî-

èñõîäèò ëèáî ïåðâè÷íûì íàòÿæåíèåì — ïðè

ìàëîì îáú¸ìå ïîðàæåíèÿ, ëèáî âòîðè÷íûì íàòÿ-

æåíèåì, êîãäà ðàññòîÿíèå ìåæäó êðàÿìè ðàíû

çíà÷èòåëüíî, è çàæèâëåíèå òîãäà èä¸ò ÷åðåç íà-

ãíîåíèå è ãðàíóëèðîâàíèå. Ïðåäóïðåäèòü íàãíîå-

íèå ðàíû èëè ïðåäóïðåäèòü ðàñïðîñòðàíåíèå èí-

ôåêöèîííîãî ïðîöåññà çà ïðåäåëû ïåðâè÷íîé

ëîêàëèçàöèè âîçìîæíî ïðè ïðàâèëüíîì ïîäáîðå

ïðåïàðàòà äëÿ ìåñòíîãî ëå÷åíèÿ ðàíåâîãî ïðîöåñ-

ñà, ïðåïàðàòà âûñîêîàêòèâíîãî â îòíîøåíèè îñ-

íîâíîãî âîçáóäèòåëÿ (êàê àýðîáíîãî, òàê è àíà-

ýðîáíîãî), ïðåïàðàòà, îáëàäàþùåãî àêòèâíûìè

íåêðîëèòè÷åñêèìè ñâîéñòâàìè, äëèòåëüíîé îñ-

ìîòè÷åñêîé àêòèâíîñòüþ èëè ñâîéñòâàìè, íà-

ïðàâëåííûìè íà ïðåäóïðåæäåíèå âûñûõàíèÿ ðà-

íåâîé ïîâåðõíîñòè, ñïîñîáíîñòüþ ñòèìóëèðîâàòü

ðîñò ãðàíóëÿöèé è ýïèòåëèçàöèþ ðàíû. 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ñîçäàí ðÿä ïðèíöèïèàëü-

íî íîâûõ ïî ìåõàíèçìó äåéñòâèÿ íà ðàíåâîé ïðî-

öåññ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ, ñîîòâåòñòâóþ-

ùèõ íå òîëüêî îïðåäåë¸ííîé ôàçå ðàíåâîãî

ïðîöåññà, íî è îáëàäàþùèõ  øèðîêèì ñïåêòðîì

àíòèìèêðîáíîé àêòèâíîñòè.

Òàê, äëÿ ëå÷åíèÿ ðàí â 1 ôàçå ðàíåâîãî ïðî-

öåññà èñïîëüçóþòñÿ â îñíîâíîì   ñîðáåíòû, ôåð-

ìåíòû, ðàñòâîðû àíòèñåïòèêîâ, ïåíîîáðàçóþ-

ùèå àýðîçîëè, à  ñ íà÷àëà 80-õ ãîäîâ ïðîøëîãî

ñòîëåòèÿ çîëîòûì ñòàíäàðòîì ðàçëè÷íîãî ãåíåçà

è ëîêàëèçàöèè ñòàëè ìíîãîêîìïîíåíòíûå ìàçè

íà ïîëèýòèëåíãëèêîëåâîé îñíîâå. Äîñòîèíñò-

âàìè ýòèõ ìàçåé áûëè: ðàçëè÷íàÿ îñìîòè÷åñêàÿ

àêòèâíîñòü, èçáèðàòåëüíàÿ àíòèìèêðîáíàÿ àê-

òèâíîñòü â îòíîøåíèè îñíîâíûõ âîçáóäèòåëåé

õèðóðãè÷åñêîé èíôåêöèè, âûðàæåííîå ëîêàëü-

íîå îáåçáîëèâàþùåå äåéñòâèå, ñïîñîáíîñòü

ñòèìóëèðîâàòü êëåòî÷íûå è ãóìîðàëüíûå ôàê-

òîðû çàùèòû, óñêîðåíèå ïðîöåññîâ êëåòî÷íîé

ðåãåíåðàöèè.

Ê ñîæàëåíèþ, ñåãîäíÿ èç 13 ìàçåé (ëåâîìå-

êîëü, ëåâîñèí, äèîêñèêîëü, 5% äèîêñèäèíîâàÿ

ìàçü, 10% ìàçü ìàôåíèäà àöåòàòà, ñóëüôàìå-

êîëü, ôóðàãåëü, 0,5% ìàçü õèíèôóðèëà, 1% éî-

äîïèðîíîâàÿ ìàçü, ìàçü éîäìåòðèêñèëåí,

ñòðåïòîíèòîë, íèòàöèä, ñòðåïòîëàâåí), ðàçðà-

áîòàííûõ, âíåäðåííûõ â ïðàêòè÷åñêîå çäðàâîî-

õðàíåíèå è ïðîâåðåííûõ â ðàçëè÷íûõ êëèíè÷å-

ñêèõ ñèòóàöèÿõ íå òîëüêî ìèðíîãî âðåìåíè, íî

è ïðè îêàçàíèè ïîìîùè ïîñòðàäàâøèì â âîåí-

íûõ êîíôëèêòàõ, òåõíîãåííûõ è ïðèðîäíûõ êà-

òàñòðîôàõ, îñòàëèñü äîñòóïíû òîëüêî äâå èç

íèõ — ëåâîìåêîëü è 5% äèîêñèäèíîâàÿ ìàçü.

Îñòàëüíûå ìàçè, áëàãîäàðÿ ñòàðàíèÿì «óñïåø-
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Ìèêðîîðãàíèçìû Ðàñïðåäåëåíèå øòàììîâ ïî ñòåïåíè ÷óâñòâèòåëüíîñòè â çàâèñèìîñòè 
îò äèàìåòðà çîí çàäåðæêè ðîñòà (â ìì) 

ìàçü Îôëîìåëèä* îôëîêñàöèí**

S.aureus (MRSA), n=10 39,1±0,5 (S) 10 (R)

S.aureus (MSSA), n=10 41,3±0,5 (S) 11 (R)

CNS, n=10 45,2±0,4 (S) 23 (S)

Enterococcus spp., n=10 34,2±0,3 (S) 0 (R)

P.aeruginosa, n=10 31,4±0,2 (S) 0 (R)

Acinetobacter spp., n=10 44,1±0,3 (S) 15 (I)

E.coli, n=10 35,1±0,3 (S) 15 (I)

Klebsiella spp., n=10. 26,8±0,4 (S) 0 (R)

Enterobacter spp., n=10 35,1±0,4 (S) 0 (R)

Proteus spp., n=10 36,4±0,4 (S) 16 (I)

Таблица 1. Антимикробная активность мази Офломелид и чувствительность к офлоксацину изученных гос�
питальных штаммов 

Примечание. * — метод «колодцев» в агаре; ** — диско�диффузионный метод (ДДМ). S — чувствительность; R —ре�
зистентность; I — промежуточная чувствительность.

Ãðóïïû ìèêðîîðãàíèçìîâ Çîíû çàäåðæêè ðîñòà, ìì

Ãðàìïîëîæèòåëüíûå 40

Ãðàìîòðèöàòåëüíûå 35

Таблица 2. Средние величины диаметров зон задержки роста (в мм)
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

íûõ» ìåíåäæåðîâ íàøèõ âåäóùèõ ôàðìàöåâòè-

÷åñêèõ ïðåäïðèÿòèé, ñíÿòû ñ ïðîèçâîäñòâà, õî-

òÿ îðèåíòèðîâî÷íî ïîòðåáíîñòü â òàêèõ ìàçÿõ

ñîñòàâëÿåò íå ìåíåå 25 òîíí â ãîä.

Âîçìîæíî, ïîÿâëåíèå â êëèíèêàõ íîâûõ ðîñ-

ñèéñêèõ ïðåïàðàòîâ äëÿ ìåñòíîãî ëå÷åíèÿ ðàí â

êàêîé-òî ñòåïåíè ïîìîæåò ðåøèòü ïðîáëåìó àê-

òèâíîãî ìåñòíîãî âîçäåéñòâèÿ íà î÷àãè èíôåêöèè.

Îäíèì èç òàêèõ ïðåïàðàòîâ ÿâëÿåòñÿ ìíîãî-

êîìïîíåíòíàÿ ìàçü Îôëîìåëèä — ðàçðàáîòêà è

ïðîèçâîäñòâî ÎÀÎ «Ñèíòåç» (ã. Êóðãàí).

Â ñîñòàâ ìàçè Îôëîìåëèä âêëþ÷åíû îôëîê-

ñàöèí, ìåòèëóðàöèë, ëèäîêàèíà ãèäðîõëîðèä,

âñïîìîãàòåëüíûå âåùåñòâà — íèïàãèí (ìåòèëïà-

ðàãèäðîêñèáåíçîàò) èëè ìåòèëïàðàáåí, íèïàçîë

(ïðîïèëïàðàãèäðîêñèáåíçîàò) èëè ïðîïèëïàðà-

áåí, ïðîïèëåí-ãëèêîëü, ïîëèýòèëåíîêñèä-1500,

ïîëèýòèëåíîêñèä-400.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ áûëî èçó-

÷èòü àêòèâíîñòü ìàçè Îôëîìåëèä â îòíîøåíèè

100 ãîñïèòàëüíûõ øòàììîâ ìèêðîîðãàíèçìîâ,

âûäåëåííûõ îò áîëüíûõ ñ ãíîéíîé èíôåêöèåé,

Рис. 1. а — зона задержки роста Enterobacter spp.,
полученная методом «колодцев», составляет 35
мм, что означает высокую чувствительность к  мази
Офломелид; б — определение чувствительности
ДДМ — отсутствие зоны задержки роста означает
резистентность к офлоксацину.

Рис. 2. а — зона  задержки  роста Acinetobacter spp.,
полученная методом «колодцев», составляет 44 мм,
что означает высокую чувствительность к  мази Оф�
ломелид; б — определение чувствительности мето�
дом ДДМ — зона задержки роста в 15 мм означает
промежуточную чувствительность к офлоксацину.

Рис. 3. a — зона  задержки  роста S.aureus (MRSA), по�
лученная методом «колодцев», составляет 39 мм,
что означает высокую чувствительность к Офломе�
лиду; б — зона задержки роста при  определении
чувствительности ДДМ  — 10 мм, что указывает на ус�
тойчивость этого микроорганизма к  офлоксацину. 

Рис. 4. а — зона  задержки  роста P.aeruginosa, полу�
ченная методом «колодцев», составляет 31 мм,  что
означает высокую чувствительность к Офломелиду;
б — при  определении  чувствительности ДДМ —  от�
сутствие зоны задержки роста указывает на резис�
тентность к офлоксацину.
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ïðîõîäèâøèõ ëå÷åíèå â Èíñòèòóòå õèðóðãèè èì.

À. Â. Âèøíåâñêîãî (Ìîñêâà). 

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Èññëåäîâàíèÿ ïî èçó÷åíèþ àíòèìèêðîáíîé àêòèâíîñòè

ìàçè ïðîâîäèëè ñîãëàñíî «Ìåòîäè÷åñêèì óêàçàíèÿì ïî ýêñ-

ïåðèìåíòàëüíîìó (äîêëèíè÷åñêîìó) èçó÷åíèþ ëåêàðñòâåí-

íûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ ìåñòíîãî ëå÷åíèÿ ãíîéíûõ ðàí» [2].

Èçó÷åíèå ïðîâîäèëîñü ìåòîäîì «êîëîäöåâ» â ÷àøêàõ Ïå-

òðè ñ àãàðîì Ìþëëåðà-Õèíòîí, â êà÷åñòâå òåñò-êóëüòóð èñ-

ïîëüçîâàëè ãîñïèòàëüíûå øòàììû ìèêðîîðãàíèçìîâ. Ìèê-

ðîáíàÿ íàãðóçêà ñîñòàâèëà 105 ÊÎÅ/ìë.

Êðèòåðèè îöåíêè çîí çàäåðæêè ðîñòà áûëè ñëåäóþùèå:

— îòñóòñòâèå çîí çàäåðæêè ðîñòà, à òàêæå çîíà çàäåðæ-

êè äî 10 ìì â äèàìåòðå óêàçûâàëè íà òî, ÷òî ìèêðîîðãàíèçì íå

÷óâñòâèòåëåí ê ïðåïàðàòó;

— çîíû çàäåðæêè ðîñòà äèàìåòðîì 11—15 ìì óêàçûâà-

ëè íà ìàëóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü;

— çîíû çàäåðæêè ðîñòà äèàìåòðîì 15—25 ìì ðàñöåíè-

âàëèñü êàê ïîêàçàòåëü ÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðîáà ê èñïûòóå-

ìîìó ïðåïàðàòó;

— çîíû çàäåðæêè ðîñòà, äèàìåòð êîòîðûõ ïðåâûøàåò

25 ìì, ñâèäåòåëüñòâîâàëè î âûñîêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðî-

ôëîðû ê èçó÷àåìûì ïðåïàðàòàì.

Òàê êàê â ñîñòàâ ìàçè âõîäèò îôëîêñàöèí, áûëî î÷åíü

èíòåðåñíî ïîñìîòðåòü ÷óâñòâèòåëüíîñòü ýòèõ æå âûäåëåííûõ

øòàììîâ ê îôëîêñàöèíó ñ ïîìîùüþ äèñêî-äèôôóçèîííîãî

ìåòîäà è ñðàâíèòü ñ ïîëó÷åííûìè ðåçóëüòàòàìè îïðåäåëåíèÿ

÷óâñòâèòåëüíîñòè ê ìàçè Îôëîìåëèä.

Â ãðóïïó ãðàìïîëîæèòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ áûëè

âêëþ÷åíû S.aureus (50% øòàììîâ ñîñòàâëÿþò ìåòèöèëëèíî-

ðåçèñòåíòíûå ñòàôèëîêîêêè — MRSA), êîàãóëàçîíåãàòèâíûå

ñòàôèëîêîêêè (CNS), ñðåäè êîòîðûõ áûëè è ìåòöèëëèíîðå-

Рис. 5. а — зона задержки  роста Klebsiella spp., полу�
ченная  методом «колодцев», составляет 26 мм, что
указывает на высокую чувствительность к Офломе�
лиду; б — при определении  чувствительности ДДМ
—  зона задержки роста отсутствует, что указывает
на  устойчивость  к  офлоксацину.  

Рис. 6. а — зона задержки  роста E.coli, полученная
методом «колодцев»,  составляет 35 мм, что указы�
вает на высокую чувствительность к Офломелиду;
б — при определении  чувствительности ДДМ  — зо�
на задержки роста равна 15 мм, что указывает на
промежуточную чувствительность   этого микроор�
ганизма к  офлоксацину.

Рис. 7. а — зона задержки  роста S.epidermidis, полу�
ченная методом «колодцев», составляет 45 мм, что
указывает на высокую чувствительность к Офломе�
лиду; б — при определении   чувствительности ДДМ
� зона задержки роста 23 мм, что означает чувстви�
тельность к офлоксацину.

Рис. 8. а — зона задержки  роста S.aureus (MSSA), по�
лученная методом «колодцев», составляет 41 мм, что
означает высокую чувствительность к Офломелиду;
б — при определении  чувствительности ДДМ  —  зо�
на задержки роста, равна 11 мм, что указывает на  ус�
тойчивость  этого микроорганизма к  офлоксацину.
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В ПОМОЩЬ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

çèñòåíòíûå øòàììû (MRSE), Enterococcus spp. (E.faecalis,
E.faecium). Â ãðóïïó ãðàìîòðèöàòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ âî-

øëè íåôåðìåíòèðóþùèå áàêòåðèè: Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp. è áàêòåðèè ñåìåéñòâà Enterobacteriaceae —

E.coli, Enterobacter spp., Klebsiella spp., Proteus spp. Âñåãî áûëî

èçó÷åíî ïî 10 øòàììîâ êàæäîãî âèäà ìèêðîáîâ. 

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Ðåçóëüòàòû ñðàâíèòåëüíîãî èçó÷åíèÿ ÷óâñòâè-

òåëüíîñòè øòàììîâ ìèêðîîðãàíèçìîâ ê îôëîêñà-

öèíó ìåòîäîì «êîëîäöåâ» â ÷àøêàõ Ïåòðè ñ àãàðîì

Ìþëëåðà-Õèíòîí è ñ ïîìîùüþ äèñêî-äèôôóçè-

îííîãî ìåòîäà ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå 1.

Ïîñêîëüêó â èññëåäîâàíèå áûëè âêëþ÷åíû è

ãðàìïîëîæèòåëüíûå è ãðàìîòðèöàòåëüíûå ìèê-

ðîîðãàíèçìû, ïðàâîìåðíî áûëî ïîñìîòðåòü

ñðåäíèå ïîêàçàòåëè ïî êàæäîé ãðóïïå ìèêðîáîâ

(òàáë. 2).

Çàêëþ÷åíèå
Àíàëèçèðóÿ ïîëó÷åííûå äàííûå, ïðåäñòàâ-

ëåííûå â òàáë. 1, ìîæíî êîíñòàòèðîâàòü, ÷òî

àíòèìèêðîáíàÿ àêòèâíîñòü ìàçè Îôëîìåëèä

ÿâëÿåòñÿ âûñîêîé, ñîãëàñíî êðèòåðèÿì îöåí-

êè, ïî îòíîøåíèþ êî âñåì ãðóïïàì ìèêðîîðãà-

íèçìîâ, êàê ãðàìïîëîæèòåëüíûõ, òàê è ãðàìîò-

ðèöàòåëüíûõ.

Êàê âèäíî íà ðèñóíêàõ 1—9, çîíà çàäåðæêè

ðîñòà âñåõ ïðîàíàëèçèðîâàííûõ øòàììîâ ìèêðî-

îðãàíèçìîâ ïðåâûøàëà óðîâåíü ïîðîãîâîé ÷óâñò-

âèòåëüíîñòè (11 ìì).

Ïðîâåä¸ííûå ëàáîðàòîðíûå èñïûòàíèÿ ïîç-

âîëÿþò ñäåëàòü âûâîä î òîì, ÷òî ìàçü Îôëîìåëèä

ÿâëÿåòñÿ ïðåïàðàòîì ñ øèðîêèì ñïåêòðîì àíòè-

ìèêðîáíîé àêòèâíîñòè, ÷òî ïîçâîëÿåò ðàññìàò-

ðèâàòü ýòîò ïðåïàðàò êàê âûñîêîýôôåêòèâíîå

ñðåäñòâî ïðè îáíàðóæåíèè â ðàíàõ âûñîêîðåçèñ-

òåíòíûõ ãîñïèòàëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ.

Рис. 9. а — зона задержки  роста E.faecalis при по�
становке ДДМ равна 0, что указывает на резистент�
ность к офлоксацину; б — зона задержки роста,  по�
лученная  методом «колодцев» составляет 34 мм,
что  указывает на высокую чувствительность к Оф�
ломелиду.
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