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Ба�аторічне�ви³ористання�антибіоти³ів�À�я³ості�базово-

�о�засобÀ�антиінфе³ційної�терапії�в�медицині�і�ветеринарії

нерід³о�призводить�до�³ардинальної�зміни�біоло�ічних�пато-

�енних�властивостей�збÀдни³ів��нійно-запальних�процесів.

У�зв’яз³À�з�цим�дÀже�перспе³тивним�напрям³ом�в�Àдос³она-

ленні�антибіоти³отерапії�визнане�широ³е�впровадження�в

медичнÀ�пра³ти³À�нових�по³олінь�терапевтичних�антисеп-

ти³ів.�Ці�препарати�відрізняються�від�антибіоти³ів�переваж-

но�ба³терицидною�дією�на�чÀтливÀ�мі³рофлорÀ�і�повільним

формÀванням�стій³ості�мі³роор�анізмів�до�них.

Метою�дослідження�бÀла�розроб³а�³омбіновано�о�с³ладÀ

мазі�на�основі�поєднано�о�ви³ористання�³сероформÀ�і�ніста-

тинÀ.�ОбґрÀнтÀванням�зазначеномÀ�бÀло�те,�що�в�я³ості�ан-

тисептично�о�засобÀ�до�с³ладÀ�лі³арсь³ої�мазі�введений�³се-

роформ,�що�має�широ³ий�спе³тр�дії�проти��рампозитивних�і

�рамне�ативних�мі³роор�анізмів.�Ксероформ�(трибромфено-

лат�вісмÀтÀ�основний�з�о³исом�вісмÀтÀ)�широ³о�ви³ористо-

вÀється�я³�засіб,�що�в’яже�і�підсÀшÀє,�À�пра³тичній�медицині

і�ветеринарії�À�ви�ляді�присипо³,�порош³ів�і�м’я³их�лі³арсь-

³их�форм�[1].

Для�розширення�спе³трÀ�антимі³робної�дії�і�запобі�ання

³андидозним�Àс³ладненням�до�с³ладÀ�мазі�в³лючений�ніста-

тин,�я³ий�належить�до�антибіоти³ів�полієнової��рÀпи�і�діє�на

пато�енні��риби,�особливо�на�дріжджоподібні��риби�родÀ

Candida�[1].

Крім�цьо�о,�в�я³ості�допоміжної�речовини�À�цьомÀ�пропи-

сÀ�ви³ористаний�диме³сид,�що�володіє�достатньо�широ³им

спе³тром�терапевтичних�властивостей,�в³лючаючи�проти-

алер�ічнÀ,� протизапальнÀ,� антимі³робнÀ� й� антифÀн�альнÀ

дію,�а�та³ож�здатний�транспортÀвати�і�депонÀвати�препарат

À�зонÀ�Àраження.�При�цьомÀ�враховано,�що�диме³сид�має�й

дея³і�антисептичні�властивості�та�виявляє�антимі³робний

синер�ізм�із�³сероформом�і�ністатином�[2,�3].

На� першомÀ� етапі� досліджень� визначені� оптимально

чинні�³онцентрації�³сероформÀ�в�с³ладі�мазі.�Для�цьо�о�бÀли

при�отовлені�зраз³и�з�³онцентрацією�³сероформÀ�3,�5�і�7�%�і

проведені�дослідження�антимі³робної�а³тивності�методом

дифÀзії�в�а�ар.�В�я³ості�мазевої�основи�ви³ористаний�сплав

поліетилено³сидів�(ПЕО)�з�моле³Àлярною�масою�400�і�1�500.

Ця�основа�за�своїми�фізи³о-хімічними�(�ідрофільність,�осмо-

тична� а³тивність,� рН,� стрÀ³тÀрно-механічні� властивості)� і

біоло�ічними�(фізіоло�ічна�індиферентність,�відсÀтність�под-

разливої�дії,�слаб³і�ба³терицидні�властивості)�хара³теристи-

³ами�найповніше�відповідає�поставленій�задачі.�Мазеві�ос-

нови�на�базі�ПЕО�з�різноманітною�моле³Àлярною�масою�доб-

ре� наносяться� на�ш³ірÀ,� рівномірно� розподіляються� на� її

поверхні,�не�заважають��азообмінÀ�ш³іри�й�істотно�не�порÀ-

шÀють�фÀн³цію�сальних�залоз.�Слід�зазначити,�що�поліетилено-

³сиднÀ�мазевÀ�основÀ�можна�роз�лядати�і�я³�а³тивний�³ом-

понент�мазі,�томÀ�що�вона�поєднÀє�певні�властивості�(де�ід-

ратÀвальна,� ба³теріостатична,� антифÀн�іцидна� дія),� що

за³ладені�À�вимо�ах�до�мазі�я³�лі³арсь³ої�форми,�призначе-

ної�для�лі³Àвання�післяопераційних��нійних�ран,�інфе³цій-

них�дерматитів,�е³зем�та�ін.�[4].

У�дослідах�із�ви³ористанням�³сероформÀ�в�різноманіт-

них�³онцентраціях�на�поліетилено³сидній�основі�визначено

йо�о�а³тивність�щодо�дея³их��рампозитивних�і��рамне�атив-

них�ба³терій,�а�та³ож��рибів�родÀ�Candida�(табл.�1).
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Зона�затрим³и�ростÀ�мі³робів,�мм�(n=6)�
С³лад�

S.�aureus� E.�coli� B.�subtilis� P.�aeruginosa� C.�albicans�

Ксероформ-3�%��
ПЕО-основа�до�100,0� 33,30±0,52� 29,10±0,22� 24,00±1,12� 0� 10,40±0,42�

Ксероформ-5�%��
ПЕО-основа�до�100,0� 36,40±1,08� 32,10±0,36� 30,00±0,65� 0� 16,70±1,60�

Ксероформ-7�%��
ПЕО-основа�до�100,0�

З7,00±0,57� 32,30±0,54� 31,60±0,85� 0� 17,10±2,30�

Таблиця�1

Антимі³робна�а³тивність�зраз³ів�мазі�з�³сероформом�(M±m)

Отже,�найбільш�раціональною�варто�вважати�³онцентрацію

³сероформÀ�5�%,�томÀ�що�подальше�підвищення�йо�о�³онцентрації

істотно�не�змінює�дося�нÀтÀ�антимі³робнÀ�а³тивність�³омпозиції.

З�метою�виборÀ�³онцентрації�ністатинÀ�в�с³ладі�мазі�вив-

чені�зраз³и�з�йо�о�вмістом�50�000�і�100�000�ОД/��(табл.�2).

При�подальшій�розробці�с³ладÀ�досліджÀваної�лі³арсь³ої

форми�досліджена�сÀмісність�ністатинÀ�і�³сероформÀ�з�допоміж-

ними�середни³ами�ПЕО-400�і�ПЕО-1�500.�При�цьомÀ�врахо-

вано,�що�ці�допоміжні�сполÀ³и�та³ож�володіють�певним�рівнем

антимі³робної�а³тивності,�що�може�відобразитись�на�змінах

почат³ової�а³тивності�ністатинÀ�і�³сероформÀ.

Встановлено,�що�варіювання�³іль³існо�о�вмістÀ�ністатинÀ�в

мазях�на�ПЕО-основі�сÀттєво�впливає�на�підвищення�почат³ової

а³тивності�ністатинÀ�щодо�Candida�albicans,�при�цьомÀ�дещо

підвищÀється�рівень�а³тивності�проти�золотисто�о�стафіло³о³а,

³иш³ової�і�сінної�паличо³.�Разом�з�тим�дані�таблиць�1�і�2�по³азÀ-

ють,�що�в�досліджÀваних�³омбінаціях�Àзяті�в�дослід�антибіоти³и

не�а³тивні�проти�синьо�нійної�палич³и.�ВраховÀючи,�що�саме

Зона�затрим³и�ростÀ�мі³робів,�мм�(n=6)�С³лад�
S.�aureus� E.�coli� B.�subtilis� P.�aeruginosa� C.�albicans�

Ністатин-50�000�ОД��
ПЕО-основа�до�100,0�

12,60±0,85� 14,30±1,05� 11,00±0,46� 0� 32,50±0,03�

Ністатин-100�000�ОД��
ПЕО-основа�до�100,0�

17,00±1,20� 18,50±0,36� 14,60±1,60� 0� 42,50±0,56�

Ксероформ-5�%��
Ністатин-100�000�ОД�
ПЕО-основа�до�100,0�

52,20±1,90� 26,20±1,32� 39,50±0,70� 0� 52,00±1,10�

Таблиця�2

Антимі³робна�а³тивність�зраз³ів�мазі�з�ністатином�(M±m)

Зона�затрим³и�ростÀ�мі³робів,�мм�(n=6)�С³лад�
S.�aureus� E.�coli� B.�subtilis� P.�aeruginosa� C.�albicans�

Ксероформ-5�%�
Ністатин-100�000�ОД��
Диме³сид-5�%�
ПЕО-основа�до�100,0�

53,20±0,91� 29,70±0,54� 40,60±0,71� 24,60±0,66� 53,15±1,20�

Таблиця�3

Антимі³робна�а³тивність�³омбіновано�о�с³ладÀ�мазі

цей�збÀдни³�нерід³о�спричинює��нійно-запальні�захворювання,

поставлено�завдання�забезпечити�протимі³робнÀ�дію�мазі�проти

цьо�о�мі³роор�анізмÀ.�З�цією�метою�в�рецептÀрний�с³лад�мазей

введено�диме³сид.�Я³��енерÀючий�а�ент,�диме³сид�сприяє�підви-

щенню�протимі³робної�а³тивності�³омпонентів�мазі,�À�томÀ�числі

проявляється�їх�а³тивність�і�щодо�псевдомонад�(табл.�3).

Та³им�чином,�проведені�мі³робіоло�ічні�дослідження�доз-

волили�обґрÀнтÀвати�с³лад�мазі�на�поліетилено³сидній�основі

з�раціональною�³іль³істю�³сероформÀ,�ністатинÀ�і�диме³сидÀ.

Розроблений�с³лад�має�чіт³À�антимі³робнÀ�і�проти�риб³овÀ

а³тивність�щодо�Àсіх�вивчених�штамів�мі³роор�анізмів.

Âèñíîâêè

1.�Методом�дифÀзії�протимі³робних�речовин�в�а�ар�виз-

начена�найбільш�ефе³тивна�³онцентрація�³сероформÀ�(5�%)

і�ністатинÀ�(до�100�000�ОД/�)�À�с³ладі�мазі�на�поліетилено³-

сидній�основі,�що�має�протимі³робнÀ�а³тивність.
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2.�З�метою�підвищення�протимі³робно�о�ефе³тÀ�вза�алі�і

щодо� синьо�нійної� палич³и� зо³рема,� до� с³ладÀ�мазевої

лі³арсь³ої�форми�введений�диме³сид�À�³іль³ості�5�%.
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Ярош�Оле��Оле³сандрович

народився�5�березня�1954�р.�À

м.�Києві.�Дитинство�та�юнаць³і

ро³и�провів�À�м.�Тернополі,�в

я³омÀ�проживав�і�навчався�À

середній�ш³олі�до�1969�р.�З

1970�р.�і�до�цьо�о�часÀ�меш³ає

та�працює�À�м.�Києві.�У�1977�р.

з� відзна³ою� за³інчив� лі³À-

вальний�фа³Àльтет�Київсь³о�о

медично�о�інститÀтÀ�ім.�О.О.�Бо-

�омольця.�ТрÀдовÀ�діяльність

розпочав�старшим�лаборантом

в�ІнститÀті�фізіоло�ії�ім.�О.О.�Бо-

�омольця�АН�УРСР,�де�працював�з�1977�по�1979�рр.�З�1979�р.

і�по�цей�час�працює�в�ІнститÀті�епідеміоло�ії�та�інфе³ційних

хвороб�ім.�Л.В.�Громашевсь³о�о�АМН�У³раїни�спочат³À�молод-

шим�наÀ³овим�співробітни³ом,�потім�лі³арем-невропатоло-

�ом,� провідним� і� старшим� наÀ³овим� співробітни³ом� À

відділенні�інтенсивної�терапії.

ФормÀвання�світо�лядÀ�О.О.�Яроша,�вибір�професії�та

Àсвідомлення� сво�о� по³ли³ання� відбÀвались� À� лі³арсь³ій

родині.�Разом�з�тим�він�обрав�фах�невроло�а�не�я³�данинÀ

сімейній�традиції,�а�за�своїм�внÀтрішнім�пере³онанням,�бо

вважає�невроло�ію�однією�з�найважливіших��алÀзей�меди-

цини,�за�я³ою�вели³е�майбÀтнє.

НаÀ³ові�заці³авлення�О.О.�Яроша�охоплюють�широ³е�³оло

питань�стосовно�нейроінфе³ційної�патоло�ії,�на�ниві�я³ої�він

дося��помітних�Àспіхів�і�має�значний�доробо³.�У�1984�р.�Оле�

Оле³сандрович�захистив�³андидатсь³À�дисертацію�на�темÀ:

«Нервово-сÀдинні�та�лі³вородинамічні�порÀшення�при�менін-

�оенцефалітах».�З�одом,�À�1993�р.,�продовжÀючи�наÀ³овий

пошÀ³,�він�захистив�до³торсь³À�дисертацію�на�темÀ:�«Клінічні

прояви�та�пато�енетичні�механізми�набря³À�і�набÀхання��о-

ловно�о�моз³À�при�ба³терійномÀ�менін�оенцефаліті».�Вдало

поєднавши�досвід�лі³аря-пра³ти³а�з��либо³ими�теоретич-

ними�знаннями,�О.О.�Ярош�розробив�найновіші�методи�³ом-

пле³сно�о�дослідження�механізмів�прони³ності��емато-енце-

фалічно�о�бар’єрÀ�та�станÀ�мінерально�о�обмінÀ�із�застосÀ-

ванням� ³лінічних,� біохімічних,�морфоло�ічних� і� віро�ідних

методів,�заснованих�на�теорії�випад³ових�процесів.�У�підсÀм-

³À�встановлено�залежність�між�змінами�стрÀ³тÀри�стіно³�моз-

³ових�мі³росÀдин�і�³іль³існим�розподілом�металів�À�т³анині

моз³À,�знайдено�причетність�дея³их�елементів�до�розвит³À

набря³À-набÀхання��оловно�о�моз³À,�Àточнені�стрÀ³тÀрно-

фÀн³ціональні�механізми�прони³ності��емато-енцефалічно�о

бар’єрÀ�і�по³азано�йо�о�роль�À�ре�Àляції�мінерально�о�обмінÀ.

Це�дозволило�йомÀ�вийти�на�я³існо�новий�рівень�наÀ³и�і�зап-

ропонÀвати�фізи³о-статистичнÀ�модель�фÀн³ціонÀвання�ба-

р’єрної�системи,�а�та³ож�сформÀлювати�принципи�прижиттє-

вої�діа�ности³и�та�лі³Àвання�набря³À�і�набÀхання��оловно�о

моз³À�при�менін�оенцефалітах.�НаÀ³ові�пошÀ³и�О.О.�Яроша

доповнили�існÀючі�по�ляди�про�пато�енез�набря³À-набÀхан-

ня��оловно�о�моз³À�при�запальних�Àраженнях��оловно�о�моз-

³À�та�є�новим�напрям³ом�À�розробці�методів�³оре³ції�випад-

³ових�процесів,�зо³рема�при��острій�нейроінфе³ційній�пато-

ло�ії.�Ціна�методичних�новацій�і�запровадження�їх�À�³лінічнÀ

пра³ти³À�–��врятоване�життя�хворої�людини.

У�³вітні�1996�р.�з�йо�о�ініціативи�створений�місь³ий�ре-

абілітаційний�центр�нейроінфе³цій,�єдиний�подібно�о�спря-

мÀвання�в�У³раїні,�в�я³омÀ�лі³Àються�хворі�з�хронічними�і

про�редієнтними�формами�нейроінфе³цій�та�їх�наслід³ами.

Керівни³ом�цьо�о�ЦентрÀ�є�О.О.�Ярош.�Поєднавши�теоретичні

знання�з�висо³им�професійним�досвідом�лі³аря-нейроінфе³-

ціоніста,�Оле��Оле³сандрович�разом�із�³оле³тивом�добився

помітних�Àспіхів�À�лі³Àванні�хворих�з�різноманітною�нейро-

інфе³ційною�патоло�ією.�У�2003�р.�йомÀ�бÀла�присвоєна�вища

³валіфі³аційна�³ате�орія�лі³аря�за�фахом�невроло�ія.


