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АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЕ ДЕЙСТВИЕ МАЗЕЙ, СОДЕРЖАЩИХ ДИОКСИДИН, В ОТНОШЕНИИ РЕФЕРЕНС-ШТАММОВ 
S. AUREUS, E. COLI И P. AERUGINOSA
Проблема профилактики и лечения внутрибольничных инфекций является актуальной проблемой здравоохранения во всех странах мира, что обусловлено рядом причин, препятствующих снижению их частоты в многопрофильных неинфекционных стационарах. К наиболее важным причинам, обеспечивающим распространение внутрибольничных инфекций, являются: полиэтиологичность видового состава микрофлоры, инфицировавшей рану, ассоциативный характер раневого обсеменения ран микроорганизмами, которые имеют высокую приобретенную и естественную полирезистентность к подавляющему большинству антибиотиков. [1-3, 5-7, 9-11].
В общей структуре осложнений хирургических инфекций значительный процент составляют гнойно-септические инфекции (ГСИ), основными возбудителями которых являются условно-патогенные микроорганизмы (УПМ) [4-6]. Гнойные осложнения увеличивают время заживления ран у больных, что приводит к увеличению сроков их нетрудоспособности, дополнительным материальным затратам государства на реабилитацию, что свидетельствует о социально-экономическом значении проблемы профилактики и лечения раневых инфекций [5-8]. 
Несмотря на расширение спектра антибиотиков, результаты лечения раневых ГСИ остаются практически неизменными, что требует проведения научных исследований, направленных на поиск новых подходов к антибиотикотерапии ГСИ [12]. 

Одним из таких направлений является рациональное применение для профилактики и местного лечения гнойных ран катионных антисептиков, к которым не развивается резистентность микроорганизмов, и которые имеют широкий спектр антимикробной активности в отношении бактерий, грибов, простейших и вирусов [13, 14].
Материалы и методы. Для определения антибактериальной активности было проведено экспериментальное изучение 11 мазей с диоксидином в отношении стандартных штаммов E. coli АТСС 25922, P. aeruginosa АТСС 27853 и S. aureus АТСС 25923. 
Нами были использованы 11 образцов мазей, полученных от д. фарм. наук, ведущего научного сотрудника лаборатории технологии и анализа лекарственных препаратов ГНУ «Научно-технологический комплекс« Институт монокристаллов »НАН Украины» Ляпунова Н.А. Один образец мази был изготовлен на полиэтиленоксидной основе (ПЭО), другие 10 - на полоксамерний основе, содержащие в своем составе такие вспомогательные вещества, как пропиленгликоль, диметилсульфоксид, фармасолв, транскутол Р или трилон Б в разных количествах. Для определения антибактериального действия мазей использовали метод диффузии в агар [15]. Исследования повторяли шестикратно. Полученные результаты анализировали с помощью методов вариационной статистики. Достоверность полученных результатов определяли по критерию Стъюдента (при р<0,05).

Результаты и обсуждения. По результатам эксперимента было доказано, что состав основы и дополнительных веществ почти не влияет на зоны задержки роста S. аureus и E. coli. Отмечалось достоверное увеличение зон задержки роста P. aeruginosa (р<0,05) с использованием мазей на ПЭО основе и на полоксамерной основе с добавлением 10% фармасолва. Добавление в экспериментальную мазь 10 % транскутола вызывает тенденцию к увеличению зон задержки роста этих бактерий. Далее, по эффективности возрастания в ряду наблюдали следующую картину: S. aureus (d=23-23,6 мм), E. coli (d=31-32 мм), P. aeruginisa (32-34 мм). Все образцы мазей с диоксидином эффективны по отношению к референс-штаммам.
Выводы. 
1. Показано, что штаммы E. coli и P. aeruginosa высокочувствительны, а S. aureus чувствительны ко всем образцам мазей, содержащих диоксидин, не зависящие от других компонентов мази.
2. Приведенные экспериментальные результаты свидетельствуют о перспективности выбранного направления исследований антибактериального действия мазей, содержащих оптимально подобранные концентрации усилителей их действия. 
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