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Вступ. Проблема лікування інфікованих ран залишається актуальною в світі медицини та мікробіології зокрема, рішення якої має велике соціально-економічне значення. За даними вітчизняної та зарубіжної наукової літератури провідними збудниками ранових інфекцій стали стафілококи, кишкова та синьогнійна палички. Зростає полірезистентність до найпоширеніших антимікробних препаратів у багатьох бактеріальних патогенів. Перспективним методом місцевого лікування хворих з гнійними ранами є розробка та застосування мазевих препаратів, до складу яких було б включено допоміжні речовини, які б сприяли посиленню їх антимікробної активності.
Мета дослідження полягала у вивченні ефективності антибактеріальної дії водорозчинних мазей з офлоксацином, левофлоксацином та діоксидином щодо збудників ранової інфекції. 

Матеріали і методи. Були використані 4 зразки мазей, що містили 0,1 % офлоксацину, 0,1 % левофлоксацину, 1,2 % діоксидину на полоксамерній (ППП) основі, до складу якої входили полоксамер, ПЕО-400 (поліетиленоксид) та пропіленгліколь, а також – 1,2 % діоксидину з додаванням 10 % N-метилпиролідону (NМП). Антибактеріальну активність цих препаратів досліджували відносно полірезистентних клінічних штамів Staphylococcus aureus, Escherichia coli та Pseudomonas aeruginosa. Для визначення антибактеріальної дії зразків мазей використовували метод дифузії в агар (метод «колодязів»). Дослідження повторювали шестикратно. 

Результати дослідження та їх обговорення. Відібрані нами 10 штамів S. aureus були полірезистентними та мали різну чутливість до офлоксацину та левофлоксацину (чітливість визначалася диско-дифузіонним методом). Шість штамів мали метицилінрезистентність (MRSA) (№№ 14, 832, 908, 910, 1004, 1175); штами № 14, 33, 1175 – були чутливими, а штами №№ 20, 832, 908, 1004 – помірночутливими до офлоксацину та чутливими до левофлоксацину, культури №№ 13, 844 – помірночутливими, а № 910 – резистентним до цих антибіотиків. Результати дослідження показали, що зразки мазей з левофлоксацином більш ефективно пригнічували ріст 10 госпітальних штамів S. aureus у порівнянні з мазями з офлоксакцином та діоксидином.
Всі клінічні штами E. coli (2) та P. aeruginosa (3) (нечутливі до офлоксацину та левофлоксацину) виявилися високочутливими до зразків мазей з діоксидином. При додаванні до складу мазі 10% NMП спостерігалося посилення антибактеріальної дії на штами синьогнійної палички. Штам P.aeruginosa № 17 залишається стійким до дії мазей з офлоксацином та левофлоксацином, культура P. aeruginosa № 1241 була резистентною до мазі з офлоксацином та придбала незначну (діаметр затримку росту 13 мм) чутливість до мазі з левофлоксацином. Штам P. aeruginosa № 1144 виявився високочутливим до мазей з офлоксацином і левофлоксацином.
Висновки. В результаті дослідження було виявлено, що зразки мазей з 1,2% діоксидином мають ефективну антибактеріальну дію щодо полірезистентних клінічних штамів золотистого стафілококу, кишкової та синьогнійної паличок. Мазевий препарат, який містив у своєму складі 0,1 % левофлоксацина, мав більш виражену антимікробну дію, ніж зразок мазі з 0,1 % офлоксацином по відношенню до досліджуваних полірезистентних клінічних штамів E. сoli, P. aeruginosa та S. аureus. 

