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Актуальність. На теперішній час питання полірезистентності збудників хірургічних інфекцій, в тому числі стафілококу, кишкової палочки та синьогнійної палочки, не вирішена та залишається популярною серед науковців та клініцистів. Вчені підтверджують, що кількість метицилін-резистентного Staphylococcus aureus (MRSA) та стійкої до антибіотиків кишкової палочки серед інвазивних ізолятів зростає. Також P. aeruginosa часто спричинює нозокоміальну інфекцію. Завдяки первинній та набутій резистентності до різних протимікробних препаратів цей мікроб має селективну перевагу над іншими щодо колонізації та подальшого розвитку інфекції, яка часто супроводжується ускладненнями.
Мета. Підбір перспективної діючої речовини антибактеріальної дії для розробки препаратів на гідрофільних основах у формі мазей та розчинів для місцевого лікування гнійних ран. 

Матеріали і методи. Препарати Нітацид-Дарниця мазь, Офлокаін-Дарниця мазь, Левомеколь мазь (Борщаговський ХФЗ), Діоксидин мазь 5 % (ОАО «Біосинтез»), Діоксизоль-Дарниця розчин (Фармацевтична фірма «Дарниця») та експериментальні зразки препаратів Діоксидин мазь 1,2 % та Діоксизоль розчин з різними концентраціями діоксидину: 0,25 %, 0,50 %, 75 %, 1,00 %, 1,25 % та 1,50 %. Нітацид-Дарниця мазь містить 2,5 % нітазолу та 5,0 % стрептоциду,  Офлокаін-Дарниця мазь – 0,1 % офлоксацину, а Левомеколь мазь – 0,75 % левоміцетину, Діоксизоль-Дарниця розчин – 1,2 % діоксидину.
В своїх експериментах використовували стандартні штами S. aureus АТСС 25923, E. coli АТСС 25922, P. аeruginosa АТСС 27853, які були отримані в ДУ «Інститут мікробіології та імунології ім. І.І. Мечникова НАМН України», та полірезистентні клінічні штами S. aureus, E. coli та P. aeruginosa, які були виділені з ран у хворих хірургічних відділень ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії НАМН України». Ідентифікували бактерії та визначали їх чутливість до антибіотиків за загальноприйнятими методиками.
Досліджували антибактеріальну дію препаратів за допомогою методу дифузії в агар (метод «колодязів»). Кожний дослід повторювали 6 разів. Отримані результати аналізували за методами варіаційної статистики. Достовірність отриманих результатів визначали за критерієм Ст’юдента (при р ≤ 0,05).
Результати і висновки. Досліди in vitro показали, що антибактеріальні мазі з антибіотиками (офлоксацином та левоміцетином) проявили високу ефективність щодо стандартних штамів та  низьку  ефективність щодо клінічних штамів. Мазі, що містили комбінацію нітазолу та стрептоциду, та препарати з діоксидином навпаки мали більшу ефективність щодо  до клінічних штамів.

Виявлено, що препарати з діоксидином мали високоефективну антимікробну дію щодо резистентних до антибіотиків клінічних штамів бактерій і однозначно проявили перевагу перед іншими дослідженими препаратами, в тому числі, мазями з антибіотиками. Можемо зробити висновок, що полірезистентні клінічні штами стафілококу, кишкової палочки та синьогнійної палочки високочутливі до  препаратів діоксидину у формі мазей та розчинів на гідрофільних основах. 
Препарати з діоксидином у концентраціях від 1,0 % до 1,5 % мали високоефективну антибактеріальну дію щодо клінічних штамів бактерій, що говорить про те, що їх можна використовувати для місцевого лікування ран.
