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може бути використаний для створення та доклінічного вивчення м’яких лікар-

ських форм для місцевого лікування опікових ран з метою розширення номенк-

латури українських лікарських засобів.    
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Проблема лікування запальних захворювань шлунку та дванадцятипалої 

кишки на сьогоднішній день є однією з актуальних проблем гастроентеро-

логії та охорони здоров’я в цілому. Перш за все, це пов’язано, як значним 

поширенням пептичної виразки шлунка та дванадцятипалої кишки 

(ПВШДК) так і частотою гелікобактеріозу, тобто патології, викликаної 

мікроорганізмами роду Helicobacter Pylori (H. Pylori). Попри існування 

схем діагностики та лікування гелікобактеріозу, терапія не завжди вияв-

ляється достатньо ефективною, тому модифікація ерадикаційної терапії та 

доповнення її додатковими засобами в багатьох випадках є вкрай потріб-

ними. Перспективним напрямком удосконалення терапії органів ШКТ, зо-

крема ПВШДК, є застосування лікарських засобів природного походжен-

ня. На сьогодні науково доведено доцільність використання в розробці 

лікарських препаратів не самих продуктів бджільництва, а їх біологічно 

активних стандартизованих субстанцій – фенольного гідрофобного препа-

рату прополісу, меду порошкоподібного а також рослинної субстанції 

«Плантаглюцид». Враховуючи, що вигідно доповнить спектр фармако-

логічної ефективності нового перспективного лікарського засобу для фар-

макокорекції ПВШДК наявність протимікробної та антибактеріальної ак-

тивностей, що і стало метою даного дослідження. У ході експерименту 

вивчали мікробіологічну чистоту та антибактеріальну активність експери-

ментальних зразків гранул «Проплантмед». В результаті проведених 

мікробіологічних досліджень було встановлено, що експериментальні 

зразки гранул лікарського препарату «Проплантмед» відповідають вимо-

гам ДФУ за випробуванням «Мікробіологічна чистота». Досліджувані 

зразки гранул «Проплантмед» розчинені у воді та у ДМСО проявляють ан-
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тибактеріальну дію відносно мікроорганізмів S. aureus і B. subtilis, мають 

слабку активність відносно E. coli, P. vulgaris, P. aeruginosa і C. albicans.  

Ключові слова: пептична виразка шлунка та дванадцятипалої кишки; фе-

нольний гідрофобний препарат прополісу; мед порошкоподібний; рослин-

на субстанція «Плантаглюцид; мікробіологічна чистота; антибактеріальна 

активність. 

 

STUDY OF MICROBIOLOGICAL PROPERTIES  

«PROPLANTMED» GRANULES 

The problem of treating inflammatory diseases of the stomach and duodenum is 

currently one of the urgent problems of gastroenterology and health care in general. 

First of all, this is due to both the significant spread of peptic ulcer of the stomach 

and duodenum (PVSHDC) and the frequency of helicobacteriosis, that is, a pathology 

caused by microorganisms of the genus Helicobacter Pylori (H. Pylori). Despite the 

existence of schemes for the diagnosis and treatment of helicobacteriosis, the therapy 

is not always sufficiently effective, therefore, modification of the eradication therapy 

and its addition with additional means are extremely necessary in many cases. A 

promising direction for improving the therapy of the gastrointestinal tract, in 

particular, the gastrointestinal tract, is the use of medicinal products of natural origin. 

To date, the feasibility of using in the development of medicinal products not the 

beekeeping products themselves, but their biologically active standardized substances 

- the phenolic hydrophobic preparation of propolis, powdered honey, and the plant 

substance "Plantaglucid" has been scientifically proven. Given that the spectrum of 

pharmacological effectiveness of a new promising medicinal product for the 

pharmacocorrection of PVSHDC will be advantageously supplemented by the 

presence of antimicrobial and antibacterial activities, which became the purpose of 

this study. During the experiment, the microbiological purity and antibacterial 

activity of experimental samples of "Proplantmed" granules were studied. As a result 

of the conducted microbiological studies, it was established that the experimental 

samples of the granules of the drug "Proplantmed" meet the requirements of the State 

Federal Drug Administration according to the "Microbiological purity" test. Dosed 

samples of "Proplantmed" granules dissolved in water and DMSO have an 

antibacterial effect against S. aureus and B. subtilis microorganisms, have weak 

activity against E. coli, P. vulgaris, P. aeruginosa and C. albicans. 

Key words: peptic ulcer of the stomach and duodenum; phenolic hydrophobic 

preparation of propolis; powdered honey; plant substance "Plantaglucid; 

microbiological purity; antibacterial activity. 
 

 

В сучасних умовах проблема лікування пептичної виразки шлунка та 

дванадцятипалої кишки (ПВШДК) залишається однією із найбільш акту-

альних проблем медицини та фармації [1, 2], яка потребує важливих за-

гальнодержавних і соціально-економічних змін в системі охорони 

здоров’я, і повинна бути направлена на створення нових вітчизняних ви-



216 
 

сокоефективних лікарських засобів для застосування в гастроентеро-

логічній практиці. 

На сьогоднішній день ПВШДК вважається одним із хронічно, 

циклічно протікаючим захворюванням, характерними признаками якого є 

утворення в період загострення виразок гастродуоденальної зони. Це за-

хворювання відносяться до числа найбільш поширених інфекційних пато-

логій внутрішніх органів, і за даними ВООЗ вона зустрічається у 60-65 % 

населення земної кулі, а серед дорослого населення нею страждають 6-

10 % [3]. ПВШДК має велике медико-соціальне значення, оскільки нею 

хворіють особи молодого і найбільш працездатного віку, а загострення і 

ускладнення призводять до тривалої втрати працездатності [4]. Висока за-

хворюваність, часті рецидиви, а також наявність ускладнень, змушують 

віднести ПВШДК до ряду важливих медичних і соціальних проблем [5, 6].  

Перспективним напрямком удосконалення терапії органів ШКТ, зокрема 

ПВШДК, є застосування лікарських засобів природного походження [2]. Вони 

діють комплексно, забезпечуючи високу ефективність особливо при хронічних 

захворюваннях. Також, ЛЗ природного походження характеризуються високою 

безпечністю, політропним механізмом дії, що дозволяє уникнути необґрунто-

ваної поліпрагмазії. До того ж, ЛЗ природного походження притаманний за-

гально оздоровлюючий вплив на організм [7]. В цьому аспекті, розробка 

лікарських препаратів для лікування та профілактики пептичної виразки шлун-

ка та дванадцятипалої кишки на основі ефективних та нешкідливих для здо-

ров’я людей субстанцій є актуальним завданням для медицини та фармації. 

Необхідно відзначити, що на даний час науково доведено доцільність викори-

стання в розробці лікарських препаратів не самих продуктів бджільництва, а їх 

біологічно активних стандартизованих субстанцій – фенольного гідрофобного 

препарату прополісу (ФГПП), меду порошкоподібного (МП), а також рослинної 

субстанції «Плантаглюцид» [8, 9]. 

Разом з тим наявність протимікробної та антибактеріальної активностей 

нового перспективного лікарського засобу для фармакокорекції ПВШДК буде 

однією з бажаних прогнозованих складових його ефективності. Саме тому ме-

тою даної роботи стало дослідження мікробіологічних властивостей нового 

комплексного лікарського препарату «Проплантмед».  

Матеріали та методи.  

Дослідження мікробіологічних властивостей гранул препарату «Проплан-

тмед» проводились на базі ДУ «Інститут мікробіології та імунології ім. І. І. Ме-

чникова НАМН України», під керівництвом зав. лабораторії біохімії та біотех-

нології к.б.н., с.н.с. Т. П. Осолодченко.  

Обєктом дослідження стали гранули препарату «Проплантмед» такого 

складу: ФГПП, МП, субстанція «Плантаглюцид». У ході експерименту дослі-

джували мікробіологічну чистоту та антибактеріальну активність експеримен-

тальних зразків досліджуваних гранул «Проплантмед» [13-16]. 
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ФГПП – біологічно активна субстанція прополісу, яка містить фенольні 

сполуки: флавони (кверцетин, кемпферол, апігенін, лютеолін, хризин) та фла-

воноли (робіданол, робіданол-3-галат, кейякінін) і проявляє місцеву заспокій-

ливу, репаративну, протизапальну, противірусну, антимікробну, в’яжучу дії на 

слизову і спазмолітичну активність. Капілярозміцнююча дія фенольних сполук 

на судини позначається також позитивно при терапії виразки шлунка та обмо-

рожень різних ступенів [10].  

МП – одна з діючих речовин лікарського засобу, яка є регулятором рН 

шлункового соку, проявляє репаративний та ульцеропротекторний ефект [11]. 

Субстанція «Плантаглюцид» – суміш полісахаридів, що отримується з 

листя подорожника великого (Plantago major L.) – виявляє спазмолітичну, про-

тизапальну та в’яжучу дію. Знижує тонус гладких м’язів шлунка та кишечнику, 

зменшує набряклість складок слизової оболонки шлунка. Показаний для засто-

сування при гіпоацидному гастриті (лікування і профілактика рецидивів), роз-

ладів травлення, пов’язаних із зниженою кислотністю [12].  

Дослідження мікробіологічної чистоти препарату «Проплантмед» прово-

дилисьу відповідності з вимогамиМОЗ [17] та ДФУ 2.0 (п. 2.6.12 та п. 2.6.13) 

[13]. На першому етапі досліджень проводились випробування на відповідність 

ростових властивостей поживних середовищ: інокуляція невеликою кількістю 

відповідних тест-штамів мікроорганізмів (10 – 102 КУО/мл). На Сабуро-

декстрозний агар засівали дріжджоподібні гриби роду Candida. На соєво-

казеїновий агар – P. aeruginosa і B. subtilis, на середовище Чистовича – 

S. aureus, на середовище Ендо – E. coli. Поживні бульйони (соєво-казеїновий і 

тіогліколевий) витримували в термостаті при температурі 35°С протягом 3-х 

діб [18]. 

Випробування на мікробіологічну чистоту проводили методом прямого 

посіву на рідкі поживні середовища. Соєво-казеїновий бульйон, тіогліколеве 

середовище і рідке середовище Сабуро розливали у стерильні пробірки по 10 

мл. У кожну пробірку вносили по 1,0, 0,1 і 0,01 мл досліджуваного зразка пре-

парату. Посіви інкубували протягом 14 діб на соєво-казеїновому бульйоні, тіог-

ліколевому середовищі у термостаті при температурі 35°С; посіви на рідкому 

середовищі Сабуро проводили при температурі 25°С. Досліджувані зразки роз-

чиняли у воді і диметилсульфоксиді (ДМСО); нейтралізацію антибактеріальних 

властивостей проводили інактиватором, який включає полісорбат-80 (30 г/л) і 

лецитин (3 г/л). 

Для оцінки вивчення антибактеріальної активності досліджуваних гранул 

«Проплантмед» були використані такі тест-штами мікроорганізмів: S. aureus 

АТСС 25923, E. coli АТСС 25922, P. aeruginosa АТСС 27853, B. subtilis АТСС 

6633, P. vulgaris ATCC 4636, C. albicans АТСС 885/653. 

Приготування мікробної суспензії мікроорганізмів проводили з викорис-

танням приладу Densi-La-Meter (PLIVA-Lachema, Чехія за довжини хвилі =540 

нм). Суспензію готували згідно інструкції, що додається до приладу та інфор-

маційного листа про нововведення у системі охорони здоров’я №163-2006 
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«Стандартизація приготування мікробних суспензій». Синхронізацію культур 

проводили при температурі 4С. Мікробне навантаження становило 107 мікроб-

них клітин на 1 мл середовища і встановлювалося за стандартом McFarland. Для 

випробувань використовували 18-24 годинну культуру мікроорганізмів – агар 

Мюллера-Хінтона; для мікрорганізмів роду C. albicans використовували агар 

Сабуро-декстрозний (Виробник:«HIMedia Laboratorles Pvt. Ltd», Індія, термін 

придатності – до 11.2016 р.). 

Дифузію препарату в агар проводили методом «колодязів». Визначення 

активності антибактеріальних препаратів проводили на двох шарах щільного 

поживного середовища, розлитого у чашки Петрі. Для нижнього шару були ви-

користані «голодні» не засіяні середовища (агар-агар, вода, солі). Для нижнього 

шар-підкладка з 10 мл «голодного агару», на яку горизонтально встановлювали 

3-6 тонкостінних циліндри з нержавіючої сталі діаметром 8 мм і висотою 1 мм. 

Навколо циліндрів заливали верхній шар з поживного агарового середо-

вища, розплавленого і охолодженого до температури 40С, до якого вносили 

відповідний стандарт добової культури тест-мікроба. Попередньо, верхній шар 

добре перемішували, до утворення однорідної маси. Після застигання, циліндри 

витягали стерильним пінцетом і в утворені лунки вносили випробувані речови-

ни з урахуванням їх об’єму по 0,3 мл кожного. 

Об’єм середовища для верхнього шару коливався в межах від 14 до 16 мл. 

Чашки Петрі підсушували протягом 30-40 хв при кімнатній температурі і 

поміщали в термостат на 18-24 год. 

Для оцінки нових антибактеріальних речовин, а також при вивченні ан-

тибіотикостійких штамів застосовували такі критерії: 

✓ відсутність зон затримки росту мікроорганізмів навколо лунки, а також зони 

затримки до 10 мм вказують на те, що мікроорганізм не чутливий до внесе-

ного в лунку препарату або відповідної концентрації антибіотика; 

✓ зони затримки росту діаметром 10-15 мм вказують на малу чутливість куль-

тури до випробовуваної концентрації антибактеріальної речовини; 

✓ зони затримки росту діаметром 15-25 мм розцінюються, як показник чутли-

вості мікроорганізму до випробувального лікарського засобу; 

✓ зони затримки росту, діаметр яких перевищує 25 мм, свідчить про високу 

чутливість мікроорганізмів до досліджуваних препаратів. 

Результати та обговорення. Як видно з даних табл. 1, усі культури 

мікроорганізмів відповідали таксономічному позначенню штаму, а морфологія 

колоній при культивуванні на середовищах і морфологія клітин при мікроскопії 

залишалась типовою. Поживні бульйони (соєво-казеїнове і тіогліколеве середо-

вище) відповідали вимогам, що висуваються до стерильності – ріст мікроор-

ганізмів відсутній, середовище прозоре. 
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Таблиця 1. Ростові властивості живильних середовищ, які витримували в 

експерименті 

Тест-штами 
Поживні 

середовища 

Умови культивування 
Спостере-

ження 
температу-

ра,°С 
час, год 

S. aureus Чистовича 35 24-72 + 

E. coli Ендо 35 24-72 + 

B. subtilis соєво-казеїновий агар 35 24-72 + 

P. aeruginosa соєво-казеїновий агар 35 24-72 + 

C. albicans Сабуро 25 24-120 + 

Х 

тіогліколеве, для 

контролю стериль-

ності 

35 24-72 – 

X соєво-казеїновий агар 35 24-72 – 

Примітки: Х – мікроорганізми не засівали; 

+ – морфологія колоній і клітин типова; 

– – ріст мікроорганізмів відсутній. 

 

Як видно з даних табл. 2, після 14 діб інкубації при культивуванні на се-

редовищі Сабуро, росту грибів не спостерігалось. Аналогічна картина спо-

стерігалась при випробуванні зразків препарату у кількості 1,0 мл на соєво-

казеїновому бульйоні і тіогліколевому середовищі. 

 

Таблиця 2. Дослідження мікробіологічної чистоти зразка препарату «Про-

плантмед» 

№ 

зразка 

Кількість зраз-

ка у пробірці 

(мл або г) 

Умови культивування, 14 діб при 35 °С 

соєво-казеїновий 

бульйон 

тіогліколеве 

середовище 

рідке середо-

вище Сабуро 

1 

(вода) 

1,0 – – – 

0,1 + + – 

0,01 + + – 

2 

(ДМСО) 

1,0 – – – 

0,1 + + – 

0,01 + + – 

Примітки: «+» – ріст мікроорганізмів; «–» – ріст відсутній. 

 

Наявність грампозитивних спорових паличок було зафіксовано при ви-

пробуванні зразків препарату № 1 і 2 у кількості 0,1 і 0,01 мл відповідно, що 

підтверджено шляхом посіву на диференціальні поживні середовища (табл. 3). 

Як видно з даних табл. 3, за морфологією колоній і деякими біологічними 

властивостями, мікроорганізми, виділені при дослідженні експериментальних 

зразків №№ 1 і 2 відносяться до мікроорганізмів роду B. subtilis. На диферен-
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ціальних середовищах (Чистовича – для виділення патогенних стафілококів і 

Ендо – для виділення представників кишкової групи) ріст мікроорганізмів не 

виявлено. При випробуванні методом глибокого посіву (0,1 мл препарату в 

агарі) і поверхневого посіву (1,0 мл препарату в агарі) визначали кількість жит-

тєздатних клітин мікроорганізмів і грибів. У ході досліджень методами глибо-

кого і поверхневого посіву зразків препарату на чашках Сабуро встановлена 

відсутність росту грибів. За результатами експерименту ріст мікроорганізмів 

спостерігали при культивуванні на соєво-казеїновому агарі (табл. 4). 

 

Таблиця 3. Ідентифікація мікроорганізмів, які виросли на соєво-

казеїновому  

бульйоні і тіогліколевому середовищі 

№ 

зразка 

Об’єм 

зразка, 

мл 

Ріст мікроорганізмів на поживних середовищах 

Чистовича Ендо 
Кров’яний 

агар 
Сабуро 

поживний 

агар 

1 
0,1 – – + – + 

0,01 – – + – + 

2 
0,1 – – + – + 

0,01 – – + – + 

Примітки: «+» – сухі сірі колонії з нерівними краями, жорсткі, не блискучі, ге-

моліз; «–» – ріст відсутній. 

 

Таблиця 4. Дослідження мікробіологічної чистоти методом прямого посіву 

№ 

зразка 

Об’єм 

зразка мл 

Кількість мікроорганізмів при культивуванні на твердих 

поживних середовищах, (0,1 мл в агарі)×10 

метод глибокого посіву метод поверхневого посіву 

1 2 1 2 

1 
0,1 29 ± 0,8 – 28 ± 0,7 – 

0,01 2,9 ± 0,3 – 2,8 ± 0,4 – 

2 
0,1 25 ± 0,8 – 26 ± 0,6 – 

0,01 2,5 ± 0,4 – 2,6 ± 0,3 – 

Примітки: 1 – соєво-казеїновий агар, 35°С, 3-5 діб; 

2 – сабуро-дестрозний агар, 25°С, 4-7 діб; 

 – – ріст відсутній. 

 

Як видно з даних табл. 4, ріст грибів при дослідженні усіх зразків не спо-

стерігався. Кількість мікроорганізмів на 1 мл зразка препарату не перевищувала 

103 КУО/мл, що відповідає вимогам ДФУ 2.0 [13, 14]. 

Критерієм оцінки антибактеріальної ефективності консервантів вважаєть-

ся зменшення числа життєздатних колоній клітин мікроорганізмів за певний 

період після їх контамінації. Відповідно до вимог ДФУ 2.0 [13, 14] у засобах 

для орального застосування логарифм зменшення числа життєздатних колоній 

бактерій через 2 доби має становити не менше 2-х, через 7 діб – не менше 3-х, а 
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у подальшому число життєздатних клітин бактерій не повинно збільшуватися. 

Логарифм зменшення числа життєздатних клітин грибів за 14 діб повинен ста-

новити не менше 2-х. Ці показники відповідають критерію «А». Відповідно до 

критерію «В», у препаратах для орального застосування логарифм кількості 

життєздатних колоній за 14 діб повинен становити не менше 3-х, у подальшому 

число життєздатних колоній не повинно збільшуватися. Логарифм зменшення 

числа життєздатних грибів за 14 діб повинен становити не менше 1 і надалі не 

повинен збільшуватися.  

Після контамінації мікроорганізмами, зразки препарату через певні 

проміжки часу висівали на агар для визначення числа життєздатних клітин. 

Відсутність росту на агарі або відсутність збільшення кількості колоній після 

14 діб інкубації вказували на те, що зразок препарату відповідає вимогам ДФУ 

2.0 [13, 14]. Наявність життєздатних клітин мікроорганізмів і грибів на 28 добу 

дослідження вказуює на те, що зразки досліджуваного препарату не відповідали 

критеріям «А» або «В»,а відповідной не відповідали вимогам ДФУ 2.0 [13, 14] 

(табл. 5 і 6). 

Як видно з даних табл. 5, після 7 діб культивування логарифм числа жит-

тєздатних клітин грибів становив 3,57 для грибів роду C. albicans. На 14-ту і 28-

му добу життєздатні клітини C. albicans не проявлялись. Після 2-х діб культи-

вування логарифм числа колоній мікроорганізмів становив 2,2 для мікроор-

ганізмів роду S. aureus і 1,35 – для P. aeruginosa. На 7-у добу для S. aureus да-

ний показник склав 3,35, для P. aeruginosa – 3,2. 

На 14-ту і 28-му добу інкубації росту колоній S. aureus і P. aeruginosa не 

відбувалось. Випробування досліджуваних зразків показали, що вони повністю 

відповідають вимогам критерію «А», згідно вимог ДФУ 2.0 [13, 14]. 

 

Таблиця 5. Ефективність зразка препарату «Проплантмед» № 1 (з водою) 

Експозиція 

Вимоги ДФУ, вид. 1, 

КУО/мл, Lоg  

зменшення 

Логарифм числа  

мікроорганізмів (КУО/мл) 

Число 

бактерій 

Число 

грибів  
S. aureus P. aeruginosa C. albicans 

Мікробне  

навантаження 
106 106 

5,5×105 

(5,74) 

5,5×105 

(5,74) 

5,5×105 

(5,74) 

Первинний 

посів Lоg 
- - 

4,5×105 

(0,08) 

5,0×105 

(0,05) 

5,0×105 

(0,05) 

2 доби 2 - 
3,5×103 

(2,2) 

2,5×104 

(1,35) 

4,5×104 

(1,09) 

7 діб 3 - 
2,5×102 

(3,35) 

3,5×102 

(3,2) 

1,5×102 

(3,57) 

14 діб - 2 НВ НВ НВ 

28 діб НЗ НЗ НВ НВ НВ 

Примітка: НЗ – кількість мікроорганізмів не збільшується; 
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НВ – мікроорганізми або гриби не виділяються. 

Як видно з даних табл. 6, після 7 діб культивування логарифм числа жит-

тєздатних клітин грибів становив 3,3 (C. albicans). На 14-ту і 28-му добу жит-

тєздатних клітин мікроорганізмів роду C. albicans не виявлено. Після 2-х діб 

культивування логарифм числа колоній мікроорганізмів становив 2,52 

(S. aureus) і 2,15 (P. aeruginosa); на 7-у добу – 4,0 (S. aureus) і 3,52 

(P. aeruginosa); на 14-ту і 28-му добу інкубації колонії S. aureus і P. aeruginosa 

не реєструвалися. Дослідження даного зразка показали, що він повністю 

відповідає критерію «А», згідно вимог ДФУ 2.0 [13, 14].  

 

Таблиця 6. Ефективність зразків препарату «Проплантмед» № 2 (з ДМСО), 

n = 5 

Експозиція 

Вимоги ДФУ, вид. 

1, КУО/мл,  

Lоg зменшення 

Логарифм числа мікроорганізмів 

(КУО/мл) 

число  

бактерій 

число  

грибів  
S. aureus P. aeruginosa C. albicans  

Мікробне наван-

таження 
106 106 5,0×105 

(5,69) 

5,0×105 

(5,69) 

5,0×105 

(5,69) 

Первинний посів 

Lоg 
- - 

5,0×104 

(1,0) 

2,5×105 

(0,3) 

2,5×105 

(0,3) 

2 доби 2 - 
1,5×103 

(2,52) 

3,5×103 

(2,15) 

4,5×103 

(2,04) 

7 діб 3 - 
0,5×102 

(4,0) 

1,5×102 

(3,52) 

2,5×102 

(3,3) 

14 діб - 2 НВ НВ НВ 

28 діб НЗ НЗ НВ НВ НВ 

Примітка: НЗ – кількість мікроорганізмів не збільшується; 

НВ – мікроорганізми або гриби не виділяються. 

 

Результати дослідження антибактеріальної активності зразків №1 і 2 

наведені у табл. 7. Як видно з даних табл. 7, досліджувані зразки препарату 

«Проплантмед» розчинені у воді, проявляють антибактеріальну дію відносно 

мікроорганізмів S. aureus і B. subtilis, мають слабку активність відносно E. coli,                  

P. vulgaris, P. aeruginosa і C. albicans. Зразок препарату «Проплантмед», розчи-

нений у ДМСО виявляє антибактеріальні властивості відносно усіх до-

сліджуваних мікроорганізмів та грибів. 

Як видно з даних табл. 7, досліджувані зразки гранул «Проплантмед» 

розчинені у воді, проявляють антибактеріальну дію відносно мікроорганізмів     

S. aureus і B. subtilis, мають слабку активність відносно E. coli, P. vulgaris, 

P. aeruginosa і C. albicans. Зразок препарату «Проплантмед», розчинений у 

ДМСО виявляє антибактеріальні властивості відносно усіх досліджуваних 

мікроорганізмів та грибів. 
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Таблиця 7. Антимікробна активність препарату «Проплантмед» 

№ 

зразка 

Діаметри зон затримки росту (мм), n = 3 

S. aureus  E. coli 
P. 

vulgaris 

P. 

aeruginosa 
B. subtilis 

C. 

albicans 

1 16, 16, 16 15, 16, 14 14, 13, 13 15, 13, 14 18, 19, 18 13, 12, 12 

2 19, 20, 19 16, 15, 16 15, 15, 15 17, 16, 16 21, 20, 18 17, 16, 17 

 

Дані експерименту свідчать про відсутність у досліджуваних зразках пре-

парату «Проплантмед» клінічних штамів мікроорганізмів роду S. aureus,                 

B. subtilis, E. coli, P. aeruginosa, P. vulgaris, представників родини 

Enterobacteriacae та життєздатних клітин грибів C. albicans, що підтверджує 

наявність антибактеріальних властивостей відноcно означених мікроорганізмів. 

Крім того, була визначена кількість життєздатних клітин мікроорганізмів, яка 

не перевищувала 103 КУО/мл в 1,0 г зразка, що відповідає показникам за нор-

мою. 

На підставі одержаних результатів проведених мікробіологічних до-

сліджень було встановлено, що експериментальні зразки гранул лікарського 

препарату «Проплантмед» відповідають вимогам ДФУ за випробуванням 

«Мікробіологічна чистота». 

Висновки. 

1. Експериментальні зразки гранул лікарського препарату «Проплантмед» 

відповідають вимогам ДФУ за випробуванням «Мікробіологічна чистота». 

2. Наявність антибактеріальних властивостей у гранул відноcно бактерій 

S. aureus, B. subtilis, E. coli, P. aeruginosa, P. vulgaris, представників родини 

Enterobacteriacae та життєздатних клітин грибів C. albicans.  
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