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Лекарственное средство , обладающее противопротозойной активностью в

отношении Т riсhоmопа s vаgiп аlis в модельной системе iп vitrо

Область техники

Изобретение относится к области медицины и может быть использовано для

лечения различных форм трихомонадной инфекции , как при острых заболеваниях

урогенитального тракта , так и при хронических и скрытых формах инфекции .

Уровень техники

Проблема урогенитального трихомоноза в настоящее время является

чрезвычайно актуальной . П о данным ВОЗ на рубеже XX и XXI веков , почти

половину из выявленных в мире случаев инфекций , передаваемых половым путем ,

составлял трихомоноз (Grоdstеiп F. Rеlаtiоп оf tubаl iпfеrtilitу tо а histоrу оf sехuаllу

trап smittеd disеаsеs / F.Grоdstеiп , М .В .Gоldmап , D.W.Сrаmеr // Am. J . Ер idеmiоl . -

1993. - Vol.137. - P. 577-584; Vilkki M., Рukkаlа E., Niеmiпеп P. еt аl . Gупесо lоgiсаl

iп fесtiопs аs risk dеtеrmiпап ts оf subsеquепt сеrviсаl пеор lаsiа// А сtа Oпcol.-2000.-

vоl.- P.71-75; Тихомиров А . Л . Урогенитальный трихомоноз . / A.Л . Тихомиров , Ч .Г .

Олейник // Tp. МГМСУ . - M., Б .и ., 2003. - С . 1-7).

Трихомоноз занимает первое место по распространенности среди заболеваний

мочеполового тракта и держит первенство среди заболеваний , передаваемых

половым путем . Эта инфекция имеет большое медицинское и социально -

экономическое значение в связи с высокой инфицированностью людей , нередко

хроническим течением с рецидивами , поражением различных органов и систем .

Мочеполовой трихомоноз передается при половом контакте от больного

человека или носителя , иногда встречается и неполовой путь инфицирования :

детей от больных матерей при родах , контактный путь передачи через не

одноразовые перчатки при осмотре , подкладные пеленки , судна , ночные горшки ,

сиденья в туалетах , общие предметы личной гигиены и др . (Исаков B.A., Захаркив

Ю .Ф ., Ермоленко Д .К . и др . Диагностика и лечение урогенитального трихомоноза ,

Рекомендации для врачей , Санкт -Петербург , Великий Новгород , 2006, 49с ) .

Важное значение в эпидемическом процессе имеет наличие малосимптомных

форм и трихомонадоносительство , что способствует эпидемиологическому

распространению возбудителя . Без лечения эти простейшие не покидают организм

хозяина и способны вызывать всевозможные осложнения . Так , трихомоноз был

диагностирован у 70-80 летних мужчин с последними половыми связями



тридцатилетней давности .

Известны лекарственные средства , использующиеся для лечения

трихомональной инфекции , которые дают некоторое уменьшение симптоматики . К

ним относятся акрихин , аминарсон , дихлордифенилтрихлорэтан , трихомицин и др .

Однако , эти препараты являются малоэффективными .

Для лечения женщин с урогенитальными заболеваниями использовали

методы фитотерапии : экстракты и настойки , полученные из лука , чеснока , редьки ,

хрена , хвои ели , сосны , можжевельника .

В настоящее время для лечения мочеполового трихомоноза широко

применяется метронидазол , синтезированный в 1959. Кроме того , широко

используют комплексные методы лечения , что выражается в совместном

применении пероральных и интравагинальных средств - клион -Д , гиналгин ,

тержинан , метрогил , патент RU 2320319 «Cyппoзит opии вагинальные )), 2006.11.07).

Однако надежного метода лечения мочеполового трихомоноза к настоящему

времени нет .

В последние годы лечение трихомоноза стало более сложным из-за появления

штаммов , обладающих полирезистентностью к лекарственным препаратам .

Обосновано положение о том , что хронический урогенитальный трихомоноз ,

протекающий как смешанная инвазия , служит показателем высокой вероятности

обнаружения лекарственно -устойчивых штаммов Т .vаgiпаlis.

Существующие в данное время общепринятые схемы лечения далеко не

всегда дают должный эффект из-за того , что не учитывают индивидуальные

особенности организма пациента : наличие сопутствующих заболеваний , изменения

иммунной системы , а также особенности возбудителя (состояние его

биологической активности , резистентность к лекарственным веществам ) .

Определение чувствительности T. vаgiпаlis к антипротозойным препаратам

позволяет существенно повысить эффективность лечения больных хроническим

урогенитальным трихомонозом .

Известны и другие лекарственные средства , такие как мебендазол ,

бутоканозол , бензоизотиазолин (Видаль , Лекарственные препараты России , изд .б-е,

2000).

Новые лекарственные средства необходимы для создания укороченных , а

также комплексных методик лечения мочеполового трихомоноза н а основе



изучения фармакокинетики и определения чувствительности разных штаммов T .

vаgiпаlis к одной и той ж е дозе применяемого препарата . (8 Nаrсisi Е .М . In vitr о

еffесt оf tmid аzоlе апd furаzоlidопе оп mеtrоп idаzоlе-rеsistапt Т riсhоmопа s vаgiпаlis /

Е .М . Nаrсisi, W .Е . Sесоr // А пtimi сrоb. А gепts Сhеmоthеr . - 1996. - Vol.40. - P . 1121—

1125; Захаркив Ю .Ф . Зависимость эффективности этиотропной терапии больных

трихомонозом от чувствительности штаммов возбудителя к антипротозойным

препаратам . /Захаркив Ю .Ф ., Позняк A .Л ., Сидорчук C.H., Гудков P.B./ Материалы

Российской научно -практической конференции «Узл oвыe вопросы борьбы с

инфекцией )), Санкт -Петербург , Военно -Медицинская Академия , 2004, с .192- 193).

Традиционная антипротозойная терапия , как правило , приводит к

значительному улучшению состояния пациента и этиологическому излечению .

Однако клиническое выздоровление не наступает у 64% больных вследствие

формирования посттрихомонадного уретрита (ПТУ ) . При этом пациенты жалуются

на неприятные ощущения при мочеиспускании , периодические слизисто -гнойные

выделения из уретры (Vilkki M., Рukk аlа E., Nieminen P . еt аl . Gупесо lоgiсаl

iпfесtiоп s аs risk dеtеrmi папts оf subs еquепt сеrviсаl пеор lаsiа// А сtа Oncol.-2000.-

vоl.- P .71-75). Тщательное лабораторное обследование на трихомоноз дает

отрицательные результаты , а дополнительная антипротозойная терапия успеха не

имеет . Клинически посттрихомонадные уретриты протекают волнообразно или

принимают монотонное течение . При этом пациенты становятся

раздражительными , нарушается сон , могут появиться расстройства половой

функции . Чаще всего причиной ПТУ являются другие возбудители инфекций ,

передающиеся половым путем . Урогенитальные трихомонады представляют собой

депо для выживания гонококков , грибов , хламидий , микоплазм , вирусов (Тhоmаsоп

J. L. Т riсhоmопа s vаgiпаlis / JX. Тhоmаsоп , S.M . Gеlbеrt // Оbstеtriсs апd Gупесо lоgу .

- 1989. -Vol.74. - P .536-541), ибо ферменты простейших не всегда могут

уничтожить фагоцитированные ими микроорганизмы . Впоследствии эти патогены

могут длительно поддерживать воспалительный процесс . Известно , что

трихомонады препятствуют выявлению хламидий на клеточных культурах .

Воспаления микоплазменной и хламидийной этиологии клинически протекают с

рецидивами , нередко с поражением придаточных половых желез . Развитию ПТУ

способствует н е только сопутствующая мочеполовому трихомонозу микрофлора ,

но и формирование L-форм микроорганизмов , а также снижение



иммунобиологической резистентности организма хозяина , в том числе местного

иммунитета органов урогенитального тракта .

В последнее время многие врачи стали сталкиваться с неэффективным

лечением мочеполового трихомоноза метронидазолом . Эти неудачи могут быть

связаны с низким содержанием цинка в крови (Dеbbiа Е .А . In vitrо асtivitу оf

mеtrоп idаzоlе alone and in combination with сlоtrimаzоlе аgаiпst сliп iсаl isоlаtеs оf

Т riсhоmопа s vаgiпаlis. / Е .А . Dеbbiа, U. Саmроrа, S. М аssаrо еt аl . // J . Сhеmоthеr. -

1996. Vol.8, N2. - P. 96-101; Тага М еri LT. Rеsistапсе оf Т riсhоmопа s vаgiпаlis tо

М еtrопidаzоlе: Rеро rt оf thе First Тhrее Саsеs frоm Fiп lапd апd Орtimizаtiоп оf In

Vitrо Susсерtibilitу Т еstiпg uпdеr Vаriоus Оху gеп Сопсеп trаtiоп s / LT. Таги М еri,

Sаkаri Jоkirапtа, I . Lаиri Sиhопеп еt аl.// Jоиmаl оf С liп iсаl М iсrоbiоlоgу . - 2000. -

Vol.38. -N°2. - P.763-767), НИЗКОЙ абсорбцией препарата (Du В оuсhеt L. М ultiсеп tеr

соmраrisоп оf сlоtrimаzоlе vаgiпаl tаblеts, оrаl mеtrоп idаzоlе, апd vаgiпаl suрро sitоriеs

соп tаiп iпg sulfап ilаmidе, аmiпас riпе hуdrосhlоridе, апd аllапtоiп iп thе trеаtmепt оf

sуmрtоmаtiс triсhоmоп iаsis / L. Du В оuсhеt, М .R. Sрепсе , М .F. Rеiп еt аl . //Sех .

Т rапsm. Dis. - 1997. - NЗ. - P. 156-60Hoп igberg В .М . Struсturе оf Т riсhоmопа s

vаgiпаlis Dоrше / В .М . Ноп igbеrg, V.М . К iпg // J . Раrаsitоl . - 1964. - VoI. 50. - P. 345-

364; Lапd K.M., Dеlggаdillо-Соrеа M.G., Тас hеzу G. еt аl/. Таrgеd gепе rер lасеmепt оf

fеrrеdох iп gепе iп T. vаgiпаlis dоеs rеsistапсе// М оl .М iсrоbiоl.- 2004.- vol.5L- P.115-

120), неэффективной доставкой препарата во влагалище или инактивацией

препарата под воздействием флоры влагалища (В оrсhаrdt К .А . А соmраrisоп оf thе

sепsitivitу оf thе In Pouch TV, Diаmопd's апd Т riсhоsеl mеdiа fоr dеtесtiоп оf

Т riсhоmопа s vаgiпаlis./ В оrсhаrdt K.A., Zhапg M.Z., еt аl/ // J . Gеп itоuriп М еd . - 1997.

-VoIA - P. 297-298).

Другие исследователи считают , что причиной неэффективности терапии

могут быть неоднократные неудачные попытки лечения (Nаrсisi Е .М . In vitrо еffесt

оf tiпidаzоlе апd mrаzоlidопе оп mеtrопidаzоlе-rеsistапt Т riсhоmопа s vаgiпаlis / Е .М .

Nаrсisi, W.E. Sесоr // А пtimiсrоb. А gепts Сhеmоthеr. - 1996. - Vol.40. - P. 1121-

1125).

К решению этой проблемы подходят разными путями : повышение дозы

метронидазола , сочетание различных противотрихомонадных средств , а так ж е

применение этих средств в сочетании с неспецифической терапией (Nаrсisi Е .М . In

vitrо еffесt оf tiп idаzоlе апd furаzоlidопе оп mеtrоп idаzоlе-rеsistапt Т riсhоmопа s



vаgiпаlis / Е .М . Nаrсisi, W.Е . Sесоr // А пtimiсrоb. А gепts Сhеmоthеr. - 1996. - Vol.40.

- P . 1121-1125).

В настоящее время для лечения мочеполового трихомоноза наряду с

метронидазолом применяют другие нитроимидазолы : тинидазол , орнидазол ,

секнидазол , ниморазол , карнидазол .

Тем не менее , наиболее близким препаратом сравнения выбрано

лекарственное средство —метронидазол , который , как правило , всегда входит в

качестве препарата лечения трихомоноза в индивидуальной или комплексной

терапии .

Раскрытие изобретения

Задача , на решение которой направлено изобретение , заключается в создании

нового лекарственного средства растительного происхождения для лечения

различных форм трихомонадной инфекции с минимальным побочным эффектом .

Поставленная задача решена следующим образом . Выявлено лекарственное

средство растительного происхождения , обладающее противопротозойной

активностью в отношении Т riсhоmопа s vаgiпаlis в модельной системе iп vitrо,

которое представляет собой хвойную хлорофшшо -каротиновую пасту (ХХКП ) .

ХХКП характеризуется тем , что при концентрации не менее - 100 мг /мл проявляет

трихомонаддоцитное и трихомонадостатическое свойства , а при концентрации 300

мг /мл - подавляет рост Т riсhоmопа s vаgiпаlis.

Авторами была изучена антипротозойная активность растительного средства -

ХХКП на паразитического простейшего Т riсhоmопа s vаgiпаlis в модельной системе

iп vitrо и было исследовано действие этого лекарственного средства на различные

формы Т riсhоmопа s vаgiпаlis, выделенные от больных людей , в конечных

концентрациях 100, 200, 300 и 500 мг /мл .

Полученные результаты сравнивали с чувствительностью данных штаммов

Т riсhоmопа s vаgiпаlis к традиционному препарату - метронидазолу .

Растительное средство (препарат ) представляет собой - пасту оливкового

цвета с содержанием влаги 35-40%, обладает запахом хвои .

Паста входит в состав препарата , произведенного под названием

«Биoэффeктив -A», в котором ХХКП (субстанция ) заключена в капсулы .

В ХХКП входят производные хлорофилла , каротиноиды , витамины A, E, К ,

фитостерины , полипренолы , сквален , натриевые соли жирных и смоляных кислот ,



природные антибиотики - фитонциды , эфирные масла и другие терпеноиды

(лабдановые спирты , альдегиды и кислоты .

Возбудитель инфекции - паразитическое простейшее Т riсhоmопа s vаgiпаlis,

выделенное от больных культивировали на питательных средах iп vitrо .

Питательную среду объемом 4,5 мл помещали в стерильные пробирки и

заливали слоем стерильного вазелинового масла толщиной 5 мм для создания

анаэробных условий культивирования трихомонад . Посев производили стерильной

пастеровской пипеткой путем помещения 0,5 —1,0 мл исследуемого материала на

дно пробирок . Пробы инкубировали при температуре 37°C. Учет роста

производили через 48 и 96 часов после посева . При положительных результатах

трихомонады дают придонный рост в виде плотного беловатого осадка , из

которого пастеровской пипеткой берется материал для микроскопического

исследования . Для приготовления препарата для микроскопии , н а предметное

стекло наносили каплю теплого изотонического раствора хлорида натрия или

раствора Рингера -Локка , с которой смешивали исследуемую пробу . Взвесь

накрывали покровным стеклом и микроскопировали при увеличении объектива x40

и окуляра xl5. Для анализа использовали микроскоп марки MИKMEД -5.

Количество клеток простейших подсчитывали в камере Горяева с пересчетом на 1

мл в соответствии с инструкцией к камере

Результаты исследований включают несколько этапов . Первый этап -

выделение и отбор штаммов Т .vаgiпаlis. Всего было обследовано 150 человек с

различными воспалительными заболеваниями урогенитального тракта .

Информация о пациентах представлена в таблице 1.



Таблица l .

Демографические и клинические данные о пациентах ,обследованных наналичие T.vаgiпаlis

Затем были выделены штаммы для изучения противопротозойной активности

препарата ХХКП на паразитического простейшего Тriсhоmопа s vаgiпаlis в

модельной системе iп vitrо .

При изучении выделенного штамма особое внимание было обращено на

размеры и форму трихомонад , характер их движения , внутреннее содержимое

клеток . В типичных случаях трихомонады обнаруживали в виде подвижных

образований грушевидной , реже овальной формы размером в среднем от 13 до 17

мкм . Характер их движений толчкообразный . Иногда было заметно движение

свободных жгутиков под микроскопом . Ядра трихомонад при изучении

неокрашенного препарата плохо различимы . Цитоплазма трихомонад обычно была

зернистой , вакуолизированной .

Затем было произведено определение чувствительности Тriсhоmопа s vаgiпаlis

к лекарственному препарату метронидазолу iп vitrо с использованием в качестве

критерия иммобилизацию трихомонад . При использовании данного критерия



оценки чувствительности , тестируемые штаммы Т .vаgiпаlis должны содержать н е

менее 90% подвижных клеток . Согласно этому методу , чувствительность штаммов

Т .vаgiпаlis к метронидазолу определялась с помощью метода серийных разведений

препарата в питательной среде . Среда заливается п о 4,0 мл в стерильные пробирки ,

затем в них вносили 0,5 мл раствора , содержащего разные концентрации

метронидазола : от 0,25 мкг /мл до 1000 мкг /мл ( 1 мг /мл) .

После этого в пробирки вносили 0,5 мл культуры возбудителя с заранее

определенной концентрацией возбудителя (к л ./мл) . Контролем служила среда без

препарата . Затем для создания анаэробных условий , необходимых для

культивирования T. vаgiпаlis, на поверхность среды наносили вазелиновое масло

(толщина слоя - 0,5 мм ) . Пробирки с исследуемым материалом инкубировали в

термостате при t = 370C. Учет результатов производили через 48 и 96 часов после

посева .

Чувствительность трихомонад к метронидазолу оценивали путем определения

минимальной ингибирующей концентрации (МИК ), вызывающей иммобилизацию

всех клеток T. vаgiпаlis. К лекарственно -устойчивым относили штаммы , у которых

иммобилизация обнаруживается при концентрациях метронидазола , превышающих

15 мкг /мл .

При наличии атипичных , амастиготных форм Т riсhоmопа s vаgiпаlis,

описанный метод применить невозможно . Поэтому использовали известный метод

определения чувствительности к антипротозойным препаратам iп vitrо , выбирая в

качестве критерия лизис трихомонад при терапевтически эффективной

концентрации лекарственного вещества . Воздействие препарата считается

оптимальным при лизисе всех клеток трихомонад , контроль - суспензия

возбудителя в питательной среде без метронидазола . При проведении

исследований были выбраны концентрации метронидазола 10, 15, 25 и 50 мкг /мл .

Устойчивыми к метронидазолу считали штаммы , лизирующиеся при концентрации

препарата более 25 мкг /мл .

Для определения чувствительности клинических штаммов Т riсhоmопа s

vаgiпаlis к действию ХХКП использовали метод культивирования на среде CBT.

При этом в среду вносили ХХКП в виде водного раствора таким образом , чтобы

конечная концентрация соответствовала 100 мг /мл, 200 мг /мл , 300 мг /мл и 500

мг /мл . Контрольная проба содержала только взвесь культуры трихомонад в



питательной среде .

У обследованных 150 человек , (80 мужчин и 70 женщин в возрасте от 17 до

45 лет с различными заболеваниями урогенитального тракта ) (смотри таблицу 1)

было выделено 30 штаммов Т riсhimопа s vаgiпаlis. Частота выделения трихомонад у

обследованных пациентов , представлена в таблице 2.

Таблица 2.

Частота выделения Т riсhimопа s vаgiпаlis при различных заболеваниях

репродуктивной сферы

И з 30 выделенных штаммов Т riсhоmопа s vаgiпаlis для дальнейшей работы

были выбраны 3 активно подвижных и 7 амастиготных вариантов .



Критериями отбора явилась концентрация возбудителя не менее 104 к л/мл и

способность размножаться на искусственных питательных средах .

Характеристика штаммов трихомонад и краткое описание клинических и

анамнестических данных пациентов - хозяев этих простейших , представлены в

таблице 3.

Как видно из таблицы , все активно подвижные штаммы выявлены при

первичной инфекции . Люди , от которых были выделены амастиготные формы ,

имеют различный стаж болезни и , как правило , лечились антипротозойными

препаратами .
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Далее проводилось определение чувствительности клинических штаммов

Т riсhоmопа s vаgiпаlis к ХХКП и метронидазолу . Десять штаммов трихомонад ,

отобранных в соответствии с необходимыми для получения достоверных

результатов параметрами : достаточным количеством и способностью размножаться

на питательной среде CTB, рассеяли в пробирки , содержащие определенное

количество метронидазола или ХХКП в соответствии с методикой , описанной

выше . Каждый опыт был повторен 3 раза . Для каждого штамма был поставлен

контроль —питательная среда CBT.

Полученные результаты представлены в таблице 4.



Таблица 4

Действие фармакологического препарата ХХКП на клинические штаммы

Т riсhоmопа s vаgiпаlis

Обозначения : 0- отсутствие трихомонад в среде .

Как видно из таблицы , штаммы 4, 6, 9 и 10 характеризовались

устойчивостью к метронидазолу : МИК превышала 25 мкг /мл .



Препарат ХХКП в концентрации 100 мг /мл полностью лизировал

трихомонады в трех случаях (NUNS 2, 6, 8), в остальных пробах количество

простейших существенно снижалось по сравнению с контролем .

В пробах , содержащих ХХКП в концентрации 200 мг /мл трихомонады

отсутствовали в 1- б и N°8. Количество клеток возбудителя в штаммах o

7,9, и 10 было существенно меньше , чем в контроле .

Концентрация испытуемого препарата ХХКП 300 мг/мл разрушала клетки

трихомонад штаммов 1 - 9. В пробе , содержащей штамм N°10 обнаруживали

единичные клетки Тriсhоmопаs vаgiпаlis.

Внесение в питательную среду препарата ХХКП в конечной концентрации

500 мг /мл приводило к гибели простейших во всех десяти пробах .

Результаты исследований показали , что испытуемый препарат ХХКП ,

обладает антипротозойной активностью в отношении всех 10 испытанных

штаммов Т riсhоmопа s vаgiпаlis. При этом минимальная концентрация 100 мг /мл в 3

случаях (30%) оказывала трихомонад оцидное , а в 70% случаев -

трихомонадостатическое действие . Концентрация 200 мг /мл разрушала

возбудитель в 7 пробах (70%) и снижала его количество в 3 cлyч aяx.(30%).

Внесение ХХКП в концентрации 300 мг /мл разрушало 9 штаммов (90%). Большее

содержание лекарственного препарата коррелировало с полным отсутствием

возбудителя во всех пробах . Препарат ХХКП оказывал разрушающее действие и

на активно подвижные , и на безжгутиковые формы трихомонад . Корреляции

между чувствительностью к метронидазолу и чувствительностью к испытуемому

лекарственному препарату ХХКП не установлено . Из 10 штаммов трихомонад ,

метранидазол действовал только на 2 штамма активно -подвижных трихомонад в

концентрации 15 мкг /мл , остальные штаммы были устойчивы к метронидазолу .

Следует отметить , увеличение концентрации препарата ХХКП в ростовой

среде соответственно снижало количество питательных веществ , необходимых для

трихомонад . В контрольных пробах штаммов NsNo 4,5,8,9 отмечали обильный рост

сопутствующей бактериальной флоры . В образцах этих ж е культур , содержащих

препарат ХХКП в концентрации 300 мг /мл и выше роста микробной флоры не

наблюдали .

Полученные результаты , показали наличие противотрихомонадной

активности у препарата ХХКП в концентрации 200 мг /мл . Зависимости от формы



Trichomonas vаgiпаlis, наличия предьщущих курсов лечения , отношения к

действию метронидазола не выявлено . Кроме того , было выявлено

антибактериальное действие ХХКП на сопутствующую флору у пациентов с

дисбактериозами урогенитального тракта , которые возникли после предыдущих

курсов антибиотикотерапии . Эффективная концентрация для четырех

наблюдаемых проб была не менее 300 мг /мл . Клинические и литературные данные

свидетельствуют , что большая часть заболеваний , обусловленных Т riсhоmопа s

vаgiпаlis носит хронический характер , плохо лечатся существующими на

сегодняшний день лекарственными препаратами - метронидазолом и

производными 5-нит poимид aзoлa пролонгированного типа действия (тинидазол ,

ниморазол , орнидазол , секнидазолу , а также производными 4-aмин oxинoлин a

(хлорохин ) и нитрофурана . Кроме того , использование в терапии заболеваний

урогенитального тракта антибиотиков широкого спектра действия , приводит к

формированию различных нарушений в микробиоценозе урогенитального тракта .

Это состояние ухудшает работу местного неспецифического иммунитета и

является причиной жалоб на зуд , жжение , раздражение , выделения с неприятным

запахом . Подобные состояния трудно поддаются терапии , поэтому установленное в

данной работе бактерицидное действие исследуемого лекарственного средства

растительного происхождения поможет предотвратить формирование

дисбактериозов .

Проведенные исследования показали перспективность использования ХХКП

для лечения различных форм трихомонадной инфекции :

1. Препарат ХХКП обладает антипротозойной активностью в отношении всех

10 испытанных штаммов Тriсhоmопа s vаgiпаlis, выделенных от больных с острыми

и хроническими заболеваниями урогенитального тракта ;

2. В зависимости от концентрации препарата , он проявляет

трихомонадоцидное или трихомонадостатическое действие . При минимальной

концентрации ЮОмг /мл , препарат ХХКП в 30% случаях оказывал

трихомонадоцидное действие , а в 70% - трихомонадостатическое . При

концентрации 300 мг /мл в 90% случаях препарат подавлял рост Т riсhоmопаs

vаgiпаlis;

3. Препарат ХХКП оказывает разрушающее действие и на активно подвижные

и н а безжгутиковые формы трихомонад ;



4. Установлено антибактериальное действие ХХКП на сопутствующую флору

у пациентов с дисбактериозами , которые возникли после предыдущих курсов

антибиотикотерапии , что позволяет говорить об эффективности препарата при

терапии сопутствующих трихомонозу заболеваний , таких как дисбактериоз для

коррекции микробиоценоза урогенитального тракта .

Примеры предпочтительного выполнения изобретения

Ниже приведены примеры эмульсии лекарственного средства .

Пример 1.

ХХКП - 10,0 г

Бидистиллированная вода - остальное до 100г .

Пример 2.

ХХКП - 30,0 г

Бидистиллированная вода —остальное до 100г .

Пример 3.

ХХКП - 50,0 г

Бидистиллированная вода - остальное до 100г .

Для приготовления эмульсий (примеры 1-3) в аппарат с перемешивающим

устройством загружают расчетное количество ХХКП , включают нагрев и

разогревают пасту при перемешивании до температуры +500C и затем подают

расчетное количество бидистиллированной воды . По достижении однородной

массы нагрев выключают , полученную эмульсию разливают в стеклянные фасоны .

Промышленная применимость

Полученные результаты исследования показали перспективность

использования препарата ХХКП для лечения различных форм трихомонадной

инфекции , как при острых заболеваниях урогенитального тракта , так и при

хронических и скрытых формах инфекции . Включение растительного препарата

ХХКП с антибактериальными свойствами в антипротозойную терапию позволит

ускорить процесс лечения больных , добиться не только подавление роста

Т riсhоmопа s vаgiпаlis, но и подавление роста сопутствующей патогенной

микрофлоры при урогенитальных инфекциях , в частности при дисбактериозе .



Формула изобретения

Лекарственное средство , обладающее противопротозойной активностью в

отношении Т riсhоmопаs vаgiпаlis в модельной системе iп vitrо, представляющее

собой хвойную хлорофилло -каротиновую пасту и характеризующееся тем , что при

концентрации не менее - 100 мг /мл проявляет трихомонадоцитное и

трихомонадостатическое свойства , при концентрации 300 мг /мл - подавляет рост

Т riсhоmопа s vаgiпаlis, а при концентрации 500 мг /мл приводит к гибели

Т riсhоmопа s vаgiпаlis.
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