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ХРОНІЧНА ТОКСИЧНІСТЬ СУБСТАНЦІЇ АДАМАНТАН-1-АМОНІЄВОЇ СОЛІ 2-(5-

(АДАМАНТАН-1-ІЛ)-4-ФЕНІЛ-1,2,4-ТРІАЗОЛ-3-ІЛТІО)ОЦТОВОЇ КИСЛОТИ 

 

© В. М. Одинцова, А. В. Абрамов, І. Ф. Бєленічев 

 
На сьогодні лише сім похідних адамантану пройшли клінічні випробування як лікарські засоби для ліку-

вання вульгарних вугрів, хвороби Альцгеймера, діабету 2-го типу, як противірусні. Інші знаходяться в 

стадії розробки як потенційні терапевтичні засоби для лікування захворювань, пов’язаних з переванта-

женням залізом, малярії, туберкульозу, неврологічних та онкологічних захворювань, як антиоксидантні 

та протизапальні. 

Метою нашого дослідження було вивчення хронічної токсичності адамантан-1-амонієвої солі 2-(5-

(адамантан-1-іл)-4-феніл-1,2,4-тріазол-3-ілтіо)оцтової кислоти для отримання інформації про синдро-

ми токсичності та подальшого дослідження як потенційного лікарського засобу. 

Методи. Вивчення хронічної токсичності субстанції адамантан-1-амонієвої солі 2-(5-(адамантан-1-іл)-

4-феніл-1,2,4-тріазол-3-ілтіо)оцтової кислоти проводились відповідно до вимог з доклінічного вивчення 

нових лікарських засобів. При виборі доз досліджуваної субстанції керувалися даними доклінічних дослі-

джень специфічної активності та результатів визначення ОД50 і ЛД50. 

Експериментальні тварини знаходились в окремому приміщенні і розподілялися в групи по 7 особин. Тва-

рини перебували на стандартному раціоні харчування, отримуючи добавку протягом усього експериме-

нту. Субстанцію готували для введення у вигляді водної суспензії. Контрольна група з 7 тварин отриму-

вала очищену воду в однаковому об’ємі. Перед введенням субстанції тварини знаходились без прийому 

їжі протягом 16 годин, отримували препарат і плацебо вранці в один і той же час. 

Результати.У процесі хронічного експерименту не було летальних випадків щурівта проявів очевидної 

токсичності. Не встановлено відхилень параметрів зовнішнього вигляду, поведінкових реакцій, спожи-

вання корму та води, які були б пов’язані з застосуванням 2-(5-(адамантан-1-іл)-4-феніл-1,2,4-тріазол-3-

ілтіо)оцтової кислоти. Не виявлено також істотних змін або негативних ефектів, пов’язаних із вве-

денням субстанції. 

Висновки. Доклінічне вивчення токсичних властивостей адамантан-1-амонієвої солі 2-(5-(адамантан-1-

іл)-4-феніл-1,2,4-тріазол-3-ілтіо)оцтової кислоти показало, що тварини добре переносять досліджувану 

субстанцію, не виявляють ознак загальнотоксичної дії та не було летальних випадків. 
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За характером токсичної безпечності дана субстанція є перспективноюдля подальшого дослідження як 

потенційний лікарський засіб 

Ключові слова: Випробування на хронічну токсичність, доклінічні дослідження, 1,2,4-триазол, адаман-

тан, експерименти на тваринах, ліки 

 

Nowadays, only seven adamantane derivatives have passed clinical trials as remedies applied for treatment of 

acne vulgaris, Alzheimer's disease, type 2 diabetes, and as antiviral drugs. The other are on the development 

stage as potential therapeutic agents for the treatment of diseases caused by iron overload, malaria, tuberculo-

sis, neurological and oncological diseases, and as antioxidant and anti-inflammatory agents. 

The aim of our research was to study chronic toxicity of adamantane-1-ammonium salt of 2-(5-(adamantane-1-

yl)-4-phenyl-1,2,4-triazole-3-thio)acetic acid to obtain information on the toxicity syndrome and the further re-

search as a promising drug. 

Methods. Chronic toxicity study of adamantane-1-ammonium salt of 2-(5-(adamantane-1-yl)-4-phenyl-1,2,4-

triazole-3-thio)acetic acid substance was carried out in accordance to requirements concerning  preclinical 

study of new drugs. While selecting the doses of the studied substance, we were guided by the data of preclinical 

studies of specific activity and results of SD50 and LD50 determination. 

The experimental animals were kept in a separate room and were randomly divided into groups of 7 animals. 

The animals had a standard diet, getting the additive throughout the experiment. The substance was adminis-

tered in the form of aqueous suspension. The control group got purified water in the same volume. The animals 

didn’t receive any meal 16 hours before administration of the substance; they got the remedy and the placebo at 

the same time. 

Results. During the chronic experiment, no deaths of the rats and evidence toxicity manifestations were ob-

served. Any deviations of appearance parameters, behavior, eating and drinking, connected with 2-(5-

(adamantane-1-yl)-4-phenyl-1,2,4-triazole-3-thio)acetic acid use, were not observed. Also, no significant chang-

es or side effects, connected with the substance administration, were found. 

Conclusion. Preclinical trials of adamantane-1-ammonium salt of 2-(5-(adamantane-1-yl)-4-phenyl-1,2,4-

triazole-3-thio)acetic acid toxicity has shown, that it is well tolerated by the animals, does not show toxic action 

signs, and no deaths were observed. 

The given substance by the toxic safety nature is promising for the further research as a potential drug 

Keywords: chronic toxicity studies, preclinical trials, 1,2,4-triazole, adamantine, experiments in animals, reme-

dies 

 

1. Вступ 
До тепер в медицині не застосовується «чис-

тий» адамантан в якості лікарського засобу, проте 

застосовуються його похідні. Похідні адамантил 

1,2,4-тріазолу відомі різноманітними біологічними 

властивостями, головним чином, в якості противіру-

сних і протизапальних агентів, вирізняються своєю 

протимікробною і протигрибковою дією [1–3]. Анал-

гетична та жарознижуюча активність була виявлена у 

ряді амідів адамантан карбонових кислот [4]. Деякі 

похідні аміноадамантану відомі протипаркінсоніч-

ною активністю [5]. Препарат амантадин, який з 1967 

року використовуються як противірусний та проти-

паркінсотичний засіб є першим лікарським засобом в 

основі хімічної будови якого лежить адамантан. Ви-

ражену антидеприсивну активність виявлено в декі-

лькох похідних адамантану, таких як адамантил 1,5-

бензотіазепін-4(Н)-онах. Проведення нами дослі-

джень токсичності, вперше синтезованих похідних 

1,2,4-тріазолу, у молекулах яких типовим фармако-

фором виступає «ядро» адамантану є актуальним. 

 

2. Постановка проблеми у загальному вигля-

ді, актуальність теми та її зв’язок з важливими 

науковими чи практичними питаннями. 

Наказом МОЗ України «Про лікарські засоби» 

та наказом № 944 від 14.12.2009 року, передбачено 

довготривале дослідження токсичності тест-зразків 

для їх подальшої реєстрації в якості лікарських за-

собів [6, 7]. 

Проведення довготривалих досліджень токсич-

ності дозволить спрогнозувати можливі побічні ефекти 

вперше синтезованої субстанції адамантан-1-амонієвої 

солі 2-(5-(адамантан-1-іл)-4-феніл-1,2,4-тріазол-3-ілтіо) 

оцтової кислоти, що має не лише теоретичну цінність 

досліджень, а й буде впроваджена до практичного за-

стосування як потенційний лікарський засіб. 

 

3. Аналіз останніх досліджень і публікацій 

Аналіз літературних джерел показав, що похі-

дні адамантану відомі своєю різноманітною фарма-

кологічною активністю. Препарати амантадин і ре-

мантадин пригнічують реплікацію вірусу на ранніх 

стадіях інфекції, блокуючи іонний канал, утворений 

трансмембраним доменом білка М2 [8]. 

Ряд похідних адамантану, виявляють протиза-

пальну, як основну біологічну активність наряду з 

противірусною та протимікробною активність [9, 10]. 

В результаті високої ліпофільності молекули 

адамантану, яка характерна і для декількох похідних 

адамантану, що дозволяє молекулам проходити через 

гематоенцефалічний бар’єр та накопичуватися у 

високих концентраціях у центральній нервовій си-

стемі. Похідні аміноадамантану, які містять вільний 

гідроксильний радикал, описані Skolimowski та інш. 

проявляють в експериментах in vivo протипаркін-

сонічною активністю у щурів [5]. 

E 2012 році були проведені дослідження аман-

тадину на 184 пацієнтах з важкою черепно-мозковою 

травмою на протязі 4 тижнів. В цьому дослідженні, 
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препарат прискорює функціональне відновлення 

мозку протягом лікування [11]. 

На сьогодні лише сім похідних пройшли 

клінічні випробування до застосування в якості 

лікарських засобів для лікування вульгарних вугрів, 

хвороби Альцгеймера, діабету 2-го типу та як про-

тивірусні засоби, в той час як інші знаходяться в 

стадії розробки в якості потенційних терапевтичних 

засобів для лікування хвороб пов’язаних з переванта-

женням залізом, неврологічних захворювань, малярії, 

туберкульозу та онкологічних захворювань. До-

слідження сполук з адамантановим ядром виявляють 

антиоксидантні та протизапальні властивості [12]. 

 

4. Виділення невирішених раніше частин 

загальної проблеми 

В Англії починаючи з 1971 та до 1994 р в яко-

сті лікарських засобів застосовувалися 525 нових 

хімічних сполук. З них після визначеного часу через 

проблеми небезпеки було вилучено 57 лікарських 

засобів і лише після ретельних досліджень та клініч-

них випробувань вони були дозволені до застосуван-

ня. Контрольно-дозвільні органи Великобританії 

зробили висновок про їхню безпеку і тільки через 

деякий час з’ясувалося, що ризик при їх використанні 

значно перевищує користь [13]. Дослідження токсич-

ності нових субстанцій, які впроваджуються як поте-

нційні лікарські засоби є необхідною складовою 

доклінічних досліджень. 

 

5. Формулювання мети (задач) статті 

Метою нашого дослідження було вивчення 

хронічної токсичності адамантан-1-амонієвої солі 2-

(5-(адамантан-1-іл)-4-феніл-1,2,4-тріазол-3-

ілтіо)оцтової кислоти для отримання інформації про 

синдроми токсичностіта подальшого дослідження як 

потенційний лікарський засіб. 

 

6. Виклад основного матеріалу дослідження 

(методів і об’єктів) з обґрунтуванням отриманих 

результатів 

6.1 Матеріали та методи досліджень 

Вивчення хронічної токсичності субстанції 

адамантан-1-амонієвої солі 2-(5-(адамантан-1-іл)-4-

феніл-1,2,4-тріазол-3-ілтіо)оцтової кислотипроводи-

лись відповідно до вимог здоклінічного вивчення 

нових лікарських засобів [14]. 

При виборі доз досліджуваної субстанції керу-

валися даними доклінічних досліджень специфічної 

активності сполуки і результатів визначення ОД50 та 

ЛД50 [6, 7, 14]. 
У даному дослідженні використані дози  

30 мг / кг, 70 мг / кг і 150 мг / кг. Індивідуальні дози 

розраховані виходячи з маси тварини. 

В експериментальних дослідженнях задіяні 

112 білих статевозрілих безпородних щурів обох 

статей масою 123–161 г, які пройшли попередню 

акліматизацію протягом двох тижнів. 

Експериментальні тварини знаходились в 

окремому приміщенні і розподілялися в групи по 7 

особин. Тварини перебували на стандартному раціоні 

харчування, отримуючи добавку протягом усього 

експерименту. Вода подавалася із загальної мережі 

водопостачання. 

Субстанцію адамантан-1-амонієвої солі 2-(5-

(адамантан-1-іл)-4-феніл-1,2,4-тріазол-3-ілтіо)оцтової 

кислоти готували для введення у вигляді водної су-

спензії. Контрольна група з 7 тварин отримувала 

очищену воду в однаковому об’ємі. Досліджуваний 

зразок готували щодня свіжим. Перед введенням 

субстанціїтварини знаходились без прийому їжі про-

тягом 16 годин. Дослідні тварини отримували препа-

рат і плацебо в один і той же час вранці з 8.30 до 

9.00. Експеримент тривав 183 дні.  

Протягом усього досліду тварини знаходилися 

під щоденним наглядом; фіксували апетит, масу тва-

рин, стан шкіряного покриву і слизових оболонок, 

поведінку. Після закінчення введення фармакологіч-

ної речовини проводили максимально повне обсте-

ження експериментальних тварин за допомогою ге-

матологічних, біохімічних і фізіологічних тестів. В 

кінці тварин виводили з експерименту шляхом евта-

назії для визначення масових коефіцієнтів органів. 

Результати досліджень оброблені сучасними 

статистичними методами аналізу на персональному 

комп’ютері з використанням стандартного пакету 

програм Microsoft Office 2007 (Microsoft Excel) та 

«STATISTICA® for Windows 6.0» (StatSoftInc.,  

№ AXXR712D833214FAN5). Розраховували середні 

арифметичні (М) та стандартні похибки середньої 

(±m). Достовірність міжгрупових відмінностей за 

даними експериментів встановлювали за допомогою 

t-критерію Стьюдента. Використовувалися 3 рівні 

статистичної значущості відмінностей результатів 

досліджень – р<0,05; р<0,01; та р<0,001. Також вико-

ристовувались методи кореляційного аналізу. 

 

6.2 Результати та обговорення 

У процесі хронічного експерименту не було 

летальних випадківта проявів очевидної токсичності. 

Не встановлено відхилень параметрів зовнішнього 

вигляду, поведінкових реакцій, споживання корму та 

води, які були б пов’язані з застосуванням 2-(5-

(адамантан-1-іл)-4-феніл-1,2,4-тріазол-3-ілтіо)оцтової 

кислоти. Не виявлено також істотних змін або нега-

тивних ефектів, пов’язанихіз введенням препарату. 

Протягом усього експерименту щури добре 

поїдали корм, маса тварин усіх групзросла в межах 

від 38,87 г в контрольній групі до 48,14 г у дослідній, 

що отримували сполуку в дозі 70 мг/кг в порівнянні з 

вихідним значенням (табл. 1), проте статистично 

значимих відмінностей приросту маси тіла тварин не 

спостерігалося протягом усього експерименту.  

Зміни температури тіла дослідних і контроль-

них тварин були відсутні, та не виходили за межі 

фізіологічних норм (табл. 2). 

При тривалому введенні сполукиадамантан-1-

амонієвої солі 2-(5-(адамантан-1-іл)-4-феніл-1,2,4-

тріазол-3-ілтіо)оцтової кислоти змін крові (вміст 

гемоглобіну, еритроцитів) не спостерігалося. Загаль-

на кількість лейкоцитів знаходилася у межах фізіоло-

гічної норми. Динаміка лейкоцитарної формули у 

досліджуваних щурів відповідала тваринам з контро-

льної групи, про що свідчать дані таблиць 3 та 4.
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Таблиця 1 

Динаміка маси тіла білих щурів при щоденному внутрішньочеревному введенні субстанції адамантан-1-

амонієвої солі 2-(5-(адамантан-1-іл)-4-феніл-1,2,4-тріазол-3-ілтіо)оцтової кислоти протягом 6 місяців 
Терміни спостереження Група тварин Маса тіла, г 

Початкові показники 

Контроль 146,43±2,77 
 30 мг/кг 139,86±3,39 
70 мг/кг 141,00±5,34 
150 мг/кг 148,43±2,68 

1 місяць 

Контроль 149,86±3,31 
 30 мг/кг 143,86±2,13 
70 мг/кг 142,14±5,13 
150 мг/кг 146,71±2,24 

3 місяці 

Контроль 165,86±3,61 
 30 мг/кг 168,57±3,84 
70 мг/кг 157,29±5,19 
150 мг/кг 162,57±2,73 

6 місяців 

Контроль 185,29±3,09 
30 мг/кг 186,43±1,95 
70 мг/кг 188,38±2,84 
150 мг/кг 190,71±2,76 

Примітка: статистична значимість результатів у порівнянні з показниками групи контрольних тварин (р<0,05) 

Таблиця 2 

Динаміка температури тіла білих щурів при щоденному внутрішньочеревному введенні субстанції адамантан-1-

амонієвої солі 2-(5-(адамантан-1-іл)-4-феніл-1,2,4-тріазол-3-ілтіо)оцтової кислотипротягом 6 місяців 
Терміни спостереження Група тварин Температура тіла, °С 

Початкові показники 

Контроль 37,93±0,13 
 30 мг/кг 37,46±0,17 
70 мг/кг 37,16±0,21 

 150 мг/кг 37,83±0,19 

1 місяць 

Контроль 37,67±0,19 
 30 мг/кг 37,60±0,19 
70 мг/кг 37,19±0,20 

 150 мг/кг 37,30±0,18 

3 місяць 

Контроль 37,17±0,13 
 30 мг/кг 37,67±0,15 
70 мг/кг 37,50±0,18 
150 мг/кг 37,51±0,15 

6 місяць 

Контроль 37,60±0,20 
 30 мг/кг 37,53±0,17 
 70 мг/кг 37,54±0,18 
150 мг/кг 37,59±0,08 

Примітка: статистична значимість результатів у порівнянні зпоказниками групи контрольних тварин (р<0,05) 

 

Таблиця 3 

Динаміка гематологічних показників білих щурів при щоденному внутрішньочеревному введенні субстанції ада-

мантан-1-амонієвої солі 2-(5-(адамантан-1-іл)-4-феніл-1,2,4-тріазол-3-ілтіо)оцтової кислоти протягом 6 місяців 
Термін спостереження Глупатварин Еритроцити, 1012/л Лейкоцити, 109/л Гемоглобін, г/л 

Вихідні дані Контроль 4,10±0,369 8,69±0,856 135,00±4,50 
 30 мг/кг 3,94±0,242 9,33±1,004 128,86±3,77 
70 мг/кг 4,09±0,428 9,17±0,728 130,71±3,10 
150 мг/кг 3,90±0,337 8,80±0,690 134,00±3,17 

1 місяць Контроль 4,07±0,393 8,87±0,776 135,14±4,30 
 30 мг/кг 3,94±0,193 8,60±0,637 129,00±3,12 
70 мг/кг 4,11±0,441 8,77±00,869 130,00±3,74 
150 мг/кг 3,99±0,363 9,10±1,090 134,43±3,903 

3 місяць Контроль 4,17±0,399 8,57±0,676 136,29±4,185 
30 мг/кг 3,94±0,292 8,94±0,967 129,86±3,313 
70 мг/кг 4,16±0,406 8,40±0,910 131,43±3,015 
150 мг/кг 4,00±0,279 8,73±0,902 132,43±3,866 

6 місяць Контроль 4,00±0,367 7,54±0,652 136,29±4,42 
30 мг/кг 3,99±0,279 7,47±0,465 127,86±3,74 
70 мг/кг 4,16±0,425 7,61±0,593 131,86±3,00 
150 мг/кг 4,03±0,357 7,57±0,733 134,57±2,92 

Примітка: Статистична значимість результатів у порівнянні зпоказниками групи контрольних тварин (р <0,05). 
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Таблиця 4 

Динаміка лейкоцитарної формули крові білих щурів при щоденному внутрішньочеревному введенні субстанції 

адамантан-1-амонієвої солі 2-(5-(адамантан-1-іл)-4-феніл-1,2,4-тріазол-3-ілтіо)оцтової кислоти протягом 6 місяців 

Термін спостере-

ження 

Група тва-

рин 

Еозинофіли, 

% 

Нейтрофіли, % Лімфоцити, 

% 

Моноцити, 

% Палочкоядерні Сегментоядерні 

Вихідні дані 

Контроль 1,29±0,184 1,29±0,184 19,00±1,704 70,86±3,105 3,0±0,436 

30 мг/кг 2,86±1,010 1,43±0,202 23,57±2,543 63,71±1,629 3,57±0,429 

70 мг/кг 2,00±0,690 1,14±0,143 22,14±3,051 66,29±4,868 3,86±0,302 

150 мг/кг 1,43±0,202 1,14±0,261 20,71±2,792 66,29±4,196 3,57±0,429 

1 місяць 

Контроль 2,57±0,202 1,86±0,261 20,14±2,029 71,43±2,298 3,71±0,522 

 30 мг/кг 3,57±1,088 2,14±0,340 24,29±2,643 64,43±2,967 3,71±0,421 

70 мг/кг 2,57±0,922 1,71±0,184 21,86±2,365 66,43±4,825 4,29±0,741 

150 мг/кг 2,43±0,481 1,29±0,286 21,71±3,099 65,14±3,667 3,43±0,297 

3 місяць 

Контроль 2,43±0,481 2,14±0,261 20,00±1,234 70,29±4,524 2,43±0,369 

30 мг/кг 4,00±0,873 3,00±0,378 24,00±2,870 63,71±1,358 3,71±0,680 

70 мг/кг 2,43±0,612 2,00±0,309 22,29±3,357 68,43±4,700 4,14±0,800 

150 мг/кг 2,43±0,297 1,86±0,404 21,29±2,714 68,86±3,654 3,29±0,522 

6 місяць 

Контроль 2,43±0,369 2,29±0,360 19,29±1,584 69,29±3,584 3,14±0,670 

30 мг/кг 3,86±0,829 2,86±0,459 23,43±2,608 70,00±1,676 3,86±0,595 

70 мг/кг 3,43±0,685 2,29±0,184 23,00±3,767 65,00±4,634 3,57±0,612 

150 мг/кг 2,14±0,340 1,86±0,459 27,57±3,670 65,57±3,734 4,29±0,474 
Примітка: Статистична значимість результатів у порівнянні з контрольними показниками (р<0,05). 

 

Коефіцієнти маси внутрішніх органів дослідних і контрольних тварин знаходились в межах фізіологіч-

них норм (табл. 5). 

 

Таблиця 5 

Масові коефіцієнти внутрішніх органів білих щурів після щоденного внутрішньочеревного введення субстанції 

адамантан-1-амонієвої солі 2-(5-(адамантан-1-іл)-4-феніл-1,2,4-тріазол-3-ілтіо)оцтової кислоти протягом 6 місяців 

Органи Група Ваговий коефіцієнт 

Серце 

Контроль 3,49±0,248 

30 мг/кг 3,83±0,132 

70 мг/кг 3,61±0,168 

150 мг/кг 3,47±0,134 

Легені 

Контроль 5,84±0,095 

30 мг/кг 5,83±0,084 

70 мг/кг 5,90±0,069 

150 мг/кг 5,83±0,075 

Печінка 

Контроль 41,99±1,242 

30 мг/кг 42,87±1,552 

70 мг/кг 43,26±0,894 

150 мг/кг 43,10±0,712 

Нирки 

Контроль 6,39±0,051 

30 мг/кг 6,53±0,173 

70 мг/кг 6,24±0,092 

150 мг/кг 6,60±0,120 

Селезінка 

Контроль 3,74±0,211 

30 мг/кг 3,59±0,23 

70 мг/кг 3,59±0,22 

150 мг/кг 3,67±0,23 

Наднирники 

Контроль 0,17±0,029 

30 мг/кг 0,16±0,030 

70 мг/кг 0,17±0,036 

150 мг/кг 0,16±0,020 
Примітка: Статистична значимість результатів у порівнянні зпоказниками групи контрольних тварин (р<0,05). 

 

7. Висновки 

1. За результатами вивчення хронічної токсич-

ності субстанції адамантан-1-амонієвої солі 2-(5-

(адамантан-1-іл)-4-феніл-1,2,4-тріазол-3-ілтіо)оцтової 

кислоти встановлено, що тривале щоденне застосу-

вання не викликає загибелі тварин. 

2. Доклінічне вивчення токсичних властивос-

тей адамантан-1-амонієвої солі 2-(5-(адамантан-1-іл)-
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4-феніл-1,2,4-тріазол-3-ілтіо)оцтової кислоти показа-

ло, що тварини добре переносили досліджувану суб-

станцію та не виявляли ознакзагальнотоксичної дії. 

3. За характером токсичної безпечності дана 

субстанція є перспективною для подальшого дослі-

дження як потенційний лікарський засіб. 
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ИЗУЧЕНИЕ АНТИМИКРОБНЫХ СВОЙСТВ ИММОБИЛИЗОВАННЫХ ВОЛОКНИ-

СТЫХ N,N-ДИХЛОРСУЛЬФОНАМИДОВ  

 

© В. Н. Торопин, К. С. Бурмистров, Е. В. Сурмашева, Л. И. Романенко  

 

Цель: Определение антибактериального и антигрибкового действия волокнистых форм N,N-

дихлорсульфонамида, иммобилизованных на сополимере стирола с дивинилбензолом. 

Материалы и методы исследования: Объектом исследования явилась нетканая волокнистая форма 

иммобилизованного N,N-дихлорсульфонамида. Содержание активного хлора в образце материала – 16 

%, толщина – 2,5 мм, поверхностная плотность – 340 г/м2.  

Определение антибактериального и антигрибкового действия материала проводилось модифицирован-

ным методом «агаровых пластин» на мясо-пептонном агаре (МПА). В качестве тест-культур микроор-

ганизмов использовались основные возбудители раневой инфекции: E. coli (АТСС 25922), S. aureus (АТСС 

6538) и C. albicans (АТСС 10231). Микробная нагрузка составляла 1х107 КОЕ/мл. На незастывший МПА 

(при +45 °С) помещали тест-образцы материала таким образом, чтобы агар покрывал боковые сторо-

ны образцов. Далее поступали в соответствии с методикой определения антибактериального и антиг-

рибкового действия материала стандартным методом «агаровых пластин». 

Результаты и их обсуждение: В результате испытаний наблюдалась задержка роста тест-

микроорганизмов вокруг опытных образцов иммобилизованного N,N-дихлорсульфонамида: 12,0 мм – для 

E. coli; 30,0 мм – для S. aureus; 40,0 мм – для C. albicans. 

Сравнивая полученные результаты для иммобилизованного N,N-дихлорсульфонамида (II) с данными для 

N-хлорсульфонамида натрия (I), следует отметить, что зоны задержки роста тест-штаммов микро-

организмов для (II) больше, чем для (I). Так наибольшее увеличение зон наблюдается для грибов C. albi-

cans – в 8 раз, микроорганизмов E. coli – в 2 раза, а S. aureus – в 1,5 раза. Полученные результаты можно 

объяснить тем, что в случае N,N-дихлорсульфонамида (II) при контакте с растворами аминокислот и 

солей аммония питательной среды (МПА) скорость выделения активного хлора выше, чем для N-

хлорсульфонамида натрия (I), что и приводит к увеличению антибактериального и антигрибкового дей-

ствия материала (II). Обнаруженные высокая антибактериальная и антигрибковая активности N,N-

дихлорсульфонамида могут быть использованы для быстрого приготовления антимикробных раство-

ров и изготовления перевязочного материала пролонгированного действия, защищающего раны от ин-

фицирования на срок три и более суток. Рассматриваются и иные направления возможного использова-

ния материала. Из-за высокой активности (II) к грибам C. аlbicans, целесообразно апробировать его для 

лечения заболеваний кожи, вызванных грибами рода Candida. Материал также может использоваться 

в полевых условиях и при чрезвычайных ситуациях для антисептической обработки тела, при обеззара-

живании природной воды для питья и приготовления пищи. 

Выводы: Антибактериальные и антигрибковые свойства нетканой формы иммобилизованного на поли-

пропиленовом волокне N,N-дихлорсульфонамида (II) с привитым сополимером стирола и дивинилбензола 

определяются высокой окислительной и хлорирующей способностью, а также способностью активиро-

ваться растворами аминокислот и солей аммония питательной среды. Показатель эффективности за-

держки роста микроорганизмов для (II) существенно выше, чем для (I) и составляет: для S. aureus – 

30,0 мм (в 1,5 раза), E. сoli – 12,0 мм (в 2 раза), C. albicans – 40,0 мм (в 8 раз). Результаты испытаний 

подтверждают наличие у материала (II) выраженных антимикробных свойств по отношению к выше-

указанным штаммам тест-микроорганизмов 

Ключевые слова: иммобилизованный волокнистый N,N-дихлорсульфонамид, антибактериальные и ан-

тигрибковые свойства, активный хлор, активация, перевязочный материал 


