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Результаты экспериментального исследования изучения 
антимикробной активности*: офлоксацин vs Офломелид3

Благодаря присутствию ПЭГ Офломелид обладает более высокой 
антимикробной активностью в отношении как Гр+, так и Гр- 
госпитальных штаммов микроорганизмов с высокой резистентностью, 
чем офлоксацин.

*Изучение проводилось методом «колодцев» в чашках Петри с агаром Мюллера-Хинтон, в качестве тест-культур 
использовали 100 различных госпитальных штаммов микроорганизмов. Микробная нагрузка составила 10*5 КОЕ/мл
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Требования к препаратам для местного медикаментозного 
лечения ран в 1 фазе раневого процесса
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Показан при инфицированных ранах 
в первой (гнойно-некротической) 
фазе раневого процесса, в том числе 
сопровождающихся выраженным 
болевым синдромом1:
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абсцедирующих фурункулов, 
карбункулов, гидраденитов, 
нагноившихся атером, липом и т. д.

– противомикробное 
средство широкого спектра 

действия из группы 
фторхинолонов1, которые 

проникают в очаг 
независимо от наличия 

биопленок2). 
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Высокочувствительные микроорганизмы1:
– грамположительные аэробы: Staphylococcus aureus 
methi-S, Staphylococcus coagulase negative, 
Staphylococcus epidermidis и др.;
– грамотрицательные аэробы: Aeromonas hydrophila, 
Campylobacter jejuni, Enterobacter spp., Escherichia coli, 
Haemophilus influenzae, Klebsiella spp. и др.;
– анаэробы: Clostridium perfringens, Helicobacter pylori, 
Propionibacterium acnes;
– Chlamydia trachomatis, Legionella spp., Mycoplasma spp. 

– оказывает противовоспалительное действие;
– обладает анаболической активностью;
– ускоряет процессы клеточной регенерации в ранах;
– ускоряет рост, грануляционное созревание ткани 
и эпителизацию.

Данный эффект позволяет повысить эффективность 
лечения у пациентов с болезненными ранами 
и трофическими язвами, выполнить поэтапную 
некрэктомию.

– по силе действия в 20 раз превосходит 10 % раствор 
хлорида натрия; 
– продолжается до 18–20 ч.

1 г/100г мази 

4 г/100г мази

3 г/100 г мази

Смесь ПЭГ 
с молеку-

лярной 
массой 400 

и 1500

а b


