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Фитопрепараты на основе эфирных масел и лекарственного растительного

сырья для комплексной терапии урогенитального микоплазмоза
Микоплазмы занимают одно из первых мест среди микрофлоры урогенитального тракта человека. Они могут присутствовать в качестве комменсалон и в качестве возбудителей ряда заболеваний урогениталиев. Проявление патогенного действия микоплазм на организм человека объясняется уникальными биологическими свойствами этих микроорганизмов: близкие к вирусам размеры клетки и ее малый геном, отсутствие клеточной стенки и сходство строения мембраны с мембранами клеток организма хозяина, такие особенности обеспечивают их быстрое внедрение в мембрану клеток макроорганизмов, что делает их более защищенными от воздействия гуморальных иммунных факторов. Патогенные свойства микоплазм и уреаплазм приводят обычно к вагинитам, цервицитам, эндометритам, сальпингитам, спонтанным абортам. Бесплодие, хориоамнионит в родах, воспалительные осложнения после кесарева сечения и гинекологических операций могут быть также вызваны генитальными микоплазмами, преимущественно Mycoplasma hominis. У новорожденных детей перечень заболеваний с микоплазмен-ной этиологией (Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealytiсum) включает менингит, энцефалит, пневмонию, сентицемию, сниженную массу тела.

Микоплазмы, уреаплазмы чувствительны к тетрациклинам, макролидам, среднечувствительны к аминогликозидам, менее к левомицетину и устойчивы клинкозаминам. Назначение антимикоплазменного лечения проводят после тщательного взвешивания «за» и «против», поскольку применение ряда антибиотиков приводит к значительному изменению естественного микробиоценоза урогенитального тракта.

Франкенберг А. А. (1996) разработал комплексную этио-патогенетическую терапию уреаплазмоза, включающую местное применение суппозиториев и уретральных палочек с хинозолом. Поданным Николаевского В. В. и соавт. (1987), эфирные масла монарды и базилика проявляют высокую активность в отношении микоплазмы, а эфирные масла ажго-на, эвкалипта и тимол ингибируют рост тест-культур уреаплазмы уже в концентрации 0,02 — 0,025%. Определенный интерес в создании антимикоплазменных лекарственных средств представляют эфирные масла укропа, герани, шалфея, лаванды, лавра и розмарина, оказывающие ингибирующее действие на развитие микоплазмы в концентрации 0,04-0,05%.
Предлагаем ряд композиционных лекарственных средств в форме суппозиториев, гелей, палочек для локальной терапии микоплазменных и уреаплазменных поражений мочеполового тракта.
2.1 Эфирное масло монарды или эвкалипта 0,05 Эфирное масло базилика 0,025 Эфирное масло розмарина 0,0] Эфирное масло лаванды 0,01 Основа жировая до средней массы вагинального

суппозитория 2,5 — 3,0 г.

Метод приготовления. В фарфоровой чашке -расплавляют основу (масло какао, твердый жир А или В), к теплому сплаву (32 — 35°) добавляют эфирные масла, перемешивают до получения однородной массы, которую разливают в охлажденные и смазанные спирто-водно-глицериновой смесью (1:1:1) металлические формы. После застывания (в холодильнике) суппозитории вынимают из форм, заворачивают в пергаментную бумагу, укладывают в картонные коробки и оформляют к отпуску.

Показания. Острый сальпингит, негонококковый уретрит и сопутствующие поражения уреалитикум и микоплазма гоминис.

Применение. Ежедневно (обычно после соответствующего туалета мочеполовых органов) утром и вечером (перед сном) в лежачем положении вводят вагинальный суппозиторий в верхний свод влагалища. Рекомендовано чередовать с мик-роклизмочками отваром листьев эвкалипта.
2.2 Эфирное масло эвкалипта 0,05

Эфирное масло ажгона или лаванды 0,025 Тимол или эфирные масла чабреца, тимьяна 0,05 Хинозол 0,02 Основа жировая до средней массы вагинального суппозитория 2,5 — 3,0 г.

Метод приготовления. В фарфоровой чашке расплавляют жировую основу на горячей водяной бане, хинозол растворяют в 15—20 каплях воды и вносят при перемешивании (эмульгируют) в жировую основу. В полуостывший сплав (31 — 32°) вносят эфирные масла и тимол, добиваются полного распределения-растворения. Суппозиторную массу выливают в охлажденные и смазанные формы, ставят в холодильник для застывания. Готовые суппозитории вынимают из форм, заворачивают в пергаментную бумагу и упаковывают в картонные коробки.

Показания. Послеабортная, послеродовая лихорадка, поражения мочеполовых путей бактериально-микоплазменной инфекцией.

Применение. Ежедневно (после соответствующего туалета мочеполовых органов) два раза в сутки вводят суппозиторий в задний свод влагалища. Курс лечения 12—17 дней.
2.3 Тимол 0,25

Уролесан 0,25

Цистенал 0,15

Хлорофиллипт

1%-ный спиртов, раствор 1,5

Основа полиэтиленоксидная до 50,0

для получения уретральных палочек № 100. Методика приготовления. В фарфоровой чашке расплавляют основу на водяной бане при 50 — 55°, при помешивании и снижении температуры до 45° вносят раствор хлорофил-липта, к полуостывшей массе прибавляют и тщательно перемешивают цистенал, уролесан и тимол до образования прозрачной, окрашенной в зеленоватый цвет массы. Разливают в формы и оформляют к отпуску. При наличии пресса для выдавливания палочек массу формируют с его помощью в длинные бужи (диаметр отверстия насадки 4 мм), которые разрезают на палочки (длиной 4 см).

Показания. Уретрит уреаплазменно-хламидийной этиологии.

Применение. Ежедневно (после мочеиспускания и соответствующего туалета) утром и вечером в лежачем положении вводят палочку в уретру в течение 20 — 25 дней.
2.4 Эфирное масло монарды или розы 0,25

Эфирное масло эвкалипта 0,25

Эфирное масло лаванды 0,25

Эфирное масло базилика 0,25

Теин — 80 5,0

Глицерин 10,0

5%-ный водный раствор метилцеллюлозы до 100,0

Гель для вагиналъных тампонов. Методика приготовления. Предварительно готовят глице-рогель метилцеллюлозы. Порошок метилцеллюлозы в фарфоровой чашке обдают равным объемом горячей воды и оставляют для набухания на 1—1,5 часа. Добавляют глицерин, оставшуюся воду и при перемешивании добиваются образования однородного геля. Эфирные масла растворяют в тви-не-80 в несколько приемов. К полученному раствору при тщательном перемешивании прибавляют глицерогель метилцеллюлозы. Солюбилизация эфирных масел твином-80 обеспечивает равномерное распределение этих компонентов в гелиевой массе. Оформляют к отпуску в склянках темного стекла с натягиваемой (навинчиваемой) крышкой.

Показания. Острый сальпингит, уреаплазменный и хламидийный уретрит.
Применение. На ватно-марлевых тампонах по 0,5 г геля вводят глубоко во влагалище на ночь. Курс лечения 17 — 20 дней.
2.5 Тимол или эфирные масла чабреца, тимьяна 1,0 .

Эфирное масло базилика 0,5

Гентамицина сульфат 1,0

Масло облепихи 2,0

Кукурузное масло 3,0

Твин-80 1,0

Эмульгатор N 1 5,0

Глицерин 5,0

1%-ный раствор метилцеллюлозы до 100,0

Крем для вагинальных тампонов. Методика приготовления. Приготовление водной фазы:

порошок метилцеллюлозы в фарфоровом стакане заливают двойным количеством горячей (80 — 90°) воды, оставляют на 1,0 — 1,5 часа для набухания. Затем при перемешивании вносят глицерин и остаток воды с растворенным гентами-цином.

Приготовление липофильной фазы: эмульгатор N 1 расплавляют на горячей водяной бане, прибавляют кукурузное и масло облепихи; к полуостывшему сплаву вносят тимол, эфирные масла, перемешивают.

Обе фазы — водную и липофильную переносят в камеру электромиксера (400 — 600 об/мин), перемешивают 2 — 3 минуты. Готовый крем расфасовывают в баночки темного стекла с плотно прилегающими крышками.

Показания. Поражения урогенитальных органов уреаплазма уреалитикум и микоплазма гоминис — негонококковый вагинит, уретрит и сопутствующие заболевания.

Применение. На ватно-марлевых тампонах по 0,5 — 1,0 г крема вводят во влагалище утром и вечером. Курс лечения 7—10 дней.

