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Резюме. Антисептики належать до лікарських препаратів, які ефек-
тивно діють на мікроорганізми. Сучасні антисептики локалізують 
збудників у вогнищі запалення, запобігають їх розповсюдженню, про-
никненню в кровоносне русло; знижають адгезивні властивості та 
пригнічують фактори патогенності бактерій; підвищують проникність 
клітинних оболонок, блокують активність ферментів мікроорганізмів. 
Антисептики добре переносять шкіра та слизові оболонки. У статті 
приділено основну увагу лікарським антисептичним препаратам, у тому 
числі декаметоксину®,  який має високу ефективність, широкий спектр 
дії на бактерії, віруси, гриби. У статті обґрунтовано застосування 
антисептичних лікарських препаратів у медицині.

ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИСЕПТИЧЕСКИХ 
ПРЕПАРАТОВ В СИСТЕМЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
И ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Г.К. Палий, С.В. Павлюк, Д.В. Палий, А.А. Назарчук, К.В. Агафонов, 
А.А. Дударь 
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биглюконат. Резюме. Антисептики принадлежат к лекарственным препаратам, 

которые эффективно действуют на микроорганизмы. Современные 
антисептики локализуют возбудителей в очаге воспаления, предотвраща-
ют их распространению, проникновению в кровеносное русло; снижают 
адгезивные свойства и угнетают факторы патогенности бактерий 
повышают проницаемость клеточных оболочек, блокируют активность 
ферментов микроорганизмов. Антисептики хорошо переносятся кожей 
и слизистыми оболочками. В статье уделено основное внимание лекар-
ственным антисептическим препаратам, в том числе декаметоксину®, 
который имеет высокую эффективность, широкий спектр действия в 
отношении бактерий, вирусов, грибов. В статье обосновано применение 
антисептических лекарственных препаратов в медицине.
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SUBSTANTIATION FOR THE USE OF ANTISEPTIC DRUGS IN 
THE SYSTEM OF PREVENTIVE AND THERAPEUTIC MEASURES 
(LITERATURE REVIEW)
G.K. Palii, S.V. Pavliuk, D.V. Palii, O.A. Nazarchuk, K.V. Agafonov,
A.O. Dudar
Abstract. Antiseptics refer to medicines which effectively act against microor-
ganisms. Modern antiseptics can localize pathogens in the center of inflamma-
tion, prevent their spreading, penetration into the bloodstream; they reduce 
adhesive properties and suppress bacterial pathogenicity factors; increase 
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permeability of cell membranes, block the activity of enzymes of microor-
ganisms. Antiseptics are well tolerated by the skin and mucous membranes. 
The article focuses on medicinal antiseptic drugs, including decametoxin®, 
which has high efficiency, and a wide range of effects on bacteria, viruses, 
fungi. The article substantiates the use of antiseptics in medicine.

Вступ. Антисептики часто використовують для 
профілактики та лікування місцевих інфекційних 
захворювань і сепсису. У 80–90‑ті роки минулого 
століття масштаби використання антисептиків значно 
зросли в багатьох клініках. Важливо підкреслити, що 
в другій половині XX століття відбулося зменшен-
ня кількості інфекційних захворювань та зростання 
кількості пацієнтів з місцевими інфекційними проце-
сами. Так, на місцеві інфекції припадає основна маса 
захворювань у стаціонарах, поліклініках.

Важливо підкреслити, що основною причиною 
зростання місцевих інфекцій вважають широке роз-
повсюдження внутрішньолікарняних, опортуністич-
них, хронічних, ендогенних інфекційних захворювань, 
переважна більшість нозологічних форм яких прояв-
ляється локально. Місцеві інфекційні захворювання 
за етіологічною структурою, механізмом розвитку, 
імунологічною відповіддю, клінічними проявами, 
епідеміологічними закономірностями суттєво відріз-
няються від класичних інфекційних хвороб. Профілак-
тика та лікування місцевих інфекцій з використанням 
антисептичних лікарських препаратів мають свої 
особливості. У другій половині ХХ століття лікар-
ські антисептичні препарати як доступні, безпечні, 
високоефективні ліки стали найпоширенішими за-
собами профілактики, лікування місцевих інфекцій-
них захворювань. Багаторічний досвід використання 
антибіотиків показав, що масштабне їх застосування 
супроводжується інтенсивним поширенням збудників 
внутрішньолікарняних захворювань, викликаних 
множинними стійкими варіантами до цих препаратів.

Мета дослідження. Узагальнити доказово до-
ведені властивості сучасних антисептиків, у тому 
числі декаметоксину®, та обґрунтувати доцільність 
використання цих засобів у системі профілактичних 
і лікувальних заходів.

Необхідно констатувати, що антисептика є скла-
довою частиною профілактичних, лікувальних ан-
тимікробних заходів стосовно збудників інфекцій-
них хвороб [1]. Потрібно наголосити, що науковці 
розробляють мало нових лікарських антимікробних 
препаратів для заміни лікарських засобів, які втратили 
протимікробну ефективність. Розрив між здатністю 
мікроорганізмів мутувати в стійкі до ліків варіанти 
бактерій та можливістю організму людини боротися 
зі збудниками відбувається дуже швидко. Створення 
та виробництво нових лікарських антимікробних 
препаратів потребує багато років і значних фінан-
сових коштів.

Протягом останніх десятиліть створено, розпочато 

промислове виробництво, впроваджено в медичну 
практику вітчизняні лікарські антисептичні препарати 
декаметоксин®, декасан®, горостен®, мірамістин 
та інші.

На основі субстанції декаметоксину® в Україні 
медична промисловість виробляє для медичного за-
стосування цілий ряд лікарських антисептичних пре-
паратів [2, 3]. Лікарі пропонують також комбінувати 
інтраопераційну антисептичну обробку шкіри повік і 
обличчя 0,05% спиртовим розчином хлоргексидину із 
закапуванням у порожнину кон’юнктиви 5% розчин 
повідон-йоду [4]. Таку комбінацію використовують 
для підвищення ефективності антисептичних пре-
паратів.

Всупереч наявності ефективних антибіотиків міс-
цевого призначення та антисептиків вчені ведуть по-
шук нових безпечних та дієвих антимікробних засобів. 
Недоліком застосування хлоргексидину біглюконату 
в офтальмології є його подразнююча дія на слизову 
оболонку. Крім того, водний розчин хлоргексидину для 
промивання очей містить 0,05% діючої речовини, що 
недостатньо для досягнення клінічного антимікроб-
ного ефекту. Активність хлоргексидину залежить від 
концентрації препарату та рН середовища. Препарат 
не можна застосовувати разом з такими лікарськими 
засобами, як йод, мило і миючі засоби, луги та з ані-
онними сполуками [5, 6].

У сучасній медицині з’явилися нові малоінвазив-
ні та високоефективні інтравітреальні ін’єкції. Такі 
процедури характеризуються тривалим уведенням 
для досягнення стійкого клінічного результату. В єв-
ропейських країнах інтравітреальні ін’єкції можуть 
проводити досвідчені медичні сестри [7]. Маніпуляції 
із внутріошньоочним уведенням лікарських засобів 
необхідно проводити, дотримуючись правил асептики 
та антисептики. Часте повторне використання анти-
біотиків, у таких випадках, підлягає сумніву. Беручи 
до уваги зростання антибіотикорезистентності, алер-
гічних реакцій, розвиток грибкової флори, науковці 
ведуть пошук нових антисептиків для профілактики 
та лікування інфекційних ускладнень [8].

Доведено клінічну ефективність антисептичного 
засобу окомістину

(0,01% мірамістин) у поєднанні з 5% повідон-йо-
дом для профілактики інфекційних ускладнень після 
інтравітреальних ін’єкцій [8]. Описано високу клі-
нічну ефективність антисептика окомістину до-, та 
після операцій з приводу катаракти у 600 пацієнтів [9].

Важливу роль у профілактиці інфекційних піс-
ляопераційних ускладнень в офтальмології відіграє 
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застосування антисептичних засобів для обробки 
операційного поля. Широко відома необхідність 
обов’язкового використання повідон йоду 5–10% 
для змащування навколоочної ділянки та кон’юнк-
тивальної порожнини при оперативних втручаннях 
на оці [4]. Найчастіше обробку шкіри навколо очей 
проводили 10% розчином повідонйоду. При цьому 
5% розчин закапували в порожнину ока. У рідкісних 
випадках непереносимості препаратів йоду, алергічних 
реакцій пропонували застосовувати 0,05% водний 
розчин хлоргексидину [9].

Вивчено та рекомендовано до широкого застосу-
вання окомістин при лікуванні інфекційних захворю-
вань переднього відділу ока: кон’юнктивітів, блефа-
ритів, виразки рогівки. Застосування даного засобу 
перед антибіотиками має переваги: відсутність анти-
біотикорезистентності, широкий спектр дії на бактерії 
та гриби, відсутність консервантів у складі препарату 
і, як наслідок цього, менша токсична і алергізуюча 
дія, наявність імуномодулюючих властивостей. Пре-
парат стимулює функціональну активність лімфоцитів, 
знижує стійкість мікроорганізмів до антибіотиків.

Найефективнішими сучасними антисептичними 
засобами визнано декаметоксин® і мірамістин [9]. 
Чисельними дослідженнями доведено високу анти-
бактеріальну ефективність 0,02% декаметоксину® 
проти збудників інфекційних захворювань [1, 10–13].

Порівняльне дослідження антимікробної актив-
ності антисептиків з ряду четвертинних амонієвих 
сполук показало високу ефективність декаметоксину® 
0,02% по відношенню до стафілококів, стрептококів, 
ентерококів, сальмонел, ешерихій, протея, спороутво-
рюючих мікроорганізмів, до дріжджоподібних грибів, 
вірусів грипу, збудників трихомоніазу, синьогнійної 
палички. Отримані позитивні результати актуалізували 
нові дослідження щодо використання декаметоксину®.

Доведено виражену антимікробну активність 0,1% 
водного розчину декаметоксину® для знезараження 
експериментально інфікованих штучних інтраокуляр-
них лінз та 0,005% водного розчину декаметоксину® 
для знезараження штучно забруднених мікроорга-
нізмами м’яких гідрогелевих контактних лінз [10]. 
Встановлено, що стійкість мікроорганізмів до анти-
септиків, особливо до декаметоксину®, формується 
повільно і не досягає високих цифр. Декаметоксин® 
здатний зберігати активність у малих концентраціях. 
Крім того, він не змінює своєї дії в лужному серед-
овищі, дещо підвищує антимікробну активність у 
кислому середовищі, на відміну від хлоргексидину. 
Важливо, що збільшення концентрації білків до 5–10% 
не знижує антимікробної активності декаметоксину®. 
Перспективним є те, що композиції декаметоксину® 
з модифікованими полісахаридами не втрачають ан-
тимікробної активності, а ілюструють потенціювання 
протимікробного ефекту [12].

Експериментально доведено, що перев’язувальні 
матеріали, просочені декаметоксином®, мають вищі 

антимікробні властивості стосовно стафілококів, еше-
рихій та синьогнійної палички, ніж матеріали для 
перев’язок із хлоргексидином або фурагіном. Дифузія 
декаметоксину® з медичного текстилю відбувається 
упродовж 15 діб [13].

Порівняльне дослідження шовних матеріалів із 
декаметоксином® показало їх достовірну перевагу 
протимікробних властивостей (стафілокок, кишкова 
паличка, синьогнійна паличка) порівняно з нитками 
з триклозаном [14].

Добре зарекомендував себе декаметоксин® як 
консервант амніотичної оболонки. Застосування су-
часного антисептика дозволило зберегти морфоло-
гічну будову та біологічно активні речовини амніона 
протягом тривалого часу, що гарантувало позитивний 
результат трансплантації амніотичної оболонки при 
тяжких запальних процесах рогівки [15].

Одним із важливих критеріїв вибору препарату 
для місцевого застосування є безпечність, наявність 
подразнюючої або токсичної дії на слизову оболон-
ку і рогівку. Чисельними дослідженнями доведено 
можливість застосування декаметоксину® при за-
хворюваннях рогівки в новонароджених дітей через 
відсутність токсичної дії [15–17]. Антибактеріальна 
активність декаметоксину® на слизових оболонках 
може бути зумовлена потенціюванням дії лізоциму. 
Авторами представлено сануючий ефект комбінації 
декаметоксину® з лізоцимом, що дозволяє зменшити 
мікробне навантаження від 50 до 1000 разів [18].

Маркетингове дослідження фармацевтичного 
ринку показало, що найбільше випускають лікар-
ські засоби з декаметоксином® для дерматології. 
Офтальмологічні препарати займають 16% від усіх 
рідких форм випуску [19]. Нові антисептичні засоби 
із вмістом 0,02% декаметоксину® — офтадек, окодек, 
офтальмодек, декасан® виготовляють українські ви-
робники. Препарати доступні за ціною, коштують де-
шевше, ніж інші антимікробні препарати вітчизняного 
виробництва, у тому числі закордонних виробників. 
Дослідження показали, що продаж офтальмодеку 
в 2016 р. був 812 549 упаковок, що становило 6% се-
ред всіх офтальмологічних препаратів, поступаючись 
тільки тауфону і сульфацилу за кількістю продажу. 
На жаль, серед витрачених грошей 32% займають 
антимікробні препарати іноземного виробництва [20].

Відомі способи профілактики та лікування інфек-
ційних ускладнень травм ока передбачають місцеве 
та системне використання антисептиків, антибіотиків. 
Проте ефективність антимікробних препаратів неза-
лежно від способу введення обмежена в часі. Систем-
ним використання антибіотиків неможливо досягти 
достатньої концентрації цих препаратів інтраокулярно. 
Недоліком протимікробних засобів для профілактики, 
лікування інфекційних ускладнень у післяоперацій-
ному періоді залишається недостатня протимікробна 
дія в зоні рани. Антимікробний шовний матеріал з 
антисептиком декаметоксином® (0,08–0,12 мас.%) 



141

Буковинський медичний вісник. 2018. Т.22, №4 (88) ISSN 1684-7903 https://www.bsmu.edu.ua

Scientific reviews

141

у складі полімерного покриття моно- та поліволокон 
шовних ниток забезпечує останні потужними анти-
мікробними властивостями [21].

У медицині відомі антисептики для знезаражуван-
ня обмежених ділянок шкіри людей із використан-
ням спиртових, водних розчинів йоду, діамантового 
зеленого та інших барвників, 3% розчину пероксиду 
водню. Використання вищеназваних антисептиків 
для обробки шкіри рук медичного персоналу займає 
багато часу. Антисептики, що містять у своєму складі 
декаметоксин®, забезпечують надійну довготривалу 
дію на мікроорганізми в зоні нанесення препарату; 
проявляють високу профілактичну дію під час оброб-
ки шкіри ін’єкційного, операційного полів, забезпе-
чують лікувальний ефект при інфекційних ураженнях 
[1, 21–24].

Результати застосування мікробоцидного складу 
з декаметоксином® ілюструють наступні приклади. 
Приклад 1. Хвора П. звернулася до лікаря 23.09.2018 р. 
зі скаргами на біль і відчуття жару у правій гомілці, 
головний біль, загальну слабкість. Захворювання 
почалося 21.09.2018 р., коли хвору почало морозити, 
з’явився головний біль, температура підвищилася 
до 38,40 С, потім з’явилося почервоніння і відчуття 
болю в шкірі правої гомілки. Рік тому на правій го-
мілці відмічала гіперемійовану пляму, болючу при 
пальпації, але за медичною допомогою не зверталася.

При об’єктивному огляді виявлено: температура 
тіла 37,10 С, шкіра правої гомілки в середній і нижній 
третинах гіперемійована, гаряча на дотик, болюча 
при пальпації. На внутрішній поверхні гомілки в її 
середній третині розміщується бульозний елемент, 
розміром 1,5х1 см. Пахвинні і стегнові лімфовузли 
збільшені і болючі при пальпації.

Діагноз: Рецидивна бешиха правої гомілки, ерите-
матозно-бульозна форма. Хвора обстежена клінічно і 
лабораторно: аналіз крові: Hb — 120 г/л; Ер. — 3,8 х 
1012/л; Л. — 6,2 х 109/л; ШОЕ — 29 мм/год. Їй при-
значено лікування: постільний режим, підвищене 
положення ноги, пеніцилін по 500 тис.х 6 р/день в/м, 
димедрол, кальцію глюконат, полівітаміни. На уражену 
ділянку шкіри призначено змащування плівкоутворю-
ючим розчином декаметоксину® кожні 4 години [22].

16.10.2018 р. гіперемія шкіри значно зменши-
лась, бульозні елементи покрилися шкірочками. 
18.10.2018 р. — констатовано видужання. Хвора ви-
писана додому в задовільному стані.

Приклад 2. Хворий Г., 58 років, 28.08.18 р. звернув-
ся зі скаргами на те, що на його правій щоці з’явилася 
болюча червона пляма з чіткими краями. У грудні 
2017 р. на тій же щоці, що і в цьому випадку була 
подібна пляма. Лікували від еритематозної форми 
бешихи в стаціонарі. Під час огляду на правій щоці 
виявлена яскраво‑червона пляма з чіткими краями, 
болюча при пальпації. Відмічається набряк прилег-
лих тканин.

Діагноз: Рецидивна бешиха правої щоки. Ерите-

матозно-бульозна форма. Результати лабораторного 
обстеження при надходженні: Аналіз крові:

Hb — 160 г/л; Ер. — 4,8 х 1012/л; Л. — 6,9 х 109/л; 
кол. пок. — 1,0.

Призначено лікування: режим палатний, пені-
цилін 500 тис. х 6 р/день в/м, димедрол, глюконат 
кальцію, полівітаміни. На уражену ділянку шкіри 
призначено змащування плівкоутворюючим розчи-
ном декаметоксину® кожні 4 години [22–24]. Після 
початку лікування червоне забарвлення і болючість 
неухильно зменшувалися, набряк зник через 48 годин. 
15.09.2018 р. констатовано видужування. Хворого 
виписано додому в задовільному стані.

Мікробоцидний антисептичний препарат, що 
містить декаметоксин®, застосовують для лікування 
інфекційних бактеріальних і грибкових захворювань 
шкіри (бешиха, стафілодермія), для змащування шкі-
ри в місцях укусів різних комах. Препарат наносять 
на ватний тампон, яким обробляють мікротравми 
протягом 16–20 с 3–5 раз. Поверхню шкіри після 
змащування препаратом залишають відкритою 3–5 хв 
до висихання [1, 5, 22, 23, 24].

Формування доказової медицини в Україні спо-
нукає розвиток науки і підвищення якості надання 
медичних послуг. Вибір антимікробного препарату 
зумовлюють факти і дози його ефективності. Науков-
цями доведено можливість використання антисептика 
мірамістину в перед- та післяопераційному періоді 
в пацієнтів із катарактою без використання антибіо-
тиків [25]. Порівняльне дослідження антимікробних 
властивостей декасану®, декаметоксину® та міра-
містину по відношенню до стафілокока, кишкової 
палички та грибів роду Candida показало перевагу 
декаметоксину® перед мірамістином [26].

У процесі дослідження формування стійкості ста-
філококів та грибів Candida до декаметоксину® та 
мірамістину виявлено швидший розвиток резистент-
ності до мірамістину порівняно з декаметоксином® 
[27]. В окремих дослідженнях показана відсутність 
антимікробних препаратів для лікування запальних 
захворювань носоглотки сприяє зменшенню колоніза-
ції слизової оболонки патогенними мікроорганізмами, 
стиханню загального процесу, прискоренню одужання 
пацієнтів. Встановлено, що декасан®, мірамістин 
виявили високу протимікробну активність щодо 
клінічних штамів грампозитивних, грамнегативних 
мікроорганізмів. Бактерицидну дію декасану®, мірамі-
стину на штами золотистого стафілокока спостерігали 
в концентраціях 2,1±0,9 мкг/мл та 4,7±1,4 мкг/мл 
відповідно. Доведено, що декасан®, мірамістин мали 
швидкий знезаражувальний ефект щодо грампози-
тивних мікроорганізмів [29].

Успішне дослідження протимікробних, фізико-хі-
мічних властивостей нових антисептичних препаратів 
покликане сприяти збільшенню арсеналу лікарських 
засобів для проведення лікувальних і профілактичних 
заходів. Антисептики пригнічують у збудників пато-
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генні, інвазивні, адгезивні властивості; підвищують 
чутливість до антибіотиків у мікроорганізмів; покра-
щують ефективність профілактичних і лікувальних 
заходів. На музейних, клінічних штамах бактерій 
встановлено бактеріостатичну, бактерицидну дію де-
каметоксину®, похідного ментолу, декаміну, похідних 
хіноліну, фенолу. Доведено, що декаметоксин® прояв-
ляє на стафілококи бактеріостатичну дію (0,24 мкг/мл). 
Декасан® діяв на стафілокок у дозі 1,95 мкг/мл. Син-
тетичні антисептики на основі ментолу мають ста-
більну молекулярну масу, температуру плавлення, 
поверхневий натяг, добре розчиняються у воді [30].

Мікроорганізми у плівковому матриксі є добре 
захищеними від зовнішніх несприятливих факторів, 
тому відрізняються високим рівнем стійкості до дії 
антисептиків, антибіотиків, несприятливим перебі-
гом захворювань. У цьому дослідженні визначено 
чутливість неферментуючих грамнегативних бакте-
рій до декаметоксину®, хлоргексидину біглюконату, 
пероксиду водню, горостену®, декасану®. Доведено, 
що за наявності в 0,05% водного розчину хлоргекси-
дину біглюконату, горостену® спостерігали загибель 
бактерій у часовому інтервалі від 150 до 240 хвилин. 
Загибель неферментуючих грамнегативних бактерій 
наставали через 30 хвилин за дії 0,1% розчину дека-
метоксину®, 3% розчину пероксиду водню [31].

Діагноз пневмонія ставили у пацієнтів, госпіталі-
зованих у стаціонари інтенсивної терапії. Від хворих 
виділено 294 чистих культури збудників, їх іденти-
фіковано. Оцінку клінічної значимості проводили 
за загальноприйнятими методами. Кількісний аналіз 
протимікробної активності антисептичних лікарських 
препаратів декаметоксину®, мірамістину, хлоргекси-
дину біглюконату проводили методом послідовних 
серійних розведень із визначенням мінімальних бак-
теріостатичних (МБсК) та бактерицидних (МБцК) 
концентрацій відповідно до наказу Міністерства охо-
рони здоров’я України № 167 від 05.04.2007 р. [32]. 
Результати статистично опрацювали за допомогою 
програми Microsoft Excel 2016.

Антисептичні протимікробні засоби і декаме-
токсин®, мірамістин, хлоргексидин біглюконат від-
різняються від лікарських препаратів для системного 
застосування механізмом дії і неможливістю швидкого 
розвитку резистентності мікроорганізмів до їх впливу. 
Встановлено, що протимікробна дія декаметоксину® 
щодо штамів S. aureus переважала ефективність хлор-
гексидину біглюконату в 3,14 раза, мірамістину — 
у 2,44 раза та становила 4,32±0,50 мкг/мл. Антисеп-
тичний засіб декаметоксин® був високоефективним 
для клінічних штамів S. pyogenes, що засвідчила його 
МБцК (1,65 ±0,20 мкг/мл). Дещо нижчу активність 
встановили у мірамістину (7,31 ±0,85 мкг/мл) та хлор-
гексидину біглюконату (18,82 ±3,34 мкг/мл).

Серед грамнегативних бактерій клінічні штами 
ентеропатогенних мікроорганізмів були найбільш 
чутливими до дії антисептиків. Бактерицидна дія 

декаметоксину® щодо E. coli проявлялась за наяв-
ності (10,64 ±2,10 мкг/мл). Менша протимікробна 
дія була в мірамістину (МБцК 20,36 ±2,32 мкг/мл) та 
хлоргексидину (МБцК 33,28 ±4,12 мкг/мл).

Встановлено, що середні значення бактерицид-
них концентрацій декаметоксину® (МБцК 81,44 
±3,92 мкг/мл, р<0,001), та МР (МБцК 91,36±3,11, 
р>0,001) були достатніми для боротьби з клінічними 
штамами P. aeruginosa. Хлоргексидин володів нижчою 
бактерицидною дією щодо досліджуваних ізолятів 
P. aeruginosa. Так, бактерицидна активність даного 
препарату дорівнювала 144,23 ±9,89 мкг/мл.

Дослідження показали потужну фунгіцидну дію 
антисептичних засобів декаметоксину®, мірамістину 
та хлоргексидину на клінічні ізоляти C. albicans. Най-
вищу фунгіцидну активність щодо C. albicans встан-
волено в декаметоксину® (МФцК 16,17 ±2,33 мкг/мл). 
Клінічні штами C. albicans також були чутливими 
до ХГ (МФцК 23,92±3,25 мкг/мл) та МР (МФцК 
27,59±3,59 мкг/мл).

У пацієнтів, які перебували на стаціонарному лі-
куванні з діагнозом пневмонія, у розвитку інфекції 
етіологічне значення мали умовно-патогенні мікро-
організми (стрептококи — 47,3%), стафілококи — 
15,3%, C. albicans — 13,3%, ентерококи — 10,9%). 
Серед мікроорганізмів середня питома вага належала 
неферментуючим грамнегативним бактеріям (9,8%), 
ентеробактеріям (2%). Виділені штами мікроорганіз-
мів володіли помірною резистентністю до більшості 
сучасних антибіотиків. Кількість чутливих виділених 
штамів мікроорганізмів до антибіотика меропенему, 
який найчастіше використовували як препарат резерву 
у відділеннях реанімації та інтенсивної терапії, ста-
новила 18,2%, і була досить низькою в Enterococcus 
spp. (7,1%), Staphylococcus spp. (5,9%).

За протимікробною активністю антисептичні 
препарати мають переваги над антибіотиками. Ан-
тисептики декаметоксин®, мірамістин, хлоргекси-
дину біглюконат забезпечують високі протимікроб-
ні властивості щодо грампозитивних (S. aureus, S. 
epidermidis, St. pyogenes, Enterococcus spp.) та грам-
негативних бактерій (P. aeruginosa, Proteus spp., E. coli, 
K. pneumoniae), як збудників інфекційних ускладнень 
у дітей з пневмоніями [3].

Із сучасних позицій перспективним є проведення 
подальших експериментальних, клінічних досліджень 
ефективності комбінованого з системною антибіоти-
котерапією застосування антисептичних лікарських 
засобів, дозволених до застосування в інгаляційній 
формі введення в боротьбі з антибіотикорезистент-
ними збудниками пневмонії.

Висновок
Застосування лікарських антисептичних препара-

тів у системі профілактичних і лікувальних заходів 
характеризується вибором лікарського антисептичного 
препарату; спектром його дії; механізмом протимі-
кробної активності; лікарської форми; дози; методики 
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його введення; інтервалів між введеннями. Під час 
застосування лікарських антисептичних препаратів із 
профілактичною, лікувальною метою необхідно вра-
хувати: 1) нозологічну форму захворювання; 2) його 
тяжкість; 3) локалізацію; 4) фазу; 5) спектр, рівень 
природної і набутої стійкості до антисептиків збудника 
хвороби; 6) особливості фармакінетики препарату: 
його всмоктування, розподіл, біотрансформацію; 
7) швидкість і шляхи елімінації з організму; 8) стан 
місцевого і загального імунітету; 9) частоту умови 
виникнення побічних явищ, характерних для лікар-
ського засобу; 10) доступність і вартість препарату.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у необхідності подальшого дослідження і розробки 
лікарських форм на основі субстанції антисептика 
декаметоксину®, з урахуванням його медичних, фі-
зико-хімічних, фармацевтичних властивостей.
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