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Вступ. Згідно даних Всесвітної Організації Охорони Здоров’я 

(ВООЗ), близько 40% інфекційних захворювань, які реєструються в 

періопераційному періоді зумовлені умовнопатогенними мікроорганіз-

мами [1, c. 27]. Однією із основних причин зростання їх активності 

серед числа інших збудників хвороб є неконтрольоване, часто безпідс-

тавне збільшення використання антибіотиків у медицині та ветеринарії. 

[2, с. 1], що в свою чергу призводить до формування резистентних до 

них штамів мікроорганізмів та послаблення імунної реактивності орга-

нізму людини. Домінуючими у етіології нозокоміальної інфекції (НІ) 

все ще залишаються S.aureus, P.aeruginosa, A.baumannii, Enterobacter 

spp., Enterococcus spp [1, c. 28]. 

В таких умовах актуальність раціонального вибору антисептиків, 

які володіють протимікробною активністю набуває все більшого зна-

чення [3]. Для профілактики та в складі лікування інфекційних усклад-

нень в періопераційному періоді в Україні найчастіше використовують 
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антисеитичні препарати 0,02 % декаметоксин, 0,05 % хлоргексидину 

бігліюконат, 10% повідон-йод. Препарати затверджені Постановою 

Кабінету Міністрів України від 25 березня 2009 р. № 333. Серед арсе-

налу сучасних антисептиків відомий також полігексанід [4, с. 83]. 

Незважаючи на доведену високу протимікробну ефективність  

антисептичних препаратів, все частіше з’являються повідомлення  

щодо зростання проблеми резистентності бактерій до антисептиків  

та дезінфікуючих засобів, які разом із консервантами визначаються  

новим терміном – «біоциди» [5, c. 3]. З огляду на вище зазначене, 

з’ясування закономірностей формування та поширення стійкості збу-

дників нозокоміальної інфекції до антисептиків і дезінфектантів має 

стати основою для підвищення ефективності антисептичних та дезін-

фекційних заходів в стаціонарах та важливою складовою частиною 

епіднагляду за НІ [6, c. 1]. 

Мета – провести мікробіологічне дослідження протимікробної ефе-

ктивності лікарських антисептичних засобів декаметоксину, хлоргек-

сидину, полігексаніду на ізолятах виділених від хірургічних хворих в 

періопераціійному періоді. 

Матеріали та методи. У дослідженні було використано 158 клініч-

них штамів умовно-патогенних мікроорганізмів. Структура досліджу-

ваних збудників інфекційних ускладнень була представлена ізолятами 

S.aureus (n=48), P.aeruginosa (n=44), A.baumannii (n=33), Enterobacter 

spp. (n=20), Enterococcus spp. (n=13). В роботі досліджували протимік-

робні властивості антисептичних засобів на основі 0,02% та 0,1 % де-

каметоксину, 0,05 % хлоргексидину біглюконату, 0,1% полігексаніду. 

Ідентифікацію мікроорганізмів виконували відповідно до загальноп-

рийнятих методів за морфологічними, тинкторіальними, культураль-

ними, біохімічними властивостями. В дослідження оцінювали протимі-

кробну дію антисептиків, визначаючи їх мінімальні інгібуючу (бактері-

остатичну) та бактерицидну концентрації (МІК та МБцК, відповідно) 

щодо ізолятів умовно-патогенних мікроорганізмів стандартним мето-

дом двократних серійних розведень [7]. 

Порівняльну характеристику клінічної ефективності досліджуваних 

антисептичних лікарських препаратів щодо клінічних штамів умовно-

патогенних мікроорганізмів проводили з використанням кількісного 

показника – індексу активності антисептику (ІАА), який вираховували 

відповідно до методики. [8]. 

Результати. В результаті дослідження було встановлено достовірні 

переваги бактерицидних властивостей декаметоксину в порівнянні з 

хлоргексидином щодо клінічних штамів золотистого стафілококу 

(р<0,05), які були чутливими до 1,59±0,18 мкг/мл препарату. Переваж-

на більшість ізолятів (85,4 %) синьогнійної палички проявляли чутли-
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вість до декаметоксину (МБцК 99,79±4,59 мкг/мл). Встановлено, що 

бактерицидні концентрації декаметоксину щодо Enterococcus spp. були 

меншими, ніж в хлоргексидину в 10,5 разів. Бактерицидну дію декаме-

токсину на клінічні A.baumannii вищначили в присутності МБцК, яка 

була в 3.1 рази меншою від таких у полігексаніду та у 2 рази меншою 

від хлоргексидину. Бактерицидні властивості хлоргексидину щодо 

A.baumannii визначали при застосуванні вищої в 2,4 рази концентрації 

антисептика. Хлоргексидин проявляв бактерицидну дію на Enterobacter 

spp.в присутності 19,90±1,66 мкг/мл. Встановлено, що бактерицидні 

концентрації хлоргексидину щодо S.aureus були більшими у 3,5 рази, 

ніж в декаметоксину. Полігексанід проявляв подібні бактерицидні вла-

стивості щодо ентеробактерів та стафілококів (18,48±1,75 мкг/мл).  

Доведено, що клінічні штами A.baumannii володіли подібною висо- 

кою чутливістю до полігексаніду, як Enterobacter spp. (161,93±16,95) 

(p>0,05). Полігексанід проявляв бактерицидні антипсевдомонадні влас-

тивості в присутності 213,12±17,62 мкг/мл. 

В результаті аналізу показників ІАА встановлено високу антимікро-

бну ефективність декаметоксину щодо грампозитивних та грамнегати-

вних умовно-патогенних мікроорганізмів. Доведено суттєві переваги 

антимікробної ефективності даного антисептика щодо S.aureus в порів-

нянні з 0,05% хлоргексидином та 0,1% полігексанідом відповідно  

в 2,5 та 10,5 рази (p<0,05). За протимікробною ефективністю щодо 

ентерококів 0,1 % полігексанід та 0,05% хлоргексидин переважали за 

ІАА 0,02 % декаметоксин (в 6,4 та 3,8 раза, відповідно; p<0,001). 

Встановлено переваги протимікробної ефективності полігексаніду  

в концентраціях готової лікарської форми щодо клінічних штамів 

P.aeruginosa (p<0,001). 

Висновки. Поверхнево-активні антисептики декаметоксин, хлорге-

ксидин, полігексанід володіють високими бактерицидними властивос-

тями щодо клінічних штамів грампозитивних та грамнегативних умов-

но-патогенних мікроорганізмів. Встановлені достовірні високі бактери-

цидні властивості декаметоксину щодо збудників хірургічних інфек-

ційних ускладнень. Це доводить доцільність застосування даних препа-

ратів з метою профілактики та в складі комплексного лікування інфек-

ційних ускладнень у періопераційному періоді. 
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Низький рівень здоров’я населення України, спричинений несприя-

тливою екологічною та соціально-економічною ситуацією, нездоровим 
харчуванням кризою медичної галузі, зумовлює нагальну потребу ком-


