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В етіологічній структурі гнійно�запальної па�

тології сьогодення переважають умовно�патогенні
мікроорганізми, що характеризуються множин�
ною антибіотикорезистентністю. Горизонтальна
кон’югативна передача генетичних детермінант
резистентності в мікробній популяції збільшує
поширення антибіотикорезистентності, що істот�
но випереджає швидкість появи в переліку лікар�
ських засобів нових ефективних препаратів. Цей
чинник поряд з особливостями фармакокінетики
препаратів системного застосування, які не дозво�
ляють створити необхідну концентрацію препара�
ту у відмежованому запальним валом вогнищі ін�
фекції, все частіше вимушують віддати перевагу в
схемі лікування локальних гнійно�запальних за�
хворювань антисептичним засобам місцевого за�
стосування.

Перелік сучасних антисептичних лікарських
препаратів для місцевого застосування у порів�
нянні з переліком антибіотиків є надзвичайно бід�
ним, містить давно відомі препарати перекису
водню, нітрофуранових сполук, біглюконату
хлоргексидину, повідон�йоду. В останні роки іс�
тотним поповненням цього переліку стали препа�
рати четвертинних амонієвих сполук мірамістину
та декаметоксину, синтезовані в Україні.

Поверхнево�активні катіонні детергенти, до
яких належать декаметоксин і мірамістин, відомі
широким спектром бактерицидної, віруліцидної,
фунгіцидної дії, здатністю зменшувати адгезивні
властивості бактерій, руйнувати мікробні токсини
[1]. Їх місцеве застосування дозволяє створити у
інфекційному вогнищі необхідний для швидкого
ранозагоювання і ліквідації запальних явищ анти�
септичний режим, прискорити процеси відно�
влення гомеостазу.

Схвальні відгуки фахівців клінічного профілю
за короткий період присутності на ринку антисеп�
тичних засобів одержав лікарський препарат Дека�
сан, що являє собою 0,02% ізотонований розчин
декаметоксину. Промислове виробництво Декаса�
ну ведеться фармацевтичною фірмою «ЮРІЯ�
ФАРМ» (Україна). Препарат випускають у флако�
нах по 50, 100, 200, 400 мл та полімерних контейне�
рах по 100, 200, 500, 1000 мл.

Мета нашої роботи: порівняльне дослідження
протимікробної активності декасану та мірамісти�
ну та узагальнення існуючого досвіду клінічного
використання препарату Декасан. 
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В дослідженнях використовували серійні про�

мислові зразки лікарських засобів Декасан ви�
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Резюме. В роботі наведені результати дослідження протимікробних властивостей серійних зразків
антисептичних лікарських препаратів Декасану та Мірамістину. Узагальнено досвід клінічного
застосування Декасану при лікуванні хворих з гнійно�запальними ураженнями.
Ключові слова: антисептичні засоби, Декасан, лікувальна ефективність, пневмонія.
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Резюме. В работе приведены результаты исследо�
вания противомикробных свойств серийных об�
разцов антисептических лекарственных препара�
тов Декасана и Мирамистина. Обобщен опыт кли�
нического применения Декасана в лечении боль�
ных гнойно�воспалительными заболеваниями.
Ключевые слова: антисептические средства,
Декасан, лечебная эффективность, пневмония.
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робництва «ЮРІЯ�ФАРМ» та Мірамістин розчин
0,01 % виробництва ЗАТ ФФ «Дарниця» (Україна).

Чутливість мікроорганізмів до антисептичних
препаратів досліджували загальноприйнятим ме�
тодом серійних подвійних розведень препаратів у
рідкому поживному середовищі [2]. Порівняльну
оцінку чутливості мікроорганізмів до досліджува�
них препаратів проводили за показником міні�
мальної бактерицидної концентрації (МБцК).

Знезаражуючу ефективність готових лікарсь�
ких форм оцінювали за допомогою методу штучно
інфікованих батистових тест�об’єктів. Стерилізо�
вані в автоклаві клаптики батисту розміром
1,0�0,5 см на 15 хв. вміщували у завис добової
культури одного з мікроорганізмів, яка містила
108 колонієутворюючих одиниць (КУО) бактерій в
1 мл ізотонічного розчину хлориду натрію. Після
того залишок вологи із тест об’єктів видаляли сте�
рильним фільтрувальним папером. Інфіковані
тест�об’єкти вносили у стерильні бюкси з одним із
розчинів досліджуваних засобів на 15, 30 та 45 сек,

1, 3, 5, 10, 15, 20, 30, 45, 60 та 120 хв. При завер�
шенні експозиції знезаражування тест�об’єкти
протягом 5 хв відмивали від залишку антисептика
в 10 мл стерильного ізотонічного розчину хлориду
натрію і переносили у пробірку з 5 мл м’ясо�пеп�
тонного бульйону. Висновок про ефективність
знезаражування робили виходячи з наявності або
відсутності росту мікроорганізмів в поживному
середовищі після 48 год інкубації при температурі
37 °С. Визначення кожного показника проводили
за результатами триразово повтореного досліду.

Клінічну ефективність Декасану досліджено в
процесі лікування 650 хворих з гнійно�запальни�
ми ураженнями, що знаходились на лікуванні в
клініці Вінницького національного медичного
університету ім. М.І. Пирогова на базі Централь�
ної клінічної лікарні № 1 м. Вінниці та 150 хворих
неспецифічними запальними захворюваннями
сечостатевих шляхів, які лікувались у стаціонарі
урологічного відділення Кам’янець�Подільської
міської лікарні № 1 у період 2001–2007 рр.
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Показник МБцК повно відображає чутливість

певного штаму мікроорганізмів до основної дію�
чої речовини протимікробного лікарського засобу
при вирощуванні в штучних умовах і враховується
при доборі концентрації антимікробної сполуки у
складі готової лікарської форми. Порівнюючи
МБцК основної діючої речовини для конкретного
клінічного штаму мікроорганізмів і концентрацію
препарату у готовій лікарській формі можна орі�
єнтовно прогнозувати рівень ефективності препа�
рату. Однак, в клінічних умовах активність анти�
септичної сполуки знижується впливом біологіч�
них рідин, сорбційними властивостями тканин
організму та іншими факторами, що вимагає
значного «запасу міцності» в концентрації речо�
вин у готовій лікарській формі, в порівнянні з
МБцК.

В таблиці 1 наведені результати вивчення чут�
ливості клінічних штамів мікроорганізмів до Де�
касану і Мірамістину.

Аналізуючи одержані результати слід відзначи�
ти високу чутливість широкого спектру умовно�
патогенних мікроорганізмів до досліджених анти�
септичних засобів. Однак, чутливість окремих ви�
дів до кожного з препаратів істотно відрізнялась
(табл. 1).

Золотисті стафілококи гинули в присутності
4,68 мкг/мл Декасану. Для знищення цього виду
мікроорганізмів необхідна у 3,5 разу вища кон�
центрація Мірамістину. Активність Декасану у
відношенні епідермальних стафілококів була ви�
щою у 11,1 разу, ніж Мірамістину. Грамнегативні
мікроорганізми родини ентеробактерій виявились
у 2,1–3,5 разу більш стійкими до Мірамістину, ніж
до Декасану.

В останні роки серед збудників госпітальних
інфекцій все більшу питому вагу складають пред�
ставники аеробних неферментуючих грамнега�
тивних паличок родів Pseudomonas, Alcaligens, Mo�
raxella. Аналіз чутливості даної групи бактерій до�
зволив виявити переваги Декасану.
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%(1)#01/ %#*)49#�5$(0() �#%(+#014)

��9
 (+$'/+.)

S. aureus 3 4,68+1,56 16,50+4,25 3,5

S. epidermidis 13 1,74+0,58 19,35+7,06 11,1

E. coli 5 3,64+0,85 12,67+3,14 3,5

P. vulgaris 3 12,75+2,86 26,36+5,02 2,1

P. aeruginosa 3 91,67+33,3 78,13+39,12 1,1

A. fecalis 3 41,61+8,33 83,33+16,66 2,0

M. uretralis 3 1,56+0,0 3,13+1,56 2,0 
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Досліджені штами псевдомонад були значно
витривалішими до дії антисептиків, ніж стафіло�
коки і ентеробактерії. Низьку чутливість пред�
ставники цього класу виявили до Мірамістину
(МБцК 78,13+46,88 мкг/мл). Однак, готова лікар�
ська форма цього препарату 0,01% розчин
(100 мкг/мл) навіть у межах стандартних відхи�
лень у чутливості окремих штамів псевдомонад в
наших дослідженнях, містить недостатню концент�
рацію препарату для забезпечення згубної дії на
будь�якого представника виду. Ще нижчу ефек�
тивність 0,01 % розчину Мірамістину у відношенні
синьогнійної палички слід очікувати у клінічних
умовах, де частина активності препарату поглина�
ється взаємодією з факторами оточуючого мікро�
організми зовнішнього середовища. У цьому сенсі
більш вигідно виглядає Декасан, який утримує
200 мкг антисептика у 1 мл, що вдвічі перебільшує
необхідну мінімальну бактерицидну концентра�
цію.

Представники роду Alcaligens і Moraxella вияв�
ляли найвищу чутливість до декаметоксину

(МБцК 41,61±8,33 та 1,56±0,0 мкг/мл, відповідно)
та удвічі нижчу до мірамістину (МБцК
83,33±16,66 та 3,13±1,56 мкг/мл, відповідно).

Рідкі лікарські форми антисептиків слід засто�
совувати з урахуванням того, що їх згубний вплив
на мікроорганізми чиниться тільки в період пря�
мого контакту із контамінованою поверхнею: під
час промивання рани, до моменту висихання змо�
ченого антисептиком перев’язувального матеріа�
лу. Тому важливою характеристикою ефективності
антисептичного препарату є час експозиції,
необхідний для знищення мікроорганізмів на
контамінованому об’єкті. Результати досліджень
цієї характеристики для серійних взірців Декасану
та Мірамістину на штучно�контамінованих батис�
тових тест�об’єктах наведено в таблиці 2.

Дані в таблиці 2 ілюструють значні розбіжності
в швидкості впливу досліджених антисептиків на
різні види мікроорганізмів.

Так, золотисті стафілококи гинули при експо�
зиції контакту інфікованих тест�об’єктів з Декаса�
ном у 120 разів меншій, ніж необхідно для серій�
них зразків Мірамістину. Істотно коротшою була
ефективність експозиції дії Декасану, ніж Міраміс�
тину у відношенні тест�об’єктів, інфікованих

грамнегативними паличками і дріжджіподібними
грибами роду Candida.

Узагальнюючи результати вивчення протимі�
кробної активності препаратів слід зазначити, що
Декасан і 0,01% розчин Мірамістину за протимі�
кробною активністю суттєво відрізняються з від�
чутною перевагою на користь Декасану. Результа�
ти переважної більшісті досліджень виявляють
значно вищу чутливість умовно�патогенних мік�
роорганізмів до декаметоксину, ніж до мірамісти�
ну. При цьому концентрація декаметоксину в
Декасані удвічі вища, ніж в готовій лікарській
формі міститься мірамістину. В сукупності досяга�
ється значно вища швидкість знезаражування Де�
касаном, а в клінічних умовах забезпечується
необхідний, в зв’язку з можливістю часткової нейт�
ралізації біологічними рідинами, резерв протимік�
робної активності препарату.

Високу антисептичну лікувальну ефективність
Декасану підтверджено результатами багаточи�
сельних клінічних спостережень. Найбільш широ�
ке застосування Декасан знайшов у практиці гній�

ної хірургії, де його застосовують для місцевого лі�
кування хворих з гнійними ураженнями м’яких
тканин різноманітної локалізації. Декасан перед
застосуванням підігрівали до 37–38 °С і промива�
ли ним рани після розкривання абсцесів, флег�
мон, карбункулів, фурункулів, панариціїв, пара�
проктитів. Після промивання Декасаном на рану
накладали асептичну пов’язку. Перев’язку і про�
мивання гнійної порожнини Декасаном викону�
вали щоденно.

Застосування препарату дозволило прискори�
ти терміни очищення ран від гнійно�некротичних
мас та усунення проявів запальної реакції. Трива�
лість фази гідратації ранового процесу скорочува�
лась до 5,7 доби в порівнянні з 8,4 доби у хворих,
рани яким промивали фурациліном і перекисом
водню. Період повного ранозагоювання скорочу�
вався на 2,5 доби. Період перебування хворих з
флегмонами і абсцесами у стаціонарі скоротився з
14,97 та 15,18 доби до 12,33 та 10,8 доби, відповід�
но.

Експериментально доведено наявність проти�
запальної дії декаметоксину, механізм якої
пов’язаний з пригніченням продукції серотоніну
клітинами, антиексудативним і протинабряковим
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%(1)#01/ 65%53('4 �5$(0()J �5$(0() �#%(+#014)

�(0 *)5*(%(KJ3())> &=’Q$1#3 (B3)

S. aureus 0,25 30 120

S. epidermidis 0,25 10 40

E. coli 60 120 2

M. uretralis 10 30 3

C. albicans 20 120 6

�(=.49> 2
�5*J./1(14 X&0.#XK5))> *)5*(%(KJZ7&@ 5[5$143)&01# 
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ефектом [3]. З цим клініцисти пов’язують змен�
шення виділень у розкритій гнійній порожнині
уже на 2–1�й добі застосування Декасану, а висо�
кою антисептичною ефективністю пояснюють
можливість припинення на 5�й добі лікування сис�
темної антибіотикотерапії [4].

Наявний позитивний досвід використання Де�
касану з метою усунення явищ гострого холангіту
шляхом інтрахоледохеального введення в процесі
мініінвазивного ендоскопічного лікування па�
цієнтів з холедохолітіазом. Використання препа�
рату дозволило у 2,7 разу зменшити ступінь бакте�
ріального забруднення жовчі, прискорити терміни
санації жовчовивідних шляхів [5].

Високу профілактичну ефективність застос�
ування Декасану в абдомінальній хірургії проде�
монстровано фахівцями клінічної лікарні «Феофа�
нія» ДУС (м. Київ). Після накладання дигестивних
анастомозів ними проводилось пролонговане кра�
пельне зрошення зони анастомозу Декасаном через
підведену двопросвітну трубку. Подібна тактика доз�
волила уникнути ускладнень, пов’язаних з неспро�
можністю швів дигестивних анастомозів [6].

Препарат використовується в нейрохірургії під
час первинної хірургічної обробки ран, в ком�
плексному лікуванні нейрохірургічної гнійної па�
тології, при перфорованих менінгоцеле [7].

Набуто досить значного позитивного досвіду
клінічного застосування Декасану в стоматології,
отоларингології, гінекології, урології та інших га�
лузях медичної практики. У стоматології препарат
використовують для лікування хворих з стомати�
том, виразково�некротичним гінгівітом, пародон�
тозом в стадії загострення. Полосканнями Декаса�
ну лікують пацієнтів з катаром, ангіною, хроніч�
ним тонзилітом.

Виявлений у декаметоксину інактивуючий
вплив на віруси грипу розкриває перспективи
профілактичного і лікувального використання
Декасану в період епідемій [8]. Декасан з успіхом
застосовують в пульмонології для лікування па�
цієнтів з абсцесом легень, бронхоектатичною хво�
робою для ендобронхіального лаважу дихальних
шляхів, санації плевральної порожнини. Врахо�
вуючи наявність у Декасану спазмолітичного
впливу, високоефективним виявилось інгаляційне
застосування препарату у дітей з хронічним об�
структивним бронхітом в період загострення. Клі�
нічними спостереженнями підтверджено, що
комплексне лікування з застосуванням інгаляцій
Декасану цієї категорії хворих дозволяє значно
скоротити тривалість температурної реакції,
швидко ліквідує явища задишки і кашлю і на 4 дні
скорочує термін перебування хворих у стаціонарі у
порівнянні з хворими, яких лікували антибіотика�
ми і бронхолітиками.

В гінекології Декасан використовують для лі�
кування хворих з кандидозом слизової піхви, три�
хомонадним та хламідійним кольпітом, вагінозом,
післяабортним ендометритом. З профілактичною
метою препарат використовували у передполого�

вий період для санації пологових шляхів. В проце�
сі лікування хворих з післяпологовим ендометри�
том місцеве застосування Декасану дозволило до�
сягти швидкого відновлення ендометрію і за ліку�
вальною ефективністю мало значні переваги у по�
рівнянні з використанням розчинів біглюконату
хлоргексидину.

Препарат виявляє високу сперміцидну актив�
ність і може використовуватись у вигляді сприн�
цювань з метою запобігання небажаної вагітності
і одночасної профілактики інфекційних захворю�
вань, що передаються статевим шляхом [9].

В урології препарат використовували у вигляді
ванночок при баланопоститах, інстилювали в се�
човий міхур при циститах і зрошували ложе перед�
міхурової залози після простатектомії з метою
профілактики нагноєнь. Застосування Декасану в
комплексному лікуванні пацієнтів з гострим епі�
дидимітом дозволило швидко ліквідувати больо�
вий синдром і прискорити ліквідацію запальної
інфільтрації додатку яєчка [10].

Висока знезаражуюча активність Декасану,
підтверджена вищенаведеними результатами екс�
периментальних досліджень, відкриває перспек�
тиви застосування препарату з метою надійної дез�
інфекції шкіри рук медперсоналу та гумових рука�
вичок під час обстеження хворих і виконання
медичних маніпуляцій. В згаданому аспекті особ�
ливої важливості набувають результати експери�
ментальних досліджень щодо противірусної ак�
тивності Декасану. Адже профілактичне викори�
стання препарату дозволяє обмежити поширення
ВІЛ�інфекції, вірусів гепатиту В і С, герпесвірусів
[11]. Хімічна інертність Декасану позбавляє не�
безпеки пошкодження діагностичних приладів із
металів, скла та полімерних матеріалів в процесі
дезінфекції.

Всебічне експериментальне вивчення і чисель�
ні дослідження клінічної ефективності вітчизня�
ного антисептичного засобу Декасан свідчать про
його високу лікувальну якість. Препарат добре пе�
реноситься хворими і не викликає побічних реак�
цій. Його застосування при гнійно�запальних за�
хворюваннях дозволяє скоротити обсяги системної
антибіотикотерапії, що істотно підвищує еконо�
мічну ефективність лікування. Схвальної оцінки
заслуговують зусилля фармацевтичного підпри�
ємства «ЮРІЯ�ФАРМ», націлені на задоволення
будь�яких потреб споживача шляхом фасування
препарату у зручну упаковку об’ємом від 50 мл до
1 л. Медичне застосування Декасану дозволяє під�
вищити ефективність лікування хворих з гнійно�
запальними захворюваннями різноманітної лока�
лізації.

������
�
1. Антисептичний лікарський засіб Декасан має

високу протимікробну активність у відношенні
широкого спектру патогенних та умовно�пато�
генних мікроорганізмів, виявляє потужні зне�
заражуючі властивості, тому його доцільно ви�
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користовувати у профілактиці і лікуванні за�
хворювань мікробного походження.

2. Досвід клінічного застосування Декасану свід�
чить про високу лікувальну ефективність пре�
парату при гнійно�запальних ураженнях різно�
манітної локалізації, відсутність небажаних по�
бічних впливів, економічну доцільність широ�
кого медичного використання.
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