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У комплексному лікуванні гнійно�

запальних процесів найважливішою скла�

довою є місцева антисептика. Це обумов�

лено тим, що системне застосування по�

тужних протимікробних препаратів не

завжди досягає мети, оскільки у відме�

жованому запальним валом вогнищі

інфекції не створюється необхідної кон�

центрації засобу. Місцеве застосування

антисептичних засобів технічно просте й

доступне, воно чинить безпосередній ло�

кальний вплив у осередку інфекції, не

має системних побічних дій на знесиле�

ний організм хворого, економічно вигід�

не. Однак вибір засобу для місцевого лі�

кування гнійних ран повинен ґрунтува�

тися на знаннях особливостей сучасної

етіологічної структури гнійно�запальних

процесів і біологічних властивостей їх

збудників.

Упродовж тривалого періоду в прак�

тичній хірургії основним засобом місце�

вої антибактеріальної терапії залишався

препарат нітрофуранового ряду фураци�

лін (5�нітро�2�фуралдегідсемікарбазон,

нітрофурал) – перший представник дру�

гого після сульфаніламідів класу синте�

тичних протимікробних засобів, уведе�

ний у медичний обіг у 1944 р. Механізм

згубного впливу препарату на мікробні

клітини пов’язаний із порушенням про�

цесів клітинного дихання та біосинтезу

нуклеїнових кислот. На початку широко�

го клінічного застосування розчини фу�

рациліну виявляли високий рівень про�

тимікробної активності щодо широкого

спектра грампозитивних і грамнегатив�

них мікроорганізмів і не мали конкурен�

тів за клінічною ефективністю серед ін�

ших антисептиків.

У процесі широкого клінічного засто�

сування фурациліну протягом десятиріч

були виявлені істотні недоліки препара�

ту. З’явились повідомлення про недо�

статній рівень протимікробної активнос�

ті фурациліну стосовно грамнегативних

бактерій, випадки низької клінічної

ефективності застосування препарату;

стала відомою мутагенна та канцероген�

на дія сполуки. Були зареєстровані ви�

падки, коли в стаціонарах урологічного і

комбустіологічного профілю розчини

фурациліну ставали резервуаром госпі�

тальної інфекції. Однак в умовах обме�

женого арсеналу антисептичних засобів

більшістю хірургів�практиків ці повідом�

лення до уваги не приймались.

Розчини фурациліну 0,02% для лікар�

няних установ виготовлялись у міжлікар�

няних аптеках. Руйнація мережі лікар�

няних аптек та заборона виготовляти

стерильні розчини тим установам, що

збереглися, примусили перейти на вико�

ристання препарату, виготовленого в умо�

вах відділення з таблеток фурациліну екс�

темпорально. Це негативно вплинуло на

якість і без того недостатню ефективність

препарату. І все ж більшість хірургів�

практиків за стереотипом не наважується

перейти на використання сучасних пре�

паратів, що поповнили перелік антисеп�

тичних засобів останніми роками.

Метою нашої роботи було дослідити в

експерименті протимікробні властивості

розчину фурациліну, виготовленого із се�

рійних таблеток препарату, щодо сучас�

них збудників гнійно�запальних проце�

сів, порівнюючи з такими наявного в ап�

течній мережі антисептика нового поко�

ління Декасану.

Основною діючою речовиною Дека�

сану є катіонна поверхнево�активна спо�

лука декаметоксин, відома широким

спектром бактерицидної, фунгіцидної дії

та імуномодулюючою, десенсибілізую�

чою і протизапальною активністю. Се�

рійний випуск Декасану освоєно фарма�

цевтичною фірмою «Юрія�Фарм». Не�

зважаючи на невеликий порівняно з фу�

рациліном досвід клінічного застосуван�

ня, лікувальна ефективність Декасану

одержала численні схвальні відгуки фа�

хівців клінічного профілю.

Матеріали і методи
Розчин фурациліну 0,02% для дослі�

джень виготовляли шляхом розчинення

в дистильованій воді серійних таблеток

фурациліну, виготовлених на фарма�

цевтичних підприємствах корпорації

«Артеріум» (серії 240110, 340210, 530310).

Відповідно до рекомендації, що містить�

ся в листку�вкладиші до таблеток, гото�

вий розчин стерилізували кип’ятінням

протягом 30 хв.

У порівняльних дослідженнях викори�

станий придбаний в аптечній мережі

Декасан у флаконах по 200 мл виробниц�

тва фармацевтичної фірми «Юрія�Фарм»

(серія 451107).

У дослідах використовували еталонні

штами мікроорганізмів, одержані з му�

зею живих культур кафедри мікробіоло�

гії, імунології та вірусології Вінницького

національного медичного університету

ім. М.І. Пирогова, та клінічні штами

збудників гнійно�запальних захворю�

вань, виділені у пацієнтів стаціонарів хі�

рургічного профілю лікувальних закладів

м. Вінниці.

Чутливість мікроорганізмів до анти�

септиків досліджували загальноприйня�

тим методом серійних подвійних розве�

день препаратів у рідкому поживному се�

редовищі.

Швидкість загибелі мікробної популя�

ції в процесі контакту з антисептичним

розчином вивчали в кількісному суспен�

зійному тесті. Для цього готували суспен�

зію однієї з культур мікроорганізмів у ізо�

тонічному розчині хлориду натрію і для

визначення кількості колонієутворю�

вальних одиниць (КУО) у зависі викону�

вали посів на щільне поживне середови�

ще. Одночасно завис вносили в робочі

розчини фурациліну і Декасану у співвід�

ношенні 1:100. Через 3, 5, 15, 30 хв, 1, 2, 3,

4, 6, 12, 24 год з контамінованих чистими

культурами мікроорганізмів антисептич�

них розчинів робили посіви на щільні по�

живні середовища. Після інкубації посі�

вів у термостаті підраховували кількість

мікроорганізмів, що зберегли життєздат�

ність в антисептичному розчині.

Формування в мікроорганізмів резис�

тентності до Декасану та фурациліну ви�

вчали в досліді штучної адаптації бакте�

рій у процесі багаторазових пасажів у на�

ростаючих концентраціях антисептиків.

Для цього в ряду двократних послідов�

них розведень антисептика в м’ясо�пеп�

тонному бульйоні визначали бактеріо�

статичну концентрацію препарату.

У пробірки ряду послідовних розведень

антисептика кожного наступного пасажу

вносили бактерії з пробірки із суббакте�

ріостатичною концентрацією антисепти�

ка попереднього пасажу. Спостерігали

зростання мінімальної бактеріостатичної

концентрації антисептика в міру збіль�

шення кількості пасажів.

Випробування мікробіологічної чис�

тоти таблеток фурациліну проводили за

методами розділу 2.6.12 Державної

Фармакопеї України (1�ше видання).

Під час посіву зразків таблеток фураци�

ліну на штучні поживні середовища ней�

тралізаторів протимікробної дії фураци�

ліну не використовували.

Результати та обговорення
Показники мінімальних бактеріоста�

тичної та бактерицидної концентрацій

сполуки в поживному середовищі об’єк�

тивно відображають рівень чутливості

бактерій до протимікробного лікарсько�

го засобу і повинні бути в декілька разів

меншими, ніж концентрація робочого

розчину препарату. Адже в умовах гній�

ної рани частина активності препарату

поглинається сорбційними властивос�

тями глобулінів ексудату і тканин та ін�

шими чинниками. Цим керуються в

процесі створення готових лікарських

форм антисептичних засобів. У випадку

з розчинами фурациліну ця вимога є

особливо важливою, оскільки розчин�

ність нітрофуралу у воді обмежена спів�

відношенням 1:5000 (0,02%).

Нами досліджено чутливість ряду му�

зейних і клінічних штамів грамнегатив�

них і грампозитивних бактерій до фура�

циліну і Декасану. Для дослідження оби�

рали штами тих видів бактерій, питома

вага яких в етіологічній структурі хірур�

гічної патології в сучасних умовах зрос�

тає. Результати досліджень наведені в

таблиці.

Аналіз наведених даних свідчить про іс�

тотно вищу чутливість грампозитивних

гноєутворювальних бактерій до Декасану,

ніж до фурациліну. Так, для досягнення

бактерицидного ефекту щодо музейного

штаму золотистого стафілокока необхідна

в 4 рази вища концентрація фурациліну,

ніж Декасану. Клінічний штам S. epider�

midis, питома вага якого у структурі гнійно�

запальних захворювань сьогодні сягає

80%, за показником мінімальної бактери�

цидної концентрації (МБцК) виявився у

8, а за показником мінімальної бактеріо�

статичної (МБсК) – більш ніж у 30 разів

чутливішим до Декасану, ніж до фураци�

ліну. У зв’язку з цим концентрація робо�

чого розчину фурациліну лише в 4 рази

більша за мінімальну бактерицидну кон�

центрацію, тоді як концентрація Декаса�

ну в 32 рази перевищує мінімальну бакте�

рицидну концентрацію для епідермаль�

них стафілококів.

На досліджені штами стрептококів і

ентерококів розчин фурациліну взагалі

не чинив згубного впливу, а вияв�

ляв лише бактеріостатичний ефект. До

Декасану ці види мікроорганізмів вияви�

ли високий рівень чутливості.

У період упровадження в медичну

практику фурациліну згадана вище грам�

позитивна мікрофлора займала провідне

місце в етіології гнійно�запальних захво�

рювань. Нині в розвитку гнійно�запаль�

них захворювань істотно зросла роль

грамнегативних бактерій. Так, у структу�

рі ранової інфекції кишкові палички ста�

новлять понад 20% випадків, протеї та

синьогнійні палички – по 8%. У переліку

збудників запальних захворювань з’яви�

лися біологічні види, медичне значення

Порівняльна характеристика антисептичної ефективності
декаметоксину та фурациліну

Серед хворих хірургічного профілю в сучасних умовах близько 40% становлять пацієнти 
з гнійно5запальною патологією. У загальній структурі летальності в хірургічних стаціонарах

кількість смертей, обумовлених інфекційними ускладненнями, сягає 42560%. Ці вражаючі показники
підтверджують важливу соціально5економічну значимість і зростання актуальності проблеми
ефективного лікування гнійних ран.

Г.К. Палій, д.м.н., професор, М.Є. Нечитайло, д.м.н., професор, В.П. Ковальчук, д.м.н., професор, А.В. Крижанівська, к.б.н., Д.В. Палій, Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова

Таблиця. Чутливість бактерій до Декасану та фурациліну (мкг/мл)

Досліджувана культура

Досліджуваний препарат

Декасан фурацилін

МБсК МБцК МБсК МБцК

S. aureus* 0,78 3,12 6,25 12,5

S. epidermidis 0,78 6,25 25,0 50,0

S. pyogenes 0,78 3,1 50,0 **

E. fаecalis 0,39 1,56 25,0 **

E. coli M�17* 1,56 6,25 12,5 12,5

E. coli ATCC25922* 1,56 6,25 3,6 6,25

P. rettgeri 50,0 50,0 50,0 100,0

P. morganii 50,0 50,0 50,0 100,0

P. aeruginosa 25,0 50,0 200,0 **

P. putida 25,0 50,0 100,0 **

P. fluorescens 1,56 3,1 100,0 100,0

A.baumannii 25,0 25,0 100,0 **

Примітки: * музейні штами;** відсутня бактерицидна дія в 0,02% розчині.
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яких декілька десятиріч тому було неві�

домим. Виявилося, що гнійні процеси

викликає не тільки синьогнійна паличка,

а й інші представники псевдомонад

(P. fluorescens, P. putida). Ацинетобактерії

помітно потіснили кокову флору в пере�

ліку збудників інфекцій респіраторного

тракту, сечовидільної системи, перитоні�

тів, катетерасоційованих тромбофлебі�

тів. Чутливість цих видів збудників до

фурациліну набула важливого практич�

ного значення.

Як свідчать результати наших дослі�

джень, кишкові палички зберегли чутли�

вість до фурациліну. МБцК препарату

для них коливається в межах 6,25�

12,5 мкг/мл. Однак слід зазначити, що

в наших дослідах використані еталонні

музейні штами ешерихій. Чутливість

госпітальних штамів цього виду до пре�

парату може виявитися значно меншою.

Згубну дію фурациліну на протеї спо�

стерігали за використання концентрації

препарату 100 мкг/мл. Для знищення

представників цього роду бактерій

достатньо у 2 рази меншої концентрації

Декасану. Неферментуючі грамнегатив�

ні бактерії (псевдомонади, ацинетобак�

терії), роль яких у розвитку гнійних

процесів постійно зростає, виявилися

взагалі нечутливими до фурациліну.

Тільки P. putida виявила незначну чут�

ливість (МБцК 100 мкг/мл). Інші види

цієї групи бактерій зберігали життє�

здатність навіть у робочому 0,02% роз�

чині препарату. До Декасану помірний

рівень чутливості виявили всі дослідже�

ні види псевдомонад і ацинетобактерій.

В умовах гнійної рани антисептичний

ефект залежить не тільки від концентра�

ції протимікробного препарату, що вно�

ситься з метою санації, а й від експозиції

препарату з умістом рани, що утримує

бактерії. Ця експозиція часто обмежена

періодом висихання пов’язки або лише

короткочасною процедурою зрошення.

Тому важливим показником лікувальної

ефективності антисептичного засобу є

швидкість загибелі мікробної популяції в

процесі контакту з ним. У кількісному

суспензійному тесті нами визначено екс�

позицію загибелі синьогнійних паличок,

епідермальних стафілококів і кишкових

паличок у розчинах фурациліну та

Декасану. Отримані результати ілюстру�

ють рисунки 1, 2.

У розчині Декасану епідермальні ста�

філококи, вихідна кількість яких стано�

вила 5,7×104 КУО/мл, загинули повністю

через 3 хв після внесення, і розчин ви�

явився стерильним. У 0,02% розчині фу�

рациліну початкова концентрація стафі�

лококів зберігалася протягом 1 год. Лише

після 90 хв контакту кількість стафілоко�

ків у популяції зменшилась у 1,8 разу,

а після 24 год – у 3,8 разу. Дослідження

протягом доби переконливо ілюструють

переваги Декасану порівняно з фураци�

ліном. Подальших спостережень у часі

не проводили.

Не менш ілюстративними виявилися

результати спостережень швидкості за�

гибелі грамнегативних бактерій у порів�

нюваних антисептичних розчинах. Кон�

центрація кишкових паличок у Декасані

динамічно знизилась з показника 3,3×104

КУО/мл до 1×102 КУО/мл через 2 год,

тобто в 30 разів. За цей же час кількість

кишкових паличок у розчині фурациліну

зменшилася лише у 2 рази. Розчин

Декасану самознезаразився від ешерихій

за 4 год, розчин фурациліну – за 24 год.

Кількість синьогнійних паличок в

Декасані через 90 хв зменшилась у 10 ра�

зів; через 2 год розчин став стерильним.

У фурациліні кількість мікроорганізмів

цього виду протягом 2 год залишалася

майже сталою, а з 6�ї години спостере�

жень почала зростати і через 12 год була

майже в 10 разів більшою, ніж початкова,

тобто псевдомонади після короткого

періоду адаптації почали розмножува�

тись у розчині антисептика. Це співпадає

з даними наукової літератури про набут�

тя псевдомонадами резистентності до

нітрофуранів.

Численні протимікробні препарати,

що з’являються в медичній практиці, до�

сить швидко втрачають ефективність за�

вдяки швидкій селекції резистентних до

них штамів бактерій у госпітальних умо�

вах. Тому важливою вимогою до сучас�

них антисептичних засобів є повільне

формування резистентності до них у

мікроорганізмів. Швидкість формування

резистентності до протимікробних засо�

бів у госпітальних умовах досить об’єк�

тивно відображають результати тесту

штучної адаптації бактерій до середови�

ща з антисептиком in vitro. Досліджувати

швидкість адаптації грамнегативної мік�

рофлори до фурациліну недоцільно,

оскільки остання виявляє високий по�

чатковий рівень витривалості до цього

препарату. Тому нами проведене порів�

няльне дослідження швидкості форму�

вання резистентності до Декасану та

фурациліну в золотистих та епідермаль�

них стафілококів. Отримані результати

відображені на рисунку 3.

Дані дослідження свідчать про те, що

вже на четвертому пасажі бактерицидна

концентрація фурациліну для золотистих

стафілококів зростала вчетверо. Після

восьмого пасажу золотисті стафілококи

набували абсолютної резистентності до

фурациліну і не гинули в 0,02% розчині.

Дещо повільніше адаптувалися до фура�

циліну епідермальні стафілококи. Однак

після восьмого пасажу і вони ставали аб�

солютно нечутливими до препарату. Чут�

ливість початкового рівня до Декасану

золотисті й епідермальні стафілококи

зберігали і після 12 пасажів у зростаючих

концентраціях препарату.

Вимоги до мікробіологічної чистоти

лікарських препаратів регламентовані

Державною Фармакопеєю України. Вра�

ховуючи високий рівень резистентності

гноєутворювальних мікроорганізмів до

фурациліну, цей показник є особливо

важливим для таблеток препарату, з яких

виготовляють антисептичні розчини.

Методом прямого посіву на штучні по�

живні середовища проведено визначен�

ня загальної кількості бактерій у зразках

3 серій таблеток фурациліну. У 2 серіях

препарату цей показник становив

2,5×102 КУО/г, одна серія виявилась

більш забрудненою (2×103 КУО/г).

Чи можна стверджувати, що виявле�

ний ступінь мікробної забрудненості лі�

карської форми свідчить про низьку

якість препарату? Ні, адже Державна

Фармакопея України містить стандарт на

рівні 103 КУО/г лише для лікарської фор�

ми для орального застосування. Такої ка�

тегорії, як таблетки для виготовлення

розчинів, у Фармакопеї взагалі не існує,

а значить, відсутній і стандарт. У цих

умовах особливого значення набуває ви�

мога до обов’язкової стерилізації розчи�

нів, виготовлених з таблеток, перед ви�

користанням. Подібна вимога повинна

бути внесена до інструкції із застосуван�

ня таблеток зі знаком оклику. Проте в

листку�вкладиші до таблеток фурацилі�

ну, який містить інформацію для пацієн�

та, рекомендацію щодо стерилізації про�

тягом 30 хв при температурі 100 °С наве�

дено в дужках як бажаний, але не

обов’язковий етап виготовлення анти�

септичного розчину.

Узагальнюючи наведені вище результа�

ти порівняльного дослідження антисеп�

тичної ефективності розчинів фурацилі�

ну і Декасану, в першу чергу слід зверну�

ти увагу на низький рівень чутливості

сучасного спектра збудників гнійно�

запальних захворювань до фурациліну.

Так, резистентність піогенних стрепто�

коків до дії фурациліну позбавляє сенсу

рекомендацію щодо використання роз�

чинів препарату для полоскання горла,

зазначену в листку�вкладиші. Відсут�

ність чутливості до фурациліну в псевдо�

монад і ентерококів істотно знижує

ефективність застосування препарату в

урологічній практиці. Необхідність вели�

ких експозицій препарату на ураженій

бактеріями поверхні для досягнення са�

наційного результату пояснює низьку

ефективність лікування гнійно�запаль�

них процесів будь�якої локалізації. Висо�

ка швидкість адаптації бактерій до фура�

циліну дає можливість зрозуміти причи�

ни поширення фурацилінрезистентних

штамів у госпітальних умовах.

Віддаючи належне багаторічному по�

зитивному досвіду медичного застосу�

вання розчинів фурациліну, слід підкрес�

лити, що в сучасних умовах препарат не

виявляє необхідного рівня антисептич�

ної ефективності. У клінічній практиці

сьогодення слід віддати перевагу анти�

септикам нового покоління, до яких на�

лежить антисептичний розчин вітчизня�

ного виробництва Декасан.

Висновки
1. Розчини фурациліну, екстемпораль�

но виготовлені з таблеток, за антисеп�

тичними властивостями не відповідають

сучасним вимогам.

2. Антисептичний розчин Декасану за

протимікробними властивостями має

значні переваги порівняно з фурациліном,

тому для місцевого лікування гнійно�за�

пальних захворювань перевагу доцільно

віддавати Декасану.Рис. 3. Швидкість формування резистентності до Декасану і фурациліну у стафілококів

Рис. 2. Швидкість загибелі мікробної популяції P. aeruginosa в розчинах Декасану та фурациліну

Рис. 1. Швидкість загибелі мікробної популяції E. coli в розчинах Декасану та фурациліну
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