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стресу і корекції способу життя. 2. Медикаментозну терапiю з метою 

нормалізації гіпоталамо-гіпофізарно-оваріальної взаємодії варто 

розпочинати з безпечних рослинних лiкарських засобiв  протягом 

шести місяців. 3. Подібна тактика дозволить зберегти генеративну 

функцію і покращити якість життя 
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SUMMARY 

CORRECTION OF FUNCTIONAL VIOLATIONS OF THE MENSTRUCTURE 

CYCLE IN THE PUBLIC PERIOD 

Korsak V.V., Patskan I.I. 

It has been established that phytotherapy normalizes the menstrual cycle, 

eliminates the manifestations of algodismenorrhea, greatly improves overall well-

being, increases social activity and quality of life of girls. 

 

 

ЕФЕКТИВНІСТЬ АНТИСЕПТИКІВ ЩОДО КЛІНІЧНИХ 

ІЗОЛЯТІВ МІКРООРГАНІЗМІВ АСОЦІЙОВАНИХ З 

ЗАПАЛЬНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ ПАРОДОНТУ  

Костенко О.Є., Кривцова М.В., Костенко Є.Я. 

ДВНЗ «Ужгородський національний університет»,Ужгород,Україна 

e-mail: maryna.krivcova@gmail.com 

Запальні хвороби пародонта займають провідну позицію в 

загальній структурі стоматологічних хвороб. [4]. Генеразіований 

пародонитит є мультифакторним захворюванням, патогенез якого 

включає ряд запальних і дистрофічно-запальних процесів, які є 

наслідком порушення рівноваги між факторами агресії 

(пародонтопатогенами) і факторами захисту макроорганізму, 

порожнини рота і пародонтального комплексу. Ключова роль у 

формуванні запального процесу в тканинах пародонта належить 

інфекційному фактору. До пародонтопатогенів належать такі 

представники мікробіоти порожнини рота: Porphyromonas gingivalis, 

Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, Prevotella 

mailto:maryna.krivcova@gmail.com
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intermedia, Campylobacter rectus, Eikenella corrodens, Fusobacterium 

nucleatum [1]. Дослідження показують, що на фоні хронічного 

запального процесу зростає рівень умовно патогенної алохтонної 

мікробіоти, яка характеризується високим рівнем стійкості до 

антибактеріальних препаратів. Отримані нами результати [5] та дані 

інших авторів [3], вказують на домінування наступних мікроорганізмів 

в умовах генералізованого пародонтиту: S.aureus, S. haemolyticus, 

Streptococcus spp., Bacteroides spp., Klebsiella spp., Enterococccus spp., 

Candida spp., Pseudomonas aeruginosa. Показана роль протеолітичних 

ферментів даних мікрорганізмів, у тому числі колагенолітичних 

ензимів, гіалуронідази, хондроітинсульфатази. урозщепленні колагену 

– основного білка тканин пародонту.  

Персистенція умовно патогенних бактерій у ротовій порожнині 

хворих з генералізованим пародонтитом створює передумови для 

ускладнення основного захворювання та вимагає застосування 

антибактеріальних препаратів. Нераціональне використання 

антимікробних препаратів призводить до поширення резистентних 

мікроорганізмів. У даному аспекті особливої уваги привертають 

місцеві антисептики. Місцеві хіміотерпапевтичні засоби можуть 

застосовуватись у вигляді аплікацій, пародонтальних пов’язок, іригацій 

та можуть використовуватись як у клініці, так і домашніх умовах [2].  

Проте, важливим фактором успішного застосування препаратів з 

антимікробною активністю є постійний моніторинг чутливості 

мікроорганізмів до основних антисептиків, що використовуються у 

стоматології.  

Метою даної роботи було дослідити антимікробну активність 

деяких антисептиків на типові та клінічні ізоляти ротової порожнини 

людей з запальними захворюваннями пародонту. 

Матеріали та методи.  

Чутливість мікроорганізмів до дезінфектантів визначали 

стандартним методом дифузії в агар (діаметр лунки 8 мм) (Balouiri et 

al., 2016) [6]. Інокулят бактерій або мікроскопічних грибів у кількості 

100 μL у фізіологічному розчині, що містить 5×108 КУО/мл (0.5 

McFarland standard) висівали на поверхню Muller-Hinton agar для 

бактерій та Сабуро для мікроскопічних грибів. У агарі формували 

лунки діаметром 8 мм, в які вносили досліджувані препарати у 

кількості 200 μL. Інкубували при 37±2 oC протягом 24 години 

бактеріальні культури та 35±2 oC протягом 48 годин мікроскопічні 

гриби роду Candida. Діаметр зон затримки росту вимірювали у мм, 

включно із діаметром лунки. Кожне вимірювання антимікробної 

активності було проведено тричі.  
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Оцінку антибактеріальних властивостей здійснювали згідно 

наступних критеріїв: відсутність зони затримки росту- 10 мм, вказує на 

те, що мікроорганізми не чутливі до внесеного у лунку взірця; від 10-

15 мм вказує на слабкий рівень чутливості; 15-25 мм ˗ взірець 

чутливий; більше 25 мм високочутливий. 

У якості тест культур використовували бактерії та мікроскопічні 

гриби American Type Culture Collection, USA: Candida albicans ATCC 

885-653; Staphylococcus aureus ATCC 25923; Escherichia coli ATCC 

25922; Streptococcus pyogenes ATCC 19615; клінічні ізоляти бактерій S. 

aureus, в тому числі метицилінрезистентні, E. coli, S. pyogenes, S. та 

мікроскопічних грибів C. albicans, ізольовані із ротової порожнини 

людей з геніралізованим парадонтитом.  

У дослідженні використані комерційні вітчизняні антисептики та 

антибактеріальні препарати: Декасан (Юрія-Фарм, Київ, Україна), 

Діоксидин (ПАО «Фармак», Київ, Україна), Хлоргексидин (ПАТ 

«Монфарм», Монастирще, Україна), Мірамістин (ПрАТ 

«Фармацевтична фірма «Дарниця», Kyiv, LTD., Ukraine). 

Декасан (Decamethoxine). Декаметоксин – (1,10-Декаметилен-

біс(N1N1- диметилментоксикарбонілметил) амонію хлорид належить 

до четвертинних амонієвих сполук.  

Хлоргексидин (Chlorxidinum) – N,N"-бис(4-Хлорфенил)-3,12-

диимино-2,4,11,13-тетраазатетрадекандиимидамид (в виде ацетата, 

дигидрохлорида или ди-D-глюконата). 

Мірамістин (Myramistinum) – мірістамідопропілдиметилбензол 

амонію хлорид. 

Діоксидин (Dioxydine). – 2,3-біс (гідроксиметил) хіноксалін-1,4-

діоксид. 

Дослідження показали, що антисептик Декасан характеризувався 

помірною антибактеріальною активністю до широкого спектру 

бактерій (Рис. 1-2). Зокрема встановлено чутливість всіх взятих в 

експеримент бактерій як клінічних ізолятів, так і типових культур. 

Найвищій рівень антимікробної активності реєстрували щодо бактерій 

роду Staphylococcus, в тому числі метицилін резистентний штам. 

Декасан проявляв активність до клінічних 

поліантибіотикорезистентних штамів Klebsiella spp. Проте 

антимікотичної дії Декасану на гриби роду Candida у обраній нами дозі 

препарату не виявлено. 

Високий антибактеріальний ефект спостерігали в результаті дії 

Діоксидину, проте показники зон затримки росту сильно варіювали від 

30,33±0,58 мм до на клінічний штам Staphylococcus aureus, до 

17,33±0,33 на Staphylococcus aureus MRSA. Встановлена також висока 

антибактеріальна активність Діоксидину на Streptococcus pneumonia. 
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Не виявлено бактерицидної активності препарату щодо Enterococcus 

faecalis та Klebsiella rhinoscleromatis. Встановлена лише 

бактеріостатична помірна активність Діоксидину щодо Escherichia coli. 

  
Рис. 1. Чутливість клінічного штаму E.coli до антимікробних 

препаратів: 

1-Мірамістин; 2 – Декасан; 3- Хлоргексидин; 4- Діоксидин; 5- 

Фізіологічний розчин (Контроль) 
 

 

 

 
 

Рис. 2. Чутливість клінічного штаму S.aureus до антимікробних 

препаратів: 

1– Декасан; 2-Метронідазол; 3- Мірамістин;4- Діоксидин; 5- 

Хлоргексидин; 6- Фізіологічний розчин (Контроль)  

 
 

Показана помірна чутливість бактерій роду Staphylococcus до 

хлогексидину, проте значно нижча, ніж Діоксидину та Декасану. 

Хлоргексидин не впливав на метицилінрезистентний S. aureus. Не 
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виявлено антибактеріальної дії хлоргексидину щодо бактерій роду 

Streptococcus. Чутливими до хлогексидину були культури Enterococcus 

faecalis та Escherichia coli, проте Klebsiella rhinoscleromatis виявилась 

не чутливою до антисептика. Показано антимікозний ефект 

хлогексидину. До Мірамістину проявляли помірну чутливість 

Enterococcus faecalis, Streptococcus pneumonia, Streptococcus viridans. 

Антимікозний ефект щодо грибів роду Candidа виявлений лише при 

застосуванні хлоргексидину. 
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SUMMARY 

EFFECTIVENESS OF ANTISEPTICS ON CLINICAL ISOLATES OF 

MICROORGANISMS ASSOCIATED WITH INFLAMMATORY PARODONTAL 

DISEASES 

Kostenko O., Krivtsova M., Kostenko Y. 

From antiseptics, dexan showed a wide range of antimicrobial activity, but the 

dose we applied did not affect Candida spp. The highest anti-staphylococcal action 

was shown by the antibacterial drug Dioxidine. The antimicrobial effect on the fungi 

of the genus Candida is found only with the use of chlorhexidine. 
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