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Хірургічне видалення зуба може супроводжуватися низкою ускладнень. Альвеоліт - інфекційно-
запальний процес стінок лунки зуба, який виникає після видалення зуба під час амбулаторного при-
йому в хірургічній стоматології. Характеризується частковою або повною відсутністю згустку 
крові, так звана «суха лунка", і больовим синдромом. Для розвитку даного процесу виділяють різні 
чинники, але найбільш частими є травматичний і інфекційний. Для місцевого лікування альвеоліту 
застосовують цілий ряд лікарських засобів, спрямованих на усунення запальних проявів і больового 
синдрому. Під час амбулаторного прийому для лікування альвеоліту найчастіше використовують 
такі антисептичні препарати, як йодоформ і хлоргексидин. Йодоформ антисептичний засіб, який 
широко використовується місцево в хірургічній стоматології та в ендодонтії. Хлоргексідін так са-
мо знайшов широке застосування в стоматології як антисептичний препарат.  Мета: в дослі-
дженні in vitro вивчити антимікробну дію йодоформу і хлоргексидину щодо музейних штамів мікро-
організмів. Матеріали і методи дослідження: антисептики йодоформ і хлоргексідін. В якості дослі-
джуваних культур мікроорганізмів використовували музейні штамми Staphylococcus aureus ATCC 
25923, Staphylococcus epidermidis ATCC 14990, Enterococcus faecalis ATCC 29212, Esherichia coli ATCC 
25922, Candida albicans ATCC 10231. Протимікробну дію йодоформу і хлоргексидину визначали кіль-
кісним методом серійних розведень в бульйоні і агаре. Для дослідження застосовували завис йодо-
форму, який відповідав 200,0 мг / мл робочої концентрації препарату. Застосовували 0,05% розчин 
хлоргексидину глюконату, який відповідав 500 мкг / мл робочої концентрації препарату.  Резуль-
тати та обговорення. Йодоформ у вигляді порошку в досліджуваних концентраціях викликав не-
значну статичну дію на музейні штами E.faecalis, E.coli і C.albicans, але бактерицидного дії щодо 
них не виявляв. Штами S.epidermidis і S.aureus були стійкими до дії йодоформу. Хлоргексидин ви-
кликав, як інгібуючу так і мікробоцидну дію на всі досліджувані штами мікроорганізмів. 
Ключові слова: йодоформ, хлоргексидин, антисептик, альвеоліт, видалення зуба. 
Ця робота виконана у рамках НДР "Вивчення ролі умовно-патогенних та патогенних інфекційних агентів з різною чутливі-
стю до антимікробних противірусних препаратів у патології людини" (№ ДР 0118u004456 ). 

Хірургічне видалення зуба може супроводжу-
ватися рядом ускладнень. За даними літератур-
них джерел одним з найбільш розповсюджених 
постекстракційних ускладнень у практиці хірур-
га-стоматолога під час амбулаторного прийому є 
альвеоліт, який становить за даними різних ав-
торів 1-35%[1,2,3]. 

Альвеоліт - інфекційно-запальний процес сті-
нок лунки зуба, який виникає після видалення 
зуба. Характеризується частковою або повною 
відсутністю згустку крові, так звана "суха лунка", 
і больовим синдромом. Для розвитку даного 
процесу виділяють різні фактори, але найчасті-
шими є травматичний і інфекційний [4,5]. Для 
останнього характерно потрапляння мікроорга-
нізмів у лунку видаленого зуба, які можуть зна-
ходитися в складі мікробіоти порожнини рота, 
при недотриманні гігієни ротової порожнини і не-
санованої порожнини рота пацієнта [2,3,4,6,7]. 

Для місцевого лікування альвеоліту застосо-
вують цілий ряд лікарських засобів, які спрямо-
вані на усунення запальних проявів та больово-
го синдрому. На амбулаторному прийомі для лі-
кування і профілактики альвеоліту найчастіше 
використовують такі антисептичні препарати як 
йодоформ і хлоргексидин [8,9,10,11,12]. 

Йодоформ - антисептичний засіб, який широ-
ко використовується місцево в хірургічній стома-
тології і в ендодонтії [4,9]. Впливу йодоформу у 
складі комплексних стоматологічних матеріалів і 

препаратів на мікроорганізми присвятила увагу 
значна кількість дослідників [13,14].  Результати, 
які вони отримали, суттєво різнились. Йодоформ 
у комплексі з гідроксидом кальцію не показав 
антимікробної дії відносно Enterococcus faecalis і 
Candida albicans [15]; експериментальними ме-
тодами (тест дифузії в агар і тест прямого впли-
ву) продемонстровано, що йодоформ не поси-
лював антимікробний ефект гідроксиду кальцію 
[16].  

Хлоргексидин знайшов широке використання 
в стоматології  як антисептичний препарат, який 
має антимікробну активність, що зберігається в 
присутності крові, гною, різних секретів та орга-
нічних речовин [1,17]. Проте, як показав аналіз 
літературних джерел, антимікробна дія цих ан-
тисептиків стосовно мікроорганізмів, здатних ви-
кликати інфекційно-запальні постекстракційні 
процеси, висвітлені недостатньо. 

Мета 
В дослідженні in vitro вивчити протимікробну 

активність йодоформу і хлоргексидину стосовно 
музейних штамів мікроорганізмів. 

Матеріали та методи дослідження 
Йодоформ - антисептик для місцевого засто-

сування, діюча речовина - трийодметан. В до-
слідженні використовувався препарат «Йодо-
форм» (ПП «Латус» м.Харків), форма випуску 
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дрібнокристалічний порошок, жовтого кольору зі 
стійким характерним запахом, слабо розчинний 
у воді. 

Хлоргексидин (ТОВ «Фармацевтична компа-
нія Здоров’я», м.Харків), форма випуску 0,05% 
розчин хлоргексидину глюконату. Безбарвний, 
не має запаху, спричиняє антисептичну дію. 

В якості досліджуваних культур мікроорганіз-
мів використовували музейні штами 
Staphylococcus aureus ATCC 25923, 
Staphylococcus epidermidis ATCC 14990, 
Enterococcus  faecalis ATCC 29212, Esherichia 
coli ATCC 25922, Candida albicans ATCC 10231, 
отримані з ДУ « Інститут епідеміології та інфек-
ційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН 
України» (м.Київ). 

Протимікробну дію йодоформу і хлоргексиди-
ну визначали кількісним методом серійних роз-
ведень в бульйоні та агарі згідно наказу №167 
від 5.04.2007 року «Про затвердження методич-
них вказівок «Визначення чутливості мікроорга-
нізмів до антибактеріальних препаратів» [18]. 

Для дослідження застосовували завис йодо-
форму, який відповідав 200,0 мг/мл робочої кон-
центрації препарату. Препарат вносили у 10 
пробірок, які містили поживний бульйон відпові-
дно до стандартної методики, враховуючи конт-
ролі з «позитивним» та «негативним» результа-
тами. Робочий розчин містив 200,0 мг/мл йодо-
форму, але тому що цей порошок частково роз-
чинний в рідинах, розтитровку робочого розчину 
не проводили. Титруванню піддавали робочу 
концентрацію препарату у сухому вигляді. Таким 
чином, отримували ряд пробірок, в яких концен-
трація йодоформу відрізнялася в 2 рази між су-
сідніми пробірками. 

Застосовували 0,05% розчин хлоргексидину 

біглюконату, який відповідав 500 мкг/мл робочої 
концентрації препарату. Готували серійні розве-
дення препарату, враховуючи контролі з «пози-
тивним» та «негативним» результатами. 

Для приготування стандартного мікробного 
інокулюма, що еквівалентний  0,5 за стандартом 
мутності МакФарланда, використовували добові 
культури досліджуваних мікроорганізмів. Згідно 
методики в дослідженні використовували мікро-
бну суспензію, що являла собою розведений 
інокулюм і містила 1,5 × 106 КУО / см3 . Готову 
мікробну суспензію не пізніше 15 хв. з моменту її 
приготування додавали в кожну пробірку, яка мі-
стила відповідну кількість поживного бульйону 
та досліджуваного антисептика. Пробірки інкубу-
вали в звичайній атмосфері при температурі 35-
36˚С протягом 24-48 год. Після інкубації оціню-
вали результати і визначали мінімальну інгібую-
чу концентрацію (МІК) досліджуваних препара-
тів. Для визначення мінімальної мікробоцидної 
концентрації (МБК) проводили посів вмісту про-
бірок з відсутністю росту мікроорганізмів на по-
живний агар. Посіви інкубували в звичайній ат-
мосфері при температурі 35-36˚С протягом 24- 
48 год. 

Результати та обговорення 
Статичну дію йодоформу на типові культури 

визначали переглядаючи робочі пробірки в про-
хідному світлі, порівнючи з «негативним» конт-
ролем (таблиця 1). Спостерігали, що музейні 
штами S.epidermidis та S.aureus виросли в усіх 
пробірках, незалежно від концентрації йодофо-
рму. Це свідчило про відсутність інгібуючого 
впливу йодоформу в досліджуваних концентра-
ціях на ці культури мікроорганізмів. 

Таблиця 1 
Визначення інгібуючої дії  йодоформу  

на музейні штами мікроорганізмів (мг/мл) 
Культури 200,0 100,0 50,0 25,0 12,5 6,25 3,125 1,56 К/К К/Й 
S.epidermidis + + + + + + + + + - 
S.aureus + + + + + + + + + - 
E.faecalis - - - + + + + + + - 
E.coli - + + + + + + + + - 
C.albicans - + + + + + + + + - 

Примітка: + ріст мікроорганізмів, - відсутність росту мікроорганізмів. 

Оцінюючи результати бактеріостатичного 
впливу йодоформу стосовно E.faecalis спостері-
гали мутність, яка вказувала на ріст бактерій в 
порівнянні з «негативним» контролем починаючи 
з четвертої пробірки з концентрацією антисепти-
чного порошку 25,0 мг/мл. У третій пробірці з 
концентрацією антисептика 50,0 мг/мл вміст був 
прозорим, відповідно, МІК дорівнювала такій 
концентрації йодоформу. 

Бактеріостатичну дію йодоформу щодо му-
зейних штамів E.coli, C.albicans виявили в пер-
ших пробірках, вміст був прозорим з концентра-
цією антисептика 200 мг/мл. Починаючи з другої 

пробірки спостерігали мутність, яка вказувала на 
ріст мікроорганізмів порівняно з «негативним» 
контролем. 

Для визначення статичної дії хлоргексидину 
на досліджувані музейні штами мікроорганізмів, 
також переглядали всі робочі пробірки в прохід-
ному світлі, порівнюючи з пробіркою «негатив-
ний» контроль. За результатами дослідження 
було виявлено, що МІК для S.epidermidis, 
S.aureus становила― 7,81мкг/мл, щодо 
E.faecalis та E.coli― 15,62 мкг/мл, для C. 
albicans― 3,91мкг/мл (таблиця 2). 
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Таблиця 2 
Визначення інгібуючої дії  хлоргексидину на музейні штами мікроорганізмів (мкг/мл) 

Культури 250,0 125,0 62,5 31,25  15,62 7,81 3,91 1,95 К/К К/Х 
S.epidermidis - - - - - - + + + - 
S.aureus - - - - - - + + + - 
E.faecalis - - - - - + + + + - 
E.coli - - - - - + + + + - 
C.albicans - - - - - - - + + - 

Примітка: + ріст мікроорганізмів, - відсутній ріст мікроорганізмів. 

Визначаючи бактерицидну та фунгіцидну ак-
тивність йодоформу переглядали чашки Петрі з 
посівами мікроорганізмів і оцінювали кожний се-
ктор поживного агару окремо, який відповідав 
концентрації у вищезазначеному методі серій-
них розведень. За результатами дослідження, 

було виявлено ріст досліджуваних штамів у кож-
ному секторі поживного агару починаючи з кон-
центрації 200,0 мг/мл антисептику, тобто поро-
шок йодоформу в усіх досліджуваних концент-
раціях не мав мікробоцидної дії на досліджувані 
музейні штами мікроорганізмів (таблиця 3). 

Таблиця 3. 
Визначення мікробоцидної дії  йодоформу на музейні штами мікроорганізмів (мг/мл) 

Культури 200,0 100,0 50,0 25,0 12,5 6,25 3,125 1,56 К/К К/Й 
S.epidermidis + + + + + + + + + ‒ 
S.aureus + + + + + + + + + ‒ 
E.faecalis + + + + + + + + + ‒ 
E.coli + + + + + + + + + ‒ 
C.albicans + + + + + + + + + ‒ 

Примітка: + ріст мікроорганізмів, - відсутній ріст мікроорганізмів. 
Таблиця 4 

Визначення мікробоцидної дії  хлоргексидину на музейні штами мікроорганізмів (мкг/мл) 
Культури 250,0 125,0 62,5 31,25 15,62 7,81 3,91 1,95 К/К К/х 
S.epidermidis - - - - - + + + + ‒ 
S.aureus - - - - + + + + + ‒ 
E.faecalis - - - - + + + + + ‒ 
E.coli - - - - - + + + + ‒ 
C.albicans - - - - - + + + + ‒ 

Примітка: + ріст мікроорганізмів, - відсутній ріст мікроорганізмів
. 

Про мікробоцидну дію хлоргексидину свідчи-
ла відсутність росту мікроорганізмів на щільному 
поживному середовищі після їх інкубації у рідко-
му середовищі (таблиця 4). Облік результатів  
дозволив визначити МБК хлоргексидину щодо 
S.epidermidis, E.coli та C.albicans ―15,62 мкг/мл, 
для S.aureus і E.faecalis ― 31,25 мкг/мл. 

Слід зазначити, що, незважаючи на отримані 
результати, треба бути обережним з прямою ек-
страполяцією результатів in vitro на дію зазначе-
них препаратів in vivo у клінічних ситуаціях. Йо-
доформ є порошком, що мало розчинний у воді 
(1: 10000), він розчинний в жирних кислотах, ма-
ло стабільний і легко розкладається при руйну-
ванні органічних речовин з виділенням йоду [16]. 
Механізм дії хлоргексидину пов'язаний з підви-
щенням проникливості клітинної мембрани [1]. 

Висновки 
Йодоформ у вигляді порошку в досліджува-

них концентраціях спричиняв незначну інгібуючу 
дію на музейні штами E.faecalis, E.coli та 
C.albicans, але бактерицидної дії стосовно них 
не проявляв. Штами S.epidermidis та S.aureus 
були стійкими до дії йодоформу. 

Хлоргексидин спричиняв, як інгібуючу так і мі-
кробоцидну дію на всі досліджувані штами мік-
роорганізмів. 

Перспективи досліджень 
Подальші дослідження будуть направлені на 

вивчення протимікробної дії антисептичних пре-
паратів йодоформ та хлоргексидин на клінічні 
штами мікроорганізмів. 
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Реферат 
АНТИМИКРОБНОЕ ДЕЙСТВИЕ ЙОДОФОРМА И ХЛОРГЕКСИДИНА НА МУЗЕЙНЫЕ ШТАММЫ МИКРООРГАНИЗМОВ 
Чумак Ю.В., Ананьева М.М., Фаустова М.О., Лобань Г.А.,  Гаврильев В.М. 
Ключевые слова: йодоформ, хлоргексидин, антисептик, альвеолит, удаление зуба. 

Хирургическое удаление зуба может сопровождаться рядом осложнений. Альвеолит - инфекцион-
но-воспалительный процесс стенок лунки зуба, который возникает после удаления зуба во время ам-
булаторного приема в хирургической стоматологии. Характеризуется частичным или полным отсутст-
вием сгустка крови, так называемая «сухая лунка", и болевым синдромом. Для развития данного про-
цесса выделяют различные факторы, но наиболее частыми являются травматический и инфекцион-
ный. Для местного лечения альвеолита применяют целый ряд лекарственных средств, направленных 
на устранение воспалительных проявлений и болевого синдрома. Во время амбулаторного приема 
для лечения альвеолита чаще всего используют такие антисептические препараты, как йодоформ и 
хлоргексидин. Йодоформ - антисептическое средство, которое широко используется местно в хирур-
гической стоматологии и в эндодонтии.Хлоргексидин так же нашел широкое применение в стоматоло-
гии как антисептический препарат. Цель: в исследовании in vitro изучить противомикробную актив-
ность йодоформа и хлоргексидина относительно музейных штаммов микроорганизмов. Материалы и 
методы исследования: антисептики йодоформ и хлоргексидин. В качестве исследуемых культур мик-
роорганизмов использовали музейные штаммыStaphylococcus aureus ATCC 25923, Staphylococcus 
epidermidis ATCC 14990, Enterococcus faecalis ATCC 29212, Esherichia coli ATCC 25922, Candida 
albicans ATCC 10231. Противомикробное действие йодоформа и хлоргексидина определяли количес-
твенным методом серийных разведений в бульйоне и агаре.Для исследования применяли завис йо-
доформа, который отвечал 200,0 мг / мл рабочей концентрации препарата. Применяли 0,05% раствор 
хлоргексидина биглюконата, который отвечал 500 мкг / мл рабочей концентрации препарата. Резуль-
таты и обсуждение. Йодоформ в виде порошка в исследуемых концентрациях вызывал незначитель-
ное статическое действие на музейные штаммы E.faecalis, E.coli и C.albicans, но бактерицидного дей-
ствия в отношении них не проявлял. Штаммы S.epidermidis и S.aureus были устойчивыми к действию 
йодоформа. Хлоргексидин вызывал как ингибирующее, так и микробоцидное действие на все иссле-
дуемые штаммы микроорганизмов. 

Summary  
ANTIMICROBIAL EFFECT OF IODOFORM AND CHLORHEXIDINE ON MUSEUM STRAINS OF MICROORGANISMS 
Chumak Yu. V., Ananieva M. M., Faustova M. O., Loban’ G. A., Havryliev V. M. 
Key words: iodoform, chlorhexidine, antiseptic, alveolitis, tooth extraction 

Surgical tooth extraction can result in a number of complications. Alveolitis is an infectious and 
inflammatory process in the walls of a tooth socket that may occur after tooth extraction during at the oral 
surgery outpatient appointment. This condition is characterized by a partial or complete absence of a blood 
clot, called as "dry socket", and pain syndrome. There are various factors, which can contribute to the 
development of this process, but the most common are traumatic and infectious ones. For the local treatment 
of alveolitis, a number of drugs are used to eliminate inflammatory manifestations and pain syndrome. During 
an outpatient appointment for the treatment of alveolitis, antiseptic drugs as iodoform and chlorhexidine are 
most often used. Iodoform is an antiseptic widely used locally in oral surgery and in endodontics. 
Chlorhexidine is also widely used in dentistry as an antiseptic. The aim of this in vitro study is to investigate 
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the antimicrobial properties of iodoform and chlorhexidine using museum strains of microorganisms. 
Materials and methods. Museum strains of Staphylococcus aureus ATCC 25923, Staphylococcus 
epidermidis ATCC 14990, Enterococcus faecalis ATCC 29212, Esherichia coli ATCC 25922, Candida 
albicans ATCC 10231 were used the studied cultures of microorganisms. The antimicrobial effect of iodoform 
and chlorhexidine was determined by a quantitative method of serial dilutions in broth and agar. For this 
purpose, we used iodoform suspension, which corresponded to 200.0 mg / ml of the working concentration 
of the agent. A 0.05% solution of chlorhexidine bigluconate was used that corresponded to 500 μg / ml of the 
working concentration of the agent. Results and discussion. Iodoform as powder in the studied 
concentrations caused an insignificant static effect on museum strains of E. faecalis, E. coli, but did not 
exhibit a bactericidal effect against them. In relation to the C. albicans strain, iodoform demonstrated 
fungiostatic properties. The S. epidermidis and S. aureus strains were resistant to iodoform. Chlorhexidine 
caused both inhibitory and microbicidal action on all studied strains of microorganisms. 

DOI 10.31718/2077-1096.21.1.97 
УДК: 616-089:616.9 
Лобань Г.А., Ганчо  О.В., Чапала А.М., Федорченко В.І., Сивовол В.М. 
СПЕКТР ПАТОГЕНІВ ГНІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 
У ХВОРИХ ХІРУРГІЧНОГО ПРОФІЛЮ 
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 
Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. Скліфосовського 

В даної роботі перше визначена частота виявлення різних форм хірургічних захворювань в залеж-
ності від кількості збудників, спектр відповідних мікроорганізмів у хворих хірургічного профілю об-
ласної клініки Полтавського регіону, Україна. Мета. Визначення етіологічного спектра патогенів 
гнійно-запальних захворювань у пацієнтів, що потребували хірургічної допомоги. Матеріал і мето-
ди. На базі бактеріологічної лабораторії проводилося 121 дослідження біологічного матеріалу від 
хворих хірургічного відділення. Виділення мікрофлори проводили на поживних середовищах бактері-
ологічним методом. Ідентифікація виділених з різних біосубстратів мікроорганізмів здійснювалася 
за допомогою біохімічних тест-систем API фірми BioMerieux (Франція). На основі одержаних даних 
обчислювали частоту, з якою зустрічалися певні патогени та їх асоціації (%). Результати та об-
говорення. Показано, що у хворих хірургічного профілю переважають моноінфекції – 67%. Найбільш 
часто в монокультурі виділялися стафілококи, переважно S. aureus. В цілому переважали грамне-
гативні бактерії, серед яких пріоритетними збудниками виявилися клебсієлла і ацинетобактер, а 
серед грампозитивних мікроорганізмів частіше висівали ентерококи в асоціації з іншими бактерія-
ми. Висновки. Проведені дослідження показали, що в етіологічній структурі збудників захворювань, 
що вимагають хірургічного лікування, переважали грамнегативні бактерії, серед яких пріоритет-
ними збудниками виявилися клебсієлла і ацинетобактер. Серед грампозитивних коків переважав 
ентерокок в асоціації з іншими бактеріями. Найбільш часто патоген було виділено в монокультурі, 
переважно представленої стафілококами. 
Ключові слова: мікроорганізми, патогени, збудники, хірургічні захворювання, моніторинг 
Дослідження є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри мікробіології, вірусології та імунології Української медичної 
стоматологічної академії «Вивчення ролі умовно-патогенних та патогенних інфекційних агентів з різною чутливістю до 
антимікробних і противірусних препаратів у патології людини» № ДР 0118u004456.  

Хірургічна інфекція залишається важливою 
проблемою багатопрофільних стаціонарів і за-
ймає провідне місце в Україні, США і Європі в 
структурі інфекцій, пов'язаних з наданням меди-
чної допомоги [1, 2, 3]. Основним компонентом 
лікування пацієнтів стаціонарів хірургічного 
профілю є антибактеріальна терапія. Велике 
значення для ефективної антибіотикотерапії 
хворих має мікробіологічний моніторинг спектру 
патогенів гнійно-запальних захворювань [4]. Ши-
роке неконтрольоване застосування антибакте-
ріальних препаратів веде до зростання резисте-
нтності мікроорганізмів [5, 6]. Необхідність емпі-
ричного призначення антибіотиків при госпіталі-
зації та перебування пацієнтів у відділеннях хі-
рургічного профілю, реанімації та інтенсивної 
терапії обумовлює високий ризик колонізації му-

льтирезистентними штамами мікроорганізмів [7]. 
Дані українських багатоцентрових досліджень 
свідчать про високий рівень стійкості збудників 
хірургічних інфекцій до антимікробних препара-
тів [4, 8, 9]. 

Для раціонального використання антимікроб-
них препаратів необхідні знання етіологічної 
структури мікроорганізмів, що виділяються від 
пацієнтів [10]. 

Мета дослідження 
Визначення етіологічного спектра патогенів 

гнійно-запальних захворювань у пацієнтів, що 
потребували хірургічної допомоги.      

Матеріали та методи дослідження 
На базі бактеріологічної лабораторії було 

проведено 121 дослідження біологічного матері-


