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вентиції обумовлюється активуванням пластичних по-
тенцій клітин фібробластичного ряду, що входять до її
складу; зміни медії - різноспрямованими зрушеннями
в ГМК, інтими - адаптаційними і дистрофічно-деструк-
тивними процесами в ендотеліальному моношарі, що
поєднуються з патологічною модифікацією еластичної
мембрани.

3. На відмінність від магістральних артерій серця
перебудова його інтрамуральних судин має "тоталь-
ну" розповсюдженість. Зміни, що відбуваються в іше-
мізованій і в позаішемічній зонах хворого серця зага-

лом мають стереотипний характер, відрізняючись лише
ступенем своєї вираженості, яка зворотньопропорцій-
на обмеженню коронарного кровотоку, що разом із
порушенням судинного тонусу в значній мірі визна-
чає мікрорегіональну нерівномірність тканинної гемо-
перфузії.

Перспективи подальших розробок полягають у вста-
новленні морфофункціональнальних особливостей
адаптаційної та патологічної перебудови усіх структур-
них ланок кардіальної судинної системи в умовах нор-
ми та патології.
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ДО ПИТАННЯ ФІЗИКО-ХІМІЧНОЇ, МІКРОБІОЛОГІЧНОЇ ХАРАКТЕРИСТИКИ
АНТИСЕПТИКІВ ДЕКАМЕТОКСИНУ®, ДЕКАСАНУ®, МІРАМІСТИНУ

Резюме. В статті наведені результати дослідження мікробіологічних, фізико-хімічних властивостей антисептичних пре-
паратів Декаметоксину®, Декасану®, Мірамістину. Проведено порівняльне дослідження антимікробної дії Декаметоксину®,
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Декасану®, Мірамістину методом послідовних серійних розведень на музейних та клінічних штамах S.aureus, E.coli,
P.aeruginosa, C.albicans. Встановлено, що антисептики Декаметоксин®, Декасан® мають однаково потужну антимікробну
дію, у порівнянні з Мірамістином. Масспектрометричним дослідженням встановлено, що лікарський препарат Декасан® є
хімічною сполукою з високою стабільністю молекули; обґрунтовано склад та концентрацію Декаметоксину®; особливості
приготування та застосування лікарського антисептичного засобу Декасану®.
Ключові слова: антисептики, Декаметоксин®, Декасан®, Мірамістин, масспектрометрія.
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Вступ
В наш час в медицині широко застосовують анти-

септичні лікарські засоби, які належать до четвертин-
них амонієвих сполук. Декаметоксин® (ДКМ®), Мірамі-
стин (МР) володіють широким спектром протимікроб-
ної дії, низькою токсичністю і алергізуючою дією, не
подразнюють шкіру та слизові оболонки. Ці властивості
препаратів дозволяють успішно застосовувати їх в ме-
дицині для профілактики, лікування інфекцій різної ло-
калізації [1].

Накоплено багатий досвід вивчення унікальних ліку-
вальних властивостей антисептика Декаметоксину®. У
процесі створення та подальшого вивчення лікарських
форм ДКМ® актуальними залишаються питання суміс-
ності інгредієнтів, підбору найбільш оптимальних скла-
дових та їх концентрацій. Для розв'язання цієї задачі
поряд із традиційними мікробіологічними, біохімічни-
ми, фармакологічними та фармацевтичними метода-
ми доцільним є проведення досліджень із залученням
сучасних методик кількісного та якісного аналізу [2, 3].

Антимікробні препарати одночасно ідентифікують і
визначають кількісно різними методами, котрі характе-
ризуються певною чутливістю. Масспектрометрія нале-
жить до високоточних методів ідентифікації та вивчен-
ня кількості лікарського протимікробного препарату,
тому що на противагу іншим методам дає специфічну
інформацію про молекулярну структуру лікарських ре-
човин [4].

Мета - провести порівняльне дослідження протимі-
кробної дії антисептиків на музейних та клінічних шта-
мах мікроорганізмів; виконати фізико-хімічні досліджен-
ня молекулярної структури Декасану® (ДС®).

Матеріали та методи
В роботі використовували антисептичні лікарські

препарати Декаметоксин®, Декасан®, Мірамістин, які ма-
ють широкий спектр протимікробної дії. У дослідженні
вивчали протимікробні властивості антисептиків на ета-
лонних штамах мікроорганізмів S.aureus АТСС 25923, E.
coli АТСС 25922, P.аureginosa ATCC 27853, C.albicans CCM
885, взятих з музею культур кафедри мікробіології
Вінницького національного медичного університету імені
М.І.Пирогова. Вивчали також протимікробні властивості
антимікробного засобу по відношенню до клінічних
штамів умовнопатогенних бактерій (S.aureus (n 15), E.coli
(n 15), P.аureginosa (n 5), грибів C.albicans (n 8).

Антимікробну дію антисептиків вивчали методом
послідовних серійних розведень щодо вказаних грам-
позитивних, грамнегативних бактерій, грибів роду
Candida. Ефективність антисептичних препаратів оціню-

вали за мінімальними бактеріостатичними/фунгістатич-
ними (МБсК / МФсК) та бактерицидними/фунгіцидними
концентраціями (МБцК / МФцК), в мкг/мл [4].

Оскільки 1 мл розчину ДС® містить 0,2 мг Декаме-
токсину та допоміжні речовини (натрію хлорид, вода
для ін'єкцій), нами було проведено порівняльне фізи-
ко-хімічне дослідження молекулярної структури Дека-
метоксину®, Декасану® з використанням методики мас-
спектрометричного дослідження. Масспектрометричне
дослідження проводили із застосуванням масспектро-
метру МСБХ-01 ("Selmi") з іонізацією зразка осколками
ділення каліфорнію (252) за методикою плазменно-
десорбційної масспектрометрії (ПДМС) за Р.Макфарлей-
ну. Зразки ДКМ®, ДС® наносили на позолочений пробо-
несучий диск і висушували на повітрі. Одночасно нано-
сили 10-12 проб, щоб забезпечити ідентичність зняття
спектрів. Вибиті із проби іони прискорювали в елект-
ричному полі, розділяли по масах під час дрейфу у ва-
куумній камері до "стопового детектору". Обробку ре-
зультатів проводили за допомогою комп'ютера, засто-
совуючи спеціальну програму. Роздільна здатність при-
ладу по масах - 1000. Діапазон досліджень мас від 1 до
20000 дальтон. Поріг чутливості по бичачому інсуліну
1 nmol, прискорюючі напруги до 30 kV, відносна похиб-
ка вимірювань мас - в діапазоні 1-6 тисяч дальтон -
0,01%.забезпечувала "м'якість" дослідження за раху-
нок мінімального руйнування молекули речовини. Це
дозволило досліджувати Декаметоксин® [4].

Вибір масспектрометричного методу дослідження
базувався на тому, що він дозволяє визначати масу
лікарських антисептичних препаратів шляхом вимірю-
вання величини відношення m/n - співвідношення маси
(m) до заряду (n) іону, отриманого одним із методів
іонізації досліджуваної речовини. Адже, в процесі ви-
готовлення та випробовування препаратів на основі
Декаметоксину®, в тому числі ДС®, для потреб медици-
ни постають питання сумісності окремих інгредієнтів,
підбору найбільш оптимальних складових та їх концен-
трацій, що зумовлює необхідність використання сучас-
них методик кількісного та якісного аналізу, як от мас-
спектрометрії, поряд з традиційними мікробіологічни-
ми.

Кількісне визначення вмісту Декаметоксину® прово-
дили згідно ФС 42У-30/60-362-98. Декасан®. Масспект-
рометричним дослідженям антисептиків передувало
триразове визначення антимікробної активності скла-
дових палісану з використанням методу послідовних
серійних розведень антисептиків в рідких поживних
середовищах. Обробку одержаних даних проводили з
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використанням ліцензійних пакетів оригінальних комп-
'ютерної програми "STATISTICA 76" [5].

Результати. Обговорення
У результаті мікробіологічних досліджень встанов-

лено високі протимікробні властивості ДКМ®, ДС®, МР
щодо музейних штамів стафілококу, кишкової палич-
ки. ДКМv проявляв бактерицидну (фунгіцидну) дію на
різні види мікроорганізмів в концентраціях 0,24-62,5
мкг/мл. Бактерицидна дія ДКМ® та ДС® не відрізнялась
для E.coli ATCC 25922. У МР протимікробні властивості
щодо кишкової палички реєстрували в присутності кон-
центрацій, які перевищували такі в ДКМ® втричі. Вста-
новлено ефективну фунгіцидну дію антисептиків на
C.albicans ССМ 885, з суттєвими перевагами на користь
ДКМ®. Встановлено, що P.aeruginosa ATCC 27853 була
чутливою до ДКМ®, тоді як ДС® та МР виявились менш
активними що до цього штаму (рис. 1).

Клінічні штами мікроорганізмів проявляли дещо
вищу витривалість до антисептичних препаратів. Про-
те, протимікробна активність щодо золотистого стафі-
лококу була високою у всіх досліджуваних антисептиків.
Бактеріостатична дія ДКМ®, ДС® була подібною. Бакте-
рицидна дія цих препаратів на стафілокок також досто-
вірно не відрізнялась (p>0,05). Слабшу протистафіло-
кокову активність виявили в МР. Бактерицидні власти-
вості МР щодо S. aureus реєстрували в присутності 17,9±
16,5 мкг/мл. МБцК МР щодо кишкових паличок не пе-
ревищувала 20,3± 2,4 мкг/мл (табл. 1).

Встановлено високі протимікробні властивості ДКМ®, ДС®

щодо C.albicans. МР також володів фунгіцидною дією на
C.albicans. Варто відмітити, що клінічні штами P.aeruginosa
зберігали чутливість до високих бактерицидних концент-
рацій ДКМ®, але були резистентними до ДС®, МР.

Результати вивчення протимікробної активності ан-
тисептиків послужили підставою для виконання масспек-
трометричного дослідження.

Масспектрометричне вивчення лікарських препаратів
ДКМ®, ДС® показало, що при вмісті Декаметоксину 0,02%
в складі лікарського препарату Декасану® при однако-
вих умовах зберігання молекула Декаметоксину® збе-
рігалась протягом тривалого часу спостереження
(більше 12 місяців). Одночасно, в процесі тривалого
зберігання ДКМ®, спостерігали таке ж повільне розкла-
дання молекули (рис.2). Так, маса молекулярного іону
ДКМ® в Декасані дорівнювала 693 дальтона. Для мас-
спектру ДС® були характерні піки m/n: 658,0 дальтон

(молекулярний іон ДКМ® без одного атому хлору з ха-
рактерними осколочними іонами m/n 288 і 424,9 даль-

Таблиця 1. Характеристика протимікробної дії антисептиків на клінічні штами мікроорганізмів.

Kлінічні штами
мікроорганімів (n)

ДKМ® ДС® МР ДKМ® ДС® МР

МБсK (МФсK), мкг/мл МБцK (МФцK), мкг/мл

S. aureus (n=15) 0,53±0,2 0,84±0,4 8,1±0,6 1,45±0,6 2,1±0,2 17,9±16,5

E. coli (n=15) 5,23±0,4 5,25±0,4 15,8±0,9 5,42±0,8 11,5±2,1 20,3±2,4

P. aeruginosa (n=5) 39,9±3,39 79,5±4,0 40,80±4,40 84,6±4,2 116,5±10,2 145,8±11,2

C. albicans (n=8) 5,3±0,6 6,3±0,7 18,2±3,4 11,6±2,1 16,5±2,5 27,7±3,8

Рис. 1. Характеристика мікробоцидної дії антисептиків на
музейні штами бактерій та C.albicans.

Рис. 2. Масспектрометричний аналіз Декасану® (мас-
спектр 0,0066% розчину ДКМ у воді).

Рис. 3. Масспектрометричний аналіз Декасану® після 3-х
років зберігання. Молекула ДКМ зруйнована.
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тон. Поява останніх була зумовлена структурною будо-
вою молекули ДКМ. Окрім цих піків в масспектрах зна-
ходили піки вихідних продуктів синтезу Декаметокси-
ну®: ментолу - m/n 157,8 дальтон, тетраметилдіаміно-
декану - 227,9 дальтон, ментилмонохлорацетату з ато-
мом калію - 270,8 дальтон. Встановлено збереження
концентрації ДКМ® та ДС® протягом тривалого часу.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. ДКМ®, ДС® не мають суттєвих відмінностей у про-
тимікробній активності щодо стафілокока, кишкової
палички, C.albicans. Їх активність щодо вказаних мікро-
організмів перевищує бактерицидну дію Мірамістину
втричі. P.aeruginosa зберігають чутливість до Декаме-
токсину®, ДС® та МР мають слабкі антипсевдомонадні
властивості. Масспектрометричний метод дослідження

доцільно застосовувати для вивчення структури, фізи-
ко-хімічних властивостей нових лікарських препаратів.

2. Лікарські форми ДКМ® - це складні фізико-хімічні
системи, які містять допоміжні речовини, що викорис-
товують для їх виготовлення. Декасан®, що належить до
четвертинних амонієвих сполук, містить хімічну речо-
вину Декаметоксин® з високою протимікробною дією
на грампозитивні, грамнегативні мікроорганізми та
C.albicans. Антисептик Декасан® має потужну антимікроб-
ну дію на рівні ДКМ®. Мікробіологічна, масспектромет-
рична характеристика антисептичного препарату Дека-
сану®, доводить хімічний склад і концентрацію діючої
речовини.

У подальших всебічних дослідженнях антисептич-
них лікарських засобів доцільно застосовувати масспек-
трометрію для ідентифікації ліків за їх фізико-хімічни-
ми властивостями.
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Береза Б.Н., Гончар О.О., Зарицкий О.Н.
К ВОПРОСУ ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКОЙ, МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОЙ ХАРАКТ ЕРИСТИКИ АНТ ИСЕПТИКОВ
ДЕКАМЕТ ОКСИНА®, ДЕКАСАНА®,  МИРАМИСТ ИНА
Резюме. В статье приведены результаты исследования микробиологических, физико-химических свойств антисепти-
ческих препаратов Декаметоксина ®, Декасана®, мирамистина. Проведено сравнительное исследование антимикробного
действия Декаметоксина®, Декасана®, мирамистина методом последоввательных серийных разведений на музейных и
клинических штаммах S.aureus, E.coli , P.aeruginosa, C.albicans. Установлено, что антисептики Декаметоксин®, Декасан®

имеют одинаковое выраженное антимикробное действие, в сравнении с мирамистином. Масспектрометрическим иссле-
дованием установлено, что лекарственный препарат Декасан® является химическим соединением с высокой стабильно-
стью молекулы; обосновано состав и концентрацию Декаметоксина®; особенности приготовления и применения лекар-
ственного антисептического средства Декасана®.
Ключевые слова: антисептики, Декаметоксин®, Декасан®, мирамистин, масспектрометрия.

Bereza B. M., Gonchar  О. О., Zarytskyi  О. М.
TO THE QUESTION OF PHYSICAL AND CHEMICAL, CHARACTERISTICS OF ANTISEPTICS OF DECAMETHOXINE®,
DECASAN®,  MIRAMISTIN
Summary. In the article there were presented the results of the research of microbiological, physical and chemical qualities of
antiseptics decamethoxine®, decasan®, miramistin. Comparison research of antimicrobial activity of decamethoxine®, decasan®, miramistin
was carried out by the serial dilution method on reference and clinical strains of S.aureus, E.coli , P.aeruginosa, C.albicans. Such
antiseptics as decamethoxine®, decasan®, miramistin were found to have similar high antimicrobial activity in comparison with miramistin.
By mass spectrometric research antimicrobial remedy decasan® was found to be chemical compound with stable molecule. The
composition and concentration of decamethoxine® and features production of decasan® were substantiated.
Key words: antiseptics, decamethoxine®, decasan®, miramistin, mass spectrometry.

Рецензент - д.мед.н., проф. Палій Г.К.

Стаття надійшла до редакції 8.06.2016 р.

Береза Богдан Миколайович - асистент курсу стоматології кафедри хірургії факультету післядипломної освіти ВНМУ ім.М.І.Пи-
рогова; bogdan.bereza@gmail.com
Гончар Оксана Олегівна - асистент кафедри мікробіології, вірусології та імунології ВНМУ ім.М.І.Пирогова; +38(093)8587948
Зарицький Олександр Миколайович - уролог Кам'янець-Подільської міської лікарні Хмельницької області; zaritsky@i.ua

239


