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ОФТАЛЬМОЛОГІЯ
ІНФОРМАЦІЯ

Із «Національного переліку основ�

них (життєво необхідних) лікарських

засобів і виробів медичного призна�

чення», затвердженого постановою

КМУ від 25.03.2009 р. № 333 зі зміна�

ми, внесеними згідно з постановою

КМУ від 22.04.2015 р. № 449 (449�

2015�п), деякі антисептичні засоби,

які раніше використовувалися в ліку�

вальних закладах (препарати борної

кислоти, препарати йоду, перекис

водню, калій, етанол, діамантовий зе�

лений) наразі виключені. Натомість у

2003 р. арсенал клініцистів поповнив

вітчизняний антисептик Декасан®

(декаметоксин), який на сьогодні доз�

волений до медичного застосування

й промислового виробництва вітчиз�

няною фармацевтичною промис�

ловістю.

Мета дослідження – вивчення за да�

ними літературних джерел з описанням

виконаних експериментальних дос�

ліджень ефективності вітчизняних ан�

тисептичних препаратів, діючою речо�

виною яких є декаметоксин, при ліку�

ванні гнійно�запальних процесів сли�

зової оболонки, зокрема їх використан�

ня в офтальмологічній практиці.

Матеріали та методи
Проведено аналіз літературних дже�

рел із застосуванням системного

аналізу, контент�аналізу та бібліосе�

мантичного методів дослідження.

Результати та їх обговорення
У другій половині ХХ – на початку

ХХІ століття спостерігається посилен�

ня темпів еволюції умовно�патоген�

них і патогенних мікроорганізмів, що

реалізується у вигляді зменшення по�

ширеності загальних і збільшення аб�

солютної кількості місцевих

інфекційних уражень, а також підви�

щення частоти опортуністичних,

хронічних та ендогенних інфекцій.

Місцеві інфекційні ураження сли�

зових оболонок (кон'юнктиви очей)

суттєво відрізняються від системних

порушень за умовами розвитку, пато�

генезом, клінічними проявами та

відповіддю імунної системи. З ураху�

ванням цих відмінностей і має прово�

дитися лікування запальних захворю�

вань кон'юнктиви та їх профілактика. 

Легкий доступ до кон'юнктиви ока

зумовлює активне місцеве застосуван�

ня антибактеріальних та антисептич�

них препаратів як засобів прямої уш�

коджувальної дії на мікроорганізми,

що забезпечують деконтамінацію. 

Широкого застосування антисеп�

тичні засоби набули на початку ХХ

століття при лікуванні та профілак�

тиці інфекційних захворювань. Поява

та широке використання антибіотиків

у медицині спершу супроводжувалися

послабленням уваги до антисептиків,

але згодом, з появою штамів бактерій

з множинною резистентністю до ан�

тибіотиків, відновилася увага до

профілактики інфекцій за допомогою

антисептиків та поєднаного застосу�

вання препаратів обох класів у терапії

локальних інфекцій. 

Антисептики, як правило, не под�

разнюють шкіру та слизові оболонки,

добре розчиняються у ліпідах, що за�

безпечує їх виражену протимікробну

дію. У більшості антисептичних пре�

паратів відсутні антигенні власти�

вості, тому в процесі їх використання

майже ніколи не виникають алергічні

й аутоімунні реакції. 

Згубна дія антисептиків на мікроор�

ганізми забезпечується бактеріоста�

тичними (переважно) та бактерицид�

ними властивостями. Вони підвищу�

ють проникність клітинної мембрани

мікроорганізмів, блокують їх фермен�

ти або розчиняють ліпопротеїдні

структури, викликають денатурацію

білків мікробної клітини, деструкцію

її структур. Мікроорганізми, які зали�

шилися на поверхні слизової оболон�

ки після дії антисептика, не здатні

спричинити захворювання у зв'язку

з недостатньою інфікуючою дозою та

зниженою вірулентністю, що сприяє

легкому знешкодженню їх факторами

імунної системи пацієнта. 

Прояв певного механізму дії анти�

септика на мікробну клітину залежить

від дози препарату, фізіологічного ста�

ну та умов існування збудника. Діючи

на поверхні шкіри та слизових оболо�

нок, антисептики запобігають поши�

ренню й проникненню патогенів

в лімфатичне й кровоносне русло, тим

самим обмежуючи їх локалізацію, од�

ночасно знижуючи адгезивні власти�

вості збудника та пригнічуючи факто�

ри патогенності бактерій. 

Ефективність дії антисептиків зале�

жить від їх хімічної структури, конце�

нтрації та тривалості дії, значення рН,

температури середовища, мікробної

контамінації та імунного захисту.

Тривалий час у медичній практиці

основним антисептичним засобом для

обробки інфікованих поверхонь

шкіри й слизових оболонок залишав�

ся фурацилін (препарат нітрофурано�

вого ряду), введений в обіг ще у 1944 р.

Механізм згубного впливу препарату

на мікробні клітини пов'язаний з по�

рушенням процесів клітинного

дихання та біосинтезу нуклеїнових

кислот. На початку використання

у клінічній практиці розчини фура�

циліну виявляли високий рівень про�

тимікробної активності щодо грампо�

зитивних і грамнегативних мікроор�

ганізмів. Однак у процесі широкого

застосування фурациліну протягом

десятків років виявилися істотні не�

доліки препарату. Були зафіксовані

повідомлення про недостатній рівень

протимікробної активності відносно

грамнегативних бактерій, а також дані

про мутагенну та канцерогенну дії

сполуки, проте в умовах обмеженого

арсеналу антисептичних засобів

більшість лікарів�практиків не брали

до уваги ці попередження.

Важливою вимогою до сучасних ан�

тисептичних засобів є повільне фор�

мування до них стійкості мікроор�

ганізмів. 

Серед антисептиків використову�

ють переважно поверхнево�активні

речовини (ПАР) – іоногенні й неіоно�

генні. Найбільш ефективними проти

мікроорганізмів є ПАР з числом

атомів від 5 до 16. ПАР іонного типу

виявляють бактерицидну дію. Типо�

вим представником іоногенних анти�

септиків є декаметоксин – високоак�

тивний швидкодіючий синтетичний

засіб. На вітчизняному фармацевтич�

ному ринку представлена лікарська

форма декаметоксину для застосуван�

ня на слизових оболонках ока –

препарат Окодек («Юрія�Фарм»,

Україна). Випускається у вигляді оч�

них крапель 0,02% розчину по 0,4 мл

в однодозових контейнерах (10 штук

в упаковці).

Окодек чинить виражену бактери�

цидну дію на стафілококи, стрептоко�

ки, дифтерійну та синьогнійну палич�

ки, капсульні бактерії; здійснює

фунгіцидний вплив на дріжджові гри�

би, збудники епідермофітій, мікрос�

порії, деякі види пліснявих грибів; має

антипротозойну (щодо трихомонад,

лямблій) та противірусну активність.

При цьому висока чутливість

зберігається навіть у резистентних до

антибіотиків штамів бактерій. Так,

Окодек виявляє значну активність

відносно мікроорганізмів, стійких до

пеніциліну, тетрацикліну, стреп�

томіцину, канаміцину, мономіцину,

неоміцину, еритроміцину, олеан�

доміцину, цефалоспоринів, фторхіно�

лонів тощо. Більше того, в процесі

лікування препаратом Окодек чут�

ливість антибіотикорезистентних

мікроорганізмів до препаратів цьо�

го класу дещо зростає, водночас до

декаметоксину стійкість формується

повільно. 

На відміну від антибіотиків Окодек

не чинить системної дії. Він не містить

консервантів; при його тривалому ви�

користанні алергічні реакції не вини�

кають, дуже рідко може спостерігати�

ся індивідуальна чутливість до дека�

метоксину, яка і є єдиним протипока�

занням до застосування препарату. Не

існує обмежень щодо використання

препарату Окодек у педіатричній

практиці. На фоні терапії зазвичай не

спостерігається дискомфорту, болю,

почервоніння, свербежу та інших

місцевих реакцій.

Препарат Окодек широко викорис�

товується з метою профілактики та

лікування в практиці офтальмологів

для антисептичної обробки кон'юнк�

тиви ока; водні розчини застосову�

ються для промивання кон'юнкти�

вальної порожнини. При гнійних,

грибкових ураженнях розчин можна

використовувати для промивання та

комбінованого з антибіотикотерапією

лікування. Хворим із кандидозним

ураженням кон'юнктиви призначають

промивання не рідше 4�5 разів на добу

протягом 5�10 діб. Слід зазначити, що

препарати декаметоксину (Окодек) не

сумісні з милами та іншими аніонни�

ми сполуками, не розчиняються

в концентрованих розчинах натрію

хлориду; їх ефективність підвищуєть�

ся в разі нагрівання до 37�38 °С перед

застосуванням. 

Санація кон'юнктиви при ін�

фекційних захворюваннях очей пе�

редбачає використання препарату

Окодек перед кожним застосуванням

антибактеріального засобу з метою

зниження мікробного навантаження

на кон'юнктиву та підготовки до

інстиляції антибіотика. Застосування

декаметоксину в перед� і післяопе�

раційний період дозволяє попередити

розвиток гнійно�запальних усклад�

нень в офтальмології. 

Препарат Окодек – універсальний
антисептичний засіб, який доцільно ви�
користовувати для профілактики та
лікування бактеріальних, вірусних,
грибкових і протозойних уражень ока
та його придаткового апарату. Препа�
рат підвищує чутливість антибіотикоре�
зистентних штамів бактерій до анти�
бактеріальних засобів і здатний по�
тенціювати протимікробну активність
останніх. Санація кон'юнктиви перед
використанням антибактеріальних кра�
пель забезпечує підвищення ефектив�
ності терапії, подолання антибіотико�
резистентності, швидке зникнення па�
тологічних симптомів, зменшення кіль�
кості рецидивів та прискорення
клінічного / бактеріологічного виду�
жання пацієнтів.

Список літератури знаходиться в редакції.

Застосування препарату Окодек для санації кон’юнктиви
під час лікування інфекційних захворювань очей

Сучасна медицина, маючи цілий арсенал протимікробних препаратів, не здатна повною мірою
вирішувати проблеми профілактики й лікування захворювань із мікробною етіологією.

Науковці пояснюють це появою антибіотикорезистентності, особливостями фармакокінетики
лікарських засобів, системне застосування яких не дає можливості створювати необхідну
концентрацію препарату у патологічних вогнищах; наявністю виражених побічних ефектів;
високою вартістю системної терапії.
Водночас неналежне застосування антисептичних засобів для лікування локальних інфекційно&
запальних захворювань зумовлює зростання кількості гнійно&запальних ускладнень.

Н.В. Медведовська, д.м.н., професор кафедри сімейної медицини та амбулаторно�поліклінічної допомоги Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика, м. Київ
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