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Дослідження протимікробної ефективності сучасних 
антисептичних засобів на основі декаметоксину та 
повідону йоду
Назарчук О. А.

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова

В  умовах  широкого  наростання  резистентності  збудників  інфекційних  ускладнень  до  протимікробних  засобів 
значну увагу приділяють застосуванню антисептичних засобів. Актуальним залишається дослідження їх про-
тимікробної ефективності для обґрунтування раціонального застосування. Мета – провести порівняльне до-
слідження протимікробної ефективності лікарських антисептичних засобів декаметоксину та повідону йоду. 
В  дослідженні  вивчали  протимікробну  активність  щодо  682  клінічних  штамів  мікроорганізмів  (A.  baumannii, 
S. aureus, P. aeruginosa, Enterococcus spp., E. coli, Enterobacter spp., K. pneumoniae, Proteus spp.), виділених від паці-
єнтів з інфекційними ускладненнями. Визначали мінімальну інгібуючу та бактерицидну концентрації 1–2–10 % 
повідону йоду, 0,02 % декаметоксину (декасан); антимікробну ефективність лікарських препаратів оцінювали за 
індексом активності антисептика загальноприйнятими методами.

У  дослідженні  встановлено  високі  бактерицидні  властивості  декасану  щодо  клінічних  штамів  S. aureus, 
Enterococcus spp., E. coli, K. pneumoniae та Enterobacter spp. Доведено переваги протимікробної активності щодо 
S.  aureus,  Enterococcus  spp.  у  препарату  на  основі  декаметоксину  (декасан;  p  <  0,001).  У  повідону  йоду  вста-
новлено виражені протимікробні властивості щодо Enterococcus spp., S. aureus, A. baumannii, бактерій родини 
Enterobacteriаcеae, P. aeruginosa. Доведено, що при розчиненні препарату знижується протимікробна ефектив-
ність 2 % повідону йоду щодо даних збудників інфекції та є недостатньо в 1 % повідону йоду (p < 0,001).

Таким, чином провідні грампозитивні (золотистий стафілокок, ентерококи) та грамнегативні збудники (ешери-
хії, клебсієли, ентеробактери, ацинетобактерії, псевдомонади) володіють чутливістю до повідону йоду та віт-
чизняного препарату на основі декаметоксину 0,02 % (декасан), з вірогідною перевагою антимікробних власти-
востей останнього щодо всіх грампозитивних та ряду грамнегативних мікроорганізмів (p < 0,001). 

В сучасних умовах інфекційні ускладнення у пацієнтів з хі-
рургічною патологією асоціюють з умовно-патогенними 
мікроорганізмами, які набули резистентності до широко-
го спектра протимікробних засобів [1]. Здатність форму-
вати резистентність до протимікробних засобів є однією 
з провідних властивостей збудників інфекційних усклад-
нень. Висока адаптаційна здатність збудників інфекцій до 
виживання в умовах широкого застосування антибіотиків 
призвела до зниження ефективності антибіотикотерапії, 

що суттєво звузило можливості в боротьбі зі стійкими 
ізолятами мікроорганізмів [2–5]. Селективна дія лікар-
ських антисептичних засобів також призводить до елімі-
нації чутливих клітин мікробної популяції та поширення 
резистентних до антисептиків штамів [6–7].

За таких умов пріоритетним вважають застосування 
антисептичних засобів, які володіють широким спектром 
протимікробної дії. У різних галузях медицини широко 
застосовують антисептик повідон йод, а також катіонні 
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поверхнево-активні речовини [8,9]. Серед зареєстрова-
них в Україні антисептичних лікарських засобів у профі-
лактиці та лікуванні інфекційних процесів активно ви-
користовують сучасний препарат декасан, який містить 
0,02  % декаметоксину [10].

Нині, незважаючи на доведену високу протимікробну 
ефективність антисептичних препаратів, усе частіше з’яв-
ляються повідомлення щодо зниження їх ефективності 
в результаті формування до них резистентності умовно- 
патогенними мікроорганізмами. З огляду на вищезазна-
чене, актуальним залишається дослідження протимікроб-
ної активності антисептиків щодо провідних збудників ін-
фекції, що може стати науковим обґрунтуванням вибору 
раціональної антисептикопрофілактики та антисептико-
терапії в клінічній практиці [11,12].

Мета – провести порівняльне дослідження протимі-
кробної ефективності лікарських антисептичних засобів 
декаметоксину (ДКМ) та повідону йоду (ПЙ).

Матеріали і методи
На клінічних штамах умовно-патогенних мікроорганізмів, 
виділених від пацієнтів з інфекційними ускладнення різ-
ної локалізації, проводили дослідження протимікробної 
ефективності антисептиків на основі декаметоксину, по-
відону йоду. Ідентифікацію мікроорганізмів виконували 
відповідно до загальноприйнятих методів за морфоло-
гічними, тинкторіальними, культуральними, біохімічними 
властивостями. Всього у дослідженні було використано 
682 клінічних штамів умовно-патогенних мікроорганіз-
мів. Структура досліджуваних збудників інфекційних 
ускладнень була представлена ізолятами A.  baumannii 
(n = 220), S.  aureus (n = 121), P.  aeruginosa (n = 96), En-
terococcus  spp. (n = 38), E.  coli (n = 84), Enterobacter  spp. 
(n = 52), K. pneumoniae (n = 35), Proteus spp. (n = 36).

В роботі досліджували протимікробні властивості 
лікарської форми на основі 0,02 % декаметоксину, ві-
домої під назвою декасан (реєстраційне посвідчення 
№ UA/5364/01/01 від 22.12.2016 р., виробництва ТОВ 
“Юрія-Фарм”, Україна). Для вивчення протимікробної дії 
повідону йоду використовували 10 % розчин та його роз-
ведення 1 : 5 (2 %) та 1 : 10 (1 %), з урахуванням рекомен-
дацій інструкції виробника щодо застосування останніх 
концентрацій препарату для обробки шкіри та ран [13].

У дослідженнях оцінювали протимікробну дію анти-
септиків, визначаючи їх мінімальні інгібуючу (бактері-
остатичну) та бактерицидну концентрації (МІК та МБцК, 
відповідно) щодо ізолятів умовно-патогенних мікроор-
ганізмів стандартним методом двократних серійних роз-
ведень, керуючись методичними вказівками визначення 
чутливості мікроорганізмів до антибактеріальних препа-
ратів, затверджених Наказом Міністерства охорони здо-
ров’я України №167 від 05.04.2007 р. [14].

Порівняльну характеристику клінічної ефективнос-
ті досліджуваних антисептичних лікарських препаратів 
щодо клінічних штамів умовно-патогенних мікроорганіз-
мів проводили з використанням кількісного показника – 
індексу активності антисептика (ІАА) за А. П. Красильни-

ковим, який вираховували відповідно до методики. ІАА 
являє собою відношення робочої концентрації препара-
ту до МІК антисептика щодо певного виду збудника або 
ж МІК+2σ при дослідженні кількох штамів одного виду 
збудника [15–16]. 

Результати
В результаті дослідження було встановлено високі бак-
терицидні властивості декасану щодо клінічних шта-
мів золотистого стафілокока та ентерококів. У повідону 
йоду визначили МБцК щодо стафілококів, які досягали 
(2689,14 ± 135,33 мкг/мл). Повідон йод проявляв подібні 
бактерицидні властивості щодо ентерококів та стафілоко-
ків. Встановлено, що бакерицидна дія декасану на клінічні 
E. coli проявлялась в присутності МБцК (11,83 ± 0,61 мкг/
мл), яка була в 16,9 разів менша від концентрації основної 
діючої речовини в лікарській формі препарату. Серед-
ні значення МБцК антисептика декасану щодо клінічних 
штамів K. pneumoniae, Enterobacter spp. були вдвічі вищи-
ми, ніж щодо кишкових паличок, що свідчило про вищу 
стійкість даних мікроорганізмів (p < 0,001; табл. 1). 

Встановлено, що протимікробні властивості повідону 
йоду щодо клебсієл були втричі слабшими, ніж щодо ен-
теробактерій. Так, клінічні штами E. coli проявляли чутли-
вість до 3866,67 ± 185,59 мкг/мл повідону йоду, а ізоляти 
Enterobacter spp. гинули в присутності 2589,29 ± 204,58 
мкг/мл повідону йоду, що відповідно вдвічі та втричі були 
меншими, ніж у випадку K. pneumoniae (p < 0,001).

Найвищу стійкість до антисептичних засобів проявля-
ли інші представники родини Enterobacteriаcеae, а саме –  
умовно-патогенні мікроорганізми роду Proteus. Антисеп-
тичний засіб декасан володів протимікробними власти-
востями щодо Proteus  spp. у 73,5 % випадків. Середні 
значення МБцК декасану щодо чутливих штамів протеїв 
достовірно були меншими, ніж вихідні концентрації лі-
карського препарату, у 2,6 раза (p < 0,001). При цьому 
26,5 % досліджуваних клінічних штамів Proteus spp. воло-
діли резистентними властивостями щодо дексану. Вста-
новлену також виражену стійкість мікроорганізмів дано-
го виду щодо повідону йоду, про що свідчило зростання 
МБцК (13815,79 ± 1005,5 мкг/мл) даного засобу.

Доведено високі бактерицидні властивості декасану 
щодо ізолятів неферментуючих грамнегативних бактерій 
A. baumannii, які були чутливими до 44,03 ± 1,47 мкг/мл 
препарату. Встановлено, що клінічні штами A. baumannii 
володіли чутливістю до повідону йоду, як E. coli та Entero-
bacter spp. (p > 0,05).

Високими резистентними властивостями до антисеп-
тиків володіли клінічні штами P. aeruginosa. Переважна 
більшість ізолятів (85,4 %) синьогнійної палички прояв-
ляли чутливість до декасану (МБцК 99,78±4,35 мкг/мл). 
Проте в 14 (14,6 %) випадків визначити МБцК декасану 
щодо клінічних штамів P. aeruginosa не було можливим, 
оскільки концентрація препарату перевищувала 200 мкг/
мл. Повідон йод проявляв бактерицидні антипсевдомо-
надні властивості в присутності високих концентрацій, які 
сягали 9005,91 ± 556,42 мкг/мл.
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З урахуванням суттєвих відмінностей кількісного вміс-
ту основних діючих речовин в готових лікарських формах 
досліджуваних антисептичних препаратів вважали недо-
статньою оцінку їх протимікробної ефективності лише за 
показником МБцК. Детальніший аналіз протимікробної 
ефективності антисептичних лікарських засобів на основі 
декаметоксину та повідону йоду проводили за допомогою 
розрахунку ІАА. Так, визначали ІАА офіцинальних форм 
декасану та повідону йоду. Оскільки повідон йод у прак-
тиці застосовують в розведеннях 1 : 10 та 1 : 5, вважали за 
доцільне додатково провести порівняльний аналіз антимі-
кробної ефективності 1–2 % розчинів повідону йоду щодо 
клінічних штамів збудників інфекційних ускладнень.

В результаті аналізу показників ІАА встановлено ви-
соку антимікробну ефективність декасану щодо грам-
позитивних та грамнегативних умовно-патогенних мік-
роорганізмів. Доведено суттєві переваги антимікробної 
ефективності даного антисептика щодо S.  aureus порів-
няно з 10 % повідоном йоду в 3,7 раза (p < 0,001). За про-
тимікробною ефективністю щодо ентерококів декасан 
переважав 10 % повідон йод (у 4,9 раза), 2 % повідон йод 
в (24,7 раза; p < 0,001). Встановлено відсутність ефектив-
ності застосування 1 % повідону йоду щодо S. aureus, En-
terococcus spp., оскільки ІАА в обох випадках був значно 
меншим від граничнодопустимого рівня даного показни-

ка, який має бути не менше “4” (p < 0,001; рис. 1).
Встановлено однакову ефективність вихідних концен-

трацій досліджуваних антисептичних засобів щодо клі-
нічних штамів E. coli, K. pneumoniae, ІАА яких достовірно 
не відрізнялись між собою (p > 0,05). Показано, що ІАА 
10 % повідону йоду щодо Enterobacter spp. та A. baumannii 
перевищував відповідний показник декасану (в 5,9 та 6,3 
раза, відповідно; p < 0,001).

При цьому достовірних відмінностей у протимікроб-
ній активності декасану та 2 % повідону йоду щодо аци-
нетобактерій та ентеробактерій встановлено не було, 
оскільки значення ІАА суттєво не відрізнялись між собою 
і перевищували граничнодопустимий поріг. На противагу 
достатній активності, встановили критично низькі ІАА по-
відону йоду в концентрації менше 2 %. Так, доведено від-
сутність протимікробної ефективності препарату в розве-
денні 1 : 10 щодо A.  baumannii, E.  coli,  Enterobacter  spp., 
K. pneumoniae (рис. 1).

Достатню протимікробну ефективність щодо клі-
нічних штамів Proteus  spp. встановлено в 10 % повідону 
йоду, в якого ІАА перевищував 26. Слабшу протимікроб-
ну ефективність щодо протеїв встановлено в декасану 
(ІАА = 3,5). Неефективними щодо даного збудника ви-
явився повідон йод в концентраціях 1–2 %, ІАА яких був 
меншим від граничних значень більше ніж удвічі. 

Встановлено переваги протимікробної ефективності 
повідону йоду в концентраціях 10 % щодо клінічних штамів 
P. aeruginosa. У 2 % повідону йоду та декасану визначали 
в 5–5,8 раза менш виражену антипсевдомонадну актив-
ність, ніж у 10 % повідону йоду (p < 0,001). Проте доведе-
но, що повідон йод втрачав протимікробну ефективність 
у розведенні 1 : 10. Так, визначили, що ІАА 1 % повідон йод 
був майже вдвічі нижчим граничного рівня і вдвічі меншим.

Обговорення.  В умовах стрімкого формування та 
поширення антибіотикорезистентності серед збудників 
інфекційних ускладнень науковці світу зосередили знач-
ні зусилля на пошуку шляхів подолання даної проблеми. 
Серед альтернативних шляхів боротьби з антибіотикоре-
зистентними збудниками ефективним та перспективним 
вважають активне застосування антисептиків, які мають 
відмінні від антибіотиків механізми дії на мікроорганізми. 
Вченими доведено у мікроорганізмів значно повільнішу 
здатність формувати стійкість до антисептичних засобів 
[1,6,8,10,17,18].

Застосування антисептичних засобів рекомендовано 
та регламентовано міжнародною науковою спільнотою 
в комплексі заходів щодо профілактики та лікування ін-
фекційних процесів у хірургії, акушерстві та гінекології, 
інтенсивній терапії, спричинених умовно-патогенними 
мікроорганізмами [11,12]. Мікробіологічне обґрунтуван-
ня використання поверхнево-активних антисептиків на 
основі декаметоксину базується на доведеній їх високій 
ефективності щодо широкого спектра грампозитивних, 
грамнегативних мікроорганізмів, які відносять до про-
блемних збудників інфекційних ускладнень [10,19]. 

Так, в результаті проведених досліджень одночасно 
з високою бактерицидною дією антисептичного засобу 
на основі декаметоксину щодо клінічних штамів S. aureus, 

Таблиця 1. Кількісна характеристика бактерицидної дії ан-
тисептичних засобів

Клінічні штами 
мікроорганізмів 

(кількість)

Декасан† Повідон йод

МБцК*(мкг/мл)

S. aureus 

(n= 121)

3,17 ± 0,24 2689,14 ± 135,33

Enterococcus spp.

(n= 38)

6,74 ± 0,62 3453,95 ± 241,24

E. coli 

(n= 84)

11,83 ± 0,61 3866,67 ± 185,59

K. pneumoniae

(n= 35)

20,83 ± 1,23 7916,67 ± 1038,95

Enterobacter spp.

(n= 52)

21,68 ± 1,74 2589,29 ± 204,58

Proteus spp.

(n= 25**)

78,24 ± 5,32 13815,79 ± 1005,57

A. baumannii

(n= 220)

44,03 ± 1,47 3688,27 ± 154,07

P. aeruginosa***

(n= 96) 

99,78 ± 4,35 9005,91 ± 556,42

Примітка: † – в перерахунку на основну діючу речовину 
декаметоксин; *МБцК – мінімальна бактерицидна концен-
трація (в мкг/мл); ** – кількість чутливих ізолятів 73,5% ;  
***  – кіль кість чутливих ізолятів 84,5 %
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Enterococcus  spp. встановлено переваги протимікробної 
ефективності декасану щодо зазначених грампозитивних 
бактерій порівняно з 10 % повідоном йоду (p < 0,001). До-
ведено, що 1–2 % розчини останнього втрачають проти-
мікробну ефективність щодо золотистого стафілокока та 
ентерококів. Одержані дані корелюють з даними літера-
тури, в яких була показана висока протимікробна дія де-
касану на грампозитивні умовно-патогенні мікроорганіз-
ми та доведено зниження протимікробних властивостей 
повідону йоду щодо збудників інфекційних ускладнень 
при розчиненні вихідної лікарської форми даного засобу 
[10,20].

Дослідженнями доведено високі протимікробні вла-
стивості 10 % повідону йоду щодо ряду грамнегативних 
мікроорганізмів (Enterobacter  spp., A.  baumannii, E.  coli, 
P. aeruginosa). В той же час встановлено значне зниження 
ефективності даного антисептика щодо клінічних ізолятів 
K. pneumoniae, Proteus spp. Встановлено аналогічну тен-
денцію щодо зниження протимікробної активності пові-
дону йоду в розведеннях 1 : 5 та 1 : 10, порівняно з концен-
трацією 10 % офіцинального препарату. При цьому від-
значали суттєве зниження ефективності щодо ешерихій, 

ентеробактерів та клебсієл 1–2 % розчинів повідону йоду 
порівняно з декасаном, який забезпечував у 5–10 разів 
вищу протимікробну ефективність щодо даних мікроор-
ганізмів. Аналогічне зниження протимікробних власти-
востей щодо Proteus  spp. притаманне для 1–2 % пові-
дону йоду, в той час як ІАА декасану достовірно свідчив 
про вищу протимікробну ефективність (в 1,6–3,2 рази; 
р < 0,01).

Дослідженнями доведено протимікробну ефектив-
ність препарату на основі 0,02 % декаметоксину щодо 
A.  baumannii, про що свідчив ІАА декасану. Нефермен-
туючі грамнегативні бактерії P. aeruginosa, які володіють 
високою стійкістю до протимікробних засобів, у тому 
числі антисептиків, проявляли чутливість до декасану та 
повідону йоду. Відповідно до одержаних даних, одночас-
но з високою антисиньогнійною активністю 10 % повідону 
йоду, даний антисептичний засіб зберігав слабку актив-
ність у концентрації 2 % і суттєво втрачав протимікробну 
ефективність щодо клінічних штамів P. aeruginosa в кон-
центрації 1 % (p < 0,001). Для антисептичного лікарського 
засобу, який містив декаметоксин (0,02 %), характерною 
була достатня протимікробна ефективність щодо даного 
виду збудника не менш ніж у 84,5 % випадків.

Рис. 1. Характеристика ефективності антисептичних лікарських засобів за індексом активності антисептика
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Висновки
1. Поверхнево-активний антисептичний лікарський за-

сіб на основі декаметоксину декасан володіє висо-
кими бактерицидними властивостями щодо клініч-
них штамів грамнегативних (E.  coli,  K.  pneumoniae, 
Enterobacter  spp.) та грампозитивних умовно- 
патогенних мікроорганізмів, з вираженими перева-
гами протимікробної ефективності препарату щодо 
S. aureus, Enterococcus spp. порівняно з 10 % повідо-
ном йоду (p < 0,001). 

2. Повідон йод проявляє високі протимікроб-
ні властивості щодо широкого спектра умовно- 
патогенних мікроорганізмів, зокрема ентерококів, 
золотистого стафілокока, ентеробактерій, ацине-
тобактерій та синьогнійної палички, проте розве-
дення препарату до концентрацій, дозволених для 
місцевого застосування, супроводжується суттє-
вим зниженням активності 2 % повідону йоду щодо 
S. aureus, Enterococcus  spp., E.  coli, K.  pneumoniae, 
A. baumannii, P. aeruginosa (в 5 разів; p < 0,001) та 
втратою протимікробної ефективності щодо даних 
збудників і Proteus spp. (p < 0,001) 1 % розчину по-
рівняно з вихідною концентрацією препарату, що 
ставить під сумнів доцільність застосування розве-
день повідону йоду 1 : 10 у боротьбі зі збудниками 
інфекційних ускладнень.

3. Висока чутливість провідних грампозитивних (зо-
лотистий стафілокок, ентерококи), грамнегативних 
збудників (ешерихії, клебсієли, ентеробактери, аци-
нетобактерії, псевдомонади) до вітчизняного антисеп-
тичного препарату на основі декаметоксину (декасан) 
обґрунтовує його високу протимікробну ефективність 
та відкриває широкі перспективи його застосування 
в профілактиці та лікуванні інфекційних ускладнень 
за сучасних умов.
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Research of antimicrobial efficacy of modern antiseptic 
agents based on decamethoxine and povidone iodine

Назарчук О. А.

Вінницький  національний  медичний  університет  ім. 
М. І. Пирогова МОЗ України

Under  conditions  of  wide  increased  resistance  of  pathogens 
of  infectious  complications  to  antimicrobial  agents,  a  con-
siderable attention is paid to the use of antiseptic drugs. The 
research of their antimicrobial efficacy remains valid for sub-
stantiation of the rational use. The purpose was to carry out a 
comparative  study  of  the  antimicrobial  efficacy  of  medicinal 
antiseptic agents of decamethoxine and povidone iodine.

In the study there was examined antimicrobial activity of men-
tioned antiseptics against 682 clinical strains of microorgan-
isms  (A.  baumannii,  S.  aureus,  P.  aeruginosa,  Enterococcus 
spp., E. coli, Enterobacter spp., K. pneumoniae, Proteus spp.), 
isolated from patients with infectious complications . Minimum 
inhibitory and bactericidal concentrations of 1–2–10 % iodine, 
0.02 % decamethoxine (decasan were determined. Antimicrobi-
al efficacy of medicines, based on studied antiseptics was eval-
uated with the use of an index of antiseptic activity, calculated 
by means commonly used methods.

The  study  revealed  high  bactericidal  properties  of  decasan 
against clinical strains of S. aureus, Enterococcus spp., E. coli, 
K.pneumoniae and Enterobacter spp. The advantages of anti-
microbial activity of decamethoxine-based antseptis (decasan, 
p  <  0.001)  were  proved.  In  particular,  iodine  has  expressed 
antimicrobial properties against Enterococcus spp., S.aureus, 
A.baumannii,  bacteria  of  the  Enterobacteriаcеae  family  and 
P.aeruginosa. It is that The dissolution of povidone iodine was 
proved to lead to the reduction of the antimicrobial efficacy of 
2 % antiseptic solution. There was found inefficacy of 1 % povi-
done iodine against infectious agents (p < 0.001).

Thus, the leading Gram-positive (S. aureus, Enterococci) and 
Gram-negative  pathogens  (Escherichia,  Klebsiella,  Entero-
bacteria,  Acinetobacteria,  Pseudomonas)  have  a  sensitivity 
to iodine and to domestic preparation based on decamethoxin 
0.02 % (decasan), with a definite advantage the antimicrobial 
properties of the latter with respect to Gram-positive and some 
Gram-negative microorganisms (p < 0.001).

Исследование противомикробной эффективности совре-
менных антисептических средств на основе декаметокси-
на и повидона йода

Назарчук О. А.

Винницкий  национальный  медицинский  университет 
им. Н. И. Пирогова МЗ Украины

В  условиях  широкого  возрастания  резистентности  воз-
будителей инфекционных осложнений к противомикроб-
ным средствам значительное внимание уделяют приме-
нению антисептических средств. Актуальным остается 
исследование  их  противомикробной  эффективности  для 
обоснования рационального применения. Цель – провести 
сравнительное  исследование  противомикробной  эффек-
тивности  лекарственных  антисептических  средств  де-
каметоксина, повидона йода. В исследовании изучали про-
тивомикробную  активность  в  отношении  682  клиниче-
ских штаммов микроорганизмов (A. baumannii, S. aureus, 
P.  aeruginosa,  Enterococcus  spp.,  E.  coli,  Enterobacter  spp., 
K.  pneumoniae,  Proteus  spp.),  выделенных  от  пациентов 
с  инфекционными  осложнениями.  Определяли  минималь-
ную  ингибирующую  и  бактерицидную  концентрации 
1–2–10 % повидона йода, 0,02 % декаметоксина (декасан); 
антимикробную  эффективность  лекарственных  препа-
ратов  оценивали  по  индексу  активности  антисептика 
общепринятыми методами.

В  исследовании  установлены  высокие  бактерицидные 
свойства  декасана  в  отношении  клинических  штам-
мов  S. aureus,  Enterococcus  spp.,  E. coli,  K. pneumoniae 
и  Enterobacter  spp.  Доказаны  преимущества  противоми-
кробной  активности  препарата  на  основе  декаметок-
сина  (декасан;  p  <  0,001).  У  повидона  йода  установлены 
выраженные  противомикробные  свойства  в  отношении 
Enterococcus spp., S. aureus, A. baumannii, бактерий семей-
ства  Enterobacteriаcеae,  P. aeruginosa.  Доказано,  что  при 
разведении препарата снижается противомикробная эф-
фективность 2 % повидона йода в отношении данных воз-
будителей инфекции и становится недостаточной у 1 % 
повидона йода (p < 0,001).

Таким  образом,  ведущие  грамположительные  (золоти-
стый  стафилококк,  энтерококки)  и  грамотрицательные 
возбудители  (эшерихии,  клебсиеллы,  энтеробактеры, 
ацинетобактерии,  псевдомонады)  обладают  чувстви-
тельностью к повидону йоду и отечественному препара-
ту на основе декаметоксина 0,02 % (декасан), с достовер-
ным преимуществом антимикробных свойств последнего 
в  отношении  грамположительных  и  ряда  грамотрица-
тельных микроорганизмов (p < 0,001).



ДЕКАСАН®

У Н І В Е Р С А Л Ь Н И Й  А Н Т И С Е П Т И К
ДЛЯ ЗОВНІШНЬОГО І ВНУТРІШНЬОПОРОЖНИННОГО ЗАСТОСУВАННЯ

 ЕФЕКТИВНИЙ ПРОТИ:
3	 Бактерій (стафілококи, 

стрептококи,  
кишкова паличка та ін.)

3	 Грибів (дріжджоподібні 
гриби, аспергілли ті ін.)

3	 Вірусів

3	 Найпростіших 
(трихомонади та ін.)

 БЕЗПЕЧНИЙ:
3	 Не всмоктується слизовими 

оболонками, неушкодженою  
шкірою  і раньовою поверхнею

3	 Можна застосовувати під час 
вагітності та годування груддю

3	 Безпечний при внутрішньо- 
порожнинному застосуванні

 ДОДАТКОВІ ВЛАСТИВОСТІ:
3	 Потенціює дію антибіотиків

3	 Перешкоджає процесу адгезії 
мікроорганізмів

ДЕКАСАН® (DЕСАSАNUМ)
Склад: діюча речовина: декаметоксин; 1 мл розчину мiстить 0,2 мг декаметоксину; допомiжнi речовини: натрiю хлорид, вода для ін’єкцій.
Лікарська форма. Розчин. Основні фізико-хімічні властивості: прозорий безбарвний розчин. Фармакотерапевтична група. Антисептичнi та 
дезінфекційні засоби. Код АТХ D08А. Фармакологічні властивості. Фармакодинаміка. Декасан чинить антимiкробну протигрибкову дію, концентрується на 
цитоплазматичнiй мембранi (ЦПМ) мiкробної клiтини i з’єднується з фосфатидними групами лiпiдiв мембрани, порушуючи проникнiсть ЦПМ мiкроорганiзмiв. 
Декаметоксин має виражений бактерицидний вплив на стафiлококи, стрептококи, дифтерiйну та синьогнiйну палички, капсульнi бактерiї та фунгiцидну дiю на 
дрiжджi, дрiжджоподiбнi гриби, збудники епiдермофiтiї, трихофiтiї, мiкроспорiї, еритразми, деякi види плiснявих грибiв (аспергiли, пенiцили), протистоцидну 
дiю на трихомонади, лямблiї, вiрусоцидну дiю на вiруси. Високоактивний вiдносно мiкроорганiзмiв, стiйких до антибіотикiв. Стiйкі до декаметоксину форми 
при тривалому застосуваннi утворюються повiльно i в незначній кількості. Бактерiостатичнi (фунгiстатичнi) концентрацiї подiбнi до його бактерицидних 
(фунгiцидних), вiрусоцидних, протистоцидних концентрацiй. У процесi лiкування препаратом підвищується чутливість антибiотикорезистентних 
мiкроорганiзмiв до антибiотикiв. Фармакокінетика. Препарат практично не всмоктується слизовими оболонками, неушкодженою шкiрою та рановою 
поверхнею. Клінічні характеристики. Показання. Лiкування гнiйничкових бактерiальних та грибкових захворювань шкiри, мiкробної екземи, гнiйно-
запальних  уражень  м’яких  тканин  (абсцеси, карбункули, флегмони, фурункули, гнійнi рани, панарицiї); стоматологiчні захворюва ння (стоматити, виразково-
некротичний гiнгiвiт, дистрофiчно-запальна форма пародонтозу I-II ступеня у стадiї загострення).Також показаний при абсцесi легенiв, бронхоектатичнiй 
хворобi, кiстознiй гiпоплазiї легенiв, ускладненiй нагноюванням, хронiчному бронхiтi у фазi загострення, хронiчному тонзилiтi, ангiнi, носiйствi стафiлококiв та 
дифтерiйних паличок, виразковому колiтi, парапроктитi.У гiнекологiчнiй практицi – для лiкування кандидозу слизової оболонки пiхви, запальних захворювань 
генiталiй мiкробного походження, передпологової санацiї пологових шляхiв, лiкування пiсляпологового ендометриту. Гнійно-запальні  захворювання черевної 
та плевральної порожнин.
Для гiгiєнiчної дезiнфекцiї шкiри рук медперсоналу та гумових рукавичок пiд час обстеження хворих і виконання медичних манiпуляцiй та малих хiрургiчних 
втручань, передстерилiзацiйної дезiнфекцiї медичних iнструментiв та дiагностичного обладнання з металiв, гуми, полiмерних матерiалiв та скла.
Протипоказання. Iндивiдуальна гіперчутливiсть до компонентiв препарату. Взаємодiя з iншими лiкарськими засобами та інші види взаємодій. 
Фармацевтична: декаметоксин є катiонною поверхнево-активною речовиною, тому вiн несумiсний з милом та iншими анiонними сполуками. Фармакодинамічна: 
декаметоксин пiдвищує чутливість антибiотикорезистентних мiкроорганiзмiв до антибiотикiв. Особливості застосування. Декаметоксин у концентрацiї, 
що застосовується в Декасанi®, не має токсичної дiї. Тривале застосування Декасану не спричиняє жодних токсичних реакцiй. Пiдiгрiвання препарату 
до       38 °С перед застосуванням пiдвищує ефективнiсть дiї. При запальних явищах та при подразненнях шкіри препарат розводити дистильованою 
водою у співвідношенні 1:1 або 1:2.  Застосування у період вагітності або годування груддю. Відсутні застереження щодо застосування у період вагітності 
або годування груддю. Здатність впливати на швидкість реакції при керуванні автотранспортом або іншими механізмами. Відсутні застереження щодо 
впливу на швидкість реакції при керуванні автотранспортом або роботі з іншими механізмами. Спосiб застосування та дози. При гнiйних та грибкових 
ураженнях шкiри, гнійних ранах розчин застосовувати у виглядi промивань, примочок. Для лiкування проктиту i виразкового колiту теплий розчин 
вводити у виглядi клiзм по 50-100 мл 2 рази на добу до повного зникнення ознак гострого запалення. Норицi при хронiчному парапроктитi промивати 

Декасаном®щодня протягом 3-4 дiб. Для промивання сечового мiхура у дорослих пацієнтів розчин декаметоксину застосовувати пiсля попереднього розведення 
1:7 очищеною водою у дозi 500-600 мл (на курс лiкування 7-20 промивань). Ураження слизової оболонки порожнини рота лiкувати шляхом аплiкацiї по  
25-50 мл протягом 10-15 хвилин або полоскання (100-150 мл). Дистрофiчно-запальну форму пародонтозу I-II ступеня у стадiї загострення лiкувати шляхом 
iригацiї теплим розчином патологiчних карманiв ясен (50-70 мл) або аплiкацiй на ясна до затухання запальних явищ. Хворим з кандидозним ураженням 
слизової оболонки рота, виразково-некротичним гiнгiвiтом призначати полоскання порожнини рота (100-150 мл) 4 рази на добу протягом 5-10 днiв. Лiкування 
кандидозу мигдаликiв, хронiчного тонзилiту проводити промиванням лакун пiднебiнних мигдаликiв (50-75 мл на промивання). Санацiю носiїв стафiлококу, 
дифтерiйної палички проводити шляхом полоскання розчином зiва, промивання лакун, зрошування носоглотки, мигдаликiв. Лакуни промивати 3-5 разiв через 
день. У дорослих при абсцесi легенiв, бронхоектатичнiй хворобi, кiстознiй гіпоплазiї легень, ускладнених нагноюванням, хронiчному бронхiтi у фазi загострення 
Декасан®вводити ендобронхiально:
– через мiкротрахеостому по 25-50 мл 1-2 рази на добу; через трансназальний катетер по 5-10 мл 1 раз на добу;
– методом ультразвукових iнгаляцiй по 5-10 мл 1-2 рази на добу;
– за допомогою лаважу трахеобронхiального дерева в об’ємi 100 мл. Тривалiсть лiкування – 2-4 тижнi. При лікуванні гнійно-запальних захворювань черевної 
та плевральної порожнин уражену ділянку заповнювати до країв Декасаном®з експозицією не менше 10 хвилин. При необхідності, у тому числі при ушиванні 
«наглухо» (без дренажу), проводити багаторазове заповнення операційної порожнини з подальшим видаленням розчину до чистих промивних вод. Проточно-
промивальне дренування порожнини виконувати за допомогою дренажів або пункційним методом. Для лiкування мiкробних та грибкових трихомонадних 
уражень слизової оболонки пiхви Декасан®використовувати у виглядi спринцювань (50-100 мл пiдiгрiтого до 38 °С препарату 3 рази на добу). У такий же 
спосiб проводити передпологову санацiю пологових шляхiв одноразово. Лiкування пiсляпологового ендометриту здiйснювати шляхом промивання теплим 
препаратом порожнини матки (150-200 мл) 2 рази на добу. Знезаражування шкiри рук та гумових рукавичок проводити шляхом нанесення 5-10 мл препарату 
на попередньо вимиту поверхню, що пiдлягає дезінфекцiї, протягом 5 хвилин. Очищенi медичнi iнструменти, загубники, трубки та обладнання дезінфiкувати 
шляхом занурення у розчин на 30 хвилин.
Діти. Застосовувати для лікування дітей віком від 12 років з хронiчним бронхiтом у фазi загострення, методом ультразвукових інгаляцій по 5-10 мл 1-2 рази 
на добу. При інших показаннях досвід застосування дітям віком до 18 років відсутній. Передозування. У зв’язку з вiдсутнiстю всмоктування передозування 
не спостерiгається.
Побiчні реакції. У поодиноких випадках у деяких пацієнтів можлива підвищена iндивiдуальна чутливість. У таких осiб після застосування препарату можлива 
поява висипань на шкiрi, печіння, сухості, свербежу та інших місцевих алергічних реакцій, при ендобронхiальному введеннi може з’являтися вiдчуття жару за 
грудниною, що минає через 20-30 хвилин пiсля закiнчення процедури. Термiн придатності. 3 роки. Умови зберiгання. Зберігати у  недоступному для дiтей 
і захищеному вiд свiтла мiсцi при температурі не вище 25 ° С. Не заморожувати. Упаковка. По 50 мл або 100 мл, або 200 мл, або 400 мл у пляшках скляних. 
По 50 мл або 100 мл, або 250 мл, або 500 мл, або 1000 мл, або 2000 мл, або 3000 мл, або 5000 мл у контейнерах полімерних. По 2 мл або 5 мл у контейнері 
однодозовому; по 10 контейнерів у пачці. Категорія відпуску. Без рецепта. Виробник. ТОВ «Юрія-Фарм». Місцезнаходження виробника та його адреса місця 
провадження діяльності.Україна, 18030, м. Черкаси, вул. Вербовецького, 108, тел. (044) 281-01-01

ТОВ «Юрія-Фарм», 03038, м. Київ, вул. М. Амосова, 10, Україна
Тел./факс: (044)275-01-08, 275-92-42,
www.uf.ua

Інформація для професійної діяльності медичних і фармацевтичних працівників. Перед застосуванням слід обов’язково ознайомитися з інструкцією для медичного застосування  
та загальними застереженнями. РС МОЗ України: №UA / 5364/01/01 від 03.01.12.


