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В статті представлені результати вивчення впливу сучасних антисептичних засобів декасану та 
горостену на клінічні штами Streptococcus sanguinis, отримані від пацієнтів із запальними захворю-
ваннями слизової оболонки порожнини рота. Чутливість досліджуваних культур мікроорганізмів до 
означених препаратів визначали кількісним методом серійних розведень за стандартною методи-
кою. Крім цього, велика увага приділяється чутливості Streptococcus sanguinis до антибіотиків різ-
них фармакологічних груп та виникненню резистентності даних штамів до них. Метою досліджен-
ня було вивчення протимікробної дії декасану та горостену щодо клінічних штамів Streptococcus 
sanguinis та визначення їх мінімальної інгібуючої та бактерицидної концентрацій (МІК, МБК). Вияви-
лося, що досліджувані клінічні штами мікроорганізмів є резистентними до дії макролідів та лінкоса-
мінів. В свою чергу, декасан та горостен володіють вираженим антибактеріальним впливом на 
Streptococcus sanguinis, що робить їх перспективними у лікуванні бактеріальних інфекцій у стома-
тології. 
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Вступ 
Відомо, що зубна бляшка або біоплівка є 

ключовим етіологічним фактором виникнення 
карієсу зубів та запальних захворювань періо-
донту. Колонізація бактеріями зубних поверхонь, 
стоматологічних матеріалів, які присутні в поро-
жнині рота (імплантати, пломбувальні матеріа-
ли, ортопедичні конструкції), сприяє формуван-
ню власного екологічно збалансованого мікробі-
оценозу порожнини рота [1,2]. Одними з найпе-
рших бактерій, що ініціюють процес формування 
зубної бляшки, можна вважати Streptococcus 
sanguinis, який протягом декількох хвилин прик-
ріплюється до поверхні зубної пелікули [3].  

S. sanguinis – грампозитивний, сферичний, 
факультативно-анаеробний мікроорганізм, який 
належить до нормальної мікрофлори ротової 
порожнини людини. S. sanguinis виявляють най-
частіше в складі зубної бляшки [4,5]. Крім цього, 
цей стрептокок в числі перших заселяє порож-
нину рота дітей, починаючи з 9 місячного віку. 
Його асоціюють з раннім карієсом в дитячому ві-
ці [6,7]. 

За даними літературних джерел, S. sanguinis 
все частіше визначають збудником інфекційних 
ендокардитів та серйозних ендоваскулярних ін-
фекцій у імуноскомпрометованих осіб, що спри-
яє зацікавленості науковців у більш детальному 
вивченні його біологічних властивостей та пошу-
ку засобів антибактеріальної боротьби [4].  

Проблема зростання резистентності умовно-
патогенних мікроорганізмів до антибіотиків на-
буває все більших масштабів. S. sanguinis – не 
виключення. Досить давно відомо, що даний мі-
кроорганізм стійкий до макролідів, лінкозамідів. 
Тому пошук нових протимікробних засобів для 
боротьби з бактеріальною інфекцією та антибіо-
тикорезистентністю є нагальною проблемою су-
часної медицини, шляхом подолання якої може 
бути застосування сучасних антисептичних за-

собів. Антисептики належать до найбільш поши-
рених, ефективних протимікробних лікарських 
засобів, які використовують для профілактики, 
лікування захворювань мікробної етіології 
[8,9,10,11,12]. 

Слід зазначити, що існує досить тривалий 
досвід успішного використання препаратів дека-
метоксину у клінічній практиці. Подальші дослі-
дження властивостей, ефективності декаметок-
сину (ДКМ) мають беззаперечну актуальність та 
перспективи [13].  

Мета дослідження 
Вивчення протистафілококової активності ан-

тибіотиків та антисептиків декасану, горостену 
щодо клінічних штамів Streptococcus sanguinis, 
виділених зі слизової оболонки стоматологічних 
хворих. 

Матеріали та методи дослідження 
Об’єктом досліджень були 22 клінічних штами 

Streptococcus sanguinis, виділені зі слизової 
оболонки порожнини рота за умов запального 
процесу. Культивування штамів проводили про-
тягом 24-48 годин на тіогліколевому поживному 
середовищі, виробництва Інституту вакцин та 
імунних сироваток ім. І.І. Мечникова РАМН (Мос-
ква), з додаванням 1,5% агару «Дифко», 5% 
крові та 0,5-1% дріжджового гідролізату, як сти-
мулятора росту мікроорганізмів при температурі 
37°С. Заключну ідентифікацію проводили за до-
помогою автоматичного бактеріологічного аналі-
затора Vitec – 2 compact bioMаrieux (Франція) 
згідно інструкції виробника.  

Чутливість отриманих штамів мікроорганізмів 
до декасану та горостену визначали методом 
подвійних серійних розведень, до антибіотиків 
диско-дифузійним методом відповідно до наказу 
МОЗ України за №167 від 05.04.2007р. «Про за-
твердження методичних вказівок «Визначення 
чутливості мікроорганізмів до антибактеріальних 
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препаратів» [14]. Статистичну обробку отрима-
них результатів проводили за допомогою про-
грами Microsoft Excel. Аналіз достовірності – за 
критерієм Ст’юдента. 

Результати та їх обговорення 
Досліджувані клінічні штами S. sanguinis ви-

явилися чутливими до більшості антибіотиків рі-
зних фармакологічних груп, однак в різній мірі 
(табл.1). 

Встановлено, що всі досліджувані штами S. 
sanguinis були резистентними до лінкоміцину, 
олеандоміцину та ампіциліну. Помірну стійкість 
до лінкоміцину, олеандоміцину та ампіциліну 

проявляв лише один штам стрептококу. В дослі-
дженні встановлено високі протимікробні влас-
тивості фторхінолонів. S. sanguinis володіли ви-
сокою чутливістю до офлоксацину (100 %), цип-
рофлоксацину (91 %). Аміноглікозиди, в свою 
чергу, виявились мало ефективними щодо S. 
sanguinis. Так, чутливість до гентаміцину не пе-
ревищувала 46 % (табл.1).  

Цікавим є те, що досліджувані антисептичні 
лікарські засоби декаметоксину декасан та горо-
стен виявилися досить активними щодо всіх клі-
нічних штамів S. sanguinis. Рис.1 

 

Таблиця 1 
Чутливість Streptococcus sanguinis до антибактеріальних препаратів (n = 22) 

Антибактеріальний препарат 
Ступінь чутливості 

ч п/с р 
абс. % абс. % абс. % 

Гатіфлоксацин 19 86 2 9 1 5 
Ципрофлоксацин 20 91 2 9 - - 
Офлоксацин 22 100 - - - - 
Тетрациклін 2 9 4 18 16 73 
Гентаміцин 10 46 6 27 6 27 
Лінкоміцин - - 1 4,5 21 95,5 
Кліндаміцин - - 2 9 20 91 
Еритроміцин 1 4,5 1 4,5 20 91 
Олеандоміцин - - 1 4,5 21 95,5 
Ампіцилін - - 1 4,5 21 95,5 
Цефоперазон  1 4,5 3 14 18 77,5 

Примітка: ч – чутливі; п/с – помірно стійкі; р – резистентні. 

 

 
Примітка: *- мінімальна бактеріостатична концентрація; **- мінімальна бактерицидна концентрація; ***- достовірність від-

мінностей показника МБцК горостену до показника МБцК, декасан у, р<0,05.

Так, затримку росту досліджуваних мікроор-
ганізмів в рідкому поживному середовищі визна-
чали в присутності мінімальної бактеріостатич-
ної концентрації (МБсК) декасану 3,1±2,23 
мкг/мл, а його мінімальна бактерицидна концен-
трація (МБцК) щодо S. sanguinis не перевищу-
вала 4,22±0,7 мкг/мл. 

В свою чергу, горостен проявив вищу проти-
мікробну активність. Бактеріостатичну дію на 
клінічні штами досліджуваних мікроорганізмів 

визначали в присутності 2,24±0,9 мкг/мл. Бакте-
рицидні властивості горостену щодо S. sanguinis 
спостерігали при застосуванні МБцК 2,95±0,43 
мкг/мл (Рис.1). Доведено високі антимікробні 
властивості декасану та горостену щодо S. 
sanguinis, який колонізує ротову порожнину хво-
рих із запальними захворюваннями слизової 
оболонки, в порівнянні з антибіотиками. 
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Висновок 
Досліджувані клінічні штами S. sanguinis, які 

виділяють з порожнини рота пацієнтів при запа-
льних захворюваннях слизової оболонки, мають 
високу резистентність до лікоміцину, кліндаміци-
ну, еритроміцину, олеандоміцину, ампіциліну, 
тетрацикліну та цефоперазону; зберігають висо-
ку чутливість до дії декасану та горостену. Такі 
високі протимікробні властивості даних антисеп-
тичних препаратів підвищують науково-
практичний інтерес до сучасного антисептичного 
засобу декаметоксину та його лікарських форм з 
перспективою їх подальшого всебічного вивчен-
ня, як альтернативи в лікуванні і профілактиці 
виникнення бактеріальних інфекцій у стоматоло-
гії. 
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Реферат 
ПРОТИВОСТРЕПТОКОКОВАЯ АКТИВНОСТЬ АНТИБИОТИКОВ И АНТИСЕПТИКОВ 
Фаустова М.А., Назарчук А.А., Ананьева М.Н. 
Ключевые слова: горостен, декасан, Streptococcus sanguinis, чувствительность, антибиотики 

В статье представлены результаты изучения влияния современных антисептических средств де-
касана и горостена на клинические штаммы Streptococcus sanguinis, полученные от пациентов с вос-
палительными заболеваниями слизистой оболочки полости рта. Чувствительность исследуемых ку-
льтур микроорганизмов к указанным препаратам определяли количественным методом серийных ра-
зведений по стандартной методике. Кроме этого, большое внимание уделяется чувствительности 
Streptococcus sanguinis к антибиотикам различных фармакологических групп и возникновению резис-
тентности данных штаммов к ним. Целью исследования было изучение противомикробного действия 
декасана и горостена относительно клинических штаммов Streptococcus sanguinis и определение их 
минимальной ингибирующей и бактерицидной концентрации (МИК, МБК). Оказалось, что исследуе-
мые клинические штаммы микроорганизмов резистентны к действию макролидов и линкосаминив. В 
свою очередь декасан и горостен обладают выраженным антибактериальным действием на 
Streptococcus sanguinis, что делает их перспективными в лечении бактериальных инфекций в стома-
тологии. 

Summary  
ANTISTREPTOCOCCUS ACTIVITY OF ANTIBIOTICS AND ANTISEPTICS 
Faustova M.O., Nazarchuk O.A., Ananieva M.M.1 
Key words: horosten, dekasan, Streptococcus sanguinis, sensitivity, antibiotics. 

The results of studying the influence of modern antiseptics dekasan and horosten against Streptococcus 
sanguinis clinical strains, obtained from patients with inflammatory diseases of the oral mucosa are pre-
sented in the article. The sensitivity of the studied microbial cultures to the aforementioned drugs was de-
tected by serial dilutions according to the standard procedure. In addition, much attention was paid to Strep-
tococcus sanguinis sensitivity to antibiotics of different pharmacological groups and the emergence of these 
strains’ resistance to them. The aim of study was to investigate antimicrobial activity of dekasan and horos-
ten against clinical strains of Streptococcus sanguinis and determination of their minimum inhibitory and bac-
tericidal concentrations (MIC, MBC). It was found that the studied clinical strains are resistant to macrolides 
and linkosamins action. In turn, dekasan and horosten demonstrate pronounced antibacterial effect against 
Streptococcus sanguinis that makes them promising in the treatment of bacterial infections in dentistry. 


