
ВІСНИК ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія» 

 200 

УДК: 616:314 – 089:579.86 – 026.569 
Фаустова М.О., Назарчук О.А. 
ВПЛИВ СУЧАСНИХ АНТИСЕПТИЧНИХ ЗАСОБІВ НА ФОРМУВАННЯ БІОПЛІВОК 
ГРАМНЕГАТИВНИМИ ЗБУДНИКАМИ ІНФЕКЦІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ 
ІМПЛАНТАЦІЙНИХ УСКЛАДНЕНЬ  
ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова 

Грамнегативні неферментуючі мікроорганізми посідають вагоме місце серед біоплівкоутворюючих 
мікроорганізмів, які приймають участь у розвитку тяжких захворювань пацієнтів з імунодефіцитни-
ми станами. Інфекції, викликані даними збудниками, характеризуються хронічним довготривалим пе-
ребігом та суттєвими труднощами їх етіотропної терапії у зв’язку з набуттям додаткової резис-
тентності до дії протимікробних засобів. Мета – дослідження впливу сучасних антисептичних засо-
бів на біоплівкоутворення клінічних штамів грамнегативних мікроорганізмів, що виділені за умов ін-
фекційно-запальних ускладнень одонтоімплантації. Матеріали та методи дослідження. Від обсте-
жених хворих було виділено та ідентифіковано 25 штамів грамнегативних мікроорганізмів. Серед 
них ідентифіковано бактерії роду Pseudomonas spp. (n=13) та Acinetobacter spp. (n=12). Чутливість 
отриманих клінічних ізолятів до антисептиків (декасану, горостену, хлоргексидину біглюконату) ви-
значали кількісним методом двократних серійних розведень за стандартною методикою відповідно 
до наказу МОЗ України №167 від 05.04.2007 р. «Про затвердження методичних вказівок «Визначення 
чутливості мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів». Вивчення біоплівкоутворюючих вла-
стивостей клінічних ізолятів визначали за допомогою спектрофотометричного методу за G.D. 
Christensen (MtP-test «microtiter plate test”). Властивості мікроорганізмів утворювати біоплівки оціню-
вали за ступенем поглинання барвника у одиницях щільності (ОЩ). Результати дослідження. Дека-
сан в суббактеріостатичній концентрації пригнічує утворення біоплівок клінічними штамами P. 
aeruginosa протягом перших 24 год. культивування. Клінічні ізоляти P. aeruginosa, які знаходяться у 
сформованій біоплівковій формі, виявляють високу чутливість до суббактеріостатичних концент-
рацій антисептиків на основі декаметоксину (декасан, горостен). Присутність антисептичних за-
собів не впливає на процес утворення біоплівок клінічними штамами A. baumannii. в першу добу куль-
тивування, проте суббактеріостатичні концентрації декасану, горостену та хлоргексидину суттє-
во пригнічують сформовані дводобові біоплівкові форми A. baumannii. Висновок. Грамнегативні нефе-
рментуючі бактерії, що колонізують периімплантатну ділянку за умов ускладнень дентальної ім-
плантації, володіють високими біоплівкоутворюючими властивостями. Сучасні антисептичні засоби 
впливають на процес утворення біоплівок на різних етапах їх формування.  
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Дана робота виконана в рамках НДР «Вивчення багатовекторності властивостей лікарського антимікробного препарату 
декаметоксину», № державної реєстрації 0115U006000. 

Вступ 
Починаючи з 80-х років минулого століття, 

питання біоплівкоутворення різними мікрооргані-
змами та його вплив на розвиток патологічних 
процесів привертає все більше уваги як науков-
ців, так і лікарів-практиків. Адже відомо, що 
утворення мікроорганізмами біоплівок на повер-
хнях медичного обладнання, імплантатів та вла-
сне тканин організму людини призводить до біо-
плівко-асоційованих інфекцій, які досить важко 
піддаються лікуванню [2;4;6;8;12]. 

Останнім часом з’являється все більше даних 
про роль біоплівкоутворюючих мікроорганізмів у 
розвитку тяжких захворювань пацієнтів з імуно-
дефіцитними станами. Грамнегативні неферме-
нтуючі мікроорганізми посідають вагоме місце 
серед них. Здатність Pseudomonas spp. та 
Acinetobacter spp. існувати в умовах середовища 
лікувальних закладів, прикріплюватися до різних 
поверхонь та протистояти зовнішнім факторам 
агресії свідчить про їх провідне значення серед 
відомих збудників інфекційних ускладнень, 
пов’язаних з наданням медичної допомоги. Ін-
фекції, викликані даними збудниками, характе-

ризуються хронічним довготривалим перебігом 
та суттєвими труднощами їх етіотропній терапії. 
Адже у складі біоплівок збудники набувають до-
даткової резистентності до дії протимікробних 
засобів [1;7;9;10]. 

 Враховуючи дані особливості, актуальним 
залишається необхідність пошуку альтернатив-
них ефективних засобів, які володіють протимік-
робною дією як щодо планктонних форм антибі-
отикорезистентних збудників інфекційно-
запальних ускладнень одонтоімплантації, так і у 
формі біоплівок. Це обумовлює науковий інтерес 
до вивчення процесу біоплівкоутворення в кліні-
чно значимих збудників безпосередньо та за 
умов наявності різних протимікробних засобів 
[3;5].  

Мета 
Дослідження впливу сучасних антисептичних 

засобів на біоплівкоутворення клінічних штамів 
грамнегативних мікроорганізмів, що виділені за 
умов інфекційно-запальних ускладнень одонтоі-
мплантації. 
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Матеріали та методи дослідження 
У дослідженні було обстежено 46 пацієнтів 

середньої вікової групи за ВООЗ (середній вік 
47±5,32 років) з включеними дефектами зубних 
рядів у боковій ділянці, яким було встановлено 
від 1 до 4 розбірних титанових імплантатів, за 
результатами клінічних і рентгенологічних мето-
дів діагностовано периімплантатний мукозит та 
периімплантит. Для виділення, дослідження біо-
логічних властивостей аеробної та факультати-
вно-анаеробної мікрофлори виконували забір 
матеріалу з периімплантатних кишень стериль-
ним паперовим ендодонтичним штифтом стан-
дартного розміру (№30) шляхом просочування, з 
подальшим культивуванням на елективних, се-
лективних середовищах та ідентифікацією мік-
роорганізмів стандартними мікробіологічними 
методами. 

Від обстежених хворих було виділено та іде-
нтифіковано 25 штамів грамнегативних мікроор-
ганізмів. Серед них ідентифіковано бактерії роду 
Pseudomonas spp. (n=13) та Acinetobacter spp. 
(n=12). Чутливість отриманих клінічних ізолятів 
до антисептиків (декасану, горостену, хлоргек-
сидину біглюконату) визначали кількісним мето-
дом двократних серійних розведень за стандар-
тною методикою відповідно до наказу МОЗ Укра-
їни №167 від 05.04.2007 р. «Про затвердження 
методичних вказівок «Визначення чутливості мі-
кроорганізмів до антибактеріальних препаратів». 
Кількісні характеристики протимікробної дії ан-
тисептиків у мкг/мл визначали за мінімальною ін-

гібуючою концентрацією (МІК) препаратів у рід-
кому поживному середовищі та їх мінімальною 
бактерицидною концентрацією (МБцК) шляхом 
посіву на чашки Петрі зі щільним поживним се-
редовищем. Антисептичні лікарські препарати 
закупляли в аптеках. 

Вивчення біоплівкоутворюючих властивостей 
клінічних ізолятів визначали за допомогою спек-
трофотометричного методу за G.D. Christensen 
(MtP-test «microtiter plate test”). Біоплівки відтво-
рювали в лунках стерильного плоскодонного 96-
лункового полістеролового планшету (Corning, 
США) з додаванням суббактеріостатичних кон-
центрацій та МІК антисептиків та забарвлювали 
1%-м розчином кристалічного фіолетового. Вла-
стивості мікроорганізмів утворювати біоплівки 
оцінювали за ступенем поглинання барвника у 
одиницях щільності (ОЩ) спектрофотометрично 
(570 нм). Інтерпретацію результатів проводили 
відповідно до відомої методики. Так, здатність 
мікроорганізмів до утворення біоплівок оцінюва-
ли як низьку (ОЩ<0,120), середню (ОЩ = 0,121-
0,239) та високу (ОЩ>0,240) [11;13]. 

Результати та їх обговорення 
Останнім часом на вітчизняному фармаколо-

гічному ринку добре себе зарекомендували ан-
тисептики з групи четвертинних амонієвих спо-
лук на основі декаметоксину (декасан, горостен). 
Проведені дослідження довели їх протимікробну 
дію щодо клінічних штамів Pseudomonas spp. та 
Acinetobacter spp. (табл. 1).  

Таблиця 1 
Чутливість досліджуваних клінічних штамів мікроорганізмів до антисептиків, мкг/мл, M±m 

Мікроорганізми n 
Декасан Горостен Хлоргексидин біглюконат 

МБцК МІК МБцК МІК МБцК МІК 
P. aeruginosa 13 79,96±29,6 39,42±19,08 61,30±30,32 41,47±22,56 115,38±50,3 73,32±31,80 
A. baumannii  12 28,13 ±19,3 13,28 ±5,9 23,43 ±16,9 12,04 ±6,2 37,11 ±27,3 18,55 ±11,6 

 

Так, МБцК декасану та горостену щодо кліні-
чних ізолятів P. aeruginosa становили 79,96±29,6 
мкг/мл та 61,30±30,32 відповідно. У свою чергу, 
МБцК хлоргексидину біглюконату щодо означе-
них збудників визначали дещо вищими 
(115,38±50,3 мкг/мл). Клінічні штами 
A. baumannii проявили найбільшу чутливість до 
дії горостену, МБцК якого щодо даних штамів не 
перевищували 23,43±16,9 мкг/мл. МБцК горос-
тену та хлоргексидину біглюконату щодо 
A. baumannii незначно перевищували МБцК де-
касану і становили 28,13 ±19,3 мкг/мл та 37,11 
±27,3 мкг/мл відповідно. 

Доведено, що МІК декасану (39,42±19,08 
мкг/мл) щодо клінічних штамів P. aeruginosa, у 
1,9 разів нижча за МІК хлоргексидину біглюкона-
ту (73,32±31,80 мкг/мл) щодо даних мікрооргані-
змів. Досліджувані антисептичні засоби чинили 
інгібуючу дію щодо штамів A. baumannii у конце-
нтраціях 13,28±5,9 мкг/мл декасану, 12,04±6,2 
мкг/мл горостену та 18,55±11,6 мкг/мл хлоргек-
сидину біглюконату.  

За результатами проведених досліджень 
встановлено меншу ефективність хлоргексидину 

біглюконату відносно грамнегативних неферме-
нтуючих бактерій, які колонізували периімплан-
татну ділянку за умов інфекційно-запальних 
ускладнень одонтоімплантації, порівняно з анти-
септиками на основі декаметоксину. Однак дос-
товірної різниці між даними показниками не ви-
явлено.  

Базуючись на отриманих результатах чутли-
вості досліджуваних клінічних штамів мікроорга-
нізмів до антисептичних засобів, були обрані су-
ббактеріостатичні концентрації препаратів для 
оцінки їх впливу на біоплівкоутворення збудни-
ками родів Pseudomonas spp. та Acinetobacter 
spp. Здатність формувати біоплівки P. 
aeruginosa досліджували у присутності 25 мкг/мл 
декасану, 31,25 мкг/мл горостену та 62,5 мкг/мл 
хлоргексидину біглюконату. Вплив антисептиків 
на біоплівкоутворення клінічними штамами 
A. baumannii досліджували в присутності суббак-
теріостатичних концентрацій декасану (12,5 
мкг/мл), горостену (7,81 мкг/мл) та хлоргексиди-
ну (15,63 мкг/мл).  

Встановлено, що досліджувані клінічні ізоля-
ти володіли високою здатністю до біоплівкоут-
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ворення. Так, ступінь поглинання барвника біоп-
лівками, які продукували штами P. aeruginosa, як 
в перші 24 години культивування, так і на 2 добу 
в середньому складав 0,674±0,17 ОЩ та 
0,709±0,15 ОЩ відповідно. Дані показники для 
клінічних штамів A. baumannii знаходилися в 
межах 0,51±0,19 ОЩ на першу добу та 
0,553±0,14 ОЩ через 48 годин.  

Доведено, що всі досліджувані антисептичні 

засоби впливали на процес формування біоплі-
вок клінічними ізолятами роду Pseudomonas spp. 
протягом перших 24 годин. Культивування шта-
мів P. aeruginosa з розчином декасану у суббак-
теріостатичній концентрації пригнічувало утво-
рення біоплівок, ступінь поглинання барвника 
якими складав 0,463±0,10 ОЩ. Проте, достовір-
ної різниці, порівняно з контролем, не виявлено 
(рис. 1).  

** ** 

 
Рис. 1. Характеристика біоплівкоутворюючих властивостей клінічних штамів P. aeruginosa (n=13); 

 *- достовірність відмінностей показника ОЩ біоплівок у присутності декасану  
до показника ОЩ біоплівок без антисептичного  

препарату через 24 год, р<0,05; ** - достовірність відмінностей показників  
ОЩ біоплівок у присутності горостену та декасану до показника  

ОЩ біоплівок без антисептичного препарату через 48 год, р<0,05. 

* 
* 

 
Рис. 2. Характеристика біоплівкоутворюючих властивостей клінічних штамів A. baumannii;  

*- достовірність відмінностей показників ОЩ біоплівок у присутності горостену,  
декасану та хлоргексидину до показника ОЩ біоплівок без антисептичного препарату через 48 годин, р<0,05. 

Суббактеріостатичні концентрації горостену 
та хлоргексидину біглюконату суттєво не впли-
вали на процес біоплівкоутворення клінічними 
ізолятами P.aeruginosa у перші 24 години куль-
тивування (0,485±0,13 ОЩ та 0,544±0,15 ОЩ ві-
дповідно), оскільки результати виявилися недо-
стовірними порівняно з контролем.  

Важливим завданням сучасної медицини є 

створення препаратів, що окрім запобігання 
утворенню біоплівок здатні руйнувати вже сфо-
рмовані. З цією метою проведено дослідження 
впливу антисептичних засобів на 2 добу культи-
вування збудників. В результаті встановлено, 
що антисептичні засоби групи четвертинних 
амонієвих сполук на основі декаметоксину у су-
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ббактеріосатичних концентраціях виражено 
впливали на процес відтворення біоплівок шта-
мів P. aeruginosa. Присутність розчину декасану 
достовірно пригнічувала біоплівкоутворення че-
рез 48 годин даними клінічними ізолятами у 1,4 
рази (0,509±0,13 ОЩ), порівняно з контролем, 
що культивувався 2 доби. Достовірне зменшен-
ня сформованих біоплівок P. aeruginosa також 
виявили при додаванні суббактеріостатичної 
концентрації горостену через 48 годин відтво-
рення експерименту, у порівнянні з контролем. 
Так, ступінь поглинання барвника дводобовими 
біоплівками штамів P. aeruginosa. при дії горос-
тену зменшився у 1,3 рази (0,532±0,14 ОЩ). 

В присутності хлоргексидину біглюконату да-
ний показник був наближеним до показників біо-
плівкоутворення у присутності горостену, однак 
при порівнянні ОЩ біоплівок P. aeruginosa через 
48 годин культивування в присутності суббакте-
ріостатичної концентрації хлоргексидину та дво-
добовим контролем достовірної різниці не ви-
явили. Одержані дані засвідчили відсутність 
ефективної протимікробної дії антисептичного 
засобу хлоргексидину на сформовані біоплівки 
клінічних штамів P. aeruginosa.  

Встановлено, що всі антисептичні засоби, що 
були використані у дослідженнях, не мали сут-
тєвого впливу на формування біоплівок клініч-
ними ізолятами A. baumannii протягом першої 
доби, оскільки порівняно з контролем результа-
ти виявилися недостовірними (рис. 2). Однак, 
при додаванні суббактеріостатичних концентра-
цій антисептиків на другу добу відтворення біоп-
лівок, останні виявилися чутливими до дії вико-
ристаних засобів. Найбільшу чутливість дводо-
бових біоплівок A. baumannii було встановлено 
до дії суббактеріостатичних концентрацій дека-
сану. При цьому спостерігали зниження утво-
рення біоплівок у 2,7 разів (0,207±0,10 ОЩ), в 
порівнянні з дводобовими біоплівками даних 
штамів без антисептиків.  

Встановлено суттєве пригнічення утворення 
біоплівок через 48 годин експерименту в присут-
ності горостену та хлоргексидину біглюконату. 
Щільність біоплівок при додаванні горостену 
(0,243±0,11 ОЩ) була в 2,3 рази меншою від ОЩ 
біоплівок, утворених клінічними штамами A. 
baumannii без антисептиків. Суббактеріостатич-
на концентрація хлоргексидину біглюконату 
зменшувала утворення біоплівок у 2,0 разів. Це 
підтверджує ефективність препаратів, що вико-
ристовували у дослідженнях при лікуванні інфе-
кцій на етапі уже сформованих біоплівок.  

Висновки 
1. Грамнегативні неферментуючі збудники 

родів Pseudomonas spp. та Acinetobacter spp., 
що колонізують периімплантатну ділянку за умов 
ускладнень одонтоімплантації, володіють висо-
кими біоплівкоутворюючими властивостями.  

2. Декасан в суббактеріостатичній концент-
рації пригнічує утворення біоплівок клінічними 
штамами P. aeruginosa протягом перших 24 год 
культивування. Клінічні ізоляти P. aeruginosa, які 
знаходяться у сформованій біоплівковій формі, 
виявляють високу чутливість до суббактеріоста-
тичних концентрацій антисептиків на основі де-
каметоксину (декасан, горостен).  

3. Присутність антисептичних засобів не 
впливає на процес утворення біоплівок клінічни-
ми штамами A. baumannii. в першу добу культи-
вування, проте суббактеріостатичні концентрації 
декасану, горостену та хлоргексидину суттєво 
пригнічують сформовані дводобові біоплівкові 
форми A. baumannii.  
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Реферат 
ВЛИЯНИЕ СОВРЕМЕННЫХ АНТИСЕПТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ НА ФОРМИРОВАНИЕ БИОПЛЕНОК ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫМИ 
ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ОДОНТОИМПЛАНТАЦИИ 
Фаустова М.А., Назарчук А.А.  
Ключевые слова: биопленка, чувствительность к антисептикам, грамотрицательные бактерии, одонтоимплантация 

Грамотрицательные неферментирующие микроорганизмы занимают важное место среди биоплен-
кообразующих микроорганизмов, участвующих в развитии тяжелых заболеваний пациентов с имму-
нодефицитными состояниями. Инфекции, вызванные данными возбудителями, характеризуются хро-
ническим длительным течением и существенными трудностями их этиотропной терапии, в связи с 
приобретением дополнительной резистентности к действию противомикробных средств. Цель - ис-
следование влияния современных антисептических средств на биопленкообразование клинических 
штаммов грамотрицательных микроорганизмов, выделенных в условиях инфекционно-
воспалительных осложнений одонтоимплантации. Материалы и методы исследования. От обследо-
ванных больных было выделено и идентифицировано 25 штаммов грамотрицательных микроорга-
низмов. Среди них идентифицированы бактерии рода Pseudomonas spp. (n = 13) и Acinetobacter spp. 
(n = 12). Чувствительность полученных клинических изолятов к антисептикам (декасан, горостен, 
хлоргексидина биглюконата) определяли количественным методом двукратных серийных разведений 
по стандартной методике в соответствии с приказом МЗУ Украины №167 от 05.04.2007 г. «Об утвер-
ждении методических указаний «Определение чувствительности микроорганизмов к антибактериаль-
ным препаратам». Изучение биопленкообразующих свойств клинических изолятов определяли с по-
мощью спектрофотометрического метода по G.D. Christensen (MtP-test "microtiter plate test"). Свойства 
микроорганизмов образовывать биопленки оценивали по степени поглощения красителя в единицах 
плотности. Результаты исследования. Декасан в суббактериостатической концентрации подавляет 
образование биопленок клиническими штаммами P. aeruginosa в течение первых 24ч культивирова-
ния. Клинические изоляты P. aeruginosa, которые находятся в сформированной биопленочной форме, 
проявляют высокую чувствительность к суббактериостатической концентрации антисептиков на осно-
ве декаметоксина (декасан, горостен). Присутствие антисептических средств не влияет на процесс 
образования биопленок клиническими штаммами A. baumannii в первые сутки культивирования, одна-
ко суббактериостатические концентрации декасана, горостена и хлоргексидина существенно подав-
ляют сформированные двухсуточные биопленочные формы A. baumannii. Вывод. Грамотрицательные 
неферментирующие бактерии, которые колонизируют периимплантатный участок в условиях ослож-
нений дентальной имплантации, обладают высокими биопленкообразующими свойствами. Совре-
менные антисептические средства влияют на процесс образования биопленок на разных этапах их 
формирования. 

Summary 
INFLUENCE OF MODERN ANTISEPTICS ON BIOFILM FORMATION BY GRAM-NEGATIVE PATHOGENS DURING INFECTIOUS 
AND INFLAMMATORY COMPLICATIONS AFTER DENTAL IMPLANTS PLACEMENT 
Faustova M.O., Nazarchuk O.A. 
Key words: biofilm, sensitivity to antibiotics, Gram-negative bacteria, dental implantation 

Gram-negative non-fermenting microorganisms occupy a significant place among biofilm-forming micro-
organisms that take part in the development of severe diseases in patients with immunodeficiency. Infec-
tions, which are caused by these pathogens, are characterized by chronic long-term course and significant 
difficulties of their ethiotropic therapy as they develop additional resistance to antimicrobial agents. The pur-
pose of this study was to investigate the influence of modern antiseptic agents on biofilm formation by clinical 
strains of gram-negative microorganisms, which were isolated during infectious and inflammatory complica-
tions after dental implants placement. Materials and methods. 25 strains of gram-negative microorganisms 
were isolated from the examined patients there were the bacteria of the genus Pseudomonas spp. (n = 13) 
and Acinetobacter spp. (n = 12). Evaluation of sensitivity to antiseptics was carried out by means of double 
serial dilutions method using the standard procedure approved by the Order №167 of the Ministry of Public 
Health of Ukraine on “On Approval of Training Guidance “Assessment of the sensitivity of microorganisms to 
antibiotics”, dated by April, 5, 2007. Biofilm-forming properties of clinical strains were studied by using the 
spectrophotometric method of G.D. Christensen (MtP test “microtiter plate test”). The properties of microor-
ganisms to form biofilms were evaluated by the degree of absorption of the dye in units of density (UD). Re-
sults. The sub-bacteriostatic concentration of decasan suppresses the formation of biofilms of P. aeruginosa 
clinical strains during the first 24 hours of cultivation. Clinical isolates of P. aeruginosa, which are in the 
formed biofilm form, show the high sensitivity to the sub-bacteriostatic concentrations of antiseptics of de-
camethoxin (decaetan, hosten). The presence of antiseptic agents does not affect the formation of biofilms 
by clinical strains A. baumannii in the first day of cultivation, however, the sub-bacteriostatic concentrations 
of decasan, horosten and chlorhexidine significantly suppress the two-day biofilm forms of A.  of A. bauman-
nii. Conclusion. Gram-negative non-fermenting bacteria that colonize the peri-implant site in cases of compli-
cations following dental implant placement, have high biofilm-forming properties. Modern antiseptic agents 
influence the formation of biofilms at different stages of this process. 


