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ДОСЛІДЖЕННЯ ВЛАСТИВОСТЕЙ МІКРООРГАНІЗМІВ 

СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ РОТА ХВОРИХ ПАЦІЄНТІВ ТА 

ЧУТЛИВОСТІ ДО АНТИМІКРОБНИХ ПРЕПАРАТІВ 

 
Резюме. В роботі приводяться результати вивчення властивостей 

мікроорганізмів, що колонізують слизову оболонку ротової порожнини 

хворих осіб. Досліджено чутливість виділених штамів до антибіотиків 

та антисептиків декасану, мірамістину Встановлено потенціювання 

антисептиком декасаном дії антибіотиків цефапоспоринового 

ряду(цефтріаксону, цефотаксиму). 
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Вступ 
Хіміотерапія, променева терапія покращують прогноз у пацієнтів з 

лейкозами. Проте на передній план виходять інфекційні ускладнення, які 

виникають на фоні зниженого імунного статусу. Ризик виникнення інфек-

ційних ускладнень зростає при проведенні хірургічних операцій, внаслідок 

перебуванні пацієнтів в палатах інтенсивної терапії, можливої перехресної 

контамінації мікроорганізмами, не раціонального використання ан-

тибіотиків [Варлан, 2007]. 

Інфекційні ускладнення у хворих переважно бактеріальної, 

грибкової етіології або представлені бактеріально-грибковими 

асоціаціями. Профілактику та лікування інфекційних ускладнень у 

пацієнтів здійснюють антибактеріальними препаратами широкого спектру 

дії. Призначення антибактеріальних препаратів проводять згідно 

протокольного лікування, переважно цефалоспоринового ряду [Гусєва, 

Петруша, 2006]. Тривале застосування антибіотиків не тільки пригнічує 

життєдіяльність нормальної мікрофлори, але й інгібує імунну відповідь, 

знижує активність клітинних і гуморальних факторів неспецифічного 

протиінфекційного захисту організму, порушує бар'єрну функцію 

ретикулоендотеліальної системи, негативно впливає на функції окремих 

органів і систем. 

Асоційовані з прийомом антибіотиків дисбіотичні порушення, що 

супроводжуються зниженням колонізаційної резистентності організму та 

формування вторинних імунодефіцитів, створюють сприятливі умови не 

тільки для інфікування хворого госпітальними штамами, але й для 



підвищення вірулентності умовно-патогенних представників аутофлори. 

Однак, в ряді випадків навіть своєчасне призначення високоефективних 

антибактеріальних засобів не дозволяє зупинити розвиток інфекційних 

ускладнень та попередити смерть пацієнта. Це пов'язане з тим, що деякі 

грампозитивні мікроорганізми володіють полірезистентністю до 

антимікробних заходів [Richards et al., 1999]. Тому триває пошук 

альтернативних препаратів, які можуть бути використані у хворих з 

місцевими вогнищами інфекції. Перспективним є застосування 

антисептичних препаратів з наявними місцевими гнійно-запальними 

ускладненнями та з метою санації можливих вогнищ інфекції [Палій та ін., 

2002; Мороз та ін., 2002]. 

Враховуючи те, що інфекційні ускладнення ротової порожнини 

займають провідне місце в структурі всіх інфекційних ускладнень після 

проведеної хіміотерапії, та сприяють інвазії мікроорганізмів у внутрішнє 

середовище макроорганізму доцільно дослідити спектр і біологічні 

властивості мікрофлори слизової оболонки ротової порожнини. 

Метою роботи є дослідження властивостей мікроорганізмів, що 

колонізують слизову оболонку ротової порожнини у пацієнтів та 

чутливості до антибіотиків, антисептиків. 

 
Матеріали та методи 

Обстежено 60 пацієнтів з встановленим діагнозом лімфобластного 

лейкозу віком до 17 років. Контрольну групу склали ЗО здорових дітей. 

Вивчення мікробної контамінації слизової оболонки ротової порожнини 

проводили шляхом посіву матеріалу із зіву на щільні поживні середовища. 

Всього було виділено 203 штами мікроорганізмів. Властивості 

стафілококів ідентифікували всередині роду за допомогою СТАФІтеста-16 

(PLIVA - Lachema a. s. Брно, Чеська республіка), який включає в себе 17 

біохімічних тестів (уреаза, аргінін, орнітин, бета-галактозідаза, бета-

глюкоронідаза, ескулін, нітрати, фосфатаза, галактоза, сахароза, трегалоза, 

манітол, ксилоза, мальтоза, манноза, лактоза, VP-тест). Стрептококи 

тестували на середовищах, що містять 6,5 % NaCI та жовч, за здатністю 

змінювати забарвлення молока з метиленовим синім, утворювати каталазу. 

Гемолітичну активність стрептококів враховували за появою зони 

просвітління (руйнування еритроцитів) навколо колоній на середовищі з 

кров'ю. 

Виділені штами грибів роду Candida ідентифікували за 

морфологічними, культуральними властивостями, оцінювали здатність 

утворення ростових трубок після культивування на середовищі з 

сироваткою, враховували властивості щодо ферментації цукрів. 

Біохімічні властивості ентеробактерій та неферментуючих 

грамнегативних бактерій визначали за допомогою ЕНТЕРОтест-24 та 

НЕФЕРМтест-24 (PLIVA - Lachema a. s. Брно, Чеська республіка). Набір 



НЕФЕРМтест-24 містить 24 біохімічних тести (індол, аргінін, уреаза, 

лізин, глюкоза, фруктоза, інозитол, сахароза, фосфатаза, бета- 

галактозідаза, бета-глюкоронідаза, N-ацетил-бета-D- глюкозамінідаза, 

манітол, ксилоза, целобіоза, галактоза, нітрати, нітрити, ескулін, гамма-

глютамілтрансфера- за, лактоза, мальтоза, трегалоза, цитрат Сімонса), роз-

ташованих в 3-рядовій пластинці, які були доповнені тестом для 

визначення цитохромоксидазної активності - ОКСІтестом. Набір 

ЕНТЕРОтест-24 містить 24 біохімічних тести (індол, сірководень, лізин, 

орнітин, уреаза, аргінін, цитрат Сімонса, мапонат, фенілаланін, бета-га- 

лактозідаза, інозитол, адонітол, целобіоза, сахароза, трегалоза, манітол, 

ацетоін, ескулін, сорбітол, рамноза, мелібіоза, рафіноза, дульцит, глюкоза). 
Найбільш ефективними та безпечними у сьогоденні вважають 

антисептики. Аптечна мережа пропонує у переліку антисептики декасан, 

основною діючою речовиною яких є декаметоксин, та антисептик 

мірамістин. Чутливість виділених культур мікроорганізмів до анти-

септиків декасану, мірамістину проводили методом послідовних серійних 

розведень у рідкому поживному середовищі [Волянський та ін., 2004]. 

Чутливість до антибіотиків ципрофлоксацину, цефомандолу, олеандо-

міцину, іміпенему, цефалотину, ампіциліну, канаміци- ну, гатіфлоксацину, 

амікацину, амоксициліну, левофлок- сацину, пефлоксацину, 

цефоперазону, цефтріаксону, цефаклору, цефуроксиму, оксациліну 

визначали дис- ко-дифузійним методом [Некрасова та ін., 2007]. 
 
Результати. Обговорення 
Основу мікробного пейзажу ротової порожнини в контрольній 

групі людей склали стрептококи. Дані мікроорганізми зустрічали у 80 % 

випадків. У хворих лімфобластним лейкозом дані мікроорганізми були 

виявлені у 65 % обстежених. Друге місце серед мікрофлори ротової 

порожнини в контрольній групі посідали стафілококи, які виділяли у 40 % 

обстежених. У хворих лімфобластним лейкозом кількість виділених 

стафілококів перевищувала кількість стрептококів в 1,2 рази і склала 78,3 

%. Серед стафілококів переважали золотисті (р<0,05), що склало 43,3 % 

випадків. Виділення епідермальних стафілококів зареєстрували в 35 % 

випадків. 
Однією з характерних ознак дисбіозу ротової порожнини є 

наявність дріжджоподібних грибів роду Candida. При обстеженні 

контрольної групи С.albicans були виділені у 13,3 % осіб. Обстеження 

пацієнтів дослідної групи показало достовірно вищий показник виділення 

грибів роду Candida який становив 41,6 % (р<0,05). 
Ентерококи в контрольній групі контамінували слизову ротової 

порожнини у 6,6 % обстежених осіб. У пацієнтів з лімфобластним 

лейкозом дані мікроорганізми виділяли у 8,3 % випадках. 



При обстеженні контрольної групи грамнегативних мікроорганізмів 

не було виявлено. При обстеженні хворих лімфобластним лейкозом 

встановлено, що кишкові палички колонізувала слизову оболонку рота у 

10 % випадків, кпебсієли - у 6,6 %, P.aeruginosa у 5 %. 
В умовах світової тенденції росту кількості мікроорганізмів, 

резистентних до протимікробних засобів, визначення чутливості 

мікроорганізмів до антимікробних препаратів є важливою складовою у 

вирішенні питань, пов’язаних з терапією та профілактикою захворювань. 
Аналізуючи отримані результати щодо чутливості стафілококів до 

антибактеріальних препаратів встановлено, що до жодної дослідної групи 

антибіотиків штами стафілококів не виявили 100% чутливості (рис. 1). 
 

 
Рис. 1. Результати визначення чутливості стафілококів до антибіотиків. 

 
Згідно протокольного лікування хворих на лімфобластний лейкоз 

препаратами вибору лікування інфекційних ускладнень є цефалоспоринові 

антибіотики. До цих препаратів чутливість стафілококів не перевищували 

53,3 %. До цефтріаксону, який призначали найчастіше, чутливість S.aureus 

склала 50 %. Більш чутливими клінічні штами стафілококів були до 

препаратів фторхінолонового ряду. Ципрофлоксацин, пефлоксацин, 

левофлоксацин були ефективними щодо 73,3 % S.aureus, гатіфлоксацин - у 

відношенні 76,6 % штамів. Грамнегативні бактерії були високо чутливими 

до фтор-хінолонів. 100 % були чутливими до гатіфлокацину, 

ципрофлоксацину. Чутливість до цефтріаксону була на рівні 73,7 %. 

Враховуючи низьку чутливість виділених штамів до антибіотиків, 

було досліджено чутливість виділених клінічних штамів до антисептиків 

декасану, мірамісти- ну (табл. 1). 

Отримані результати показали високу чутливість клінічних штамів 

стафілококів до декасану. Так, МБцК декасану для стафілококів 4,45-9,8 



мкг/мл для. Нижчу чутливість стафілококи виявили до мірамістину МБцК 

якого становила 7,38-15,6 мкг/мл. 
 

Таблиця 1. Порівняльна характеристика протимікробної ак тивності 

декасану, мірамістину на клінічні штами мікроор ганізмів, М±т. 

 

Вид 

мікроорганізмів 

Кількість 

штамів 
Декасан Мірамістин 

Показник 

достовірності, р 

S.aureus 26 9,8±2,3 15,6±1,4 >0,05 

S.epidermidis 30 4,45±0,44 7,38±0,4 <0,05 

S.haemolyticus 3 6,02±1,29 9,5±0,7 >0,05 

Streptococcus spp. 63 0,9±0,4 7,24±0,3 <0,05 

E.coli 6 37,8±1,3 50±0 <0,05 

Candida spp 29 17,1±1,7 20,1 ±1,8 >0,05 

P.aeruginosa 3 87,5±15 *  

E.faecalis 7 6,6±1,2 10,2±1,2 >0,05 

K.pneumoniae 4 75±6,1 *  

Примітка: * - відсутність бактерицидного ефекту 0,01 % розчину. 

 
Стрептококи були високочутливими до декасану, МБцК якого 

дорівнювала 0,9 мкг/мл. Бактерицидна концентрація мірамістину щодо 

даних мікроорганізмів була вищою у 8 разів і становила 7,24 мкг/мл. 

Грамнегативні мікроорганізми були найбільш резистентними до 

мірамістину. Бактерії роду клебсіел, P.aeruginosa росли в присутності 100 

мкг/мл препарату. Найбільш чутливими ентеробактерії були до декасану 

Так, МБцК декасану для кишкової палички становила 37,8 мкг/мл, для 

клебсіел - 75 мкг/мл, для палички синьо-зеленого гною - 87,5 мкг/мл. 

Дріжджоподібні гриби у хворих з імунодефіцитами здатні швидко 

викликати патологічні зміни в організмі і призводити до розвитку 

генералізованих мікозів. Визначення їх чутливості до оральних 

антисептиків має важливе практичне значення. Чутливість дріжджоподіб- 

них грибів роду Candida до декасану була на рівні 17,1 мкг/мл, до 

мірамістину - 20,1 мкг/мл. 

Нами було досліджено можливість підвищення чутливості 

мікроорганізмів до цефтріаксону та цефотаксиму за допомогою декасану. 

Встановлено, що в присутності суббактеріостатичних концентрацій дека-

сану МБцК цефотаксиму до синьо-гнійної палички знизилась в 31 раз і 

становила 10 мкг/мл, до S.epidermidis в 32 рази (62,5 мкг/мл). МБцК 

цефтріаксону до штаму епідермальних стафілококів в присутності суббак-



теріостатичних доз декасану знизилась у 8 разів і склала 156 мкг/мл, до 

клінічного штаму Е.соїі - в 62,4 рази і дорівнювала 25 мкг/мл. 

 
Висновки та перспективи подальших розробок 

1. У онкогематологічних хворих на тлі імуносупресії слизова 

оболонка порожнини рота контамінована S.aureus, S.epidermidis, 

дріжджоподібними грибами. 
2. Виділені ізоляти характеризуються високим рівнем 

резистентності до (3-лактамних антибіотиків, цефалоспоринів, і при цьому 

зберігають високий рівень чутливості до антисептика декасану. 
3. При поєднаному системному застосуванні цефтріаксону, 

цефотаксиму і місцевого застосування декасану підвищується чутливість 

мікроорганізмів до антибіотиків цефтріаксону, цефотаксиму. 

В подальшому планується дослідити клінічну ефективність 

декасану при лікуванні інфекційних запалень ротової порожнини. 
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