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Онкологічні пацієнти є групою ризику щодо 

розвитку інфекційних ускладнень. Слизова оболонка 

ротової порожнини є першою, котра реагує на прове-

дення хіміотерапії розвитком бактеріальних та гриб-

кових стоматитів. В процесі лікування інфекційних 

захворювань ротової порожнини у даної категорії па-

цієнтів лікарі керуються переважно емпіричним приз-

начення антибактеріальних препаратів [1, 2]. Ослаб-

лений організм хворого нерідко не в стані впоратись з 

інтенсивним навантаженням лікарськими засобами, в 

тому числі і протимікробними, що породжує розвиток 

непереносимості до лікарських засобів і погіршує пе-

ребіг основного захворювання [3].  

Впровадження антибіотиків широкого спект-

ру дії привело до різкого збільшення кількості внут-

рішньолікарняних інфекцій, викликані опортуністич-

ними мікроорганізмами. Цефалоспоринові антибіоти-

ки ІІІ покоління протягом останніх років складають 

основу етіотропного лікування інфекційних усклад-

нень [5]. Однак, ефективність лікування даними про-

тимікробними препаратами різко знизилась в зв`язку 

зі швидким розповсюдженням стійкості мікрооргані-

змів до них. Резистентність збудників гнійно-

запальних ускладнень до антимікробних препаратів є 

фактором, який обмежує ефективність антимікробної 

терапії. Інфекції, викликані резистентними штамами, 

характеризуються довготривалим перебігом, подов-

жують госпіталізацію хворих в стаціонарах, погіршу-

ють прогноз для таких пацієнтів та збільшують витра-

ти на лікування [6]. В умовах широкого розповсю-

дження полірезистентних штамів мікроорганізмів 

знизилась ефективність та доцільність призначення 

антибіотиків при місцевих вогнищах інфекції, що 

обумовлює необхідність внесення коректив в страте-

гію і тактику профілактики та лікування інфекційних 

ускладнень у пацієнтів.  

 

Позитивним вважається застосування сучас-

них антисептичних лікарських засобів для санації во-

гнищ інфекції, які володіють високими антимікроб-

ними властивостями, та до яких клінічні штами мік-

роорганізмів зберігають високий рівень чутливості 

[7]. 

Враховуючи вищевикладене, актуальним є 

дослідження чутливості клінічних штамів мікроорга-

нізмів до антибіотиків та антисептиків, дослідження 

формування резистентності мікроорганізмів до анти-

септичних препаратів для забезпечення контролю за 

ефективністю лікувальної та профілактичної дії 

останніх.  

Мета. Вивчення та порівняння властивостей 

мікроорганізмів, що колонізують слизову оболонку 

ротової порожнини у пацієнтів з онкологічною пато-

логією та у здорових осіб, встановлення чутливості 

виділених штамів до антисептичних лікарських пре-

паратів декасану, септефрилу, горостену, мірамістину, 

вивчити формування стійкості виділених клінічних 

штамів мікроорганізмів до даних антисептиків. 

 

Матеріали та методи 

Було обстежено 85 пацієнтів з інфекційними 

ураженнями ротової порожнини, що виникли на тлі 

вторинного імунодефіциту. Здорові особи (n=30) 

склали контрольну групу. Вивчення  мікробної кон-

тамінації слизової оболонки ротової порожнини про-

водили шляхом посіву матеріалу із зіву на щільні по-

живні середовища. Стафілококи ідентифікували за 

допомогою СТАФІтеста-16 (PLIVA – Lachema a. s. 

Брно, Чеська республіка). Виділені штами грибів роду 

Candida ідентифікували за морфологічними, культу-

ральними властивостями, оцінювали здатність утво-

рення ростових трубок після культивування на сере-

довищі з сироваткою, враховували  властивості щодо 

ферментації цукрів. Чутливість виділених культур 

мікроорганізмів до антисептиків декасану, горостену, 

септефрилу, мірамістину проводили методом послі-

довних серійних розведень у рідкому поживному се-

редовищі. Формування резистентності до досліджува-

них антисептичних препаратів вивчали у клінічних 

штамів S. аureus, C. albicans  на м’ясо-пептонному 

бульйоні,  в рідкому середовиші Сабуро [8].   

 

Результати та обговорення 

Результати виділеної мікрофлори від обсте-

жених пацієнтів представлені на табл. 1.  

 

 

Таблиця 1. Характеристика  видового складу мікроорганізмів, виділених від обстежених пацієнтів  

Мікроорганізми 

Хворі лімфобластним 

лейкозом (n=85) 

Контрольна гру-

па (n=30) 
Показник достовірно-

сті, р 

абс % абс % 

S. aureus 26 43,3 - - - 

S. epidermidis 21 35 9 30 p>0,05 

S. haemolyticus - - 3 10 p>0,05 

Streptococcus spp. 39 65 24 80 p<0,05 
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Pseudomonas spp. 3 5 - - p>0,05 

Klebsiella spp. 4 6,6 - - p>0,05 

E.coli 6 10 - - p>0,05 

E. faecalis 5 8,3 2 6,6 p>0,05 

Сandida spp. 25 41,6 4 13,3 p<0,05 

Aspergillus spp. 1 1,6 - - - 

Примітка: р – показник достовірності відмінностей між групою хворих лімфобластним лейкозом та контро-

лем 

 

Основу мікробного пейзажу ротової порож-

нини в контрольній групі людей склали стрептококи. 

Дані мікроорганізми  зустрічали у 80 % випадків.  

У хворих лімфобластним лейкозом дані мік-

роорганізми були виявлені у 65 % обстежених. Друге 

місце серед мікрофлори ротової порожнини в контро-

льній групі посідали стафілококи, які виділяли у 40 % 

обстежених. Біохімічні властивості стафілококів у 30 

% випадків були ідентифіковані як епідермальні ста-

філококи; у 10 % випадків – гемолітичні стафілококи. 

В контрольній групі стафілококи  виділяли вдвічі ме-

нше, ніж стрептококи.  У хворих лімфобластним лей-

козом кількість виділених стафілококів перевищувала 

кількість стрептококів в 1,2 рази і склала 78,3 %. Се-

ред стафілококів переважали золотисті (р<0,05), що 

склало 43,3 % випадків. Збільшення кількості епідер-

мальних стафілококів зареєстрували в 35 % випадків. 

 Однією з характерних ознак дисбіозу ротової 

порожнини є наявність дріжджоподібних грибів роду 

Candida. При обстеженні контрольної групи 

C.albicans були виділені у 13,3 % осіб. Обстеження 

пацієнтів  дослідної групи  показало достовірно ви-

щий показник виділення грибів роду Candida який 

становив 41,6 % (р<0,05). Виділення такої кількості 

грибів свідчить  про дисбіотичні зміни ротової поро-

жнини, які виникали внаслідок зниження імунітету. 

Підтвердженням  цього є виділення у пацієнтів з лім-

фобластним лейкозом у 1,6 % випадків грибів роду 

Aspergillus які були відсутнів контрольній групі.  

При обстеженні контрольної групи  грамне-

гативних мікроорганізмів не було виявлено. В дослід-

ній групі грамнегативні бактерії виділяли у 21,6 % об-

стежених.  

Аналізуючи отримані результати щодо чут-

ливості стафілококів до антибактеріальних препаратів 

встановлено, що до жодної дослідної групи антибіо-

тиків штами стафілококів не виявили 100 % чутливо-

сті. Високим був рівень чутливості стафілококів до 

препаратів фторхінолонового ряду. Так, ципрофлок-

сацин, пефлоксацин, левофлоксацин були ефективни-

ми щодо 73,3 % стафілококів, гатіфлоксацин  - у від-

ношенні  76,6 % штамів.   

Щодо ампіциліну та амоксіциліну клінічні 

штами стафілококу виявили чутливість у 56,7 % та 

43,3 % відповідно. До  оксациліну  чутливість  стано-

вила 63,3 %. Встановлено низьку чутливість стафіло-

коку до захищеного антибіотика цефалоспоринового 

ряду цефаперазону. Так, даний препарат був ефектив-

ний менше, ніж у половини досліджуваних штамів 

(43,3 %). Антибіотик, що призначали пацієнтам з іму-

нодефіцитами був цефтріаксон.  До даного препарату 

виявили чутливість 50 % досліджуваних ізолятів. Ко-

жний третій штам був резистентним до даного анти-

біотику.  

Отримані дані щодо чутливості дріжджопо-

дібних грибів роду Candida до протигрибкових препа-

ратів можна стверджувати про наростаючу резистент-

ність до протигрибкових препаратів. Так, до флукона-

золу резистентність була встановлена у половини до-

слідних штамів (50 %). Чутливими досліджувані шта-

ми грибів Candida були до кетоконазолу, клотримазо-

лу (70 % виділених штамів)  

Визначення чутливості виділених штамів 

мікроорганізмів до досліджуваних антисептичних 

лікарських препаратів показали високу чутливість 

клінічних штамів стафілококів до горостену та дека-

сану. Так, МБцК горостену® до стафілококів була 2,9 

– 5,8 мкг/мл, декасану  - 4,45 - 9,8 мкг/мл. Нижчу чут-

ливість стафілококи виявили до мірамістину МБцК 

якого становила 7,38 – 15,6 мкг/мл, та септефрилу  - 

25,3±1,8 мкг/мл. Чутливість дріжджоподібних грибів 

роду Candida до антисептиків була наступною. МФцК 

горостену склала 6,4±0,3 мкг/мл, декасану – 17,1±1,7 

мкг/мл, септефрилу – 21±3,48 мкг/мл. Мірамістин 

виявив помірну ефективність на дані ізоляти, яка ста-

новила  20,1±1,8 мкг/мл.  

Стафілококи мутують, що призводить до 

появи полірезистентних штамів. Доцільним є дослі-

дження формування резистентних варіантів клінічних 

штамів  мікроорганізмів (S. aureus 14, S. aureus 57; С. 

albicans 14, С. albicans 49) до декасану, мірамістину, 

горостену, септефрилу. 
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Рис. 1. Динаміка формування стійкості до декасану у штамів С.albicans,  S.aureus. 

 

Так, у клінічних штамів стафілокока після 

10 пасажу чутливість погіршилась вдвічі, після 15-20 

пасажів у 4 рази, після  25-30 пасажів -  у 8 разів і ста-

новила 12,5 мкг/мл.  

Формування стійкості до декасану у грибів 

роду Candida мало наступні показники. Після 10 па-

сажу резистентність штамів зросла в 2 рази 

(12,5 мкг/мл), після 20 пасажу -  у 4 рази (25 мкг/мл), 

після 30 пасажу  -  в 8 разів. Фунгіцидна концентрація 

після 30 пасажу становила 50 мкг/мл. Необхідно за-

значити, що концентрація діючого лікарського препа-

рату перевищувала  концентрацію, до якої виникла 

стійкість у штамів в процесі пасування.  
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Рис. 2. Динаміка формування стійкості до мірамістину  у штамів стафілокока та грибів С.albicans. 

 

При високій чутливості клінічних штамів 

стафілокока в контролі, яка становила 3,12 мкг/мл та 

6,25 мкг/мл відповідно для кожного з штамів,  через 

15 пасажів стійкість мікроорганізмів до мірамістину 

зросла в 8 разів, після 20 пасажу – в 16 разів. Після 25 

пасажу мікроорганізми  росли в присутності 100 

мкг/мл. Гриби С.albicans в контролі виявили помірну 

чутливість до мірамістину. Так, МФцК для даних 

штамів становила 12,5 мкг/мл.  Після 5 пасажу фунгі-

цидна концентрація препарату зросла вдвічі.  При 

пасуванні дріждоподібних грибів після 10 - 20 пасажів 

стійкість підвищилась в 4 рази, після 25 пасажу стій-

кість штамів грибів С. albicans 14, С. albicans 49 зрос-

ла в 32 рази, які росли в рідкому поживному середо-

вищі з концентрацією мірамістину 100 мкг/мл. Отже, 

резистентність клінічних штамів до мірамістину мож-

на  характеризувати як високу. 

Формування резистентності клінічних штамів 

стафілококів та дріжджоподібних грибів до горостену 

та септефрилу відбувалось повільно. Так, у 2 штамів 

стафілокока після 5 пасажу в присутності горостену 

бактерицидна концентрація в порівнянні з контролем 

не змінилась і становила 0,45 мкг/мл і 0,9 мкг/ мл.  

Після 10 - 15 пасажу стійкість стафілококів зросла 

вдвічі, після 20 пасажу стійкість мікроорганізмів зро-

сла в 4 рази; після 25 - 30 пасажів -  в 8 разів. До анти-

септичного препарату септефрил резистентність ста-

філококів почала формуватись  після 10 пасажу. 

МБцК погіршилась вдвічі в порівнянні з контролем. 

Після 15-20 пасажу стійкість стафілококів до септеф-

рилу зросла в 4 рази, після 25-30 пасажів в 8 разів. 

Таким чином, після 30 пасажів культури стафілококів 

залишились високочутливими до препаратів горостен,  

септефрил.  

Динаміка формування стійкості C. albicans в 

присутності горостену була повільною. Після 30 па-

сажів фунгіцидна концентрація зросла лише у 8 разів 

в порівнянні з контролем і становила 31,2 мкг/мл. Фу-

нгіцидна концентрація септефрилу до С.albicans зрос-

ла після 20 пасажу у 8 разів, після 30 пасажу в 16 ра-

зів. 
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Висновки 

1. У онкологічних хворих мікрофлора слизової обо-

лонки порожнини рота представлена S. аureus 

(43,3%), S.еpidermidis (35%), дріжджоподібними гри-

бами роду Candida (41,6%). 

2. Виділені штами стафілококів проявляють високу 

резистентність до антибіотиків оксацилін, цефтріак-

сон, цефаперазон. Дріжджоподібні гриби роду Can-

dida виявляють стійкість до протигрибкового препа-

рату флуконазол. Антисептичні лікарські препарати 

декасан, мірамістин, горостен, септефрил показують 

високу антимікробну дію щодо клінічних штамів мік-

роорганізмів.  

3. Стійкість штамів стафілококів до мірамістину зро-

сла у 32 рази після 25 пасажів. Стійкість штамів ста-

філококу до лікарських антисептичних препаратів 

декасан, горостен, септефрил відбувається повільно. 

Так бактерицидні концентрації останніх зросли у 8 

разів щодо контролю. 

4. Дріжджоподібні гриби роду Candida швидко сфо-

рмували резистентність до антисептика мірамістин – 

через 30 пасажів концентрація препарату зросла в 32 

рази, в порівнянні з контролем. Фунгіцидна концент-

рація препарату септефрил зросла у 16разів, антисеп-

тиків декасан та горостен – у 8 разів.  
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БІОЛОГІЧНІ ВЛАСТИВОСТІ СТАФІЛОКОКА, 

ДРІЖДЖОПОДІБНИХ ГРИБІВ  РОДУ CANDIDA 

ВИДІЛЕНИХ З ОРГАНІЗМУ ОНКОЛОГІЧНИХ 

ПАЦІЄНТІВ 

Фоміна Н. С., Фомін О. О. 

В статті приведені результати спектру мікроорганіз-

мів, що є збудниками інфекційних ускладнень ротової 

порожнини у пацієнтів з онкологічної патологією. 

Показана чутливість виділених клінічних штамів мік-

роорганізмів до антибіотиків, протигрибковим препа-

ратам, антисептичним лікарським препаратам декаса-

ну, мірамістину, горостену, септефрилу. Приведені 

результати формування стійкості клінічних штамів 

стафілококів та дріжджоподібних грибів роду Candida 

до антисептиків декасану, мірамістину, септефрилу, 

горостену.  
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БИОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА СТАФИЛОКО-

КА И ДРОЖЖЕПОДОБНЫХ ГРИБОВ РОДА 

CANDIDA , ВЫДЕЛЕННЫХ ИЗ ОРГАНИЗМА 

ОНКОЛОГЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 

Фомина Н. С., Фомин О. О. 

В статье приведены результаты спектра микроорга-

низмов, которые являются возбудителями инфекци-

онных осложнений ротовой полости у пациентов с 

онкологической патологией. Показана чувствитель-

ность выделенных клинических штаммов микроорга-

низмов к антибиотикам, противогрибковым препара-

там, антисептическим лекарственным препаратам 

декасан, мирамистин, горостен, септефрил Приведены 

результаты формирования стойкости клинических 

штаммов стафилококков и дрожжеподобных грибов 

роду Candida к антисептикам декасану, мирамистину, 

септефрилу, горостену. 
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BIOLOGICAL PROPERTIES OF STAPHYLO-

COCCUS AND YEAST-LIKE FUNGI OF THE GE-

NUS CANDIDA, ISOLATED FROM ONCOLOGI-

CAL PATIENTS  

Fomina N. S., Fomin O. O. 

The results of the spectrum of microorganisms, which are 

the causative agents of infectious complications of the 

oral cavity in patients with oncological pathology are pre-

sented in the article. The sensitivity of isolated clinical 

strains of microorganisms to antibiotics, antifungal, anti-

septic decasan, miramistin, gorosten, septefril is shown.  

The results of antiseptic resistance formation to staphylo-

cocci and Candida to dekasan, miramistin, septefril, 

gorosten are described.  

 

 

 

 


