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Ефективність застосування вітчизняного 
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Субстанція декаметоксину (ДКМ®) – це речовина з групи 
четвертинних амонієвих сполук. За даними літературних 
джерел антимікробний ефект ДКМ® зумовлений механізмом, 
який поєднує ушкодження клітинної мембрани бактерій і лі-
зис їхніх протопластів, а також змінює проникність клітин-
ної оболонки мікробної клітини, зумовлюючи її деструкцію. 
ДКМ® демонструє активність щодо грампозитивних і грамне-
гативних бактерій (стафілококи, стрептококи, дифтерійна та 
кишкова палички, сальмонели, протей, клебсієли, шигели, 
псевдомонади, клостридії), деяких грибів (дріжджеподібні 
гриби, окремі види пліснявих грибів). Є також повідомлен-
ня про антивірусну дію цієї сполуки. Метою дослідження є 
висвітлення результатів сучасних робіт українських науков-
ців щодо аналізу властивостей і широких аспектів застосу-
вання антисептика ДКМ®, а також у демонстрації власного 
клінічного випадку стосовно його ефективності у пародон-

тологічній практиці. Аналіз результатів різних публікацій дав змогу оцінити повний спектр 
властивостей ДКМ® щодо його терапевтичного потенціалу в сучасних доклінічних і клініч-
них дослідженнях, зокрема у пародонтологічній практиці.

Ключові слова: декаметоксин (ДКМ®), бактерицидна дія, протигрибкова дія, противірусна 
дія, клінічна медицина, пародонтологія.
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Decamethoxine (DCM®) is a substance from a group of 
quaternary ammonium compounds. According to literary 
sources, the antimicrobial eff ect is due to a mechanism that 
combines damage to the cell membrane of bacteria and lysis 
of their protoplasts, as well as changes the permeability of 
the microbial cell membrane, causing its destruction. DCM®

demonstrates activity against gram-positive and gram-negative 
bacteria (staphylococci, streptococci, diphtheria and Escherichia 
coli, salmonella, proteus, klebsiella, shigella, pseudomonads, 
clostridia), some fungi (yeast fungi, mold fungi). There are also 
reports of the antiviral activity of this compound. The purpose 
of this study was to highlight the results of the current work 
of Ukrainian scientists and analyze the properties and broad 
aspects of DCM® antiseptic, as well as demonstrate their clinical 
case for its eff ectiveness in periodontal practice. The analysis of the results of various publications 
allowed us to evaluate the full range of DCM® properties in terms of its therapeutic potential in 
modern preclinical and clinical studies, particularly in periodontal practice.

Keywords: Decamethoxine (DCM®), bactericidal action, antifungal action, antiviral action, clinical 
medicine, periodontology.
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Вступ
Серед широкого арсеналу сучасних анти-
септичних засобів, які володіють антимі-
кробною активністю, виразно виділяєть-
ся вітчизняний антисептик декаметоксин 
(ДКМ®), який належить до класу поверх-
нево-активних речовин – катіонних де-
тергентів. За своєю здатністю до елімі-
нації плазмід антибіотикорезистентних 
мікроорганізмів ДКМ® не поступається мі-
рамістину та широко відомому у світі ан-
тисептику, що належить до похідних бі-
гуанідину – хлоргексидину біглюконату. 
Досвід лікування захворювань, що мають 
гнійно-запальний компонент з викорис-
танням ДКМ®, який перереєстрований в 
Україні безстроково, накопичено в хірур-
гії, пульмонології, гінекології, урології, 
гастроентерології, травматології, офталь-
мології, оторинолярингології, дерматоло-
гії та стоматології [1,2,3,5,7,8,14,15,22,
24,25,26,27,29,30,31,33,38].

Матеріали та методи
Методологія дослідження реалізована у 
збиранні й аналізуванні доказів щодо вико-
ристання ДКМ®, опираючись на оригіналь-
ні та лабораторні дослідження вітчизня-
них дослідників на підставі доказових баз  
PubMed, Scopus, Cochrane, Google Scholar, 
ResearchGate, а також джерел ВООЗ, МОЗ 
України та інших інтернет-ресурсів.

Результати
Великою перевагою місцевого застосування 
антисептиків серед інших препаратів, зокрема 
антибіотиків, є повільне формування резис-
тентності у мікроорганізмів, які викликають 
гнійно-запальні та інфекційні захворювання. 
Серед основних позитивних характеристик 
ДКМ® виділяють його здатність підвищувати 
чутливість мікроорганізмів до дії антибіоти-
ків [4,5,6]. Згідно з різними інформаційними 
джерелами, ефективність цього препарату як 
місцевого антисептика базується на тому, що 
він створює мінімальний ризик виникнення 
місцевих побічних ефектів і подразнювальної 
дії на тканини [7,8,9].

У багатьох експериментальних досліджен-
нях підтверджена висока протимікробна ак-
тивність, виражена бактерицидна, бактері-
остатична, фунгіцидна та противірусна дія 
ДКМ®. Розрізняють дві серії виготовлення 

ДКМ® – генеричну і патентовану. Генерич-
ний препарат містить речовину, яка іден-
тична оригінальній (патентованій) субстан-
ції антисептика. Технологія виробництва 
генеричного препарату ДКМ® не повною 
мірою збігається з оригінальною патентова-
ною технологією, проте не поступається їй 
широким антимікробним спектром дії [10].

Субстанцію декаметоксину (Decame-
thoxinum, ДКМ®) створено на Дослідному 
виробництві Інституту органічної хімії На-
ціональної академії наук України україн-
ськими вченими (реєстраційне посвідчення 
UA/12128/01/01) [13]. Готові лікарські за-
соби з ДКМ® випускають в Україні у рідкій 
(розчини для зовнішнього застосування, 
краплі очні та вушні), твердій (таблетки) 
формах та з газоподібним дисперсійним се-
редовищем у вигляді аерозолю [11]. ДКМ® 

використовують для лікування мікозних уш-
коджень шкіри (0,01-0,05% розчин), гній-
но-запальних ушкоджень м’яких тканин, 
запальних процесів слизових оболонок  – 
циститу, отиту, кон’юнктивіту, гінгівіту, па-
родонтиту, стоматиту, хронічного тонзиліту, 
ангіни, виразкового коліту, проктиту, абс-
цесу легень тощо (0,025-0,03% розчин), 
обробки рук і операційного поля (0,025% 
розчин), шовного матеріалу та інструмен-
тів (0,1% спиртовий розчин). Найбільш по-
ширеною лікарською формою ДКМ® є його 
0,02  % розчин [12].

Структура та фізичні властивості ДКМ®

ДКМ® (1,10-декаметилен-біс(N, N диметил-
ментоксикарбонілметил) амонію хлорид) – 
білий, дрібнокристалічний порошок зі слаб-
ким специфічним запахом; легкорозчинний 
у воді (pH розчину  у межах від 5,5 до 7,5) 
та 96% спирті. Молекулярна маса речови-
ни становить 693,911 г/моль, молекулярна 
формула – C38H74Cl2N2O4. Молекула ДКМ® 
містить синтетичний декаметиленовий лан-
цюжок і дві молекули ментолу, отриманого 
з м’ятної олії [10].

Механізм антимікробної дії ДКМ®

Антимікробна дія сполуки спрямована на 
блокаду функції клітинної стінки та пригні-
чення життєдіяльності ділянок клітини, що 
відповідають за синтез білка і клітинний 
поділ. Механізм дії ДКМ® охоплює деструк-
цію і збільшення проникності мікробної 
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Introduction
Domestic antiseptic decamethoxine (DCM®), 
which belongs to the class of surfactants and 
cationic detergents, clearly stands out among 
the vast arsenal of modern antiseptics with 
antimicrobial activity. In its ability to elimi-
nate plasmids of antibiotic-resistant microor-
ganisms, DCM® is not inferior to miramistin 
and the world-famous antiseptic belonging 
to the derivatives of biguanidine – chlorhexi-
dine. Experience in the treatment of diseases 
with a purulent-infl ammatory component us-
ing DCM®, which is re-registered in Ukraine 
indefi nitely, isaccumulated in surgery, pulm-
onology, gynecology, urology, gastroenterol-
ogy, traumatology, ophthalmology, otorhino-
laryngology, dermatology and dentistry [1,
2,3,5,7,8,14,15,22,24,25,26,27,29,30,31,
33,38].

Materials and Methods
The methodology of the study is implement-
ed by employing collectionand analysis of ev-
idence regarding the use of DCM® based on 
original and laboratory studies of domestic 
researchers workingwith evidence databases 
of PubMed, Scopus, Cochrane, GoogleSchol-
ar, ResearchGate and the sources of WHO, the 
MOH of Ukraine and other Internet resources.

Results
A signifi cant advantage of topical antiseptics 
over other drugs, including antibiotics, is the 
slow formation of microorganism resistance 
that causes purulent-infl ammatory and in-
fectious diseases. The ability to increase the 
sensitivity of microorganisms to antibiotics 
is among the main positive characteristics of 
DCM® [4,5,6]. According to various informa-
tion sources, the eff ectiveness of this drug as 
a local antiseptic is based on the fact that it 
creates a minimum risk of local side eff ects 
and tissue irritation [7,8,9].

Many experimental studies confi rmed the high 
antimicrobial activity and pronounced bacteri-
cidal, bacteriostatic, fungicidal, and virucidal 
action of DCM®. There are two series of DCM®  – 
generic and patented with generic preparation 
containing a substance identical to the original 
(patented) antiseptic substance. The generic 
DCM® preparation production technology does 
not fully coincide with the original patented 
technology; however, it does not concede to 

the last broad antimicrobic spectrum of action 
[10].

Ukrainian scientists created decamethox-
ine (Decamethoxinum, DCM®) at the Experi-
mental Production of the Institute of Organic 
Chemistry of the National Academy of Sci-
ences of Ukraine. Its registration certifi cate is 
UA/12128/01/01 [13]. Medicines completed 
with DCM® are available in Ukraine in liquid 
(solutions for external use, eye and ear drops), 
solid (tablets) forms, and with a gaseous dis-
persion medium in the form of an aerosol 
[11]. DCM® is used to treat fungal skin lesions 
(0.01-0.05% solution), purulent-infl ammato-
ry soft tissue injuries, infl ammatory processes 
of mucous membranes – cystitis, otitis, con-
junctivitis, gingivitis, periodontitis, stomatitis, 
chronic tonsillitis, sore throat, ulcerative coli-
tis, proctitis, lung abscess, etc. (0.025-0.03% 
solution), as well as to treat hands and oper-
ating area (0.025% solution), suture material 
and tools (0.1% alcohol) solution). The most 
common dosage form of DCM® is its 0.02% 
solution [12].

The structure and physical properties of 
DCM®

DCM® (1.10-decamethylene-bis (N, N dimethyl-
mentoxycarbonylmethyl) ammonium chloride) 
is a white, fi ne-crystalline powder with a faint 
specifi c odor; easily soluble in water (pH of the 
solution is in the range of 5.5 to 7.5) and 96% 
alcohol. The molecular weight of the substance 
is 693.911 g/mol; the molecular formula is 
C38H74Cl2N2O4. A DCM® molecule contains a syn-
thetic decamethylene chain and two molecules of 
menthol derived from peppermint oil [10].

The mechanism of DCM® antimicrobial 
action
The antimicrobial action of the compound is 
aimed at blocking the function of the cell wall 
and inhibiting the vital activity of the areas 
of the cell responsible for protein synthesis 
and cell division. DCM® action mechanism in-
cludes the destruction and increase in the per-
meability of the microbial wall, inactivation of 
exotoxin, and inhibition of protein synthesis 
in the bacterium cells. The specifi city of the 
antiseptic is based on its ability to bind to lip-
id structures and disrupt the permeability of 
cell membranes, which leads to disruption of 
homeostasis within cells and their lysis. As a 
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стінки, інактивацію екзотоксину, а також 
пригнічення синтезу білка в клітинах бак-
терії-збудника. Специфіка дії антисептика 
заснована на його здатності з’єднуватися 
з ліпідними структурами, порушувати про-
никність клітинної мембрани, що призводить 
до порушення гомеостазу всередині клітин 
і до їх лізису. Тому відбувається знижен-
ня вірулентності мікроорганізмів завдяки 
зменшенню адгезивності [14,15]. Крім того, 
ДКМ® селективний щодо мікроорганізмів і не 
руйнує клітини організму людини. Це пов’я-
зано з тим, що стінка бактерійної клітини 
складається з коротких ліпідних ланцюжків, 
які швидко руйнуються під впливом ДКМ®, 
тоді як довгі ліпідні ланцюжки клітин люди-
ни не піддаються дії його молекули [16].

Характеристика антимікробної актив-
ності ДКМ® in vitro та в експерименті
ДКМ® володіє протимікробною дією на му-
зейні штами мікроорганізмів S. аureus ATCC 
25923, E. coli AТСС 25922, P. aeruginosa 
АТТС 27853, C. albicans ССМ 885 та на клі-
нічних полірезистентних до антибіотиків 
штамах S. аureus (n 85), E. сoli (n 22), P. 
aeruginosa (n 16), C. albicans (n 12) з міні-
мальною бактерицидною концентрацією 
(МБцК) для S. аureus (3,67±2,71мкг/мл) та 
E. coli (26,8±17,5 мкг/мл). У цьому випад-
ку клінічні штами P. aeruginosa виявляли 
стійкість, а C. albicans – помірну чутливість 
[17]. Проаналізовано, що ДКМ® характери-
зується високою МБцК стосовно 130 штамів 
S. aureus (1,45±0,1 мкг/мл) і 120 штамів E. 
coli (5,99±0,37 мкг/мл), зокрема ешерихії 
(15,6-31,2 мкг/мл), Bac. subtilis (3,9 мкг/
мл), Bac. anthracoides (1,95 мкг/мл), клініч-
них штамів стафілококу (2,19±0,23 мкг/мл). 
За наявності суббактеріостатичних концен-
трацій ДКМ® 0,03 мкг/ мл та 0,1 мкг/мл у по-
живному середовищі настає втрата токсич-
ної дії екзотоксину у трьох із п’яти штамів 
дифтерійної палички [13]. Також ДКМ® ви-
являє високу бактерицидну дію до клінічних 
штамів S. aureus (n  65) – у межах 1,51±0,14 
мкг/мл, E. coli (n 55) – 4,93±0,39  мкг/мл, 
K. pneumoniae (n 16) – 16,58±1,58 мкг/мл, 
P. aeruginosa (n 18) – 83,33±7,15 мкг/мл. 
Фунгіцидну дію препарат виявляє щодо C. 
albicans (n 10)  – у межах 8,19±1,85 мкг/мл 
[21]. In vitro МБцК субстанції ДКМ® залежить 
від виду мікроорганізму та pH із найнижчи-
ми значеннями для S. aureus, P. aeruginosa у 

лужному середовищі (рН 8,0±0,1) – 0,62 та 
25,0 мкг/мл, відповідно [18]. У цьому виад-
ку чутливість штамів стафілококу до ДКМ® 
в присутності МБцК, що перебуває у межах 
3,9-7,8 мкг/мл, забезпечує ефективне за-
стосування цього антисептика в клінічних 
умовах [6], що додатково підтверджено у 
багатьох дослідженнях [1,4,9,10,13,17]. За-
разом МБцК ДКМ® збільшується у присутно-
сті 10% білків сироватки крові до 8-ми разів, 
тоді як за присутності 5% білків сироватки 
крові така концентрація знижується удві-
чі [19,20,21]. З’ясовано, що декаметоксин 
у 128 разів потенціює антибактерійну дію 
β-лактамів на резистентні штами стафіло-
кока і знищує плазміди резистентності, що 
запобігає появі та поширенню антибіотико-
резистентності [16].

Концентрація 0,02% розчину ДКМ® за його 
тривалого (впродовж 28 діб) перорально-
го введення у шлунково-кишковий тракт 
щурів у терапевтичній дозі 3 мл/кг та дозі, 
десятикратно вищій (30 мл/кг), визначала 
відсутність патологічних змін у функціону-
ванні органів і систем експериментальних 
тварин. Визначено, що 0,02% ДКМ® не має 
алергізувальних, сенсибілізувальних, міс-
цевоподразнювальних властивостей і ку-
мулятивного потенціалу. Антисептик не 
чинить токсичної дії на клітинний та гумо-
ральний імунітет, репродуктивну функцію 
тварин [9]. Розчин зазначеної концентра-
ції позитивно діє на процеси загоєння піс-
ляопераційної рани кроля та приживлення 
алотрансплантату при моделюванні інтра-
перитонеальної герніопластики, мінімізую-
чи місцеву запальну реакцію й негативний 
вплив на процеси імплантації композитної 
сітки в передню черевну стінку тварин [22].

Противірусна дія ДКМ®

Механізми противірусної дії ДКМ® досліджу-
ють шляхом вивчення його впливу на про-
теолітичну активність під час вірус-мемб-
ранної взаємодії [23,24,25,26]. З’ясовано, 
що ДКМ® чинить регуляторний вплив на ен-
зиматичну активність вірусу й вірус-мемб-
ранного комплексу, гальмує протеолітичні 
процеси на ранніх етапах репродукції ві-
русу грипу під час взаємодії вірусу з мемб-
ранами чутливих клітин. Механізм дії ДКМ® 
може бути пов’язаний із впливом на поза-
клітинний вірус і можливим ушкодженням 
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result, microorganisms’ virulence is decreased 
by reducing adhesiveness [14,15]. Moreover, 
DCM® is selective to microorganisms and does 
not destroy cells in the human body. It is 
because the wall of a bacterial cell consists of 
short lipid chains, which are rapidly destroyed 
by DCM®, while long lipid chains of human 
cells are not exposed to its molecule [16].

Characteristics of antimicrobial activity 
of DCM® in vitro and in the experiment
DCM® has an antimicrobial eff ect on museum 
strains of microorganisms S. aureus ATCC 
25923, E. coli ATCC 25922, P. aeruginosa 
ATCC 27853, C. albicans CCM 885, and clinical 
strains polyresistant to antibiotics S. aureus 
(n 85), E. coli (n 22), P. aeruginosa (n 16), C. 
albicans (n 12) with the minimum bactericidal 
concentration (MBcC) for S. aureus (3.67±2.71 
μg/ml) and E. coli (26.8 ±17.5 μg/ml). At the 
same time, clinical strains of P. aeruginosa 
showed resistance, and C. albicans showed 
moderate sensitivity [17]. It was analyzed that 
a high MBcC characterizes DCM® in relation 
to 130 strains of S. aureus (1.45±0.1 μg/
ml) and 120 strains of E. coli (5.99±0.37 μg/
ml), in particular, Escherichia (15,6-31.2 μg/
ml), Bac. subtilis (3.9 μg/ml), Bac. Anthracoid 
(1.95 μg/ml), clinical strains of Staphylococcus 
(2.19±0.23  μg/ml). In the presence of 
subbacteriostatic DCM® concentrations of 0.03 
μg/ml and 0.1 μg/ml in the nutrient medium, 
the loss of the toxic eff ect of the exotoxin 
occurs in three out of fi ve strains of diphtheria 
bacillus [13]. DCM® also exhibits a high 
bactericidal eff ect against clinical strains of S. 
aureus (n 65) – within 1.51±0.14 μg/ml, E. 
coli (n 55) – 4.93±0.39 μg/ml, K. pneumoniae 
(n 16) – 16.58±1.58 μg/ml, P. aeruginosa (n 
18) – 83.33±7.15 μg/ml. The drug exhibits a 
fungicidal eff ect against C. albicans (n 10) – 
within 8.19±1.85 μg/ml [21]. In vitro, MBcC 
of the DCM® substance depends on the type of 
microorganism and pH, with the lowest values 
for S. aureus, P. aeruginosa in an alkaline 
medium (pH 8.0±0.1) – 0.62 and 25.0 μg/
ml, respectively [18]. At the same time, the 
sensitivity of Staphylococcal strains to DCM® 
in the presence of MBcC, which is in the range 
of 3.9-7.8 μg/ml, ensures the eff ective use of 
this antiseptic in clinical conditions [6], which 
is additionally confi rmed in some studies 
[1,4,9,10,13,17]. However, in the presence 
of 10% of blood serum proteins, MBcC DCM® 

increases up to 8 times, while in the presence of 
5% of blood serum proteins, this concentration 
decreases by two times [19,20,21]. It was 
established that decamethoxin potentiates the 
antibacterial eff ect of β-lactams on resistant 
strains of Staphylococcus by 128 times and 
destroys resistance plasmids, which prevents 
the emergence and spread of antibiotic 
resistance [16].

Concentration of 0.02% DCM® solution during 
its long-term (for 28 days) oral administration 
to the gastrointestinal tract of rats at a 
therapeutic dose of 3 ml/kg and a dose ten times 
higher (30 ml/kg), the absence of pathological 
changes in the functioning of organs and 
systems of experimental animals. DCM® has 
been found to have no allergenic, sensitizing, 
local irritant properties or cumulative 
potential. The drug has no toxic eff ect on 
animals’ cellular and humoral immunity or 
reproductive function [9]. The solution of the 
specifi ed concentration has a positive eff ect 
on the healing of the postoperative wound of 
the rabbit and the engraftment of the allograft 
when simulating intraperitoneal hernioplasty, 
minimizing the local infl ammatory response 
and the negative impact on the processes of 
implanting a composite mesh into the anterior 
abdominal wall of animals [22].

Antiviral eff ect of DCM®

Mechanisms of antiviral action of DCM® are 
researched by studying its eff ect on proteolytic 
activity during virus-membrane interaction 
[23, 24, 25, 26]. It was established that DCM® 
has a regulatory eff ect on the enzymatic 
activity of the virus and the virus-membrane 
complex and inhibited proteolytic processes 
in the early stages of reproduction of the 
infl uenza virus during the virus interaction 
with membranes of sensitive cells. The 
mechanism of action of DCM® may be related 
to exposure to the extracellular virus and 
possible damage to the viral protease. In 
addition, authors suggest that the properties 
of this antiseptic as a surfactant are likely to 
interfere with the interaction between viral 
and cellular receptors, leading to inhibition of 
the proteolytic activity of the virus-membrane 
complex [23]. Infectious bronchitis virus (IBV) 
coronavirus was used as a test virus. The 
virucidal eff ect of DCM® was studied in cultures 
of chicken embryo fi broblast cells (FEC) and 
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вірусної протеази. Властивості цього анти-
септика як поверхнево-активної речовини, 
ймовірно, перешкоджають взаємодії вірус-
них і клітинних рецепторів, що призводить 
до інгібування протеолітичної активності ві-
русмембранного комплексу [23].

Як тест-вірусу використовують коронаві-
рус інфекційного бронхіту птахів (Infection 
bronchitis virus - IBV). Віруліцидну дію 
ДКМ® досліджено в культурах клітин фі-
бробластів ембріонів курей (ФЕК) і нирок 
сирійського хом’яка (BHK21). Застосову-
вали стерильний ізотонічний розчин ДКМ® 
в концентрації 0,02% та 0,1%, у тім числі 
при сучасних вірусних захворюваннях ди-
хальних шляхів. Результати, зареєстровані 
методами світлової мікроскопії, дали змогу 
з’ясувати, що інфекційний титр IBV знижу-
вався на 2-5 lg  порівняно з контролем в 
умовах обробки вірусу фізіологічним роз-
чином ДКМ® в концентраціях 200-1000 мкг/
мл. Доведено, що у дозі 200 мкг/мл засіб 
повною мірою інактивував 100-1000 інфек-
ційних доз вірусу при тривалості експози-
ції 30 хвилин без проявів цитотоксичної дії 
при серійних розведеннях. Виявлені вірулі-
цидні властивості ДКМ® щодо прототипного 
штаму сім’ї Coronaviridae у фармакологічно 
дозволених концентраціях спонукали до-
слідників рекомендувати його для засто-
сування як дезинфікуючого засобу для не-
специфічної профілактики коронавірусних 
інфекцій у дорослих людей.

За результатами проведених вірусологіч-
них і клінічних досліджень була встановле-
на віруліцидна активність декаметоксину 
в концентрації 41,8-62,5 мкг/мл (0,004-
0,006% розчин) щодо коронавірусів, серед 
яких стійких до препарату штамів не було 
виявлено [24,25]. Визначення віруліцид-
ної дії ДКМ® на моделях простих і складних 
тест-вірусів продемонструвало, що 0,02% 
розчин ДКМ® виявився ефективним дезін-
фікуючим засобом стосовно складних рес-
піраторних вірусів, зокрема вірусу грипу. 
Механізм його віруліцидної дії як поверхне-
во-активної речовини може реалізуватись 
через руйнування ліпідного шару супер-
капсидної оболонки вірусу, що походить 
із клітинної оболонки, модифікованої ві-
рус-специфічними білками [26].

Характеристика властивостей ДКМ® в клі-
нічних умовах (Рис. 1).

Широкий спектр дії ДКМ® дає змогу вико-
ристовувати його у різних галузях медицини.

Дослідження застосування ДКМ® в лі-
куванні гнійних ран та опіків
Простежено особливості процесу раноза-
гоєння та ступінь мікробної колонізації ран 
пацієнтів у гострому періоді опікової хворо-
би при місцевому застосуванні засобів на 
основі ДКМ®. Результати досліджень засвід-
чили прискорення зменшення колонізації 
ран збудниками раневої інфекції мікробни-

Рисунок 1. Біоніші людського організму, які типові для використання антисептика ДКМ®
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Syrian hamster kidneys (BHK21) using ster-
ile isotonic DCM® solution at a concentration 
of 0.02% and 0.1%, including modern viral 
respiratory diseases. The results were record-
ed by light microscopy. It was found that the 
infectious titer of IBV was reduced by 2–5 lg 
compared to the control under conditions of 
treatment of the virus with saline DCM® at con-
centrations of 200–1000 mkg/ml. It is shown 
that at a dose of 200 mkg/ml, the tool com-
pletely inactivated 100–1000 infectious doses 
of the virus with an exposure duration of 30 
minutes without manifestations of cytotoxic 
eff ects in serial dilutions. Revealed virucidal 
properties of DCM® against a prototype strain 
of the Coronaviridae family in pharmacologi-
cally permitted concentrations prompted the 
authors to recommend it as a disinfectant for 
non-specifi c prevention of coronavirus infec-
tions in adults.

According to the results of virological and clin-
ical studies, the virucidal activity of decame-
thoxine in concentrations of 41.8–62.5 μg/ml 
(0.004–0.006% of the solution) was estab-
lished in relation to amplifi cation, which was 
not detected among strains resistant to the 
drug [24,25]. Determining the virucidal eff ect 
of DCM® on models of simple and complex test 
viruses demonstrated that the 0.02% solu-
tion of DCM® proved an eff ective disinfectant 
against complex respiratory viruses, partic-
ularly the infl uenza virus; 0.02% solution of 
DCM® proved to be an eff ective disinfectant. 

The mechanism of its virucidal action as a sur-
factant can be realized through the destruction 
of the lipid layer of the supercapsid membrane 
of the virus, derived from the cell membrane 
modifi ed by virus-specifi c proteins [26].

Characteristics of DCM® properties in clinical 
settings (Fig. 1).

The broad spectrum of DCM® action makes it 
possible to use it in various fi elds of medicine.

The study of the use of DCM® in the treat-
ment of purulent wounds and burns
The peculiarities of the wound healing process 
and the degree of microbial colonization of the 
patients’ wounds in the acute period of burn 
disease with the topical application of means 
based on DCM® were monitored. The fi ndings 
of the research revealed the acceleration of 
the reduction of wound colonization by patho-
gens of wound infection by microbial associa-
tions (S. aureus, A. baumannii, P. aeruginosa, 
etc.) starting from the 3rd day, which con-
tributed to the reduction of the infl ammatory 
period in the wound and eradication of these 
microorganisms beginning from day 7 [27].

Study of the use of DCM® in abdominal 
surgery
A comparative study of the antimicrobi-
al eff ectiveness of 0.02% DCM® solution in 
local remediation of liver abscesses showed 
that bacteria of the genera Staphylococcus 

Figure 1. Bionics of the human body, which is typical for the use of DCM® antiseptic
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ми асоціаціями (S. aureus, A. baumannii, P. 
aeruginosa та інших), починаючи з 3-ї доби, 
що сприяло скороченню запального періоду 
в рані та ерадикацію цих мікроорганізмів, 
починаючи з 7-ї доби [27].

Дослідження застосування ДКМ® в 
абдомінальній хірургії
У порівняльному аспекті проведено ви-
вчення антимікробної ефективності 0,02% 
розчину ДКМ® при місцевій санації абсце-
сів печінки. Найбільшу чутливість до ДКМ® 
визначено у бактерій родів Staphylococcus 
і Enterocoсcus. Бактеріостатична дія на 
Escherichia coli відбувалась у присутності 
8,92 мкг/мл ДКМ®. При застосуванні ДКМ®, 
на третю добу, у хворих виділяли ентеро-
коки та грамнегативні мікроорганізми (си-
негнійну паличку та протей), а через сім діб 
лікування, в одиничних випадках, визнача-
ли лише Pseudomonas aeruginosa і Proteus 
vulgaris [28].

При санації постнекротичних скупчень у 23-х 
хворих застосовували 0,02% розчин ДКМ®, у 
82,6% з яких було досягнуто повної санації 
гнійних вогнищ шляхом пункції і дренування 
з наступним промиванням розчином ДКМ®. 
У 17,4% хворих, в яких у постнекротичних 
скупченнях переважав тканинний компо-
нент (секвестри), були виконані оперативні 
втручання (некрсеквестректомія) і адекват-
не дренування залишкової порожнини [29].

Після хірургічної ліквідації джерела пери-
тоніту (місцевого, дифузного та розлито-
го), ретельної санації черевної порожнини, 
усунення фібринозно-гнійного нальоту, ек-
судату і промивання розчином антисепти-
ка, після встановлення дренажних трубок 
в черевну порожнину заливали 1,5-2 л пі-
дігрітого розчину ДКМ® і операційну рану 
зашивали наглухо. Клінічно доведено, що 
при застосуванні ДКМ® гнійні виділення з 
черевної порожнини змінювалися на сероз-
ні, в середньому, на 3-тю добу, що давало 
змогу зменшити тривалість самої процедури 
дренування [30].

Дослідження застосування ДКМ® в ото-
ринолярингології
Сьогодні у фармацевтичних колах особли-
вої популярності набуває застосування 
небулайзерної терапії. Таку терапію вико-

ристовують при патології не тільки нижніх 
дихальних шляхів, а й ЛОР-органів. Дослі-
дженнями визначено ефективність лікуван-
ня хворих з вірусіндукованим інфекційним 
загостренням хронічного бронхіту шляхом 
використання інгаляційного антисептичного 
засобу ДКМ® (через небулайзер) у дозі 2 мл 
0,02 % розчину 2-3 рази на добу впродовж 
5-7 днів. З’ясовано, що додаткове інгаля-
ційне застосування ДКМ® забезпечує змен-
шення вираженості та тривалості проявів 
інтоксикації та катаральних явищ в серед-
ньому на 1-2 дні [31].

Вивчення клінічної ефективності 0,02% 
розчину ДКМ® через інгаляції у комплексній 
терапії хворих з інфекційним загостренням 
бронхіальної астми допомогло з’ясувати, що 
небулайзерну терапію розчином ДКМ® до-
бре переносили пацієнти, не супроводжува-
лась розвитком місцевих побічних ефектів у 
вигляді подразнення слизової оболонки та 
мала виражену протизапальну дію [32,33].

Клініко-мікробіологічні дослідження інгаля-
ційного застосування ДКМ® у комплексному 
лікуванні інфекційно-респіраторних усклад-
нень демонструють ефективність антисепти-
ка шляхом зниження кількості грамнегатив-
них мікроорганізмів у трахеобронхіальному 
секреті вже після 7-ми днів додаткового 
застосування інгаляцій ДКМ®  порівняно з 
початковими рівнями мікробної колонізації 
(р<0,001) [34].

Дослідження застосування ДКМ® в гіне-
кологічній практиці
Вивчення клінічної ефективності вико-
ристання розчину ДКМ® проводили у пе-
ріод підготовки до хірургічного втручання 
(розширеної петльової ексцизії шийки мат-
ки) жінок з цервікальною інтраепітелійною 
неоплазією на тлі інфікування штамами 
вірусу папіломи людини високого онко-
генного ризику при бактерійному вагінозі 
та у післяопераційному періоді. Отрима-
ні результати засвідчили пришвидшення 
репаративних процесів шийки матки, ви-
ражений протимікробний ефект, нормалі-
зацію мікробіоценозу піхви, елімінацію он-
когенних штамів вірусу папіломи людини 
та безпечність вагінального використання 
ДКМ® до та після проведенних оператив-
них втручань [35].
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and Enterococcus were most sensitive to 
DCM®. Bacteriostatic action on Escherichia 
coli occurred in the presence of 8.92 mkg/
ml DCM®. On the third day of DCM® use, pa-
tients were found to have enterococci and 
gram-negative microorganisms (Pseudomo-
nas aeruginosa and Proteus). After seven 
days of treatment, in isolated cases, they 
had only Pseudomonas aeruginosa and Pro-
teus vulgaris [28].

0.02% DCM® solution was used in the reme-
diation of postnecrotic accumulations in 23 
patients, of whom 82.6% achieved complete 
remediation of purulent foci by puncture and 
drainage followed by rinsing with DCM® solu-
tion. Surgical interventions (necrosequrecto-
my) and adequate drainage of the residual 
cavity were performed for 4 (17.4%) patients 
with tissue component (sequesters) predomi-
nating in postnecrotic clusters [29].

After surgical elimination of the source of 
peritonitis (local, diff use and spilt), thorough 
sanitation of the abdominal cavity, removal of 
fi brinous-purulent plaque, exudate and wash-
ing with an antiseptic solution after installing 
drainage tubes, 1.5-2 liters of warmed DCM® 
solution was poured into the abdominal cavity 
and the operating area where the wound was 
sutured tightly. It has been clinically proven 
that when using DCM®, purulent secretions 
from the abdominal cavity changed to serous 
on the 3rd day on average, which made it pos-
sible to reduce the duration of the drainage 
procedure [30].

Study of the use of DCM® in otorhinolar-
yngology
Today, nebulizer therapy is becoming espe-
cially popular in pharmaceutical circles. This 
therapy is used in the pathology of the low-
er respiratory tract and ENT organs. Studies 
have determined the eff ectiveness of treat-
ment of patients with virus-induced infec-
tious exacerbation of chronic bronchitis by 
inhaling antiseptic DCM® (through a nebu-
lizer) at a dose of 2 ml of 0.02% solution 
2–3 times a day for 5–7 days. The addition-
al inhalation of DCM® was found to reduce 
the severity and duration of intoxication and 
catarrhal phenomena for an average of 1–2 
days [31].

The study of the clinical eff ectiveness of 0.02% 
DCM® solution inhaled as part of complex ther-
apy of patients with infectious exacerbation 
of bronchial asthma allowed to establish that 
nebulizer therapy with DCM® solution was tol-
erated well by patients, was not accompanied 
by the development of local side eff ects in the 
form of irritation of the mucous membrane, 
and had a pronounced anti-infl ammatory ef-
fect [32,33].

Clinical and microbiological studies of DCM® 
inhalation as part of the complex treatment 
of infectious and respiratory complications 
showed the eff ectiveness of antiseptics in re-
ducing the number of gram-negative microor-
ganisms in tracheobronchial secretions after 
seven days of additional inhalation of DCM® 
compared to initial levels of microbial coloni-
zation (p<0,001) [34].

Research on the use of DCM® in gyneco-
logical practice
A study was conducted on the clinical effi  ca-
cy of DCM® solution in preparation for sur-
gery (extended loop excision of the cervix) 
in women with cervical intraepithelial neo-
plasia on the infection with human papil-
lomavirus strains of high oncogenic risk in 
bacterial vaginosis and in the postoperative 
period. The fi ndings indicate an acceleration 
of cervical reparative processes, pronounced 
antimicrobial eff ect, normalization of vaginal 
microbiocenosis, elimination of oncogenic 
strains of human papillomavirus and safety 
of vaginal use of DCM® before and after sur-
gery [35].

Study of the use of DCM® in dentistry
Over the years, an extensive study of the mi-
crobiological and clinical eff ectiveness of DCM® 

use, as well as antiseptic medicines based on 
it, has been conducted in patients with in-
fl ammatory diseases of the oral cavity. DCM® 
showed high sensitivity to clinical strains of C. 
albicans in the range of 7.81–15.62 mkg/ml, 
bactericidal action on S. aureus, S. epidermid-
is, P. аeruginosa, Prevotella melaninogenica 
and peptostreptococci [36].

In treating chronic generalized catarrhal 
gingivitis, a water-based therapeutic 
composition (LC) was used, which included 
DCM® (0.1%), sodium salt of carboxymethyl 
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Дослідження застосування ДКМ® в сто-
матології
Впродовж років проводиться широке ви-
вчення мікробіологічної та клінічної ефек-
тивності застосування ДКМ®, а також ан-
тисептичних лікарських засобів на його 
основі, у хворих із запальними захворюван-
нями порожнини рота. ДКМ® виявляє висо-
ку чутливість на клінічні штами C. albicans 
у межах 7,81-15,62 мкг/мл та бактерицид-
ну дію щодо S. aureus, S. epidermidis, P. 
аeruginosa, Prevotella melaninogenica і пеп-
тострептококів [36].

При лікуванні хронічного генералізовано-
го катарального гінгівіту застосовано ліку-
вальну композицію (ЛК) на водній основі, 
що охоплювала ДКМ® (0,1%); натрієву сіль 
карбоксиметилкрохмалю, оксиетилцелю-
лозу та полівінілацетатну дисперсію. У під-
сумку до ЛК визначено високу чутливість 
штамів E. сoli в присутності 4,49±0,27 мкг/
мл. ЛК володіла бактеріостатичною дією 
на S. aureus у присутності 0,55±0,06 мкг/
мл. Високими були протигрибкові власти-
вості ЛК щодо клінічних штамів C. albicans 
(мінімальна фунгістатична концентрація 
8,19±1,85  мкг/мл) [5].

Додатково проводили вивчення клінічної 
ефективності вищезгаданої ЛК у пацієнтів 
з хронічним генералізованим пародонти-
том І та ІІ ступенів тяжкості. За допомогою 
загальноприйнятих і спеціальних методів 
клінічного дослідження констатовано ско-
рочення термінів лікування та подовження 
ремісії патологічного процесу  порівняно з 
традиційними лікувальними схемами [37].

Дослідження, що охоплювали розробку 
складу і технології стоматологічних плівок, 
а також гелю на основі 0,1% ДКМ® та хлор-
гексидину, виявили, що саме ДКМ® потен-
ціює дію інших антимікробних засобів при 
комплексній терапії стоматологічних захво-
рювань. Заразом ДКМ® володіє широким 
спектром антимікробної дії щодо грампо-
зитивних коків (стафілококи, стрептококи, 
пневмококи), ентеробактерій, дріжджепо-
дібних грибів роду Candidа, а також діє на 
антибіотикорезистентні штами стафілокока 
порожнини рота. З’ясовано, що при місцевій 
терапії ДКМ® резистентні форми мікроорга-
нізмів формуються повільно [38].

На підставі власних спостережень у паро-
донтологічній практиці ДКМ® не поступаєть-
ся за своїми властивостями cучасним анти-
септикам, що продемонстровано клінічним 
випадком.

Клінічний випадок
Проведено обстеження і лікування хв. К. (20 
років) з діагнозом: генералізований паро-
донтит (стадія I-II, ступінь А). Обстеження 
охоплювало огляд, збір анамнезу, рентге-
нологічне дослідження, визначення гігієніч-
ного індексу Silness-Loe, пародонтальних 
індексів (PMA, індекс кровоточивості), ви-
значення глибини пародонтальних кишень 
до та після лікування. Об’єктивно простежу-
вались кровоточивість і набряк ясен з вира-
женою гіперемією (Рис. 2).

Рисунок 2. Клінічне фото тканин пародонта хв. К. 
(вік: 20 років). Д-з: генералізований пародонтит, ста-

дія I-II, ступінь А. Стан до лікування

На рентгенограмі виявляли зміни у вигляді 
виразного розволокнення вершин міжзуб-
них перегородок, з подекуди руйнуванням 
цілісності кортикальної пластинки. Показ-
ники індексів: гігієнічний індекс Silness-
Loe  – 2 бали (помірне нагромадження зуб-
ного нальоту в кишенях, на поверхні ясен і 
зубів, зумовлене візуально (без зондуван-
ня); PMA – 2 бали (запалення маргінальних 
ясен); індекс кровоточивості – 2-й ступінь 
(наявність численних цяткових кровотеч і 
лінійної кровотечі). Середня глибина паро-
донтальних кишень становила 3 мм.

Пацієнтці проведено професійну гігієну ро-
тової порожнини за протоколом SRP (уль-
тразвуковим скелером Woodpecker UDS-L), 
з елементами закритого кюретажу пародон-
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starch, oxyethylcellulose and polyvinyl acetate 
dispersion. As a result, the high sensitivity of 
E. сoli strains to LC was determined in the 
presence of 4.49 ± 0.27 mkg/ml. LC had 
a bacteriostatic eff ect on S. aureus in the 
presence of 0.55 ± 0.06 mkg/ml. The anti-
fungal properties of LC were high in relation 
to clinical strains of C. albicans (minimum 
fungistatic concentration 8.19 ± 1.85 mkg/
ml) [5]. In addition, the study was conducted 
on the LC’s clinical eff ectiveness in patients 
with chronic generalized periodontitis of I and 
II degrees of severity. Common and special-
ized clinical research methods proved that 
thanks to the method proposed by the au-
thors, the duration of treatment of patients in 
the main group was reduced, and remission 
was prolonged compared to traditional treat-
ment regimens [37].

Research that included the development of 
the composition and technology of dental 
fi lms, as well as a gel based on 0.1% DCM® 

and chlorhexidine, showed that DCM® poten-
tiates the eff ect of other antimicrobial agents 
in the complex therapy of dental diseases. At 
the same time, DCM® has a broad spectrum 
of antimicrobial action against gram-positive 
cocci (staphylococci, streptococci, pneumo-
cocci), enterobacteria, yeast-like fungi of 
the genus Candida, and also acts on antibi-
otic-resistant strains of oral Staphylococcus. 
It was established that during local therapy 
with DCM®, resistant forms of microorgan-
isms form slowly [38].

Based on our own observations in periodon-
tological practice, DCM® is not inferior in its 
properties to modern antiseptics, as demon-
strated by a clinical case.

Clinical case
Examination and treatment of patient K. (20 
years old) with a diagnosis of generalized 
periodontitis (GP) stage I (initial periodonti-
tis) – stage II (moderate periodontitis), Grade 
A. Examination included checkup, history tak-
ing, X-ray examination, determination of the 
Silness-Loe hygiene index, periodontal indices 
(PMA, bleeding index), determining the depth 
of periodontal pockets before and after treat-
ment. Bleeding and edema of the gums with 
severe hyperemia were objectively observed 
(Fig. 2).

Figure 2. Clinical photo of periodontal tissues of 
patient K., 20 years old. Diagnosis: GP stage I (initial 

periodontitis) – stage II (moderate periodontitis), Grade 
A. Condition before treatment

The X-ray revealed changes in the form of 
pronounced defi bering of the top interdental 
septa with occasional damage to the integrity 
of the cortical plate. Indicators: hygienic index 
Silness-Loe – 2 points (moderate accumulation 
of plaque in the pockets, on the surface of the 
gums and teeth, visual, without probing), PMA 
– 2 points (infl ammation of marginal gums), 
bleeding index – 2nd degree (the presence of 
numerous spotting and linear bleeding). The 
average depth of periodontal pockets was 3 mm.

The patient underwent professional oral hygiene 
according to the SRP protocol (ultrasonic 
scaler Woodpecker UDS-L), with elements 
of closed curettage of periodontal pockets, 
followed by rinsing with 0.02% Decasan 
solution (0.02% decamethoxine). Also, home 
rinsing of the mouth (mouth baths) with 
this solution was prescribed for seven days, 
twice a day. Immediately after treatment, the 
disappearance of the infl ammatory process in 
the periodontal tissues and the presence of 
bleeding gums, edema and bad breath were 
observed. The gums became whitish-pink 
due to the accelerated epithelialization of 
tissues in the absence of irritating eff ects on 
periodontal tissues and oral mucosa. At the 
same time, hygienic and periodontal indices 
after treatment were fully normalized: hygienic 
index Silness-Loe – 0 points (plaque near 
the neck was not determined by the probe); 
PMA – 0 points (no gingivitis); bleeding index 
– 0 degrees (no bleeding). In the long-term 
following the treatment (after three months), 
the absence of redness and bleeding of the 
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тальних кишень з наступним промиванням 
їх 0,02% розчином Декасану (0,02% де-
каметоксин). Також додатково признача-
ли полоскання ротової порожнини (ротові 
ванночки) цим розчином в домашніх умовах 
протягом 7 днів двічі на добу, з повторним 
курсом через місяць. У безпосередньому 
періоді після лікування простежували змен-
шення запального процесу в тканинах па-
родонта, вісутність кровоточивості ясен, на-
бряку та неприємного запаху з порожнини 
рота. Ясна набули блідо-рожевого кольору 
внаслідок прискорення епітелізації тканин 
на тлі відсутності подразнювальної дії на 
тканини пародонта і слизової оболонки по-
рожнини рота. Через місяць після лікування 
гігієнічні та пародонтальні індекси нормалі-
зувались повною мірою: гігієнічний індекс 
Silness-Loe – 0 балів (наліт біля шийок зубів 
зонд не визначав); PMA – 0 балів (відсут-
ність запалення ясен); індекс кровоточи-
вості – 0 ступінь (кровоточивості немає). У 
віддалений після лікування період (через 
3 міс.) об’єктивно констатували відсутність 
гіперемії та кровоточивості ясен (Рис. 3), а 
на рентгенограмі простежували стабілізацію 
патологічного процесу.

Отже, можна припустити, що 0,02 % роз-
чин Декасан є ефективним препаратом у 
місцевому лікуванні початкових проявів ге-
нералізованого пародонтиту. Застосування 
Декасану, завдяки його властивостям, до-
помагає уникнути призначення антибіотиків 
і протизапальних нестероїдних препаратів 
при загостреному перебігу запального про-
цесу в тканинах пародонту.

Рисунок 3. Клінічне фото тканин пародонта хв. 
К. Стабілізація патологічного процесу через три місяці 

після лікування

Серед літературних джерел поряд з ДКМ® 

у клінічній практиці типовим представни-
ком поверхневоактивних речовин є каті-
онний полібігуанідин – хлоргексидину біг-
люконат. Цей препарат також має широкий 
спектр протимікробної дії, включений до 
базового протоколу лікування захворювань 
тканин пародонта та   вважається одним з 
найефективніших антисептичних засобів у 
сучасній медицині [39, 40, 41]. Порівняльні 
характеристики ДКМ® і хлоргексидину біг-
люконату наведені у Табл. 1.

Обговорення
Підсумовуючи отримані результати пошуку 
з численних клінічних і лабораторних до-
сліджень, встановлено високу антимікроб-
ну та противірусну активність антисептика 
ДКМ®.Проаналізовано те, що ДКМ® володіє 

Таблиця 1

Порівняльні характеристики ДКМ® і хлоргексидину біглюконату
Властивості ДКМ® Хлоргексидину біглюконат

Бактерицидна дія + +
Віруліцидна дія + _

Протигрибкова дія + Мало виражена 
Дезінфікуюча дія + +

Бактеріостатична дія + +
Побічна  дія Мінімальний 

ризик місцевих 
побічних ефектів

При тривалому застосуванні як антисептика для 
порожнини рота може спричиняти тимчасове коричневе 

забарвлення зубів і втрату смакових відчуттів
Дія на дихальну систему 

(небулайзер)
+ _

Дія на слизову оболонку носоглотки + _
Дія на слизову оболонку ротоглотки + +
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gums (Fig. 3) could be objectively stated, 
and the X-ray showed the stabilization of the 
pathological process.

Figure 3. Clinical photo of periodontal tissues of patient. 
K. Stabilization of the pathological process in three 

months after treatment

Thus, we can assume that 0.02% Decasan 
solution is an eff ective drug in the local treat-
ment of the initial manifestations of general-
ized periodontitis. Due to its properties, the 
use of Decasan helps avoid using antibiotics 
and nonsteroidal anti-infl ammatory drugs in 
the periodontium’s acute course of the infl am-
matory process.

According to literature sources, in clinical prac-
tice, cationic polybiguanidine – chlorhexidine 
bigluconate – is a typical representative of sur-
factants in addition to DCM®. This drug also 
has a broad spectrum of antimicrobial action; 
it is included in the basic protocol for treating 
periodontal tissue diseases and is currently 

considered one of the most eff ective antiseptic 
agents in modern medicine [39,40,41]. Com-
parative characteristics of DCM® and chlorhexi-
dine bigluconate are shown in Table 1.

Discussion
Summarizing the search results obtained from 
numerous clinical and laboratory studies, high 
antimicrobial and antiviral activity of DCM® 
antiseptic was established. It was analyzed 
that DCM® has an antimicrobial eff ect on 
museum and clinical strains of microorganisms 
S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, C. albicans, 
K. pneumoniae. The sensitivity of Staphy-
lo coccal strains to DCM® in the presence of 
minimum bactericidal concentration, which 
is in the range of 3.9-7.8 μg/ml, ensures 
the eff ective use of this antiseptic in clinical 
conditions [6], which is additionally confi rmed 
in some studies [1,4,9,10,13,17].The drug 
exhibits a fungicidal eff ect against C. albicans 
(n  10) – within 8.19±1.85 μg/ml [21]. It was 
established that decamethoxin potentiates the 
antibacterial eff ect of β-lactamson resistant 
strains of Staphylococcus by 128 times and 
destroys resistance plasmids, which prevents 
the emergence and spread of antibiotic 
resistance [16]. It was determined that the 
concentration of 0.02% DCM® has been found 
to have no allergenic, sensitizing, local irritant 
properties or cumulative potential [9].

According to the results of virological and 
clinical studies, the virucidal activity of 
decamethoxine in concentrations of 41.8–
62.5  μg/ml (0.004–0.006% of the solution) 
was established in relation to amplifi cation, 

Table 1

Comparative characteristics of DCM® and chlorhexidine bigluconate
Properties DCM® Chlorhexidine bigluconate

Bactericidal action + +
Virucidal action + _

Antifungal action + little pronounced
Disinfectant action + +

Bacteriostatic action + +

Side eff ect
Minimum risk 
of local side 

eff ects

Prolonged use as an antiseptic for the oral cavity can cause 
tem po rary brown discoloration of the teeth and loss of taste 

sensations
Eff ect on the respiratory system 

(nebulizer) + _

Eff ect on the nasopharyngeal mucosa + _
Eff ect of the oropharyngeal mucosa + +
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протимікробною дією на музейні та клініч-
ні штами мікроорганізмів S. аureus, E. coli, 
P. aeruginosa , C. albicans, K. pneumoniae. 
Чутливість штамів стафілококу до ДКМ® 
у присутності мінімальної бактерицидної 
концентрації, що перебуває у межах 3,9-
7,8  мкг/ мл, забезпечує ефективне застосу-
вання цього антисептика в клінічних умовах 
[6], що додатково підтверджено у багатьох 
дослідженнях [1,4,9,10,13,17]. Фунгіцидну 
дію препарат виявляє щодо C. albicans – у 
межах 8,19±1,85 мкг/мл [21]. З’ясовано, 
що декаметоксин у 128 разів потенціює ан-
тибактерійну дію β-лактамів на резистентні 
штами стафілокока і знищує плазміди ре-
зистентності, що запобігає появі та поши-
ренню антибіотикорезистентності [16]. Ви-
значено, що концентрація 0,02% ДКМ® не 
має алергізувальних, сенсибілізувальних, 
місцево подразнювальних властивостей і 
кумулятивного потенціалу [9]. За результа-
тами проведених вірусологічних і клінічних 
досліджень була встановлена віруліцидна 
активність декаметоксину в концентрації 
41,8-62,5 мкг/мл (0,004-0,006% розчин) 
щодо коронавірусів, серед яких стійких до 
препарату штамів не було виявлено [24, 
25]. Визначення віруліцидної дії ДКМ® на 
моделях простих і складних тест-вірусів 
продемонструвало, що 0,02% розчин ДКМ® 
виявився ефективним дезінфікуючим засо-
бом стосовно складних респіраторних віру-
сів, зокрема вірусу грипу [26]. На підставі 
власних спостережень у пародонтологічній 
практиці ДКМ® не поступається за своїми 
властивостями cучасним антисептикам, що 
продемонстровано клінічним випадком. У 
безпосередньому періоді після лікування 
генералізованого пародонтиту (стадія I-II, 
ступінь А)., а саме після проведення профе-

сійної гігієни ротової порожнини за протоко-
лом SRP з елементами закритого кюретажу 
пародонтальних кишень з наступним проми-
ванням їх 0,02% розчином Декасану (0,02% 
декаметоксин), простежували зменшення 
явищ запального процесу в тканинах паро-
донта. Простежували процеси прискореної 
епітелізації тканин ясен на тлі відсутності 
подразнювальної дії препарату на слизові 
оболонки порожнини рота. Застосування 
Декасану, завдяки його властивостям, до-
помагає уникнути призначення антибіотиків 
і протизапальних нестероїдних препаратів, 
особливо при загостреному перебігу за-
пального процесу в тканинах пародонта.

У висновках: широкий спектр дії антисеп-
тика ДКМ® (протимікробна, противірусна, 
фунгіцидна дія) та його біодоступність за-
безпечує високу терапевтичну ефективність 
не лише при бактерійних, але й при вірус-
них інфекціях. ДКМ® не всмоктується у кро-
вотік через неушкоджені слизові оболонки й 
шкіру, має мінімальні побічні ефекти. З ог-
ляду на доведену багаторічну дієвість ДКМ® 
перспективним є включення його у нові лі-
карські форми, зокрема в екстемпоральні 
засоби місцевого спрямування у пародонто-
логічній практиці.

Заява наглядової ради: біоетична комісія 
Львівського національного медичного уні-
верситету імені Данила Галицького, прото-
кол №9, 21.12.2020.

Заява про інформовану згоду: інформо-
вану згоду отримано від усіх учасників до-
слідження. Від пацієнта отримано письмову 
інформовану згоду на публікацію цієї статті.
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which was not detected among strains 
resistant to the drug [24, 25]. Determining 
the virucidal eff ect of DCM® on models of 
simple and complex testviruses demonstrated 
that the 0.02% solution of DCM® proved 
an eff ective disinfectant against complex 
respiratory viruses, particularly the infl uenza 
virus; 0.02% solution of DCM® proved to be 
an eff ective disinfectant[26].

Based on our own observations in periodon-
tological practice, DCM® is not inferior in its 
properties to modern antiseptics, which is 
demonstrated by a clinical case. Immediat-
ey after treatment of generalized periodonti-
tis (stage I-II, degree A), namely after pro-
fessional oral hygiene according to the SRP 
protocol with elements of closed curettage of 
periodontal pockets followed by washing them 
with a 0.02% Dekasan solution (0.02% deca-
methoxine), a decrease in the phenomena of 
the infl ammatory process in the periodontal 
tissues was observed.Processes of accelerated 
epithelization of gum tissues were monitored 
against the background of the absence of an 
irritating eff ect of the drug on the mucous 
membranes of the oral cavity. Due to its prop-

erties, the use of Decasan helps avoid using 
antibiotics and nonsteroidal anti-infl ammatory 
drugs in the periodontium’s acute course of 
the infl ammatory process.

In conclusions: The wide spectrum of action 
of DCM® antiseptic (antimicrobial, antiviral, 
fungicidal action) and its bioavailability 
ensure high therapeutic effi  ciency not only for 
bacterial but also for viral infections. DCM® is 
not absorbed into the bloodstream through 
intact mucous membranes and skin and has 
minimum side eff ects. Given the proven long-
term eff ectiveness of DCM®, it is promising to 
include it in new dosage forms, particularly 
extemporaneous drugs in periodontal practice.
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