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Список сокращений 

2,4-ДХБС – 2,4-дихлорбензиловый спирт 

АС – антисептические средства 

АБ – антибиотики 

АБТ – антибактериальная терапия 

АБП – антибиотикопрофилактика 

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека 

ДВУ – дезинфекция высокого уровня 

ДС – дезинфицирующие средства  

КИ – клинические исследования 

ЛС – лекарственные средства 

НУК – надуксусная кислота 

ПДК – предельно допустимая концентрация 

ТХЦК – трихлоризоциануровая кислота 

ЧАС – четвертичные аммонийные соединения 

 

Обозначение уровней достоверности данных 

Высокая достоверность 

Основана на заключениях 

систематических обзоров 

рандомизированных контролируемых 

исследований 

Умеренная достоверность 

Основана на результатах небольших 

рандомизированных и контролируемых 

исследований, при которых 

статистические данные построены на 

небольшом числе больных 

Ограниченная достоверность 

Основана на результатах 

нерандомизированных клинических 

исследований на ограниченном 

количестве пациентов 

Неопределенная достоверность 

Выработана группой экспертов 

консенсуса по определённой проблеме. 

Частное мнение специалистов 
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Предисловие 

Сегодня в арсенале врача находится огромное количество 

лекарственных средств. Независимо от специальности, доктор обязан 

разбираться не только в медикаментах, которые использует регулярно для 

излечивания пациентов, но и в современных принципах их применения. 

Сегодня в этом массиве лекарств имеются препараты, не обладающие 

достаточной доказательной базой или вовсе не эффективные. 

Вашему вниманию предлагается серия учебных пособий, посвященных 

детальному освещению различных фармакологических групп. Основной 

нашей целью является донесение до ординатора существующих сегодня 

доказательствах эффективности лекарственных средств. Доказательствах, 

которые часто являются основой для всевозможных рекомендаций 

специализированных медицинских сообществ. Мы апеллируем ни к 

частному мнению отдельных специалистов и медицинских представителей, 

ни к ежегодно изменяющимся рекомендациям.  

Учитывая, что в медицине информация устаревает быстро, а схемы 

лечения отдельных нозологий систематически меняются, данное издание 

потеряло бы свою актуальность уже к моменту своего тиражирования. 

Поэтому мы приняли решение не давать каких-либо рекомендаций по 

тактике и подходам к лечению, а сочли нужным рассказать об имеющихся 

доказательствах эффективности отдельных групп лекарственных средств, 

рассказать о современных препаратах, а также их фармакокинетике и 

фармакодинамике. 

Торговые наименования лекарств применяются в данном учебном 

пособии исключительно с целью обозначения оригинальных препаратов, не с 

целью рекламы. Разбор материала проводится с применением 

международных непатентованных названий в связи с существованием 

понятия биоэквивалентности. 

С уважением, коллектив авторов. 
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Глава I. Дезинфицирующие средства 

Дезинфекция, как составная и неотъемлемая часть противоэпидемических 

мероприятий, представляет собой комплекс специальных мер, направленных 

на предотвращение контаминации микроорганизмами различных объектов 

внешней среды (поверхность предметов, мебель, оборудование, инвентарь, 

инструментарий, транспорт, посуда, белье, воздух, вода и прочее). 

Дезинфекция использует методы (механический, физический и химический) 

и средства (химические вещества, дезинфекционные приборы, дезкамеры). 

Существует четыре основных метода дезинфекции: 

  Механический метод – это проветривание, вентиляция помещений, 

стирка белья, обработка поверхностей пылесосом, протирание их влажной 

ветошью. 

  Физический метод заключается в обработке предметов внешней среды 

температурой (нагревание, замораживание) или различными видами 

облучения (ультрафиолетовое, гамма-излучение). Используется кипячение в 

дистиллированной воде или воде с добавлением натрия двууглекислого 

(питьевая сода), паровой метод в стерилизаторе (автоклаве), воздушный 

метод в суховоздушном шкафу.  

  Биологический метод основан на использовании антагонизма 

различных видов микроорганизмов. Так, при использовании бактериофагов, 

то есть вирусов бактерий, уничтожаются стафилококки, синегнойная 

палочка, брюшнотифозные бактерии. 

  Химический метод позволяет обрабатывать медицинские предметы 

различными химикатами в жидком и газообразном состояниях. Для 

проведения такой дезинфекции рекомендуется применять специальные 

контейнеры, в которых изделия размещаются на перфорированных решетках, 

что снижает риск инфицирования и травматизации персонала. Емкости с 

растворами дезинфицирующих средств должны быть снабжены крышками, 
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иметь надписи с указанием названия средства, его концентрации, срока 

приготовления и использования. 

Согласно Решению №89 Коллегии евразийской экономической 

комиссии от 13 июня 2012 года «О применении единых санитарно-

эпидемиологических и гигиенических требований к товарам, подлежащим 

санитарно-эпидемиологическому надзору» сформулированы базовые 

определения. 

Дезинфекционные средства – химические и биологические вещества, 

предназначенные для проведения:  

 дезинсекции (дезинсекционные средства, репеллентные средства, 

педикулициды); 

 дезинфекции (дезинфицирующие средства);  

 предстерилизационной очистки, стерилизации (стерилизационные 

средства);  

 дератизации (дератизационные средства).  

Дезинсекционные средства - один из видов обеззараживания, 

представляющий собой уничтожение насекомых, способных 

переносить трансмиссивные инфекции, с помощью специальных химических 

средств или физического воздействия. Под дезинсекцией также понимается 

процедура удаление («отпугивание») любых насекомых, чьё соседство с 

человеком считается нежелательным, например, 

мухи, комары, тараканы, муравьи, постельных клопов и прочие. 

Репеллент - это природное или синтетическое химическое вещество, 

применяемое в бытовых целях для отпугивания членистоногих, 

используемое для защиты человека от нападения кровососущих насекомых, 

для профилактики трансмиссивных заболеваний. В отличие от инсектицидов, 

репелленты предназначены не для уничтожения насекомых, а только для их 

отпугивания. По механизму действия репеленты подразделяют 

на ольфакторные (действуют на нервные окончания обонятельных органов 

членистоногих) и контактные (воздействующие при контакте членистоногих 
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с обработанной поверхностью). Среди эффективных репеллентов 

выделяют диэтилтолуамид, бензоилпиперидин, оксамат, ребемид, карбоксид, 

диметилфталат, которые используются в виде лосьонов, кремов, мазей, 

эмульсий, аэрозолей.  

Дезинфицирующие средства (ДС) - химические и физические средства, 

применяемые для уничтожения во внешней среде возбудителей 

инфекционных заболеваний человека, животных и растений.  

По своей сути ДС не являются лекарственными средствами, так как не 

отвечают на основные вопросы базовых разделов фармакологии. Кроме того, 

фармакокинетика не в состоянии описать механизмы введения, 

распределения и выведения данной группы агентов по очевидным причинам. 

В качестве ДС могут выступать физические агенты – кипячение, 

высушивание, обработка паром, сухим горячим воздухом, воздействие 

токами высокой частоты, ультразвуком, ультрафиолетовым излучением и 

прочие. Далее будут рассмотрены только ДС, в качестве которых выступают 

химические агенты. 

В соответствии с методическими рекомендациями МР 3.5.0071-13 

«Дезинфектология. Организация и проведение дезинфекционных 

мероприятий на различных объектах в период проведения массовых 

мероприятий», утвержденными Федеральной службой по надзору в сфере 

защиты прав потребителей и благополучия человека, дезинфицирующие 

средства, используемые для проведения дезинфекционных мероприятий, 

должны обладать следующими свойствами: 

 широким спектром действия в отношении всех видов 

микроорганизмов, в том числе бактерий, вирусов, грибов, микобактерий 

туберкулеза, а также возбудителей особо опасных инфекций; 

 возможностью использования при проведении дезинфекции всеми 

способами (протиранием, орошением, погружением и прочими); 

 достаточной растворимостью в воде; 

 моющими и дезодорирующими свойствами; 

http://www.medical-enc.ru/19/ultrazvuk.shtml
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 не должны портить инструменты, материалы и конструкции, 

используемые для внутренней отделки помещений, оборудования, 

спортивного инвентаря (обесцвечивание, коррозия, разрушение пластика); 

 не должны фиксировать органические загрязнения на обрабатываемых 

поверхностях; 

 иметь экспозицию не более 60 мин при проведении обработки 

поверхностей методом протирания при бактериальных и вирусных 

инфекциях. 

Данный перечень требований мало выполним в отношении какого-либо 

одного ДС. Дополнительно, с точки зрения практического применения, 

необходимо добавить прочие требования: 

Низкая токсичность, ДС должны быть не опаснее третьего класса. 

Признаки определения класса опасности установлены стандартом ГОСТ 

12.1.007-76 «Классификация и общие требования безопасности». По степени 

воздействия на организм опасные вещества подразделяются на четыре 

группы (таблица 1). 

Таблица 1 

Четыре класса опасности химикатов в соответствии со стандартом ГОСТ 12.1.007-76 

«Классификация и общие требования безопасности» 

 

Необходимо отметить, что большинство современных ДС имеют третий 

класс опасности, крайне редко - четвертый. Относительно небольшая 

токсичность и эффективность ДС - это недостижимый компромисс, который 

в конечном итоге решается потребителем. 

Наименование показателя 

Норма для класса опасности 

I II III IV 

ПДК вредных веществ в воздухе рабочей зоны, мг/м³ менее 0,1 0,1-1,0 1,1-10,0 более 10,0 

Средняя смертельная доза при введении в желудок, 

мг на 1 кг массы тела 
менее 15 15-150 151-5000 более 5000 

Средняя смертельная доза при нанесении на кожу, мг 

на 1 кг массы тела 
менее 100 100-500 501-2500 более 2500 

Средняя смертельная концентрация в воздухе, мг/м³ менее 500 500-5000 5001-50 000 более 50 000 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%9E%D0%A1%D0%A2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%94%D0%9A
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D1%8F%D1%8F_%D1%81%D0%BC%D0%B5%D1%80%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B4%D0%BE%D0%B7%D0%B0
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Критериями оценки безопасности действующих веществ ДС являются:  

  острая, подострая, хроническая токсичность, включая оценку 

специфических и отдаленных эффектов воздействия на здоровье человека 

(аллергенность, репродуктивная токсичность, тератогенность, мутагенность, 

канцерогенность, эмбриотоксичность);  

  соответствие технических продуктов (субстанций, действующих 

веществ) регистрируемого дезинфекционного средства техническому 

продукту фирмы-производителя;  

  наличие опасных (токсикологически значимых) примесей и 

метаболитов в техническом продукте;  

  гигиенические нормативы действующих веществ в воздухе рабочей 

зоны, атмосферном воздухе населенных мест, в воде водоемов и в почве, с 

использованием данных мониторинга (при наличии) за содержанием 

действующих веществ в объектах окружающей среды. 

Бактерицидное (спороцидное, вирулицидное, фунгицидное) действие. 

Критически важно наличие не только достаточного спектра активности ДС, 

но и его эффективного воздействия на микрофлору. Причем 

бактериостатическое действие ДС будет рассматриваться исключительно как 

отсутствие достаточной эффективности. Это связано с понятием 

«дезинфекция», в основе которого находится процесс «предотвращения 

контаминации микроорганизмами различных объектов». 

К прочим важным требованиям, предъявляемым к ДС, относят 

экономическую эффективность готовых растворов,  

наличие специфического запаха,  

химическую стабильность при хранении,  

легкое удаление с поверхностей (самостоятельное или в результате 

мойки),  

активность в небольших концентрациях. 

Режимы использования ДС определяются в соответствии с нормативами 

ОСТа 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского 
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назначения. Методы, средства, режимы». Так, помещения в лечебно-

профилактических учреждениях (ЛПУ) должны ежедневно обрабатываться 

при помощи ДС по бактериальному режиму. При такой дезинфекции 

погибают только микробы. Такая дезинфекция называется текущей и ставит 

своей целью своевременное уничтожение возбудителей инфекции, 

выделяемых не выявленными (предполагаемыми) источниками. Один раз в 

неделю дезинфекция должна проводиться по вирусному режиму (генеральная 

дезинфекция). Вирусные режимы более интенсивны по степени воздействия, 

так как вирусы, особенно безоболочечные, более устойчивы к ДС.  

Расположим группы микроорганизмов в порядке возрастания 

устойчивости к компонентам ДС:  

 вирусы, покрытые оболочкой;  

 вегетативные формы бактерий;  

 дрожжевые грибки (кандида, крептококкус);  

 грибовидные грибки (пенициллиум, аспергилус);  

 вирусы, лишённые оболочки; микобактерии; споры; цисты 

простейших;  

 прионы.  

Существует понятие дезинфекция высокого уровня (ДВУ), для 

проведение которой необходимо, чтобы ДС губительно влияли на все 

указанные выше группы патогенов, включая споры. Под ДВУ понимается 

дезинфекция, при которой уничтожаются патогенные и условно-патогенные 

микроорганизмы (вирусы, включая возбудителей парентеральных гепатитов, 

ВИЧ-инфекции, бактерии, в том числе микобактерии туберкулеза, грибы 

рода Сandida и дерматофиты), а количество спор резко снижается. 

Таким образом, генеральная дезинфекция – это более высокий уровень 

дезинфекции по сравнению с текущей. Необходимо также иметь в виду, что в 

инфекционных отделениях, туберкулёзных диспансерах текущая 

дезинфекция должна проводиться по режиму соответствующей инфекции. 

Так, в туберкулёзных диспансерах её нужно проводить по туберкулёзному 
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режиму, что само собой разумеется, так как все находящиеся там больные 

страдают туберкулёзом и необходимо проводить мероприятия по 

предотвращению его распространения.  

Также должна проводиться ежедневная обработка помещений, но уже 

по режиму выявленной инфекции до тех пор, пока существует источник 

инфекции. Цель её – немедленное уничтожение возбудителя инфекции в 

процессе его выделения из организма больного, для чего, прежде всего, 

обеззараживают те выделения, с которыми возбудители выводятся из 

организма больного или носителя. После выздоровления такого пациента или 

после удаления выявленного очага инфекции проводится заключительная 

дезинфекция. Все дезинфекционные мероприятия, проводимые в выявленном 

очаге инфекции, объедены в понятие очаговая дезинфекция, которая 

проводится в эпидемическом очаге.  

Все дезинфекционные мероприятия в ЛПУ, в зависимости от отсутствия 

или наличия выявленного очага инфекции, подразделяются на 2 вида: 

профилактическую и очаговую дезинфекцию. Профилактическая делится на 

текущую и генеральную, а очаговая – на текущую и заключительную 

дезинфекцию. Профилактическая направлена на предупреждение 

возникновения инфекционных заболеваний, предотвращение их 

распространения и проводится постоянно. Текущая очаговая дезинфекция - 

обеззараживание содержащих заразное начало выделений у постели 

больного, проводят до выздоровления пациента. Заключительная очаговая 

дезинфекция - уничтожение патогена в очаге инфекционной болезни и 

осуществляется после госпитализации или выздоровления больного. 

Сегодня широко используется малоинвазивная технология диагностики 

и лечения различных заболеваний – эндоскопия. Используемые инструменты 

называются эндоскопами, среди которых различают гибкие и жесткие. 

Диагностическая эндоскопия полостей организма, без нарушения 

целостности кожных покровов – эзофагогастродуоденоскопия, 

бронхоскопия, колоноскопия – манипуляции, выполнение которых 
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сопровождается контаминацией эндоскопов микроорганизмами, 

являющимися естественной флорой обследуемых полостей и называются 

нестерильные эндоскопические вмешательства. Диагностическая 

лапароскопия – пример стерильного эндоскопического вмешательства, целью 

которого является исследование стерильных полостей организма, которые 

должны оставаться таковыми и после вмешательства. На момент написания 

данного методического пособия базовым документом, регламентирующим 

порядок работы с эндоскопами, является СанПин 3.1.3263-15 «Профилактика 

инфекционных заболеваний при эндоскопических вмешательствах». 

В соответствии с этим документом обозначены ключевые моменты, 

направленные на профилактику заражения различными патогенами 

изначально контаминированных или стерильных полостей организма в 

результате диагностических или лечебных эндоскопических вмешательств. 

Понятие ДС является групповым и распространяется на различные 

химические агенты, обладающие соответствующими характеристиками. 

Современное ДС, как правило, представляет собой композицию на основе 

сбалансированной формулы, включающей одно или несколько активно 

действующих веществ в соотношениях, позволяющих добиться 

максимального синергизма или потенцирования эффекта в отношении 

наиболее устойчивых микроорганизмов, а также функциональных добавок, 

целенаправленно изменяющих их свойства. Обязательным условием для ДС, 

используемого для ДВУ, является его спороцидное действие. Эти химикаты 

различны не только по структуре, но и по спектру своей активности в 

отношении патогенов, степени химической агрессивности в отношении 

поверхностей, растворимости, стойкости и токсичности. Выбор ДС – это 

всегда компромисс между перечисленными свойствами и поставленными 

задачами. 

Фенолы являются одними из первых ДС, но в настоящее время в чистом 

виде не используются из-за своей токсичности. Особенностью фенолов 

является их способность создавать остаточную пленку на дезинфицируемых 
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поверхностях. Препараты, содержащие производные фенолов, используются 

для обеззараживания поверхностей, применяются в косметологии и 

технических сферах в качестве консервантов. 

Фенол (C6H5OH) применялся в виде 3-5% раствора для дезинфекции рук 

и в виде 5% раствора для обеззараживания различного заразного материала. 

Большинство микробов в вегетативной форме погибает через 5-10 мин при 

комнатной температуре. Туберкулезную палочку фенол убивает в течение 3-

4 часов. В частности, производное фенола бифинилол, является активным 

туберкулоцидом, поэтому рекомендовался для использования в 

противотуберкулезных диспансерах и в очагах туберкулеза для дезинфекции 

поверхностей, белья и выделений больного, проведения заключительной и 

генеральной уборок.  

Фенолы не действуют на споровые формы: сибиреязвенные споры не 

погибают в 5%-ом растворе даже в течение месяца. Большинство вирусов 

также резистентны к его действию. Таким образом, производные группы 

фенолов не обеспечивают ДВУ. 

Фенол и его растворы обладают стойким действием, поэтому он служит 

эталоном, с которым сравнивают бактерицидность всех других 

дезинфицирующих веществ. Данный параметр называется фенольный 

коэффициент и определяется как частное от деления величин концентрации 

раствора референсного дезинфицирующего средства на концентрацию 

раствора химически чистого фенола, которые за равный промежуток времени 

и при одинаковой температуре действуют губительно на тестовые штаммы 

микроорганизмов. С помощью фенольного коэффициента определяют, во 

сколько раз испытуемое ДС по эффекту сильнее или слабее фенола. Так, если 

испытуемое вещество эффективно в разведении в 5 раз большем разведения 

фенола, то его фенольный коэффициент для данной таксономической группы 

равен 5. 

Соединения галогенов. В ряду убывания антимикробной активности 

галогенов первым является фтор, однако применение его соединений весьма 
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опасно для человека. Соединения хлора обладают широким антимикробным 

спектром действия. По некоторым данным, длительное использование 

препаратов на основе хлора в ЛПУ привело к возникновению резистентности 

микроорганизмов к этим препаратам. Соединения галогенов обладают целым 

рядом недостатков: 

 вызывают коррозию металлов,  

 проблемы при комбинировании с детергентами; 

 инактивируются органическими соединениями; 

 могут отбеливать ткани; 

 потенциально канцерогенны при контакте с формальдегидом; 

 растворы хлорсодержащих препаратов нестабильны, однако в сточных 

водах не разлагаются, а образуют устойчивые галогенорганические 

соединения, представляющие достаточную опасность (канцерогенны, 

мутагенны, тератогенны); 

 при неправильной утилизации вредны для окружающей среды; 

 оказывают сильное раздражающее действие на респираторную систему 

и глаза, токсичны. 

Действие соединений хлора имеет закономерность: чем быстрее 

действует препарат и чем шире спектр его антимикробной активности, тем 

большую коррозию материалов он вызывает, так как в основе этих явлений 

лежат сходные процессы. С целью устранения недостатков соединений хлора 

применяются активированный растворы, позволяющие без ущерба эффекта 

дезинфекции избежать порчи одежды, мебели, коррозии металла, 

помутнения волоконной оптики эндоскопов. Активированный раствор 

соединений хлора - это раствор с добавлением соединений аммония в 

соотношении 1:1. Добавление активатора позволяет продлить срок службы 

постельного белья, избежать обесцвечивания одежды. Кроме того, соли 

аммиака обладают эмульгирующим действием, дополнительно очищая ткани 
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от загрязнений. Учитывая, что соли аммония плохо растворяются в воде, 

предпочтительнее использовать нашатырный спирт. 

Преимуществами соединений хлора являются низкая стоимость, 

высокая активность, быстрота действия, наличие запаха, но они требуют 

строгого соблюдения правил использования и утилизации. Эффективны 

против бактерий (включая микобактерии), грибов и вирусов. Используются 

соединения хлора для обработки аппаратов почечного диализа, для 

деконтоминации брызг крови, дезинфекции санузлов, унитазов, раковин, 

ванн, а также для обработки биологических отходов, часто используются для 

плановой каждодневной мойки коридоров, лестниц и холлов ЛПУ по 

бактериальному режиму. Современными хлорсодержащими 

дезинфектантами являются трихлоризоциануровая кислота и 

сульфохлорантин. 

Трихлоризоциануровая кислота (ТХЦК) является 

высокоэффективным низкотоксичным хлорсодержащим соединением. ТХЦК 

может содержать до 90% активного хлора и проявляет высокую 

антимикробную активность против грамположительных бактерий, 

дерматофитов, вирусов, спор бацилл. Относится к третьему классу умеренно 

опасных веществ при введении в желудок, что позволяет использовать ТХЦК 

не только в медицине, но и в пищевой промышленности и сельском 

хозяйстве. ТХЦК слабо растворяется в воде, поэтому на ее основе производят 

медленно растворимые препараты пролонгированного действия, которые 

действуют в широком диапазоне ph. Срок годности рабочих растворов может 

составлять до 30 суток, при соблюдении правил хранения. Выпускается 

ТХЦК, как правило, в виде таблеток. 

Сульфохлорантин представляет собой порошок белого цвета с 

умеренным запахом хлора, по химическому строению представляет собой 

1,3-дихлор-5,5-диметилгидантоин (дихлорантин), с содержанием активного 

хлора 14-17%. Срок годности рабочих растворов может составлять до 14 

суток при условии хранения в закрытой таре вдали от источников тепла и 
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света. Обладает антимикробным действием в отношении грамотрицательных 

и грамположительных бактерий (включая микобактерии туберкулеза и 

возбудителей особо опасных инфекций - чума, холера, туляремия, 

легионеллез), вирусов, грибов рода Кандида и дерматофитов. Средство 

обладает моющими свойствами. Сульфохлорантин относится к третьему 

классу умеренно опасных соединений при введении в желудок и к 

четвертому классу малоопасных при нанесении на кожу. Кумулятивные и 

кожно-резорбтивные свойства не выражены.  

Спирты – самые распространенные компоненты антисептиков, но не 

ДС. Насчитывается около 14 видов спиртов, но в медицине в основном 

используются этиловый, пропиловый и изопропиловый спирты. Все спирты 

обладают широким антимикробным спектром (низкий уровень дезинфекции). 

При концентрации не менее 60% обеспечивают быстрое фунгицидное, 

вирулицидное, бактерицидное и бактериостатическое действие, однако 

беспомощны в отношении спор. Спиртовая обработка эндоскопов, 

хирургических материалов, инструментов недостаточно эффективна и 

создаёт угрозу распространения инфекций. 

К недостаткам спиртов относится: 

  необходимость влажного контакта в течение 5 мин для достижения 

адекватного уровня дезинфекции; 

  отсутствие спороцидной активности и остаточного действия, 

невозможно обеспечить ДВУ; 

  снижение концентрации за счет выветривания, возгораемые; 

  инактивируются органическими веществами; 

  приводят к набуханию и повышению твердости резины и пластика; 

  как и альдегиды, спирты фиксируют кровь, слизь, другие органические 

загрязнения, поэтому перед их применением необходима тщательная 

предварительная очистка инвентаря моющими средствами. 

Спирты быстро испаряются, не оставляя следов. Спиртсодержащие 

многокомпонентные средства являются ДС, применение которых возможно 
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для экстренной обработки небиологических поверхностей, а также, 

одновременно, могут быть использованы как антисептики. Подходят для 

санации стетоскопов, ножниц, ректальных термометров. Спирты часто 

входят в состав аэрозолей в комплексе с альдегидами, ЧАСами и другими 

антисептиками. Оправдано включение их в композиции в комплексе со 

средствами, смягчающими кожу - эфиры полиольной кислоты, глицерин, 

масла, токоферола ацетат. 

Поверхностно-активные вещества (ПАВ) – химические соединения, 

которые, концентрируясь на поверхности раздела термодинамических фаз, 

вызывают снижение поверхностного натяжения. Таким образом, ПАВ – это 

общая физико-химическая характеристика группы соединений, входящих в 

состав детергентов. ПАВ могут включать обладающие антимикробным 

действием четвертичные аммониевые соединения (ЧАС), амины или 

амфолитные поверхноактивные вещества. Отличительными особенностями 

ПАВ являются: узкий спектр антимикробного действия, моющее действие, 

отсутствие запаха и коррозионного эффекта.  

ПАВ изменяют проницаемость оболочки микробной клетки, поэтому 

широко используются в композиционных средствах в сочетании с другими 

дезинфицирующими веществами. Следует обратить внимание, что некоторые 

ПАВ представляют собой комбинации ЧАС с глютаровым альдегидом, 

спиртом, мочевиной, что заметно расширяет спектр их антимикробной 

активности. 

Понятие детергент весьма расхоже и часто употребляется как синоним 

«моющего средства». Детергент, моющее средство – это ПАВ, либо их смеси, 

используемые в медицине, быту и промышленности для очистки и/или 

обезжиривания поверхностей. Наиболее распространены три вида смесей-

детергентов: мыла, стиральные порошки и жидкие моющие средства (гели и 

шампуни). Заблуждением будет называть все ПАВ моющими средствами. 

Как правило, ПАВ – это органические соединения, имеющие 

амфифильное строение, то есть их молекулы имеют в своём составе 

http://medbuy.ru/fonendoskop
http://medbuy.ru/termometr-medicinskij
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полярную часть, гидрофильный компонент (функциональные группы - ОН, - 

СООН, - SOOOH, - O- и т.п., или, чаще, их соли - ОNa, - СООNa, - SOOONa и 

т.п.) и неполярную (углеводородную) часть, гидрофобный компонент. 

Примером ПАВ могут служить обычное мыло (смесь натриевых солей 

жирных карбоновых кислот олеата, стеарата натрия и т. п.) и синтетические 

моющие средства, а также спирты, карбоновые кислоты, амины. 

ПАВ разделяют на ионогенные (катионные, анионные, амфотерные) и 

неионогенные (алкилполиглюкозиды и алкилполиэтоксилаты). По 

химической структуре катионные ПАВ представлены соединениями 

алифатического (соли первичных, вторичных и третичных аминов, соли 

четвертичных аммониевых соединений, сульфониевые и фосфониевые 

соединения), моноциклического (четвертичные пиридиновые аммониевые и 

алкилбензиламмониевые соли) и полициклического рядов. Основным видом 

катионных ПАВ являются соли четвертичных аммониевых оснований. Они 

практически не обладают моющими свойствами и применяются в основном 

как бактерицидные добавки в композиции с анионными или неиногенными 

ПАВ. 

Катионноактивные ПАВ обладают антикоррозионными, 

бактерицидными, фунгицидными и консервирующими свойствами. Состав 

моющей композиции с катионными ПАВ обычно следующий (в %): 

четвертичное аммониевое основание – 10, неионогенное моющее средство – 

5, тетрапирофосфат натрия – 50, сода – 3, бикарбонат натрия – 31, краска и 

отдушка - 1. 

Неионогенные ПАВ - химические соединения, обладающие 

поверхностно-активными свойствами, не диссоциирующие в водных 

растворах на ионы. Неионогенные ПАВ в основном представлены 

алифатическим рядом полиоксиэтилированных соединений – жирные 

кислоты, аминоспирты, жирные спирты, жирные меркаптаны, 

полиэтиленгликоль и полипропиленгликоль. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%90%D0%92
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%9F%D0%90%D0%92#cite_note-1
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В 1916 году появились данные об антимикробной активности 

четвертичных аммониевых соединений (ЧАС), однако их использование 

как ДС началось в 1935 году. Большинство экспериментальных работ в 

середине 30-х годов было посвящено ЧАС, показан широкий спектр 

антимикробной активности, включая спороцидную и туберкулоцидную 

активность при использовании низких концентраций. В 40-х годах стало 

известно, что эти данные были результатом неадекватной нейтрализации 

ЧАС при проведении экспериментов in vitro и «статический» эффект был 

принят за «цидный». В настоящее время на территории США, Японии, 

Европы препараты на основе ЧАС запрещены к применению для обработки 

инструментов и эндоскопов и остаются актуальны лишь для дезинфекции 

предметов больничного окружения или в пищевой промышленности. 

В РФ из всех зарегистрированных на рынке препаратов, на долю 

содержащих ЧАС приходится 35%. Относительно их эффективности, 

особенно в отношении полирезистентной больничной флоры, вирусов и 

микобактерий, в нашей стране несколько лет велись дебаты, в то время как 

зарубежные руководства (Ассоциация специалистов по 

противоинфекционной работе и эпидемиологии) рекомендуют использование 

ЧАС для рутинной очистки мебели, стен, полов, некритичных предметов и 

оборудования. На Съезде дезинфекционистов в 2002 году академик М.Г. 

Шандала подтвердил сомнительную активность ЧАС в отношении вирусов и 

микобактерий туберкулеза. Из более чем 150 зарегистрированных в ЕРА 

(Агенство США по охране окружающей среды) поверхностных 

дезинфектантов, разрешенных для дезинфекции при туберкулезе, имеется 

только 3 рецептуры, имеющие в комбинации ЧАС (в России не 

зарегистрированы и аналогов не имеют). В нашей же стране все 

дезинфектанты на основе ЧАС разрешены для дезинфекции при туберкулезе. 

К недостаткам ЧАС относятся: 

 неэффективность в отношении спор и простых вирусов;  

 недостаточная активность в отношении грамотрицательных бактерий;  



ЗАКРЫТАЯ СЕТЬ БИБЛИОТЕКА ТВЕСРКОГО ГМУ 

21 
 

 отсутствие микобактерицидного эффекта;  

 невысокая активность при низких температурах;  

 инактивация анионогенными ПАВ;  

 вызывают высокий уровень загрязнения окружающей среды;  

 наличие выраженного пенообразования, что ограничивает их 

механизированное использование;  

 ингибирующее влияние остатков ЧАС на дезинфицированных 

поверхностях в отношении технологической микрофлоры. 

К основным элементам структуры, которые обусловливают 

противомикробные свойства ЧАС, относятся гидрофильные полярные 

четвертичные аммониевые группы и гидрофобные углеводородные 

радикалы. Противомикробная активность в гомологических рядах моно- и 

бис-четвертичных аммониевых солей зависит от типа заместителей у атома 

азота, длины углеродной цепи радикала, степени его насыщенности и 

разветвленности, наличия гидроксильных, эфирных групп и т.п. Соединения, 

содержащие короткоцепочечные углеводородные радикалы у атома 

четвертичного азота, лишены или проявляют умеренные противомикробные 

свойства. Увеличение количества атомов углерода в радикале приводит к 

появлению поверхностной активности и вместе с ней противомикробных 

свойств. Для алкилдиметилбензиламмония хлорида максимальная 

дезинфицирующая активность проявляется при алкильном радикале С12-С14. 

Именно данное вещество присутствует в максимальной концентрации в 

смеси четвертичных аммониевых соединений. 

Противомикробные свойства ЧАС определяются их поверхностно- 

активными свойствами. В основе механизма действия ЧАС лежит изменение 

плазматической проницаемости в результате взаимодействия с липидно-

белковыми мембранами живых образований. В протоплазме бактериальной 

клетки большинство ее компонентов диспергированы в водной среде в форме 

коллоидального раствора. В результате этого граница, отделяющая 

диспергированную фазу (коллоид) от диспергирующей фазы 
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(внутриклеточная водная среда), представляет весьма большую поверхность, 

обладающую определенным поверхностным натяжением. На этом уровне 

происходят биологические реакции, поддерживающие жизнь бактерии. 

Проникновение ЧАС в клетку и его накопление на границе, разделяющей 

диспергируемое вещество от диспергирующего, вызывает повышение 

поверхностного натяжения, свертывание коллоидальных частиц и, 

следовательно, снижение степени дисперсии среды. В конечном результате 

снижается потенциал энзиматической реактивности, изменяются 

структурные и функциональные элементы клетки. Происходит денатурация 

белков клетки, нарушается ферментное равновесие внутри микроорганизма и 

взаимодействие соединений с липоидами клетки, изменяется осмотическое 

давление внутри нее. 

Препараты на основе ЧАС для обработки медицинских инструментов и 

других изделий медицинского назначения, относящихся к полукритичным 

предметам, должны отвечать многим требованиям. Но первостепенное 

значение имеет микробиологическая активность. В нашей стране 

зарегистрировано множество средств, имеющих в своем составе один или 

несколько ЧАС. К применению такого рода препаратов для обработки 

инструментария и жизненно важных объектов нужно относиться с большой 

осторожностью ввиду их недостаточной эффективности. В этом случае 

следует выбирать препараты на основе нескольких действующих веществ. 

 

Совершенно новый тип ДС – третичные амины, интерес к которым 

обусловлен их высокой микробиологической надежностью. Третичные 

амины активны в отношении бактерий (включая микобактерии), грибов и 

вирусов, обладают невысокой токсичностью и хорошими моющими 

свойствами. Особенностью третичных алкиламинов является то, что они 

сочетают в себе моющие свойства и, при определенных условиях, свойства 

четвертичных аммониевых солей. А за счет наличия свободных аминогрупп 

и атома третичного азота формируют щелочную среду, что способствует 
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повышению их антимикробной активности, особенно в композиции с 

другими вещества.  

К числу аминов относится триамин (N,N-бис(3-аминопропил) 

додециламин, додецил дипропилен триамин), а вернее две его разновидности 

– Y12D и Y12D-30, отличающиеся концентрацией действующего компонента. 

Триамин Y12D содержит не менее 99±1% активного вещества – N, N-бис 

(3-аминопропил)-додециламин с прямой алкильной цепочкой, в основном С12 

(С10 – 1%, С12 – 98%, С14 – 1%). Триамин Y12D, обладающий отличными 

антимикробными свойствами, может выполнять роль бактерицида, 

фунгицида и альгицида (вещество, уничтожающее водоросли). Обладая 

широким спектром антимикробной активности в отношении бактерий, 

грибов и вирусов, триамин Y12D может использоваться в качестве активной 

добавки в составе дезинфицирующих средств. Совместим с анионными, 

неионогенными и катионными ПАВ. Триамин Y12D полностью сохраняет 

свои свойства после замерзания и последующего оттаивания, соответственно 

не боится низких отрицательных температур при транспортировке и 

хранении. 

Средства на основе третичных аминов, как и ЧАС, обладают моющими 

свойствами, не повреждают обрабатываемые поверхности, малотоксичны.  

Альдегиды (формальдегид, глиоксаль, глутаровый и ортофтолевый 

альдегиды) проявляют комплексный бактерицидный, спороцидный, 

вирулицидный эффекты, обладают высокой антимикробной активностью в 

отношении всех видов микроорганизмов, однако оказывают раздражающее 

действие на дыхательную систему и не могут применяться в присутствии 

людей. Одним из условий применения многих альдегидсодержащих ДС 

является предварительная очистка медицинских изделий от загрязнения, так 

как эти средства фиксируют белковые загрязнения, что затрудняет процесс 

последующей обработки. Такая очистка должна проводиться с соблюдением 

гигиенических мер, в специальной емкости. Промывные воды, салфетки, 
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использованные для очистки, обеззараживаются одним из разрешенных 

способов дезинфекции. 

Основные достоинства альдегидов – щадящее действие на объекты и 

наличие антимикробной активности в отношении всех видов и форм 

микроорганизмов за счет алкилирования амино-, карбоксильных и 

сульфгидрильных групп протеинов и других органических соединений и 

подавления синтеза последних. Альдегиды подходят для дезинфекции 

оборудования, в том числе имеющего сложную конфигурацию, например, 

эндоскопов. 

Исследование действия, в частности, глутарового альдегида на 

бактерии и дрожжи, позволило высказать предположение относительно 

механизма этого процесса. Глутаровый альдегид взаимодействует с 

аминогруппой стенки клеток с образованием аминной мостиковой связи. В 

кислой среде он может проникать внутрь клетки, в щелочной – быстро 

реагирует с внешними слоями клеток, прекращая их деление. При этом 

наблюдается эффект склеивания клеток, что проявляется в увеличении 

скорости декантации клеток. Увеличение активности глутарового альдегида 

в щелочной среде объясняется образованием олигомера глутарового 

альдегида типа альдоля. Показатель концентрации водородных ионов 

рабочих растворов на основе глутарового альдегида в рекомендованных 

концентрациях близок к шести, благодаря чему глутаровый альдегид, 

существуя в мономерной и полимерной форме, наиболее активен. 

Препараты, имеющие в своем составе глутаровый альдегид, 

приобретают улучшенные «цидные» свойства, не вызывают коррозии 

материалов инструментов, не повреждают ткани и поверхности, стабильны 

(что позволяет использовать растворы многократно), обладают хорошей 

проникающей способностью, быстрой разрушаемостью в сточных водах. 

Фактически дезинфектанты и стерилянты на основе глутарового альдегида 

были и остаются «золотым стандартом». Согласно СанПиН 3.1.3263-15 

«Профилактика инфекционных заболеваний при эндоскопических 

http://medbuy.ru/endoskopicheskoe-oborudovanie
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вмешательствах» для ДВУ эндоскопов должны применяться помимо 

кислородактивных и некоторых хлорсодержащих средств, растворы 

альдегидсодержащих в спороцидной концентрации. 

Часто используемые в композициях ДС кислородсодержащие 

соединения – это перекись водорода, озон, надкислоты, перборат, 

перкарбонат. 

Препараты на основе кислорода малотоксичны, безопасны для 

природной среды, не имеют специфического запаха, активны в отношении 

большинства патогенных микроорганизмов и возбудителей. Их главный 

недостаток – высокая коррозийная активность, поэтому они не пригодны для 

обработки металлических инструментов и оборудования. Средства этой 

группы часто применяют в неонатальных отделениях и акушерских 

стационарах. 

Пероксид водорода обладает дезинфицирующим действием, но не 

является стерилизующим средством: при его применении происходит 

временное уменьшение количества микроорганизмов.  

Механизм действия кислородосодержащих соединений основан на 

выделении гидроксильных свободных радикалов, обладающих 

бактерицидными, противовирусными, спороцидными, фунгицидными 

свойствами и активностью против микобактерий туберкулеза. Усиление 

спороцидного эффекта наблюдается при использовании комбинации 

перекиси водорода и надуксусной кислоты. 

 

Применяют как монопрепарат в виде 3% раствора для дезинфекции 

контактных линз, особенно мягких. Раздражает роговицу и требует 

инактивации пируватом натрия, каталазой или тиосульфатом натрия перед 

использованием линз. 

Дезинфекция эндоскопического оборудования композициями ДС, 

содержащими 3% раствор пероксида водорода осуществляется с экспозицией 

в течение 30 мин при комнатной температуре.  
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Эффективен против ооцист Cryptosporidium spp. и Acanthamoeba spp. 

Повреждает резиновые и пластмассовые поверхности инструментов и 

требует тщательного ополаскивания перед применением. Возможно 

раздражающее действие на слизистые остаточным пероксидом водорода. 

Группа производных гуанидина представлена 

полигексаметиленгуанидина фосфатом, полигексаметиленгуанидина 

гидрохлоридом, ацетатом пропилендиамингуанидина. Хлоргексидин 

биглюконат и октенидин является представителем группы антисептиков. 

Около 24% применяемых ДС в России, разрешенных для бактерицидной 

дезинфекции поверхностей, содержат в своем составе гуанидины наряду с 

другими компонентами. 

Особенностью гуанидинов является образование на обработанных 

поверхностях пленки, обеспечивающей длительное остаточное 

бактерицидное действие. При обработке полов растворами, содержащими 

гуанидин, возможно появление эффекта прилипания подошвы обуви – это 

обратная сторона пленкообразующей способности гуанидинов. Чтобы 

избежать данного эффекта, в состав гуанидинсодержащих композиций 

включают изопропиловый спирт. Часто используемый 

полигексаметиленгуанидина гидрохлорид относится к третьему классу 

умерено опасных веществ при введении в желудок, к 4 классу малоопасных 

веществ при нанесении на кожу по ГОСТ 12.1.007-76. 

Спектр антимикробной активности гуанидинов узок – эти соединения 

активны в отношении бактерий, за исключением микобактерий туберкулеза, 

и не проявляют активности в отношении вирусов, грибков и спор. Спектр 

антимикробной активности можно расширить при сочетании с ПАВ, 

альдегидами и прочими компонентами. 

Препараты на основе производных гуанидина на сегодняшний день 

считаются наиболее перспективными для обработки поверхностей, 

проведения текущей уборки как малотоксичные соединения с 

пролонгированным действием (при условии благоприятной 
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эпидемиологической обстановки). Их можно использовать для обработки 

разных поверхностей из различных материалов, игрушек, посуды, они не 

повреждают текстиль, ковровые покрытия. 

Кислоты – это ДС, бактерицидность которых зависит от способности 

отнимать воду у тканей, осаждать белки и взаимодействовать со щелочами. 

Сила воздействия кислот на микроорганизмы зависит от концентрации их 

водных растворов. 

Наиболее выраженное бактерицидное действие оказывают следующие 

кислоты: фтористоводородная, азотная и трихлоруксусная, молярные 

растворы которых обезвреживают споры сибирской язвы за 2 часа. Соляная 

кислота обезвреживает споры после 8-часового воздействия. Серная и 

фосфорная кислоты по бактерицидности относятся к слабо действующие 

кислотам, не обезвреживающим спор в молярных растворах и после 30-

часового воздействия. Уксусная, муравьиная и цианистоводородная кислоты 

обладают еще меньшими бактерицидными свойствами. 

Температура оказывает весьма большое влияние на действие кислот: при 

повышении температуры на 10% - бактерицидность усиливается минимум 

вдвое. Наличие белковых и других органических веществ в 

обеззараживаемой среде значительно снижает бактерицидный эффект кислот 

вследствие того, что они вступают во взаимодействие с загрязнениями. 

Кроме того, кислоты растворяют многие металлы, ткани, краски, поэтому 

применение кислот для дезинфекции ограничено. 

Некоторые кислоты проявляют избирательное действие на 

микроорганизмы. Так, соляная кислота превосходит все другие по действию 

на споры и кокки, а серная, будучи менее активной в отношении спор 

микробов сибирской язвы, довольно активна в отношении стафилококков; 

фтористоводородная кислота оказывает сильное спороцидное действие на 

возбудителя сибирской язвы. 

Из группы кислот в дезинфекционной практике применяют соляную, 

серную, молочную, уксусную, муравьиную, щавелевую. На сегодняшний 
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день в качестве альтернативы хлорсодержащим ДС наиболее эффективным 

средством является надуксусная кислота (НУК). Выпускается в виде 

водных (40%) и стабилизированных водно-уксусных растворов (1-15%). В 

качестве дезинфицирующего, антимикробного и отбеливающего средства во 

всем мире широко используется 5-15% водно-уксусный раствор НУК, 

безопасный как при изготовлении, так и при транспортировке и применении. 

Современные препараты на основе НУК представляют собой 

стабилизированный продукт синтеза уксусной кислоты и перекиси водорода. 

В отработанных рабочих растворах составляющие компоненты легко 

разлагаются на воду, кислород и уксусную кислоту и не наносят вред 

окружающей среде, а самое главное – безопасны для людей. 

Современные технологии производства НУК базируются на 

использовании уксусной кислоты, как более безопасной альтернативы 

уксусному ангидриду: растворы НУК получают путем жидкофазного 

окисления уксусной кислоты перекисью водорода в присутствии 

стабилизаторов. 

При работе с концентратами препаратов на основе НУК необходимо 

соблюдать меры предосторожности, такие как защита кожи и глаз персонала, 

использование безопасных (автоматических) способов дозирования. 

В концентрированном виде препараты имеют резкий специфический 

запах уксуса, обладают выраженным местным раздражающим действием на 

кожу и слизистые оболочки глаз. Согласно ГОСТ 12.1.007-76, с учетом 

степени влияния на организм, они относятся к 3-му классу умеренно опасных 

веществ при введении в желудок и ко 2-му классу высоко опасных веществ 

при ингаляционном воздействии в форме аэрозоля и паров. Несмотря на то, 

что НУК и препараты на ее основе имеют характерный запах, они не 

вызывают раздражение при концентрации меньше 0,2%, которая более чем 

достаточна для биоцидной обработки. Используемые в рабочих 

концентрациях (0,001-0,03%) растворы НУК не имеют резкого запаха, не 
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обладают местным раздражающим, сенсибилизирующим и кумулятивным 

действиями и не оказывают травматического воздействия. 

НУК – сильный окислитель, поражает как клеточные мембраны, так и 

ферментные и белковые системы. В результате происходит быстрая и 

необратимая инактивация микроорганизмов. Антимикробное действие 

проявляется в отношении широкого спектра микроорганизмов (кишечная 

палочка, сальмонеллы, стафилококки, плесневые грибы, спорообразующие 

бактерии, вирусы). Биоцидное действие НУК не зависит от температуры 

раствора и достигается уже при +2°C. При длительном применении 

препарата не происходит формирования резистентности микроорганизмов к 

НУК. При работе в средах с высокой органической нагрузкой антимикробная 

активность рабочих растворов НУК снижается незначительно, что 

немаловажно при практическом применении в условиях ЛПУ.  

Краткая сравнительная характеристика ДС представлена в таблице 2.  
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Таблица 2 

Сравнительная характеристика групп активных компонентов ДС 

Действующее 

вещество 
Активность Преимущества Недостатки Использование 

Спирты (этиловый 

и изопропиловый) 

Эффективность против вегетативных 

микроорганизмов, грибов, 

микобактерий. Изопропанол не 

активен в отношении некоторых 

мелких липофильных вирусов. 

Быстрое действие, отсутствие 

остаточного химического 

эффекта. Не оставляет пятен. 

Для достижения адекватного уровня дезинфекции необходим влажный 
контакт в течение 5 мин. Отсутствует спороцидная активность и остаточное 

действие. Снижение концентрации за счет выветривания, возгораемые. 

Могут сушить и вызывать раздражение кожи. Инактивируются 
органическими веществами. Приводят к набуханию и повышению твердости 

резины и пластика. 

Дезинфекция наружных 
поверхностей и некоторого 

оборудования (стетоскопов). 

 В качестве кожных 
антисептиков. 

 

Четвертичные 

аммониевые 

соединения 

Эффективность против 
грамположительных и некоторых 

грамотрицательных вегетативных 

бактерий, грибов, липофильных 
вирусов. 

Детергентная активность. 

Подавление эффективности в присутствии органических материалов. Нет 

спороцидного и туберкулоцидного эффектов, отсутствие эффективности 

против гидрофильных вирусов. Легко абсорбируются и нейтрализуются 
многими материалами (хлопок, шерсть). Несовместимы с мылом из-за 

щелочности. Некоторые могут быть контаминированы Гр (-) м/о. 

 

Рутинная очистка стен, полов, 
мебели. Могут 

использоваться для 

дезинфекции некритических 
поверхностей 

Хлорактивные 

соединения 

Эффективность против бактерий 

(включая микобактерии), грибов, 

вирусов. 

Низкая стоимость, высокая 
активность, быстрота действия. 

Вызывают коррозию металлов, проблемы в комбинировании с детергентами. 

Инактивируются органическими соединениями. Могут отбеливать ткани. 

Потенциальная канцерогенность при контакте с формальдегидом. Растворы 

хлорактивных препаратов нестабильны, однако в сточных водах не 

разлагаются, а образуют устойчивые галогенорганические соединения, 
представляющие достаточную опасность (канцерогенны, мутагенны, 

тератогенны). 

Аппараты для почечного 

диализа. Деконтоминация 

брызг крови. Дезинфекция 

унитазов, раковин, ванн. 
 

Глутаровый 

альдегид 

Широкий спектр активности против 

микроорганизмов, включая споры. 

Не повреждает изделия из 

резины, металлов. Эффективен в 

присутствии органических 
материалов. Применим на 

оптических инструментах. 

Нестабильность. Высокая стоимость. Нуждается в активации. Может 

вызывать ожоги кожи и слизистых. Фиксация белковых загрязнений. 

Дезинфекция высокого 

уровня (эндоскопы). 

Формальдегид 
Широкий спектр активности против 

микроорганизмов, включая споры. 
Не требует активации. 

Потенциальное канцерогенное действие (ограничение прямого контакта). 

Резкий запах, раздражающее действие. 

Обработка гемодиализаторов, 

дезинфекция водных систем. 

Третичные амины 

Широкий спектр активности против 

микроорганизмов включая споры, 
активный туберкулоцид. 

Стабильны, хорошо растворимы в 

воде, не повреждают 

обрабатываемые поверхности, 
обладают моющими свойствами. 

Относительно малотоксичны. 

Существенных нет 

Широкое применение для 

обработки изделий 
медицинского назначения 
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Во всем мире наиболее часто ДС используются в виде композиций. На 

момент написания данного методического пособия в РФ было 

зарегистрировано и используются более 90 вариантов композиций.  

Современное ДС, как правило, представляет собой композицию, 

включающей одно или несколько активно действующих веществ в 

соотношениях, позволяющих добиться максимального синергизма или 

потенцирования эффекта в отношении наиболее устойчивых 

микроорганизмов, а также функциональных добавок, целенаправленно 

изменяющих их свойства. Например, обязательным условием для 

дезинфицирующего средства, используемого для ДВУ, является его 

спороцидное действие. Наиболее распространёнными являются композиции 

на основе ЧАС, хлорсодержащие, ЧАС + амин, ЧАС + альдегид, 

кислородсодержащие (на основе перекиси водорода, надкислот, перборатов, 

перкарбонатов и др.), ЧАС + гуанидин, ЧАС + амин + гуанидин, смесь 

пропиловых спиртов + ЧАС. Более подробные варианты композиций 

представлены в таблице 3. 

Примером неудачных композиций ДС может служить смесь ЧАС с 

альдегидом. Для такого сочетания характерны отрицательные моющие 

свойства, так как в их присутствии органические загрязнения фиксируются 

на поверхности. Для устранения фиксирующего действия в состав препарата 

было введено неионогенное ПАВ, что обеспечило очищающее действие 

выше среднего уровня, в результате чего был получен препарат, обладающий 

дополнительно моющими свойствами. 
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Таблица 3 

Варианты композиций ДС 

Монокомпонентые (1) Двухкомпонентные (2) Поликомпонентные (3 и более) 

1. кислородсодержащие 
2. хлорсодержащие 

3. на основе альдегидов 

4. на основе аминов 
5. на основе гуанидина 

6. на основе изопропилового спирта 

7. на основе йода 
8. на основе кислот 

9. на основе окислителей 

10. на основе производных фенола 
11. на основе пропилового спирта 

12. на основе серебра и его 

соединений 
13. на основе ферментов 

14. на основе хлоргексидина 

15. на основе ЧАС 
16. на основе этанола 

 

17. смесь пропиловых спиртов + гуанидин 
18. гуанидин + альдегид 

19. гуанидин + амин 

20. гуанидин + кислородсодержащие 
21. гуанидин + производные фенола 

22. изопропиловый или этиловый спирт + ЧАС 

23. изопропиловый спирт + гуанидин 
24. изопропиловый спирт + производные 

фенола 

25. изопропиловый спирт + хлоргексидин 
26. изопропиловый спирт + ЧАС 

27. кислородсодержащие + изопропиловый 

спирт 
28. кислородсодержащие + кислоты 

29. кислородсодержащие + серебро и его 

соединения 
30. производные фенола + альдегид 

31. пропиловый и этиловый спирты + альдегид 

32. пропиловый спирт + производные фенола 
33. смесь пропилового и этилового спирта 

34. смесь пропиловых спиртов 

35. смесь пропиловых спиртов + альдегид 
36. смесь пропиловых спиртов + 

кислородсодержащие  

37. смесь пропиловых спиртов + кислоты 
38. смесь пропиловых спиртов + производное 

фенола 

39. смесь пропиловых спиртов + хлоргексидин 
40. смесь пропиловых спиртов + ЧАС 

41. хлоргексидин + производные фенола 

42. ЧАС + альдегид 
43. ЧАС + амин 

44. ЧАС + гуанидин 

45. ЧАС + кислородсодержащие  
46. ЧАС + кислоты 

47. ЧАС + производные фенола 
48. ЧАС + пропиловый спирт 

49. этиловый спирт + гуанидин 

50. этиловый спирт + производное фенола 
51. этиловый спирт + хлоргексидин 

52. этиловый спирт + ЧАС 

 

53. изопропиловый спирт + гуанидин + 
кислородсодержащие 

54. изопропиловый спирт + хлоргексидин + 

кислородсодержащие 
55. смесь пропиловых спиртов + амин + 

производные фенола 

56. смесь пропиловых спиртов + гуанидин + 
альдегид 

57. смесь пропиловых спиртов + 

хлоргексидин + производные фенола 
58. смесь пропиловых спиртов + этиловый 

спирт + производные фенола 

59. смесь пропиловых спиртов и этилового 
спирта + хлоргексидин 

60. хлоргексидин + производные фенола + 

этиловый спирт 
61. ЧАС + альдегид + гуанидин 

62. ЧАС + альдегид + изопропиловый спирт 

63. ЧАС + альдегид + производные фенола 
64. ЧАС + амин + гуанидин 

65. ЧАС + амин + гуанидин + производные 

фенола 
66. ЧАС + амин + гуанидин + производные 

фенола + изопропиловй спирт 

67. ЧАС + амин + гуанидин + пропиловые 
спирты 

68. ЧАС + амин + изопропиловый спирт 

69. ЧАС + амин + производные фенола 
70. ЧАС + амин + производные фенола + 

изопропиловый спирт 

71. ЧАС + амин + смесь пропиловых спиртов 
72. ЧАС + амин + хлоргексидин 

73. ЧАС + амин + хлоргексидин + смесь 

пропиловых спиртов 
74. ЧАС + амин + этиловый спирт  

75. ЧАС + гуанидин + изопропиловый спирт 
76. ЧАС + гуанидин + кислородсодержащие  

77. ЧАС + гуанидин + кислоты + 

пропиловые спирты 
78. ЧАС + гуанидин + производные фенола 

79. ЧАС + гуанидин + пропиловый спирт 

80. ЧАС + гуанидин + ферменты 
81. ЧАС + гуанидин + этиловый спирт 

82. ЧАС + гуанидин + кислоты 

83. ЧАС + кислоты + альдегид 
84. ЧАС + кислоты + кислородсодержащие  

85. ЧАС + производные фенола + 

изопропиловый спирт 
86. ЧАС + производные фенола + 

пропиловый спирт 

87. ЧАС + производные фенола + смесь 

пропиловых спиртов 

88. ЧАС + смесь пропиловых спиртов и 

этилового спирта 
89. ЧАС + хлоргексидин + изопропиловый 

спирт 

90. ЧАС + хлоргексидин + пропиловый 
спирт 
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Сегодня существует концепция о перспективности разработок 

многофункциональных ДС с широким спектром антимикробного действия, 

крайне необходимых в случае биологической опасности или биотерроризма с 

использованием микст-микроорганизмов. Требования к таким 

дезинфицирующим средствам достаточно жесткие. Они должны обладать 

антимикробной (в том числе против возбудителей особо опасных инфекций), 

противовирусной и фунгицидной активностью в низких рабочих 

концентрациях, не повреждать обрабатываемые поверхности, не 

обесцвечивать ткани, хорошо растворяться в воде, не должны раздражать 

дыхательные пути, характеризоваться относительной дешевизной 

эффективных рабочих растворов, иметь длительные сроки хранения, не 

обладать высокой токсичностью и быть экологически безопасными для 

окружающей среды. В настоящее время перечень официально разрешённых к 

применению в России средств приближается к 500 препаратам, ряд из 

которых обладает активностью в отношении споровых форм 

микроорганизмов. Их количество крайне ограничено, что указывает на 

необходимость более интенсивных разработок и совершенствования методов 

оценки спороцидной активности новых ДС. Такой активностью обладают 

преимущественно хлор- и кислородсодержащие средства, а также 

композиции на основе ЧАС, содержащие различные композиционные 

добавки.  

Отдельно следует сказать о резистентности к ДС. Важно иметь ввиду, 

что ДС это бактерицидное агрессивное воздействие, не идущее ни в какое 

сравнение с оным у антибиотиков. Последние, в свою очередь, обладают 

существенно меньшей токсичность и с точки зрения механизма действия 

работают более тонко и точнее, а также допускаю бактериостатическое 

действие. Следовательно, ДС оставляют минимальную вероятность для 

развития такого феномена у бактерий как резистентность. Однако 

современным санитарным законодательством требуется, помимо соблюдения 

определенных норм, также проведение и ротации ДС. 
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Глава II. Антисептические средства 

Врачи еще в древности пришли к выводу о необходимости 

обеззараживания ран. Для этой цели применяли прижигание раскаленным 

железом, кипящим маслом, использовали уксус, известь, бальзамические 

мази и другие вещества (Гиппократ, Цельс, Ибн-Сина). В 1843 году Холмс, а 

в 1847 году Земмельвейс предложили для обеззараживания рук акушеров 

применять раствор хлорной извести. Н.И. Пирогов использовал для 

обеззараживания ран при их лечении различные вещества (йод, раствор 

нитрата серебра на винном спирте). Развитие антисептиков связано с именем 

Луи Пастера, который в 1863 году рядом опытов доказал, что процессы 

брожения и гниения обуславливаются попаданием и жизнедеятельностью 

микроорганизмов. Перенеся идею Пастера в хирургию, Джозеф Листер дал 

научное объяснение нагноению ран, связав его с попаданием в рану и 

развитием в ней бактерий. Своим трудом «О новом способе лечения 

переломов и гнойников с замечаниями о причинах нагноения» (1867), в 

котором были изложены принципы его учения, Листер произвел переворот в 

хирургии, открыв новую «антисептическую» эру. В целях уничтожения 

микробов, находящихся в воздухе, Листер предложил обеззараживать воздух 

в операционной распылением из пульверизатора раствора карболовой 

кислоты. Операционное поле, руки хирурга, инструменты и все, что в ходе 

операции соприкасалось с раной, подвергалось обработке 2-5% раствором 

карболовой кислоты. Рана после операции изолировалась от воздуха 

многослойной повязкой, пропитанной карболовой кислотой. 

Применение метода Листера привело к резкому сокращению числа 

нагноений и быстро нашло большое число сторонников. В России впервые 

этот метод был применен в 1870 году Бурцевым. Вместе с тем у метода 

Листера было много и отрицательных сторон. Например, карболовая кислота, 

обладая раздражающим действием, вызывала некрозы тканей, дерматиты рук 
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хирургов, вдыхание паров вызывало отравление пациентов и медицинского 

персонала. 

Антисептика (от латинского «anti» – против, «septicus» – гниение) – 

система мероприятий, направленных на уничтожение микроорганизмов в 

ране, патологическом очаге в органах и тканях, а также в организме больного 

в целом, использующая механические и физические методы воздействия, 

активные химические вещества и биологические факторы. 

Антисептика является важным и распространенных методом 

профилактики и лечения местных инфекционных заболеваний и сепсиса. В 

80-90 годы прошлого века интерес к антисептике и масштабы ее 

использования значительно увеличились. Следует подчеркнуть, что во 

второй половине ХХ века изменились условия и образ жизни людей, 

получила последующее развитие медицинская помощь населению, 

увеличились темпы эволюции условно-патогенных и патогенных 

микроорганизмов, которые вызывают заболевание у человека. Важнейшим 

проявлением происходящих процессов следует считать уменьшение 

распространения общих и увеличение абсолютного количества местных 

инфекционных болезней. 

Антисептика имеет чрезвычайно большое значение для хирургии. 

Разработка антисептики как метода открыло новую эру в хирургии, дала 

возможность для развития новых хирургических направлений – 

кардиохирургии, микрохирургии, трансплантации органов.  

Различают несколько видов антисептики: механическая, физическая, 

химическая и биологическая. Механическая антисептика включает удаление 

сгустков крови, инородных тел или омертвевших тканей. Физическая – 

представлена дренированием, гипертермией или гипотермией, облучением 

УВЧ, СВЧ, ультрафиолетовым или лазерным излучением, обработкой ран 

ультразвуком. Биологическая антисептика подразумевает обработку ран 

антибиотиками, протеолитическими ферментами, введение бактериофагов, 

анатоксинов, гипериммунной плазмы, сывороток или гамма-глобулинов. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BD%D0%B8%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD_(%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
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Антисептики, как класс, являются представителями средств для химической 

обработки ран. 

Основные требования к антисептикам: 

 широкий спектр действия в отношении микроорганизмов, простейших 

и грибов; 

 малый латентный период действия; 

 высокая активность, в том числе в присутствии биосубстратов; 

 химическая стойкость; 

 дешевизна при использовании; 

 отсутствие местного раздражающего действия; 

 минимальная всасываемость с места нанесения; 

 отсутствие аллергизирующего влияния; 

 низкая токсичность. 

Действие антисептиков имеет несколько особенностей: 

1. Активность антисептиков зависит от концентрации. С 

увеличением концентрации действие антисептиков усиливается; 

бактериостатическое действие становится бактерицидным (не у всех 

представителей); изменяется характер действия антисептика на ткани: 

вяжущее – переходит в раздражающее, прижигающее; кератопластическое – 

в кератолитическое. 

2. Имеет значение вид ткани, на которую наносится антисептик 

(слизистые или кожа). 

3. Эффективность антисептиков зависит от времени экспозиции и 

степени фиксации тканями. Так, например, красители хорошо фиксируются 

тканями, это предотвращает смывание их слюной или стирание с кожи и 

обуславливает более длительное действие на месте нанесения. 

4. Активность антисептика значительно снижается в присутствии 

органических веществ, так как антисептики реагируют с ними, образуя 

неактивные соединения. Исключение составляет фенол, который при 
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взаимодействии с белками не образует с ними прочной связи, поэтому одна 

молекула фенола может прореагировать последовательно с рядом молекул 

белка. 

5. На действие антисептиков может влиять реакция среды. 

Некоторые антисептики активнее действуют в кислой среде, в частности, 

хлорсодержащие соединения. 

6. Значение имеет и температура, с ее повышением несколько 

возрастает антимикробная активность антисептиков. 

7. Действие антисептиков из группы солей металлов зависит от 

плотности образующихся альбуминатов. По плотности они располагаются в 

следующий ряд: металлы, стоящие в левой части ряда, образуют с белками 

плотные альбуминаты, в правой – рыхлые. Поэтому соли свинца и алюминия 

характеризуются преимущественно вяжущим действием на ткани и слабым 

противомикробным действием, соли ртути отличаются выраженным 

прижигающим и сильным противомикробным эффектом. Существенную 

роль в действии солей металлов играет также характер кислоты, 

образующейся после взаимодействия металла с белком. Образование 

сильных кислот способствует проявлению повреждающего действия 

препарата на ткани.  

8. Для действия антисептиков имеет значение их растворимость в 

воде и способность к диссоциации. Например, хорошо растворимый и 

диссоциирующий ртути дихлорид обладает высокой антимикробной 

активностью, а нерастворимая в воде ртути окись желтая действует слабее. 

Слабые кислоты и щелочи способны в виде недиссоциированных молекул 

проникать через клеточные оболочки микробов. Подвергаясь здесь 

диссоциации, они денатурируют белки протоплазмы микроорганизмов. 

Механизм противомикробного действия антисептиков связан с их 

способностью вызывать денатурацию белков микроорганизмов, нарушать 

активность ферментов и изменять проницаемость мембран микроорганизмов. 

Механизм действия антисептиков определяется их химическими и физико-
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химическими свойствами, поэтому каждая группа препаратов имеет 

некоторые особенности. 

Антисептики (лекарственные препараты) 

 
Производные фенола 

Представители данной группы не являются лекарственными препаратами! 

 

Спирты 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Этанол 

(Aethanolum) 

«Медицинский 

антисептический 

раствор» и прочие 

раствор для наружного применения 70% (или 

95%), 50,0 (или 100,0, 1000,0) мл – флакон 

N.1. 

 

Галогены и галогеносодержащие 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Повидон-йод 

(Povidonum-Iodum) 

«Аквазан», «Бетадин» 

«Браунодин Б.Браун» 

и прочие 

раствор для местного и наружного 

применения 7,5% (или 10%), 10 (или 25, 30, 

50, 100, 120, 250, 500, 1000, 5000) мл – флакон 

№1. 

Йод + [Калия 

йодид+Глицерол]  

(Iodum+ [Kalii 

iodidum+Glycerinum]) 

«Люголь» 

спрей для местного применения [1%], 25 (или 

30, 50, 60) – флакон №1. 

 

раствор для местного применения 25 (или 30, 

50, 60) – флакон №1.  

 

Возможна экстемпоральная лекарственная 

форма. 

Йод + [Калия йодид + Этанол] 

(Iodum+ [Kalii iodidum+ 

Spiritus aethylicus]) 

«Йода раствор 

спиртовой» 

и прочие 

раствор для местного применения [1%] или 

[2%] 25 (или 30, 50, 60) – флакон №1. 

Хлоргексидин 

(Chlorhexidinum) 

«Гексикон» 

и прочие 

раствор для наружного применения 0.05%, 

50,0 (или 100, 150, 200, 250). 

 

раствор для наружного применения 

[спиртовой] [0.5%], 50,0 (или 100, 150, 200, 

250, 500, 1000). 

 

суппозитории вагинальные 0,008 (или 0,016), 

N.5. 

 

гель для местного и наружного применения 

[0,5%], 20,0, туба N.1. 
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Кислородсодержащие (окислители) 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Калия перманганат 

(Kalii permanganas) 
«Калия перманганат» 

порошок для приготовления раствора для 

наружного и местного применения 3,0 (или 

5,0, 15,0) – флакон №1. 

Водорода пероксид 

(Hydrogenii peroxydum) 

«Перекиси водорода 

раствор» и прочие 

раствор для местного и наружного 

применения [3%], 25,0 (или 40,0, 50,0, 100, 

20 000,0). 

 

раствор водорода пероксида в 

концентрации 6% и выше – не является 

лекарственным препаратом! 

 

Кислоты 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Салициловая кислота 

(Acidum salicylicum) 

«Салициловая кислота» 

и прочие 

раствор для наружного применения 

[спиртовой] [1%] (или [2%]), 25,0 (или 40,0). 

 

мазь для наружного применения [5%], 25,0. 

 

Борная кислота 

(Acidum boricum) 

 

«Борной кислоты 

раствор в глицерине» и 

прочие 

мазь для наружного применения [5%], 35,0. 

 

раствор водно-глицериновый для наружного 

применения [10%], не менее 100,0, N.1. 

 

Основания 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Аммиак 

(Ammonii caustici) 

«Нашатырный спирт» 

и прочие 

раствор для наружного применения [10%], 

25,0 (или 40,0, 50,0, 100,0), N.1. 

 

Четвертично-аммонийные соединения 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Бензилдиметил аммоний 

хлорид моногидрат 

(Benzyldimethyl-

myristoilamine-

propylammonium chlorid 

monohydrat) 

«Мирамистин», 

«Окомистин» 

раствор для местного применения [0,01%], 

150,0 (или 1500,0), N.1. 

 

капли глазные [0.01%], флакон-капельница 

N.1. 10 мл. 

 

Красители 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Бриллиантовый зеленый 

(Viride nitens) 

«Бриллиантовый 

зеленый» 

раствор спиртовой для наружного применения 

[1%], 25,0 (или 40,0, 50,0, 100,0), N.1. 

Этакридин 

(Aethacridinum) 

«Риванол» 

и прочие 
мазь для наружного применения [3%], 35,0. 

Метилтиониния хлорид 

(Methylthioninii chloridum) 

«Метиленовый синий» 

и прочие 

раствор для наружного применения [1%], 25,0 

(или 40,0, 50,0, 100,0), N.1. 

 

Антисептики не ЖНВЛП, в том числе не лекарственные препараты: азелаиновая кислота (acidum 

azelaicum), амбазон (ambazonum), аммиак (liquor ammonii caustici), ацетарсол (acetarsolum), 

ацетиламинонитропропоксибензол (acetylaminonitropropoxybenzenum), бадана корневища (rhizomata 

bergeniae), бензалкония фторид (benzalkonii fluoras), бензалкония хлорид (benzalkonii chloridum), бензетония 

хлорид (benzaethonii chloridum), бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний (benzyldimethyl-
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myristoilamin-propylammonium), бензододециния бромид (benzododecinii bromidum), бензоила пероксид 

(benzoyli peroxydum), биклотимол (biclothymolum), борная кислота (acidum boricum), бриллиантовый 

зеленый (viride nitens), висмута субгаллат (bismuthi subgallas), висмута субнитрат (bismuthi subnitras), 

водорода пероксид (hydrogenii peroxydum), галазон (halazonum), гексэтидин (hexetidinum), деготь + 

трибромфенолята висмута и висмута оксида комплекс (pix liquida+bismuthi tribromphenolatis cum bismuthi 

oxydo complexus (xeroformium)), деготь березовый (pix liquida betulae), декаметоксин (decamethoxinum), 

деквалиния хлорид (dequalinii chloridum), диметилоксобутилфосфонилдиметилат 

(dimethyloxobuthylphosphonilmethylate), домифена бромид (domipheni bromidum), зверобоя продырявленного 

трава (herba hyperici perforati), ихтаммол (ichthammolum), календулы лекарственной цветков экстракт 

(extractum florum calendulae officinalis), калия перманганат (kalii permanganas), камфора (camphora), липы 

цветки (flores tiliae), метенамин (methenaminum), метенамина кальция хлорид (methenamini calcii chloridum), 

метилтиониния хлорид (methylthioninii chloridum), молочная кислота (acidum lacticum), мочевины пероксид 

(ureae peroxydum), натрия гипохлорит (natrii hypochloris), натрия тетраборат (natrii tetraboras), нафталанская 

нефть (naphtha naphtalani), пиклоксидин (picloxydinum), повидон-йод (povidonum-iodum), поливинокс 

(polyvinoxum), полигексанид (polyhexanidum), поликрезулен (policresulenum), рацементол (racementholum), 

резорцинол (resorcinolum), ромашки аптечной цветки (flores chamomillae officinalis), ромашки аптечной 

цветков экстракт (extractum florum chamomillae officinalis), салициловая кислота (acidum salicylicum), свинца 

ацетат (plumbi acetas), сера (sulfur), серебра протеинат (argenti proteinas), серебро коллоидное (argentum 

colloidum), сульфатиазол серебра (argenti sulfathiazolum), сушеницы топяной трава (herba gnaphalii uliginosi), 

тамбуканская грязь, тимьяна ползучего трава (herba thymi serpylli), толокнянки обыкновенной листья (folia 

uvae-ursi), трибромфенолята висмута и висмута оксида комплекс (tribromphenolate bismuth & bismuth oxide 

complex), трийодрезорцин (tryiodinrezorcinum), триклозан (triclosanum), фенилсалицилат (phenylii salicylas), 

феноксипропанол (phenoxypropanolum), фенол (phenolum), формальдегид (formaldehydum), хлоргексидин 

(chlorhexidinum), цетилпиридиния хлорид (cetylpyridinii chloridum), цинка оксид (zinci oxydum), цинка 

сульфат (zinci sulfas), цинка сульфата гептагидрат (zinci sulfatis heptahydras), череды трава (herba bidentis), 

шалфея лекарственного листьев экстракт (extractum foliorum salviae officinalis), шалфея лекарственного 

листья (folia salviae officinalis), эозин (eosinum), этакридин (aethacridinum), этанол (aethanolum), этоний 

(aethonium), эхинацеи пурпурной травы экстракт (extractum herbae echinaceae purpurae). 

 

Этанол, как наиболее распространённый представитель спиртов 

находит широкое применение в медицинской практике не только в качестве 

антисептика, но и как антидот, пеногаситель, основа для некоторых 

лекарственных форм, используется для компрессов и обтираний.  

Этанол при резорбтивном действии угнетает ЦНС, дыхательный и 

сосудодвигательные центры. Оказывает противошоковый эффект, 

используется как антидот при отравлении метиловым спиртом и 

этиленгликолем, потенцирует действие седативных, снотворных, 

транквилизирующих, нейролептических, анальгетических средств и средств 

для наркоза. Обладает мощным энергообеспечивающим действием. При 

местном применении обладает выраженным противомикробным эффектом 

(70-96°); оказывает вяжущее (50-60°), раздражающее (70-96°) действие, 

способен гасить пенообразование (противовспенивающее действие при отеке 

легких). Вызывает при длительном употреблении психическую и 

http://www.medpuls.net/guide/cardiology/oteki-u-kardiologicheskih-bolnyh
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физическую зависимость. Большинство других спиртов представляют 

интерес только с точки зрения токсикологии. 

В основе механизма антисептического действия этанола и других 

спиртов лежит дегидрирующая способность с последующей денатурацией 

белка микробной стенки. Раствор этилового спирта (70%) используют для 

приготовления антисептических препаратов, обработки рук хирурга, а также 

кожных покровов до и после инъекций. Более высокие концентрации этанола 

используются как ДС для дезинфекции низкого уровня. 

В 1950 году установлено, что хлорирование фенолов усиливало их 

антисептическое действие, однако фенольные соединения были небезопасны. 

Предположение о том, что хлорирование безопасного бензола также усилит 

его антисептическую активность, оказалось верным. В результате был 

получен 2,4-дихлорбензиловый спирт (2,4-ДХБС). 

2,4-ДХБС использовался в качестве антимикробного агента при лечении 

инфекций полости рта и горла, в составе антисептических кожных 

препаратов для лечения небольших порезов и ссадин, в составе кремов и 

лосьонов для ног для лечения грибка. Существуют научные работы, 

обосновывающие применение 2,4-ДХБС в составе лекарственных средств 

для лечения желудочных заболеваний, вызываемых микроорганизмом 

Helicobacter pylori. Как самостоятельное ЛС дихлорбензиловый спирт себя 

исчерпал, и в качестве монопрепарата в настоящее время не используется.  

В течение более чем 30-ти лет известно применение 2,4-ДХБС в 

сочетании с другими бактерицидными агентами в антисептических таблетках 

и пастилках, в качестве бактерицидного и фунгицидного агента против 

множества бактерий и грибов, включая дрожжевые, плесневые грибы и ряда 

грамположительных и грамотрицательных бактерий. Комбинация 2,4-ДХБС 

с амилметакрезолом впервые была разработана в 1958 году, многие годы 

была рецептурной и представлена сегодня препаратами «Аджисепт», 

«Астрасепт», «Гексорал табс классик», «Горпилс», «Колдакт», «Лорпилс», 

«Ринза Лорсепт», «Стрепсилс», «Суприма-ЛОР», «Терасил». Данный 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/1958_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
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комплекс является антисептическим средством, коагулирующим белки 

микроорганизмов и оказывающим анальгезирующее, местноанестезирующее 

и противовоспалительное действие. В дальнейшем неожиданно было 

обнаружено, что комбинация 2,4-дихлорбензилового спирта и 

амилметакрезола имеет противоретровирусную активность и вызывает 

инактивацию вируса иммунодефицита человека. Данная фармацевтическая 

композиция адаптируется для применения любым целесообразным путем, 

например, вагинальным, ректальным или пероральным. В медицине 

применяются также комбинации 2,4-ДХБС и амилметакрезола с 

аскорбиновой кислотой, или лидокаином, или левоментолом. 

Комбинация 2,4-ДХБС и амилметакрезола имеет неопределенный 

уровень доказанной эффективности при инфекционно-воспалительных 

заболеваниях полости рта, горла и гортани (тонзиллит, фарингит, ларингит), 

в том числе профессионального характера – у преподавателей, дикторов, 

работников химической и угольной промышленности, при охриплости, 

воспалении слизистой оболочки полости рта и десен (афтозный стоматит, 

гингивит, молочница). Каждые 2 ч рассасывают (до полного растворения) по 

1 таблетке или пастилке, максимальная суточная доза – 8 таблеток 

(пастилок). Справедливо отметить, что данный уровень доказательности 

присвоен из-за недостаточности данных, полученных в ходе адекватных и 

хорошо контролируемых исследованиях на животных или человеке.  

Галогены в качестве АС в медицине применяются широко. 

Исключениями являются фтор, астат и унунсептий, специфические свойства 

которых не позволяют их использовать в антисептике. Группа галогенов, а 

также их производных, представлена йодом и его производными (калия 

йодид, раствор Люголя, йодоформ, йодонат, растор йода спиртовой), 

хлоргексидином, галазоном. 

Простое вещество йод при нормальных условиях – кристаллы чёрно-

серого цвета с фиолетовым металлическим блеском, легко образует 

фиолетовые пары (возгонка), обладающие резким запахом. Молекула 
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вещества двухатомна и имеет формулу I2. Обладает антибактериальным, 

антисептическим, дезинфицирующим и местнораздражающим действием. 

Йод – это антигипертиреоидный, радиопротективный препарат, в 

ионизированной форме способный восполнять собственный дефицит, а также 

входящий в состав рентгеноконтрастных ЛС. В виде водных растворов 

применяется как отхаркивающее средство для ингаляций. При энтеральном 

приеме ингибируется высвобождение тиреоидного гормона в кровоток за 

счет уменьшения кровоснабжения железы, сокращения секреторных клеток, 

аккумуляции коллоида в фолликулах. Поглощение щитовидной железой 

ионов йода предотвращает захват радиоактивных изотопов йода, что 

обеспечивает защиту щитовидной железы от радиоактивного облучения. 

Присоединение активного йода к протеинам микроорганизмов и 

образование йодидов вызывает денатурацию и разрушение белков. В 

качестве ДС йод не применяется ни в чистом виде, ни в виде соединений, так 

как окрашивает обрабатываемые поверхности, способен некоторые из них 

повреждать, нестоек и дезактивируется при незначительной смене pH среды, 

при наличии крови, протеинов или гноя. Вышеописанные недостатки чистого 

йода, его спиртовых растворов, сказываются и на его применении в качестве 

АС. По данным «Библиотеки Кокрейна» йод фигурирует в 555 КИ, начиная с 

1974 года. 

Умеренный уровень доказанности имеют следующие положения, 

относящиеся к применению растворов йода: 

 Антисептика кожи: 2% спиртовой раствор сравним с 2% раствором 

хлоргексидина в 70% изопропиловом спирте; 0,7% раствор йода в 74% 

изопропиловом спирте уступает 2% хлоргексидину в 70% изопропиловом 

спирте; раствор йода превосходит поливидон-йод (для антисептики кожи 

перед венепункцией с целью взятия крови на гемокультуру). 

Неопределенный уровень достоверности имеют следующие положения, 

относящиеся к применению растворов йода: 
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 Хронический тонзиллит, озене, атрофический ларингит, фарингит. 

Методики применения: глицериновый раствор закапывают в каждый носовой 

ход по 5 капель 2 раза в сутки; используют для полоскания рта и горла 

несколько раз в день приготовленным раствором из 5 мл йода в 50 мл воды, 

для промывания лакун и супратонзиллярных пространств 4-5 процедур с 

интервалами 2-3 дня; при гнойном отите закапывают в наружный слуховой 

проход или промывают в течение 2-4 недель; 

 Инфицированные ожоги, свежие термические ожоги I-II степени, 

трофические и варикозные язвы. Методика применения: смачивать по мере 

надобности, наложенные на пораженную поверхность марлевые салфетки. В 

гинекологии – для местного лечения трихомониаза, неспецифического 

вагинита. 

Эффект превращения бурого спиртового раствора йода в синий при 

смешивании с крахмалом известен очень давно, но впервые этот комплекс с 

лечебной целью использовал В.О. Мохнач. В 50-х гг. прошлого века он 

подготовил серию исследований йодистых антисептиков под названием 

«Йодистый крахмал», «Амилойодин». Действие препарата основано на 

медленном высвобождении элементарного йода из комплексного 

соединения, аддукта йода и некоторых высокомолекулярных органических 

веществ. Первым препаратом такого типа был так называемый «Синий йод».  

Сегодня существует несколько полимерных носителей, позволяющих 

увеличивать эффективность йода как АС, что, однако, не лишает частично 

или полностью (в зависимости от носителя) его недостатков. Такими 

носителями являются поливиниловый спирт и поливинилпирролидон. 

Поливиниловый спирт впервые был получен в 1924 году химиками Willi 

Herrmann и Wolfram Haehnel реакцией омыления раствора поливинилового 

эфира стехиометрическим количеством гидроксида калия. Данный спирт 

используется как носитель для некоторых простых антисептических средств, 

сам по себе не проявляя такового свойства. Таким образом, продуктом 

присоединения йода к поливиниловому спирту является йодинол. Этот 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%85%D0%BC%D0%B0%D0%BB
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комплекс дает весьма стойкую фиксацию йода на обработанной им 

поверхности и используется как антисептик для наружного применения. 

Неопределенный уровень достоверности имеют следующие положения, 

относящиеся к применению йодинола: 

 Хронический тонзиллит. Методика применения: промывают лакуны 

миндалин (50 мл) и супратонзиллярное пространство, 4-5 промываний с 

промежутком 2-3 дня; 

 Гнойный отит. Методика применения: ежедневно в течение 2-4 недель 

закапывают в ухо 5-8 капель;  

  Атрофический ринит, после предварительного размягчения и 

удаления корок. Методика применения: ингалируют в полость носа и глотки 

2-3 раза в неделю в течение 2-3 месяцев;  

  Трофические и варикозные язвы, гнойные раневые поверхности и 

инфицированные ожоги, гнойные свищи. Методика применения: 

накладываются рыхлые марлевые повязки, пропитанные препаратом. 

Повидон-йод представляет собой йод в виде комплекса со связывающим 

его поливинилпирролидоном (йодофором). Концентрация активного йода в 

комплексе от 0,1 до 1%. Оказывает антисептическое, дезинфицирующее, 

бактерицидное, противогрибковое, противопротозойное и противовирусное 

действие. Представляет собой жёлто-коричневый аморфный порошок без 

запаха или со слабым специфическим запахом, гигроскопичен, изменяется 

под действием света. Легко, но медленно растворим в воде и 95% этаноле. 

Антимикробное действие повидон-йода основано на повреждении йодом 

клеточной стенки патогенных микроорганизмов. Высвобождаясь из 

комплекса с поливинилпирролидоном при контакте с биологическим 

материалом, йод образует с белками клетки бактерий йодамины, коагулирует 

их и вызывает гибель микроорганизмов. Оказывает быстрое бактерицидное 

действие на грамположительные и грамотрицательные бактерии, включая 

Mycobacterium tuberculosis. Активен также в отношении грибов, вирусов, 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%82%D0%B8%D1%82
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простейших. Обладает более продолжительным действием по сравнению с 

обычными спиртовыми растворами йода. 

Высокий уровень доказанности имеют следующие положения, 

относящиеся к применению повидон-йода: 

  Профилактика инфицирования раневых поверхностей. Методика 

применения: накожно – 7,5 и 10%-ым раствором смачивают накладку и 

обрабатывают поврежденный участок; для антисептики в области катетера 

при проведении перитонеального диализа у терминальных пациентов с ХПН 

с помощью мази или пудрового спрея повидон-йода (в сравнении с мылом, 

водой или с группой без лечения) не снижал риск перитонита. 

Умеренный уровень доказанности имеют следующие положения, 

относящиеся к применению повидон-йода: 

 Ожоги, ссадины, резаные раны. Методика применения: мазь наносят 

тонким слоем на пораженную поверхность несколько раз в сутки; 7,5 и 10%-

ым раствором смачивают накладку и обрабатывают поврежденный участок. 

Инфицированные кожные покровы и слизистые оболочки обрабатывают 10% 

раствором в течение 1-2 минут, затем тщательно смывают. Рваную рану 

обрабатывают 1% раствором повидон-йода перед наложением шва; 

  Поверхностно-инфицированные дерматозы. Методика применения: 

обрабатывают 10% раствором в течение 1-2 мин, затем тщательно смывают. 

Перевязки с липосомальным гидрогелем повидон-йода сравнимы с 

хлоргексидином по скорости эпителизации ран и срокам заживления при 

пересадке кожи (отторжение трансплантата было более частым в группе 

хлоргексидина); 

  Грибковые поражения половых органов. Методика применения: свечи 

интравагинально при подострых и хронических вагинитах перед сном в 

течение 14 дней по 1 свече (независимо от фазы менструального цикла);  

  Острый вагинит. Методика применения: по 1 суппозиторию 2 раза в 

день в течение 7 дней; два пессария на ночь при кандидозе влагалища, 

курсом 28 дней (эффективен у 94-96% больных); 
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  Трихомониаз. Методика применения: свечи интравагинально при 

подострых и хронических вагинитах перед сном в течение 14 дней по 1 свече 

(независимо от фазы менструального цикла); 

  Обработка кожи пациента до и после проведения операций, биопсии, 

пункции, взятия крови, инъекции. Методика применения: 1% раствор наносят 

смазыванием, спрей-методом, в виде влажной накладки, экспозиция не менее 

2 мин. 4% раствор хлоргексидина при обработке операционного поля 

превосходит 10% повидон-йод (оба препарата в виде хирургических 

скрабов). КИ проводилось при операциях вагинальной гистерэктомии; 

  Обработка кожи перед взятием анализа крови на гемокультуру: 

используется 10% водный раствор повидон-йода, однако он уступает 0,5% 

спиртовому раствору хлоргексидина по способности уменьшать 

контаминацию кожи микрорганизмами; 

  Промывание мочевого пузыря после трансуретральных операций: 

через 24 часа после операции. Профилактика контаминации 

микроорганизмами мочевого пузыря осуществляется при проведении его 

катетеризации (предварительно смазывают катетер); 

  Обработка кожи у детей перед установкой эпидурального катетера. 

0,5% спиртовой раствор хлоргексидина превосходит 10% водный раствор 

повидон-йода в профилактике колонизации катетера микроорганизмами; 

  Гигиеническая обработка рук при уходе за инфицированными 

больными; 

  Обработка рук хирурга до и после операции. Методика применения: 5 

мл раствора растирают ладонями до локтя в течение минуты, затем 

ополаскивают, повторяют 2 раза. В составе мыла: на ладонь наносят 10 мл и 

равномерно распределяют по поверхности кожи в течение 2,5 мин, затем 

тщательно смывают и повторяют эту процедуру один раз. Далее кожу 

тщательно ополаскивают стерильной водой и высушивают стерильным 

материалом. Для обработки рук хирурга используется 7,5% водный скраб или 
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скраб на основе неионных ПАВ. 7,5% раствор в течение 3 мин со скрабом 

уступает по эффективности 4% хлоргексидину. 

Неопределенный уровень достоверности имеют следующие положения, 

относящиеся к применению повидон-йода: 

  Импетиго. Недостаточно исследован, часто используется как 

вспомогательное средство. 

 Профилактика мукозитов у больных раком головы и шеи. Возможно, 

снижает степень их тяжести. Доказательства слабые, так как основаны на 

одном исследовании 40 взрослых пациентов при отсутствии сведений о 

конфликте интересов, информации о выбывших пациентах и слепой оценке 

исходов; исследование относится к категории среднего риска 

систематической ошибки; 

Раствор йода спиртовой 5% или 10% применяют наружно как 

антисептическое, раздражающее и отвлекающее средство при 

воспалительных и других заболеваниях кожи и слизистых оболочек. Как 

отвлекающее средство применяют при миозите, невралгиях. Йод в водном 

растворе йодида калия (раствор Люголя) применяют для смазывания 

слизистых оболочек глотки и гортани. Название дано раствору в честь 

французского врача Жана Люголя, который предложил этот препарат в 1829 

году для применения при туберкулёзе. Его состав - это 1 часть йода, 2 части 

калия йодида, 17 частей воды. Йодоформ применяют наружно как 

антисептическое средство в виде присыпок, мазей для лечения 

инфицированных ран и язв. 

На фармацевтическом рынке продолжительное время присутствуют 

несколько комплексов с йодом: раствор йода спиртовой, повидон-йод и 

калия йодид, повидон-йод и аллантоин, йод и [калия йодид, этанол], йод и 

[калия йодид, глицерол, уксусная кислота], йод и [калия йодид, 

поливиниловый спирт], йод и [калия йодид, алкилсульфонат, фосфорная 

кислота]. 
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Хлоргексидин (1,6-Ди-(пара-хлорфенилгуанидо)-гексан) выпускается в 

виде соли глюконовой кислоты – глюконата. Синтезирован в 1950 году в 

Великобритании. В 1954 году на фармацевтическом рынке появился первый 

коммерческий продукт «наружный антисептик на основе хлоргексидина». С 

1973 года проведено не менее 890 клинических исследований, которые 

показали высокую антибактериальную активность препарата при обработке 

рук. В 1976 году показана способность хлоргексидина ингибировать развитие 

кариеса. В 1981 году данный АС впервые использован в качестве 

антибактериального компонента в лубрикантах, применяемых в 

урологической практике. В 1988 году появились первые спиртсодержащие 

кожные антисептики на основе 2% раствора хлоргексидина. В 1993 году 

появились пропитанные салфетки и губки, предназначенные как для 

бытового, так и для профессионального применения. В 2005 году одежда для 

пациентов, импрегнированная хлоргексидином, получила одобрение FDA, а в 

2010-2012 годах одобрение получили катетеры и импланты, 

импрегнированные хлоргексидином. За все время коммерческого 

использования и научных исследований хлоргексидина ни одно из них не 

смогло убедительно доказать возможность образования хлоргексидин-

резистентных микроорганизмов. 

Высокий уровень доказанности имеют следующие положения, 

относящиеся к применению хлоргексидина: 

 Периодонтит. Методика применения: дополнительная поддесневая 

аппликация имплантанта, содержащего хлоргексидин, в сочетании с 

удалением зубного камня и обработкой корней не оказывает эффекта или 

оказывает незначительное действие в сравнении с теми же вмешательствами 

без установки имплантанта; 

 Профилактика инфицирования центрального венозного катетера и 

ассоциированных инфекций. Методика применения: 10% повидон-йод менее 

эффективен, чем хлоргексидин; 



ЗАКРЫТАЯ СЕТЬ БИБЛИОТЕКА ТВЕСРКОГО ГМУ 

50 
 

  Профилактика кандидоза полости рта. У онкологических больных 

отмечалась тенденция к снижению риска развития кандидоза. Однако 

неэффективен в снижении риска развития мукозитов, болевого синдрома, 

укорочения сроков госпитализации и для снижения риска инфицирования 

ротовой полости вирусом герпеса. Методика применения: 0,12% раствор 3 

раза в сутки; 

 Профилактика пупочного сепсиса и содержание пупочного канатика в 

чистоте: АС способны замедлять отделение пупочного канатика, тем не 

менее могут быть использованы при высоком риске инфицирования (у 

недоношенных и детей, нуждающихся в интенсивной терапии). Методика 

применения: 0,05% или 1% растворы хлоргексидина ежедневно. 

Умеренный уровень доказанности имеют следующие положения, 

относящиеся к применению хлоргексидина: 

  Гингивит и пародонтит. Методика применения: профессиональные 

аппликации; 

  Хирургическая перевязка с липосомальным гидрогелем повидон-йода 

сравнима с хлоргексидином по скорости эпителизации ран и срокам 

заживления при пересадке кожи. Отторжение трансплантата было более 

частым в группе хлоргексидина; 

  Пропитывание полиуретановых катетеров хлоргексидином: 

эффективность профилактики инфицирования спорная; 

  Ирригация мочевого пузыря 0,05% раствором у больных с катетерами 

перед операцией. Уступает по эффективности предоперационной 

антибиотикотерапии; эффективность не подтверждена при катетеризации; 

  Обработка операционного поля 4% раствором хлоргексидина, 

превосходит 10% повидон-йод (оба препарата в виде хирургических скрабов) 

при операции вагинальной гистерэктомиии; 

  Обработка рук хирурга перед операцией - равноценен мылу с 

последующей обработкой спиртом; 4% раствор уступает по эффективности 



ЗАКРЫТАЯ СЕТЬ БИБЛИОТЕКА ТВЕСРКОГО ГМУ 

51 
 

70% спирту и 10% повидон-йоду по очистке контаминированных 

Acinetobacter baumannii рук; 5% раствор повидон-йода (3 мин, со скрабом) 

уступает по эффективности 4% раствору хлоргексидина; 

  Обработка кожи перед взятием анализа крови на гемокультуру. 

Методика применения: 10% водный раствор повидон-йода уступает 0,5% 

спиртовому раствору хлоргексидина по контаминации анализа 

микроорганизмами кожи. 

Неопределенный уровень достоверности имеют следующие положения, 

относящиеся к применению хлоргексидина: 

  Профилактика инфекций, передаваемых половым путем (хламидиоз, 

уреаплазмоз, трихомониаз, гонорея, сифилис, генитальный герпес) при 

применении 0,05% и 0,2% раствора. Методика применения: содержимое 

флакона с помощью насадки ввести в мочеиспускательный канал мужчинам 

(2-3 мл) и женщинам (1-2 мл), а также им во влагалище (5-10 мл) на 2-3 мин. 

Обработать кожу внутренних поверхностей бедер, лобка, половых органов. 

Применять не позднее 2 ч после полового акта. После процедуры не 

мочиться в течение 2 ч; 

  Комплексное лечение уретритов и уретропростатитов. Методика 

применения: впрыскивание в уретру 2-3 мл 0,05% раствора хлоргексидина 

биглюконата 1-2 раза в сутки, курс 10 дней, процедуры через день; 

  Лечение бактериальных и грибковых заболеваний в акушерстве и 

гинекологии. Методика применения: интравагинально 1 суппозиторий 3-4 

раза в сутки в течение 7-20 дней в зависимости от характера заболевания; 

  Лечение гнойных ран, инфицированных ожогов, бактериальных и 

грибковых заболеваний кожи и слизистых оболочек: применяются 0,05% и 

0,2% растворы; 

  Обработка операционного поля перед операцией и после операции, 

обработка рук хирурга: антисептика кожи 1% раствором. 

Применяется хлоргексидин для обработки кожных покровов 

(потертости, трещины, в том числе инфицированных и открытых слизистых 
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оболочек) в виде орошений, полосканий и аппликаций 0,05% и 0,2% (для 

инфицированных – 0,5%) раствором в объеме 5-10 мл, экспозиция 1-3 мин 2-

3 раза в сутки (на тампоне или путем орошения). Для обработки и санации 

половых путей в гинекологии при проведении лечебно-диагностических 

процедур – только 0,2% раствор. 

Галазон (N-Дихлор-пара-карбоксибензолсульфамид) является ДС и АС. 

Это продукт военной медицины, входит в состав войсковой аптечки. 

Используется для дезинфекции воды в полевых условиях. КИ не 

проводились, нет данных в «Библиотеке Кокрейна». Выпускается в виде 

таблеток, которые содержат 8,2 мг пантоцида, 3,6 г безводного натрия 

карбоната и 0,1 г натрия хлорида. Каждая таблетка содержит 3 мг активного 

хлора. Применяют пантоцид для обеззараживания воды (одна таблетка на 

0,5-0,75 л воды, две – в случае сильного заражения; время воздействия 15 

минут), антисептики рук (1-1,5 % растворы), для спринцеваний и обработки 

ран (0,1-0,5 % растворы). 

АС окислители представлены перманганатом калия, пероксидом 

водорода и гидроперитом. Последний в высоких концентрациях входит в 

состав композиций ДС, поэтому категорически запрещается использование 

таких средств для антисептики. 

Калия перманганат, вступая в контакт с органическими веществами, 

выделяет атомарный кислород. Образующийся при восстановлении 

препарата оксид образует с белками комплексные соединения –альбуминаты 

(за счёт этого калия перманганат в малых концентрациях оказывает вяжущее, 

а в концентрированных растворах раздражающее, прижигающее и дубящее 

действие). Обладает также дезодорирующим эффектом. В зависимости от pH 

раствора окисляет различные вещества, восстанавливаясь до соединений 

марганца разной степени окисления. Окислительная способность калия 

перманганата применяется в медицине не только в антисептике, но и при 

отравлениях для дезактивации токсинов. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D1%86%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2
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С 1982 года проведено 6 КИ. Перманганат калия применяется в 

медицине как антисептик и дезодоратор для промывания ран (0,1-0,5%), 

смазывания язв (2-5%), абсцессов, ожоговых поверхностей. Для полоскания 

полости рта и горла, в том числе при ангинах, применяются 0,01-0,1% 

растворы. Спринцевания и промывания в гинекологической и урологической 

практике при кольпитах и уретритах проводят 0,02-0,1% растворами. При 

промывании желудка при отравлениях морфином, аконитином, никотином, 

синильной кислотой, фосфором, хинином используют 0,02-0,1% раствор. 

Компрессы и ванночки для лечения экзем и острых дерматитов, особенно 

осложненных вторичной инфекцией – в виде 0,01 % раствора. 

Не отмечено существенных различий по клинической картине и 

плотности обсемененности в области атопического дерматита, вызванного 

Staphylococcus aureus после лечения хлоргексидином в сравнении с 

перманганатом калия. In vitro бактерицидное действие хлоргексидина 

выражено в большей степени. 

Водорода пероксид – АС и ДС в стоматологии, дерматологии и 

оториноларингологии. Окислитель, при контакте с поврежденной кожей или 

слизистыми оболочками высвобождает активный кислород, вызывая 

механическое очищение и инактивацию органических веществ (протеинов, 

крови, гноя).  

Водорода пероксид обладает кратковременным антисептическим 

действием, которое значительно снижается в присутствии органических 

веществ. Не является стерилизующим средством, вызывает лишь временное 

уменьшение количества микроорганизмов. Спектр противомикробной 

активности ограничивается бактериями, грибами, некоторыми вирусами 

(включая ВИЧ). К прочим эффектам относится дезодорирующий, умеренный 

местный гемостатический и механическое очищение раны. Вызывает 

тромбообразование и остановку кровотечений из мелких сосудов, благодаря 

обильному пенообразованию. Однако кровоостанавливающий эффект 

значителен при поверхностных повреждениях, кровотечение из 



ЗАКРЫТАЯ СЕТЬ БИБЛИОТЕКА ТВЕСРКОГО ГМУ 

54 
 

паренхиматозных органов остановить не в состоянии. Фармакокинетика не 

изучена. 

С 1975 года проведено 203 КИ, в которых пероксид водорода в 

основном выступал как препарат сравнения. Показаниями для применения 

являются воспалительные заболевания кожи, гнойные раны, капиллярное 

кровотечение из поверхностных ран. Поврежденные участки кожи 

обрабатывают аэрозолем, ватным или марлевым тампоном, смоченным в 1-

3% растворе. При импетиго используют крем курсом 3 недели, как 

альтернатива фузидину. При лечении угревой сыпи крем, содержащий 1% 

пероксида водорода, сравним с 4% бензоилпероксидом по эффективности, но 

превосходит по переносимости. 

Для полоскания полости рта и горла, при стоматите, тонзиллите или 

гингивите применяют 0,25% раствор пероксида водорода. Язвы слизистой 

оболочки полости рта при остром стоматите обрабатывают с помощью 

аппликаций и полосканий 1,5% раствором. При лучевом стоматите 

назначают 0,9% раствор, который уступает по эффективности 

механическому очищению солевым раствором, однако нет доказательств 

эффективности такой профилактики. При носовых кровотечениях применяют 

0,25% раствор.  

При гинекологических заболеваниях применяется 0,25-3% раствор 

пероксида водорода. В частности, при бактериальном вагинозе 3% раствор в 

объеме 20 мл однократно уступает по эффективности 2 граммам 

метронидазола перорально однократно и реже вызывает желудочно-

кишечные побочные эффекты. 

Пероксид водорода является антидотом при отравлении калия 

перманганатом – применяют 3% раствор перорально в комбинации с 3% 

раствором уксусной кислоты. 

В отоларингологии применятся для удаления серы в виде ушных капель, 

содержащих 1,5-3% раствор. Причем 5% гидроперит в безводном глицерине 



ЗАКРЫТАЯ СЕТЬ БИБЛИОТЕКА ТВЕСРКОГО ГМУ 

55 
 

превосходит масляные растворы пероксида по эффективности - уменьшает 

частоту промывания и облегчает вымывание пробки. 

Существуют «дополнительные показания» к применению пероксида 

водорода, как противопаркинсонического и контрастного средства. Сегодня 

существует не менее 6000 статей различного научного уровня 

достоверности. В частности, некоторыми авторами перекись рекомендуется 

для внутривенного введения для контрастирования структур при 

ультразвуковых исследованиях. Обращаем внимание, что это применение не 

является сегодня общепринятым! 

Гидроперит является комплексом клатрат пероксида водорода с 

карбамидом (мочевиной). Выпускается в таблетках и не имеет отличий в 

механизме действия от пероксида водорода. Показаниями для применения 

могут являться воспалительные заболевания слизистых, гнойные раны, 

капиллярное кровотечение из поверхностных ран, носовые кровотечения; 

стоматит, тонзиллит и некоторые гинекологические заболевания. Для 

полоскания полости рта и горла растворяют 1 таблетку в 200 мл, получая 0,25 

% раствор перекиси водорода. Одна таблетка соответствует 15 мл 3% 

раствора перекиси водорода. 

Антимикробное действие слабых кислот и щелочей обусловлено их 

свойством диссоциировать при проникновении через клеточные оболочки 

внутрь микробных тел и денатурировать белки протоплазмы. 

Взаимодействуя с белками кожи и слизистых оболочек, кислоты образуют 

плотные, нерастворимые альбуминаты, что обеспечивает 

противовоспалительное, вяжущее или прижигающее действие. 

Борная кислота вызывает коагуляцию белков микробной клетки. 

Используется в качестве антисептика для промывания слизистых оболочек, 

полоскания полости рта. Спиртовые растворы – для лечения отита.  

Борная кислота абсолютно противопоказана детям по крайней мере до 3-

5 лет. Она легко всасывается в кровь с поверхности кожи и слизистых 

оболочек и может вызвать тяжелую интоксикацию с летальным исходом. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%BD%D0%B7%D0%B8%D0%BB%D0%BB%D0%B8%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BA%D0%B8%D1%81%D1%8C_%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B4%D0%B0
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Интоксикация может возникнуть и при неосторожном использовании ее для 

обработки сосок без последующего промывания их кипяченой водой. Борная 

кислота кумулирует в тканях, снижает периферическое сопротивление 

сосудов, снижает АД с ослаблением реакции сосудов на сосудосуживающие 

вещества, оказывает нефротоксическое действие. 

Кислота бензойная используется наружно как бактерицидное и 

фунгицидное средство. При пероральном приеме усиливает секрецию 

слизистой оболочки бронхов, поэтому ее натриевую соль применяют внутрь 

при бронхитах в качестве отхаркивающего средства. 

Кислоту салициловую применяют наружно как антисептическое, 

раздражающее, кератопластическое или кератолитическое средство в составе 

мазей, присыпок, в виде спиртовых растворов. 

Натрия тетраборат (бура) используется в качестве фунгицидного 

средства в составе мазей и паст при кандидамикозе. 

Аммиак обладает антисептическим, раздражающим, отхаркивающим 

действием. В виде 0,5% раствора используется для обработки рук хирурга по 

методу Спасокукоцкого-Кочергина. В качестве раздражающего средства – 

при обмороке для вдыхания. Применяется энтерально по 10-15 капель в 

стакане холодной воды при алкогольном опьянении. В качестве 

отхаркивающего средства входит в состав нашатырно-анисовых капель и 

отхаркивающих микстур. 

Механизм антимикробного действия солей металлов в низких 

концентрациях связан с блокадой сульфгидрильных (SH)-групп ферментов 

микроорганизмов, что ведет к нарушению метаболизма. В высоких 

концентрациях соли металлов оказывают вяжущее, раздражающее и 

прижигающее действие. Местный эффект солей тяжелых металлов связан с 

денатурацией белков и образованием альбуминатов, которые могут быть 

плотными и рыхлыми. Антидотом при отравлении солями тяжелых металлов 

является донатор SH-групп – унитиол. 
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Препараты серебра обладают антимикробным, вяжущим, 

противовоспалительным, в высоких концентрациях – прижигающим 

действием. В качестве прижигающего средства при эрозиях, язвах, 

избыточных грануляциях используют высокие концентрации нитрата 

серебра. Колларгол (серебро коллоидальное) и протаргол (серебра протеинат) 

применяются в ЛОР-практике для лечения ринитов, аденоидов (2% раствор 

колларгола вводят эндоназально), в офтальмологии – при гнойных 

конъюнктивитах; для промывания гнойных ран, при рожистом воспалении. 

Цинка сульфат применяют в форме растворов для закапывания в глаз, 

цинка оксид входит в состав сложных официнальных мазей и присыпок, 

обладает противовоспалительным и подсушивающим действием. 

Применяется несколько комплексов солей цинка с кислотами (борная 

кислота, салициловая кислота), с анестетиками (прокаин). Так же 

существуют сложные комбинации с применение цинка сульфата и оксида: 

  белладонны листьев экстракт + трибромфенолята висмута и висмута 

оксида комплекс + цинка сульфат; 

  висмута субгаллат + цинка оксид + бензокаин + рацементол; 

  борная кислота + метенамин + тальк + натрия тетраборат + 

салициловая кислота + свинца ацетат + формальдегид + цинка оксид (паста); 

  висмута субнитрат + йод + метиленовый синий + резорцинол + танин 

+ цинка оксид; 

  белладонны листьев экстракт + трибромфенолята висмута и висмута 

оксида комплекс + цинка сульфат. 

Препараты ртути – высокоактивные противомикробные средства, 

обладающие высокой токсичностью, поэтому в настоящее время их 

используют крайне редко. Соли ртути входят в состав различных мазей и 

применяются в дерматологии для лечения паразитарных заболеваний, 

сифилиса (серая ртутная мазь), пиодермии (белая ртутная мазь), блефаритов, 

конъюнктивитов, себореи (желтая ртутная мазь). При резорбции солей ртути 

может развиться острое отравление, проявляющееся химическим ожогом 
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слизистой пищеварительного тракта, угнетением ЦНС, ослабление сердечной 

деятельности, коллапсом, тяжелым поражением почек и печени. Помощь при 

отравлении: промывание желудка водой, активированным углем, внутрь 

назначают молоко, сырые яйца, парентерально применяют унитиол или 

натрия тиосульфат (антидоты). Назначаются средства симптоматической 

терапии (сердечные гликозиды, сосудосуживающие средства, наркотические 

анальгетики). Высокая эффективность препаратов ртути сопоставима с их 

токсичностью и губительным влиянием на все живое. Применяя данные 

препараты местно, следует делать поправку на то, что существуют АС с 

лучшим профилем безопасности. Кроме того, применяя препараты ртути, 

следует помнить о резорбтивном эффекте, следовательно, долгое время 

применять их категорически запрещено. Сегодня препараты ртути и свинца 

применяются крайне редко и, по сути, являются историческим пережитком. 

Препараты висмута (висмута нитрат основной, ксероформ, дерматол) 

блокируют SH-группы, денатурируют белки, а также могут осаждать белки 

на поверхности слизистых оболочек или на коже, оказывая антисептическое 

и вяжущее действие. Висмута нитрат основной используется в лечении 

язвенной болезни, энтеритов и колитов. Дерматол и ксероформ входят в 

состав присыпок, мазей и паст и используются только наружно. Сохраняют 

активность в белковой среде. Блокируют ферментную активность 

дегидрогеназ, кроме того, они обладают свойствами детергентов. На ткани 

оказывают раздражающее действие, сменяющееся анестезией. 

Фенол является исторически первым, очень мощным и токсичным 

антисептиком. С 1865 года, по предложению английского хирурга Джона 

Листера, водный раствор фенола (карболка) применялся в антисептике. 

Абсорбируется из ЖКТ, с поверхности кожи и слизистых оболочек. 

Метаболизируется в фенилглюкуронид и фенилсульфат, большое количество 

окисляется до катехолов и хинонов, которые преимущественно 

конъюгируются. Элиминируется почками в виде метаболитов, хиноны 

окрашивают мочу в темно-коричневый или зеленый цвет. Фенол ядовит, 
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является высокоопасным веществом и относится ко второму классу 

опасности, нейротоксичен. Пыль, пары и раствор фенола раздражают 

слизистые оболочки глаз, дыхательных путей, кожу, вызывая химические 

ожоги. Доказательства канцерогенности фенола для людей отсутствуют.  

Антисептический эффект реализуется путем взаимодействия с белками 

микробной клетки: вызывая их денатурацию, нарушает коллоидное 

состояние клетки, растворяясь в липидах клеточной мембраны, повышает ее 

проницаемость. Бактерицидно влияет на грамположительные и 

грамотрицательные бактерии, микобактерии, некоторые грибы, включая 

Trichophyton spp., Epidermophiton floccosum, Candida albicans, активен против 

вирусов, слабо влияет на споры. Более активен в кислой среде. 

Как АС в чистом виде, в виде растворов монопрепарата не применяется. 

В современной хирургии применение фенола неприемлемо ввиду его 

взрывоопасности при смешении паров с кислородом. Данная смесь в 

замкнутых пространствах при использовании электрохирургического 

инструмента способна вызвать имплозию. Используется в качестве ДС (см. 

Главу I «Дезинфицирующие средства») для обработки инструментов и 

предметов обихода в составе композиций.  

Соединения фенола в медицине, применяемые как АС, – резорцин, 

деготь березовый, ихтиол и салол. 

Резорцин по антибактериальной активности уступает фенолу, но менее 

токсичен. В малых концентрациях оказывает кератопластическое действие, в 

больших – кератолитическое и раздражающее. Используется наружно при 

кожных заболеваниях (экземе, себорее), конъюнктивитах.  

Деготь березовый является продуктом сухой перегонки наружной части 

коры березы. Содержит фенол, толуол, ксилол, смолы и другие вещества. 

Оказывает антимикробное, кератопластическое, кератолитическое и 

раздражающее действие. Используется в виде мазей и линиментов для 

лечения кожных заболеваний, экземы, псориаза, чесотки. Является частью 

мази Вишневского (обладает антисептическим действием, способствует 
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регенерации), мази Вилькинсона (антисептическое, противогрибковое, 

противопаразитарное действие, используется при чесотке и грибковых 

поражениях кожи).  

Ихтиол оказывает противовоспалительное, местноанестезирующее и 

слабое антисептическое действие. Используется местно при заболеваниях 

кожи (ожоги, экзема), ректально – при воспалительных заболеваниях органов 

малого таза.  

Фенилсалицилат (салол) применяют внутрь при воспалительных 

заболеваниях кишечника. Использовать для детей раннего возраста не 

рекомендуется из-за опасности повреждения слизистой оболочки кишечника. 

 

Красители, применяемые в медицине как АС, представлены 

производным трифенилметана (бриллиантовый зеленый), фенотиазина 

(метиленовый синий) и акридина (этакридина лактат). 

Бриллиантовый зелёный (тетраэтил-4,4-диаминотрифенилметана 

оксалат) – синтетический анилиновый краситель. Обладает избирательным 

действием, так как реагируют с определенными основными или кислыми 

группами веществ бактериальных клеток с образованием трудно 

растворимых, слабо ионизирующих комплексов. Катионы красителей 

вытесняют водород из соединений, необходимых для жизнедеятельности 

бактерий. Препараты оказывают избирательное действие в отношении 

грамположительных кокков. 

Бриллиантовый зелёный впервые был получен в 1879 году в Германии. 

В русский язык название этого красителя попало из французского языка. Об 

антисептических свойствах стало известно только в 20-м столетии. Будучи 

химически стойким и дешёвым в производстве, АС получил широкое 

распространение в Советском Союзе в середине XX века. Кроме России и 

нескольких стран на постсоветском пространстве, бриллиантовый зелёный в 

медицине нигде больше не используют. Адекватные и контролируемые КИ 

не проводились. Нет данных о канцерогенной активности.  
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Бриллиантовый зеленый является высокоактивным и относительно 

быстродействующим антисептиком. Быстро инактивируется в присутствии 

сыворотки, а также других АС, содержащих йод, хлор, щелочи, в том числе 

раствор аммиака. При оценке активности этого красителя в среде, 

содержащей 10% сыворотки крови, феноловый коэффициент равен 120 (0,3% 

от величины в водной среде). В водной среде действует губительно на 

культуру золотистого стафилококка (Staphylococcus aureus) в концентрации 

1:10000000, его феноловый коэффициент при этом равен 40000. Высокую 

чувствительность к бриллиантовому зелёному обнаруживает дифтерийная 

палочка (Corynebacterium diphtheriae).  

Используется наружно в виде 1-2% спиртовых или водных растворов 

при свежих послеоперационных и посттравматических ранах, гнойничковых 

заболеваниях кожи или нарушении целостности кожных покровов. 

Нанесение производят с захватом здоровых тканей. У новорожденных 

используют для обработки пуповины. Известны случаи некроза кожи при 

аппликациях 1%-го раствора. 

Метиленовый синий (3,7-бисдиметиламинофенотиоцианит хлорид, 

метиловая синь, метиленовый голубой) впервые был синтезирован Генрихом 

Каро (сотрудником корпорации «BASF») в 1876 году.  

Метиленовый синий уступает по активности бриллиантовому зеленому. 

Его спиртовые растворы используют для обработки кожи при пиодермии, 

фурункулах, а в виде водных растворов – для лечения ожогов, стоматитов, в 

том числе микотических поражений слизистой. Применяется в качестве 

антисептика, антидота при отравлении цианидами, угарным газом и 

сероводородом. Используется для визуального контрастирования протоков и 

каналов при хирургических операциях. Имеются сообщения об 

эффективности этого соединения при лечении болезни Альцгеймера. 

1% раствор наносят с помощью тампона на пораженные участки с 

захватом неповрежденных участков. При циститах и уретритах – промывание 

полостей водным раствором 1:5000 (0,02%) 1-2 раза в сутки. 

https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BE,_%D0%93%D0%B5%D0%BD%D1%80%D0%B8%D1%85&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BE,_%D0%93%D0%B5%D0%BD%D1%80%D0%B8%D1%85&action=edit&redlink=1
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Этакридина лактат (7-этокси-3,9-акридиндиамин) используют для 

полосканий, промываний, спринцеваний при абсцессах кожи, фурункулах и 

карбункулах, пиодермии, инфекциях кожи и подкожной клетчатки, 

инфекциях мочевыводящих путей, воспалительных болезнях влагалища и 

вульвы. Не теряет активности в белковой среде. Антисептическая активность 

повышается в щелочной среде. В больших концентрациях коагулирует белки, 

в низких - проявляет определенную селективность. Высокоактивен в 

отношении кокков, особенно стрептококков. 

На фармацевтическом рынке присутствует множество комбинаций и 

комплексов АС. Наиболее распространённые представлены в таблице 4. 

Таблица 4 

Наиболее распространенные комбинации и комплексы АС 

Комбинированные – комбинация АС с антибиотиками 
Комплексные – 

два и более АС, возможно из разных химических групп 
1. нитрофурал + канамицин + [кальция хлорид + желатин] 

2. хлоргексидин + метронидазол 

3. салициловая кислота + этанол + хлорамфеникол 

4. борная кислота + этанол + хлорамфеникол 

йода спиртовой раствор 

повидон-йод + калия йодид 

повидон-йод + аллантоин  

йод + [калия йодид + этанол] 

йод + [калия йодид + глицерол + уксусная кислота] 

йод + [калия йодид + поливиниловый спирт]  

йод + [калия йодид + алкилсульфонат + фосфорная 

кислота] 

борная кислота + цинка сульфат 

амилметакрезол + дихлорбензиловый спирт 

цинка оксид + салициловая кислота  

деквалиния хлорид + лизоцима гидрохлорид 

висмута субгаллат + деготь (линимент) 

калия гидроксид + этанол 

деготь + сера (мазь) 

свинца ацетат + свинца оксид (свинцовая вода) 

сангвинарина гидросульфат + хелеритрина гидросульфат 

деготь + трибромфенолята висмута и висмута оксида 

комплекс 

Комбинированные – комбинация АС с анестетиками 

1. бензоксония хлорид + лидокаин 

2. тиротрицин + бензокаин  

3. хлоргексидин + лидокаин  

4. цетилпиридиния хлорид (час) + бензокаин (пастилки) 

5. борная кислота + прокаин 

6. борная кислота + цинка оксид + прокаин 

7. амилметакрезол + дихлорбензиловый спирт + лидокаин 

Комбинированные – комбинация АС с компонентами 

растительного происхождения 

1. камфора + сосны обыкновенной хвои масло + эвкалипта 

прутовидного листьев масло 

2. амилметакрезол + дихлорбензиловый спирт + левоментол 

3. сульфаэтидол + метилурацил + облепихи масло 

4. ромашки аптечной цветки + шалфея лекарственного листья 

5. бензойная кислота + салициловая кислота + вазелин 

6. йод + [калия йодид+глицерол] 

7. этанол + аммиак + глицерол  

8. фенилсалицилат + рацементол 

Комбинированные – комбинация АС с витаминами 

1. аскорбиновая кислота + камфора + тимол 

2. хлоргексидин + тетракаин + аскорбиновая кислота 

3. амилметакрезол + дихлорбензиловый спирт + аскорбиновая 

кислота 

4. хлоргексидин + аскорбиновая кислота 

Комбинированные – комбинация АС с гормонами 

1. хлоргексидин + бетаметазон 

Комбинации сложные 

1. белладонны листьев экстракт + трибромфенолята висмута и 

висмута оксида комплекс + цинка сульфат 

2. висмута субгаллат + цинка оксид + бензокаин + рацементол 

3. мяты перечной листьев масло + сульфаниламид + 

сульфатиазол + тимол + эвкалиптовое масло 

4. камфора + хлоробутанол + эвкалипта прутовидного листьев 

масло + [левоментол] 

5. борная кислота + метенамин + тальк + натрия тетраборат + 
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салициловая кислота + свинца ацетат + формальдегид + цинка 

оксид (паста) 

6. висмута субнитрат + йод + метиленовый синий + резорцинол 

+ танин + цинка оксид 

7. бензалкония хлорид + мяты перечной листьев масло + тимол + 

эвкалипта прутовидного листьев масло + левоментол 

8. белладонны листьев экстракт + трибромфенолята висмута и 

висмута оксида комплекс + цинка сульфат 

9. календулы лекарственной цветки + ромашки аптечной цветки 

+ солодки корни + череды трехраздельной трава + шалфея 

лекарственного листья + эвкалипта прутовидного листья 

10. тетракаин + хлоргексидин + аскорбиновая кислота 

11. лизоцим + пиридоксин 

12. борная кислота + бензокаин + облепихи масло + 

хлорамфеникол 

13. салициловая кислота + хлорамфеникол + этанол 
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Глава III. Принципы антибиотикотерапии 

Антибиотики (АБ) – вещества, избирательно угнетающие 

жизнедеятельность определенных родов и видов микроорганизмов при 

сохранении жизнеспособности клеток хозяина.  

Ранее существовала разница между АБ, препаратами природного или 

полусинтетического происхождения и синтетическими химиопрепаратами, 

активность которых была уже и менее выражена. В последние десятилетия 

появились целые группы весьма сильных антибактериальных 

химиопрепаратов, приближающихся или превышающих по активности АБ. 

Таких синтетических веществ немного, но они размывают и расширяют 

границы понятия «антибиотик». Актуальным стало понятие «антибиотик», 

включающее в себя и синтетические вещества. 

Сегодня существует множество заблуждений, в том числе 

профессионального плана, связанных с применением АБ. 

Классификация. АБ представляют собой самую многочисленную 

группу лекарственных средств. Так, в РФ в настоящее время используется 30 

различных групп антибиотиков, а число препаратов, без учета дженериков, 

приближается к двум сотням. Все антибиотики, несмотря на различия 

химической структуры и механизма действия, объединяет ряд уникальных 

качеств. Сегодня общепринятой классификации, которая устраивала бы 

одновременно клиницистов, бактериологов и ученых, не существует. 

Наиболее адекватной, с точки зрения фармакологии является классификация 

по химическому строению. Однако в клинической работе такое 

распределение малоприменимо. 
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Группа β-лактамов  

Пенициллины 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Бензилпенициллин1 

(Benzylpenicillinum-natrium) 

«Бензилпенициллина 

натриевая соль», 

«Бензилпенициллина 

новокаиновая соль»  

и прочие 

порошок для приготовления раствора для 

внутримышечного и подкожного введения 

0,5 млн (или 1 млн) ЕД – флакон N.1. 

 

порошок для приготовления суспензии для 

внутримышечного введения 0,6 млн ЕД – 

флакон N.1. 

Бензатина бензилпенициллин2 

(Benzathini benzylpenicillinum) 

«Бициллин-1», 

«Ретарпен»  

и прочие 

порошок для приготовления суспензии для 

внутримышечного введения 1,2 (или 2,4 млн) 

млн ЕД – флакон N.1. 

Оксациллин3 

(Oxacillinum-natrium) 

«Оксациллин»  

и прочие 

порошок для приготовления раствора для 

внутривенного и внутримышечного 

введения 0,5 (или 1,0) - флаконы 

 

таблетки 0,25 

Ампициллин4 

(Ampicillinum) 

«Ампициллин»  

и прочие 

порошок для приготовления раствора для 

внутривенного и внутримышечного 

введения 0,25 (или 0,5, 1, 2) - флаконы N.10. 

 

порошок для приготовления суспензии для 

приема перорально 0,125 пакеты 1,5 (или 

0,25 пакеты 3,0; или 0,5 пакеты 6,0), N.10. 

 

таблетки 0,25, N.20. 

Амоксициллин5 

(Amoxicillin) 

«Амосин»,  

«Оспамокс»,  

«Флемоксин Солютаб»  

и прочие 

капсулы (или таблетки, в том числе 

покрытые оболочкой, диспергируемые 

таблетки) 0,125, (или 0,125, 0,5, 1,0) 

 

гранулы (или порошок) для приготовления 

суспензии для приема перорально 0,125, 

(или 0,125, 0,5) - флаконы (или пакетики) 

Амоксициллин /  

Клавулановая кислота6 

(Amoxicillin / Clavulanic acid) 

«Амоксиклав», 

«Аугментин»,  

«Экоклав» 

и прочие 

таблетки диспергируемые (или покрытые 

оболочкой таблетки) 0,25/0,125 (или 

0,5/0,125, 0,875/125) 

 

порошок для приготовления раствора для 

внутривенного введения 0,5/0,1 (или 1,0/0,2) 

- флаконы 

порошок для приготовления суспензии для 

приема перорально 0,6/0,0429 в 5 мл – 

флаконы (или 0,25/0,0625 в 5 мл – флаконы; 

или 0,125/0,03125 в 5 мл флаконы, 

содержащие 25,0) 
1 - Режимы для детей. Инфекции горла, среднего уха, пневмонии, подкожной клетчатки, сепсис у новорожденных: в/м или в/в 

медленным болюсом или инфузионно. Недоношенные новорожденные и новорожденные до 7 дней: 25 мг/кг каждые 12 ч, 

удвоить дозу при тяжелой инфекции. Новорожденные 7-28 дней: 25 мг/кг каждые 8 ч, дозу удвоить при тяжелой инфекции. 1 мес-

18 лет: 25 мг/кг каждые 6 ч, повышать на 50 мг/кг каждые 4-6 ч (максимально 2,4 г каждые 4 ч) при тяжелой инфекции. Инфекции 

горла, среднего уха, пневмонии, подкожной клетчатки, сепсис у новорожденных: в/м или в/в медленным болюсом или 

инфузионно. Недоношенные новорожденные и новорожденные до 7 дней: 50 мг/кг каждые 12 ч. Новорожденные 7-28 дней: 50 

мг/кг каждые 8 ч. 1 мес-18 лет: 50 мг/кг каждые 4-6 ч (максимально 2,4 г каждые 4 ч). Важно! Если бактериальный менингит и 

менингококковые инфекции заподозрены врачами общей практики, рекомендовано назначить однократную 

инъекцию бензилпенициллина в/в болюсом или в/м до срочной транспортировки пациента в стационар. В этом случае 

ввести детям до 1 года 300 мг, детям 1-9 лет 600 мг, 10 лет и старше 1,2 г. При аллергии к пенициллину альтернативой может 

быть цефотаксим или хлорамфеникол (в случае анафилаксии на пенициллины в анамнезе). Лечение или профилактика инфекций 

стрептококка группы «В» у новорожденных: в/в медленным болюсом или инфузионно. Недоношенным или новорожденным до 

7 дней 50 мг/кг каждые 12 ч. Новорожденные 7-28 дней: 50 мг/кг каждые 8 ч. Профилактика инфекционных осложнений при 

ампутации нижней конечности: в/в путь введения рекомендован новорожденным и детям до года. Развести в 5% глюкозе или 
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0,9% растворе натрия хлорида. Вводить в течение 15-30 мин. Более длительное введение особенно важно при использовании 

дозы свыше 50 мг/кг во избежание токсичности для ЦНС. 
2 - Режимы для детей. Врожденный сифилис новорожденных и детей младшего возраста: внутримышечно: 2 инъекции по 0,6 

млн МЕ или 1 инъекцию 1,2 млн МЕ. Фрамбезия: внутримышечно, по 0,6-1,2 млн МЕ. При лечении острого тонзиллита, 

скарлатины, рожи, раневых инфекций после начального курса бензилпенициллина продолжают лечение бензатина 

бензилпенициллином. Внутримышечно: до 12 лет - 0,6 млн МЕ, ежедневно или каждые 3 дня; возможно назначение по 1,2 млн 

МЕ каждые 2-4 нед. Профилактика скарлатины у детей, имевших контакт с больными. Внутримышечно: по 0,6-1,2 млн МЕ 1 раз 

в неделю. Ревматизм, профилактика: внутримышечно: по 0,6-1,2 млн ЕД (в зависимости от возраста). 
3 - Режимы для детей. Инфекционные заболевания, вызванные микроорганизмами, продуцирующими пенициллиназу: 

перорально, новорожденные и/или недоношенные - 0,09-0,15 г/кг/сут. До 3 мес - 0,2 г/кг/сут. 3 мес-2 года - 1 г/сут. 2-6 лет - 2 г/сут. 

Внутримышечно и внутривенно. Новорожденные и/или недоношенные - 20-40 мг/кг/сут. До 3 мес - 0,06-0,08 г/кг/сут. 3 мес-2 года 

- 1 г/сут. 2-6 лет - 2 г/сут. 
4 - Режимы для детей.  Инфекции мочеполового тракта, средний отит, синусит, инфекции ротовой полости, чувствительные к 

ампициллину, Haemophilus influenzae, инвазивный сальмонеллез: перорально, новорожденные, возраст до 7 дней - 30 мг/кг 

(максимально 62,5 мг) 2 раза в день, при тяжелой инфекции дозу удваивают; 14-21 день - 30 мг/кг (максимально 62,5 мг) 3 раза в 

день, при тяжелой инфекции дозу удваивают; 21-28 дней - 30 мг/кг (максимально 62,5 мг) 4 раза в день, при тяжелой инфекции 

дозу удваивают; возраст 1 мес-1 год - 62,5 мг 4 раза в день, при тяжелой инфекции дозу удваивают. 1-5 лет - 125 мг 4 раза в день, 

при тяжелой инфекции нужно удвоить дозу. Возраст 5-12 лет - 250 мг 4 раза в день, при тяжелой инфекции дозу удваивают. 

Возраст 12-18 лет - 500 мг 4 раза в день, при тяжелой инфекции дозу удваивают. Внутримышечно, возраст 1 мес-18 лет - 25 мг/кг 

(максимально 500 мг) каждые 6 ч. Внутривенно струйно или капельно. При тяжелой инфекции дозу удваивают. Новорожденные: 

до 7 дней - 30 мг/кг каждые 12 ч; 7-21 день - 30 мг/кг каждые 8 ч; 21-28 дней - 30 мг/кг каждые 6 ч. 1 мес-18 лет - 25 мг/кг 

(максимально 1 г) каждые 6 ч. Внебольничная (домашняя) пневмония, инвазивный сальмонеллез: перорально, возраст 1 мес-1 год 

- 125 мг 4 раза в день; 1-5 лет - 250 мг 4 раза в день; 5-18 лет - 500 мг 4 раза в день. В/в медленным болюсом или инфузией. 

Новорожденные: до 7 дней - 50 мг/мг каждые 12 ч; 7-21 день - 50 мг/кг каждые 8 ч; 21-28 дней - 50 мг/кг каждые 6 ч. 1 мес-18 лет: 

50 мг/кг (максимально 1 г) каждые 6 ч. Листериозный менингит (в комбинации с другими антибактериальными средствами), 

стрептококки группы В, энтерококковый эндокардит (в комбинации с другими антибактериальными средствами): в/в инфузия. 

Новорожденные: до 7 дней - 30 мг/кг каждые 12 ч, дозу удваивают при менингите; 7-21 день - 50 мг/кг каждые 8 ч, дозу 

удваивают при менингите; 21-28 дней - 50 мг/кг каждые 6 ч, дозу удваивают при менингите. 1 мес-18 лет - 50 мг/кг каждые 4-6 ч 

(максимально 2 г каждые 4 ч). Принимать внутрь нужно по крайней мере за 30 мин до еды. Инъекции: разводят для в/в введения 

50-100 мг в 1 мл. Возможно дальнейшее разведение в 5% или 10% глюкозе либо в 0,9% или 0,45% растворе натрия хлорида. 

Вводят в течение как минимум 30 мин при использовании в дозе свыше 50 мг/кг, во избежание токсичности для ЦНС, включая 

судороги. 
5 - Режимы для детей. Инфекции, вызванные чувствительными микроорганизмами: перорально в виде суспензии. Младше 2 

лет - 20 мг/кг 3 раза в сутки; 2-5 лет - 0,125 г 3 раза в сутки; 5-10 лет - 0,25 г 3 раза в сутки. При тяжелом течении инфекции - 60 

мг/кг 3 раза в сутки. Недоношенные и новорожденные: снижение дозы, возможно увеличение интервала между приемами. Курс 

лечения 5-12 дней. Инфекции дыхательных путей (нетяжелые формы пневмонии) и ЛОР-органов: суспензия. По 40 мг/кг 3 раза в 

сутки, 10 дней - эффект умеренный. Стрептококковый тонзиллофарингит: по 50 мг/кг/сут, 3-4 раза в сутки, 7 дней (по клинике и 

по титру АСЛ-О). Острые инфекции мочевыводящих путей: по 30 мг/кг в сутки 3 раза в день, 4-10 дней. Инфекции кожи и 

мягких тканей: сироп. 6 мес-9 лет - по 40 мг/кг в день 3 раза в день, 10 дней. Уступает амоксициллину/клавулановой кислоте. При 

нетяжелом поражении антибактериальные средства системного действия сравнимы по эффекту или менее эффективны, чем 

средства местного применения (мупироцин и фузидиевая кислота). Менингит: внутривенно. По 200 мг/кг/сут, 10 дней). 
6 - Режимы для детей. Инфекции, вызванные чувствительными микроорганизмами. Расчет дозировки проводят по 

амоксициллину. Детям старше 12 лет назначают взрослую дозу. До 12 лет в виде суспензии, сиропа или капель для приема 

внутрь, кратность - 3 раза в сутки. Перорально: разовая доза: 9 мес-2 года - 62,5 мг; 2-7 лет - 125 мг; 7-12 лет - 250 мг. В тяжелых 

случаях дозы можно удвоить. Суточные дозы: 9 мес-2 года - 20-40 мг/кг в сутки; 2-12 лет - 20-50 мг/кг в сутки. Парентерально: 

недоношенные, дети до 3 мес и в перинатальном периоде - 25 мг/кг каждые 12 ч; до 3 мес в постперинатальном периоде - 25 мг/кг 

каждые 6 ч; 3 мес-12 лет - 25 мг/кг (30 мг/кг в расчете на весь препарат) каждые 8 ч; в тяжелых случаях каждые 6 ч. Средний отит: 

по 40 мг/кг в сутки 3 раза в день, 5-10 дней. Длительный влажный кашель, тяжелая пневмония - перорально и парентерально; 

пневмония, вызванная Mycoplasma pneumoniae. По 20 мг/кг в сутки 7 дней. Пиелонефрит: по 30-50 мг/кг в сутки 3 раза в день, 

10 дней. 
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Цефалоспорины 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Цефазолин1 

(Cefazolinum) 

«Золин», «Интразолин», 

«Лизолин» и прочие 

порошок для приготовления раствора для 

внутривенного и внутримышечного 

введения 0,25 (или 0,5, 1, 2) - флаконы 

Цефтазидим2 

(Ceftazidime) 

«Бестум», «Вицеф», 

«Орзид» и прочие 

порошок для приготовления раствора для 

внутривенного и внутримышечного 

введения 0,25 (или 0,5, 1, 2) - флаконы 

Цефотаксим3 

(Cefotaximum) 

«Интратаксим», 

«Кефотекс», 

«Клафоран» и прочие 

порошок для приготовления раствора для 

внутривенного и внутримышечного 

введения 0,25 (или 0,5, 1, 2) - флаконы 

Цефоперазон / Сульбактам4 

(Cefoperazone / Sulbactam) 

«Бакперазон», 

«Сульзонцеф», 

«Сульмовер» и прочие 

порошок для приготовления раствора для 

внутривенного и внутримышечного 

введения 0,25 / 0,25 г (или 0,5 / 0,5, 1/1, 2/2) - 

флаконы 

Цефтриаксон5 

(Ceftriaxon) 

«Азаран», «Аксоне», 

«Бетаспорина» и прочие 

порошок для приготовления раствора для 

внутривенного и внутримышечного 

введения 0,25 (или 0,5, 1, 2) - флаконы 

Цефепим6 

(Cefepime) 

«Максипим», 

«Максицеф», «Мовизар» 

и прочие 

порошок для приготовления раствора для 

внутривенного и внутримышечного 

введения 0,25 (или 0,5, 1, 2) - флаконы 

Цефтаролина фосамил 

(Ceftaroline fosamil) 
«Зинфоро» 

порошок для приготовления концентрата для 

приготовления раствора для инфузий 600 мг 

- флаконы 
1 - Режимы для детей. Антибиотикопрофилактика в хирургии: внутривенно капельно. 10-18 лет - 1 г за 30 мин до начала 

операции, 500 мг-1 г во время операции и 500 мг-1 г каждые 6-8 ч после операции до 24 ч. Профилактика эндокардита: 

внутривенно капельно. По 25 мг/кг за 30 мин до начала операции. 10-18 лет - 1 г за 30 мин до начала операции. Инфекции, 

вызванные чувствительными микроорганизмами: внутривенно капельно. Новорожденные - 20 мг/кг каждые 8-12 ч. 1 мес-18 лет -

 6,25-25 мг/кг каждые 6 ч или 8,3-33,3 мг/кг каждые 8 ч. Пневмококковая пневмония: внутривенно капельно. 10-18 лет -

 по 500 мг каждые 12 ч. Острые неосложненные инфекции мочевыводящих путей: внутривенно капельно. 10-18 лет -

 по 1 г каждые 12 ч. Прочие инфекции: внутривенно капельно. 10-18 лет. Легкое течение - по 250-

500 мг каждые 8 ч. Средней степени тяжести - по 500 мг-1 г каждые 6-8 ч. Тяжелое течение - по 1-1,5 г каждые 6 ч. 
2 - Режимы для детей. Инфекции, вызванные грамположительными и грамотрицательными инфекциями: в/в инъекция или в/в 

инфузия. Новорожденные до 7 дней: по 25 мг/кг каждые 24 ч, удвоить дозу при тяжелых инфекциях и менингите. 

Новорожденные 7-21 дня: по 25 мг/кг каждые 12 ч, удвоить дозу при тяжелых инфекциях и менингите. Новорожденные 21-28 

дней: по 25 мг/кг каждые 8 ч, удвоить дозу при тяжелых инфекциях и менингите. 1 мес-18 лет: по 25 мг/кг каждые 8 ч, при 

тяжелых инфекциях, фибрильной нейтропении и менингите (максимум 6 г/сут). Пиелонефрит: в/в 50 мг/кг в сутки, 3 раза в день -

 48 ч, затем перорально ко-тримоксазол 10-14 днейВ - рекомендована пероральная терапия цефиксимом или ступенчатая терапия: 

2-4 дня антибактериальное средство внутривенно, затем цефиксим. Менингит: по 150 мг/кг/сут, 3 раза в день. Инфекции легких, 

вызванные P. aeruginosa при муковисцидозе: глубокая в/м инъекция, в/в инъекция или в/в инфузия. 1 мес-

18 лет: по 50 мг/кг каждые 8 ч (максимум 9 г/сут). Хронические инфекции легких, вызванные Burgholderia cepacia при 

муковисцидозе: ингаляционно через небулайзер. 1 мес-18 лет: по 1 г 2 раза в сутки. У детей предпочтителен в/в путь введения. 

При в/в инфузиях развести в растворе 5% или 10% глюкозы или 0,9% раствора натрия хлорида, не превышать концентрацию 

40 мг/мл. Ингаляционно растворить в 3 мл воды для инъекций. 
3 - Режимы для детей. Инфекции, вызванные грамположительными и грамотрицательными инфекциями; профилактика 

инфекции в хирургии; Haemofilus epiglottitis; менингит: в/м, в/в инъекция или в/в инфузия. Новорожденные 

до 7 дней: по 25 мг/кг каждые 12 ч, удвоить дозу при тяжелых инфекциях и менингите. Новорожденные 7-

21 дней: по 25 мг/кг каждые 8 ч, удвоить дозу при тяжелых инфекциях и менингите. Новорожденные 21-

28 дней: по 25 мг/кг каждые 6-8 ч, удвоить дозу при тяжелых инфекциях и менингите. 1 мес-18 лет: по 50 мг/кг каждые 8-

12 ч, при тяжелых инфекциях и менингите вводить каждые 6 ч (макс. 12 г/сут). Пиелонефрит: внутривенно по 25-50 мг/кг 2-

4 раза в день, 10-14 дней, через 3 дня возможен переход на пероральную терапию цефиксимом - рекомендована пероральная 

терапия цефиксимом или ступенчатая - 2-4 дня внутривенная терапия эффективным антибактериальным средством, затем -

 цефиксим внутрь, длительность и режим лечения не определены. Отит: однодневный курс. Менингит: внутривенно. 1 нед -

 16 лет: по 100-200 мг/кг в день, 2-4 раза в день, 7-14 дней и более - средство первого ряда. Гонорея: в/м, в/в инъекция или в/в 

инфузия. 12-18 лет: 500 мг однократно. Обострение инфекции, вызванной H. influenzae при муковисцидозе: в/в инъекция или в/в 

инфузия. 1 мес-18 лет: по 50 мг/кг каждые 6-8 ч (максимум 12 г/сут). При в/в инфузиях развести в растворе 5% глюкозы или 0,9% 

натрия хлорида, натрия лактата или воды для инъекций, вводить не менее 20-60 мин. 
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4 - Режимы для детей. Инфекции, вызванные грамположительными и грамотрицательными микроорганизмами: внутривенно 

или внутримышечно. По 40-80 мг/кг в сутки в 2-4 приема; при тяжелых, длительно протекающих инфекциях - по 160 мг/кг в 

сутки (до 160 мг/кг в сутки). При необходимости введения более 80 мг/кг в сутки, рассчитанных по активности цефоперазона, 

увеличение дозы - за счет дополнительного введения цефоперазона. 
5 - Режимы для детей. Инфекции, вызванные грамположительными и грамотрицательными инфекциями: в/в инфузия в 

течение 60 мин. Новорожденные: по 20-50 мг/кг в сутки однократно. Глубокая в/м инъекция, в/в инъекция (в течение 2-4 мин), в/в 

инфузия. 1 мес-12 лет, весом менее 50 кг: по 50 мг/кг в сутки однократно, до 80 мг/кг в сутки в случае тяжелых инфекций и при 

менингите. Дозы 50 мг/кг и выше вводить строго в/в. 1 мес-12 лет, весом более 50 кг и 12-18 лет: по 1 г/сут, в случае тяжелых 

инфекций и при менингите по 2-4 г/сут. Пиелонефрит: по 50-75 мг/кг в сутки, 10 дней или ступенчатая терапия - через 3 дня 

переход на пероральное применение цефиксима - рекомендована пероральная терапия цефиксимом или ступенчатая - 2-4 дня 

внутривенная терапия эффективным антибактериальным средством, затем - цефиксим внутрь. Инфицированные раны и ожоги: 

по 50-75 мг/кг в сутки 1 раз в день или 25-37,5 мг/кг каждые 12 ч, не более 2 г/сут. Бактериальный менингит: в/в 100 мг/кг d сутки – 

нагрузочная доза, затем - 80 мг/кг в сутки, 1-2 раза в день или 75 мг – нагрузочная доза, затем – 50 мг/кг в сутки каждые 12 ч или 2 г 

в сутки, 2 дня - средство первого ряда - у lетей младшего возраста: 100 мг/кг в сутки (до 4 г) 1-2 раза в сутки, при идентификации 

возбудителя и степени его чувствительности дозу можно откорректировать; курс: 4 дня для Neisseria meningitidis, до 10-14 дней - 

для Enterobacteriaceae. Сальмонеллез: по 50-10 мг/кг/сут, 1 раз в день. Неосложненная гонорея: глубокая в/м инъекция. 12-18 лет: 

250 мг однократно. Профилактика в хирургии: глубокая в/м инъекция, в/в инъекция (в течение 2-4 мин), в/в инфузия (в 

колоректальной хирургии). 12-18 лет: по 1 г при индукции анестезии (по 2 г при колоректальной операции). При в/м инъекции 

дозы более 1 г должны вводиться в разные участки тела. Профилактика вторичного менингококкового менингита: глубокая в/м 

инъекция. 1 мес-12 лет: 125 мг однократно. 12-18 лет: 250 мг однократно. При в/в инфузиях развести в растворе 5% или 10% 

глюкозы или 0,9% натрия хлорида, вводить не менее 30 мин (не менее 60 у новорожденных). Не смешивать с растворами, 

содержащими кальций. При в/м введении можно разводить в растворе лидокаина. 
6 - Режимы для детей. Пневмония средней степени тяжести или тяжелого течения; инфекции кожи и подкожной клетчатки 

(средней степени тяжести или тяжелого течения, неосложненные); инфекции мочевыводящих путей тяжелого, средней степения 

тяжести или легкого течения, осложненные и неосложненные: внутривенно: 2 мес-

16 лет (массой тела до 40 кг): 50 мг/кг каждые 12 ч 10 дней (7-10 дней при инфекции мочевыводящих путей). Эмпирическая 

терапия фебрильной нейтропении: внутривенно: 2 мес-16 лет (массой тела до 40 кг): 

50 мг/кг каждые 8 ч 7 дней или до разрешения нейтропении. Осложненные внутрибрюшные инфекции, септицемия или 

инфекции кожи и мягких тканей, неосложненные, средней степени тяжести или тяжелого течения; инфекции мочевыводящих 

путей, тяжелого течения, фебрильная нейтропения: внутривенно: детям массой тела свыше 40 кг или 16-

18 лет: 2 г в комбинации с метронидазолом каждые 12 ч 10 дней. Пневмония средней степени тяжести или тяжелого течения: 

внутривенно. Детям массой тела свыше 40 кг или 16-18 лет: 1-2 г каждые 12 ч 10 дней. Инфекции мочевыводящих путей средней 

степени тяжести или легкого течения: внутривенно или внутримышечно. Детям массой тела свыше 40 кг или 16-18 лет: 500 мг-

1 г каждые 12 ч 7-10 дней. Для пациентов с фебрильной нейтропенией, у которых лихорадка излечена, но сохраняется 

нейтропения более 7 дней, необходимость продолжать противомикробную терапию должна часто переоцениваться: 

внутримышечный путь введения показан только для неосложненных или осложненных инфекций мочевыводящих путей 

средней степени тяжести или легкого течения, вызванных Escherichia coli. 

 

Карбопенемы 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Имипенем / Циластатин1 

(Imipenem / Cilastatin) 

«Цилапенем», 

«Гримипенем», 

«Аквапенем» и прочие 

порошок для приготовления раствора для 

внутривенного и внутримышечного 

введения 0,25 / 0,25 г (или 0,5 / 0,5) - 

флаконы 

Меропенем2 

(Meropenem) 

«Меропенабол», 

«Сайронем», 

«Мерексид» и прочие 

порошок для приготовления раствора для 

внутривенного и внутримышечного 

введения 1,0 (или 2,0) - флаконы 

Эртапенем3 

(Ertapenem) 
«Инванз» 

лиофилизат для приготовления раствора для 

инъекций 1,0- флаконы 
1 - Режимы для детей. Аэробные и анаэробные грамположительные и грамотрицательные инфекции, госпитальная 

септицемия: внутривенная инфузия. Новорожденные (младше 7 дней) - по 20 мкг/кг каждые 12 ч. Новорожденные (7-21 дней) - 

по 20 мг/кг каждые 8 ч. Новорожденные (21-28 дней) - по 20 мг/кг каждые 6 ч. 1-3 мес - по 20 мг/кг каждые 6 ч. 3 мес-18 лет, весом 

менее 40 кг - по 15 мг/кг (до 500 мг) каждые 6 ч. 3 мес-18 лет, весом более 40 кг - по 1-2 г/сут в 3-4 приема, менее чувствительные 

организмы до 50 мг/кг (до 4 г/сут) в 3-4 приема. Муковисцидоз: внутривенная инфузия. 1 мес-18 лет, весом менее 40 кг - по 22,5 

мг/кг каждые 6 ч. 1 мес-18 лет, весом более 40 кг - по 1 г каждые 6-8 ч. Развести в 5-10% растворе декстрозы или 0,9% растворе 

натрия хлорида, 500 мг вводить в течение 20-30 мин, 1 г в течение 40-60 мин. 
2 - Режимы для детей. Эмпирическая комбинированная антибактериальная терапия госпитализированных детей от 2 мес до 12 

лет с инфекцией различных локализаций, в том числе с подозрением на септицемию, за исключением инфекции ЦНС, - сравним 

с комбинированными режимами на основе цефотаксима. Аэробные и анаэробные грамположительные и грамотрицательные 

инфекции, госпитальная септицемия: Внутривенная инъекция в течение 5 мин или внутривенная инфузия. Новорожденные 

(младше 7 дней) - по 20 мк/кг каждые 12 ч, удвоить дозу при тяжелых инфекциях. Новорожденные (7-28 дней) - по 20 мк/кг 
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каждые 8 ч, удвоить дозу при тяжелых инфекциях. 1 мес-12 лет, массой тела менее 50 кг - по 10 мг/кг каждые 8 ч, удвоить дозу 

при госпитальной пневмонии, перитоните, септицемии и инфекциях у лиц с нейтропенией. 12-18 лет - по 500 мг каждые 8 ч, 

удвоить дозу при госпитальной пневмонии, перитоните, септицемии и инфекциях у лиц с нейтропенией. Тяжелые инфекции у 

госпитализированных детей - внутривенно по 20 мг/кг 3 раза в день 5-10 дней. Фебрильная лекарственно-индуцированная 

нейтропения - β-лактамы с широким спектром активности не уступают сочетанию β-лактамы / аминогликозиды, менее токсичны, 

рекомендованы к лечению: по 20 (до 50) мг/кг 3 раза в сутки. Менингит: внутривенная инъекция в течение 5 мин или 

внутривенная инфузия. Новорожденные (младше 7 дней) - по 40 мк/кг каждые 12 ч. Новорожденные (7-28 дней) - по 40 мк/кг 

каждые 8 ч. 1 мес-12 лет, с массой тела менее 50 кг: по 40 мг/кг каждые 8 ч. 12-18 лет - по 2 г каждые 8 ч. Пневмококковый 

менингит, обострение инфекций нижних дыхательных путей у лиц с муковисцидозом: внутривенная инъекция в течение 5 мин 

или внутривенная инфузия. 1 мес-18 лет - по 40 мг/кг каждые 8 ч (до 2 г каждые 8 ч). Синегнойная инфекция при муковисцидозе: 

внутривенно по 25 мг/кг 3 раза в день. Развести в 5-10% растворе декстрозы или 0,9% растворе натрия хлорида, вводить в течение 

15-30 мин. 
3 - Режимы для детей. Тяжелые и средней тяжести инфекции, вызванные чувствительными штаммами микроорганизмов (в 

том числе для стартовой эмпирической антибактериальной терапии до получения результатов определения чувствительности 

бактериальных возбудителей): внутривенно или внутримышечно. 3 мес-12 лет - по 15 мг/кг в 2 введения (но не более 1 г/сут). 13-

18 лет - по 1 г, кратность введения 1 раз в сутки. 

 

Макролиды и азалиды 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Кларитромицин1 

(Clarithromycin) 

«Кларбакт», «Клацид», 

«Фромилид» и прочие 

порошок (или гранулы) для приготовления 

суспензии для приема перорально 0,125/5 

мл, 25 (или 42,3 г) – флаконы 

 

таблетки, покрытые оболочкой (или 

капсулы) 0,250 

 

лиофилизат для приготовления концентрата 

раствора для инфузий 0,5 - флаконы 

Азитромицин2 

(Azithromycinum) 

«Азивок», «Азицид», 

«Зитролид», «Сумамед»  

и прочие 

таблетки, покрытые пленочной оболочкой 

(или капсулы, таблетки диспергируемые) 

0,125 (или 0,25, 0,5, 1,0), N.5. 

 

лиофилизат для приготовления раствора для 

инфузий 0,5 – флаконы N.5. 

Джозамицин3 

(Josamycin) 

«Вильпрафен солютаб», 

«Вильпрафен» 

таблетки диспергируемые (или покрытые 

оболочкой) 0,5 (или 1,0), N.10. 
1 - Режимы для детей. Инфекции органов дыхания, инфекции кожи и мягких тканей легкой и средней степени, средний отит: 

перорально, новорожденные - по 7,5 мг/кг 2 раза в сутки. 1 мес-12 лет: при массе тела ‹8 кг - по 7,5 мг/кг 2 раза в сутки, при массе 

тела 8-11 кг - по 62,5 мг 2 раза в сутки, при массе тела 12-19 кг - по 125 мг 2 раза в сутки, при массе тела 20-29 кг - по 187,5 мг 2 раза 

в сутки, при массе тела 30-10 кг - по 250 мг 2 раза в сутки. 12-18 лет - по 250 мг 2 раза в сутки в течение 7 дней, при тяжелых 

инфекциях увеличить до 500 мг через каждые 12 ч в течение 14 суток. Средний отит: перорально, по 15 мг/кг/сут, на 2 приема или 

7,5 мг/кг/сут, на 2 приема, 10 дней. Стрептококковый фарингит: по 7,5 мг/кг/сут, на 2 приемаB17, 19, 10 дней. Стрептококковый 

тонзиллит: по 7,5 мг/кг/сут, на 2 приема, 10 дней. Внебольничная пневмония: перорально, по 15 мг/кг/сут, на 2 приема, 10 дней. 

Коклюш: по 7,5 мг/кг 2 раза в сутки. В/в инфузия (вводить в крупную проксимальную вену). 1 мес-12 лет - по 7,5 мг/кг каждые 12 

ч. 12-18 лет - по 500 мг каждые 12 ч. Развести в растворе 5% глюкозы, 0,9% натрия хлорида до концентрации 2 мг/мл, вводить в 

крупную проксимальную вену в течение 60 мин. 
2 - Режимы для детей. Инфекции дыхательных путей, среднего уха, инфекции кожи и мягких тканей: перорально, 6 мес-18 лет - 

по 10 мг/кг в сутки (максимум 500 мг) в течение 3 дней. Или при массе тела 15-25 кг: по 200 мг 1 раз в сутки в течение 3 дней. 26-

35 кг: по 300 мг 1 раз в сутки в течение 3 дней. 36-45 кг: по 400 мг 1 раз в сутки в течение 3 дней. Более 45 кг: по 500 мг 1 раз в 

сутки в течение 3 дней. Коклюш по 10 мг/кг в сутки в течение 3 дней. Муковисцидоз: перорально, 6 мес-18 лет - по 10 мг/кг в 

сутки (максимум 500 мг) в течение 3 дней, курс повторяют через 1 нед, затем при необходимости. Неосложненный генитальный 

хламидиоз, негонококковый уретрит: перорально, 12-18 лет - 1 г однократно. Брюшной тиф легкой и средней степени при 

резистентности к другим средствам: перорально, 6 мес-18 лет - по 10 мг/кг в сутки (максимум 500 мг) в течение 7 дней. 
3 - Режимы для детей. Альтернатива у лиц с гиперчувствительностью к пенициллину: инфекции полости рта, 

кампилобактерный энтерит, инфекции дыхательных путей, включая легионеллез, хламидийная офтальмия: перорально, в виде 

суспензии. Новорожденные: по 30-50 мг/кг в сутки в 3 приема. 1 мес-14 лет: по 30-50 мг/кг в сутки в 3 приема. 14-18 лет: 1-2 г/сут, 

3 раза в день (сироп, таблетки) между приемами пищи (первая доза не менее 1 г). Продолжительность лечения при 

стафилококковой инфекции не менее 10 дней, при лечении угрей - до 4 нед. 
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Тетрациклины 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Тетрациклин1 

(Tetracyclinum) 

«Тетрациклин»  

и прочие, в том числе 

комбинированные 

мазь глазная [1%] 10,0. 

Доксициклин2 

(Doxycyclini hydrochloridum) 

«Видокцин»,  

«Юнидокс солютаб»  

и прочие 

лиофилизат для приготовления раствора для 

внутривенного введения 0,1 – флаконы N.5. 

 

капсулы (или диспергируемые таблетки) 0,1, 

N.10. 

Тигециклин 

(Tigecycline) 
«Тигацил» 

лиофилизат для приготовления раствора для 

инфузий 0,05 – флаконы N.10. 
1 - Режимы для детей. Противопоказан детям до 8 лет - системное применение и 11 лет - наружное применение. Инфекционные 

заболевания, вызванные чувствительной микрофлорой: пневмония, бронхит, трахеит, эмпиема плевры; диспепсия, 

вызванная H. pylori, болезнь Лайма, кишечные инфекции, эндометрит, сифилис; гнойные инфекции мягких тканей, бруцеллез; 

экземы инфицированные, угревая сыпь, фурункулез, фолликулит; профилактика послеоперационных инфекций; риккетсиозы, 

стоматит, гингивит; трахома, конъюнктивит, блефарит, отит, эндокардит, коклюш, актиномикоз, орнитоз; остеомиелит; 

холецистит, пиелонефрит: перорально, 12-18 лет: внутрь 250 мг 4 раза в сутки (при тяжелых инфекциях возможно увеличение 

дозы - 500 мг 3-4 раза в сутки). Негонококковый уретрит: 12-18 лет: внутрь 500 мг 4 раза в день в течение 7-14 дней (в случае 

неэффективности первого курса - повторный курс лечения 21 день). Акне: перорально, 12-18 лет: внутрь 500 мг 2 раза в день 

(назначается при отсутствии эффекта от трехмесячной терапии другими антибиотиками, максимальный эффект обычно 

наступает через 4-6 мес; в более серьезных случаях - лечение, вероятно, должно быть продолжено до 2 лет и более). 
2 - Режимы для детей. Приведенные далее данные по препарату носят рекомендательный характер, не подкреплены данными 

испытаний. Инфекции дыхательных путей: острый и хронический бронхит, трахеит, бронхопневмония, долевая пневмония, 

абсцесс легкого, эмпиема плевры, фарингит: 12-18 лет: внутрь 200 мг в первый день, затем по 100 мг ежедневно (при серьезных 

инфекциях - 200 мг/сут). Инфекции мочеполовой системы: простатит, цистит, уретроцистит, уретрит, урогенитальный 

микоплазмоз, эндоцервицит, эндометрит, острый орхиэпидидимит: 12-18 лет: внутрь 200 мг в первый день, затем по 100 мг 

ежедневно (при серьезных инфекциях - 200 мг/сут). Негонококковый уретрит (в том числе хламидийный): 12-18 лет: 100 мг 2 раза 

в день в течение 7 дней. Воспалительные заболевания тазовых органов: 12-18 лет: 100 мг 2 раза в день в течение 14 дней. 

Инфекции желчевыводящих путей и ЖКТ - гастроэнтероколит, шигеллез: 12-18 лет: внутрь 200 мг в первый день, затем по 100 мг 

ежедневно (при серьезных инфекциях - 200 мг/сут). Холера: 12-18 лет: внутрь 200 мг в первый день, затем по 100 мг ежедневно 

(при серьезных инфекциях - 200 мг/сут). Инфекции кожи и мягких тканей: флегмоны, абсцессы, фурункулез, панариций, 

инфицированные ожоги, раны и другие: 12-18 лет: внутрь 200 мг в первый день, затем по 100 мг ежедневно (при серьезных 

инфекциях - 200 мг/сут). Ранний сифилис: 12-18 лет: внутрь, 100 мг 2 раза в день - 14 дней. Поздний латентный сифилис: 12-18 

лет: внутрь, 200 мг 2 раза в день - 14 дней. Риккетсиоз, лихорадка Ку, пятнистая лихорадка скалистых гор, тиф, в том числе 

сыпной; трахома; клещевой возвратный; боррелиоз, лаймская болезнь, актиномикоз; малярия; шигеллез, амебиаз; бруцеллез, 

лептоспироз; пситтакоз, орнитоз, гранулоцитарный эрлихиоз, коклюш, туляремия: 12-18 лет: внутрь 200 мг в первый день, затем 

по 100 мг ежедневно (при серьезных инфекциях - 200 мг/сут). Инфекции ЛОР-органов: отит, тонзиллит, синусит: 12-18 лет: 

внутрь 200 мг в первый день, затем по 100 мг ежедневно (при серьезных инфекциях - 200 мг/сут). Инфекционные заболевания 

глаз: 12-18 лет: внутрь 200 мг в первый день, затем по 100 мг ежедневно (при серьезных инфекциях - 200 мг/сут). Иерсиниоз, 

легионеллез: 12-18 лет: внутрь 200 мг в первый день, затем по 100 мг ежедневно (при серьезных инфекциях - 200 мг/сут). 

Остеомиелит; подострый септический эндокардит (при бруцеллезе), перитонит: 12-18 лет: внутрь 200 мг в первый день, затем по 

100 мг ежедневно (при серьезных инфекциях - 200 мг/сут). Инфекции желчевыводящих путей: холецистит, холангит: 12-18 лет: 

внутрь 200 мг в первый день, затем по 100 мг ежедневно (при серьезных инфекциях - 200 мг/сут). Внутривенно: при тяжелых 

формах гнойно-септических и в случаях, когда пероральный прием затруднен. Продолжительность лечения: 3-5 дней (до 7 дней), 

с последующим переходом (при необходимости) на пероральный прием. 
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Аминогликозиды 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Стрептомицин 

(Streptomycin) 

«Стрептомицин»  

и прочие 

порошок для приготовления раствора для 

внутримышечного введения 0,5 (или 1,0) – 

флакон N.1. 

Канамицин 

(Kanamycin) 

«Канамицин» 

 и прочие 

порошок для приготовления раствора для 

внутривенного и внутримышечного 

введения 0,5 (или 1,0) – флакон N.1. 

Гентамицин1 

(Gentamycini sulfas) 

«Гентамицин»  

и прочие 

капли глазные 0,3% стеклянный флакон 5 

мл, N.1. 

 

раствор для внутривенного и 

внутримышечного введения 0,04/мл [4%] - 

ампулы 2 мл, N.10. 

 

порошок для приготовления раствора для 

внутримышечного введения 80 мг – флакон 

N.1. 

Тобрамицин 

(Tobramycin) 

«Брамитоб»,  

«Тоби», 

«Тобрекс 2X»,  

«Тобрекс»  

и прочие 

капли глазные 0,3%, - флакон-капельницы 5 

мл, N.1. 

 

раствор для внутривенного и 

внутримышечного введения 40 мг/мл [4%], 1 

мл – ампулы N.10. 

 

раствор для ингаляций 60 мг/мл [6%] (или 75 

мг/мл [7,5%]) – ампулы 4 мл, N.10. 

 

капсулы с порошком для ингаляций 0,028, 

N20. 

Амикацин2 

(Amikacin) 

«Селемицин»  

и прочие 

лиофилизат для приготовления раствора для 

внутривенного и внутримышечного 

введения 0,25 (или 0,5, 1,0) – флакон N.1. 
1 - Режимы для детей. Инфекции, связанные с муковисцидозом: путем медленной внутривенной инъекции (более 3 мин) или 

внутривенной инфузии. 1 мес до 18 лет - 3 мг/кг каждые 8 ч. Путем ингаляции раствора с помощью небулайзера: 1 мес-2 лет - 40 

мг 2 раза в день. 2-8 лет - 80 мг 2 раза в день. 8-18 лет - 160 мг 2 раза в день. Острый пиелонефрит, инфекции желчевыводящих 

путей: режим многократного дозирования (в/м или медленные в/в инъекции более 3-5 мин). 1 мес-12 лет - 2,5 мг/кг каждые 8 ч. 12-

18 лет - 2 мг/кг каждые 8 ч. Режим однократного дозирования (в/в инфузии). 1 мес-18 лет - 7 мг/кг каждые 24 ч. Инфекции ЦНС: 

режим многократного дозирования (в/м или медленные в/в инъекции более 3-5 мин). 1 мес-12 лет - 2,5 мг/кг каждые 8 ч. 12-18 лет 

- 2 мг/кг каждые 8 ч. Интратекальное, интравентрикулярное введение. Госпитальная пневмония: режим многократного 

дозирования (в/м или медленные в/в инъекции более 3-5 мин). 1 мес-12 лет - 2,5 мг/кг каждые 8 ч. 12-18 лет - 2 мг/кг каждые 8 ч. 

Режим однократного дозирования (в/в инфузии). 1 мес-18 лет - 7 мг/кг каждые 24 ч. Сепсис, септицемия, эндокардит: режим 

многократного дозирования (в/м или медленные в/в инъекции более 3-5 мин). 1 мес-12 лет - 2,5 мг/кг каждые 8 ч. 12-18 лет - 2 

мг/кг каждые 8 ч. Режим однократного дозирования (кроме эндокардита и менингита) (в/в инфузии): дети от 1 мес до 18 лет - 

7 мг/кг каждые 24 ч. Неонатальный сепсис: режим многократного дозирования. Новорожденные менее 29 нед гестации - 2,5 мг/кг 

каждые 24 ч. Новорожденные 29-35 нед гестации - 2,5 мг/кг каждые 18 ч. Новорожденные ›35 нед гестации - 2,5 мг/кг каждые 

12 ч. Режим расширенного интервала дозирования путем медленных внутривенных инъекций или внутривенных инфузий. 

Новорожденные ‹32 нед гестации - 4-5 мг/кг каждые 36 ч. Новорожденные ›32 нед гестации - 4-5 мг/кг каждые 24 ч. 
2 - Режимы для детей. Цистит, вызванный E. coli: внутримышечно 7,5 мг/кг однократно. Тяжелые инфекции, вызванные 

грамотрицательной микрофлорой, устойчивой к гентамицину: медленные внутривенные инъекции (более 3-5 мин). 1 мес-18 лет: 

7,5 мг/кг каждые 12 ч. 12-18 лет: 7,5 мг/кг каждые 12 ч, при серьезных инфекциях дозу увеличивают до 7,5 мг/кг каждые 8 ч 

(максимальная доза 500 мг каждые 8 ч до 10 дней, т.е. максимальная курсовая доза 15 г). Однократный режим дозирования - 

внутривенные инъекции или инфузии, 15 мг/кг каждые 24 ч (1 мес-18 лет). Неонатальный сепсис: расширенный интервал 

дозирования (1 раз в сутки) - 15 мг/кг каждые 24 ч путем медленной внутривенной инъекции (более 3-5 мин) или внутривенной 

инфузии. Режим многократного суточного дозирования: внутримышечно или в/в (медленно) или в/в инфузии: нагрузочная доза 

10 мг/кг, затем по 7,5 мг/кг каждые 12 ч. Псевдомонадные инфекции, связанные с муковисцидозом: режим многократного 

ежедневного дозирования - медленные внутривенные инъекции или инфузии. 1 мес-18 лет: 10 мг/кг каждые 8 ч (максимум 500 мг 

каждые 8 ч). Следует использовать пропорциональные количества растворителя. Новорожденным рекомендуются 1-2-часовые 

инфузии. 
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Гликопептиды 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Ванкомицин1 

(Vancomycin) 

«Ванкомабол», 

«Ванкорус», «Эдицин»  

и прочие 

лиофилизат (или порошок) для 

приготовления раствора для инфузий 0,5 

(или 1,0) – флакон N.1. 

Капреомицин  

(Capreomycin) 

«Капоцин», 

«Капремабол», 

«Капреостат» и прочие 

порошок для приготовления раствора для 

внутривенного и внутримышечного 

введения 0,5 (или 0,75, 1,0, 2,0) – флакон N.1. 
1 - Режимы для детей. Инфекции, вызванные грамположительной флорой, в том числе остеомиелит, септицемия и инфекции 

мягких тканей: в/в инфузия. Недоношенные новорожденные (менее 29 недель): по 15 мк/кг каждые 24 ч. Недоношенные 

новорожденные (29-35 нед): по 15 мк/кг каждые 12 ч. Доношенные новорожденные: по 15 мк/кг каждые 8 ч. 1 мес - 18 лет: по 15 

мг/кг каждые 8 ч (максимум 2 г/сут), регулировать дозу в зависимости от плазменной концентрации. Менингит у детей, 

вызванный пневмококком, устойчивым к цефалоспоринам: сочетание с цефалоспоринами 3-го поколения. Колит, 

ассоциированный с антибиотиками: перорально, 1 мес-5 лет: по 5 мг/кг 4 раза в сутки в течение 7-10 дней. 5-12 лет: по 62,5 мг 4 

раза в сутки в течение 7-10 дней. 12-18 лет: по 125 мг 4 раза в сутки в течение 7-10 дней. Профилактика некротизирующего 

энтероколита у новорожденных: перорально, по 15 мг/кг 3 раза в сутки. Профилактика некротизирующего энтероколита у 

недоношенных детей с малым весом: внутрь по 15 мг/кг каждые 8 ч, 7 дней - для вывода недостаточно данных. Инфекции ЦНС – 

вентрикулит: внутрижелудочковое введение. Новорожденные: по 10 мг/сут в один прием. 1 мес-18 лет: по 10 мг/сут в один прием. 

Уменьшить дозу до 5 мг, если размер желудочков уменьшен; увеличить дозу до 15-20 мг, если размер желудочков увеличен. 

Регулировать дозу по уровню препарата в ЦНС каждые 3-4 дня. Если желудочки плохо дренируются, сократить частоту введения 

до 1 раза в 2-3 дня. 

 

Группа амфениколов 
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Хлорамфеникол1 

(Chloramphenicol) 

«Левомицетин»  

и прочие 

таблетки (или таблетки, покрытые 

пленочной оболочкой) 0,25 (или 0,5) 

Диоксометилтетрагидропиримидин 

+ Сульфадиметоксин + Тримекаин 

+ Хлорамфеникол2 

(Dioxomethyltetrahydropyrimidinum+ 

Sulfadimethoxinum+ Trimecainum+ 

Chloramphenicolum) 

«Левосин» 

на 100,0 мази приходится левомицетина 1,0 

[1%], сульфадиметоксина 4,0 [4%], 

метилурацила 4,0 [4%], тримекаина 3,0 

[3%]. Выпускается в банках темного стекла 

по 50 и 100,0 или в тубах алюминиевых по 

40,0. 
1 - Режимы для детей. Заболевания, вызванные чувствительными микроорганизмами. Брюшной тиф, паратифы А и B, 

сальмонеллез - генерализованные формы, шигеллез; менингококковая инфекция, абсцесс мозга. Риккетсиозы, в том числе сыпной 

тиф, пятнистая лихорадка Скалистых гор, лихорадка Ку. Гнойная раневая инфекция. Гнойный перитонит, инфекции 

желчевыводящих путей. Пневмония. Бруцеллез, туляремия. Воспалительные заболевания тазовых органов. Трахома, пситтакоз, 

паховая лимфогранулема, иерсиниозы, эрлихиоз. Инфекции мочевыводящих путей. Внутривенные инъекции. Новорожденные 

до 14 дней - по 12,5 мг/кг 2 раза в день. Новорожденные 14-28 дней - по 12,5 мг/кг 2-4 раза в день. Необходимо тщательно 

проверить дозу, превышение дозы может быть фатальным. Перорально, внутривенные инъекции или инфузии. 1 мес-18 лет - 12,5 

мг/кг каждые 6 ч. Доза может быть удвоена при серьезных инфекциях (сепсис, менингит, эпиглоттит); необходимо обеспечить 

измерение плазменных концентраций препарата во время лечения; высокие дозы должны быть снижены сразу, как только будет 

возможно. Хронические инфекции, вызванные Burkholderia cepacia, при муковисцидозе: перорально, 1 мес-18 лет - по 12,5 мг/кг 

(максимум 1 г) 4 раза в день. Наружный отит: по 2-3 капли в каждое ухо 2-3 раза в день. Бактериальные инфекции глаза, 

вызванные чувствительной микрофлорой: конъюнктивит, кератит, блефарит, блефароконъюнктивит, кератоконъюнктивит, 

нейропаралитический кератит при наличии вторичной бактериальной инфекции: при серьезных инфекциях - по 1 капле каждые 2 

ч, при улучшении состояния уменьшить частоту применения, продолжить использование препарата в течение 48 ч после 

заживления. Нетяжелые инфекции: по 1 капле 3-4 раза в день. 
2 - Режимы для детей см. в разделе «Препараты, понижающие чувствительность нервных окончаний (местноанестезирующие, 

вяжущие, обволакивающие, антацидные и адсорбирующие препараты)». 
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Противодиарейные микроорганизмы  
МНН и  

латинское название 

Примеры торговых 

названий 
Формы выпуска 

Бифидобактерии бифидум1 

(Bifidobacterium bifidum) 

«Бифидумбактерин», 

«Пробифор», 

«Бифинорм» и прочие 

порошок для приема перорально 0,850 - 

пакеты N.5. 

 

лиофилизат для приготовления суспензии 

для приема перорально и местного 

применения, 10 млн. КОЕ/доза - флаконы 

N.10. 
1 - Режимы для детей см. в разделе «Препараты, влияющие на функции органов пищеварения». 

 

Спектр активности. В медицинской практике часто ошибочно 

трактуют ширину спектра действия АБ, его стоимость, как синоним его 

«силы». Объективным является тот факт, что ни стоимость, ни ширина 

спектра никак с эффективностью АБ не связана. Деление антибиотиков на 

препараты широкого и узкого спектра действия представляется условным из-

за отсутствия критериев для такого деления. Профессиональной ошибкой 

является утверждение, что АБ широкого спектра активности более 

«надежны», «сильны» и «эффективны», в то время как применение 

антибиотиков с узким спектром в меньшей степени способствует развитию 

резистентности. Аминогликозид гентамицин является препаратом широкого 

спектра действия, однако его применение нецелесообразно при пневмонии, 

так как он не воздействует ни на типичных, ни на атипичных возбудителей 

данного заболевания при локализации процесса в легких. Цефалоспорины III 

поколения обычно рассматривают как препараты с широким спектром 

активности, однако они не действуют на MRSA, многих анаэробов, 

энтерококки, листерии, атипичных возбудителей. Тетрациклины, которые в 

первые годы применения были активны в отношении большинства 

клинически значимых микроорганизмов, в настоящее время потеряли 

значительную часть своего спектра активности именно из-за развития 

приобретенной резистентности у пневмококков, стафилококков, гонококков, 

энтеробактерий. 

Объективной является трактовка эффективности АБ при определенной 

органной локализации инфекционного процесса. Эффективность, которая 
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доказана в ходе адекватных и хорошо контролируемых (сравнительных, 

рандомизированных, проспективных) КИ. 

Известно разделение антибиотиков, как и других лекарственных 

препаратов, на группы и классы. Это важно с точки зрения понимания 

спектра активности, фармакокинетических особенностей, характера 

нежелательных лекарственных реакций и т.д. Однако неверно рассматривать 

все препараты, входящие в одну группу (класс, поколение), как 

взаимозаменяемые. Между препаратами одного поколения и отличающимися 

только на одну химическую группу могут быть существенные различия. 

Например, среди цефалоспоринов III поколения клинически значимой 

активностью в отношении синегнойной палочки обладают только 

цефтазидим и цефоперазон. Поэтому даже при получении данных in vitro о 

чувствительности синегнойной палочки к цефотаксиму или цефтриаксону 

эти препараты не следует применять для лечения данной инфекции, так как 

результаты клинических испытаний свидетельствуют о высокой частоте 

неэффективности. Другим примером является различие в фармакокинетике 

антибактериальных препаратов: цефалоспорины I поколения (цефазолин) 

нельзя применять при лечении бактериального менингита вследствие плохой 

проницаемости через ГЭБ. 

Различия. ДС, АС и АБ – огромный массив соединений, различных по 

своей природе, химизму, способу применения, характеру воздействия и 

механизму действия, предназначенный для уничтожения инфекционных 

агентов. АС действуют на микроорганизмы неизбирательно и применяются 

для их уничтожения в и на живых тканях. ДС предназначены для 

неизбирательного уничтожения микроорганизмов вне живого организма 

(предметы ухода, поверхности). Принципиальные различия представлены в 

таблице 5. 
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Таблица 5 

Принципиальные различия ДС, АС и АБ 
Характеристика ДС АС АБ 

Данная группа 

используется для 
Дезинфекции Антисептики Химиотерапии инфекций 

Химическая 

классификация 

Фенолы 
Спирты 

ЧАС 

Альдегиды 
Гуанидины 

Амины 

Галогенсодержащие 
Кислородактивные 

Кислоты 

Ферменты 

Спирты 
Галогены и их производные 

Красители 

Окислители 
Кислоты и щелочи 

Комбинированые 

Комплексные 

β-лактамы 
Макролиды 

Аминогликозиды 

Гликопротеиды 
Тетрациклины 

Фторхинолоны 

Полимиксины 
Нитрофураны 

Нитроимидазолы 

Препараты разных групп: 
хлорамфеникол, фузидиевая 

кислота, ко-тримоксазол, 

фосфомицины 

Характер 

биологического 

действия 

Бактерицидно 

Фунгицидно 
Вирулицидно 

Спороцидно 

Допускается статический 
эффект. Не все 

представители действуют на 

вирусы и грибки, не 
воздействуют на споры. 

Действуют только в отношении 
бактерий и простейших. 

Допустимо наличие помимо 

бактерицидного действия – 
бактериостатического. 

Тип обрабатываемой 
поверхности 

Небиологические 
(ex vivo) 

Биологические 
(ad vivos) 

Местное применение строго 

определенных лекарственных 
форм. Чаще применяются 

системно (in vivo). 

Объекты применения 

(способы применения) 

Оборудование 
Помещения 

Белье и ветошь 

Посуда (включая 
лабораторную) 

Детские игрушки 

Медицинские инструменты 
Транспорт 

Выделения больных 

Воздух 

Кожа 

Слизистые 
Раневые поверхности 

Особые лекарственные формы 
для поверхостного и 

полостного применения. 

Чаще применяются системно. 

Наличие запаха  
как маркера 

применения 

ДС для обработки 
помещений, транспорта и 

отходов – обязательно. 

Не требуется - 

Токсичность 
Не опаснее класса 3  

при внутрижелудочном 

введении 

Не опаснее класса 4  
при внутрижелудочном 

введении 

Не опаснее класса 4  
при внутрижелудочном 

введении 

Защита органов 

дыхания и/или кожи 
при использовании 

Обязательно Нет Нет 

Возникновение 
резистентности 

Длительная перспектива. 

Практически не развивается 
за короткий промежуток 

времени (десятилетия). 

Длительная перспектива. 

Практически не развивается 
за короткий промежуток 

времени (десятилетия). 

Короткосрочная перспектива. 
Возможно быстрое развитие. 

 

АС не применяются парентерально (исключение диоксидин, КИ не 

проводились, имеющиеся данные сомнительны) и не вызывают 

резистентности у патогенов, в отличие от АБ. Антибиотикорезистентность 

является неизбежным биологическим явлением, и предотвратить ее 

практически невозможно, однако можно отсрочить ее развитие. 

Антибиотикорезистентные микроорганизмы представляют опасность не 

только для пациента, у которого они были выделены, но и для многих других 

людей, даже разделенных временем и пространством. Данная проблема 

является не врачебной, а организаторской. Следовательно, при проведении 
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антибиотикотерапии (АБТ) имеет место конфликт интересов: врач 

добивается выздоровления пациента, даже ценой нарушения всех принципов 

АБТ, а организатор процесса – преследует системную отсрочку появления 

резистентности и резистентных больничных штаммов. 

АБ – иммунодепрессанты. Нет ни одного убедительного исследования, 

которое доказывало бы это. Существует путаница в понятиях. Так, об 

иммуномодулирующих и противовоспалительных свойствах макролидов 

говорили в последнем десятилетии XX века, когда тема активно изучалась 

исследователями в различных странах мира (Япония, Франция, США, 

Германия и др.) и обсуждалась на специальных международных конгрессах. 

Однако в обзоре, опубликованном в журнале «Антибиотики и химиотерапия» 

в 1999 году, указано, что экспериментальные и клинические данные, 

касающиеся иммуномодулирующих свойств азитромицина «отсутствуют» 

(Самсыгина Г.А., 1999). Существует группа ЛС под названием 

противоопухолевые АБ, механизм действия некоторых из них реализуется 

путем иммунодепрессии. Но это не имеет никакого отношения к лечению 

инфекционных заболеваний. 

В дальнейшем было показано, что азитромицин усиливает собственное 

бактерицидное действие в острую фазу бактериальных инфекций 

дыхательных путей за счет стимуляции нейтрофилов, проявляет 

противовоспалительное действие и оказывает целый ряд других 

благоприятных патогенетических эффектов. 

Комбинирование. Нет общепринятых принципов комбинирования АБ. 

Однако, выполняя комплексную АБТ, необходимо учитывать различия 

применяемых АБ, их побочные эффекты, способы введения и выведения, 

спектр активности, данные КИ и многое другое. Выделение бактерицидных и 

бактериостатических антибиотиков имеет основное практическое значение 

при лечении тяжелых инфекций, особенно у пациентов с нарушениями 

иммунного ответа, когда обязательно следует назначать бактерицидные 

препараты. Из фармакокинетических характеристик наиболее важными при 
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выборе препарата являются период полувыведения и биодоступность (для 

препаратов, применяемых перорально). 

Антибиотикопрофилактика (АБП). Существует три показания для 

проведения АБП: 

  краткосрочное пребывание на эндемичных по какому-либо 

бактериальному заболеванию территориях; 

  множественные открытые травмы и/или массивное повреждение 

целостности кожных покровов; 

  пери-, интраоперационная АБП. 

Последние несколько лет активно пересматривается отношение к АБП. 

Так, в ходе мета-анализа 157 рандомизированных КИ, где первичный 

оцениваемый исход был доступен в 145 исследованиях (37156 человек), было 

показано, что селективная деконтаминация ЖКТ с использованием 

системной антимикробной терапии снижает летальность в отделениях 

реанимации и интенсивной терапии (Roquilly A. et al., 2014). Следовательно, 

АБП у пациентов в критическом состоянии с высоким риском смерти в 

палатах интенсивной терапии – мощный инструмент в решении проблемы 

уровня летальности в отделениях реанимации. Данный подход является 

частным случаем первого из приведённых показаний для АБП. 

Современная концепция АБП в хирургии базируется на следующих 

принципах: 

 Микробная контаминация операционной раны практически является 

неизбежной, даже при идеальном соблюдении правил асептики и 

антисептики. К концу операции в 80-90% случаях раны обсеменены 

различной микрофлорой, чаще всего стафилококками. 

 При проведении антибиотикопрофилактики не следует стремиться к 

полной эрадикации бактерий. Значительное уменьшение их числа уже 

облегчает работу иммунной системы и предотвращает развитие гнойной 

инфекции. 
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 Эффективная концентрация АБ в операционной ране должна быть 

достигнута к началу операции и сохраняться до ее окончания. 

 Внутривенное введение АБ с профилактической целью, как правило, 

осуществляется за 30-40 мин до начала операции. 

 Продолжение введения АБ более чем через 24 ч после операции не 

приводит к повышению эффективности антибиотикопрофилактики. 

Спектр активности АБ должен включать наиболее частых возбудителей 

послеоперационных инфекций, в первую очередь, стафилококков, так как 

они вызывают 80% общего числа послеоперационных нагноений. Кроме 

того, спектр активности АБ должен перекрывать другие эндогенные 

микроорганизмы, контаминирующие рану при нарушении целостности 

внутренних органов или слизистых оболочек. 

Доза АБ при антибиотикопрофилактике соответствует обычной 

терапевтической дозе. Время введения АБ является наиболее важным 

фактором при проведении хирургической антибиотикопрофилактики. 

Предпочтительным является внутривенное введение антибиотика, что 

обеспечивает его оптимальную концентрацию в сыворотке крови во время 

операции. Концентрация АБ в тканях сопоставима с концентрацией в 

сыворотке крови и достигается через 30 мин после внутривенного введения 

препарата. Для большинства плановых и экстренных оперативных 

вмешательств оптимальным принято считать введение АБ во время вводного 

наркоза, то есть за 30-40 мин до операции. Кратность введения определяется 

периодом полувыведения. Повторная доза вводится при продолжительности 

операции, превышающей в 2 раза период полувыведения АБ. Назначение АБ 

с целью профилактики раневой инфекции после завершения операции 

является неэффективным и нецелесообразным. 

Наиболее приемлемыми для АБП в хирургии являются цефалоспорины 

I-II поколения (цефазолин, цефуроксим) и ингибиторозащищенные 

аминопенициллины (амоксициллин/клавуланат, ампициллин/сульбактам). 

Разработаны различные схемы периоперационной АБП (таблица 6) в 

http://www.antibiotic.ru/ab/microbiol_termins.shtml#amp
http://www.antibiotic.ru/ab/microbiol_termins.shtml#amp
http://www.antibiotic.ru/ab/microbiol_termins.shtml#amp
http://www.antibiotic.ru/ab/microbiol_termins.shtml#amp
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зависимости от вида оперативного вмешательства и предполагаемого 

возбудителя (Страчунский Л.С., Белоусов Ю.Б., Козлов С.Н., 2007).  

Таблица 6 

Схемы периоперационной антибиотикопрофилактики в зависимости от вида оперативного 

вмешательства и предполагаемого возбудителя 

Вид или локализация операции Рекомендуемый препарат Доза для взрослого перед операцией 

Операции на конечностях 

Искусственный сустав 

внутренняя фиксация перелома 

Цефазолин 

Ванкомицин 

2,0 г, в/в 

1,0 г, в/в  

Ампутация ноги по поводу ишемии Цефазолин 
Ванкомицин 

1,0-2,0 г, в/в 
1,0 г, в/в  

Операции на голове и шее 

Доступ через ротовую полость или глотку Цефазолин 

Клиндамицин + гентамицин 

1,0-2,0 г, в/в 

0,6-0,9 г, в/в и 1,5 мг/кг, в/в 

Краниотомия Цефазолин 

Ванкомицин 

1,0-2,0 г, в/в 

1,0 г в/в  

Офтальмологические операции Гентамицин или тобрамицин, 

или неомицин/дексаметазон/ 
полимиксин В 

Цефазолин 

Многократное местное капельное 

введениев течение 2-24 ч 
0,1 г, субконъюнктивально после 

процедуры 

Операции на сердце и сосудах 

Аорто-коронарное шунтирование, 
имплантация искусственного клапана, 

искусственный водитель ритма, 

стентирование 

Цефазолин  
Цефуроксим  

Ванкомицин 

2,0 г, в/в 
1,5 г, в/в 

1,0 г, в/в  

Операции на брюшной аорте и сосудах 

нижних конечностей, протезирование 

сосудов, наложение шунта для 
гемодиализа 

Цефуроксим 

Амоксициллин/клавуланат 

Ампициллин/сульбактам 

1,5 г, в/в 

1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в 

Операции на легких 

Лобэктомия пневмоэктомия Цефазолин 

Цефуроксим 
Амоксициллин/клавуланат 

Ампициллин/сульбактам 

1,0-2,0 г в/в 

1,5 г в/в 
1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в 

Операции на органах брюшной полости 

Пищевод, желудок, двенадцатиперстная 
кишка, группа высокого риска 

Цефуроксим 
Амоксициллин/клавуланат 

Ампициллин/сульбактам 

1,5 г, в/в 
1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в 

ЖВП, группа высокого риска Цефуроксим 
Амоксициллин/клавуланат 

Ампициллин/сульбактам 

1,5 г, в/в 
1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в 

Толстый кишечник 

     Плановые операции 
 

 

 
 

 

 

     Экстренные операции 

 

Перорально: 
канамицин (или гентамицин 

+ эритромицин 

Парентерально: 
Амоксициллин/клавуланат 

Ампициллин/сульбактам 

 

Гентамицин + метронидазол 

Амоксициллин/клавуланат 

Ампициллин/сульбактам 

 

 
1,0 г 

1,0  

 
1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в 

 

0,08 г, в/в и 0,5 г, в/в 

1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в 

Аппендэктомия (аппендикс без 

перфорации) 

Амоксициллин/клавуланат 

Ампициллин/сульбактам 

1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в 

Операции на мочевыводящих путях 

Трансуретральная резекция 
предстательной железы, ударноволновая 

литотрипсия, группа высокого риска7 

Ципрофлоксацин 
Амоксициллин/клавуланат 

Ампициллин/сульбактам 

0,5 г, внутрь или 0,4 г, в/в 
1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в 

Акушерско-гинекологические операции 

Вагинальная или абдоминальная 
гистерэктомия 

Цефазолин 
Амоксициллин/клавуланат 

Ампициллин/сульбактам 

1,0-2,0 г, в/в 
1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в 

Кесарево сечение, группа высокого риска 

(после пережатия пуповины) 
Цефазолин 
Амоксициллин/клавуланат 

Ампициллин/сульбактам 

1,0-2,0 г, в/в 
1,2 г, в/в 

1,5 г, в/в 

Аборт 

     I триместр беременности, 

     высокий риск 

 

     II триместр беременности 

 

Пенициллин 

Доксициклин  

 

Цефазолин 

 

2 млн ЕД, в/в 

0,3 г внутрь 

 

1,0-2,0 г, в/в 

http://www.antibiotic.ru/ab/147-149.shtml#7
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Ориентируясь на приведенные режимы, следует также учитывать 

локальные данные о возбудителях раневых инфекций, их чувствительности к 

АБ, чтобы своевременно вносить изменения в протоколы периоперационной 

профилактики. 

Длительность АБТ. Сегодня существуют утвержденные схемы лечения 

таких инфекций как туберкулез легких, подострый бактериальный 

эндокардит, стрептококковый фарингит и неосложненные инфекции нижних 

отделов мочевыводящих путей. Исследования последних 20-30 лет 

окончательно подтвердили, что периоперационная 

антибиотикопрофилактика при плановых хирургических вмешательствах 

должна продолжаться не более 24 часов.  

Мнение о целесообразности однократного профилактического введения 

АБ при хирургическом вмешательстве, продолжительность которого не 

превышает двух периодов полувыведения используемого препарата, является 

только научным мнением, пока не подкрепленным КИ.  

Спорным является вопрос о длительности профилактического 

применения АБ при травмах, в том числе травмах мягких тканей. В течение 

последних 20 лет таким пациентам назначали АБ в течение 5-10 дней. В ряде 

исследований у пациентов с проникающими абдоминальными 

повреждениями и открытыми переломами костей, была доказана 

эффективность антибиотиков, примененных с профилактической целью в 

течение первых 24 ч. Данные о продолжительности АБТ при 

интраабдоминальных инфекциях фактически отсутствуют. Нет данных, 

действительно сравнивающих различные по длительности режимы 

применения антибиотиков при интраабдоминальных инфекциях. 

Критерии начала АБТ. Безусловными критериями назначения АБ 

является поставленный диагноз. Категорически нельзя воспринимать 

отдельные симптомы как безоговорочный критерий показания для 

назначения АБ. Изобилие разрозненной информации о пациенте может иметь 

обратный эффект и врач не в состоянии будет принять верное решение о 
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начале АБТ. Однозначно верной рекомендации, совета, алгоритма или 

протокола в данном случае быть не может, принимая во внимание 

многообразие патологий, а также их клинических форм. В любом случае 

наличие бактериальной патологии рано или поздно следует доказать.  

Температура тела – это проверенный временем маркер серьёзных 

бактериальных инфекций, однако существует лишь несколько исследований 

значимости данного показателя. Результаты исследования, данные которого 

были опубликованы в журнале «Pediatric Infectious Disease Journal», было 

определение точности показателя температуры тела, измеренной при 

обращении за медицинской помощью, в качестве маркера серьёзной 

бактериальной инфекции. Из 15781 эпизода обращения родителей с детьми в 

отделения неотложной помощи у 1120 пациентов (7,1%) были 

диагностированы серьёзные бактериальные инфекции. Повышение 

температуры ≥38°C (невысокая лихорадка) отмечается у каждого третьего 

ребёнка с серьёзной бактериальной инфекций. Только у 1 из 6 детей с 

лихорадкой ≥40°C диагностируется в последующем серьёзная бактериальная 

инфекция. Возраст ребёнка и длительность заболевания оказывали 

небольшое, но статистически достоверное влияние на точность параметра 

измерения температуры в последующей постановке диагноза бактериальной 

инфекции. Таким образом, результаты данного исследования 

продемонстрировали, что измерение температуры тела на момент 

поступления в стационар не является точным маркером серьёзной 

бактериальной инфекции у детей. Младший возраст и более длительное 

заболевание повышают значимость параметра температуры для установки 

диагноза бактериальной инфекции, но без значимого общего изменения 

показателя точности измерения (De S., Williams G.J., Teixeira-Pinto A., 

Macaskill P., McCaskill M., Isaacs D., Craig J.C., 2015). 

Одной из стратегий, направленных на снижение частоты использования 

АБ в условиях первичной медицинской помощи, является назначение 

антибактериальной терапии на основании определения биомаркеров. Данные 
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биомаркеры инфекционных заболеваний являются частью острой фазы 

воспалительного ответа на острое повреждение тканей независимо от его 

этиологии (инфекция, травма, воспаление) и могут в сочетании с 

клиническими данными использоваться в качестве суррогатного маркера 

инфекции, в ряде случаев помогая врачу в выборе правильной тактики 

ведения пациента. Несколько биомаркеров, таких как C-реактивный белок, 

количество лейкоцитов в периферической крови и прокальцитонин 

предлагаются в качестве индикаторов серьёзной бактериальной инфекции у 

пациентов с симптомами острой инфекции дыхательных путей. 

C-реактивный белок (СРБ) – белок плазмы крови, относящийся к группе 

белков острой фазы, концентрация которых повышается при воспалении. 

Играет защитную роль, связывая бактериальный полисахарид Streptococcus 

pneumoniae. С-реактивный белок используется в клинической диагностике 

наряду с СОЭ как индикатор воспаления. 

Существует несколько мета-анализов, позволяющих заключить о 

целесообразности применения С-реактивного белка в качестве биомаркера. 

Так, в мета-анализ, проведенный группой исследователей (Aabenhus R., 

Jensen J.U., Jørgensen K.J., Hróbjartsson A., Bjerrum L., 2014) включались 

рандомизированные контролируемые исследования, проведённые у 

пациентов с инфекциями дыхательных путей, в которых сравнивалось 

использование биомаркеров со стандартной практикой ведения пациентов. 

Мета-анализ 6 исследований включил 3284 взрослых и 130 детей. 

Оценивался СРБ в качестве маркера тактики ведения пациентов. Доступная 

информация была получена из исследований с низким или умеренным 

риском ошибки. 

Установлено, если продолжительность симптомов заболевания 

составляет более 24 часов и уровень СРБ ниже 20 мг/л, то с высокой долей 

вероятности можно утверждать, что не ожидается пользы от лечения 

антибиотиками, и применения антибиотиков можно избежать. Так 

называемая «серая зона», когда уровень СРБ составляет от 21 до 99 мг/л, 
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является более неоднозначной. В этом случае нельзя говорить о возможности 

обойтись без антибактериальной терапии. Однако текущий уровень 

доказательств не позволяет сделать конкретные выводы о критическом 

уровне СРБ. Важно отметить, что по уровню СРБ нельзя чётко разделить 

вирусную и бактериальную природу инфекции – это только маркер 

воспаления, который присутствует в крови на определённый момент 

времени. Если уровень СРБ высокий, риск серьёзной инфекции повышается, 

и вероятность пользы от назначения антибиотиков также увеличивается. 

Возможность использования прокальцитонина в качестве маркера была 

изучена тайваньскими учёными. В проведённом исследовании оценивали 

значение уровня прокальцитонина в качестве маркера бактериальных 

инфекций у пациентов в отделении неотложной терапии (Y-L. Chan, C-P. 

Tseng, P-K. Tsay, S-S. Chang, T-F. Chiu, J-C. Chen., 2004). Полученные 

результаты позволяют исследователям утверждать, что, по сравнению с С-

реактивным белком, прокальцитонин не является более специфичным 

маркером инфекции у взрослых пациентов в отделениях неотложной терапии 

стационара специализированной консультативной медицинской помощи, 

однако определение уровня прокальцитонина может быть полезным для 

оценки тяжести инфекционного процесса. 

Сегодня публикуется множество сообщений о применении 

прокальцитонинового теста в диагностике различных инфекции, а также в 

оценке степени их тяжести. Данные предшествующих контролируемых КИ 

свидетельствуют о том, что использование клинического алгоритма принятия 

решения о назначении антибактериальной терапии на основании уровня 

прокальцитонина, являющегося маркером бактериальный инфекций, 

приводит к снижению частоты нерационального назначения антибиотиков 

без негативного влияния на клинические исходы. 

Лейкоцитоз – характеристика изменённого клеточного состава крови, 

как результат повышения числа лейкоцитов. Является негарантированным, 

нестабильным и не патогномоничным симптомом. Недостатками критерия 
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является неспецифичность (возникает при различных инфекционных и 

неинфекционных заболеваниях) и сильная зависимость от возраста пациента. 

Резюмируя вышесказанное, можно сделать вывод о неоднозначности 

проблемы АБТ, поскольку решается она индивидуально. Принимать решение 

о назначении АБ следует, прежде всего, после широкой и связной трактовки 

клинических данных, симптомов заболевания, данных инструментальных и 

лабораторных исследований. Четких критериев начала АБТ при всех 

заболеваниях быть не может.  

Таким образом, можно сформулировать базовые принципы АБТ: 

1. Безопасность. Безопасность лекарств является одной из 

основных составных частей безопасности пациентов. Опасные, 

непредусмотренные реакции на лекарства, происходящие при обычно 

используемых для лечения дозах, называются неблагоприятными реакциями 

на лекарства и входят в число десяти ведущих причин смерти во многих 

странах. В частности, аллергия или крайняя ее степень выраженности – 

анафилактический шок, чаще всего является вполне предсказуемым 

нежелательным эффектом и является ошибкой при сборе анамнеза. В случае 

если реакция напрямую связана с химизмом ЛС, механизмом действия и 

является неотъемлемым его элементом и предсказуема – это нежелательная 

лекарственная реакция. Если реакция непредсказуема, не связана с химизмом 

и механизмом действия ЛС, это – побочное действие лекарства. 

2. Целесообразность. Принимать решение о назначении АБ 

следует, прежде всего, после широкой и связной трактовки клинических 

данных, симптомов заболевания, данных инструментальных и лабораторных 

исследований. В конечном итоге наличие инфекционного процесса следует 

доказать. Если потенциальный риск развития жизнеугрожающего состояния 

для пациента в случае не назначения АБ высокий и/или доказать наличие 

инфекции не представляется возможным – следует прибегнуть к 

эмпирической АБТ. Последнее, в реалиях медицины, является рутинным 

выбором. Даже в этом случае выбор АБ должен осуществляться на 
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основании рекомендаций, разработанных в ходе КИ, и должен быть основан 

на топографии инфекционного процесса. Категорически неправильным 

является подмена понятий «антибиотикотерапия» и «операционная 

антибиотикопрофилактика» (см. выше).  

3. Своевременность АБТ – принцип, неразрывно связанный с 

предыдущим. Принципиально неверным, например, является подход в виде 

рутинного и поголовного назначения АБ все температурящим пациентам.  

4. Эффективность. Выбор оптимального препарата зависит от 

характера инфекционно-воспалительного процесса, от его локализации и 

тяжести течения. В зависимости от типа АБ, его биодоступности и степени 

пенетрации в ткани, способа введения – клиническую эффективность АБТ 

следует проводить не ранее чем через 48 часов от ее начала. 

5. Длительность АБТ является наиболее дискутабельным 

принципом (см. выше). В случае, если объективных маркеров купирования 

инфекционного процесса нет – следует прибегнуть к рекомендациям, 

разработанным в ходе КИ. Маркер купирования инфекционного процесса 

должен быть принят лечащим врачом до начала АБТ, но после проведения 

клинического и/или лабораторного обследования пациента. 
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Задания в тестовой форме 

 Дополнить предложение (привести пример) 

1.  Неорганические антисептики 

а) галогеносодержащий препарат – _______________ 
б) окислитель – _______________ 
в) препарат солей металлов – _______________ 
г) препарат слабых кислот – _______________ 
д) слабое основание – _______________ 

2.  Органические антисептики 

а) препарат из группы фенола (кроме фенола) – _______________ 
б) краситель – _______________ 
в) производное нитрофурана – _______________ 
г) препарат из группы альдегидов – _______________ 
д) детергент – _______________ 

 Выбрать один правильный ответ и выписать его в рецепте 

3.  Антисептик для холодной стерилизации инструментов 

а) бриллиантовый зеленый    б) ртути дихлорид    в) перекись водорода г) йодинол    д) калия перманганат 

4.  Антисептик для обработки рук хирурга 

а) формалин      б) калия перманганат      в) резорцин г) спирт этиловый    д) кислота борная 

5.  Антисептик, обладающий кровоостанавливающим действием 

а) тромбин   б) хлоргексидин  в) перекись водорода   г) резорцин  д) адреналин 

6.  Дезодорирующее средство для полоскания полости рта 
а) натрия фторид     б) спирт этиловый      в) калия перманганат г) резорцин д) йодонат 

7.  Средство для обработки кожи при инъекциях 
а) резорцин     б) бриллиантовый зеленый     в) формалин г) спирт этиловый     д) кислота борная 

8.  Средство для первичной хирургической обработки ран 
а) фенол     б) метиленовый синий     в) хлорамин Б г) перекись водорода  д) бензилбензоат 

9.  Антисептик для обработки операционного поля 
а) хлорамин Б    б) хлоргексидин    в) йодинол    г) резорцин д) бриллиантовый зеленый 

10.  Антисептик для лечения гнойных ран 

а) раствор аммиака    б) хлоргексидин    в) раствор йода спиртовой г) сульфаниламид    д) левомеколь 

11. Антисептик для обработки пупочной ранки у новорожденных 

а) сульфацетамид-натрий    б) перекись водорода    в) резорцин   г) спирт этиловый  д) кислота борная 

12.  Антисептик, применяемый при дерматомикозах 

а) хлорамин Б    б) раствор йода спиртовой    в) калия перманганат г) нитрофурал  д) кислота борная 

13.  Средство для полоскания горла при ангине 

а) нитрофурал     б) резорцин     в) оксолин     г) раствор аммиака  
д) сульфадиметоксин 

14.  Антисептик для индивидуальной профилактики венерических заболеваний 

а) бензилпенициллин    б) метронидазол    в) хлоргексидин    г) йодинол  
д) фуразолидон 

15.  Средство помощи при интоксикации солями металлов 

а) менадион-натрий  б) нитроглицерин  в) дифенгидрамин  г) флумазенил  д) унитиол 

 Выбрать все правильные ответы 

16. Свойства перекиси водорода 

а) под влиянием каталазы образует молекулярный кислород 
б) вызывает очищение раневой поверхности 
в) снижает свертывание крови 
г) обладает депигментирующим и дезодорирующим действием 
д) усиливает действие калия перманганата 

17.  Свойства церигеля  

а) относится к катионным детергентам 
б) обладает высокой поверхностной активностью (моющее действие) 
в) нарушает проницаемость мембран бактерий 
г) вызывает денатурацию белка, реагируя с радикалами аминокислот 
д) вводится в полости тела 
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18. Средства для купания новорожденных 

а) калия перманганат    б) хлоргексидин    в) кислота борная г) препарат ромашки   д) препарат череды 

19.  Средства местного действия для лечения ожогов 

а) калия перманганат    б) ретинол    в) раствор йода спиртовой г) левомицетин    д) метилурацил 

20.  Средства для дезинфекции металлических инструментов 

а) ртути дихлорид     б) перекись водорода     в) йодинол г) спирт этиловый д) фенол 

21.  Средства для лечения педикулеза 
а) ниттифор    б) мазь серная    в) мазь борная    г) чемеричная вода д) мыло К (зеленое) 

22. Для лечения чесотки у детей используют 
а) 2% раствор борной кислоты     б) 15% серную мазь в) нистатиновую мазь г) 10% водно-мыльную эмульсию 

бензилбензоата д) линкомициновую пасту 

 Установить соответствие (подобрать препарат) 

23.  Механизмы действия антисептиков      Препараты 

1) денатурация белка галогеном                а) перекись водорода 
2) дегидратация микробной клетки    б) ципрофлоксацин 
3) окисление органических компонентов             в) нитрофурал 
 микробов     г) унитиол 
4) акцепторы ионов водорода     д) раствор йода 
 (восстановление нитрогруппы)    е) спирт этиловый 

24.  Причины денатурации белка 
бактерий Вызывают препараты 

1)  замещение атомов Н+ в аминогруппах белка 
2)  дегидратация микробной клетки 
3)  образование альбуминатов 
4)  изменение рН среды 
5)  взаимодействие с гидрофобными  

радикалами аминокислот 

а) кислота борная 
б) препарат хлора 
в) церигель 
г) нитрофурал 
д) серебра нитрат 
е) перекись водорода 
ж) унитиол 
з) спирт этиловый 

25.  Изменения в микробной клетке Вызывают антисептики 

1)  окисление белков 
2)  нарушение клеточного дыхания,  

репликации ДНК 
3)  связывание SH-групп ферментов 
4)  блокада дегидрогеназ 

а) серебра нитрат 
б) фенол 
в) спирт этиловый 
г) перекись водорода 
д) нитрофурал 
е) раствора аммиака 

26.  Показания к применению антисептиков      Препараты 
1) для обработки операционного поля  а) резорцин 
2) для мытья рук по Спасокукоцкому-Кочергину      б) хлоргексидин 
3) для полоскания горла при ангине   в) аммиака раствор 
4) для первичной хирургической обработки ран  г) нитрофурал 
5)  при пиодермии   д) бриллиантовый зеленый 
     е) хлорамин Б 
     ж) перекись водорода 

27.  Применение препаратов из  
  группы фенола   Препараты 

1) для дезинфекции помещений            а) мазь Вишневского 
2) противогрибковое средство    б) препарат толокнянки 
3) при аднексите (свечи)    в) фенол 
4) мочегонное средство    г) никлозамид 
5) при лечении инфицированных ран            д) резорцин 
      е) ихтиол 
      ж) химопсин 
      з) хлоргексидин 

28.  Применение препаратов йода                Препараты 
1) раздражающее и «отвлекающее» средство а) йодолипол 
2) для обработки операционного поля  б) амброксол 
3) для обработки миндалин при ангине          в) йодонат 
4) отхаркивающее средство    г) раствор Люголя 
5) рентгеноконтрастное средство   д) нитрофурал 
      е) калия йодид 
      ж) бийохинол 
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      з) раствор йода спиртовой 

29.  Применение нитрофуранов  Препараты 
1) для промывания ран    а) нитрофурантоин 
2) при лямблиозе и трихомонозе           б) метронидазол 
3) при инфекциях мочевыводящих путей        в) нитроксолин 
      г) фуразолидон 
      д) фуросемид 
      е) нитрофурал 

30.  Влияние солей металлов на ткани Препараты 

1) образуют плотные альбуминаты         а) ртути дихлорид 
2) образуют рыхлые альбуминаты         б) магния сульфат 
            в) кальция глюконат 
            г) алюминиево-калиевые квасцы 
            д) серебра нитрат 
            е) бария сульфат 
            ж) свинца ацетат 
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Эталоны ответов к тестовым заданиям 

 Дополнить предложение (привести пример) 
1.  Неорганические антисептики 

а) галогеносодержащий препарат – хлоргексидин, йодинол 
б) окислитель – перекись водорода 
в) препарат солей металлов – серебра нитрат 
г) препарат слабых кислот – раствор борной кислоты 
д) слабое основание – алюминия гидроксид 

2.  Органические антисептики 
а) препарат из группы фенола (кроме фенола) – резорцинол 
б) краситель – бриллиантовый зеленый 
в) производное нитрофурана – нитрофурал 
г) препарат из группы альдегидов – формальдегид 
д) детергент – мирамистин, церигель 

 Выбрать один правильный ответ и выписать его в рецепте 

3.  Антисептик для холодной стерилизации инструментов 
в) перекись водорода 

4.  Антисептик для обработки рук хирурга 
г) спирт этиловый 

5.  Антисептик, обладающий кровоостанавливающим действием 

в) перекись водорода 

6.  Дезодорирующее средство для полоскания полости рта 

в) калия перманганат 

7.  Средство для обработки кожи при инъекциях 

г) спирт этиловый 

8.  Средство для первичной хирургической обработки ран 

г) перекись водорода 

9.  Антисептик для обработки операционного поля 

б) хлоргексидин 

10.  Антисептик для лечения гнойных ран 

б) хлоргексидин 

11. Антисептик для обработки пупочной ранки у новорожденных 

б) перекись водорода  

12.  Антисептик, применяемый при дерматомикозах 
б) раствор йода спиртовой 

13.  Средство для полоскания горла при ангине 
а) нитрофурал 

14.  Антисептик для индивидуальной профилактики венерических заболеваний 
в) хлоргексидин 

15.  Средство помощи при интоксикации солями металлов 

д) унитиол 

 Выбрать все правильные ответы 

16. Свойства перекиси водорода 

а) под влиянием каталазы образует молекулярный кислород 
б) вызывает очищение раневой поверхности 
г) обладает депигментирующим и дезодорирующим действием 

17.  Свойства церигеля  
а) относится к катионным детергентам 
б) обладает высокой поверхностной активностью (моющее действие) 
в) нарушает проницаемость мембран бактерий 
г) вызывает денатурацию белка, реагируя с радикалами аминокислот 

18. Средства для купания новорожденных 

а) калия перманганат    б) хлоргексидин    г) препарат ромашки   д) препарат череды 

19.  Средства местного действия для лечения ожогов 

а) калия перманганат    б) ретинол    г) левомицетин    д) метилурацил 

20.  Средства для дезинфекции металлических инструментов 

б) перекись водорода г) спирт этиловый д) фенол 
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21.  Средства для лечения педикулеза 

а) ниттифор    в) мазь борная    г) чемеричная вода д) мыло К (зеленое) 

22. Для лечения чесотки у детей используют 

б) 15% серную мазь г) 10% водно-мыльную эмульсию бензилбензоата 
 

 Установить соответствие (подобрать препарат) 
23.  Механизмы действия антисептиков 

1) денатурация белка галогеном  д) раствор йода               
2) дегидратация микробной клетки е) спирт этиловый    
3) окисление органических компонентов микробов а) перекись водорода     
4) акцепторы ионов водорода (восстановление нитрогруппы) в) нитрофурал 

24.  Причины денатурации белка бактерий 

1)  замещение атомов Н+ в аминогруппах белка б) препарат хлора 
2)  дегидратация микробной клетки з) спирт этиловый 
3)  образование альбуминатов д) серебра нитрат 
4)  изменение рН среды а) кислота борная 
5)  взаимодействие с гидрофобными радикалами аминокислот в) церигель 

25. Изменения в микробной клетке  
1)  окисление белков г) перекись водорода 
2)  нарушение клеточного дыхания, репликации ДНК д) нитрофурал 
3)  связывание SH-групп ферментов а) серебра нитрат 

   4)  блокада дегидрогеназ б) фенол 
26.  Показания к применению антисептиков       

1) для обработки операционного поля б) хлоргексидин  
2) для мытья рук по Спасокукоцкому-Кочергину в) аммиака раствор  
3) для полоскания горла при ангине г) нитрофурал  
4) для первичной хирургической обработки ран ж) перекись водорода  
5)  при пиодермии д) бриллиантовый зеленый 

27.  Применение препаратов из группы фенола    
1) для дезинфекции помещений в) фенол            
2) противогрибковое средство д) резорцин     
3) при аднексите (свечи) е) ихтиол     
4) мочегонное средство б) препарат толокнянки     
5) при лечении инфицированных ран а) мазь Вишневского            

28.  Применение препаратов йода                 
1) раздражающее и «отвлекающее» средство з) раствор йода спиртовой 
2) для обработки операционного поля в) йодонат 
3) для обработки миндалин при ангине г) раствор Люголя 
4) отхаркивающее средство е) калия йодид 
5) рентгеноконтрастное средство а) йодолипол 

29.  Применение нитрофуранов   

1) для промывания ран е) нитрофурал     
2) при лямблиозе и трихомонозе г) фуразолидон           
3) при инфекциях мочевыводящих путей а) нитрофурантоин        
       
 30.  Влияние солей металлов на ткани  
1) образуют плотные альбуминаты г) алюминиево-калиевые квасцы ж) свинца ацетат          
2) образуют рыхлые альбуминаты а) ртути дихлорид д) серебра нитрат          
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Задачи 

Задача 1 

В приемное отделение больницы доставлен ребенок 8 лет. Для обработки инфицированной 

раны у пациента дома, родителями был использован препарат «Церигель» (в инструкции указан 

состав в виде поливинилбутираль, цетилпиридиния хлорид, этиловый спирт 96%). На местах 

контакта образовались длительно незаживающие повреждения кожи, сама обрабатываемая рана 

долгое время не заживает, гиперемирована. Признаков инфекции в ране нет. 

1. Из какой группы данный препарат?  

2. Назовите основную причину возникших осложнений и обоснуйте ее. 

3. Ваши рекомендации.  

 

Задача 2 

Для обработки обширной гнойной раны медсестра Козлова предлагает воспользоваться 

бриллиантовым зеленым, а медсестра Павлюк предлагает применить 70% раствор этилового 

спирта. Выскажите своё мнение о возможности применения бриллиантового зеленого и спирта 

этилового в данной ситуации.  

1. Оцените эффективность бриллиантового зеленого и этанола в данной ситуации?  

2. Какие бы Вы предложили использовать антисептики?  

 

Задача 3 

Пациент с аллергическими реакциями в анамнезе лечился в течение двух недель по поводу 

трихомонадного уретрита антисептиком, методом промывания уретры и мочевого пузыря. Вскоре 

появились симптомы раздражения и болезненность в местах контакта с раствором антисептика. 

Пациент прежде пользовался этим же средством в виде 0,05% раствора для индивидуальной 

профилактики венерических заболеваний.  

1. Предположите, каким антисептиком пользовались? 

2. К какой химической группе относится используемый антисептик? 

3. Оцените уровень потенциальной эффективности с точки зрения имеющихся данных 

КИ. 

4. Почему данный препарат не назначают параллельно с препаратом йода, а также при 

дерматите и аллергии?  

5. Укажите форму выпуска препарата.  

 

Задача 4 

Для обработки фибробронхоскопа Вам предложили следующие средства: раствор фенола, 

спирт этиловый и дихлорид ртути (сулему). Существует возможность выбрать прочие средства. 

1. Как называется процесс деконтаминации фибробронхоскопа? 

2. К какой группе эндоскопов относится фибробронхоскоп? Какие этапы обработки 

обязательны? 

3. Какое средство необходимо выбрать из предложенных для обработки 

фибробронхоскопа? Обоснуйте. 

4. Какое средство, помимо предложенных, выбрали бы Вы? Приведите название 

нормативного документа, который обосновывает Ваш выбор. 
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Эталоны ответов к задачам  

Ответ 1 

1. Комбинированный антисептик (спирты + ЧАС).  

2. Данный препарат является многоцелевым средством, т.е. возможно применение как для 

дезинфекции, так и для антисептики (КИ не проводились, данных об эффективности нет). Ввиду 

наличия в составе достаточно агрессивных компонентов – ЧАС, этанол в высокой концентрации, 

применение «Церигеля» возможно только на неповрежденных поверхностях кожи и слизистых. 

При каждой последующей обработке данным препаратом ран у пациента происходило очередное 

повреждение, что замедляло заживление. 

3. Необходимо заменить препарат. Можно назначить препараты группы окислителей или 

галогенсодержащие антисептики.  

Ответ 2 

1. Бриллиантовый зеленый неэффективен в присутствии белка, в присутствии которого 

быстро дезактивируется. Этанол 70% оказывает прижигающее действие на ткани, что в 

последующем приведет к замедлению грануляции и, как результат, заживления. Раздражение 

болевых рецепторов в ране под воздействием этанола приведет к появлению боли.  

2. Рекомендуется применить фурацилин, этакридина лактат, калия перманганат, перекись 

водорода.  

Ответ 3 

1. Хлоргексидин. 

2. Галлогеносодержащие. 

3. Эффективность применения хлоргексидина для профилактики заболеваний, 

передаваемых половым путем, носит неопределенный уровень достоверности, т.е. рекомендация 

выработана группой экспертов, консенсуса по данной проблеме или основана на частном мнении 

специалистов. 

4. Хлоргексидин является галогенсодержащим дихлорфенильным производным бигуанида. 

Галогенсодержащие вещества при совместном применении усиливают опасность развития 

аллергии и дерматитов. 

5. Форма выпуска: 20% водный раствор по 0,5л во флаконе. 

Ответ 4 

1. Дезинфекция. 

2. Эндоскоп для нестерильных эндоскопических вмешательств. Требуется последовательное 

проведение предварительной очистки, окончательной очистки, совмещенной с дезинфекцией, 

ДВУ, затем хранение в условиях, исключающих вторичную контаминацию. 

3. Ничего из предложенного. Этанол обладает высокой противомикробной активностью, не 

портит оптику, легко испаряется с поверхности аппарата, не оставляя сухого остатка и не 

взаимодействует с полимерами, однако не обладает спороцидной активностью и не является 

стерилянтом. Раствор фенола портит оптику и разъедает полимеры, токсичен и взрывоопасен при 

рутинном применении в замкнутом пространстве. Сулема (ртути дихлорид) – токсичное вещество, 

после обработки может остаться на фибробронхоскопе и в последующем может попасть в 

организм, вызвав отравление. Ни одно из предложенных средств не предназначено для 

проведения полноценной дезинфекции данного типа приборов, тем более для проведения ДВУ. 

4. Согласно СанПин 3.1.3263-15 «Профилактика инфекционных заболеваний при 

эндоскопических вмешательствах» для ДВУ эндоскопов должны применяться 

альдегидсодержащие, кислородактивные и некоторые галогенсодержащие ДС в спороцидной 

концентрации. 
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