
Не зеленкой единой 

Настало лето — время активного отдыха, дач и огородов. Время ссадин 

и ран, а значит, и высокого спроса на антисептики. В России 

зарегистрировано более 250 торговых наименований антисептических 

средств в виде мазей, растворов, спреев и присыпок. Давайте разберемся, 

какие препараты относятся к антисептикам в медицине, чем они отличаются 

друг от друга и какие из них можно советовать для каждой домашней 

аптечки. 

Прежде всего, отметим, что фармацевт самостоятельно подбирает 

средство только для наружного применения, а выбор антисептика для 

слизистых оболочек носоглотки, желудочно-кишечного тракта, дыхательных 

и мочевыводящих путей, а также для половых органов остается за врачом.  

Также напомним, что многие антисептики нельзя наносить на 

травмированную кожу. Вот два основных момента, которые необходимо 

учитывать при продаже и беседе с клиентом. Механизм действия 

антисептиков может быть различным, в зависимости от основного 

действующего компонента. 

Классификация антисептиков 

Галоиды (галогены и галогенсодержащие соединения) 

Соединения хлора или йода (антиформин, йодоформ, йодинол, раствор 

Люголя, хлорамин Б, хлоргексидин). Бактерицидное действие основано на 

том, что при соприкосновении с органическими субстратами эти средства 

выделяют активные галогены — хлор и йод, которые разрушают белки 

микроорганизмов. Из-за высокой бактерицидной активности широко 

применяются как в лечебных учреждениях, так и в домашних условиях. 

Окислители (перекись водорода, перманганат калия, гидроперит). 

Соприкасаясь с тканями, высвобождают активный кислород, который 

создает неблагоприятные условия для развития анаэробных и гнилостных 

микробов. Используются ограниченно в связи с умеренной бактерицидной 

активностью и коротким сроком хранения. 

Кислоты (салициловая, борная). 

Сдвиг рН в кислую сторону приводит к денатурации белка 

протоплазмы бактериальной клетки. Салициловая кислота обладает слабым 

антисептическим действием, а борная имеет большое количество побочных 

эффектов, связанных с токсичностью. В настоящее время в качестве 

антисептиков  для обработки кожи практически не используются. 

 



Щелочи (нашатырный спирт, натрия тетраборат). 

В настоящее время препараты как антисептики практически не 

используются из-за невысокой антисептической активности. 

Альдегиды (формалин, лизоформ). 

Проникая внутрь микробной клетки, вступают в связь с аминогруппами 

белков, что ведет к гибели клеток. Этим же эффектом объясняется сильное 

раздражающее действие на слизистые и кожу человека. В настоящее время 

используются больше для дезинфекции поверхностей в медучреждениях. 

Спирты (этиловый). 

Обезвоживают ткани и необратимо коагулируют белки 

микроорганизмов. Используются достаточно широко, обладают выраженным 

антисептическим эффектом. В 2006 году ВОЗ объявила, что антисептики на 

основе спиртов являются золотым стандартом для обработки кожи рук. 

Катионные антисептики (бензилдиметил-миристоиламино 

пропиламмоний). 

Активное вещество воздействует на мембраны микроорганизмов, 

приводя к их гибели. Обладает очень широким спектром противомикробного 

действия, стимулирует иммунитет, ускоряет процесс заживления ран. 

Широко применяется в хирургии, акушерстве, гинекологии, травматологии, 

противоожоговой терапии, оториноларингологии и других областях 

медицины. 

Соли тяжелых металлов (препараты ртути, серебра, меди, цинка, 

свинца). 

Противомикробное действие связано с блокированием 

сульфгидрильных групп ферментов микроорганизмов. Применяются 

ограниченно в связи с токсичностью. 

Красители (метиленовый синий, бриллиантовый зеленый, фукорцин). 

Обладают активностью в отношении грамположительных бактерий и 

кокков.  

Растительные антибактериальные препараты (урзалин, настойка 

календулы, иманин и другие). 

Слабые антисептические свойства. Используются редко. 

Все эти вещества имеют разные степени активности, 

противомикробный спектр и токсичность. Чтобы понять, как правильно 

выбрать антисептик, необходимо руководствоваться всеми этими 

характеристиками в соответствии с поставленной целью:  

1. первичная обработка раны,  



2. обработка нагноившихся ран  

3. обработка поврежденных слизистых или неповрежденной 

кожи/слизистых.  

Выбирая, каким антисептиком обработать ту или иную рану, 

обязательно нужно ориентироваться и на инструкцию, чтобы избежать 

побочных эффектов, а также определить необходимую в конкретном случае 

дозировку.  

 


