Тема: «Антисептические и дезинфицирующие средства».
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1. История открытия антисептиков и дезинфицирующих средств.

В античной древности было известно многое, о чем потом позабыли. Еще Лукреций Кар, живший в первом веке до нашей эры, выдвинул идею о существовании в природе мельчайших, невидимых “семян”, из которых некоторые являются болезнетворными и вызывают заразные болезни. За десять веков до нашей эры профессиональные хирурги обезвреживали хирургические инструменты, проводя их через пламя, прокаливая на огне, обмывая горячей водой и соками растений. Об антисептических веществах рассказано и в Гиппократовом сборнике. И было все это за тысячелетия до открытий Пастера и Листера, до начала антисептической эры в медицине.

До 70-80 гг. прошлого столетия можно было наблюдать странное явление: после самых простых операций раны нагнаивались и в большинстве случаев больные умирали. До середины XIX в. 80% оперированных умирало в связи с развитием гнойных, гнилостных и гангренозных осложнений операционных ран, причины которых были неизвестны. Во время Крымской компании 1854-1855 гг. каждый второй раненый, отправленный в госпиталь, умирал. По данным Nussbaum, во время франко-прусской войны 1870-1871 гг. в немецких военных лазаретах все раненые, подвергнувшиеся ампутации голени, умирали, тогда как на французской стороне благодаря исследованиям Пастера и Лемере, погибло 75,95% оперированных. Результаты операций мирного времени были не лучше, поэтому оперативные вмешательства даже при ущемленных грыжах не производились. Неудивительно, что еще в 1874 г. Эриксен, учитель Листера, заявил, что брюшная и грудная полости и полость черепа навсегда останутся

недоступными для хирургов. Хирургия до Листера была очень непопулярной и хирургический скальпель с его точной работой юмористически сравнивали с гильотиной, намекая на высокую смертность.

Крупнейший русский хирург Вильяминов так описывает то, что происходило в клинике хирурга Басова в Москве: “Что мы видели в этой клинике? – Изумительную технику, такую, какой теперь, пожалуй, не увидеть … и пиемию, септицемию (заражение крови), рожу, иногда дифтерит ран … гноекровие, госпитальную гангрену и иногда столбняк. Басов оперировал обычно в форменном вицмундире, наиболее старом, едва засучив рукава. Во время операций лигатуры (т.е. нитки для перевязывания сосудов) вынимались одним из фельдшеров из-за отворота, пропитанного чем угодно пиджака. Иглы с красным шелком красовались тут же на столе, воткнутые в сальную свечку, которая служила для смазывания их и шелка, чтобы игла и шелк легко скользили через ткани”. 

Такую же картину описывает известный харьковский хирург Тринклер, которую он видел в клинике Грубе. Он рассказывает, что вдевание шелковых ниток в иголки, поручаемое фельдшерам, производилось заранее, причем кончики ниток, для лучшего прохождения в ушки, или откусывались, или смачивались слюной. 

Интересно и следующее описание Вельяминова: “В госпитале сидит группа полураздетых больных вокруг какого-то сосуда и среди них фельдшер. Прохожу и меня обдает невероятное зловоние. Вижу, стоит грязное, ослизлое деревянное ведро, наполненное пропитанными гноем и кровью снятыми с ран повязками; рядом на грязном табурете лежит ящик с отделениями, в которых клочья ваты, куски марли, какие-то подозрительного вида мази, липкий пластырь. Ротный фельдшер в очень грязном мундире по очереди, не моя рук, проходит от одного больного к другому и что-то делает. Это “идут перевязки”. Более опытные больные делают перевязки сами”.

Нам сейчас легко понять, что в таких условиях, которые только что были описаны, самый незначительный разрез открывал ворота для инфекции, для смерти. Вместе с больными гибли и многие хирурги. Случайная царапина или укол пальца во время выполнения гнойной операции стоили жизни хирургу. Хирурги того времени ничего не знали об инфекции; своими действиями они сами способствовали внедрению инфекции в рану, сами провоцировали печальные исходы своих блестящих по технике выполнения операций. Лучшие умы того времени пытались найти объяснение неудачам хирургов. Дело дошло до того, что многие хирурги стали отказываться от ножа, полагая, что беда кроется в потере крови больными. Во избежании потери крови во время операции делались попытки производить оперативные вмешательства бескровным путем. Во Франции были изобретены специальные цепотчатые петли, которые накладывались вокруг удаляемой части тела, постепенно вызывая сдавление и

отторжение ее.

Николай Иванович Пирогов писал тогда: “Если я оглянусь на кладбище, где схоронены зараженные в госпиталях, то не знаю, чему больше удивляться: стоицизму ли хирургов, занимающихся еще изобретением новых операций или доверию, которым продолжают еще пользоваться госпитали у

правительства и общества”. Недаром в те времена хирурги говорили больным после операции: “Операция произведена, бог вас исцелит”.

Идеи эти прочно забылись в период мрачного средневековья. Наука попала под контроль церкви, церковь опустила перед ней шлагбаум. Особенно тяжело отразилось это на развитии медицины и хирургии.

Хирурги не располагали тогда еще надежными способами профилактики нагноения и лечения инфицированных ран. Однако же в те далекие времена передовые хирурги эпохи высказывали твердые мысли о попадании каких-то начал извне в рану.

Н.И. Пирогов одним из первых высказал такую мысль. Еще за три года до Джозефа Листера, в 1864 году он описал: “Недалеко те времена, когда тщательное изучение травматических и госпитальных миазм (по-гречески “миазм” – загрязнение) даст хирургии другое направление” и далее … “гнойное заражение распространяется не только через воздух, который делается явно вредным только при скучивании раненых в закрытом пространстве, сколько через окружающие предметы: белье, матрацы, перевязочные средства, стены, пол и даже санитарный персонал”. Он еще до Листера применил для дезинфекции спирт, ляпис и йод.

Известный венский хирург Бильрот так же говорил о каком-то низшем организме, являющимся причиной нагноения и гниения в ранах. 

Однако наиболее значительными в этом направлении были суждения и предложения венского акушер-гинеколога в сороковых годах прошлого столетия Земмельвейса. Родильное отделение, где руководителем был профессор Земмельвейс, было не лучше и не хуже любого другого родильного отделения в любой другой больнице мира. И никто из профессоров не обращал внимание на такой факт: почему же женщины, у которых роды принимали простые акушерки, умирали гораздо реже, чем те, что прибегали к помощи профессоров и студентов. Странное, неправда ли обстоятельство? Секрет раскрылся просто, это теперь нам кажется просто – Земмельвейсу раскрытие этого секрета обошлось дорого! Акушерки знали только рожениц, здоровых женщин, производивших на свет младенцев. И больше ни с кем не имели дела: ни с теми, у кого были гнойные воспаления, ни с теми, кто болел родильной горячкой ни с теми, что уже погибли от нее и кого вскрывали на анатомическом столе. Этими занимались профессора. От заразных гнойных больных, из анатомического театра они переходили к родильному столу, и одного прикосновения их рук было достаточно, чтобы здоровую женщину, только что ставшую матерью, обречь на смерть.

В 1847 году в клинике, где работал Земмельвейс, внезапно умер патологоанатом: при вскрытии трупа он порезал палец. Земмельвейс присутствовал на вскрытии коллеги и увидел ту же картину, которую столько раз наблюдал при вскрытии от родильной горячки женщин. Смерть патологоанатома наступила, как понял Земмельвейс, от заражения трупным ядом. От этого же заражения погибали и молодые матери. Поняв все это, горячий и неосторожный Земмельвейс звал всех профессоров и себя в том числе, неопознанными убийцами. Не зная еще причины родильной горячки, чисто эмпирически Земмельвейс сделал вывод: теперь, прежде чем подойти к роженице, он тщательнейшим образом, в течение нескольких минут скреб щетками руки и мочил их в крепком хлорном растворе. Руки его, разумеется, портились, нежные и чувствительные руки хирурга, кожа на них грубела и трескалась; зато смертность в его отделении сразу же снизилась в десять раз. От одного только тщательного мытья рук! Это была огромная победа: Игнац Земмельвейс был счастлив ею и всячески уговаривал венских врачей последовать примеру. Но врачи смешали Земмельвейса с грязью. Врачи кричали, что все эти выдумки не имеют под собой никакой научной основы, что руки хирурга – холеные руки – портятся от долгого мытья и тем более от обработки хлорной водой; что родильная горячка возникает сама по себе и никто, ни одна душа в мире не смеет обвинять в этом врачей, самых гуманных людей на земле. Какая чушь – смывать с рук несуществующую заразу: плод фантазии этого маньяка … “Плод фантазии”, который мог значительно уменьшить их доходы, ибо все нововведения и разоблачения Земмельвейса внесли тревогу в умы настоящих и будущих пациенток и их мужей. Сдаться на его требования – значило признать его правоту, в том числе и справедливость обвинения в убийстве по невежеству. Нет, никаких изменений они не допустят. А Земмельвейса следует изгнать из клиники, чтобы впредь никому не повадно было нарушать привычное веками установившееся течение врачебной жизни и врачебной практики. Может быть, одной из причин гонения были политические взгляды Земмельвейса – он принимал активное участие в Австрийской революции 1848 года и сам пострадал после подавления студенческого мятежа в Вене. И снова поднялась смертность в том отделении, где только что достиг таких успехов Игнац Земмельвейс. А сам неугомонный врач вынужденный покинуть венскую клинику, отбыл в Будапешт. Там он стал заведовать родильным госпиталем и уже не таким громовым голосом, но все-таки потребовал от своих сотрудников чистоты и мытья рук. И вскоре и тут добились того, что смертность среди его питомиц, снизилась до 0,8%. Цифра неслыханная ни в одном родильном учреждении того времени. Вскоре Земмельвейс стал заведовать кафедрой акушерства в Будапештском университете и тут повел страстную борьбу за осуществление своего метода профилактики родильной горячки. И тут с ним тоже воевали известные и известнейшие акушер-гинекологи, особенно в 1861 и в 1862 гг.: в эти годы он опубликовал открытые письма ко всем профессорам акушерам и монографию об этиологии, сущности и профилактике родильной горячки. Много позже в одном из парков Будапешта Земмельвейсу соорудили памятник с надписью: “Спасителю матерей”. Но сам он в результате нервной борьбы заболел и погиб в психиатрической больнице всего сорока лет от роду. И долго еще оставался непризнанным этот человек: который за много лет до Пастера понял, в чем спасение от гнойной инфекции. Земмельвейс был требовательным не только к себе, но и к студентам. Описан такой случай: …преподаватель юридического факультета Венского университета обратился к Земмельвейсу, который считался самым строгим экзаменатором, с такими словами:

– Разрешите выступить в защиту ваших студентов. Они Вас очень боятся. Не можете ли Вы несколько смягчить свои требования?

– Ни в коем случае. При плохом адвокате клиент рискует потерять деньги или свободу. Ну, а если будет плохой врач, пациент может потерять жизнь.

Следует упомянуть еще одного исследователя, имя которого незаслуженно забыто, как и имя Земмельвейса. Это парижский аптекарь Лемер, который в 1860 году доказал, что карболовая кислота задерживает брожение и впервые (за 7 лет до Листера) предложил использовать для лечения ран в качестве антисептического средства 5% водный раствор карболовой кислоты. Но на правильный путь борьбы с инфекцией ран хирургия могла стать лишь оплодотворившись открытиями и идеями Давена, Тиндаля и Пастера, над бродильными процессами и разложением органической материи. Эти открытия показали, что всякое брожение и гниение имеют в своей основе попадание в растворы извне – из наружной атмосферы особых грибков и их зародышей. Они то и вызывают сложный процесс расщепления. 

Очень хочется сказать самые теплые и самые значительные слова об английском хирурге Джозефе Листере, о человеке, который пренебрегал всеми препятствиями и в течение нескольких лет вывел хирургию на широкий научный путь. Мы даже не знаем, чего в нем было больше – гениальности или силы, стойкости, глубокой веры в дело, за которое он взялся. А, пожалуй, больше всего в нем было любви к человеку. Он читал множество книг по медицине, зоологии, ботанике, химии, и вдруг наткнулся на брошюру французского химика Пастера. Пастер пишет, рассуждал хирург, что микроорганизмы боятся разных химических веществ. Пожалуй, карболовая кислота не должна прийтись им по вкусу. В 1865 году, когда Пастер только еще занялся лечением шелковичных червей, Листер уже спасал с помощью его открытия людей. В том же году он выпустил в свет свою первую статью “О новом способе лечения осложнённых переломов, нарывов и т.д.”. Через два года после уже значительной практики, подтвердившей несомненную пользу его метода, Листер написал второе сочинение: “Об антисептическом принципе в хирургической практике”.

В чем же суть идей Листера и его методики? Листер стремился посредством сильного химического агента (карболовой кислоты) уничтожить инфекционное начало как в самой ране, так и в воздухе. Листер ввел в хирургическую практику шпрей и повязку. Шпрей – это такой аппарат, которым разбрызгивался 3% раствор карболовой кислоты. Этим раствором не только насыщался воздух в операционной, но им также неоднократно опрыскивались операционные раны во время операции. Тринклер, в частности, вспоминает, что “был момент, когда операционная в разгаре увлечения антисептикой представляла из себя настоящую паровую баню, где хирурги задыхались от крепко насыщенных паров карболовой кислоты: растворы ведрами лились на больных и на раны. Все плавало…” Нужно сказать, что по методике Листера инструменты, белье, руки хирургов также обрабатывались 3% раствором карболовой кислоты.

Особо следует остановиться на листеровской повязке. Она приследовала не лечебную цель, а профилактическую, то есть предупреждение проникновения в рану инфицированного воздуха. Повязка Листера хорошо описана в “Общей хирургии” В.И. Стручкова: “Первый слой состоял из тонкого шелка, пропитанного 5% раствором карболовой кислоты в смолистом веществе; шелк покрывался восьмью слоями марли, пропитанной карболовой кислотой с канифолью и парафином; поверх марли накладывались прорезиненная ткань или клеенка”. 

Метод Листера позволял снизить госпитальную летальность в несколько раз. Однако внедрение его было связано с большими трудностями. Многие хирурги отрицательно относились к этому методу, недооценивали его, а некоторые пытались даже осмеивать его. Даже Бильрот вначале к антисептике отнесся весьма отрицательно. В письме к Фолькману в 1875 году он писал: “Чтобы доставить тебе удовольствие, я листерирую. Ближайшие результаты были: одно карболовое отравление со смертельным исходом, три обширных гангрены кожи, благодаря пропитанным карболовой кислотой губкам и две ампутационные культи с огромным распадом клетчатки. Но так как ты говоришь, что все это неважно, а затем пойдет лучше, то мы листерируем с неослабным рвением”.

Понадобилось еще два года, чтобы профессор Бильрот убедился в правильности учения Листера и смог сказать: “Теперь чистыми руками и чистой совестью малоопытный хирург может достичь лучших результатов, чем раньше самый знаменитый профессор хирургии”.

Во Франции даже в начале 80-х годов к идеям Листера относились безразлично, а в Америке к ранам продолжали прикладывать пшеничные отруби и землю. В России метод Листера также с трудом прокладывал себе путь. Известный киевский хирург Караваев иронически относился к антисептике. Заходя в операционную и наблюдая за действием шпрея, он неизменно говорил: “Ну, попужаем этих зверей”. Профессор Корженевский говорил студентам на лекциях: “Не смешно ли, что такой крупный человек, как Склифасовский боится таких мелких тварей, как бактерии, которых он не видит”. 

Однако несмотря ни на что метод Листера пробивал себе дорогу и в России. Пионерами в насаждении антисептики в России были: Пелехин (Петербург), Левшин (Казань), Склифасовский (Москва), Грубе (Харьков) и другие. 

Н.И. Пелехин изучал антисептику непосредственно у Листера, но в первые годы становления метода, когда Листер еще не оформил целиком свои идеи. Пелехин сбрил себе усы, волосы на голове и даже брови. Но в то же время в его операционной пили чай, курили и исследовали мочу.

Конечно, метод Листера не был совершенным. Применение карболовой кислоты создавало трудные условия в операционной: пары карболовой кислоты нередко приводили к отравлению хирургов и персонала, а мытье рук и операционного поля раствором карболовой кислоты вызывало сильное раздражение кожи. Карболовая повязка и попадание карболовой кислоты в рану приводило не только к гибели микробов, но и к обширным некрозам ткани. Нужно сказать, что и сам Листер в 1871 году говорил, что антисептическое средство является само по себе злом постольку, поскольку оно оказывает непосредственное вредное влияние на заражение ткани. Стали раздаваться предостерегающие голоса, а вскоре наступило разочарование в антисептиках. Губарев говорил, что антисептиками мы целимся в микробов, а попадаем в живые ткани и убиваем их клетки. Бруне в Германии выступил с лозунгом “долой со шпреем”. Хирурги делали попытки усовершенствовать метод Листера, упростить его. Так, была упрощена громоздкая листеровская повязка. Удален был шпрей, карболовая кислота заменена салициловой кислотой, были введены другие дезинфицирующие растворы. Однако охлаждение к антисептикам было настолько большое, что многие хирурги совершенно перестали ими пользоваться. Все же разработка более совершенных методов предупреждения инфицирования операционных ран продолжалось. Неоценимая заслуга Листера состоит в том, что он с большой убедительностью и энергией доказал и провел в жизнь то, что до него безусловно пытались сделать Земмельвейс и Лемер.

Листер выработал свой метод оперирования, который вошел в историю хирургии, как антисептический метод. С того времени вся история хирургии до введения метода Листера носит название доантисептического периода, в противовес антисептическому периоду, когда стали господствовать идеи Листера и его методика. Листер своей антисептикой, по образному выражению В.А. Оппеля, “распахнул широко перед хирургами дверь человеческих страданий. Как ураган, ворвалась в эти двери хирургия и натворила чудеса”.

Дальнейшее развитие микробиологии показало, что уничтожения микробов можно достигнуть с помощью высокой температуры, и что эта методика более надежна, чем применение химических веществ. Этот метод был перенесен в хирургию. Большой заслугой Э. Бергмана является разработка методов использования высокой температуры кипящей воды и пара для уничтожения микробов на инструментах, белье и лигатурном материале. Э. Бергман и его ученик Шиммельбуш разработали асептический метод хирургической работы, который к концу XIX века пришел на смену антисептики, продолжавшейся 15 лет.

Однако в порядке исторической справедливости нам кажется не лишним рассказать вам о том, что еще Пастер в свое время говорил об антисептике и асептике. Обращаясь к хирургам Парижской академии, Пастер говорил:” Вода, губки, корпия, которые вы употребляете для промывания и перевязки ран, они то и вносят в рану эти зародыши микроскопических организмов, которые, как вы убедились, обладают огромной способностью размножаться в тканях… Если бы я имел честь быть хирургом, то сознавая опасность, которой грозят зародыши микробов, имеющиеся на поверхности всех предметов в особенности в госпиталях, я бы не ограничился заботой об абсолютно чистых инструментах; перед каждой операцией я сперва тщательно промывал бы руки, а затем держал бы их в течение секунды над пламенем; корпию, бинты и губки я предварительно прогревал бы сухим воздухом при температуре 130-150 градусов, я никогда не применял бы воды, не прокипятив ее при температуре 110-120 градусов. Все это практически осуществимо. Таким образом, в раны могли бы попасть только микробы, взвешенные в воздухе, окружающем постель больного. Количество этих микробов совершенно незначительно по сравнению с тем, которое находится

в виде пыли на поверхности различных предметов или в самой чистой питьевой воде”.

В этот же период идет дискуссия о новых асептических больницах. Здесь нужно упомянуть имя приват-доцента хирургии Густава Нейбера, который в 1884-1891 гг. руководил частной хирургической клиникой в Киле. Он хорошо понял новые требования, предъявленные к хирургической клинике, и впервые выделил отдельную операционную для проведения гнойных операций. 

В 1886 году сотрудником профессора Бергмана Шиммельбушем был сконструирован стерилизатор для кипячения инструментов, где в целях предохранения хирургических инструментов от коррозии был применен 1% раствор соды.

Необходимо еще раз подчеркнуть важность работ профессора Бергмана, который будучи профессором в Тарту, написал целый ряд выдающихся исследований, касающихся гнилостной инфекции. Он с большой последовательностью начал пропагандировать идею асептики и с неутомимой энергией вводил асептику как на поле военных действий, так и в мирных условиях. Заслуги профессора Бергмана по внедрению и пропаганде асептики столь велики, что его считают отцом асептики.

2. Понятие о противомикробных лекарственных средствах.

Противомикробные лекарственные вещества – это вещества, оказывающие губительное действие на микроорганизмы. «Anti» - против, «septicas» - гниение.

Значение антисептиков и дезинфицирующих средств очень велико. Их используют для лечения инфицированных ран, при поражении микроорганизмами кожных покровов и слизистых оболочек, для обработки воды и пищи, для обеззараживания медицинских инструментов, белья, предметов ухода и т.д.


Лекарственные средства, обладающие противомикробными свойствами, подразделяют на 2 группы:


I группа включает препараты, не обладающие избирательностью противомикробного действия. Они губительно действуют на большинство микроорганизмов. К ним относятся антисептики и дезинфицирующие средства.


II группа включает противомикробные средства избирательного действия, которые называются химиотерапевтическими средствами. Типичным для этой группы является влияние на определенные виды микроорганизмов. Имеют большую широту терапевтического действия. Применяют для лечения и профилактики инфекций.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ   ХАРАКТЕРИСТИКА

АНТИСЕПТИЧЕСКИХ   И   ХИМИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ   СРЕДСТВ

                                                               Антисептики                            Химиотерапевтические средства   

Основной механизм            Коагуляция белков микробной клетки,     Торможение отдельных, строго

действия                                неспецифическое действие на                     определенных ферментативных

                                                 проницаемость ее оболочки,                       реакций у микробов, вирусов,

                                                 торможение группы ферментов                  простейших, грибов

Антимикробная активность  Относительно низкая                                   Очень высокая

(в каком разведении               (1:100  -  1:10 000)                                         (1:1 000 000 и более)

действует) 

Спектр антимикробного        Очень широкий                                        Подавляют лишь определенные         

действия                                                                                                        виды микроорганизмов

Характер действия                 В основном бактерицидное                     В основном бактериостатическое

Токсичность для                     Как правило, высокая                                Как правило, низкая

организма

Способы применения             Местное,                                                     Резорбтивное, местное

                                                    как исключение - резорбтивное  

Привыкание                             Редко,                                                           Возникает легко                       

микроорганизмов                    практического значения не имеет              к большинству препаратов

Требования к антисептическим лекарственным средствам:
1. Должны быть высокоэффективны, обладать широким спектром противомикробного действия на микроорганизмы: вирусы, бактерии, протозои, 

 бактероиды, грибки и проч.

2. Не должны раздражать кожу, слизистые оболочки, вызывать ожоги.

3. Не красить кожу, одежду.

4. Не вызывать аллергические реакции, нетоксичны.

6. Соответствовать стандартам ГОСТ.

Требования к дезсредствам: 

1. Должны быть высокоэффективны, обладать широким спектром 

 противомикробного действия на микроорганизмы.

2. Не вызывать аллергических реакций, нетоксичны.

3. Не нарушать экологическое равновесие при утилизации.

4. Не должны вызывать повреждения обрабатываемой поверхности (ржавчина, коррозия, изменение цвета, порча), пригодны к обработке разных объектов.

5. Соответствовать стандартам ГОСТ.

Требования к химиотерапевтическим средствам: 
1. Должны быть высокоэффективны, обладать широким спектром 

 противомикробного действия на микроорганизмы.

2. Должны быть безопасны для организма человека (минимум побочного 

 действия, токсичности, гипоаллергенны и т.д.)

3. Должны быть высококачественными, соответствовать ГОСТ.

3. Понятие об антисептике и дезинфекции.

АНТИСЕПТИКА – это комплекс мероприятий, направленных на уничтожение возбудителей инфекций на поверхности тела (коже, слизистых оболочках, полостях).
Антисептики обычно наносят наружно на покровные ткани (кожу, слизистые оболочки). Отдельные антисептики используются для воздействия на микроорганизмы, локализующиеся в ЖКТ и мочевыводящих путях. В зависимости от концентрации они оказывают бактерицидное и бактериостатическое действие.

ДЕЗИНФЕКЦИЯ – это комплекс мероприятий, направленных на уничтожение возбудителей инфекций во внешней среде (в том числе на изделиях медицинского назначения).

Дезинфицирующие средства служат для обеззараживания медицинских инструментов, аппаратуры, помещений, посуды, выделений больных. Эффект их развивается быстро. Применяются они в основном в бактерицидных концентрациях и используют для предупреждения инфекций.


Провести резкую границу между антисептиками и дезинфицирующим средствами не всегда возможно, т.к. многие вещества в определенных концентрациях используют как антисептики, а в более высоких концентрациях – с целью дезинфекции.

Механизм действия разных антисептиков и дезинфицирующих веществ неодинаков и может быть связан с денатурацией белков, с нарушением проницаемости плазматической мембраны, с торможением важных для жизнедеятельности микроорганизмов ферментов. 

В зависимости от типа механизма действия, спектра действия на микроорганизмы различают такие виды противомикробного действия:

- бактерицидное. Это губительное воздействие противомикробного средства на бактерии вызывается за счет угнетения клеточной стенки микроорганизмов, угнетения жизненных функций микроорганизмов (дыхания). Наступает бактерицидный эффект быстро.

- бактериостатическое. Губительный эффект развивается постепенно за счет торможения синтеза белка в микробной клетке, нарушения проницаемости цитоплазматической мембраны. Приводит к задержке роста, развития, размножения микроорганизмов и через некоторое время они погибают.

- фунгицидное. Губительный эффект на грибки происходит также за счет нарушения синтеза стеролов клеточной стенки гриба. Наступает быстрее, чем фунгистатическое.

- фунгистатическое. Задержка развития, роста, размножения грибков за счет угнетения синтеза белка, создания неблагоприятной среды для существования грибков, через некоторое время они постепенно погибают.

- вирусоцидное. Губительное действие на вирусы: вирусы не способны размножаться.

- вирусостатическое. Угнетается или тормозится жизнедеятельность вирусов, к сожалению, полностью они не погибают (Лечение больных с ВИЧ—инфекцией).

- противопротозойное - губительное действие на простейшие.

КЛАССИФИКАЦИЯ АНТИСЕПТИКОВ И ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ

НЕОРГАНИЧЕСКИЕ

ГАЛОГЕНСОДЕРЖАЩИЕ

                   хлорсодержащие                                      йодсодержащие                                                          

                        пантоцид                                            раствор йода спиртовой

     гипохлориты («Белизна», «Доместос»)            раствор Люголя

                        хлорная известь                                 повидон йод

                        хлорамин Б                                         йокс (спрей)

ОКИСЛИТЕЛИ  

                        перекись водорода

                        калия перманганат

КИСЛОТЫ 

                         кислота борная                                                    

                         кислота салициловая                                                         

ЩЕЛОЧИ 

                        натрия гидрокарбонат

                        раствор аммиака

СОЛИ ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ

                       ртути        ртути дихлорид – сулема

                       серебра    серебра нитрат  

                                         протаргол    

                       висмута   ксероформ

                                         дерматол

                       меди         меди сульфат


                       цинка       цинка сульфат

                                         цинка окись

ОРГАНИЧЕСКИЕ

ФЕНОЛЫ        

                          фенол (кислота карболовая)

                          ихтиол

                          деготь березовый (мазь Вишневского)

АЛЬДЕГИДЫ                                                                            

                           формальдегид (формалин)                                                    

СПИРТЫ

                          спирт этиловый

КРАСИТЕЛИ 

                          бриллиантовый зеленый                                

                          метиленовый синий                                        

                          этакридина лактат 

                          фукорцин

ДЕТЕРГЕНТЫ 

                      катионные                                                      анионные

                          церигель                                           мыло зеленое и калийное

                          роккал

                          хлоргексидин 

                          мирамистин

                          димексид

НИТРОФУРАНЫ
                          фурацилин

РАСТИТЕЛЬНЫЕ

                           настойка календулы                       

                           хлорофиллипт
РАЗНЫЕ
                         Мелисептол-Рапид
                         АХД-экспресс
Алмироль                  

Клиндезин-Окси         

Лизоформин 3000 


4. Препараты антисептиков и дезинфицирующих средств.

ГАЛОГЕНСОДЕРЖАЩИЕ 

Препараты хлора. Cписок Б.
МД: Хлорсодержащие средства за счет содержания активного хлора являются активными окислителями, с сильным бактерицидным, фунгицидным, противопротозойным действием (широкий спектр действия).  Слабо эффективны в отношении туберкулёзной палочки.
Действие: Обесцвечивающее действие на одежду.

Дезодорирующие свойства.
Раздражают ткани.
В сухом виде неэффективны (засыпка порошком хлорной извести лишена смысла) !!! 

Недостатки: раздражает дыхательные пути, слизистую глаз, у некоторых аллергические реакции, обесцвечивает ткани. 

Достоинства: дешевизна, широкий спектр действия. Однако некоторые штаммы микроорганизмов становятся устойчивыми при частом использовании хлорсодержащих дезсредств.
Х л о р н а я и з в е с т ь. Calcaria chlorata. 25%-30% активного хлора.

Форма выпуска: Порошок легкопылящий с запахом хлора. 

Применение. Младший медперсонал разводит хлорную известь обязательно в респираторе (для предупреждения попадания порошка в дыхательные пути, может вызвать удушье), перчатках в емкостях с водою до 10—20 литров для получения 1% или 0,5% раствора. Раствор должен настояться 2 часа в емкостях, используется, как и раствор хлорамина, 2 суток в связи со снижением активности хлора в растворе.

Применяют в качестве дезсредства для обработки помещений, полов, санузлов, больших площадей, инвентаря не только в медицинских учреждениях, но и социальных, где большое скопление людей 0,5--1 --2%раствором. Растворами более крепкой концентрации заливают очаги заражения, к примеру зараженное мясо сибирской язвой, вещи больных холерой, брюшным тифом, испражнения и т.д. Применяют как антисептическое средство 0,2—0,5% раствор для обработки рук медперсонала, фармперсонала после туалета. Раствор во флаконе стоит на раковине для мытья рук.

Хлорамин. Chloraminum. 25%-30% активного хлора
Внешняя дезинфекция (3%) (для дезинфекции помещений инфекционного, хирургического отделения, санузлов, суден и горшков).

Обработка инфицированных ран (1-2%)

Обработка рук хирурга (0,25-0,5%)

Обработка корневых каналов (2%)

Поражение ипритом (антидот) !!!

«Белизна» и «Доместос» - бытовые санитарные средства и отбеливатели для загрязненного белья от пятен крови, для обработки стен, полов, санузла, раковин и проч.

П а н т о ц и д  50% активного хлора

Обеззараживание воды (1-2 табл. на 0,5-0,75 л воды на 15 мин)

Обработка рук хирурга (1-1,5%)

Обработка ран (0,1-0,5%)

Препараты йода. Список Б.
МД: Коагулируют белки за счет окисляющего действия элементарного йода (взаимодействие с аминогруппами).

Йод представляет темно-фиолетовые кристаллы, в аптеке хранят его в посуде темно-оранжевого стекла в темном от света защищенном от света месте, так как разлагается под прямыми солнечными лучами. Кристаллы йода сублимируются в пары (сублимация—переход из кристаллического состояния в газообразное, минуя жидкое состояние). Обладает сильно восстанавливающими химическими свойствами. Оказывает вяжущее действие на белки тканей. 

ПЭ. При попадании на кожу кристаллов йода вызывается ожог! 

Применение. Йод применяется в медицине в виде водных, чаще спиртовых растворов с калия йодидом. В присутствии калия йодида, йод лучше растворяется в растворах. 

Спектр действия. Препараты йода губительно воздействуют (бактерицидное) на бактерии, грибы, амебы и умеренное на вирусы.

ПЭ: Вызывает ожоги, раздражение, аллергические реакции. При длительном применении и всасывании - «йодизм».

ПП: Повышенная чувствительность или гиперчувствительность. 

Препараты неорганического йода (содержат элементарный йод).

Р а с т в о р  й о д а  с п и р т о в ы й  5%. Solutio Iodi spirituosae.

Обработка рук хирурга

Обработка операционного поля

Смазывание мелких порезов кожи

Для обработки инъекционного поля у доноров крови

Для обработки краев ран

Для лечения микозов (грибковых поражений кожи)

Р а с т в о р  й о д а  с п и р т о в ы й  10%. Solutio Iodi spirituosae.

Выраженное раздражающее действие 

не применяют на слизистые, но этот эффект можно использовать при миозитах, невралгиях.

Р а с т в о р Л ю г о л я. Solutio Lugoli. (раствор йода в водном растворе калия йодида). Меньший раздражающий эффект

Обработка слизистых оболочек глотки и гортани при простудных заболеваниях и воспалении 

Й о д о ф о р ы (соединения йода с высокомолекулярными поверхностно-активными веществами)

В качестве носителей используются поливиниловый спирт, поливинилпирролидон.

Преимущество йодофоров перед спиртовым раствором йода:

-растворимы в воде, 

-обладают высокой бактерицидной и спороцидной активностью, 

-не раздражают кожу, 

-не вызывают аллергических реакций,

-не оставляют следов окраски.

П о в и д о н - й о д 

раствор (10%), мазь (8,5%), раствор пенообразующий, вагинальные свечи

Обработка рук хирурга

Обработка инструментов

Полоскание полости рта и горла

Лечение инфицированных поражений кожи (мазь)

Лечение кандидозов

Лечение трихомониаза, неспецифического вагинита (свечи)

Й о к с – спрей. Список Б. Iox.

Лечение тонзиллитов, фарингитов, при первых признаках гриппа.

Йодонат (комплекс ПАВ с йодом)  

Обработка операционного поля на лице

К йоду у больных бывает повышенная чувствительность.

Йодинол. Список Б. Iodinolum.  – комплекс йода с поливиниловым спиртом. В виде 1% раствора применяется для лечения ран, ожогов, гнойно-воспалительных процессов кожи, хроническом тонзиллите, гнойном отите

ОКИСЛИТЕЛИ

МД: При контакте с тканями происходит разложение окислителей с освобождением атомарного кислорода, обладающего сильными окисляющими свойствами 

П е р е к и с ь  в о д о р о д а. Общий список. Solutio Hydrogenii peroxydi diluta. Катализаторы - каталазы (их много в гнойной среде, где присутствуют и размножаются микроорганизмы). 
Атомарный кислород действует бактерицидно.

Молекулярный кислород выделяется в виде пузырьков, механически очищает рану. 

Используется 3% раствор перекиси водорода (пергидроль - 30% раствор только для получения 3% р-ра!!!)

Первичная обработка инфицированных ран, гнойных ран (3%)

Смазывание слизистой при ангинах, стоматитах (0,3%)

К а л и я п е р м а н г а н а т. Список общий (взрывоопасен, отдельное хранение).  Kalii permanganas.

Содержит атомарный кислород. Является более сильным окислителем, т.к. от его молекулы в кислой среде отделяется 5 атомов, а в щелочной - 3 атома кислорода. Молекулярного кислорода не освобождает. 

Большинство бактерий погибает в пределах часа при воздействии перманганата калия в виде 0,01% р-ра.

Полоскание полости рта и горла (0,01-0,1%)

Обработка инфицированных ран и ожогов (0,1-0,5%) 

Прижигание язвенных поверхностей (2-5%)

Промывание желудка при отравлении морфином и фосфором (0,02-0,1%) 

ПЭ: Растворы крепкой концентрации и порошок могут вызвать химический ожог, особенно чувствительны слизистые оболочки, редко аллергические реакции.

ПП: Повышенная чувствительность.
КИСЛОТЫ

МД: Противомикробные свойства обусловлены способностью изменять рН среды в кислую сторону. Такой сдвиг является неблагоприятным для развития многих микроорганизмов. Способны вызывать денатурацию белка протоплазмы возбудителей.

К и с л о т а  с а л и ц и л о в а я. Список общий. Acidum salicylicum.

Форма выпуска:

1).1%-- 2% раствор по 25мл и 50мл;

2). Пластырь мозольный «Салипод», жидкость мозольная;

3). В состав пасты Лассара, Теймурова, других комбинированных наружных средств;

4). Ушные капли «Отинум» (компонент: холинсалицилат).

Применение. Инфицированные поражения кожи (1-2% спиртовой раствор)

Кератолитическое средство - способствует удалению старых ороговевших клеток эпидермиса, очищает кожу, поэтому применяется при угревой болезни. Используется в косметологии для укрепления волос, так как раздражает кожу волосистой части головы, улучшает питание и кровоснабжение, в качестве растирания как раздражающее, согревающее и отвлекающее от боли средство. 
К и с л о т а   бо р н а я. Список общий. Acidum boricum.  

Форма выпуска:

1). 1—2% спиртовый раствор по 25 и 50мл для наружного применения;

2). 2% раствор борной кислоты на 70% спирте---капли в ухо. Закапывают 5-6 раз в сутки в слуховой проход;

3). В составе глазных капель на 2% растворе борной кислоты изготавливаются: 0,25% раствор цинка сульфата по 10мл («цинковые капли»), 0,25% раствор левомицетина. Закапывают в глаз 6-8 раз в сутки по 1-2 капли в первые дни острого заболевания глаз; 


4). Мазь борной кислоты с цинком оксидом, как подсушивающее и антисептическое средство%

5). Входит в состав пасты Теймурова.

Применение. Инфицированные повреждения кожи (присыпка, 5-10% мази - борный вазелин).

Промывание глаз, полоскание полости рта и зева (2-4% водный раствор).

При отитах ушные капли (0,5-3% спиртовой раствор).

 !!! С 2 февраля 1987 г Минздрав запретил использование борной кислоты в качестве антисептика у новорожденных детей, а также у женщин в период беременности и лактации. Отравления борной кислотой у детей редки, но со смертельным исходом. Борная кислота является общеклеточным ядом, то есть поражает не только микробные клетки, но и клетки человека (концентрируется в кишечнике, почках и мозге). Очень медленно выделяется из организма, способна накапливаться. Хорошо всасывается через неповрежденную кожу (при закапывании в глаза, уши). У грудных детей (особенно новорожденных) всасывание всех веществ через кожу облегчено, а относительная недостаточность почек резко замедляет выделение ионов бора. Особенно опасно припудривание кожи порошками, содержащими борную кислоту. В 1983 г. - массовое отравление детей в Англии из-за добавления в сироп для ополаскивания пустышек борной кислоты в качестве консерванта. Борная кислота входит в состав многих лекарственных форм - борный вазелин, бикарминт, бороментол и др.

Щ Е Л О Ч И

МД: Изменение кислотности среды, денатурация белка микроорганизмов. Являются неблагоприятной средой для развития и размножения микроорганизмов, бактериостатические, противогрибковые свойства у натрия гидрокарбоната, бактерицидные, противогрибковые у аммиака.


Р а с т в о р  а м м и а к а  (Нашатырный спирт содержит 10% аммиака. Список Б. Solutio Ammonii caustici 10%.)
П: Для обработки рук хирурга, операционной сестры по методу Спасокукоцкого-Кочергина, для обработки стеклянных поверхностей столиков, окон в перевязочной, операционной, процедурной с обязательным проветриванием помещения. Для возбуждения дыхания при обмороках, гипоксии.

ПЭ: Раздражает слизистые дыхательных путей, глаз, при попадании на кожу. 

В больших дозах вызывает удушье, ожог слизистых и кожи. Следует соблюдать правила безопасности: защищать слизистые оболочки глаз, дыхательных путей и кожу.

ПП: Повышенная чувствительность. 

Н а т р и я  г и д р о к а р б о н а т . Список общий. Синоним «Сода».

Natrii hydrocarbonas.

Форма выпуска:1). 1—2% водный раствор;

2). «Щелочные глазные капли» с бурой (натрия тетраборат поровну);

3). 3—4—5% раствор по 50мл, 100 и 200 мл вн/венно капельно при ацидозах.

П: Для полоскания ротовой полости, десен при воспалениях как дренажное средство, при конъюктивитах глазные капли, при отравлении и ожогах кислотами (промывают желудок, смывают раствором с кожи кислоту), внутривенно инфузионно при ацидозах в крови.

ПЭ: Нетоксичен, при передозировке внутрь—отрыжка, тошнота. При внутривенном введении - алкалоз.

ПП: Алкалоз крови (ощелачивание, сдвиг рН в щелочную сторону).

СОЛИ ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ

МД: Они оказывают противомикробный эффект, инактивируя ферменты, необходимые для жизнедеятельности микроорганизмов. Тяжелые металлы, связываясь с белками микробной клетки, образуют альбуминаты и коагулируют белки. В месте применения образуется альбуминат разной плотности (в зависимости от вида металла и концентрации препарата) и могут возникать: вяжущий, раздражающий и прижигающий эффекты.

Некоторые металлы проявляют необычную для антисептиков высокую активность в отношении определенных микроорганизмов (к препаратам ртути и висмута - бледные спирохеты, к солям серебра - кокки). Этим металлам свойственно химиотерапевтическое действие. 
В настоящее время препараты тяжелых металлов применяются довольно редко.

Р т у т и  д и х л о р и д (сулема)
Препарат списка «А», высоко токсичен - Яд! Легко всасывается через кожу и слизистые оболочки, может вызвать тяжелые отравления. При работе с ней нужно соблюдать осторожность.   
Дезинфекция (0,1-0,2%), кроме металлических инструментов

Эпизодически - для обеззараживания кожи (ограниченные кожные заболевания)


Ц и н к а  с у л ь ф а т . Список Б. Zinci sulfas.

Форма выпуска:

1). Глазные капли от 0,1%--0,25%-0,5% по 10мл—20мл. Закапывают 6—7 раз в сутки в первые дни заболевания с острым воспалительным процессом глаз.

2). 0,1%--0,5% раствор цинка сульфата для спринцеваний при уретритах, вагинитах. 

3). Как рвотное средство по 1 грамму при отравлениях однократно.

Эффекты: вяжущее, антисептическое, противовоспалительное.

П: Конъюнктивиты, уретриты, вагиниты.

ПЭ: Аллергические реакции (редко).

ПП: Повышенная чувствительность.


Ц и н к а  о к с и д. Список общий. Zinci oxydum.



Форма выпуска:

1). Мази и пасты, линимент с цинка оксидом. 

2). Комбинированные сложные составы паст и мазей: паста Теймурова, Лассара, цинко-дерматоловая, цинко-ихтиоловая мази, цинк-салициловая мазь, цинко-нафталанная мазь, мазь с левомицетином, салициловой кислотой и цинка оксидом.

3). Суспензия «Ново индол» с цинка оксидом, новокаином, борной кислотой для наружного применения. 

4). Присыпка детская (крахмал + тальк + цинка оксид). 

5). Суппозитории «Нео-Анузол» для лечения геморроя.

 Эффекты: вяжущее, подсушивающее, антисептическое, противовоспалительное, противогрибковое.

В составе с салициловой кислотой, левомицетином и прочими субстанциями проявляются дополнительные свойства: кератолитическое, бактерицидное и т.д.

П: Экземы, опрелости, мокнущие поражения кожи, инфицированные воспаления кожи.

ПЭ: В больших дозах цинка оксид сушит кожу.

ПР: Повышенная чувствительность.

В и с м у т а  о к с и д 
(Входит в состав «дерматол» и «ксероформ»). 
«Дерматол». Список общий. Dermatolum.

Форма выпуска:

1). Присыпка для наружного применения;

2). Мази, пасты 5—10—20%;

3). Суппозитории ректальные «Нео-анузол» №10. 

Эффекты: вяжущее, антисептическое, подсушивающее и инсектицидное (акарицидное).

П: Экзема, язвы, мокнущие поражения кожи, опрелости.

ПЭ: При частом применении тошнота, рвота, аллергические реакции.

ПР: Повышенная чувствительность.


Ксероформ. Список Б. Xeroformium.

Форма выпуска:

1). Порошок серо-коричневого цвета со специфическим неприятным запахом. Используют присыпки и мази наружно, входит в состав линимента Вишневского.

Ксероформ - это трибромфенолят висмута. Обладает выраженным антисептическим и противопаразитарным действием. Применяется в дерматологии.

М е д и  с у л ь ф а т (купорос)

Лечение трахомы - в составе глазных карандашей

Лечение конъюнктивитов, уретритов;0,25% раствор, редко. 


Н и т р а т  с е р е б р а  (ляпис)  Список А (ядовитое вещество !) Argenti nitras. 

Форма выпуска: 
1). 0,02%--0,04%--0,06% раствор серебра нитрата по 200мл. Внутрь по 1 столовой ложке при язвенной болезни или эрозии желудка натощак 2--3 раза в сутки.

2). Мази с серебром нитрата и антибиотиками для лечения наружных поражений кожи.

3). 0,25%--1-2—3--5—10% раствор серебра нитрата по 5 и 10 мл. Для смазывания папиллом, бородавок с целью удаления.

4). Ляписный карандаш для выведения бородавок.

Эффекты: антисептическое, бактерицидное, вяжущее, противовоспалительное, выраженное прижигающее.

П: Язвенная болезнь, эрозия желудка, новообразования на коже. 

ПЭ: Токсичен при передозировке!

ПП: Детский возраст, беременность, лактация.

Протаргол (серебро белковое) (Protargolum). К о л л а р г о л (серебро коллоидное) (Collargolum). Список Б. 

Форма выпуска:

1). 1—3% раствор протаргола по 10—25мл—50мл для местного применения. Глазные капли 1-2% по 10мл.

2).1-2% раствор колларгола, глазные капли, по 10-20мл: местное применение.

П: В лор-практике: для смазывания слизистых оболочек верхних дыхательных путей, промывания уретры и мочевого пузыря, гонорея, лимфангит, рожистое воспаление. Глазные капли при блефарите, конъюнктивите. Раствор колларгола используют для обеззараживания прибора для измерения внутриглазного давления в офтальмологии.

ПЭ: Аллергические реакции (редко).

ПП: Повышенная чувствительность.

Отравление солями тяжелых металлов


Соединения большинства тяжелых металлов (за исключением солей ртути) плохо всасывается, поэтому с практической точки зрения наибольшей интерес представляют отравление соединениями ртути.


Острое отравление ртутными соединениями, как правило, связано со случайным или преднамеренным приемом ртути дихлорида внутрь. Оно проявляется болями в области живота, рвотой, поносом, изменениями со стороны Ц.Н.С. (возбуждение сменяется угнетением) и сердечно-сосудистой системы (коллапс, острая сердечная недостаточность). Через 2-4 дня симптоматика нарастает, она связана с некротическими изменениями со стороны почек («сулемовая почка») и пищеварительного тракта (стоматит, язвенный колит), т.е. на путях выведения ртутных соединений.


Лечение острого отравления соединениями ртути (ртути дихлорид) заключается, прежде всего, в предупреждении всасывания препарата (промывание желудка раствором танина, введение активированного угля, обволакивающих средств – молоко, яичный белок, слизи). Промывание проводить надо с большой осторожностью, т.к. препарат повреждает слизистую оболочку пищевода и желудка. 
Для инактивации всосавшегося яда вводят антидоты:


Унитиол – Unithiolum 5% р-р в ампулах по 5 мл. Вводят п/к, в/м.


Натрия тиосульфат – Natrii thiosulfas 30% р-р в ампулах по 5 мл. Вводят внутривенно. При выраженном нарушении функции почек прибегают к гемодиализу – искусственной почке. Также проводится симптоматическая терапия. Хроническое отравление чаще всего профессиональное.

ФЕНОЛЫ
Ф е н о л ч и с т ы й (карболовая кислота) 

Старейший антисептик. В 19 веке использовали раствор фенола для обеззараживания во время эпидемии холеры, чумы и проч. Раствор называли «карболкой» или «раствором карболовой кислоты», со специфическим запахом, токсичный при вдыхании. С ним следует работать очень быстро, защищая органы дыхания, слизистые и кожу в средствах защиты. В настоящее время раствор фенола изготавливается в производственных аптеках для тубдиспансеров с целью обеззараживания заразного материала, скарификаторов, игл и проч. Противомикробная активность фенола служит эталоном для оценки новых антисептиков и дезинфицирующих - «фенольный коэффициент».

Обладает местноанетезирующим действием (ему предшествует раздражающее).

Хорошо всасывается через кожу и слизистые.

Дезинфекция белья, посуды, помещений, инструментов (3-5%)

Ограниченные заболевания кожи - сикоз (мазь 2 %)

Воспаление среднего уха (3-5% глицериновый раствор)

Местное применение раствора выше 2 % вызывает ожог кожи.

Отравление

Симптомы отравления: шум в ушах, слабость, одышка, тахикардия.

При тяжелом отравлении - коллапс, расстройства дыхания.

Р е з о р ц и н

Обладает бактерицидным и противогрибковым действием.

В низких концентрациях обладает кератопластическим действием, в высоких - прижигающим и кератолитическим.

Применение: экзема, себорея, дерматомикозы, инфекционные дерматиты (2-5%)

Д е г о т ь  б е р е з о в ы й жидкий  (Pix liquida Betulae)

П: в составе мази Вилькинсона (лечение чесотки, грибковых заболеваний кожи); в составе мази (линимента) Вишневского (лечение инфицированных ран, ожогов, пролежней)

ПЭ: Раздражение кожи, аллергические реакции.

ПР: При экземе в стадии обострения.
Ихтиол (Ichtyolum)

Получают при перегонке сланцев. Обладает противомикробным и противовоспалительным свойствами. Ихтиол входит в состав мазей, паст для лечения ожогов, пролежней, кожных заболеваний 10-20%.

В виде свечей при лечении хронических заболеваний прямой кишки и воспалительных заболеваний женских половых органов.

Винилин (бальзам Шостаковского) – Vinylinum (Balsamum Schostakowsky) Применяют при фурункулезе, трофических язвах, гнойных ранах, ожогах, воспалительных заболеваниях, мастите и др.

СПИРТЫ

Спирт этиловый. Список Б. Spiritus aethylicus.

Из спирта этилового приготавливают жидкие экстракты и настойки растительного происхождения различной концентрации от 40%, 60%, 70% до 95%. В спирте хорошо растворяются и извлекаются из растений экстрактивные действующие вещества, спирт является отличным консервантом, обеспечивая продолжительность жидких лекарственных форм. Приготавливают спиртовые растворы для наружного применения с другими антисептиками, антибиотиками, где спирт является растворителем. Одновременно используются антисептические и раздражающие свойства этанола: раствор левомицетина, салициловой кислоты, хлоргексидина, борной кислоты и др. Спирт этиловый от 10 до 33% в небольших количествах вводят в/венно при шоковых состояниях. При отеке легких ингаляционно с подачей кислорода в качестве пеногасителя, для снижения пенообразования. Используют для компрессов с концентрацией 40% как согревающее, отвлекающее от боли средство. При приеме внутрь является вызывает эйфорию, является одурманивающим средством, вызывает алкогольную зависимость, угнетает ЦНС при передозировке.

МД: состоит в отнятии воды у микробных клеток и коагуляции их белков.

Некоторое значение имеет также свойства спирта как ПАВ.

В медицине применяется только э т и л о в ы й с п и р т.

Оказывает на ткани 

раздражающее (20-40% растворы) ,

высушивающее и дубящее действие в больших концентрациях (70-95%). 

Форма выпуска:

1). Жидкость бесцветная, со специфическим запахом, горючая. Во флаконах по 50 и 100мл с концентрацией 70% и 95%;

2). Салфетки одноразовые в герметически упакованных пакетиках, смоченные спиртом для протирания инъекционного поля.

П: Для обработки рук медперсонала, для обработки инъекционного и операционного поля, пуповины новорожденных - 70% спиртом. Для обжига металлических инструментов, выдерживании в спирте используют 95% этиловый спирт (для обработки рук 95% не применяется из-за сушащего дубящего действия на кожу, но возможно).

ПЭ: 95% спирт раздражает кожу, слизистые оболочки, раны.

ПР: Нельзя наносить водно-спиртовые растворы на раны, язвы из-за раздражающего действия. 

АЛЬДЕГИДЫ

МД: Отнимают воду из поверхностных слоев клеток.

Коагулируют белки микробов, оказывая дезинфицирующий и антисептический эффекты.

Относят формальдегид, лизоформ, лизоформин которые применяются в качестве дезсредств. Как антисептики применяются в малых концентрациях. Самый токсичный формальдегид, его пары при вдыхании вызывают сильную головную боль. В медицине используют разведенные растворы формалин, «формидрон». Формальдегид-- сильное средство для денатурации белка, способствуют сохранению биологического объекта длительное время: заливают формалином помещенные в банки объекты и герметически закупоривают (ящерицы, змеи, лягушки, органы и проч). Производные альдегидов сильнейшие противомик-робные средства, обладают дезодорирующим, сушащим, противогрибковым, антисептическим действием. Отдельное место занимает гексаметилентетрамин, который в кислой среде разлагается на формальдегид и аммиак. Вводят вн/венно при менингите, арахноидитах, энцефалитах, применяется в качестве глазных капель при инфекции глаз и мазях. 


Раствор формальдегида 37%. Список Б. Solutio Formaldehydi 37%.

Форма выпуска:1). Раствор формалина 10 или 40% (из раствора формальдегида берут 10 или 40 м л на 100мл воды) с фасовкой по 50—100мл, герметически укупоренный. Для дезинфекции обуви, загрязненных хирургических инструментов; 

2). «Формидрон» по 25мл—30мл для наружной обработки межпальцевых складок;

3). «Лизоформ» во флаконах по 0,5л. 

4). В состав пасты Теймурова 3,5мл с гексаметилентетрамином для лечения опрелостей.


Правила обработки обуви: берут 2 больших ватно-марлевых тампона, смоченные раствором формалина, быстро протирают обувь внутри и снаружи, оставляют тампон внутри в носовой части, обувь помещается в цельные полиэтиленовые пакеты и завязывается. Оставляют на несколько часов, на ночь. Улетучивающиеся пары формалина дезинфицируют и дезодорируют рабочую обувь медперсонала, больного человека. «Формидрон» содержит небольшое количество формальдегида (0,5% раствор), спирт и другие вещества.

П: Для дезинфекции обуви, инструментов (формалин), «лизоформ» (1—4%р-р) для спринцевания в гинекологии, для мытья рук и дезинфекции помещений (1—3% раствор) Для лечения и профилактики грибковых инфекций ног, устранения повышенной потливости ног используют «Формидрон». При повышенной потливости подмышек используют мазь.

ПЭ: Раздражение и сухость кожи, аллергические реакции.

ПП: Повышенная чувствительность.

КРАСИТЕЛИ

Эффективны при инфекциях, вызванных кокками

Не раздражают ткани. 

Не токсичны.

Раствор бриллиантового зеленый 1% спиртовый (или «водный»). Список общий. Solutionis Viridis nitentis spirituosae 1% (aquosae).
Форма выпуска:

1). Спиртовый раствор или водный раствор 1% зелено-изумрудного цвета по 10 мл;

2). В составе бактерицидного лейкопластыря;

3). Карандаши антисептические;

4). Жидкость Новикова в составе с коллодием.

Оказывает бактериостатическое, вирусостатическое действие. Хорошо переносится, не раздражают кожу.

П: Для обработки мелких порезов, ранок, пуповины новорожденных, лечение пиодермии (гнойничков, чаще вызываемые стафилококком, стрептококком), блефарите (поражаются веки глаз), для смазывания папул при ветряной оспе, мозоли подошвенные, потертости (жидкость Новикова, пластырь).

ПЭ: окрашивает кожу, слизистые, одежду (не отстирывается), аллергические реакции редко.

ПР: Повышенная чувствительность.

М е т и л е н о в ы й с и н и й. Общий список. Methylenum coeruleum.

Промывания при циститах, уретритах

Антидот при отравлении цианидами (в определенных дозах переводит гемоглобин в метгемоглобин, связывающийся с цианидами и образующий нетоксичный цианметгемоглобин), угарным газом, сероводородом («Хромосмон» - 1% водный раствор метиленового синего или 1% раствор в 25% растворе глюкозы). 


Применяют для исследования функциональной способности почек, т.к. выделяется с мочой, которую окрашивает в синий цвет.

Э т а к р и д и н а  л а к т а т  (Риванол) 

Для промывания и лечения гнойных ран, ожогов.

Раствор «Фукорцин» - содержит фуксин, фенол, резорцин, ацетон, этиловый спирт. Жидкость темно-красного цвета с запахом фенола.

Применяют как антисептическое и противогрибковое средство для лечения стрептодермии и в комплексном лечении микозов кожи. 

ДЕТЕРГЕНТЫ (поверхностно-активные вещества = ПАВ)

Это вещества, меняющие поверхностное натяжение на границе раздела фаз, нарушая при этом адгезию (прилипание) микробов к поверхностям предметов и тканям организма. В результате при механической обработке микроорганизмы легко смываются (или удаляются) с инфицированной поверхности. Этот эффект и дал название группе «детергенты» от слова «detergo» - отторгаю. Катионные детергенты активны в отношении Гр+ и Гр - бактерий и грибов. Применяются для обработки рук медперсонала, операционного поля, поражений кожи. Даже для мытья кухонной и столовой посуды. Анионные детергенты уступают по силе катионным, зато подавляют активность анаэробов (палочки ботулизма и столбняка) и активность ферментов: пенициллиназы, гиалуронидазы стафилококков и прочих, разрушающие антибиотики! То есть вызывают быструю потерю резистентности микробов к антибиотикам. 

Присутствие анионных ПАВ значительно ослабляет активность катионных ПАВ.

Катионные детергенты (хлоргексидин, димексид, церигель, мирамистин) 

Более активны против микроорганизмов, имеющих в целом отрицательный заряд. Высокоактивны в отношении бактерий, грибов, некоторых простейших и вирусов.


Церигель. Список общий. Cerigelum.

Катионный детергент, обладающий большой поверхностной активностью, эффективен в отношении Гр+ и Гр—бактерий.

Форма выпуска:1). Раствор по 400мл.

Эффекты: моющее, антисептическое.

П: Для обработки рук медперсонала.

Правила обработки рук: на сухую кожу рук предплечья наносят 3—4 грамма препарата и в течение 8—10 секунд тщательно растирают так, чтобы препарат покрывал ладонные и тыльные поверхности, межпальцевые промежутки и нижнюю треть предплечья. Руки высушивают, образуется пленка на поверхности рук. Пленку снимают после манипуляций этиловым спиртом.


Роккал. Список общий. Roccalum.
Катионный детергент, обладающий большой поверхностной активностью, эффективен в отношении Гр+ и Гр—бактерий, некоторые грибы рода Кандида и вирусы, не влияет на споры бактерий.

Форма выпуска:1).1—10% растворы в баллонах по 250 мл в баллонах разной вместимости.
Эффекты: антисептическое, дезинфекционное, моющее, дезодорирующее.

П: Для обработки рук хирурга, операционного поля и раневых поверхностей, для дезинфекции хирургического инструмента.

Правила обработки: хирург моет руки предварительно водой с мылом, затем, после тщательного ополаскивания, погружает их в 0,1 % раствор роккала (1:1000) на 2 мин. Операционное поле обрабатывают в течение 2 мин тампоном, смоченным 1 % раствором препарата. Для обработки раневых поверхностей используют 0,025 % раствор (1:4000). Инструменты после предварительной очистки погружают в раствор 1:1000 на 30 мин. Резиновые изделия обрабатывают раствором 1:4000. Для дезинфекции тканей (салфетки, марля) применяют 0,025 % раствор, для наружной дезинфекции - 1% раствор. Растворы необходимой концентрации получают путем разведения исходного 10% или 1 % раствора в соответствующем количестве дистиллированной воды. Нельзя применять водопроводную воду. 

ПЭ: В указанных концентрациях растворы роккала побочных эффектов не дают, однако в отдельных случаях возможна повышенная чувствительность к действию препарата (раздражает кожу). 

ПП: Повышенная чувствительность.


Хлоргексидина биглюконат. Список Б. Сhlorhexidini bigluconas. 

Синонимы: «Пливасепт», «Гибискраб», «Гибитон» и др.

Является катионным детергентом, поверхностно-активным веществом, меняющий поверхностное натяжение на границе раздела фаз, нарушая при этом адгезию (прилипание) микробов к поверхностям предметов и тканям организма. В результате при механической обработке микроорганизмы легко смываются (или удаляются) с инфицированной поверхности.

Форма выпуска:1) 0,05% водный раствор по 200—40мл для обработки ран, ожогов;

2). 0,5% спиртовый раствор по 25—50—100мл (на 70% спирте для обработки рук и операционного поля);

 3). Спреи и гели для обработки наружных половых органов;

4). В составе эмульсий, кремов, аэрозолей. 

Эффекты: моющее и антисептическое.

П: Водный (0,05%р-р) раствор применяют широко в хирургии для лечения ран, ожогов, язв, в дерматологии водные и спиртовые растворы, в урологии ( для промывания мочевого пузыря, уретры) для профилактики венерических заболеваний (сифилиса, гонореи, трихомониаза). Спиртовый раствор используют для обработки операционного поля и рук медработников.

ПЭ: Спиртовый раствор сушит кожу, раздражение кожи, аллергические реакции (малотоксичен).

ПП: Повышенная чувствительность.

М и р а м и с т и н  0,01% р-р

Спектр:
Бактерии, вирусов, грибы, трихомонады, хламидии, микоплазма

Применяют:

Хирургия 

-профилактика нагноений, ожогов, 

-гнойно-воспалительные заболевания опорно-двигательного аппарата

Акушерство – послеродовые травмы, воспалительные заболевания

Дерматология – кандидомикозы, микозы стоп

Стоматология – периодонтиты, стоматиты 

Димексид – Dimexidum 

Оказывает местноанестезирующее действие, а также противовоспалительное и антимикробное. Применение: при ушибах, растяжении связок, воспалительных отеках, ожогах, артритах, радикулитах, при роже, экземе, трофических язвах, гнойничковых заболеваниях кожи. Применяют в виде компрессов и тампонов (10-30-50-70% водные растворы) и др. 

 Анионные детергенты (мыло зеленое) 

Действуют несколько слабее.

МД: Понижают поверхностное натяжение на границах раздела фаз. В результате этого страдает структура и проницаемость оболочки микробов, осмотическое равновесие нарушается, что приводит к гибели микроорганизма.

Мыло зеленое – калийное мыло.

Применяют для очищения кожи и для приготовления мыльного спирта и мыльно-карболового раствора, употребляемых в качестве дезинфицирующих средств, применяемых для дезинфекции помещений, предметов обихода. Входит в состав мази Вилькинсона, применяемой для лечения кожных заболеваний. 

ПРОИЗВОДНЫЕ НИТРОФУРАНА

Содержат нитрофурановое кольцо, к ним относят антисептик фурацилин, химиотерапевтические средства: фурадонин и фуразолидон, применяемые внутрь при инфекциях мочевыделительной системы, желудочно-кишечного тракта. Малотоксичные, с широким спектром действия на бактерии, протозои.

Фурацилин. Список Б. Furacillinum.

Форма выпуска: 

1). Раствор водный 0,02% по 400мл стерильный;

2). Раствор спиртовый 0,2% по 10мл в ухо, по 200мл и 100мл наружно на 70% спирте этиловом;

 3). Глазные капли 0,02% по 10мл;

4). Мази с фурацилином 0,2%. 

5). Комбинированные мази с синтомицином «Фастин», с левомицетином «Фулевил»;

 6). В составе аэрозолей, суппозиторий и других препаратах.

Фурацилин представляет собой порошок желтого цвета, плохо растворимый в воде и мало растворимый в спирте. Эффективно уничтожает стафилококки и стрептококки, протозои. Не раздражает кожу и слизистые оболочки.

П: Для хирургических инфекций, в том числе гнойных, пролежней, ожогов, язв,

промывания свищей, полостей мочевого пузыря, плевры, отит, инфекции глаз -используют водные растворы, на поражения кожных покровов мази и аэрозоли. Лечение отитов, фурункулеза, поражений кожи с целостностью покровов - спиртовые растворы. Для лечения трещин прямой кишки - суппозитории ректальные.

ПЭ: Редко аллергические реакции.

ПП: Повышенная чувствительность.


РАСТИТЕЛЬНЫЕ

Относят цветки календулы, листья эвкалипта, кору дуба. Множество растений содержат каротиноиды, фитонциды, эфирные масла, смолы, дубильные вещества, обладающие антисептическими и дезинфицирующими свойствами. Ромашка аптечная, шалфей лекарственный, девясил высокий, чабрец и тимьян обыкновенный, брусника обыкновенная и прочие растения, применяемые внутрь и наружно.


Цветки календулы. Календула лекарственная. Calendula officinalis. Синоним «ноготки лекарственные». Общий список.  Flores Calendulae.

Химический состав цветков календулы: каротиноиды, флаваноиды, слизи. Представляют собою высушенные желто-оранжевые корзинки.

Форма выпуска:

1). Настойка спиртовая на 70% по 50мл. Разводят 1 чайную ложку на стакан кипяченой воды;

2). Мазь «Календула» для наружного применения;

3). Цветки, высушенные для приготовления горячего водного настоя: 10гр. цветков на 200мл горячей вод;

4). Входит в состав спиртового экстракта «Ротокан» для приема внутрь.

Эффекты: антисептическое, желчегонное, противовоспалительное, ранозаживляющее.

П: Полоскание глотки, ротовой полости при воспалениях: ангины, фарингиты, стоматиты, также интравагинально при кольпитах (вагинитах) используют спиртовую настойку с разведением; мазь для лечения пролежней, порезов, гнойных ран, ожогов, трещин прямой кишки.

ПЭ: Аллергические реакции.

ПП: Повышенная чувствительность.


Листья эвкалипта. Эвкалипт (виды) серый, пепельный, прутовидный. Общий список. Folia Eucalypti.

В медицине применяют фитопрепараты, приготовленные из вытяжек эвкалипта. Химический состав листьев: эфирные масла, смолы, фитонциды, дубильные, горькие вещества, хлорофилл. 

Форма выпуска:

1). Мазь назальная «Эваменол» для лечения ринита;

2). Мазь «Эвкамон» обладает раздражающими свойствами для растирания при заболеваниях опорно-двигательного аппарата (артриты, остеохондрозы);

3). Настойка «Хлорофиллипт», содержит смесь хлорофиллов. Применяется местно, с разведением, иногда внутрь при бактерионосительстве золотистого стафилококка.

4). Эфирное масло для ароматерапии, ингаляционного применения в лечении простудных заболеваний;

5). Таблетки «Пектуссин» внутрь от кашля;

6). Аэрозоль «Ингалипт» по 80мл, комбинированный препарат из 2-х сульфаниламидных лекарственных веществ, мятного, эвкалиптового масла и тимола, спирта для орошения;

6). Сухие измельченные прессованные листья эвкалипта, брикеты для приготовления отвара (для ингаляций и полоскания).

В медицине назначают чаще всего местно: для полоскания, ингаляций, интравагинально, в виде примочек на раны. Активен в отношении Гр+ и Гр—бактерий, подавляет рост золотистого стафилококка, эшерихий, туберкулезной палочки, дизентерийной палочки, трихомонад. Применяют ветки с листьями эвкалиптового дерева в парной бане в народной медицине.

Эффекты: антисептическое, бактериостатическое, противопротозойное, противовоспалительное, незначительное отхаркивающее, ранозаживляющее (смесь хлорофиллов). 

П: Ожоги, раны, эрозии, язвы шейки матки, фурункулез, абсцессы, флегмоны—используют 2% масляный, 1% спиртовый раствор, «Хлорофиллипт» по 15—30 капель наружно, на язвенные поражения и ожоги смешивают с 0,25%--0,5% раствором новокаина. При стоматитах, гингивитах, ангинах, трахеитах, ларингитах, фарингитах—полоскание и ингаляции. Внутрь при кишечном бактерионосительстве стафилококка: по 5мл 1% спиртового раствора, разведенного в 30мл воды, ежедневно 3 раза в день за 40 минут до еды. Таблетки «Пектуссин» при простудных заболеваниях верхних дыхательных путей и кашле рассасывают во рту. «Ингалипт» при простудных заболеваниях: 3—4 раза в сутки орошают. 

ПЭ: Аллергические реакции.

ПП: Повышенная чувствительность.


Кора дуба. Дуб черешчатый. Общий список. Cortex Quercus. 

Кора дуба содержит дубильные вещества, танин, галловые кислоты, обладающие вяжущим действием. 

Форма выпуска: 1). Измельченная кора дуба. Готовят отвар коры дуба только наружно: для полоскания ротовой полости при стоматитах, гингивитах, язвочках, в качестве примочек на мокнущие поражения кожи, при опрелостях. Кора дуба обладает противомикробным, противогрибковым, кровоостанавливающим, противовоспалительным, дезодорирующим (устраняет неприятный запах) действием. Противопоказан для приема внутрь.

П: Стоматиты, гингивиты, фарингит гипертрофический, язвочки, на мокнущие поражения кожи, опрелости, потница, гнойные раны, язвенные поражения. Внутрь при отравлениях грибами, солями меди, свинца - нейтрализация танином. 

ПЭ: Сухость во рту.

ПП: Принимать внутрь не рекомендуется. Исключение: отравления.

Из ЛС животного происхождения широко применяются настойка и таблетки прополиса.

РАЗНЫЕ

Мелисептол-Рапид

Жидкость с запахом спирта по 250мл и 1000мл, 5 литров предназначается для дезинфекции полов, стен, матрасов, кушеток, инвентаря, мебели. Используется распылитель, после распыления дезинфицирующий эффект наступает через 1 час. Обладает широким спектром действия на бактерии, микобактерии туберкулеза, вирусы (уничтожает ВИЧ-вирусы, вирусы гепатита, полиомиелита), грибки рода кандида, трихофитии. Не обладает резорбтивным действием через кожу. 


АХД-экспресс

Жидкость по 100мл, 250мл, 500мл с запахом спирта, предназначается для обработки рук медперсонала, обработки инъекционного, операционного поля пациентов. Обладает широким антибактериальным спектром действия, на возбудителей внутрибольничных инфекций, грибки (в том числе дрожжеподобные грибы Кандида), вирусы гепатита, ВИЧ-инфекции.

Для обработки рук медперсонала: 3мл «АХД-экспресс» переносят на чисто вымытые руки с мылом и втирают в кожу. Время выдержки для наступления эффекта 15--20 секунд.

Для обработки операционного поля: обильно смачивают большой марлевый тампон раствором «АХД-экспресс» и протирают кожу в течение 30секунд. Время выдержки более 2-х минут. 

Для обработки рук хирурга: по 2 мл дважды втирают в течение в 1 минуты в кожу рук, ладоней. Время выдержки 20секунд.

Перечень иллюстраций, фотографий, таблиц, схем:

Рис.1 Инфицированные выделения больных.

Рис.2 Гнойное поражение слизистой миндалин.

Рис.3 Промывание раны раствором антисептика.

Рис.4 Обработка гнойных ран антисептиками.

Рис.5 Обработка антисептиками для профилактики нагноения эрозий вирусного происхождения.
Рис.6 Обработка антисептиками для профилактики нагноения пролежней.
Рис.7 Обработка антисептиками для профилактики нагноения ожоговой поверхности.
Рис.8 Обработка антисептиками при повышенной потливости стоп.
Рис.9 Обработка антисептиками при пиодермии.
Рис.10 Обработка антисептиками при конъюнктивите.
Рис. 11, 12. Применение шпрея с карболовой кислотой.

Рис. 13. Листер (1827–1912) основоположник антисептики. 
Рис. 14. Луи Пастер (1822 – 1895) великий французский химик, основоположник микробиологии.

Таблица 1. Различия свойств типичных антисептических и химиотерапевтических веществ в действии на бактерии.

Таблица 2. Общая характеристика основных групп антисептических и дезинфицирующих средств.

Таблица 3. Классификация и механизм действия антисептиков и дезинфицирующих средств.
Схема 1. Классификация дезинфицирующих и антисептических средств.

Глоссарий
Противомикробные средства – вещества, оказывающие губительное действие на микроорганизмы.
Антисептики – это противомикробные средства, которые наносят наружно на покровные ткани (кожу, слизистые оболочки), отдельные антисептики используются для воздействия на микроорганизмы, локализующиеся в ж.к.т. и мочевыводящих путях.
Дезинфицирующие средства – это противомикробные средства, которые служат для обеззараживания медицинских инструментов, аппаратуры, помещений, посуды, выделений больных.
Бактериостатическое действие – способность веществ задерживать рост микроорганизмов.
Бактерицидное действие – это способность веществ вызывать гибель микроорганизмов.
Галогеносодержащие соединения – это препараты, содержащие хлор, йод, фтор, бром.
Окислители – это вещества, которые при соприкосновении с тканями разлагаются с образованием молекулярного или атомарного кислорода.
Антисептики ароматического ряда – это вещества из числа производных бензола.
Детергенты – это синтетические вещества, обладающие высокой поверхностной активностью, а также моющими и выраженными противомикробными свойствами.
Широта терапевтического действия – это диапазон между бактериостатическими (бактерицидными) концентрациями и концентрациями, токсичными для микроорганизма.

ПРИЛОЖЕНИЯ  
Иллюстрации, фотографии, таблицы, схемы:
Рис.1  Инфицированные выделения больных.
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Рис.3  Промывание раны раствором антисептика.
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Рис.4  Обработка гнойных ран антисептиками.
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  Рис.5  Обработка антисептиками для профилактики нагноения эрозий вирусного происхождения.
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Рис.6  Обработка антисептиками для профилактики нагноения пролежней.
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Рис.7  Обработка антисептиками для профилактики нагноения ожоговой поверхности.
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Рис.8  Обработка антисептиками при повышенной потливости стоп.
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Рис.9  Обработка антисептиками при пиодермии.
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Рис.10  Обработка антисептиками при конъюнктивите.
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Рис. 11, 12. Применение шпрея с карболовой кислотой.
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Рис. 13. Листер (1827–1912) основоположник антисептики. [image: image12.jpg]



Рис. 14. Луи Пастер (1822 – 1895) великий французский химик, основоположник микробиологии.
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Таблица 1. Различия свойств типичных антисептических и химиотерапевтических веществ в действии на бактерии.
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Таблица 2. Общая характеристика основных групп антисептических и дезинфицирующих средств

	Группа веществ и основные препараты 
	Применение 
	Примечание 

	Галогены и галогенсодержащие соединения 

	йод (спиртовой раствор) 
	Обработка кожи и слизистых оболочек 
	Обладает раздражающим и отвлекающим действием 

	Йодинол 
	Обработка слизистых оболочек, гнойных ран, инфицированных ожогов, трофических и варикозных язв. 
	Разлагается под действием щелочей 

	моналазон динатрия (Пантоцид) 
	Обеззараживание воды, обработка рук медперсонала, ран 
	Практически не изменяет вкус воды 

	натрия гипохлорит 
	Обработка кожи, слизистых оболочек, ран 
	Не следует допускать попадания в глаза 

	поливидон-йод (Бетадин) 
	Обработка кожи и слизистых оболочек, обработка рук медицинского персонала 
	Нельзя комбинировать с другими антисептиками и дезинфицирующими средствами 

	тозилхлорамид натрия (Хлорамин Б) 
	Обработка ран и рук медперсонала, неметаллических инструментов 
	Обладает дезодорирующими свойствами (устраняет неприятный запах) 

	хлоргексидин (Пливасепт) 
	Обработка рук хирурга, операционного поля, ран, мочевого пузыря, стерилизация хирургического инструмента, профилактика венерических заболеваний 
	Не следует применять для обработки конъюнктивы и промывания полостей 

	Окислители 

	бензоила пероксид 
	Юношеские угри 
	

	водорода пероксид (Перекись водорода) 
	Обработка слизистых оболочек, ран 
	Способствует остановке кровотечения 

	калия перманганат 
	Промывание ран, полоскание полости рта и горла, обработка язв и ожогов, спринцевание и промывание в гинекологической и урологической практике. Промывание желудка при отравлении фосфором, морфином и другими алкалоидами 
	Не следует допускать попадания порошка на кожу 

	карбамида пероксид (Гидроперит) 
	Обработка слизистых оболочек, ран 
	

	
Кислоты и щелочи 

	борная кислота 
	Обработка слизистых оболочек (в том числе конъюнктивы), кожи. Педикулез 
	Нельзя применять в детском возрасте 

	натрия тетраборат (Бура) 
	Обработка кожи, спринцевание 
	Нельзя применять в детском возрасте 

	салициловая кислота 
	Обработка кожи 
	

	Спирты и альдегиды 

	этанол 
	Обработка кожи, дезинфекция инструмента, обработка рук хирурга, операционного поля 
	Для обработки кожи более подходит 70% раствор, который глубже проникает в кожу, чем 95% 

	формальдегид 
	Мытье рук, обработка кожи, дезинфекция инструментов, спринцевание, потливость 
	

	метенамин (Гексаметилентетрамин) 
	Микробные поражения мочевыводящих путей (мочеточник, мочевой пузырь, уретра) 
	В кислой среде (при воспалительных процессах среда подкисляется) разлагается с выделением формальдегида, который и оказывает антисептическое действие 

	Соли металлов 

	ртути хлорид (Сулема) 
	Дезинфекция белья, одежды, посуды, помещений 
	Высокотоксичен. Нельзя допускать попадания на кожу, слизистые оболочки, в полость рта 

	ртути амидохлорид 
	Обработка кожи 
	

	серебра нитрат (Ляпис) 
	Обработка кожи и слизистых оболочек 
	Несовместим с органическими соединениями, хлоридами, бромидами, йодидами 

	цинка сульфат 
	Обработка слизистых оболочек, спринцевание 
	

	цинка оксид 
	Кожные заболевания, опрелости у детей 
	

	Фенолы и родственные
соединения 

	карболовая кислота (Фенол) 
	Дезинфекция предметов, помещений, инструментов, белья 
	Всасывается со слизистых оболочек 

	резорцин 
	Обработка кожи 
	

	биклотимол 
	Обработка слизистых оболочек полости рта и носа 
	

	поликрезулен (Ваготил) 
	Обработка слизистых оболочек в гинекологии, кожи, язв, ожогов, ран, слизистой оболочки полости рта 


	

	Красители 

	бриллиантовый зеленый 
	Обработка мелких повреждений кожи 
	

	метилтиониния хлорид (Метиленовый синий) 
	Обработка кожи, промывание полостей, в качестве антидота при отравлении цианидами, окисью углерода, сероводородом 
	

	эозин 
	Обработка кожи, ран, слизистых оболочек 
	Следует избегать попадания в глаза 

	этакридин 
	Обработка кожи и слизистых оболочек, ран, промывание полостей 
	

	Дегти, смолы, продукты переработки нефти
и тому подобные 

	деготь березовый 
	Обработка ран, язв, пролежней 
	Применяется в составе сложных мазей 

	ихтаммол (Ихтиол) 
	Обработка кожи 
	Несовместим в растворах с йодистыми солями, алкалоидами, солями тяжелых металлов 

	винилин (Бальзам Шостаковского) 
	Обработка трофических язв, ран, ожогов, фурункулов, карбункулов 
	

	цитраль 
	Главным образом в офтальмологии и для лечения трещин сосков у кормящих матерей 
	Обладает противовоспалительным действием 

	
Детергенты
(катионные мыла) 

	бензододециния бромид 
	Обработка операционного поля и ран 
	

	мирамистин 
	Обработка кожи и слизистых оболочек, ран, ожогов, профилактика венерических заболеваний. Универсальное средство личной гигиены 
	

	этоний 
	Обработка кожи и слизистых оболочек, ран, язв 
	Обладает местноанестезирующим действием, стимулирует заживление ран 

	Другие вещества 

	нитрофурал (Фурацилин) 
	Обработка кожи и слизистых оболочек, ран, промывание полостей 
	

	амбазон 
	Обработка слизистых оболочек полости рта и гортани 
	

	пиклоксидин 
	Обработка слизистой оболочки глаз 
	

	сангвиритрин 
	Обработка кожи, слизистых оболочек, ран, ожогов 
	


Таблица 3. Классификация и механизм действия антисептиков и дезинфицирующих средств 
	Группа препаратов
	Механизм действия

	Неорганические вещества

	1. Галоидсодержащие средства: препараты хлора – хлорная известь,

хлорамин Б, пантоцид;
препараты йода  – йодоформ, йодинол,

повидон-йод, йодонат, настойка йода

5%, 10%, раствор Люголя
	Образуют недиссоциирующие соединения хлора и йода с белками микробной клетки. Замещают водород в аминогруппе белка на хлор с образованием хлорированного белка. Окисляют ферменты. Замещают водород на йод

	2. Окислители: перманганат калия, пе-рекись водорода
	Выделяют атомарный кислород в присутствии органических веществ.

	3. Кислоты: салициловая, уксусная,

борная и др. 

Щелочи: аммиака раствор, (нашаты-

рный спирт), борат натрия, гидрока-

рбонат натрия.
	Изменяют рН среды.



	4. Соединения тяжелых металлов:

препараты ртути – ртути дихлорид, ртути окись желтая;
препараты серебра – нитрат серебра, протаргол, колларгол;
 препараты меди и цинка – меди су-льфат, цинка сульфат, цинка окись;
 препараты висмута – висмута цитрат основной, ксероформ, дерматол
	Образуют с белками рыхлые или плотные альбуминаты, блокируют SН-группы ферментов микробных клеток.



	Органические соединения


	5. Соединения ароматического ряда:
группа фенола – фенол, крезолы, ли-зол, резорцин, ихтиол
	Проникают через мембрану, в малых конце-нтрациях блокируют дегидрогеназу (бакте-риостатическое действие), в больших – реа-гируют с молекулами белка, денатурируя их

	6. Бигуаниды: хлоргексидин
	Антибактериальный, фунгицидный эффект связан с Сl–

	7. Соединения алифатического ряда:
альдегиды, раствор формальдегида, спирты: спирт этиловый 95%, 90%, 70%, 40%
	Дегидрируя протоплазму микробных клеток, вызывают коагуляцию белковых тел микро-организмов.

	8. Красители: метиленовый синий, бриллиантовый зеленый, этакридин
	Катионы красителей вытесняют водород из соединений, необходимый для жизнедеятельности бактерий, образуют труднодиссоциирующие соединения с кислыми группами медиаторов и аминокислот

	9. Детергенты (катионные мыла): диоцид, церигель, роккал, мыло зеленое, спирт мыльный
	Адсорбируют на своей поверхности микроор-ганизмы и токсины.

	10. Производные нитрофурана:  фурацилин, фурадонин, фуразолидон
	Встраиваются в молекулу белка и изменяют ее структуру за счет электростатических сил и водородных связей.


Схема 1. Классификация дезинфицирующих и антисептических средств
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