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Статья посвящена вопросам антисептики рук, в частности, научному обоснованию дей-
ствий медицинских работников при выборe наиболее эффективных и безопасных средств. 
Приводятся данные ВОЗ о взаимосвязи процедур гигиены рук и инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи, описываются преимущества антисептических лекарственных 
средств.
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The article is devoted to the issues of antiseptics of hands, in particular, scientific substantiation 
of actions of medical workers in the selection of the most effective and safe means. The WHO data 
on the relationship of hand hygiene procedures and infections associated with the provision of medical 
care are given, the benefits of antiseptic drugs are described.
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Согласно данных Всемирной организации здра-
воохранения (далее – ВОЗ), ИСМП – являются 

основной проблемой безопасности пациентов, и их пре-
дотвращение должно быть приоритетом для медицин-
ских учреждений и институтов, обязанных обеспечить 
более безопасную медицинскую помощь.

Гигиена рук – это первоочередная мера, которая 
доказала свою эффективность в предотвращении ИСМП 
и распространении антимикробной резистентности.

Историю антисептики связывают с именами вен-
герского акушера Игнаца Филиппа Земмельвейса 

и английского хирурга Джозефа Листера, которые 
научно обосновали и внедрили антисептику в прак- 
тику как метод лечения и предупреждения развития 
нагноительных процессов, сепсиса. Так, Земмельвейс 
на основе многолетних наблюдений пришёл к выводу, 
что родильная лихорадка, дававшая высокую смерт-
ность, вызывается трупным ядом, передаваемым че-
рез руки медперсонала. Он провел одно из первых 
в истории эпидемиологии аналитическое эпидемио- 
логическое исследование и убедительно доказал, что 
деконтаминация рук медицинского персонала являет-
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ся важнейшей процедурой, позволяющей предупредить 
возникновение внутрибольничных инфекций. Благо-
даря внедрению в практику антисептики в акушер-
ском стационаре, где работал Земмельвейс, уровень 
смертности от внутрибольничных инфекций удалось 
снизить в 10 раз.

Практический опыт и огромное количество публи-
каций, посвященных вопросам обработки рук медпер-
сонала, показывают, что эта проблема и более чем 
через полторы сотни лет после Земмельвейса не мо-
жет считаться решенной и остается актуальной. В на-
стоящее время по данным ВОЗ до 80  % ИСМП пере- 
даются через руки медицинских работников. 

Целью данной статьи является оказание практи-
ческой помощи медицинским работникам в выборе 
наиболее эффективных и безопасных средств для анти-
септики кожи рук.

Материал этой статьи основан на анализе дей-
ствующего законодательства в области антисептики, 
данных ВОЗ, а также организации производства, ре-
гистрации и применения антисептических лекарствен-
ных средств, выпускаемых ЗАО «БелАсептика». 

Надлежащая гигиена рук медицинских работни-
ков – это наиболее важный, простейший и наименее 
дорогой способ снижения количества случаев ИСМП, 
а также распространения антибиотикорезистентных 
штаммов возбудителей, и предупреждения возникно-
вения инфекционных заболеваний в организациях здра-
воохранения. 

Для осуществления правильного выбора препара-
тов, часто затрудненного в связи с обилием предложе-
ний на отечественном рынке, нужно последовательно 
учитывать их ключевые свойства: наличие широкого 
спектра антимикробного действия, отсутствие аллер-
гического и раздражающего влияния на кожные по-
кровы, регистрация в качестве лекарственного сред-
ства, экономичность. При этом применение антисеп-
тиков на основе спиртов – наиболее эффективных 
в отношении возбудителей ИСМП и совместимых с ко-
жей, признается ВОЗ «золотым стандартом». Исполь-
зование именно таких антисептиков является одним 
из основных ключевых моментов в гигиене рук меди-
цинских работников. 

Наряду с этим применение «водных» безспиртовых 
растворов антисептиков в организациях здравоохра-
нения не так эффективно, удобно и безопасно. Так, та-
кие компоненты как, триклозан, ЧАСы могут вызывать 
аллергические реакции. Гуанидиновая пленка может 
способствовать образованию биопленок в тех случаях, 
когда кожа рук медработника нездорова, имеются при-
знаки дисбактериоза, нарушения целостности кожного 
покрова, наличия инфекции. Кроме того, 5–7-минутная 
«липкость» кожи рук, возникающая после применения 
безспиртовых антисептиков, также снижает удобство 
их применения, особенно при использовании перча-
ток. Спиртосодержащие антисептики, согласно реко-
мендациям ВОЗ, в этом плане наиболее надежны. Кон-
центрация спиртов (этилового, изопропилового) в пре-
делах от 60 % до 80 % позволяет достичь максимальной 

эффективности. Кроме того, преимуществом антисеп-
тиков перед обычным 70  % спиртом является то, что 
они содержат специальные смягчающие компоненты, 
нейтрализующие сушащее действие спиртов. 

Использование некачественных антисептиков, мо-
жет повлечь за собой значительный рост ИСМП, коли-
чество которых в нашей стране находится на достаточ-
но низком уровне, нанести вред здоровью населения, 
экономический и моральный ущерб системе здраво-
охранения Республики Беларусь.

Согласно пункту 101 Санитарных норм и правил 
«Санитарно-эпидемиологические требования к орга-
низациям, оказывающим медицинскую помощь, в том 
числе к организации и проведению санитарно-противо- 
эпидемических мероприятий по профилактике инфек-
ционных заболеваний в этих организациях», утверж-
денных постановлением Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь от 05 июля 2017 г. № 73. 
«Для проведения гигиенической и хирургической анти-
септики рук, обработки операционного и инъекционно-
го полей должны использоваться антисептики, разре-
шенные к применению для этих целей в соответствии 
с законодательством Республики Беларусь.». 

Такая позиция позволяет рассматривать вопрос 
применяемых средств с позиций безопасности для здо-
ровья пациентов и персонала, постоянно использующе-
го в работе антисептические средства.

Закон Республики Беларусь «О лекарственных сред-
ствах» однозначно относит антисептические средства – 
к лекарственным. В соответствие со статьей 1 данного 
Закона «антисептическое лекарственное средство – 
лекарственное средство, обладающее противомикроб-
ным, противовирусным, противопаразитарным, проти-
вогрибковым действием и используемое преимуще-
ственно для внешнего применения в целях профилак- 
тики и лечения инфекционных заболеваний».

Согласно данному определению главным отличием 
лекарственного средства от дезинфицирующих средств, 
является то, что они обладают фармакологической 
активностью и в определенной лекарственной форме 
применяются для профилактики, диагностики и лече-
ния заболеваний.

Антисептические лекарственные средства, исполь-
зуемые для хирургической обработки рук, обработки 
операционного и инъекционного полей должны произ-
водиться с предъявлением жестких требований к каче-
ству сырья, производственной культуре, контролю ка-
чества в уполномоченных государственных контрольно-
аналитических лабораториях. Все антисептические 
лекарственные средства в Республике Беларусь, про-
ходят клинические испытания, подтверждающие их 
безопасность для здоровья персонала организаций 
здравоохранения и пациентов, выпускаются на пред-
приятиях внедривших и сертифицировавших в Минис- 
терстве здравоохранения систему надлежащей произ-
водственной практики (GMP). Вода, используемая для 
производства антисептических лекарственных средств, 
проходит очистку на установках обратного осмоса, 
а сам готовый антисептик перед розливом – микро-
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фильтрацию, что исключает наличие в нем инфекцион-
ных агентов. Именно такой подход к обеспечению произ-
водства качественных отечественных антисептиков 
позволил сегодня сократить экспозицию проведения 
гигиенической антисептики, по сравнению с ранее при-
нятой (30–60 с). В настоящее время у некоторых пре-
паратов подтверждена эффективность при 12 секунд-
ной гигиенической антисептике (Септоцид-синерджи, 
Септоцид Р+).

Республика Беларусь – для всех постсоветских 
стран является примером высокого уровня требова-
ний к фармацевтическим организациям, включая про-
изводство спиртосодержащих антисептических лекар-
ственных средств, регламентации их производства 
и контроля качества.

Ни в одной из стран Евразийского экономическо-
го союза (кроме Беларуси) нет жестких требований 
и стандартов при производстве антисептиков для обра-
ботки кожных покровов, отсутствует фармакопейный 
надзор за производством, т. к. они относятся к дезин-
фицирующим средствам. Это позволяет производить 
их на тех же линиях, где используются кислоты, щело-
чи, растворители, бытовая химия и другие, опасные 
для кожи рук и ран химикаты, в неклассифицирован-
ных по загрязнению помещениях, без контроля партий 
готовой продукции государственной системой здраво-
охранения и без обученного соответствующим образом 
персонала. Возможно, именно поэтому среди средств, 
которые были зарегистрированы в сопредельных стра-
нах и разрешены к использованию в организациях здра-
воохранения, появились кожные антисептики, имеющие 
в своем составе всего 10–30  % спирта (хотя в реко-
мендациях ВОЗ – содержание спиртов в кожных анти-
септиках не должно быть менее 60 %).

По той же причине (отсутствие фармакопейного 
надзора) при производстве антисептиков, на основе 
изопропилового спирта – в сопредельных странах 
часто используется дешевый технический изопропи-
ловый спирт. В аналогичном производстве, в нашей 
стране используется только изопропиловый спирт вы-
сокой степени очистки фармакопейного качества, что 
снижает его токсичность и негативные последствия 
для кожи человека, что подтверждено клиническими 
испытаниями.

Кроме того, в соответствии с Законом Республики 
Беларусь от 27.08.2008 № 429-3 «О государственном 
регулировании производства и оборота алкогольной, 
непищевой спиртосодержащей продукции и непищево-
го этилового спирта» подпункт 1.1. пункта 1 статьи 11 
запрещается производство и оборот непищевой спир-
тосодержащей продукции (за исключением антисепти-
ческих лекарственных и ветеринарных средств) и непи-
щевых продуктов с объемной долей этилового спирта 
более 80 процентов, относящихся к непищевому этило-
вому спирту, без денатурирующих добавок и (или) ком-
понентов, изменяющих органолептические свойства 
этилового спирта, получаемого из пищевого сырья, 
непищевого этилового спирта. Наличие этих денату- 
рирующих добавок и (или) компонентов, изменяющих 

органолептические свойства этилового спирта в пре-
паратах, которые не прошли регистрацию как лекар-
ственные средства, при применении в организациях 
здравоохранения может усилить травмирующее воз-
действие на кожу рук операционного персонала и обще-
токсическое действие за счет их абсорбции через кож-
ные покровы и вдыхания, увеличить количество аллер-
гических реакций.

Для обеспечения профилактики ИСМП и создания 
эффективной системы инфекционного контроля в орга-
низациях здравоохранения необходимо проводить це- 
ленаправленную работу по повышению у медперсона-
ла приверженности к гигиене рук. Особенное внима-
ние администрацией учреждения должно быть уделено 
проведению эффективного обучения медицинского 
персонала с применением интерактивных технологий 
и обеспечению доступности для медработников спир-
товых антисептических лекарственных средств в мес- 
тах оказания медицинской помощи. 

Наиболее эффективными в продвижении привер-
женности к обработке рук медработников, могут быть 
поддержка и поощрение администрацией проведения 
надлежащей гигиены рук, разработка системы аудита 
использования спиртосодержащих антисептических ле-
карственных средств и мониторинг комплаентности ги-
гиены рук. Приверженность к гигиене рук старшего по-
коления медицинских работников также влияет на фор-
мирование приверженности у молодых сотрудников, 
интернов и студентов. 

Объединение усилий медицинских работников, адми-
нистрации организаций здравоохранения, специали-
стов центров гигиены и эпидемиологии, преподавате-
лей учреждений образования в пошаговом внедрении 
и формировании устойчивой практики обработки рук, 
а также собственный пример, позволят привить про-
стую и эффективную практику гигиены рук в повсед-
невную деятельность при оказании медицинской по-
мощи у настоящих и будущих поколений медицинских 
работников, тем самым обеспечивая стабильную без-
опасность оказания медицинской помощи и санитарно-
эпидемиологическое благополучие в организациях здра-
воохранения.
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