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Проблема борьбы с  внутрибольничной инфек-
цией (ВБИ) актуальна для всех лечебно-профилак-
тических учреждений. Присоединение ВБИ к основ-
ному заболеванию значительно отягощает его 
течение, увеличивает длительность пребывания 
в  стационаре и  может приводить к  летальному 
исходу. Поэтому понятно стремление медицин-
ского персонала к применению новейших антисеп-
тических и  дезинфицирующих средств, эффек-
тивно уничтожающих нозокомиальную флору. 

Необходимый уровень дезинфекции зависит от 
типа предметов  или оборудования и  цели их 
использования. Не стоит стерилизовать все обору-
дование; более того, такой подход является очень 
дорогостоящим. Нет достаточных оснований и для 
рутинного применения дезинфекции полов и пред-
метов окружающей обстановки. Установлено, что 
частота нозокомиальных инфекций в отделениях, 
палаты которых обрабатываются дезинфицирую-
щими растворами, существенно не отличается от 
таковой в  отделениях, где применяются обычные 
моющие средства. Это связано с тем, что основным 
источником контаминации окружающих объектов 
являются сами пациенты. 

У  этой проблемы есть и  другая сторона  – 
влияние дезинфицирующих средств на персонал. 
С  тех пор, как появились первые дезинфектанты,  
было отмечено их негативное воздействие не только 
на патогенную бактериальную и  вирусную флору, 
но и на здоровье медицинских работников. Реакции 
на дезинфектанты могут быть незначительными – 
коньюнктивит, сухость и першение в горле, кожный 

зуд. Однако со временем возможно развитие про-
фессиональных заболеваний (бронхиальная астма, 
стойкие дерматиты и  т.д.). Контакты персонала 
с аллергенами различны. Это и непосредственное 
воздействие на кожу и  слизистые оболочки при 
обработке изделий медицинского назначения, 
и  вдыхание паров антисептиков. Защитные сред-
ства  – маски, перчатки, очки, халаты  – не позво-
ляют полностью исключить такой контакт. 
Аллергические проявления выражены больше при 
длительном воздействии антисептических и дезин-
фицирующих средств. 

Согласно методическим указаниям «Общие 
вопросы гигиены. Гигиена, токсикология, сани-
тария, оценка токсичности и опасности дезинфици-
рующих средств» Главного государственного врача 
РФ Г.Г. Онищенко от 10.02.2002, токсикологическая 
характеристика действующих веществ в дезинфици-
рующем средстве должна содержать сведения об 
острой токсичности при введении в  желудок, при 
нанесении на кожу, при ингаляционном воздей-
ствии. Оцениваются также сенсибилизирующие 
свойства, мутагенный, эмбриопатогенный, гонадо-
токсический, репродуктивный, онкогенный 
эффекты препарата. По местно-раздражающему воз-
действию дезинфицирующие средства делятся на 4 
класса опасности, по степени летучести и ингаляци-
онной опасности – также на 4 класса, а по выражен-
ности раздражающего действия на глаза  – на 5 
классов. Чем выше класс дезинфицирующего сред-
ства, тем оно менее опасно для персонала. 

Устойчивость ВБИ к  дезинфектантам является 
основной причиной их замены на новые средства. 
Проблеме влияния антисептических средств на 
здоровье медицинского персонала уделяется 
гораздо меньше внимания, что способствует аллер-
гизации медицинских работников и иногда служит 
основной причиной смены профессии. Терять высо-
копрофессиональные медицинские кадры из-за 
аллергических проявлений представляется абсо-
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лютно нерациональным. Оптимальное решение 
проблемы мы видим в  поиске антисептических 
препаратов, наиболее эффективных в  отношении 
ВБИ и безопасных для персонала. 

В  связи с  этим нами изучено влияние совре-
менных дезинфектантов на персонал отделения 
анестезиологии и  реанимации Детской городской 
больницы (ДГБ) г. Братска и предложены пути сни-
жения количества аллергических реакций. 

Материал и методы

В целях выявления аллергического воздействия 
на персонал дезинфицирующих растворов и анти-

Таблица 1
Распределение антисептических и дезинфицирующих препаратов по классам

Дезинфицирующее (д)  
или  антисептическое (а)  
средство

Класс дезинфицирующего или антисептического средства в зависимости от его воздействия

кожные проявления ингаляционные проявления желудочно-кишечные проявления

Новодез-форте(д)  IV IV III

Экотаб-актив (д)  IV Нет данных III

Септодор-форте (д)  Нет данных IV III

Аналит (д)  Нет данных Нет данных Нет данных

Гипохлорит-Са (д)  Нет данных Нет данных Нет данных

Сульфахлорантин (д)  IV IV III

Хлор-актив (д)  IV Нет данных III

Мистраль (д)  IV IV III

Экор-форте (д)  IV IV III

Хлоргексидин (а) Нет данных Нет данных Нет данных

Бонадерм (а) IV Нет данных IV

Таблица 2
Сроки применения антисептиков и дезинфектантов 

в отделении реанимации

Дезинфицирующий (д) или 
антисептический (а) препарат

Срок использования 
препарата, мес

1–3 3–6 6–12 > 12

Новодез-форте (д)  – + – –

Экотаб-актив (д)  + – – –

Септодор-форте (д)  – – + –

Аналит (д)  – – – +

Гипохлорит-Са (д)  – – – +

Сульфахлорантин  (д)  + – – –

Хлор-актив (д)  – + – –

Мистраль (д)  + – –

Укор-форте (д)  + – – –

Хлоргексидин (а) – – – +

Бонадерм (а) – – – +

септических средств, использующихся в больнице 
в последние 10 лет, проведены медицинское обсле-
дование 24 сотрудников отделения детской анесте-
зиологии и реанимации ДГБ г. Братска (5 санитарок, 
13 медсестер и  6 врачей) и  их анкетирование. 
Сотрудники с выраженными аллергическими про-
явлениями осмотрены врачом-аллергологом.

Использующиеся в  отделении реанимации 
антисептические и  дезинфицирующие препараты 
относятся к  разным классам по ингаляционному 
воздействию, при попадании на кожу и в желудоч-
но-кишечный тракт (табл. 1), различаются по 
срокам применения в отделении реанимации (табл. 
2) и по влиянию на персонал (табл. 3). 

Результаты и обсуждение

Выявлено, что применяемые дезинфици-
рующие и  антисептические растворы способст-
вуют аллергизации персонала отделения реани-
мации, несмотря на высокий класс (III  – IV). На 
степень выраженности аллергических прояв-
лений влияют индивидуальная чувствительность 
к  препарату, способ и  длительность контакта 
с аллергеном. 

По нашим данным, кожные проявления наи-
более выражены при использовании препаратов: 
экотаб-актив  – у  7 (29,2%) сотрудников, новодез-
форте и гипохлорит-Са – у 5 (20,8%), септодор-форте 
и  хлор-актив  – у  4 (16,6%). Наименьшее число 
кожных реакций вызывают: аналит – у 1 (4,2%) чело-
века, мистраль  – у  2 (8,3%). Не отмечено кожных 
реакций на антисептик 0,5% спиртовый раствор 
хлоргексидина, который используется для обра-
ботки операционного поля, мест инъекций и  рук 
медперсонала.
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Таблица 3
 Влияние дезинфицирующих и антисептических средств на медицинский персонал отделения реанимации

Дезинфицирующее (д) 
или антисептическое 
(а) средство

Абсолютное (и относительное) число аллергических проявлений,  
выявленных  у  24 опрошенных сотрудников

кожные проявления
(покраснение кожи, зуд) ринорея сухость и першение 

в горле
покраснение глаз, отечность 

век, резь в глазах
удушье,
кашель

Новодез-форте(д)  5 (20,8) 6 (25) 3 (12,5) 3 (12,5) 1 (4,2)

Экотаб-актив (д)  7 (29,2) 7 (29,2) 9 (37,5) 5 (20,8) 1 (4,2)

Септодор-форте(д)  4 (16,6) 2 (8,3) 3 (12,5) 1 (4,2) 1 (4,2)

Аналит (д)  1 (4,2) - - - -

Гипохлорит-Са(д)  5 (20,8) 5 (20,8) 3 (12,5) 2 (8,3) -

Сульфахлорантин(д)  3 (12,5) 6 (25) 4 (16,6) 2 (8,3) -

Хлор-актив(д)  4 (16,6) 5 (20,8) 3 (12,5) 4 (16,6) 2 (8,3)

Мистраль(д)  2 (8,3) 2 (8,3) 1 (4,2) 1 (4,2) -

Экор-форте (д)  1 (4,2) 5 (20,8) 6 (25) 2 (8,3) 1 (4,2)

Хлоргексидин (а) - - - - -

Бонадерм (а) 3 (12,5) 3 (12,5) 5 (20,8) 1 (4,2) -

Примечание. В скобках указаны данные в процентах.

Слизетечение из носа (ринорея) чаще отмеча-
ется при применении препаратов: экотаб-актив  – 
у  7 (29,2%) сотрудников, новодез-форте  – у  6 (25%), 
сульфахлорантин  – у  6 (25%), гипохлорит-Са  – у  5 
(20,8%), хлор-актив – у 5 (20,8%), экор-форте – у (20,8%). 
Не отмечено таких реакций на аналит и  хлоргек-
сидин. 

Сухость и  першение в  горле чаще вызывают: 
экотаб-актив – у 9 (37,5%) человек, экор-форте – у 6 
(25%), бонадерм  – у  5 (20,8%). При использовании 
аналита и  хлоргексидина подобных реакций не 
наблюдалось. 

Покраснение глаз, рези в глазах, отечность век 
чаще всего вызывают: экотаб-актив  – у  5 (20,8%) 
человек, хлор-актив – у 4 (16,6%), новодез-форте – у 3 
(12,5%). Аналит и  хлоргексидин таких явлений не 
вызывают. 

Кашель или удушье чаще вызывает препарат 
«Хлор-актив»  – у  2 (8,3%) человек. При использо-
вании других препаратов данное аллергическое 
проявление или не отмечается совсем или крайне 
редко.

Все применяемые в  отделении дезинфектанты 
и  антисептики относятся, согласно классифи-
кации, к  препаратам с  минимальным аллергиче-
ским воздействием на персонал. Однако, как пока-
зывает наше исследование, применение в  течение 
1–3 мес даже препаратов высокого класса, способно 
вызывать аллергические проявления у персонала.

У 10 (42%) человек отмечено сочетание кожных 
и ингаляционных проявлений при использовании 
дезинфицирующих и антисептических препаратов. 
Кроме того, у 4 (16,6%) сотрудников в период пика 

аллергических проявлений выявлено повышенное 
содержание эозинофилов в  крови, эозинофилы 
обнаруживались также при риноскопии. Эти 
сотрудники осмотрены врачом-аллергологом, 
который диагностировал аллергическую реакцию 
немедленного типа, дерматит как реакцию на 
дезинфицирующие препараты у 3 человек и аллер-
гическую реакцию немедленного типа, конъюнк-
тивит, ринит – у 1 сотрудника.

Всем обратившимся к  аллергологу даны про-
фессиональные рекомендации и назначено лечение, 
которое купировало аллергические проявления. 

Аллергических реакций на дезинфицирующие 
и антисептические препараты не отмечено, только 
у 6 (25%) работников отделения реанимации: 1 сани-
тарки, 3 медсестер и 2 врачей. 

На основании вышеизложенного даны рекомен-
дации провести  следующие мероприятия: 

уменьшить количество дезинфектантов, при-• 
меняемых в отделении реанимации и других, 
за счет внедрения утилизаторов (которые не 
требуют предварительной дезинфекции 
материала при уничтожении изделий одно-
разового применения);
уменьшить сроки контакта персонала с дезин-• 
фицирующими растворами, вынести емкости 
для обработки изделий медицинского назна-
чения за пределы поста медсестры;
применять препараты самых высоких • 
классов, вызывающих наименьшие аллерги-
ческие проявления; 
в  план медицинских профилактических • 
осмотров сотрудников отделений реани-
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мации, а  также работников других отде-
лений, которые непосредственно контакти-
руют с  дезинфектантами и  антисептиками, 
в обязательном порядке дополнительно вклю-
чать осмотр врачом-аллергологом;
закупать дезинфектанты и  антисептики • 
только у  хорошо зарекомендовавших себя 
фирм-поставщиков.
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Обсуждаются методы лечения больных с урологи-
ческой патологией, в том числе – с новообразованиями 
мочеполовой системы. Анализируется стоимость 
лечения таких больных.
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Диагностика и лечение пациентов с доброкаче-
ственной гиперплазией предстательной железы 
(ДГПЖ) представляют собой не только серьезную 
медицинскую, но и  большую социальную про-
блему. ДГПЖ, или, как раньше называлось это забо-
левание, аденома предстательной железы (ПЖ) 
остается одним из наиболее частых заболеваний 
мужчин пожилого возраста. Сегодня большинство 
авторов признают термин «доброкачественная 
гиперплазия предстательной железы» наиболее 

полно отражающим морфогенетическую природу 
заболевания.

Проведенные в нашей стране эпидемиологиче-
ские исследования указывают на постепенное 
нарастание частоты ДГПЖ с 11,3% в возрасте 40–49 
лет до 81,4% в возрасте 80 лет. До 30% мужчин 40-лет-
него возраста, доживающих до 80 лет, переносят 
оперативное лечение по поводу ДГПЖ.

Затраты на лечение с  использованием новых 
альтернативных форм, нуждаются в  особом вни-
мании и тщательном изучении.

Из методов лечения ДГПЖ наибольшее распро-
странение получили чреспузырная аденомэктомия 
и  трансуретральная резекция (ТУР) ПЖ, хотя они 
нередко сопровождаются интра- и  послеопераци-
онными осложнениями. 

Актуальность проблемы заключается в том, что 
количество больных с данной патологией не только 
в  России, но и  в  мире неуклонно растет [2]. Перед 


