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Реферат. Цель исследования – выявить степень эффективности применяемых в настоящее время методов 
обработки операционного поля. Задачами исследования является оценка их положительных и отрицательных 
качеств; исследование последних разработок в данной сфере. Материал и методы. Компиляция современных 
российских и иностранных литературных источников, а также последних научных работ в области современной 
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асептики и антисептики. Результаты и их обсуждение. В настоящее время подготовка операционного поля 
к оперативному вмешательству представлена 4 этапами. Данная методика является универсальной и в разных 
случаях отличается только применяемым дезинфицирующим препаратом, который может относиться к одной 
из следующих групп антисептических средств: галогены и галогенсодержащие соединения, соли металлов, 
детергенты, красители, окислители, кислоты и щелочи, спирты и альдегиды и др. В современной хирургической 
практике широко распространено применение таких антисептических средств, как повидон-йод, бриллиантовый 
зеленый, этиловый, пропиловый и изопропиловый спирты, хлоргексидин, дегмицид. Каждый из вышеперечис-
ленных препаратов характеризуется широким спектром бактерицидной активности. Некоторые вещества про-
являют противовирусное и фунгицидное действие. Однако наличие ряда отрицательных побочных эффектов 
ограничивает применение данных антисептических средств. Развитие фармакологии, химии и нанотехнологий 
способствовало значительному продвижению в области разработки и применения новых антисептических пре-
паратов в хирургической практике. В настоящий момент активно используются комбинированные антисептики, 
что позволяет скрыть отрицательные эффекты входящих в их состав компонентов. Ведется изучение возможности 
применения в качестве антисептиков наночастиц серебра, монооксида азота, разрабатываются полимерные 
медицинские пленки. Выводы. На сегодняшний день проблема профилактики развития послеоперационной 
инфекции, вызванной хирургическим вмешательством, остается актуальной. Используемые в настоящий момент 
антисептические средства представлены широким спектром химических соединений и обладают рядом положи-
тельных и отрицательных характеристик. Вопрос создания антисептического препарата, характеризующегося 
отсутствием неблагоприятных побочных эффектов, толкает на поиск новых средств и методов обработки опе-
рационного поля. Перспективными направлениями являются изучение возможности применения наночастиц, 
изучение свойств и качеств полимерных пленок и др., но сохраняется проблема введения новейших разработок 
в медицинскую практику.
Ключевые слова: антисептика, асептика, операционное поле, антисептические средства.
Для ссылки: Современные антисептические средства в обработке операционного поля / А.М. Морозов, А.Н. Сер-
геев, В.А. Кадыков [и др.] // Вестник современной клинической медицины. – 2020. – Т. 13, вып. 3. – С.51–58.  
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Abstract. Aim. The aim of the study was to determine the effectiveness of the existing methods of the surgical area 
manipulation. The objectives of the study are to assess their positive and negative characteristics; and to study the 
latest developments in the field. Material and methods. Compilation of modern Russian and foreign literary sources, 
as well as the latest scientific papers on modern aseptics and antiseptics were reviewed. Results and discussion. 
Currently, the preparation of the surgical area for surgical intervention is presented by 4 stages. This technique is 
universal and in various cases it differs only in the disinfectant used, which may belong to one of the following groups 
of antiseptics: halogens and halogen-containing compounds, metal salts, detergents, dyes, oxidizing agents, acids and 
alkalis, alcohols and aldehydes and others. In modern surgical practice, such antiseptic agents as povidone iodine, 
diamond green, ethyl, propyl and isopropyl alcohols, chlorhexidine, and degmicide are widely used. Each of the above 
drugs is characterized by a wide range of bactericidal activity. Some substances demonstrate antiviral and fungicidal 
effect. However, the presence of a number of negative side effects limits the use of these antiseptics. The progress 
in pharmacology, chemistry and nanotechnology has contributed to significant advances in the development and use 
of new antiseptic drugs in surgical practice. At present, combined antiseptics are being actively used, which makes it 
possible to cover up the negative effects of their components. The possibility of using silver nanoparticles and nitrogen 
monoxide as antiseptics is being studied. Polymeric medical films are being developed. Conclusion. To date, the 
issue of prevention of postsurgical infection caused by the surgery remains a relevant one. The antiseptic agents used 
nowadays are represented by a wide range of chemical compounds possessing a number of positive and negative 
characteristics. The problem of creation of antiseptic agent characterized by the absence of adverse side effects 
encourages searching for the new means and methods of surgical area manipulation. Promising trends are studying 
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the possibility of nanoparticles application, studying the properties and characteristics of polymer films and others, but 
the challenge of introducing the latest developments into medical practice persists.
Key words: antiseptics, aseptics, surgical area, antiseptic agents.
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Modern antiseptics in surgical area manipulation. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2020; 13 (3): 51-58.  
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В ведение. В настоящее время остро стоит 
вопрос предотвращения развития после

операционной инфекции у пациентов хирургичес
кого профиля. Одной из причин необходимости 
решения данной проблемы является значительное 
замедление скорости заживления послеопераци-
онной раны, ухудшение состояния пациентов и 
прогноза по причине бактериальный осложнений, 
связанных с появлением антибиотикорезистентных 
грамотрицательных и грамположительных штаммов 
бактериальной микрофлоры [1].

По данным официальной статистики, в России 
ежегодно регистрируется примерно 30 тыс. случаев 
заражения инфекцией, связанной с оказанием ме-
дицинской помощи, среди которых примерно 17% 
приходится на инфекцию, контаминация которой 
произошла в результате хирургического вмеша-
тельства. Данные показатели свидетельствуют 
о необходимости проведения профилактических 
мероприятий на базе лечебных учреждений, в част-
ности в хирургических отделениях [2].

Решить проблему послеоперационных ослож-
нений современные ученые пытаются различными 
способами: от новых средств ранней диагностики ос-
ложнений, таких как термография, до совершенство-
вания самой техники оперативного вмешательства 
[3, 4]. Однако основной принцип медицины – при-
вентивность – способны обеспечить только асептика 
и антисептика. 

Среди различных средств обеспечения эпидемио
логической безопасности на территории лечебных 
учреждений большое значение в хирургической 
практике в связи с неэффективностью ряда анти-
биотиков в отношении резистентной микрофлоры 
отводится использованию кожных антисептиков, 
применение которых является одним из факторов 
асептичности выполнения оперативного вмешатель-
ства и предупреждения развития послеоперацион-
ной инфекции [5]. 

Цель исследования – выявить степень эффек-
тивности применяемых в настоящее время методов 
обработки операционного поля.

Материал и методы. Компиляция современных 
российских и иностранных литературных источни-
ков, а также последних научных работ в области 
современной асептики и антисептики.

Результаты и их обсуждение. История развития 
асептики и антисептики началась задолго до появле-
ния и накопления достаточного количества знаний 
об инфекции и путях ее распространения. Развитие 
методов обработки операционного поля, раневых 
поверхностей, рук хирурга до определенного мо-
мента носило эмпирический характер. Открытия в 
области микробиологии и появление новых веществ 
в фармацевтической промышленности дали значи-
тельный толчок в развитии асептики и антисептики.

Первым свой вклад в этом направлении внес Иг-
нац Филлип Земмельвайс (1818–1865 гг.). Работая в 
роддоме, И.Ф. Земмельвайс пытался выяснить при-
чину высокой летальности среди рожениц в после
родовом периоде. В 1847 г. он высказал предположе-
ние о том, что причиной высокого уровня смертности 
являются немытые руки студентов медицинского 
университета, приходивших в родильное отделение 
и проводивших осмотр пациенток. И.Ф. Земмельвайс 
призвал студентов и всех работников медицинских 
учреждений мыть руки перед осмотром больных и 
таким образом способствовал значительному сни-
жению уровня смертности [6]. 

Основоположником антисептики считается анг
лийский врач-хирург Джозеф Листер (1827–1912). 
Ему принадлежат достижения в области разработки 
методики обработки рук, операционного поля, хи-
рургических инструментов, раневой поверхности, 
здоровой кожи вокруг раны и воздуха операционной 
3% раствором карболовой кислоты, использование 
которой он предложил в 1867  г. Благодаря идее 
Дж. Листера уровень гнойно-воспалительных ослож-
нений и смертность значительно снизились [7]. Вы-
страивая систему борьбы с раневой инфекцией, 
Дж.  Листер считал, что с помощью антисептики 
нужно добиться полной стерильности раны после 
операционного вмешательства [8]. Антисептический 
метод Дж. Листера быстро получил  распростране
ние и способствовал дальнейшему развитию мето-
дов профилактики послеоперационной инфекции.

Однако метод Дж. Листера имел ряд недостатков, 
в том числе неизменный раствор для проведения 
антисептической обработки. В современном мире 
от этой позиции отошли, сейчас в распоряжении 
врача-хирурга находится множество антисептиче-
ских средств. Необходимость тщательного подхода 
к выбору дезинфицирующих препаратов для обра-
ботки операционного поля обусловлена большой 
значимостью собственной бактериальной микро-
флоры кожи пациента в развитии послеоперацион-
ной инфекции [9].

В настоящее время подготовка операционного 
поля к оперативному вмешательству включает в 
себя 4 этапа. Первый этап заключается в обработ-
ке широкого поля от центра к периферии, уделяя 
особое внимание кожным складкам, околопупочной 
области и пупочной воронке. На втором этапе кожа 
обрабатывается непосредственно перед началом 
операции, после обложения необходимого для 
проведения оперативного доступа участка стериль-
ным бельем. Третий и четвертый этапы обработки 
проводят до и после наложения швов [7]. Данная 
методика обработки операционного поля является 
универсальной и в разных случаях отличается толь-
ко применяемым дезинфицирующим препаратом.
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Развитие фармакологии и медицины способство-
вало появлению большого количества антисепти-
ческих средств [10]. На данный момент выделяют 
несколько групп антисептиков, к которым относятся: 
галогены и галогенсодержащие соединения, соли 
металлов, детергенты, красители, окислители, 
кислоты и щелочи, спирты и альдегиды и др. [9]. 
Помимо высокой антимикробной эффективности, 
дезинфицирующие средства, применяемые в хирур-
гической практике, должны отвечать требованиям 
безопасности здоровья пациентов и медицинского 
персонала [10].

Одним из первых в хирургической практике стал 
применяться 5% спиртовой раствор йода. Метод 
использования данного препарата как антисептиче-
ского средства для обработки операционного поля 
известен как метод, или правило, Филончикова–
Гроссиха, используемый в современной медицине 
[13].

В хирургической практике на данный момент 
наиболее распространенным является препарат 
повидон-йод. Данное антисептическое средство 
местного действия представляет комплекс йода с 
инертным носителем  – поливинилпирролидоном 
(ПВП). Наличие инертного носителя обеспечивает 
равномерное высвобождение активного вещества 
при соприкосновении препарата с кожными покро-
вами [14].

Применение повидон-йода в качестве антисеп-
тического средства для проведения обработки опе-
рационного поля обусловлено рядом отличительных 
характеристик данного препарата. Йод обладает 
широким бактерицидным действием. Вызывая при 
воздействии на бактериальную микрофлору окис-
ление нуклеотидов, жирных кислот, аминокислот 
в мембранах бактериальных клеток и цитозольных 
ферментов дыхательной цепи, повидон-йод ведет 
к уничтожению патогенной микрофлоры. Другими 
важными критериями являются наличие противовос-
палительного эффекта у данного препарата и воз-
можность контроля качества проводимой обработки 
вследствие характерного цвета повидон-йода [10].

Проблема использования данного препарата за-
ключается в ограничении применения йода у групп 
лиц с повышенной чувствительностью к данному 
антисептическому средству, функциональными на-
рушениями щитовидной железы, дерматитом, по-
чечной недостаточностью, а также у беременных 
женщин и новорожденных детей [10, 15].

Наличие индивидуальной физиологической ре-
акции на препараты йода у ряда пациентов диктует 
необходимость применения нескольких групп анти-
септических препаратов в рамках хирургической 
практики.

Другим препаратом выбора для проведения 
предоперационной подготовки кожных покровов в 
области хирургического вмешательства является 
бриллиантовый зеленый, применяемый в хирурги-
ческой практике в форме 0,1–2,0% спиртового или 
водного раствора. Аналогично рассмотренному 
выше антисептическому средству данный препарат 
обладает высокой бактерицидной активностью в от-

ношении грамположительной и грамотрицательной 
бактериальной микрофлоры.

Применение данного препарата связано с рядом 
негативных побочных эффектов, основными среди 
которых является возможность развития аллерги-
ческой реакции, характеризующейся зудом и гипе-
ремией, и химических ожогов у детей в возрасте до 
года. Красящие свойства бриллиантового зеленого, 
в противопоставление свойствам повидон-йода, 
относятся к отрицательной характеристике дан-
ного препарата вследствие высокой устойчивости 
красителя [16].

Широкое распространение в современной меди-
цине получили этиловый спирт и спиртосодержа-
щие антисептики. Данная группа антисептических 
средств ввиду их раздражающего действия и спо
собности к абсорбции применяется преимуществен-
но среди взрослого населения [17]. В хирургической 
практике для проведения антисептических меро-
приятий, в том числе при обработке операционного 
поля, этиловый спирт используется в виде 40–70% 
раствора. Бактерицидное действие этанола ос-
новано на адсорбции воды молекулой спирта из 
бактериальной клетки, что вызывает коагуляцию 
белков и гибель микроорганизма. Установлено также 
противовирусное влияние препарата [12].

К группе спиртосодержащих антисептических 
средств относят также препараты пропилового и 
изопропилового спиртов. Антисептические сред-
ства на основе этих веществ обладают менее выра-
женной противовирусной активностью. В отличие от 
этилового спирта пропанол и изопропанол неактив-
ны или малоактивны в отношении РНК-содержащих 
вирусов. Бактерицидное действие данные вещества 
проявляют при более низких концентрациях (30%).

Одним из главных преимуществ использования 
спиртосодержащих антисептических препаратов яв-
ляется усиление их бактерицидной и противовирус-
ной активности при комбинировании с препаратами 
других групп антисептиков [18].

Большое значение в соблюдении асептичных 
условий при проведении хирургического вмешатель-
ства отводится применению хлоргексидина. Данное 
вещество относится к производным бигуанида и 
относится к группе антисептиков-детергентов. По-
ложительными характеристиками описываемого 
антисептического препарата являются широкий 
спектр бактерицидного и фунгицидного действия, а 
также сохранение химической активности хлоргек-
сидина при контакте с биологическими субстратами. 
Антибактериальное и противогрибковое действие 
основано на изменении свойств биологической 
мембраны за счет дезагрегации липопротеинов с 
последующим нарушением уровня осмотического 
давления и гибели бактериальной микрофлоры. На 
данный момент хлоргексидин является одним из 
самых распространенных антисептических средств, 
используемых в хирургической практике, что объ-
ясняется его высокой эффективностью и низкой 
частотой возникновения негативных эффектов [5]. 

В редких случаях применение данного препарата 
сопровождается развитием аллергической реакции, 
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проявляющейся зудом и покраснением участка кожи 
[11].

К группе детергентов также относится водный 
раствор дегмицида. Данный препарат помимо 
бактерицидного и противовирусного действия, по 
механизму аналогичного действию хлоргексидина, 
оказывает местное антитоксическое действие при 
связывании стафилококкового токсина [19].

Рассмотренные выше антисептические средства, 
помимо положительных характеристик, обладают 
рядом неблагоприятных побочных эффектов. Раз-
витие фармакологии, химии и нанотехнологий спо-
собствовало значительному продвижению в области 
разработки и применения новых антисептических 
препаратов в хирургической практике.

В настоящее время, несмотря на активное раз-
витие научной сферы, существует проблема созда-
ния антисептического препарата, соответствующего 
всем выдвигаемым требованиям: широкому спектру 
бактерицидного и спороцидного действия, противо-
вирусной активности, возможности длительного 
хранения и др. Данная проблема послужила толчком 
для фармацевтической промышленности к созда-
нию комбинированных антисептических средств. 
Комбинирование некоторых групп антисептиков 
способствует развитию эффекта синергии [20]. Вы-
ше упоминалось о наличии данного эффекта при 
сочетании этилового спирта с веществами других 
групп антисептических веществ. Важным аспектом 
является маскировка неблагоприятного воздействия 
этилового спирта на кожные покровы (раздражение, 
сухость кожи), что достигается путем добавления в 
состав спиртовых антисептиков ПАВ, гликолей или 
масел [12].

Современным методом подготовки операционно-
го поля к хирургическому вмешательству являются 
полимерные медицинские пленки. Данный способ 
предупреждения контаминации во время операции 
отличается рядом преимуществ при сравнении со 
стандартной обработкой кожи пациента антисепти-
ческими препаратами.

Применение медицинских пленок обеспечивает 
надежное изолирование контакта кожных покровов 
пациента с внутренней средой организма, что исклю-
чает возможность экзогенного инфицирования. Важ-
ным аспектом эксплуатации полимерного материала 
в хирургической практике является отсутствие необ-
ходимости в изменении тактики ведения операции. 
Осуществление хирургического доступа возможно 
напрямую через пленку, так как материал являет-
ся прозрачным и не препятствует осуществлению 
необходимых в ходе хирургического вмешатель-
ства манипуляций. Полимерные пленки обладают 
эластичностью и способны принимать форму по-
крываемой поверхности, не образуя складок или из-
гибов, что предотвращает отклеивание материала в 
ходе проведения операции. Использование данного 
антисептического средства подразумевает отказ от 
операционного белья, которым при стандартной под-
готовке операционного поля обкладывают область 
предполагаемого разреза [21, 22].

Достижение асептичных условий при проведении 
хирургического вмешательства с использованием 

полимерных пленок обеспечивается путем механи-
ческой иммобилизации бактериальной микрофлоры 
кожных покровов пациента за счет адгезии пленки 
к поверхности операционного поля. Клейкие свой-
ства пленки обусловлены использованием в ходе 
производства полимеров: силикона, полиакрила, 
изобутилена [23].

В настоящий момент возможно использование 
полимерной операционной пленки с йодофором. 
Преимущество данного асептического средства за-
ключается в постепенном выделении йодофора в 
течение операции, что способствует эффективной 
дезинфекции операционного поля [22]. Сочетанное 
действие полимерной пленки с йодофором за счет 
иммобилизации и уничтожения бактериальной 
микрофлоры делает данный препарат одним из 
наиболее действенных в настоящее время анти-
септических средств [23].

Перспективным направлением в области меди-
цины на данный момент являются нанотехнологии. 
Свойства наночастиц имеют значительное отличие 
от таковых у макромолекул, что явилось причиной их 
изучения и попытки внедрения в сферу медицины. 
На сегодняшний день установлено, что ряд веществ, 
находящихся в наносостоянии, при действии на 
организм оказывает помимо антибактериального 
иммуномодулирующее и антиоксидантное действие. 
Вместе с тем большинство антисептиков на основе 
наноматериалов изучены еще недостаточно [24].

Одной из разработок в области нанотехнологий 
является изобретение наночастиц серебра. Бакте-
рицидное действие данного вещества обладает по 
сравнению с препаратами других групп антисепти-
ков большей эффективностью в связи с широким 
спектром молекул-мишеней в бактериальной клетке. 
Наночастицы способствуют повреждению цито-
плазматической мембраны бактериальной клетки с 
последующим проникновением в цитоплазму [25].

Перспективным направлением на данный мо-
мент является NO-терапия. В многочисленных 
исследованиях, помимо стимулирующего влияния 
монооксида азота на регенеративный процесс, 
было выявлено его антисептическое действие, что 
послужило поводом для изучения возможности 
применения данного вещества в профилактике по-
слеоперационной инфекции [26, 27]. Антибактери-
альная и противовирусная активность монооксида 
азота обусловлена прямым и опосредованным 
влиянием препарата. Прямой механизм бактери-
цидного действия основан на реакции монооксида 
азота с железо- и тиолсодержащими участками 
ферментов бактериальной микрофлоры. Было 
установлено и противовирусное действие данного 
препарата, основанное на ингибировании факторов 
транскрипции и протеиназ, что ведет к подавлению 
вирусной репликации. В основе опосредованного 
влияния монооксида азота на бактериальные клетки 
и вирусы лежит ингибирование фермента каталазы 
и накопление перекиси водорода, гидроксильного 
радикала и пероксинитрита. Токсические свойства 
последнего оказывают повреждающее действие на 
большинство инфекционных агентов  бактериаль
ной, вирусной и грибковой природы [28].
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Выводы. Развитие антисептики имеет долгую 
историю, но проблема профилактики развития по-
слеоперационной инфекции, вызванной хирурги-
ческим вмешательством, остается актуальной и на 
сегодняшний день.

Применяемые в рамках современной хирурги-
ческой практики антисептические средства пред-
ставлены широким спектром химических соедине-
ний. Каждый из представленных в данной статье 
антисептиков обладает рядом положительных и 
отрицательных характеристик. Вопрос создания 
антисептического препарата, в полной мере соответ-
ствующего выдвигаемым к таковому требованиям, 
толкает на поиск новых средств и методов обработ-
ки операционного поля, а также комбинированных 
антисептиков, основанных на уже применяемых 
препаратах.

На сегодняшний день сделаны значительные 
успехи в разработке новейших антисептических пре-
паратов. Перспективными направлениями являются 
изучение возможности применения наночастиц, 
изучение свойств и качеств полимерных пленок 
и др., но сохраняется проблема введения новейших 
разработок данной сферы в медицинскую практику.

Таким образом, на основе исследования, прове-
денного среди современных российских и иностран-
ных литературных источников, а также последних 
научных работ в области современной асептики и 
антисептики, можно сделать вывод, что несмотря на 
достаточное количество антисептических препара-
тов, используемых в хирургической практике, проб
лема профилактики послеоперационной инфекции, 
вызванной хирургическим вмешательством, остает-
ся открытой и требует дальнейшего исследования 
возможности применения новых химических соеди-
нений в обработке операционного поля и внедрения 
в хирургическую практику новейших разработок.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях.  Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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