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пациентов с одонтогенными флегмонами од-
ного, а также двух и более клетчаточных про-
странств челюстно-лицевой области на современ-
ном этапе и могут быть использованы для сравни-
тельной оценки эффективности различных про-
филактических и лечебно-реабилитационных 
комплексов у больных данной категории. 
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«ВИТАСЕПТ-СКЗ» ДЛЯ НАРУЖНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
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Целью исследования было изучение физико-химических, антимикробных и токсиколого-гигиенических 
свойств разработанного антисептического средства для наружного применения «Витасепт-СКЗ». 

Результаты исследования показали, что разработанный раствор «Витасепт-СКЗ» спиртовой для наруж-
ного применения обладает физико-химическими свойствами, отвечающими предъявляемым требованиям к 
антисептическим средствам. В рабочей концентрации антисептик вызывает гибель стандартных тест-культур 
микроорганизмов в течение 1 и 2 мин. В количественном суспензионном тесте фактор редукции всех тест-
культур микроорганизмов средства «Витасепт-СКЗ» при экспозиции 1 мин превышал 6 lg. При гигиенической 
антисептики рук «Витасепт-СКЗ» вызывает фактор редукции тест-культуры кишечной палочки более 4 lg. Не со-
держит аэробные бактерий и грибы, бактерии семейства Enterobacteriaceae, Р. aeruginosa и S. аureus. 

Разработанный антисептический раствор относится к практически нетоксичным и малоопасным соеди-
нениям со слабо выраженными ирритативными, кумулятивными и резорбтивными свойствами, не обладает 
раздражающим кожу и сенсибилизирующим действием и является гигиенически безопасным. В испытаниях 
стабильности не установлено значительных изменений по внешнему виду и физико-химическим свойствам.  

Разработанный раствор «Витасепт-СКЗ» спиртовой для наружного применения может быть рекомендо-
ван для применения в организациях здравоохранения. 
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EFFICIENCY OF ALCOHOLIC SOLUTION «VITASEPT-SKZ» 
FOR EXTERNAL APPLICATION 

N. I. Miklis, A. B. Yurkevich, S. V. Grigoreva, I. I. Burak 

Vitebsk State Medical University 

The purpose of this work was to study physical-chemical, antimicrobial and toxicological -hygienic properties 
of the developed antiseptic for external application «Vitasept-SKZ». 

It has been established that developed spirit solution «Vitasept-SKZ» for external application possesses physi-
cal and chemical properties satisfactory to sanitary regulations for antiseptics. In working concentration the drug ac-
tion results in absence of growth of all museum test cultures of microorganisms within 1 and 2 minutes. In the quan-
titative suspension test the reduction factor of all test cultures of microorganisms within 1 minutes «Vitasept-SKZ» 
exceeded 6 lg. For hygienic hand antiseptics the given handwash causes the reduction factor of E.coli test-culture 
more than 4 lg. In test of microbiological cleanliness microorganisms Enterobacteriaceae bacteria, Р aeruginosa and 
S. аureus were determined. 

The developed antiseptic solution pertains to practically nontoxical and low-dangerous substances with low ir-
ritant, cumulative properties, does not demonstrate irritating and sensitizing action, being hygienic safe. Stability 
tests revealed no considerable changes in appearance and physical and chemical properties of the drug.  

Developed spirit solution «Vitasept-SKZ» for external application can be recommended for use in public medi-
cal health care units. 

Key words: antiseptics, spirit ethyl, brilliant green, «Vitasept-SKZ». 
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Введение 
С увеличением техногенного воздействия 

со стороны людей на окружающую среду по-
лучили ускорение и темпы эволюции микроор-
ганизмов, вызывающих инфекционные заболе-
вания. В связи с этим борьба с инфекционны-
ми болезнями является одной из актуальных 
задач практического здравоохранения. Одним 
из методов профилактики инфекционной забо-
леваемости является антисептика — учение о 
способах, средствах, условиях, механизмах по-
давления жизнедеятельности микроорганизмов 
на поверхностях и в полостях живого организ-
ма. Актуальность задач обусловливается не-
удовлетворительной эпидемической ситуацией 
и по отдельным заболеваниям (СПИД, SARS, 
грипп, гепатит В, С). В медицинских учрежде-
ниях, где антисептика тесно связана и с про-
фессиональной деятельностью врачей и с на-
личием непосредственного контакта с больны-
ми людьми, используется огромный ассорти-
мент антисептических средств.  

К применяемым в практическом здраво-
охранении антисептическим средствам предъ-
являются достаточно жесткие требования. Они 
не должны обладать общетоксическим, орга-
нотропным, аллергическим, мутагенным, он-
когенным, тератогенным и раздражающим 
действием на организм пациента, должны об-
ладать высокой антимикробной активностью, 
широким спектром антимикробного воздейст-
вия, не должны иметь неприятного запаха, ок-
рашивать кожу пациента, пачкать перевязоч-
ный материал, белье, одежду. 

Среди различных групп химических соеди-
нений, обладающих антисептическими свойст-
вами, наибольший интерес представляют алифа-
тические спирты, что связано с их низкой стои-
мостью, а также широким бактерицидным и бак-
териостатическим действием на грамположи-
тельные и грамотрицательные бактерии, как и на 
многие виды грибов и вирусов, включая РС-
вирусы, вирус гепатита и ВИЧ [1]. 

Спирт этиловый 90, 70 и 40 % широко ис-
пользуется самостоятельно и в составе многих 
антисептических средств. В высоких концен-
трациях этанол обладает бактерицидным и 
бактериостатическим действием. Механизм 
действия спирта этилового состоит в необра-
тимой коагуляции белков и в мембранотроп-
ном действии [1, 2]. 

Спирт этиловый 70 % как антисептик для 
обработки рук хирурга, операционного и инъ-
екционного поля является высокоактивным ан-
тисептиком и по сравнению с другими анти-
септическими средствами крайне редко вызы-
вает побочные явления аллергического харак-
тера. В соответствующих концентрациях спир-
ты вызывают быстрое и значительное сниже-

ние уровня микробной обсемененности кожи 
при их аппликации на 15 с [1, 2, 3, 4]. 

Недостатком при использовании спирта 
этилового 70 % является невозможность ви-
зуализации обрабатываемых кожных покро-
вов, возможность использования данного 
средства не по назначению, а также воспла-
меняемость, быстрая испаряемость [5, 6]. 
Споры бактерий устойчивы к действию спир-
та этилового, что может привести к контами-
нации спиртовых растворов спорами, в том 
числе патогенных клостридий. 

Спирт изопропиловый имеет такой же 
спектр антимикробного действия, как и этанол, 
его противомикробное действие начинает про-
являться при более низких концентрациях. 
Изопропиловый и пропиловый спирты входят 
в состав многих широко применяемых анти-
септических средств (септоцид, инол и др.). 
Однако пропанол и изопропанол обладают вы-
раженным раздражающим действием на кожу 
и слизистые оболочки [1, 3, 5, 7]. 

Для антисептической обработки кожи и рук в 
Республике Беларусь рекомендуется применение 
спирта этилового в композиции с красителями и 
денатурирующими добавками, такие как «Хоспи-
зепт-раствор», «Инол», «Септоцид Р плюс» и 
«Септоцид-синерджи». Однако использование та-
ких антисептиков в педиатрической, неонатоло-
гической и акушерско-гинекологической практи-
ке, а также у лиц с высоким риском возникнове-
ния аллергических реакций, больных бронхиаль-
ной астмой и другими аллергозами нежелательно 
вследствие возможных побочных явлений аллер-
гического характера [8, 9].  

Краситель бриллиантовый зеленый при-
меняют наружно в качестве антисептического 
средства в виде 0,1–2,0 % спиртового или вод-
ного раствора для обработки при пиодермии, 
блефарите. Бриллиантовый зеленый оказывает 
антимикробное действие на грамположительные 
и грамотрицательные бактерии, дерматофиты, 
кандиды, которое усиливается в спиртовых рас-
творах. Применяется для профилактики инфици-
рования мелких травм кожных покровов и лече-
ния гнойничковых заболеваний кожи. 

Основным недостатком при применении 
бриллиантового зеленого являются аллерги-
ческие реакции, гиперемия, зуд, а также 
ожоги при использовании у новорожденных 
и детей до 1 года, появление жжения, слезо-
течения при попадании на слизистые обо-
лочки глаз. Ограничивает применение брил-
лиантового зеленого невозможность обра-
ботки больших участков кожи и проведение 
гигиенической обработки рук вследствие 
сильной выраженности красящих свойств, 
обусловленной достаточно высокой концен-
трацией красителя, а также интенсивное ок-
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рашивание в зеленый цвет постельного и 
нательного белья [1, 2].  

В связи с вышесказанным поиск новых 
высокоактивных антисептических средств яв-
ляется актуальной задачей клинической меди-
цины и фармации. 

Указанных недостатков лишен разрабо-
танный нами совместно с РУП «Бобруйский гид-
ролизный завод» антисептический раствор «Вита-
септ-СКЗ» для наружного применения, содержа-
щий спирт этиловый, вспомогательное вещество 
бриллиантовый зеленый и воду очищенную. 

Целью данного исследования было изучение 
физико-химических свойств, антимикробной ак-
тивности, микробиологической чистоты, токси-
колого-гигиенических свойств и стабильности 
вышеназванного антисептического средства. 

Материалы и методы 
Исследования проводились на трех опыт-

но-промышленных сериях (01, 02, 03) раствора 
спиртового «Витасепт-СКЗ» для наружного 
применения. Выполнено четыре серии опытов. 

В первой серии опытов изучали физико-
химические параметры раствора «Витасепт-СКЗ» 
спиртового. Для этого определяли цвет и запах ор-
ганолептическим способом, водородный показа-
тель (рН, ед.) и окислительно-восстановительный 
потенциал (ОВП, мВ) потенциометрическим ме-
тодом на иономере И-160 М, плотность (ρ, г/см3) — 
пикнометрически [10].  

Массовую долю спирта этилового (%) опре-
деляли хроматографическим и пикнометриче-
ским методами [10]. При определении массовой 
доли спирта хроматографическим методом 0,44 г 
препарата взвешивали в мерной колбе вместимо-
стью 50 см3 и доводили объем раствором внут-
реннего стандарта до метки (испытуемый рас-
твор). По 2 мм3 испытуемого раствора и раствора 
РСО спирта этилового попеременно хромато-
графировали на газовом хроматографе с пламен-
но-ионизационным детектором, получая не ме-
нее 5 хроматограмм для каждого из растворов. 
Содержание спирта этилового (Х) в препарате в 
процентах по объему вычисляли по формуле: 

                     ,
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где В1 — среднее значение отношений 
площадей пиков спирта этилового к площадям 
пиков спирта пропилового (внутреннего стан-
дарта) из хроматограмм испытуемого раствора; В0 

— среднее значение отношений площадей пи-
ков спирта этилового к площадям пиков спир-
та пропилового (внутреннего стандарта) из 
хроматограмм раствора РСО спирта этилового; 
m0 — масса навески РСО спирта этилового, г; 
m1 — масса навески препарата, взятого для ана-
лиза, г; W — объемная доля спирта этилового, ис-
пользуемого для приготовления РСО спирта эти-

лового, %; 0 — плотность спирта этилового, 
используемого для приготовления РСО, г/см3; 
1 — плотность препарата, г/см3. 

Пикнометрическое определение проводи-
ли также по стандартной методике 10. Плот-
ность ρ вычисляли по формуле: 
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где: m — масса пустого пикнометра, г; m1 — 
масса пикнометра с водой очищенной, г; m2 — 
масса пикнометра с испытуемым антисептиче-
ским средством, г; 0,99703 — плотность воды 
при 20 °С, г/см3; 0,0012 — плотность воздуха при 
20 °С и барометрическом давлении 760 мм рт. ст. 

Подлинность опытных образцов средства 
определяли по качественным реакциям на 
спирт этиловый: 

а) 2 см3 препарата смешивали с 0,5 см3 ки-
слоты уксусной ледяной, прибавляли 1 см3 ки-
слоты серной концентрированной, нагревали 
до кипения; 

б) 0,5 см3 препарата смешивали с 5 см3 5 % рас-
твора натрия гидроксида и прибавляли 2 см3 0,1 М 
раствора йода. 

Во второй серии опытов исследовали ан-
тимикробную активность и микробиологиче-
скую чистоту раствора спиртового «Витасепт-
СКЗ». Испытания проводили на базе микро-
биологической лаборатории ГУ «Витебский 
областной центр гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья». Выполнено 4 груп-
пы второй серии опытов.  

В 1 группе опытов у рабочего раствора 
«Витасепт-СКЗ» и средства в 75 % концентра-
ции изучали антимикробную активность в ка-
чественном суспензионном методе в отноше-
нии стандартных тест-культур микроорганиз-
мов без белковой нагрузки и в присутствии 20 % 
лошадиной сыворотки (ЛС) в течение 1 и 2 мин 
[11, 12]. В качестве тест-культур использовали 
стандартные музейные штаммы E.coli ATCC 25922, 
S.aureus ATCC 25923, P.aeruginosa ATCC 27853, 
P.mirabilis ATCC 14153, C.albicans АТСС 10231, 
стандартизованные до 109 КОЕ/см3 [11, 12]. В качест-
ве нейтрализатора использовали 3 % ТВИН-80 [13]. 

Во 2 группе второй серии опытов опреде-
ляли антимикробную активность рабочего рас-
твора «Витасепт-СКЗ» и средства в 75 % кон-
центрации в количественном суспензионном 
тесте без белковой нагрузки и с добавлением 
20 % ЛС в отношении стандартных тест-
культур микроорганизмов в течение 1 и 2 мин 
[11, 12]. В качестве нейтрализатора использо-
вали 3 % ТВИН-80 [13]. По 0,2 cм3 стандарти-
зированных до 109 КОЕ/см3 тест-культур до-
бавляли к 1,8 cм3 антисептика. Для контроля 
0,2 см3  взвеси тест-культур переносили в про-
бирку с 1,8 см3 стерильной водопроводной во-
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ды. По истечении 1 и 2 мин по 0,2 см3 смеси 
переносили в пробирку с 1,8 см3 нейтрализато-
ра. Через 10 мин из смеси готовили разведения 
в физиологическом растворе до 10-5 (для кон-
троля до 10-6). Затем цельную смесь и все раз-
ведения высевали на чашки с плотной средой 
для контроля стерильности. Для контроля по 
0,02 см3 разведений 10-3, 10-4 10-5, 10-6 высевали 
на сектора чашек с плотной средой для контроля 
стерильности. После инкубации при 37 °С в те-
чение 48 ч подсчитывали среднее число живых 
бактерий в контроле, число выживших бактерий 
в опыте (КОЕ/см3). Для установления влияния 
белковой нагрузки на уровень антимикробной 
активности антисептика 20% ЛС вносили в фи-
зиологический раствор, в котором суспензирова-
ли тест-культуры бактерий [11, 12].  

В 3 группе опытов изучали антимикробную 
эффективность раствора спиртового «Витасепт-
СКЗ» для гигиенической антисептики рук. Паль-
цы рук 10 пробантов контаминировали тест-
культурой E.coli ATCC 25922, после высыхания 
проводили смывы в растворе нейтрализатора, 
указанного выше. Затем проводили высев на чаш-
ки со средой контроля стерильности [11, 12]. 

В 4 группе второй серии опытов опреде-
ляли микробиологическую чистоту раствора 
спиртового «Витасепт-СКЗ» методом мем-
бранной фильтрации на устройствах фильтро-
вальных УФ-1 на момент изготовления, после 
3 и 6 месяцев хранения в нормальных условиях 
и при ускоренном хранении в термостате при 
температуре 42 °С. Через воронку фильтровали 
по 100 см3 препарата, нейтрализатор 0,5 % леци-
тин, затем стерильный физиологический раствор 
и мясо-пептонный бульон. Фильтры переносили 
на кровяной агар, среду Сабуро и помещали в 
термостат. Результаты учитывали через 7 суток 
[13]. Контролем служила вода очищенная.  

В третьей серии опытов совместно с ла-
бораторией промышленной токсикологии ГУ 
РНПЦ гигиены изучали токсикологические 
свойства раствора спиртового «Витасепт-СКЗ» 
для наружного применения. 

В 1 группе определение параметров токси-
кометрии (смертельная доза — DL50) и опасно-
сти острого отравления антисептического сред-
ства проводили в опытах на белых крысах. В 
эксперименте «Витасепт-СКЗ» вводили живот-
ным с помощью иглы-зонда внутрижелудочно в 
перерасчете на дозы — 5100–9500 мг/кг [14]. 

Во 2 группе третьей серии опытов иссле-
довали раздражающее действие средства на 
слизистые глаз кроликов путем однократного 
введения указаннго средства в нижний конъ-
юктивальный свод в объеме 100 мм3. У под-
опытных животных регистрировали признаки 
раздражения слизистой оболочки глаз, их вы-
раженность и длительность [14]. 

В 3 группе проводили оценку местно-раздра-
жающих и кожно-резорбтивных свойств в услови-
ях 20-кратного (по 5 раз в неделю) нанесения на-
тивного антисептика («пробирочный» метод) на 
хвосты (экспозиция — 4 ч) белых крыс [14]. 

В 4 группе изучали кумулятивные свойст-
ва в условиях 30-суточного (по 5 раз в неделю) 
введения нативного антисептика в желудок бе-
лых крыс в дозе, кратной 1/10 от максимально 
введенной в остром опыте (875 мг/кг) [14]. 

В 5 группе третьей серии опытов для вы-
явления сенсибилизирующего действия марле-
вые салфетки, пропитанные исследуемым ан-
тисептиком, фиксировали на внутреннюю по-
верхность локтевого сгиба волонтеров на 24 ч. 
Реакцию кожи учитывали через 24 и 48 ч после 
начала аппликаций [15]. 

В четвертой серии опытов была изучена 
стабильность раствора спиртового «Витасепт-
СКЗ» в ускоренных испытаниях при темпера-
туре 40 ± 2°С и относительной влажности 75 ± 
5 % в течение 6 месяцев, а также в долгосроч-
ных испытания при температуре 25 ± 2 °С в 
течение 6 месяцев. Испытания проводили в со-
ответствии со стандартными методиками [16].  

Результаты обрабатывали статистически 
на персональном компьютере IBM Intel Pentium 
с помощью пакета программ «Microsoft Excel», 
достоверность сдвигов учитывали при р < 0,05. 
При этом определяли средние арифметические 
величины М, среднее квадратичное отклонение 
, ошибку средней арифметической m по обще-
принятым методикам. Минимальное количест-
во наблюдений для достоверности результатов 
было не менее 6.  

Результаты и обсуждение 
Результаты исследования первой серии 

опытов показали, что «Витасепт-СКЗ» пред-
ставляет собой прозрачный раствор зеленого 
цвета с характерным спиртовым запахом, упа-
кованный в пластиковые флаконы с герметич-
но завинчивающимися пробками по 1000 см3. 
Появление запаха этилацетата и запаха йодо-
форма, а также появление и постепенное об-
разование осадка говорит о подлинности по-
лученных опытных образцов средства. Опыт-
ные образцы «Витасепт-СКЗ», полученные в 
заводской упаковке БРУП «Гидролизный за-
вод» имели рН 5,2 ед., ОВП — +330 мВ, ρ — 
0,883 г/см3 и массовую долю спирта этилового 
70,5 ± 0,15 %. 

Результаты 1 группы второй серии опы-
тов показали, что разработанный антисептик 
«Витасепт-СКЗ» в рабочей концентрации и в 
концентрации 75 % при экспозиции 1 и 2 мин в 
качественном суспензионном тесте вызывал 
полную гибель всех тест-культур микробов как 
без белковой нагрузки, так и в присутствии ЛС 
(таблица 1). 
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Результаты 2 группы второй серии опытов 
показали, что «Витасепт-СКЗ» при 100 % концен-
трации в количественном суспензионном тесте 
без белковой нагрузки проявлял достаточно вы-
сокий уровень антимикробной активности с фак-

тором редукции (RF) в отношении E.coli при экс-
позиции 1 мин 8,69 lg, экспозиции 2 мин — 8,65 lg, 
P.aeruginosa — 7,09 lg и 7,39 lg, P.mirabilis — 
7,61 lg и 8,39 lg, S.aureus — 6,87 lg и 8,87 lg, 
C.albicans — 5,17 lg и 7,24 lg соответственно.  

Таблица 1 — Антимикробная активность средства «Витасепт-СКЗ» в качественном суспензион-
ном тесте без белковой нагрузки (СКЗ) и с белковой нагрузкой (СКЗ+ЛС) по отношению к типо-
вым тест-культурам 

Тест-культуры 

Наименование 
образца 

E
. c

ol
i 

S
. a

ur
eu

s 

P
. a

er
ug

in
os

a 

P
. m

ir
ab

il
is

 

C
. a

lb
ic

an
s 

E
. c

ol
i 

S
. a

ur
eu

s 

P
. a

er
ug

in
os

a 

P
. m

ir
ab

il
is

 

C
. a

lb
ic

an
s 

СКЗ – – – – – – – – – – 
СКЗ + ЛС – – – – – – – – – – 
Контроль + + + + + + + + + + 
Экспозиция 1 мин 2 мин 

Примечание: (–) — отсутствие роста тест-культур, (+) — рост тест-культур микроорганизмов. 
 
 
В концентрации 75 % «Витасепт-СКЗ» 

также проявлял высокую антимикробную ак-
тивность с RF в отношении E.coli при экспо-
зиции 1 мин 5,69 lg, экспозиции 2 мин — 
5,78 lg, P.aeruginosa — 5,49 lg и 5,62 lg, 
S.aureus — 6,57 lg и 6,87 lg, C.albicans — 5,17 lg 
и 5,55 lg, P.mirabilis — 5,83 lg и 6,22 lg соот-
ветственно (таблица 2). 

Фактор редукции средства «Витасепт-
СКЗ» при экспозиции 1 и 2 мин в количествен-
ном суспензионном тесте с добавлением 20 % ЛС 
в отношении всех использованных музейных 

штаммов был больше 6 lg. При 75 % концен-
трации «Витасепт-СКЗ» RF в отношении E.coli 
при экспозиции 1 мин составил 5,3 lg, экспози-
ции 2 мин — 5,6 lg, P.aeruginosa — 5,3 lg и 5,4 lg, 
P.mirabilis — 5,27 lg и 5,98 lg, S.aureus — 6,03 lg 
и 6,5 lg, C.albicans — 4,17 lg и 4,27 lg соответ-
ственно (таблица 3). 

Результаты 3 группы второй серии опы-
тов показали, что раствор спиртовой «Вита-
септ-СКЗ» в рабочей концентрации у всех 10 
пробантов вызывал RF тест-культуры кишеч-
ной палочки более 4 lg (таблица 4). 

Таблица 2 — Антимикробная активность средства «Витасепт-СКЗ» в количественном суспензионном 
тесте без белковой нагрузки 

Экспозиция 1 мин Экспозиция 2 мин 
Тест-культура 

Наименование 
образца КОЕ log RF КОЕ log RF 

СКЗ-100 % — 0 8,69 — 0 8,65 

СКЗ-75 % 1000 3 5,69 750 2,87 5,78 E. coli 

Контроль 5×108 8,69  4,5×108 8,65  
СКЗ-100 % 100 2 6,87 — 0 8,87 
СКЗ-75 % 200 2,3 6,57 100 2 6,87 S. aureus 
Контроль 7,5×108 8,87  7,5×108 8,87  
СКЗ-100 % 20 1,3 7,09 10 1 7,39 
СКЗ-75 % 800 2,9 5,49 600 2,77 5,62 P.aeru-ginosa 
Контроль 2,5×108 8,39  2,5×108 8,39  
СКЗ-100 % 5 0,69 7,61 — 0 8,39 
СКЗ-75 % 300 2,47 5,83 150 2,17 6,22 P. mirabilis 
Контроль 2×108 8,3  2,5×108 8,39  
СКЗ-100 % 100 2 5,17 - 0 7,24 
СКЗ-75 % 100 2 5,17 50 1,69 5,55 C. albicans 
Контроль 1,5×107 7,17 — 17,5×106 7,24 — 

Примечание: СКЗ-100 % — «Витасепт-СКЗ» в 100 % концентрации, СКЗ-75 % — Витасепт-СКЗ» в 75 % 
концентрации. 
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Таблица 3 — Антимикробная активность средства «Витасепт-СКЗ» в количественном суспензионном 
тесте в присутствии 20 % ЛС 

Экспозиция 1 мин Экспозиция 2 мин 
Тест-культура 

Наименование 
образца КОЕ log RF КОЕ log RF 

СКЗ-100 % — 0 8,6 — 0 8,6 
СКЗ-75 % 2000 3,3 5,3 1000 3 5,6 E. coli 
Контроль 4×108 8,6 — 4×108 8,6 — 
СКЗ-100 % — 0 8,8 — 0 8,8 
СКЗ-75 % 600 2,77 6,03 200 2,3 6,5 S. aureus 
Контроль 7×108 8,8 — 7×108 8,8 — 
СКЗ-100 % — 0 8,3 — 0 8,3 
СКЗ-75 % 1000 3 5,3 800 2,9 5,4 P.aeru-ginosa 
Контроль 2×108 8,3  2×108 8,3 — 
СКЗ-100 % — 0 8,17 — 0 8,17 
СКЗ-75 % 800 2,9 5,27 800 2,9 5,98 P. mirabilis 
Контроль 1,5×108 8,17  1,5×108 8,17 — 
СКЗ-100 % — 0 6,17 — 0 6,17 
СКЗ-75 % 100 2 4,17 80 1,9 4,27 C. albicans 
Контроль 1,5×106 6,17 — 1,5×106 6,17 — 

Примечание: СКЗ-100 % — «Витасепт-СКЗ» в 100 % концентрации, СКЗ-75 % — «Витасепт-СКЗ» в 75 % 
концентрации 

Таблица 4 — Антимикробная активность «Витасепт-СКЗ» для гигиенической антисептики рук по 
отношению к типовой тест-культуре E.coli 

Витасепт-СКЗ 
до обработки после обработки Пробанты 

КОЕ lg КОЕ lg 
RF 

1 3108 8,47 90  1,95 6,52 
2 3108 8,47 1500 3,17 5,3 
3 2107 7,3 150 2,17 5,13 
4 5106 6,69 0 0 6,69 
5 2,5106 6,39 50 1,69 4,7 
6 1,5107 7,17 250 2,39 4,78 
7 2108 8,3 750 2,87 5,43 
8 2107 7,3 80 1,9 5,4 
9 3107 7,47 1000 3 4,47 

10 2106 6,3 25 1,39 4,91 
 
 
В 4 группе второй серии опытов не обна-

ружено общего числа аэробных бактерий и гри-
бов (суммарно) в 1 cм3, бактерий семейства Enter-

bacteriaceae в 1 cм3, бактерий Р. aeruginosa в 1 
cм3, бактерий S. aureus в 1 cм3 всех образцов рас-
твора «Витасепт-СКЗ» (таблица 5).  

Таблица 5 — Микробиологическая чистота «Витасепт-СКЗ» 

Наименование 
образца 

Общее число 
бактерий в 1см3 

Бактерии сем. 
Enterobacteriaceae в 1 см3 

P. aeruginosa в 1 см3 S. aureus в 1 см3 

СКЗ-1 0 Не обнаружено Не обнаружено Не обнаружено 
СКЗ-2 0 Не обнаружено Не обнаружено Не обнаружено 
СКЗ-3 0 Не обнаружено Не обнаружено Не обнаружено 
СКЗ-4 0 Не обнаружено Не обнаружено Не обнаружено 
СКЗ-5 0 Не обнаружено Не обнаружено Не обнаружено 

Примечание: СКЗ-1 — «Витасепт-СКЗ» после изготовления; СКЗ-2 — «Витасепт-СКЗ» после 3 месяцев 
хранения в нормальных условиях; СКЗ-3 — «Витасепт-СКЗ» после 3 месяцев хранения при t 42 °C; СКЗ-4 — 
«Витасепт-СКЗ» после 6 месяцев хранения в нормальных условиях; СКЗ-5 — «Витасепт-СКЗ» после 6 ме-
сяцев хранения при t 42 °C. 
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В результате 1 группы третьей серии 
опытов установлено, что внутрижелудочное 
введение средства вызывало угнетение живот-
ных, адинамию, что характерно для спиртсодер-
жащих композиций. DL50 составляет 8750 мг/кг. 
По параметрам острой внутрижелудочной ток-
сичности антисептик относится к малоопас-
ным химическим композициям (IV класс опас-
ности, по ГОСТ 12.1.007-76). 

Во 2 группе третьей серии опытов при 
оценке раздражающего действия на слизистую 
глаз инстилляции 100 мм3 нативного средства 
«Витасепт-СКЗ» в нижний конъюнктивальный 
свод глаз кроликов приводили к рефлекторно-
му блефароспазму и слезотечению. При на-
блюдении через 1 и 4 ч у всех животных отме-
чалось слезотечение, слабовыраженная гипере 
мия слизистой, оцениваемая до 1,0 балла. 

В 3 группе третьей серии опытов при оцен-
ке местно-раздражающих и кожно-резорбтивных 
свойств установлено, что длительное эпику-
танное воздействие препарата не вызывало 
признаков раздражения кожных покровов, 
клинических симптомов интоксикации и гибе-
ли подопытных крыс на всем протяжении экс-
перимента. 

В 4 группе третьей серии при исследова-
нии кумулятивных свойств раствора «Витасепт-
СКЗ» спиртового на протяжении всего экспери-
мента отмечалась незначительная заторможен-
ность животных. Смертельных эффектов не на-
блюдалось (коэффициент кумуляции (Ккум) > 5,1).  

В 5 группе третьей серии опытов одно-
кратные аппликации марлевых салфеток, про-
питанных изучаемым антисептиком, на кожу 
внутренней поверхности предплечья волонте-
ров не вызывали в течение суток гиперемии (0 
баллов) и отека (0 баллов), следовательно, ин-
декс сенсибилизирующей способности (Is) ра-
вен нулю. Отмечалось слабое окрашивание в 
зеленый цвет кожных покровов.  

Результаты четвертой серии опытов по-
казали, что после 3 месяцев хранения рН повысил-
ся на 0,3 ед., ОВП снизился в 1,3 раза, ρ осталась на 
одном уровне, массовая доля спирта снизилась в 
1,3 раза по сравнению с показателями на момент 
изготовления. После 6 месяцев хранения рН не 
изменился, ОВП уменьшился в 1,4 раза, ρ оста-
лась на прежнем уровне, массовая доля спирта 
стала ниже в 1,004 раза по сравнению с физи-
ко-химическими параметрами средства на мо-
мент изготовления (таблица 6). 

Таблица 6 — Физико-химические свойства антисептического средства «Витасепт-СКЗ», подверг-
нутого долгосрочным испытаниям при температуре +25 ± 4°С и относительной влажности 74 % 

Физико-химические свойства рН, ед. ОВП, х.с.э., мВ ρ20, г/см
3 Массовая доля С2Н5ОН, % 

На момент изготовления 5,2 +332 0,883 70,5  0,15 
3 месяца хранения 5,5 +250 0,883 70,46  0,23 
6 месяцев хранения 5,5 +240 0,883 70,2  0,15 

 

 
При исследовании стабильности антисеп-

тического раствора спиртового «Витасепт-СКЗ» в 
ускоренном испытании при t = +40 ± 2 °С и R = 
74 % установлено, что через 3 месяца хранения 
рН вырос на 0,5 ед., ОВП снизился в 1,4 раза, ρ не 
изменилась, массовая доля спирта уменьшилась в 
1,3 раза по сравнению с показателями на момент 
изготовления. После 6 месяцев испытаний рН стал 
выше на 0,9 ед., ОВП уменьшился в 1,5 раза, 
ρ осталась без изменений, массовая доля спирта 
стала меньше в 1,005 раза по сравнению с физи-
ко-химическими свойствами «Витасепт-СКЗ» на 
момент изготовления (таблица 7). 

Результаты исследования позволяют зсде-
лать вывод, что разработанный раствор спир-
товой «Витасепт-СКЗ» для наружного приме-
нения является подлинным.  

Раствор спиртовой «Витасепт-СКЗ» для на-
ружного применения в качественном суспензион-
ном тесте вызывал гибель всех музейных тест-
культур микроорганизмов в течение 1 и 2 мин. В 
количественном суспензионном тесте в отноше-
нии всех тест-культур «Витасепт-СКЗ» в рабочей 
концентрации проявил 100 % антимикробную 
активность, а фактор редукции тест-культур 
при всех изученных режимах превышал 6 lg. 

Таблица 7 — Физико-химические свойства средства «Витасепт-СКЗ», подвергнутого ускоренным 
испытаниям при температуре +40 ± 2 °С и относительной влажности 74 % 

Физико-химические параметры рН, ед. ОВП, х.с.э., мВ ρ20, г/см
3 Массовая доля С2Н5ОН, % 

На момент изготовления 5,2 +332 0,883 70,50,15 
1 месяц хранения 5,2 +330 0,883 70,50,06 
2 месяца хранения 5,5 +330 0,883 70,560,12 
3 месяца хранения 5,7 +230 0,883 70,430,06 
6 месяцев хранения 6,1 +220 0,883 70,130,14 
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При добавлении 20 % ЛС «Витасепт-СКЗ» 
также обладал достаточным уровнем антимик-
робной активности в 100 % концентрации по 
отношению к типовым тест-культурам микро-
организмов (RF > 6 lg). В 75 % концентрации 
раствор «Витасепт-СКЗ» спиртовой как в при-
сутствии белковой нагрузки, так и без нее вы-
зывал фактор редукции тест-культур микроор-
ганизмов более 4 lg.  

В результате исследования антимикроб-
ных свойств «Витасепт-СКЗ» для гигиениче-
ской антисептики рук выявлено, что данное 
средство в опыте «in vivo» в рабочей концен-
трации проявлял RF тест-культуры E.coli 
ATCC 25922 более 4 lg у всех 10 пробантов.  

При определении микробиологической чис-
тоты не установлено значительных изменений и 
превышений нормативных показателей общего 
числа аэробных бактерий и грибов (суммарно) в 
1 cм3, бактерий семейства Enterbacteriaceae — в 
1 cм3, бактерий Р. aeruginosa — в 1 cм3, бактерий 
S. aureus — в 1 cм3 исследуемого антисептика. 

По параметрам острой внутрижелудочной 
токсичности раствор «Витасепт-СКЗ» спирто-
вой относится к малоопасным соединениям (IV 
класс опасности, по ГОСТ 12.1.007-76). DL50 
для белых крыс составила 8750 мг/кг. В усло-
виях однократного воздействия антисептиче-
ское средство способно оказывать слабовыра-
женное раздражающее действие на слизистые 
оболочки, в условиях повторного эпикутанно-
го воздействия — не обладает местно-
раздражающим и общерезорбтивным действи-
ем. При субхроническом внутрижелудочном 
воздействии в дозе 875 мг/кг (1/10 от введен-
ной в остром опыте) антисептик не обладает 
кумулятивными свойствами на уровне прояв-
ления смертельных эффектов (Ккум > 5,1). Ан-
тисептик не вызывает симптомов раздражения 
и сенсибилизирующих эффектов у волонтеров 
при пробном применении. 

Исследования показали, что как в уско-
ренном, так и в долгосрочном испытаниях ста-
бильности не установлено значительных измене-
ний по внешнему виду, плотности, водородному 
показателю, окислительно-восстановительному по-
тенциалу и содержанию спирта этилового, сле-
довательно, разработанное новое антисептиче-
ское средство является стабильным. 

Высокая концентрация спирта этилового в 
растворе «Витасепт-СКЗ» позволяет усилить 
бактерицидную, фунгицидную и вирулицид-
ную активность при минимальном дубящем 
действии на кожу и слизистые оболочки. Сни-
жение концентрации бриллиантового зеленого 
до 0,0099 % позволяет избежать возникнове-
ния ожогов, аллергических реакций, а также 
значительно снизить красящие свойства, что 
позволит использовать данное антисептиче-

ское средство для обработки больших участков 
кожи, проведения гигиенической обработки 
рук, сохранив при этом возможность визуали-
зации обработанного участка. 

Разработанный антисептический раствор 
«Витасепт-СКЗ» является эффективным и ги-
гиенически безопасным, так как обладает вы-
сокой антимикробной активностью, улучшен-
ными физико-химическими показателями, от-
сутствием сенсибилизирующего и раздра-
жающего действия на кожу, низкой интенсив-
ностью окрашивания, что в дальнейшем облег-
чает отстирывание постельного и нательного 
белья больных, спецодежды медицинского 
персонала. «Витасепт-СКЗ» легко смывается с 
кожи рук персонала после работы, не вызывает 
ожоги кожи, может успешно использоваться в 
акушерско-гинекологической, неонатологиче-
ской, педиатрической и хирургической прак-
тике. Использование разработанного средства 
снижает риск возникновения аллергических 
реакций у чувствительных лиц. 

Результаты проведенных исследований ново-
го антисептического средства «Витасепт-СКЗ» 
легли в основу разработки ВФС РБ 1123-07 «Рас-
твор «Витасепт-СКЗ» спиртовой для наружно-
го применения» [17]. 

Заключение 
1. Разработанный раствор «Витасепт-СКЗ» 

для наружного применения обладает физико-хими-
ческими свойствами, отвечающими предъявляе-
мым требованиям к антисептическим средствам. 

2. «Витасепт-СКЗ» в рабочей концентра-
ции вызывает гибель стандартных тест-культур 
микроорганизмов в течение 1 и 2 мин. В отно-
шении стандартных тест-культур «Витасепт-СКЗ» 
обладает выраженной антимикробной активно-
стью и является эффективным антисептиком с 
фактором редукции при экспозиции 1 мин выше 
6 lg. Для гигиенической антисептики рук данное 
средство вызывает фактор редукции тест-культуры 
кишечной палочки более 4 lg. «Витасепт-СКЗ» яв-
ляется микробиологически чистым, не содержит 
аэробные бактерий и грибы, бактерии семейства 
Enterobacteriaceae, Р. aeruginosa и S. aureus. 

3. Раствор спиртовой «Витасепт-СКЗ» для 
наружного применения относятся к практиче-
ски нетоксичным (V класс токсичности) и мало-
опасным соединениям (IV класс опасности) со 
слабо выраженными ирритативными (1 класс), 
кумулятивными (Ккум > 5,1) и резорбтивными 
свойствами, не обладает раздражающим кожу 
и сенсибилизирующим действием и является 
гигиенически безопасным. 

4. В испытаниях стабильности не установ-
лено значительных изменений по внешнему 
виду и физико-химическим свойствам, следо-
вательно, разработанное новое антисептиче-
ское средство является стабильным. 
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5. Разработанный раствор спиртовой «Ви-
тасепт-СКЗ» для наружного применения может 
быть рекомендован для обработки операционно-
го поля пациентов и гигиенической обработки 
рук персонала при выполнении медицинских 
манипуляций в организациях здравоохранения.  
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УДК 616-089.844:681.332 
КОНТУРНАЯ ПЛАСТИКА ТЕЛА 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОМПЬЮТЕРНОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ 

М. Ф. Курек 

Гомельский государственный медицинский университет 

В статье рассмотрены проблемы, возникающие при хирургической коррекции контуров тела: выбор ме-
тода операции в области живота, выбор объема и границ коррекции избыточных жировых отложений в об-
ласти туловища, деформирующих его наружные контуры (талия, нижнебоковые отделы спины, надъягодич-
ные области, наружная поверхность верхней трети бедра). Предложена методика объективного индивиду-
ального планирования операций путем использования компьютерного моделирования. По итогам сравнения 
результатов операций, проведенных после планирования «на глаз» и с использованием разработанной мето-
дики, последняя доказала свою эффективность в клинической практике и может быть рекомендована к 
практическому использованию в эстетической пластической хирургии. 

Ключевые слова: пластическая хирургия, липосакция, абдоминопластика, контурная пластика, компью-
терное моделирование. 

BODY CONTOURING PLASTY USING COMPUTER MODELING 

M. F. Kurek 

Gomel State Medical University 

The article concerns the problems that arise from body contouring surgery: the right choice of surgical tech-
nique in the abdominal region, the choice of volume and borders for surgical correction of fat deposits deforming 
outer contour of the body (waist, lower lateral parts of the back, supragluteal area, upper part of the outer thigh). The 
method of objective individual planning of operations by means of computer modeling has been proposed. As it ap-
pears from comparison of the results of surgical correction after traditional planning «by sight» with the results of 
body contouring using designed method of computer modeling, the latter has proved its clinical effectiveness and 
may be recommended for practical use in aesthetic plastic surgery. 

Key words: plastic surgery, liposuction, abdominoplasty, body contouring, computer modeling. 


