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Анотація. Місцева антимікробна терапія захворювань носоглотки має важливе значення у зменшенні колонізації біотопу
хвороботворними мікроорганізмами, сприяє зменшенню запалення і пришвидшує одужання. Метою нашої роботи було
порівняти дію антисептиків природного та синтетичного походження на клінічні штами мікроорганізмів (S.aureus, S.pyogenes,
K.pneumoniae, K.rhinoscleromatis), що спричиняли інфекції дихальних шляхів. Антимікробну дію препаратів сангвіритрин,
хлорофілипт, декасан та мірамістин вивчали на 26 клінічних штамах. Для порівняльної характеристики антимікробної дії
використовували метод двократних розведень; вираховували індекс активності антисептику (ІАА); з метою оцінки знезара-
жуючої дії антисептиків проводили кількісний суспензійний тест. Бактерицидна дія декасану та мірамістину щодо штамів
S.aureus та S.pyogenes не перевищувала 8 мкг/мл, відповідна дія сангвірітрину спостерігалась при 16-26 мкг/мл, хлорофі-
ліпту - при 55-94 мкг/мл. Клебсієли мали високу чутливість до декасану, сангвірітрину, мірамістину (бактерицидні концент-
рації від 2,5 до 20 мкг/мл ). Високі ІАА визначені для всіх препаратів щодо S.aureus (від 8,5 для хлорофіліпту до 78,1 для
декасану). Найвищий ресурс ефективної дії згідно ІАА мав 0,2% розчин сангвірітрину. Синтетичні антисептики мали повну
знезаражуючу дію на більшість штамів при експозиції 5 хвилин. Природні антисептики виявили низькі знезаражуючі власти-
вості в суспензійному тесті навіть після експозиції 60 хвилин. В результаті порівняльного дослідження антимікробної дії
препаратів, що містять природні та синтетичні антисептики, встановлені переваги останніх щодо мікроорганізмів, які найча-
стіше зумовлюють інфекції ЛОР-органів.
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Вступ
Місцева терапія захворювань носоглотки відіграє

істотне значення в комплексі етіотропних та патогене-
тичних лікувальних заходів при ураженні тканин як спе-
цифічними збудниками, так і опортуністичними мікро-
організмами. Застосування антимікробних препаратів
направлене на зменшення колонізації слизової обо-
лонки патогенними мікроорганізмами, що сприяє сти-
ханню запального процесу і прискорює одужання.
Найбільш поширеними бактеріальними етіологічними
факторами запалення слизової оболонки є грам-по-
зитивні коки, - Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
однак досить часто при хронічних запальних процесах
виділяють грам-негативні мікроорганізми (Moraxella
catarrhalis, Proteus vulgaris, Klebsiella pneumoniae та інші),
а представники роду Klebsiella спричиняють специфічні
ураження слизової оболонки верхніх дихальних шляхів
при озені та риносклеромі (2).

Метою нашої роботи було порівняти дію антисеп-
тиків природного та синтетичного походження на
клінічні штами мікроорганізмів, які спричиняли інфек-
ційно-запальні процеси верхніх дихальних шляхів.

Матеріали та методи
Порівняльну дію антисептиків проводили на

клінічних штамах S.aureus (10 штамів), S.pyogenes (7
штамів), K.pneumoniae (5 штамів), K.rhinoscleromatis (4

штами), виділених від хворих на різні форми інфекц-
ійних захворювань дихальних шляхів, які знаходились
на лікуванні в отоларингологічному відділенні ВОКЛ
ім. М. І. Пирогова, м. Вінниця.

Для порівняльної оцінки використовували препа-
рати сангвіритрин, хлорофілипт, декасан та мірамістин.
Сангвірітрин (виробництво ДКП "Фармацевтична фаб-
рика", м. Житомир, 0,2% водно-спиртовий розчин) -
рослинний препарат, який отримують із маклеї серце-
видної та маклеї дрібноплідної, є сумішшю бісульфатів
четвертинних бензо(с)фенантридінових алкалоїдів сан-
гвінарину та хелеритрину, які володіють антимікроб-
ними властивостями щодо широкого спектру мікро-
організмів [1]. Препарати сангвірітрину використову-
ють для лікування бактеріальних тонзилітів, отитів,
інфекційно-запальних уражень слизової оболонки
рота, гінекологічних інфекцій, таблетовані форми - в
комплексній терапії дисбактеріозу [2].

Хлорофілипт (виробництво ПАТ "Галичфарм", 1%
спиртовий розчин хлорофіліпту) - антисептик природ-
ного походження, який містить суміш хлорофілів ев-
каліпту, має високі антимікробні властивості, зумов-
лені присутністю природних фенолоальдегідів у пре-
параті (8). Препарат широко застосовують для місце-
вого лікування інфекцій в отоларингологічній, гінеко-
логічній практиці, стафілококових інфекцій шкіри [4,5].
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Декасан (виробництво "Юрія-Фарм", 0,02% ізото-
нований хлоридом натрію розчин декаметоксину) - ан-
тисептичний синтетичний препарат, що містить каті-
онний детергент групи четвертинних амонієвих спо-
лук. Має широкий спектр антимікробної дії, застосо-
вується для зрошування слизових оболонок, ранової
поверхні, інгаляцій при лікуванні інфекційно-запаль-
них процесів різноманітної етіології [7, 9].

Мірамістин (ПрАТ "Фармацевтична фірма "Дарни-
ця", 0,01% розчин мірамістину)  - антисептичний пре-
парат синтетичного походження, містить поверхнево-
активну сполуку четвертинного нітрогену, має анти-
бактеріальну, протигрибкову дію, широко застосовуєть-
ся в хірургічній, акушерсько-гінекологічній, венеро-
логічній практиці, комбустіології для лікування інфек-
ційно-запальних ускладнень [6, 9].

Для порівняльної характеристики антимікробних вла-
стивостей препаратів щодо обраних клінічних штамів
використовували метод серійних двократних розве-
день препарату в рідкому поживному середовищі
згідно загальноприйнятій методиці із визначенням
мінімальної бактеріостатичної та мінімальної бактери-
цидної концентрацій (МБсК та МБцК, відповідно) згідно
наказу Міністерства охорони здоров'я України №167
від 05.04.2007 р. "Про затвердження методичних вка-
зівок визначення чутливості мікроорганізмів до анти-
бактеріальних препаратів". З метою порівняння
клінічної ефективності препаратів антисептиків щодо
певних видів використовували кількісний показник -
індекс активності антисептику (ІАА), запропонований А.
П. Красильниковим [3], який представляє собою част-
ку від поділу робочої концентрації препарату на МБсК
антисептика щодо певного виду збудника або МБсК+2
при дослідженні декількох штамів одного виду [6].

Для кількісної оцінки здатності антисептичних пре-
паратів знищувати мікроорганізми на слизових обо-
лонках та в рідинах протягом певного періоду оброб-
ки нами було проведено кількісний суспензійний тест.
Для цього робочі розчини антисептиків контамінували
зависом мікроорганізмів (клінічний штам певного виду,
який мав найвищі показники МБск/МБцК для даного
антисептика) в концентрації 109 КУО/мл (стандарт мут-
ності 4 од. по МакФарланду) в співвідношенні 1:10. По
завершенні експозиції (3 хв., 5 хв., 10 хв. та 15 хв.)

вміст пробірок в кількості 0,1 мл та 1 мл вносили у 9,9
мл та 9 мл фізіологічного розчину (розведення 1:100
та 1:10), а потім висівали у кількості 1 мл у щільні по-
живні середовища. Контрольний дослід проводився у
тій же послідовності в фізіологічному розчині. Після
добової інкубації визначали кількість життєздатних
мікроорганізмів (КУО/мл) по кількості утворених ко-
лоній та з врахуванням розведень (10-2 та 10-3). При
необхідності подовжували експозицію або збільшу-
вали робочу дозу природних антисептиків. Результати
опрацьовували статистично за допомогою програми
Microsoft Excel.

Результати. Обговорення
Результати вивчення протимікробної дії антисеп-

тиків щодо клінічних штамів збудників гнійно-запаль-
них ускладнень наведені в таблиці 1. В процесі визна-
чення антимікробної дії антисептиків методом серій-
них розведень в рідкому поживному середовищі, нами
було встановлено, що як синтетичні (декаметоксин,
мірамістин), так і природні сполуки четвертинного
нітрогену (сангвірітрин) виявили високу активність
щодо клінічних штамів грампозитивних та грамнега-
тивних мікроорганізмів. Бактерицидну дію декасану та
мірамістину на штами S.aureus спостерігали в мінімаль-
них концентраціях 2,1±0,99 мкг/мл та 4,7±1,4 мкг/мл
відповідно, а для S.pyogenes - 3,1±0,40 мкг/мл та
8,3±0,76 мкг/мл. Сангвірітрин поступався синтетичним
антисептикам: бактерицидна концентрація препарату
для стафілококів та стрептококів перевищувала кон-
центрації декаметоксину в 7-8 разів, а відповідні кон-
центрації мірамістину - в 3-4 рази, і становила 15,7±2,44
мкг/мл щодо штамів золотистих стафілококів та
25,9±4,2 мкг/мл щодо -гемолітичних стрептококів.
На відміну від піогенних коків, клебсієли проявили
вищу чутливість до дії сангвірітрину. Так, мінімальні
бактерицидні концентрації сангвірітрину щодо штамів
K.pneumoniae та K.rhinoscleromatis дорівнювали
12,5±1,91 мкг/мл та 2,2±0,84 мкг/мл відповідно. Де-
каметоксин мав згубну дію на клебсієли в концентра-
ціях 17,5±3,06 мкг/мл та 6,25±0 мкг/мл, а мірамістин -
20,3±4,69 мкг/мл та 7,8±1,1мкг/мл відповідно. Отже,
аналізуючи отримані дані, слід зазначити, що клінічні
штами S.aureus та S.pyogenes мали вищу чутливість

Види мікроорганізмів
Декасан Мірамістин Хлорофіліпт Сангвірітрин

МБсK МБцK МБсK МБцK МБцK* МБсK МБцK

S.aureus (n=10) 1,4±0,58 2,1±0,99 2,6±1,17 4,7±1,4 54,9±9,45 4,32±0,81 15,7±2,44

S.pyogenes (n=7) 1,4±0,22 3,1±0,40 4,2±0,38 8,3±0,76 93,7±10,4 9,4±1,04 25,9±4,2

K.pneumoniae (n=5) 7,5±1,25 17,5±3,06 8,6±1,9 20,3±4,69 500,2±76,42 6,2±0,96 12,5±1,91

K.rhinoscleromatis (n=4) 6,25±0 6,25±0 7,8±1,1 7,8±1,1 390,2 ±7,92 1,07±0,92 2,2±0,84

Таблиця 1. Протимікробна активність антисептичних препаратів щодо клінічних штамів мікроорганізмів (концентрації
в мкг/мл).

Примітка. * - МБсК хлорофіліпту не визначалась (пояснення в тексті).
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до дії поверхнево-активних синтетичних сполук (дека-
сан, мірамістин), а клінічні ізоляти клебсієл - до при-
родних антисептиків, які входять до складу препарату
сангвірітрин. Хлорофілипт, який має антимікробну дію
завдяки фенолоальдегідам у складі препарату, мав най-
нижчу активність серед досліджених препаратів. У дос-
лідженні фіксували тільки результати визначення
мінімальних бактерицидних концентрацій (МБцК) в зв'яз-
ку із помутнінням поживних середовищ при додаванні
до них препарату в різних концентраціях. Грампозитивні
коки мали вищу чутливість, ніж грамнегативні мікроор-
ганізми, до хлорофіліпту: штами S.aureus гинули в при-
сутності 54,9±9,45 мкг/мл, а S.pyogenes - 93,7±10,4 мкг/
мл хлорофіліпту, відповідно. Мінімальна бактерицидна
концентрація хлорофіліпту для клінічних штамів
клебсієл становила 500,2±76,42 мкг/мл (K.pneumoniae)
та 390,2±7,92 мкг/мл (K.rhinoscleromatis).

З метою порівняльної характеристики клінічної ефек-
тивності застосування антисептиків, нами було прове-
дено визначення індексу активності антисептиків (ІАА),
який демонструє в скільки разів робоча концентрація
антисептика перевищує мінімальну пригнічуючу кон-
центрацію антисептику щодо певного виду мікроорга-
нізму. Препарати декасан та мірамістин застосовують
в робочих концентраціях 200 мкг/мл декаметоксину
(0,02% розчин) та 100 мкг/мл мірамістину (0,01% роз-
чин) [6,7]. Сангвірітрин (0,2% водно-спиртовий роз-
чин) в отоларингологічній практиці застосовують як в
концентрації 2000 мкг/мл для обробки мигдаликів при
тонзилітах, так і в концентрації 50 мкг/мл (розведення
1:40) для зрошування слизових оболонок [1,2]. Хло-
рофіліпт застосовують для обробки слизової оболон-
ки, полоскання в робочій дозі 200 мкг/мл (розведен-
ня 1:50) (4,5). Визначення ІАА проводили шляхом под-
ілу робочої концентрації антисептика на середні зна-
чення МБсК+2 цього антисептика щодо штамів пев-
ного виду мікроорганізмів. В зв'язку із тим, що для
хлорофіліпту можливо було визначити тільки МБцК,
то ми вираховували ІАА для цього антисептика, вихо-
дячи із припущення, що МБсК як мінімум в 2 рази
нижча, ніж МБцК. Визначені індекси активності дослі-
дних антисептичних препаратів наведені в таблиці 2.

Як демонструють дані наведені в таблиці 2, найб-
ільшим ресурсом активності щодо вивчених видів
мікроорганізмів, володіє 0,2% водно-спиртовий роз-
чин сангвірітрину, який використовують у вигляді апл-

ікацій на поверхню уражених мигдаликів. Щодо пре-
паратів, які використовують для зрошення слизових
оболонок та порожнин, то найбільший показник ак-
тивності щодо як грам-позитивних коків, так і клебсієл
був визначений для препарату, який містить декаме-
токсин. З огляду на ІАА високу клінічну ефективність
слід очікувати при лікуванні інфекцій, викликаних гноє-
рідними коками, в випадку застосування як синтетич-
них (декасан, мірамістин), так і природних антисептиків
(сангвірітрин, хлорофіліпт). Так, для золотистих стаф-
ілококів індекс активності декасану був найвищим в
групі і становив 78,1, для мірамістину - 20,2, а для сан-
гвірітрину (розведення 1:40) і хлорофіліпту (розведення
1:50) - 8,4 та 7,3 відповідно. Слід зазначити, що індекс
активності робочих доз природних антисептиків хло-
рофіліпту та санвірітину щодо S.pyogenes знаходився
на рівні 4,2-4,4, що є пороговим значенням для визна-
чення клінічної активності. Клінічна активність розчинів
хлорофіліпту щодо інфекцій, викликаних клебсієла-
ми, є сумнівною, виходячи із значень рівня активності
- 0,8 для K.pneumoniae та 1,0 для K.rhinoscleromatis, в
той час як інші антисептичні препарати мають достат-
ньо високий ресурс ефективної дії, особливо у випад-
ку лікування ріносклероми.

Під час проведення лікувальних процедур антисеп-
тики контактують з збудниками, які викликають запа-
лення на слизових оболонках, протягом певного пер-
іоду часу, тому досить інформативним для порівняль-
ної оцінки ефективності антисептичної обробки, ста-
ло вивчення дії антисептиків на мікроорганізми в
кількісному суспензійному тесті [3], який дозволяє оц-
інити швидкість досягнення сануючого ефекту під дією
антисептиків.

У результаті проведених досліджень встановлено,
що антисептики декасан та мірамістин після п'ятихви-
линної експозиції чинили повну знезаражуючу дію на
штами S.aureus, S.pyogenes, K.rhinoscleromatis при вих-
ідних концентраціях мікробних суспензій 9,1 x 109 КУО/
мл, 8,7 x 109 КУО/мл та 6,7 x 108 КУО/мл відповідно.
Відповідний ефект спостерігався для штаму
K.pneumoniae при тривалості контакту із розчинами
четвертинних амонієвих антисептиків протягом 15 хви-
лин при вихідній концентрації мікробної суспензії 7,2
x 108 КУО/мл. Таким чином, в умовах клінічного вико-
ристання синтетичних антисептиків для зрошування
слизової оболонки повний сануючий ефект може бути

Таблиця 2. Індекси активності природних та синтетичних антисептиків щодо виділених мікроорганізмів.

Антисептичні препарати S.aureus S.pyogenes K.pneumoniae K.rhinoscleromatis

Декасан (0,02% розчин) 78,1 108,7 20 32

Мірамістин (0,01% розчин) 20,2 20,2 8,1 10

Сангвірітрин (0,2% розчин) 336,7 174,2 246,3 687,3

Сангвірітрин в розведенні 1:40 8,4 4,4 6,2 17,1

Хлорофіліпт в розведенні 1:50 7,3 4,2 0,8 1,0
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досягнутий при цілком прийнятних для подібних про-
цедур експозиції застосування.

Результати вивчення знезаражуючої дії препаратів,
що містили природні антисептики в наступних робо-
чих розведеннях: сангвірітрину - 1:40 (50 мкг/мл) та
1:20 (100 мкг/мл), хлорофіліпту - 1:50 (200 мкг/мл) та
1:25 (400 мкг/мл), на клінічні штами K.rhinoscleromatis,
S.aureus наведені на рисунках 1,2. Кількість життєздат-
них мікроорганізмів (КУО) в 1 мл переведена в десят-
кові логарифми для наочності зображення.

 Як демонструють отримані результати, дія сангвір-
ітрину та хлорофіліпту на K.rhinoscleromatis в різних
робочих дозах практично не відрізнялась і мала пере-
важно бактеріостатичний характер. Зменшення кількості
життєздатних планктонних форм клебсієл риноскле-
роми після експозиції 15 хвилин становило близько
одного порядку (в 10 разів) при застосуванні розчинів
сангвірітрину і розчину хлорофіліпту в робочій кон-
центрації 400 мкг/мл. Збільшення експозиції до 30 та
60 хвилин значно не впливало на знезаражуючу дію
розчинів хлорофіліпту, в той час як розчини сангвірі-
трину зумовлювали подальше знищення бактерій,
однак кількість життєздатних клітин залишалась дос-
татньо високою і відповідала в десяткових логариф-
мах значенням 7,4-7,5 після 30-ти хвилинного контакту
та 7,3-7,4 після годинної експозиції. Враховуючи
кількість мікроорганізмів у вихідній суспензії (в десят-
кових логарифмах 8,6) можна припустити, що в умо-
вах клінічного застосування розчинів сангвірітрину
знезаражуючий ефект буде низьким.

У результаті вивчення знезаражуючої дії природ-
них антисептиків на планктонні форми S.aureus в за-
лежності від тривалості контакту встановлено, що сан-
гвірітрин та хлорофіліпт мали вищу активність в по-
рівнянні з даними щодо K.rhinoscleromatis. Деконтамі-
нуючі властивості природних антисептиків щодо
S.aureus наведені на рисунку 2. При дії розчинів хло-
рофіліпту протягом 5 хвилин кількість стафілококів
зменшувалась на 2 порядки і продовжувала зменшу-
ватись протягом 30 хвилин до остаточної кількості, яка
відповідала 6-6,2 log.

Таким чином, після 30ти хвилинного контакту
кількість життєздатних мікроорганізмів в log зменшу-

валась на 3,7-3,9, тобто майже в 10000 разів. Знезара-
жуюча дія розчинів сангвірітрину щодо стафілококів
поступалась активності хлорофіліпту і практично не
залежала від тривалості контакту із мікроорганізмами.
Після п'ятихвилинного контакту антисептика і бактері-
альної суспензії кількість мікроорганізмів зменшува-
лась на 1,5-1,7 log і залишалась майже сталою протя-
гом 60 хвилин експозиції, що може свідчити про бак-
теріостатичну дію антисептика на культуру S.aureus. В
умовах клінічного застосування ефективність анти-
мікробної обробки розчинами, що містять природні
антисептики, можна пояснити позитивним впливом
компонентів препарату на неспецифічні та імунні фак-
тори захисту слизової оболонки [2, 4, 5, 10].

Виявлені відмінності в ефективній дії рослинних
антисептичних препаратів щодо грампозитивних та
грамнегативних бактерій слід враховувати при виборі
препаратів для локального антимікробного лікування
в залежності від етіології інфекційно-запальних про-
цесів.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У результаті порівняльного дослідження анти-
мікробної дії препаратів, що містять природні (сангві-
рітрин, хлорофіліпт) та синтетичні (декасан, мірамістин)
антисептики, виявлено переваги останніх щодо грам-
позитивних та грамнегативних мікроорганізмів, які най-
частіше зумовлюють інфекції ЛОР-органів. Четвертинні
амонієві сполуки мають швидкий знезаражуючий
ефект, в той час як природні антисептики демонстру-
ють переважно бактеріостатичну дію в умовах знач-
ного мікробного навантаження, що слід враховувати
при виборі препарату для місцевого лікування інфекцій
верхніх дихальних шляхів, їх важкості та природи збуд-
ників.

З метою розробки практичних рекомендацій щодо
місцевого лікування інфекцій ЛОР-органів з викорис-
танням цих антисептичних засобів необхідне прове-
дення порівняльного дослідження сануючої ефектив-
ності щодо більш широкого видового спектру мікро-
організмів.

Рис. 1. Знезаражуюча дія природних антисептиків на
K.rhinoscleromatis.

Рис. 2. Знезаражуюча дія природних антисептиків на
S.aureus.
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Ковальчук В.П., Иснюк А.С., Вовк И.Н., Кищ ук В.В., Коваленко И.Н.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТ ЕРИСТИКА ДЕЙСТ ВИЯ ПРИРОДНЫХ И СИНТ ЕТ ИЧЕСКИХ АНТИСЕПТ ИКОВ НА
МИКРООРГАНИЗМЫ, КОТОРЫЕ ОБУСЛАВЛИВАЮТ БАКТ ЕРИАЛЬНЫЕ ИНФЕКЦИИ НОСОГЛОТКИ
Аннотация. Местная антимикробная терапия инфекций носоглотки играет важную роль в уменьшении колонизации био-
топа патогенными микроорганизмами, способствует уменьшению воспаления и ускоряет выздоровление. Целью нашего
исследования было сравнить действие антисептиков природного и синтетического происхождения на клинические штам-
мы микроорганизмов (S.aureus, S.pyogenes, K.pneumoniae, K.rhinoscleromatis), вызывающие инфекции дыхательных пу-
тей. Антимикробное действие препаратов сангвиритрин, хлорофиллипт, декасан и мирамистин изучали на 26 клинических
штаммах. Для сравнительной характеристики антимикробного действия препаратов использовали метод двухкратных
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разведений; рассчитывали индекс активности антисептика (ИАА); с целью оценки обеззараживающего действия исполь-
зовали количественный суспензионный тест. Бактерицидное действие декасана и мирамистина в отношении штаммов
S.aureus и S.pyogenes не превышала 8 мкг/мл, соответствующий эффект сангвиритрина наблюдался при 16-26 мкг/мл,
хлорофиллипта - при 55-94 мкг/мл. Клебсиеллы были высоко чувствительными к декасану, сангвиритрину, мирамистину
(бактерицидные концентрации от 2,5 до 20 мкг/мл). Высокие ИАА показаны для всех препаратов в отношение S.aureus (от
8,5 для хлорофиллипта до 78,1 для декасана). Самый высокий ресурс эффективного действия согласно ИАА имел 0,2%
раствор сангвиритрина. Синтетические антисептики проявляли абсолютный обеззараживающий эффект относительно
большинства штаммов при экспозиции 5 минут. Природные антисептики продемонстрировали низкие обеззараживающие
свойства в суспензионном тесте даже при экспозиции 60 минут. В результате сравнительного исследования антимикроб-
ного действия препаратов, которые содержат природные и синтетические антисептики, установлены преимущества пос-
ледних в отношение микроорганизмов, которые как правило вызывают инфекции ЛОР-органов.
Ключевые слова: антисептики, декасан, мирамистин, хлорофиллипт, сангвиритрин, ЛОР-инфекции
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE EFFECT MADE BY NATURAL AND SYNTHET IC ANTISEPTICS ON
MICROORGANISMS CAUSING BACT ERIAL NASOPHARYNGEAL INFECTIONS
Annotation. Local antimicrobial therapy of nasopharyngeal infections takes an important role in reducing microbial colonization,
contributes to the reduction of inflammation and accelerates patient`s recovery. The purpose of our work was to compare the effect
of natural and synthetic antiseptics on clinical strains of microorganisms (S.aureus, S.pyogenes, K.pneumoniae, K.rhinoscleromatis),
which caused infections of the upper respiratory tract. The antimicrobial action of the antiseptics (sanguiritrinum, chlorophyllipte,
decasan, miramistin) was studied on 26 clinical strains. For comparative antimicrobial asssay, the double dilution test was used; the
antiseptic activity index (AAI) was counted; a quantitative suspension test was performed in order to estimate decontaminating ability
of studied antiseptics. The bactericidal action of decasan and myramistin on clinical strains of S.aureus and S.pyogenes did not exceed
8 ?g / ml, the same activity of sanguviritrin was observed at 16-26 ?g / ml, and chlorophyllitine at 55-94 ?g / ml, respectively.
Klebsiella had high sensitivity to decasan, sanguiritrinum, myramistin (MCC from 2.5 to 20 ?g / ml). High AAIs of all antiseptics was
revealed for S.aureus (from 8.5 for chlorophyllipte and 78.1 for decasan). The 0.2% solution of sanguiritrinum had the highest
resource of effective action according to AAI data. Synthetic antiseptics had a complete decontaminating effect on most strains after
exposure for 5 minutes. Natural antiseptics demonstrated low decontaminating ability, even after exposure for 60 minutes. As a result
of a comparative study of solutions containing natural and synthetic antiseptics, the benefits of the latter to microorganisms, which most
often caused infections of upper respiratory infections, were established.
Keywords: antiseptics, decasan, miramistin, chlorophyllipt, sanguiritrinum, infections of the nasopharynx.
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