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ВСТУП
Неспецифічні вагініти і бактеріальний вагі-

ноз (БВ) упродовж багатьох років становлять 
актуальну проблему акушерсько-гінекологіч-
ної практики. Хоча ці патології не загрожують 
життю пацієнтки, однак доведено зв’язок ін-
фекційних процесів нижніх відділів геніталій 
із невиношуванням вагітності, передчасними 
пологами, інфікуванням плода і новонародже-
ного, розвитком хронічних запальних захво-
рювань органів малого таза, післяпологовими 
гнійно-септичними захворюваннями, диспла-
зією шийки матки, післяопераційними запаль-
ними ускладненнями [1].

Питання лікування змішаних генітальних 
інфекцій і попередження зумовлених ними 
порушень репродуктивного здоров’я протя-
гом останніх десятиліть не втрачають меди-
ко-соціальної значущості. Це пов'язано як із 
високою частотою мікст-інфекцій, відсутністю 
патогномонічних клінічних проявів, так і зі ста-
лою частотою інфекцій, що передаються ста-
тевим шляхом (хламідіоз, генітальний герпес, 
трихомоніаз тощо) [2]. 

Поряд із високою ефективністю сучас-
них амбулаторних діагностично-лікуваль-
них технологій існує проблема запальних 
ускладнень, які зустрічаються в 0,6–2,5% 
випадків, що потребує вдосконалення на-
явних методів їх профілактики. Оскільки в 
сучасних умовах широко розповсюджені по-
рушення стану мікробіоти піхви, оцінка ймо-
вірності інфекційно-запальних ускладнень 
є особливо актуальною. Частота виявлення 
вагінального дисбактеріозу коливається від 
24% у практично здорових жінок до 61% в 
пацієнток із різноманітною гінекологічною 
патологією [2].

Стосовно вибору лікарських засобів су-
часні тенденції терапії різних захворювань 
ґрунтуються на принципі «необхідності й до-
статності». У той же час аналіз підходів до лі-
кування запальних процесів нижніх відділів 
статевих органів виявляє проблему поліпраг-
мазії – одночасного призначення препаратів, 
прогнозувати фармакокінетичний і фармако-
динамічний ефект яких важко, а інколи про-
сто неможливо. Отже, особливого значення 

в профілактиці запальних процесів геніталій 
набуває застосування максимально ефектив-
них антисептиків, які дозволили б забезпечити 
безпосередній профілактично-терапевтичний 
вплив та попередження рецидивів, уникаючи 
нераціонального використання значної кіль-
кості препаратів [9]. 

Інтравагінальне введення лікарських за-
собів при запальних захворюваннях нижніх 
відділів статевих органів дозволяє зменшити 
дозу препарату при забезпеченні максималь-
но ефективного впливу на мікробні агенти, 
знизити частоту розвитку побічних системних 
реакцій, алергізації організму [2, 11]. 

Метою нашої роботи став аналіз публікацій 
щодо застосування сучасного антисептика для 
слизових оболонок, шкіри та ран – октенідину 
дигідрохлориду і перспектив його викори-
стання в акушерсько-гінекологічній практиці. 

АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДАНИХ
Октенідин як представник 
нового покоління антисептиків
Використання антибіотиків у сучасних умо-

вах має контролюватись і раціонально об-
межуватись у зв’язку з різким зростанням 
резистентності мікроорганізмів. Водночас 
антисептики з визначеною ефективністю, які 
застосовуються для зменшення ризику інфіку-
вання або для лікування вагінальних інфекцій, 
прогнозовано не повинні сприяти утворенню 
стійких патогенів. 

В останні кілька десятиліть з'явилися нові 
перспективні речовини, ефективність яких 
була оцінена при клінічному застосуванні. 
Для вибору правильного антисептика лікар 
потребує даних щодо ефективності, способу 
дії, взаємодії з іншими лікарськими засобами, 
токсикології, безпеки, сфери клінічного засто-
сування та наявних протипоказань.

Октенідину дигідрохлорид (октенідин) був 
синтезований як антисептик багатофункці-
онального використання для шкіри, слизо-
вих оболонок і ран понад 20 років тому. До-
слідження in vitro та контрольовані клінічні 
дослідження засвідчили ефективність, толе-
рантність і безпеку застосування препарату. 
На сьогоднішній день октенідин – це діючий 
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антисептик із широкою сферою застосування, який є аль-
тернативою хлоргексидину, повідон-йоду, триклозану 
тощо [9, 20].

Октенідин – катіоноактивний антисептик нової хімічної 
групи (похідні біспіридинаміну), затверджений як лікарська 
речовина у країнах Європи [12, 13]. Октенідин застосовують 
для антисептичної обробки шкіри, слизових оболонок, ран 
у поєднанні з аліфатичними спиртами (наприклад, 1-пропа-
нол, 2-пропанол), миючими засобами, як окрему речовину 
або у вигляді водного розчину в комбінації з феноксиетано-
лом чи гліцерином без феноксиетанолу [15, 17].

Молекула октенідину має два позитивно заряджених цен-
три, які легко зв’язуються з негативно зарядженими фраг-
ментами цитоплазматичних мембран мікробних клітин і 
негативно зарядженою тейхоєвою кислотою, що міститься 
там же. Зміна заряду клітинної мембрани порушує клітин-
ний метаболізм і зумовлює руйнацію мікробної клітини й 
інактивацію грампозитивних і грамнегативних бактерій, 
дріжджів, дерматофітів, вірусів, найпростіших. При цьому 
мінімальна інгібуюча концентрація проти поширених збуд-
ників знаходиться в тому ж діапазоні, що й у відомих анти-
біотиків та антимікотиків. У той же час їх протиінфекційна 
активність обмежена спектром чутливих мікроорганізмів, 
існує ризик розвитку мультирезистентності, тоді як октені-
дин діє ефективно проти всього спектра збудників запаль-
них процесів.

Хоча, на відміну від антибіотиків, октенідин призначений 
тільки для місцевого використання, це є однією з його особ-
ливих переваг. Оскільки октенідин практично не всмокту-
ється через шкіру, слизові оболонки або рани, не встанов-
лено токсичних і побічних наслідків його застосування чи 
системних взаємодій. 

Летальна доза 50% (LD 50) після перорального впливу 
водного розчину октенідину була розрахована на 40–50 
мл/кг. В експерименті на щурах після внутрішньовенного 
введення водного розчину октенідину з феноксиетанолом 
LD 50 складала біля 10 мг/кг, що означає відсутність вираз-
ної небезпеки для людини при випадковій ін’єкції невели-
кої дози. Токсичність лише октенідину при пероральному 
застосуванні в експерименті на щурах була нижчою (LD 50 
800 мг/кг) у порівнянні з токсичністю хлоргексидину диглю-
конату (LD 50 635 мг/кг) [12].

Октенідину гідрохлорид не втрачає антисептичних 
властивостей у присутності білкових біологічних субстан-
цій (кров, гній) у порівнянні з іншими антисептиками, зо-
крема повідон-йодом та хлоргексидином [22].

Октенідин добре переноситься при застосуванні на шкірі, 
слизових оболонках і ранах. Алергічні реакції на октенідин 
можуть мати місце лише в рідкісних випадках індивідуаль-
ної непереносимості. Так само лише в рідкісних випадках 
спостерігається легкий тимчасовий дискомфорт в місці за-
стосування, що описано для водних розчинів октенідину в 
комбінаціях [12]. Це узгоджується зі сприятливими резуль-
татами експериментальних і клінічних досліджень, в яких 
встановлено добру переносимість, покращання процесу 
загоєння ран без цитотоксичного впливу на тканини лю-
дини при місцевому застосуванні октенідину порівняно з 
контролем [9, 18, 24, 26].

Це особливо важливо у випадках колонізації або інфек-
ції метицилінорезистентним золотистим стафілококом 
(MRSA), оскільки ефективність хлоргексидину, який, як і ра-
ніше, найбільш широко використовується, в останній час є 
сумнівною [10]. Октенідин є безпечним та ефективним ан-
тимікробним засобом із низьким ризиком розвитку резис-
тентності. Застосування 0,001% октенідину було повністю 
ефективним через короткий час проти декількох клонів, що 
розповсюджуються по всьому світу, наприклад, при світо-
вій епідемії MRSA USA300. Октенідин є перспективною аль-
тернативою для ліквідації Staphylococcus aureus; тим більше, 
що випробувані ефективні концентрації октинідину були 
значно нижчими від тих, що використовуються в клінічних 
умовах (0,05–0,1%) [5]. 

Мультирезистентні грамнегативні патогени становлять 
зростаючу загрозу для системи охорони здоров’я, оскіль-
ки терапія спричинених ними інфекцій часто обмежена 
через відсутність доступних системних антибіотиків [17, 
19]. Бактерицидна активність октенідину дигідрохлориду 
була досліджена з використанням міжнародних епідеміч-
них видів мультирезистентних грамнегативних патогенів, 
включаючи виробництво розширеного спектра β-лакта-
маз та карбапенемаз, клонально не пов'язаних між собою, 
з включенням у кожному випадку одного чутливого шта-
му дикого типу. Досліджувались Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Enterobacter cloacae, Acinetobacter baumannii 
та Pseudomonas aeruginosa з колекції культур мікроорганіз-
мів, стійких до антибіотиків (Університет Фрібурга, Швей-
царія). Дослідження проводилось без органічного наван-
таження в умовах Bclean^ (0,3 г/л альбуміну) та Bdirty^ (3 
г/л альбуміну з 3 мл/л дефібринованої крові овець) згідно 
з офіційною нормою випробувань (EN13727). Чутливість 
до антибіотиків визначалася методом радіальної дифузії 
за даними Європейського комітету з визначення чутли-
вості до протимікробних засобів (European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing, EUCAST) [6]. Всі клінічні 
ізоляти виявляли резистентність до наступних класів анти-
біотиків – пеніцилінів, цефалоспоринів, хінолонів та карба-
пенемів – відповідно до визначення Інституту Роберта Коха 
(Robert Koch-Institut, Німеччина) щодо мультирезистентно-
сті [20], тоді як контакт з різними концентраціями октеніди-
ну (0,01% та 0,05%) впродовж 1 хв був повністю ефектив-
ним щодо всіх ізолятів [3]. Таким чином, найвищий рівень 
протимікробної активності стосовно досліджуваних видів 
бактерій встановлено для катіоноактивного антисептика 
нової хімічної групи – похідних біспіридинаміну – октеніди-
ну дигідрохлориду [8, 24, 26].

Октенідин у лікуванні вагінальних інфекцій
БВ, поширеність якого коливається від 5 до 50% у різних 

обстежених групах, пов’язаний зі значним спектром аку-
шерських і гінекологічних ускладнень, включаючи перед-
часні пологи, передчасний розрив плодових оболонок, 
хоріоамніоніт, післяпологовий ендометрит [11, 18, 20, 27]. 

Існують різні варіанти терапії БВ і вагінітів, при цьому сис-
темна та локальна антибіотикотерапія через потенціал роз-
витку резистентності мікроорганізмів і значну частоту ре-
цидивів все частіше заміщується антисептичною терапією 
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[11]. У цьому контексті застосування антисептичного роз-
чину октенідину в комбінації з феноксиетанолом показане 
з метою лікування всіх типів інфекцій піхви [25], оскільки в 
експерименті було виявлено високу активність октенідину 
проти резистентних до метронідазолу штамів Trichomonas 
vaginalis, Сandida spp. [16, 21]. Крім того, підтверджена висо-
ка ефективність (87,5%) октенідину дигідрохлориду при БВ, 
асоційованому з біоплівкою Gardnerella vaginalis при семи-
денному курсі лікування [25].

Октенідин може виступати альтернативою місцевим 
протигрибковим засобам при вагінальному кандидозі. У 
проспективному багатоцентровому рандомізованому до-
слідженні типу випадок-контроль за участю 491 пацієнтки 
віком 18–50 років з вагінальним мікозом вивчалась ефек-
тивність октенідину дигідрохлориду з феноксиетанолом та 
стандартна терапія (місцевий протигрибковий препарат на 
основі 100 мг клотримазолу): 244 пацієнтки застосовували 
один раз на добу впродовж 7 днів октенідину дигідрохло-
рид із феноксиетанолом, а 247 пацієнток – один раз на добу 
упродовж 6 днів препарат з клотримазолом. Мікологічне 
одужання після застосування октенідину з феноксиетано-
лом спостерігалось у 78% пацієнток, після застосування 
клотримазолу – у 87%. Крім того, використання октеніди-
ну гідрохлориду попереджало розвиток вторинної бак-
теріальної інфекції [7]. 

Клінічне дослідження з порівняння ефективності октені-
дину дигідрохлориду та повідон-йоду при вагінальних ін-
фекціях за участю 308 пацієнток, які використовували анти-
септики протягом 7 днів, показало, що редукція симптомів 
була частішою в пацієнток, які застосовували октенідину 
дигідрохлорид з феноксиетанолом (75% проти 65% при 
лікуванні повідон-йодом, реституція лактобацил була знач-
но вираженішою при терапії октенідином (46%) у порівнян-
ні з повідон-йодом (29%)) [28]. 

Під час вагітності багато жінок страждають на вагінальні 
інфекції внаслідок змін гормонального статусу та імунної 
відповіді. Лікування цих інфекцій має вирішальне значен-
ня, оскільки існує високий ризик серйозних ускладнень, 
зокрема передчасних пологів, хоріоамніоніту, післяпо-
логових інфекційно-запальних ускладнень, інфікування 
плода тощо. У 2014 р. було проведено дослідження з ме-
тою вивчення ефективності октенідину дигідрохлориду/
феноксиетанолу порівняно з антимікробною терапією у 
1000 вагітних, які страждали від різних типів вагініту [20]. 
Найчастішими причинами вагініту були неспецифічні бак-
теріальні інфекції (42,4%) і вагінальний кандидоз (44,8%). 
Середній час, необхідний для отримання негативних 
результатів мазка, був значно коротшим при лікуванні 
октенідином/феноксиетанолом як пацієнток із БВ, так і 
з вагінальним кандидозом порівняно з антимікробною 
терапією. Порівняльне дослідження показало значні пе-
реваги застосування розчину октенідину в комбінації з 
феноксиетанолом перед використанням комбінованих 
препаратів із антибіотиками та антимікотиками: зменшен-
ня часу досягнення клініко-лабораторного ефекту (3 про-
ти 5 днів для БВ, 5 проти 7 днів для кандидозу), відсутність 
будь-яких побічних явищ протягом усього дослідження. 
Автори роблять висновок, що використання октенідину 

в комбінації з феноксиетанолом або без нього повинно 
розглядатись як невід'ємна частина стандартної терапії 
різних типів вагініту і БВ [20]. 

В подальшому октенідин може стати перспективним 
агентом для терапевтичних показань в гінекології, оскіль-
ки за ефективністю ерадикації мікроорганізмів зі слизових 
оболонок він переважає повідон-йод, полігексанід і хлор-
гексидин, а його антисептична ефективність досягається 
протягом 30 секунд, тоді як для полігексаніду потрібно до 
25 хв залежно від збудника [5].

Зовнішнє застосування октенідину
Зважаючи на доведену локальну і системну безпеку, не-

має обмежень для використання октенідину як добавки в 
дезінфікуючі засоби для рук, шкірні антисептики та миючі 
препарати. За результатами оцінки ефективності та визна-
ченого антимікробного спектра октенідин перевершує інші 
антисептичні речовини, що використовуються нині для 
профілактики інфікування. На даний момент розроблені 
гелі, мазі й оклюзивна пов'язка для ран із октенідином, про-
довжуються клінічні дослідження з оцінки їх ефективності, 
безпеки, переносимості. У майбутньому ліпосомальний 
препарат октенідину міг би розширити його практичне зна-
чення через більший терапевтичний діапазон [4].

Препарати на основі октенідину
В аспекті вищезазначеного заслуговує на увагу іннова-

ційний лікарський засіб – вагінальні супозиторії Продексин 
(виробник «РубіФарм», Німеччина) – комбінація компо-
нентів з вираженою антисептичною, регенеруючою і мета-
болічною дією, що підтримує природні захисні механізми 
піхви, запобігає росту та розмноженню патогенної й умов-
но-патогенної флори. Супозиторії Продексину містять 2 
мг октенідину (антисептика нового покоління з широкою 
і швидкою антимікробною дією) та 100 мг декспантенолу 
(репаративного засобу з протизапальною дією, що приско-
рює процеси регенерації уражених слизових). 

Основними перевагами Продексину є швидкий початок 
та тривалість дії (12–24 год), висока антимікробна актив-
ність, широкий спектр впливу (бактерії, віруси, гриби, про-
стіші), відсутність токсичності, системної дії та алергізації 
організму, оскільки препарат практично не всмоктується 
через слизові оболонки, шкіру та поверхню рани і при цьо-
му знищує мікроорганізми, не пошкоджуючи клітин тканин 
та не порушуючи функціональної активності лактобацил. 
Перевагами препарату є збереження активності в присут-
ності крові, гною; відсутність розвитку резистентності збуд-
ників як за короткочасного, так і тривалого застосування; 
зручність використання (безболісність, відсутність кольо-
ру, комплаєнтна кратність введення); безпечність застосу-
вання під час вагітності та лактації. 

Означені особливості зумовлюють показання до засто-
сування Продексину: БВ, гострий і рецидивуючий неспе-
цифічний вагініт, ендо-/екзоцервіцит, ускладнена ектопія 
циліндричного епітелію шийки матки, санація перед поло-
гами й оперативними втручаннями, репаративна терапія 
після діатермоконізації, кріо- та лазеротерапії патології 
шийки матки.



ВИСНОВОК
Октенідин є безпечним та ефективним антимікробним 

засобом, катіоноактивним антисептиком нової хімічної гру-
пи (похідні біспіридинаміну) з найвищим рівнем і спектром 
протимікробної активності.

Антисептична ефективність октенідину досягається про-
тягом 30 секунд, він є хімічно стійким, має доведену низьку 

токсичність для людини і навколишнього середовища та 
високу клінічну ефективність, не спричиняє розвитку рези-
стентності збудників, дозволений для використання з дру-
гого триместру вагітності та під час лактації. 

Застосування октенідину в комбінації з феноксиетанолом 
або без нього повинно розглядатись як невід'ємна частина 
стандартної терапії різних типів вагініту і БВ.
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СУЧАСНІ ТЕНДЕНЦІЇ ПРОФІЛАКТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ІНФЕКЦІЙНИХ ПРОЦЕСІВ НИЖНІХ ВІДДІЛІВ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ 
Огляд літератури
В.І. Пирогова, д. мед. н., професор, зав. кафедрою акушерства, гінекології та перинатології ФПДО Львівського НМУ ім. Данила Галицького, м. Львів
С.О. Шурпяк, д. мед. н., доцент кафедри акушерства, гінекології та перинатології ФПДО Львівського НМУ ім. Данила Галицького, м. Львів
Питання лікування змішаних генітальних інфекцій та попередження зумовлених ними порушень репродуктивного здоров’я протягом останніх десятиліть не втрачають медико-соціальної значущості, що пов'язано як із високою 
частотою мікст-інфекцій, відсутністю патогномонічних клінічних проявів, так і зі сталою частотою інфекцій, що передаються статевим шляхом (хламідіоз, генітальний герпес, трихомоніаз тощо). Використання антибіотиків у 
сучасних умовах має контролюватись і раціонально обмежуватись у зв’язку з різким зростанням резистентності мікроорганізмів. У той же час антисептики з визначеною ефективністю, які використовуються для зменшення ризику 
інфікування або для лікування вагінальних інфекцій, не сприяють утворенню стійких патогенів. 
Метою даного літературного огляду став аналіз публікацій щодо застосування сучасного антисептика для слизових оболонок, шкіри та ран – октенідину дигідрохлориду і перспектив його використання в акушерсько-гінекологічній 
практиці. 
Октенідину дигідрохлорид (октенідин) був синтезований як антисептик багатофункціонального використання для шкіри, слизових оболонок і ран. На сьогоднішній день октенідин – це діючий антисептик із широкою сферою 
застосування, який є альтернативою хлоргексидину, повідон-йоду, триклозану тощо. Октенідин є безпечним та ефективним антимікробним засобом – катіоноактивним антисептиком нової хімічної групи (похідні біспіридинаміну) 
з найвищим рівнем і спектром протимікробної активності. Антисептична ефективність октенідину досягається протягом 30 секунд, він є хімічно стійким, має доведену низьку токсичність для людини і навколишнього середовища 
та високу клінічну ефективність, не спричиняє розвитку резистентності збудників, дозволений для використання з другого триместру вагітності і під час лактації. Застосування октенідину в комбінаціях або окремо повинно 
розглядатись як невід'ємна частина стандартної терапії різних типів вагініту та бактеріального вагінозу. В подальшому октенідин може стати перспективним агентом для терапевтичних показань у гінекології, оскільки за 
ефективністю ерадикації мікроорганізмів зі слизових оболонок він переважає повідон-йод, полігексанід і хлоргексидин.
Ключові слова: антисептик, бактеріальний вагіноз, вагініт, октенідину дигідрохлорид, профілактика, Продексин.

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ ПРОЦЕССОВ НИЖНИХ ОТДЕЛОВ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ
Обзор литературы
В.И. Пирогова, д. мед. н., профессор, зав. кафедрой акушерства, гинекологии и перинатологии ФПДО Львовского НМУ им. Данила Галицкого, г. Львов
С.А. Шурпяк, д. мед. н., доцент кафедры акушерства, гинекологии и перинатологии ФПДО Львовского НМУ им. Данила Галицкого, г. Львов
Вопрос лечения смешанных генитальных инфекций и предупреждения обусловленных ними нарушений репродуктивного здоровья в течение последних десятилетий не теряет медико-социальной значимости, что связано 
как с высокой частотой микст-инфекций, отсутствием патогномоничных клинических проявлений, так и с устоявшейся частотой инфекций, передающихся половым путем (хламидиоз, генитальный герпес, трихомониаз и 
т. д.). Использование антибиотиков в современных условиях должно контролироваться и рационально ограничиваться в связи с резким ростом резистентности микроорганизмов. В то же время антисептики с доказанной 
эффективностью, которые используются для уменьшения риска инфицирования или для лечения вагинальных инфекций, не способствуют образованию устойчивых патогенов.
Целью данного литературного обзора стал анализ публикаций по применению современного антисептика для слизистых оболочек, кожи и ран – октенидина дигидрохлорида и перспектив его использования в акушерско-
гинекологической практике.
Октенидина дигидрохлорид (октенидин) был синтезирован как антисептик многофункционального использования для кожи, слизистых оболочек и ран. На сегодняшний день октенидин – это действующий антисептик с широкой 
сферой применения, который является альтернативой хлоргексидину, повидон-йоду, триклозану и др. Октенидин – катионоактивный антисептик новой химической группы (производные биспиридинамина) – является безопасным 
и эффективным антимикробным средством с высоким уровнем и спектром противомикробной активности. Антисептическая активность октенидина достигается в течение 30 секунд, он является химически стойким, имеет 
доказанную низкую токсичность для человека и окружающей среды и высокую клиническую эффективность, не вызывает развития резистентности возбудителей, разрешен для использования со второго триместра беременности 
и в период кормления грудью. Применение октенидина в комбинациях или отдельно должно рассматриваться в качестве неотъемлемой части стандартной терапии различных типов вагинита и бактериального вагиноза. В 
дальнейшем октенидин может стать перспективным агентом для терапевтических показаний в гинекологии, поскольку по эффективности эрадикации микроорганизмов со слизистых оболочек он превосходит повидон-йод, 
полигексанид и хлоргексидин.
Ключевые слова: антисептик, бактериальный вагиноз, вагинит, октенидина дигидрохлорид, профилактика, Продексин.

MODERN TENDENCY OF PREVENTION AND TREATMENT OF INFECTIOUS PROCESSES OF THE LOWER GENITAL TRACT
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Issue of the treatment of mixed genital infections and prevention of reproductive health disorders caused by them has not lost medical and social significance, which is associated with a high frequency of mixed infections, absence of pathognomonic 
clinical manifestations, and with a constantly significant frequency of sexually transmitted infections (chlamydia, genital herpes, trichomoniasis, etc.). It should be controlled and rationally limited antibiotics use in connection with a sharp increase in 
microorganisms’ resistance. At the same time proven antiseptics which are used to reduce the infection risk or to treat vaginal infections do not contribute to the formation of resistant pathogens. 
The purpose of this literature review was to analyze publications about modern antiseptic octenidine dihydrochloride for mucous membranes, skin and wounds and the prospects for it use in obstetric and gynecological practice.
Octenidine dihydrochloride (octenidine) was synthesized as a multi-functional antiseptic for skin, mucous membranes and wounds. Today octenidine is an active antiseptic with a wide scope of use and is an alternative to chlorhexidine, povidone 
iodine, triclosan, etc. Octenidine is a cationic antiseptic of a new chemical group (derivatives of bispyridinamine), is a safe and effective antimicrobial agent with a high level and spectrum of antimicrobial activity. The antiseptic activity of octenidine 
is achieved within 30 seconds, it is chemically resistant, has proven low toxicity to humans and the environment and high clinical efficacy, does not cause the pathogen resistance, is approved for use from the second trimester in pregnancy and 
during breastfeeding. Octenidine use with or without combinations should be considered as an integral part of the standard therapy for various types of vaginitis and bacterial vaginosis. Octenidine can become a promising agent for therapeutic 
indications in gynecology in future, since it surpasses povidone iodine, polyhexanide and chlorhexidine in the efficiency of microorganisms’ eradication from the mucous membranes.
Keywords: antiseptic, bacterial vaginosis, vaginitis, octenidine dihydrochloride, prophylaxis, Prodexin.


