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Резюме

Цель. Изучить антибактериальную активность бензидамина гидрохлорида против клинических изолятов бактерий, выделенных 

в лечебных учреждениях России, и сравнить полученные данные с данными аналогичного исследования на клинических изолятах 

бактерий, выделенных в Испании. Материалы и методы. В исследовании использовали клинические изоляты бактерий, относящих-

ся к типичным возбудителям инфекций в отоларингологии и гинекологии: Enterococcus spp., Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Staphylococcus spp. и Streptococcus spp., выделенные от пациентов лечебных учреждений России; референс-штаммы Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus и Streptococcus agalactiae, полученные из коллекции ATCC; а также штамм Lactobacillus acidophilus, выделен-

ный из пробиотического препарата «Лактобактерин». Антибактериальную активность препарата бензидамина гидрохлорида опреде-

ляли методом серийных разведений в агаре. Полученные результаты сравнивали с данными испанского исследования по изучению 

активности бензидамина против клинических изолятов и референс-штаммов, проведенного на базе микробиологического подраз-

деления госпиталя Сан-Пау в Барселоне в 2001 г. Результаты. Показано, что значения минимальной подавляющей концентрации 

(МПК) бензидамина гидрохлорида для клинических изолятов грамотрицательных и грамположительных бактерий, выделенных 

от  пациентов в  российских и испанских клиниках, находятся приблизительно на одинаковом уровне: для E. coli они составили  

640–1280  мг/л, для  K.  pneumoniae – 512–1280 мг/л, для S. aureus – 256–1280 мг/л, для S. agalactiae – 320–1280  мг/л, 

для S. pyogenes – 256–640 мг/л, для E. faecalis – 512 мг/л, для E. faecium – 256 мг/л, для S. mitis   640 мг/л, для S. epidermidis    

320–1280 мг/л, для S. pneumoniae – 40 мг/л, для S. viridans – 40 мг/л. Аналогичные данные получены при оценке чувствительно-

сти к бензидамину гидрохлориду референс-штаммов из коллекции ATCC: для E. coli МПК составили 512–640 мг/л, для S. aureus –  

512–640 мг/л, для S. agalactiae – 320 мг/л, для S. pneumoniae  – 640 мг/л. Пробиотический штамм L. acidophilus был устойчив к дей-

ствию бензидамину гидрохлориду с МПК = 20000 мг/л. Заключение. Показано антимикробное действие бензидамина гидрохлорида 

против клинических штаммов, выделенных от пациентов лечебных учреждений в России и Испании. При этом отмечена устойчивость 

к данному препарату пробиотического штамма лактобактерий, что указывает на возможность применения бензидамина гидрохло-

рида в клинической практике в гинекологии и отоларингологии без риска подавления лактобактериальной нормофлоры человека.

Ключевые слова: бензидамина гидрохлорид, антибактериальная активность, минимальная подавляющая концентрация, кли-

нические штаммы, пробиотический штамм
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Введение
На фармацевтическом рынке России пред-

ставлено большое количество препаратов, при-
меняемых при инфекционно-воспалительных 
заболеваниях и оказывающих антимикробное дей-
ствие [1–4]. Оценка их эффективности в отношении 
современных клинических штаммов возбудите-
лей респираторных и гинекологических инфекций 
представляет большой интерес для клиницистов 
и микробиологов.

Инфекции в отоларингологии (ЛОР-инфекции) 
относятся к распространенным заболеваниям че-
ловека, которые имеют важное медицинское и со-
циально-экономическое значение. Существенную 
долю в их структуре составляют риносинуситы, 
тонзиллофарингиты, ларингиты и отиты [5, 6]. 
К  возбудителям внебольничных бактериальных 
ЛОР-инфекций относятся S. pneumoniae (40–60%), 
S. aureus (4–5%) S. pyogenes (0–5 %) и другие [5].

Бактериальный вагиноз является одной из  са-
мых актуальных проблем современной гине-
кологии, он диагностируется у 53,2% пациенток. 
Этиологическими агентами гинекологических 
инфекций могут быть условно патогенные микро-
организмы E. coli, S. aureus, E. fecalis, E. faecium 
и другие [7, 8]. Первичным неспецифическим анти-
бактериальным барьером для этих возбудителей 
является нормальная микробиота, в которой до-
минируют бактерии рода Lactobacillus, состав-
ляющие 95–98% вагинальной бактериальной 
популяции [9].

Бензидамин (1-бензил-3–3-(диметиламино)-
пропокси-1Н-индазол) – нестероидное противовос-
палительное средство, принадлежащее к  группе 
индазолов. Он был синтезирован в Италии в 1964 г. 
и запущен в продажу в 1966 г. Бензидамин обладает 
болеутоляющим, противовоспалительным, местным 
анестезирующим и жаропонижающим свойствами 
[4]. Препараты бензидамина продаются во всем 
мире для симптоматического лечения ЛОР и гине-
кологических заболеваний [10]. Имеются сведения 
об антимикробном действии бензидамина, но  они 
отрывочны и немногочисленны [11, 12]. 

На сегодняшний день проблема эффективно-
го использования местных антимикробных пре-
паратов в отоларингологии и гинекологии крайне 
актуальна. 

Цель данного исследования – оценка анти-
бактериального действия препарата безидамина 
гидрохлорида против клинических изолятов грам-
положительных и грамотрицательных бактерий, вы-
деленных от пациентов в лечебных учреждениях 
России, и сравнить полученные данные с данными 
аналогичного исследования на клинических изоля-
тах бактерий, выделенных в Испании.

Материалы и методы
Штаммы бактерий
Клинические изоляты (n = 11) грамположитель-

ных и грамотрицательных бактерий получены из ле-
чебных учреждений России в ходе обследований 
спорадических случаев и вспышек инфекционных 

   

Abstract

Aim to study antibacterial activity of benzydamine hydrochloride, against clinic isolated of bacteria, located in hospitals in Russia and 

compare this data to results of similar trail of Spanish isolates.

Materials and method for this study were used clinical isolates of bacteria, which are counted as typical agents of infections 

in otorhinolaryngology and gynecology. Enterococcus spp., Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus spp. and 

Streptococcus spp., isolated from patients in Russians hospitals; reference strains Escherichia coli, Staphylococcus aureus and 

Streptococcus agalactiae, from ATCC collection; and also, Lactobacillus acidophilus strain, isolated from probiotic drug  «Lactobacterin». 

Antibacterial activity of benzydamine hydrochloride was evaluated with serial dilution method in agar. For comparison of results we 

used data of Spanish study of benzydamine activity against clinical isolates and reference strains. The Spanish Study was completed 

in microbiological department of San-Pau hospital in Barcelona in 2001.

Results. It was indicated that minimum inhibitory concentration (MIC) of benzydamine hydrochloride for clinical isolates of gram-

negative and gram-positive bacteria, isolated from Russian and Spanish hospitals is about the same level: for E. coli it was 640 – 

1280  mg/l, for K. pneumoniae – 512–1280 mg/l, for S. aureus – 256–1280 mg/l, for S. agalactiae – 320–1280 mg/l, for 

S. pyogenes – 256–640 mg/l, for E. faecalis – 512 mg/l, for E. faecium – 256 mg/l, for S. mitis  –  640 mg/l, for S. epidermidis 320 – 

1280 mg/l, for S. pneumoniae  –  40 mg/l, for S. viridans  –  40 mg/l. The same data was obtained by assessment of sensitivity to 

benzydamine hydrochloride reference-strains from ATCC collection: for E. coli MIC was 512 – 640 mg/l, for S. aureus – 512 – 640 mg/l, 

for S. agalactiae – 320 mg/l, for S. pneumoniae  –  640 mg/l. Probiotic strain L. acidophilus was resistant to benzydamine hydrochloride 

activity with MIC = 20000 mg/l. Conclusion: It was indicated that antimicrobial activity of benzydamine hydrochloride against clinical 

strains, isolated from the patients of hospitals in Russia and Spain. Also, resistance of probiotic strain of lactobacteria was detected 

to this drug, which indicates the possibility of benzydamine hydrochloride application in clinical practice in otorhinolaryngology and 

gynecology without risk of negative influence on normal lactobacterial flora.

Key words: benzydamine hydrochloride, antibacterial activity, minimum inhibitory concentration, clinical strains, probiotic strain
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заболеваний (табл. 1). Видовая идентификация 
осуществлялась на приборе MALDI-TOF Biotyper 
(Bruker, Германия). Референс-штаммы Escherichia 
coli ATCC 25922, Staphylococcus aureus ATCC25923 
и Streptococcus agalactiae ATCC12386 получены 
из Американской коллекции типовых культур ATCC. 
Штамм Lactobacillus  acidophilus  L1 выделен нами 
из пробиотического препарата «Лактобактерин 
сухой» (Био Лонг Лайф, НПО «Биомед», Россия). 
Бактерии хранили при температуре минус 70  °C 
в 20% водном растворе глицерина.

В испанском исследовании было использовано 
110 штаммов бактерий, выделенных из клиническо-
го в микробиологической лаборатории госпиталя 
La Santa Creu i Sant Pau, Барселона, Испания, в том 
числе: E. coli (n = 10), Kl. pneumoniae (n  =  10), 
S. aureus (n = 10), S. epidermidis (n = 10), S. pyogenes 
(n = 10), S. agalactiae (n = 10), S.  pneumoniae 
(n  = 10), S. viridans (n = 10), Lactobacillus spp. 
(n = 4), Bacteroides fragilis (n=5), Bacteroides 
thetaiotaomicron (n = 5), Bacteroides melaninogenica 
(n = 3), Prevotella buccae (n = 3), Prevotella loeschei 
(n = 2), Prevotella oralis (n = 2), Fusobacterium spp. 
(n = 2) и Peptostreptococcus spp. (n = 4), а также ре-
ференс-штаммы: S. aureus ATCC 29213, E. coli ATCC 
25922, S. pneumoniae ATCC 6303; S. pneumoniae 
ATCC 49619 [12].

Чувствительность 
к антибактериальным препаратам
Определение чувствительности к антибактериальным 

препаратам осуществляли диско-диффузионным 

методом [13] и на автоматическом бактериологи-
ческом анализаторе VITEK 2 Compact (bioMérieux, 
Франция).

Питательные среды и условия культивирования
Бактерии выращивали на плотной питательной 

среде «Mueller Hinton Agar» (HiMedia Laboratories, 
Индия) и жидкой питательной среде «Mueller Hinton 
Broth» (HiMedia Laboratories, Индия). Для культиви-
рования стрептококков использовали плотную пита-
тельную среду «ГРМ №1» (ФБУН ГНЦ ПМБ, Оболенск, 
Россия) с добавлением 2,5% стерильной бараньей 
крови и 0,1% глюкозы. Для культивирования лак-
тобактерий использовали «Лактобакагар» (ФБУН 
ГНЦ ПМБ, Оболенск, Россия). Культивирование осу-
ществляли при температуре 37 °C: для штаммов эн- 
теробактерий, стафилококков и энтерококков в аэ-
робных условиях, для штаммов стрептококков и лак-
тобактерий – в анаэробных.

Препарат бензидамина гидрохлорида
Кристаллический препарат бензидамина ги-

дрохлорида (Acraf S.p.A, Angelini Pharma, Италия, 
оригинальная субстанция) растворяли в стериль-
ной дистиллированной воде до  концентрации 
16000 мг/л, хранили в течение 14 дней при темпера-
туре +4 °C, использовали в качестве стокового раст- 
вора для приготовления серийных разведений.

Метод серийных разведений в агаре
Минимальные подавляющие концентрации 

(МПК) бензидамина гидрохлорида для клинических 

Таблица 1. 
Клинические изоляты бактерий, выделенные от пациентов в разных регионах Российской Федерации 
Table 1. Clinical isolates of bacteria isolated from patients in different regions of the Russian Federation

Виды микроорганизмов
Name of the microorganism

Штаммы
Strains

Год выделения 
Isolation year

Источник получения
Source of receipt

Enterococcus faecalis 845 2018 Москва, клинический изолят
Moscow, clinical isolate

Enterococcus faecium I237 2018 Москва, клинический изолят
Moscow, clinical isolate

Enterococcus faecium Ya235 2018 Ярославль, клинический изолят
Yaroslavl, clinical isolate

Escherichia coli K261 2005 Москва, клинический изолят
Moscow, clinical isolate

Escherichia coli U12 2017 Ярославль, клинический изолят
Yaroslavl, clinical isolate

Klebsiella pneumoniae B1470k/16 2016 Москва, клинический изолят
Moscow, clinical isolate

Staphylococcus aureus 244/228 2011 Москва, клинический изолят
Moscow, clinical isolate

Staphylococcus aureus 839 2007 Москва, клинический изолят
Moscow, clinical isolate

Streptococcus agalactiae №14 2017 Ростов-на-Дону, клинический изолят
Rostov-on-Don, clinical isolate

Streptococcus pyogenes №156 2017 Брянск, клинический изолят
Bryansk, clinical isolate

Streptococcus mitis HA102 2017 Брянск, клинический изолят
Bryansk, clinical isolate
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Таблица 2. 
МПК бензидамина гидрохлорида для клинических изолятов, выделенных от российских пациентов, 
для референс-штаммов и пробиотического штамма 
Table 2. Minimum inhibitory concentration of benzydamine hydrochloride for clinical isolates isolated from Russian 
patients, for reference strains and probiotic strain

№ Наименование микроорганизма
Name of the microorganism

МПК бензидамина гидрохлорида, мг/л
Minimum inhibitory concentration of benzydamine hydrochloride mg/l

Клинические изоляты 
Clinical isolates

1 Enterococcus faecalis 845 512

2 Enterococcus faecium I237 256

3 Enterococcus faecium Ya235 256

4 Escherichia coli K261 1024

5 Escherichia coli U12 1024

6 Klebsiella pneumoniae B1470k/16 512

7 Staphylococcus aureus 244/228 512

8 Staphylococcus aureus 839 256

9 Streptococcus agalactiae №14 320

10 Streptococcus pyogenes №156 256

11 Streptococcus mitis HA102 640

Референс-штаммы
Reference strains

1 Escherichia coli ATCC25922 512

2 Staphylococcus aureus ATCC25923 512

3 Streptococcus agalactiae ATCC12386 320

Пробиотический штамм
Probiotic strain

1 Lactobacillus acidophilus L1 20000

изолятов и тест-штаммов бактерий на плотной 
питательной среде определяли согласно МУК 
4.2.1890-04 [13]. За МПК принимали минимальное 
значение концентрации препарата, при котором 
отсутствовал видимый рост тестируемой культуры 
микроорганизма.

В испанском исследовании применяли сопостави-
мую методику определения активности бензидамина 
согласно клиническому лабораторному стандарту на-
ционального комитета США National Committee for 
Clinical Laboratory Standards, NCCLS [14].

Спот-метод
МПК бензидамина гидрохлорида для клиниче-

ских и референс-штаммов бактерий определяли 
также спот-методом: 0,1 мл суспензии двухсуточной 
бактериальной культуры в концентрации 105 КОЕ/мл  
наносили на поверхность плотной питательной сре-
ды в чашке Петри, растирали стерильным ватным 
тампоном; на свежезасеянный бактериальный 
газон наносили по 10 мкл бензидамина гидрох-
лорида в разных разведениях. Инкубировали 

при температуре 37 °C в течение 24–48 ч. За МПК 
принимали минимальную концентрацию препара-
та, при котором на месте нанесения препарата 
заметно невооруженным глазом подавление роста 
бактерий.

Результаты и обсуждение
Характеристика клинических изолятов, исполь-

зованных в работе
В ходе исследования охарактеризованы вы-

деленные в Российской Федерации от пациентов 
клинические изоляты грамположительных и гра-
мотрицательных бактерий, которые по своей ви-
довой принадлежности относятся к актуальным 
возбудителям инфекций в отоларингологии и в ги-
некологии. Показано, что по фенотипическим харак-
теристикам эти изоляты принадлежат к категории 
патогенов, резистентных и мультирезистентных 
к антибактериальным препаратам. Так,  изоляты 
Enterococcus spp. были устойчивы к  ванкомици-
ну и несли эпидемически значимый ген vanA [15]; 
изоляты E. coli были устойчивы к  бета-лактамам, 
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фторхинолонам и аминогликозидам, несли эпиде-
мически значимые гены blaTEM-1 и blaCTX-M-15 
[16, 17]; изолят K. pneumoniae B1470k/16 был 
устойчив к бета-лактамам, фторхинолонам, 

аминогликозидам и нитрофуранам, нес эпидеми-
чески значимые гены blaCTX-M-15, blaNDM-1, и ин-
тегрон класса 1 с генными кассетами [18]; изолят 
S. aureus 244/228 отнесен к категории MRSA, нес 

Рисунок 1. 
Фото чашек Петри с посевами (каплями) суспензий культур клинических изолятов бактерий на плотную 
питательную среду Mueller Hinton Agar, содержащую бензидамина гидрохлорид в концентрациях 128, 256, 512, 
1024, 2048 и 4096 мг/л: 1. E. coli ATCC25922; 2. E. coli U20, 3. E. coli K261, 4. S. aureus ATCC25923, 5. S. aureus 
839, 6. K. pneumoniae B1470k/16, 7. E. faecium I237, 8. E. faecium Ya235; контроль – среда без бензидамина 
гидрохлорида
Figure 1. Photograph of Petri dishes with crops (drops) of suspension cultures of clinical isolates of bacteria on a dense 
nutrient medium Mueller Hinton Agar, containing benzydamine hydrochloride in concentrations of 128, 256, 512, 1024, 2048 
and 4096 mg/l: 1. E. coli ATCC25922; 2. E. coli U20, 3. E. coli K261, 4. S. aureus ATCC25923, 5. S. aureus 839,  
6. K. pneumoniae B1470k/16, 7. E. faecium I237, 8. E. faecium Ya235 ; control - medium without benzydamine hydrochloride

Контроль

1024 мг/л mg/l 2048 мг/л mg/l 4096мг/л mg/l

128 мг/л mg/l 256 мг/л mg/l 512 мг/л mg/l

Рисунок 2. 
Фото чашек Петри с зонами задержки роста референс-штамма E. coli ATCC 25922 и клинического изолята 
S. aureus 839 при нанесении на бактериальный газон капель (10 мкл) разведений препарата бензидамина 
гидрохлорида в концентрациях 10, 20, 40, 80 и 160 мг/л (спот-метод)
Figure 2. Photograph of Petri dishes with zones of growth inhibition of the reference E. coli ATCC 25922 strain  
and the clinical isolate S. aureus 839 when applied to a bacterial lawn droplets (10 μl) of dilutions of the drug 
benzydamine hydrochloride at concentrations of 10, 20, 40, 80 and 160 mg/l (spot method)
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mec-кассету IV типа [19], изолят S. agalactiae № 14 
был выделен в перинатальном центре из органов 
умершего ребенка и проявлял устойчивость к пени-
циллину (неопубликованные данные).

Штаммы бактерий в испанском исследовании 
были выделены из разных клинических субстра-
тов от пациентов госпиталя Св. Петра в Барселоне 
(Испания) в 2001 г. как имеющие важное значение 
для практического здравоохранения [12].

Антибактериальная активность бензидамина 
гидрохлорида

В таблице 2 представлены МПК бензида-
мина гидрохлорида для ряда клинических изо-
лятов, выделенных в Российской Федерации, 
для референс-штаммов и пробиотического 
штамма L.  acidophilus. Уровень МПК тестиру-
емого препарата для грамотрицательных кли-
нических изолятов составил 512–1024 мг/л, 
а для грамположительных – 256–640 мг/л. 
При этом референс-штаммы были чувствительны 

к  бензидамину гидрохлориду с МПК, равным  
320–512  мг/л (рис.  1). Для пробиотического 
штамма лактобацилл зафиксировано максималь-
ное значение МПК бензидамина гидрохлорида, 
что указывает на возможность применения пре-
парата на его основе без риска для пациентов 
и значительного негативного воздействия на са-
профитную лактобактериальную флору.

Для наглядности антибактериальной ак-
тивности бензидамина гидрохлорида проде-
монстрировано наличие зон задержки роста 
бактериальных газонов в местах нанесения ка-
пель препарата в концентрациях 10, 20, 40, 80 
и 160 мг/л (рис. 2).

Интересно отметить, что в ранее про-
веденном независимом исследовании по 
определению антибактериальной активности бен-
зидамина гидрохлорида против клинических изо-
лятов грамположительных и грамотрицательных 
бактерий в  клиническом госпитале Барселоны 
в Испании, получены сопоставимые с нашими 

Таблица 3. 
МПК бензидамина гидрохлорида в отношении клинических изолятов, выделенных от испанских пациентов, 
и референс-штаммов 
Table 3. Minimum inhibitory concentration of benzydamine hydrochloride for clinical isolates isolated from Spanish 
patients and for reference strains

№ Наименование микроорганизма 
Name of the microorganism

МПК90, мг/л
Minimum inhibitory concentration of benzydamine hydrochloride mg/l

Клинические изоляты 
Clinical isolates

1 Escherichia coli 640–1280

2 Klebsiella pneumoniae 640–1280

3 Staphylococcus aureus 320–1280

4 Staphylococcus epidermidis 320–1280

5 Streptococcus agalactiae 640–1280

6 Streptococcus pyogenes 640

7 Streptococcus pneumoniae 640

8 Streptococcus viridans 640

9 Lactobacillus 320–1280

10 Prevotella spp. 160–320

11 Bacteroides fragilis 320

12 Bacteroides thetaiotaomicron 320

13 Bacteroides melaninogenica 320

14 Peptostreptococcus 320–128

15 Fusobacterium spp. 320

АТСС штаммы 
АТСС Strains

1 Escherichia coli ATCC 25922 640

2 Staphylococcus aureus ATCC 29213 640

3 Streptococcus pneumoniae ATCC 6303 640

4 Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 640
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результаты. Для  изолятов энтеробактерий E. coli 
и K. pneumoniae уровень МПК

90
 составил 640–

1280  мг/л; для других грамотрицательных бак-
терий – 160–320 мг/л; для грамположительных 
бактерий, представителей родов Staphylococcus, 
Streptococcus, Peptostreptococcus и Lactobacillus – 
320–1280 мг/л (табл. 3).

Выводы:
1.	 Бензидамин гидрохлорид проявляет антими-

кробное действие против достаточно широкого 
спектра штаммов бактерий.

2.	 Значения минимальных подавляющих кон-
центраций бензидамина гидрохлорида для из-
ученных бактериальных изолятов и штаммов не 
превышают концентрации бензидамина гидрох-
лорида (1000–3000 мг/л) в лекарственных фор-
мах препаратов Тантум® Верде, Тантум® Роза, 
широко применяемых в клинической практике.

3.	 Бензидамина гидрохлорид, по-видимому, не по-
давляет лактобактериальную нормофлору че-
ловека (на примере штамма ацидофильных 
лактобацилл), о чем говорят большие значения 

МПК (20000 мг/л) препарата для этих бактерий. 
Это указывает на возможность использова-
ния бензидамина гидрохлорида в гинекологии 
и отоларингологии для подавления патогенных 
микроорганизмов без негативного воздействия 
на нормофлору человека.

4.	 Продемонстрирована сопоставимая антими-
кробная активность бензидамина гидрохло- 
рида в двух независимых исследованиях  – 
в Российской Федерации (2018 г.) и в Испании 
(2001 г.).

Таким образом, данные, полученные при из-
учении антимикробной активности бензидамина 
гидрохлорида против клинических штаммов грам-
положительных и грамотрицательных бактерий, 
указывают на перспективность использования это-
го препарата в отоларингологии и гинекологии.
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АНОНС 

Руководство по эпидемиологии инфекционных болезней в 2-х томах

Вышло в свет 
ограниченным тира-
жом «Руководство 
по  эпидемиологии 
инфекционных болез-
ней», подготовленное 
Н.  И.  БРИКО, док-
тором медицинских 
наук, профессором, 
академиком РАН; 
Г.   Г. ОНИЩЕНКО, 
доктором медицин-
ских наук, профессо-

ром, академиком РАН; В. И.  ПОКРОВСКИМ,  
доктором медицинских наук, профессором, 
академиком РАН.

В руководстве изложены современные 
представления о структуре эпидемиологии, 
рассмотрены основные проблемы общей 
эпидемиологии инфекционных болезней, 
эпидемиологии и профилактики актуаль-

ных инфекционных и паразитарных болез-
ней человека. Современные представления 
об эпидемиологии, надзоре и профилактике 
инфекционных и паразитарных болезней из-
ложены с акцентом на патологии, наиболее 
актуальные для здравоохранения России 
вследствие их высокой распространенности, 
социально-экономической значимости, тен-
денции к ухудшению эпидемической обста-
новки.

Руководство адресовано врачам-эпи-
демиологам и паразитологам учреждений 
Роспотребнадзора и Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации, аспирантам 
и преподавателям медицинских высших учеб-
ных заведений.

Информация о льготном  
приобретении на:

https://medbook.ru/promo/rukovodstvo-po-
epidemiologii-infekcionnyh-boleznej/


