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Медицинское оборудование, инструменты и
руки медицинского персонала являются одними
из важнейших факторов распространения внут;
рибольничных инфекций. В связи с этим дезин;
фекция, предстерилизационная очистка и сте;
рилизация являются основными компонентами
любой программы контроля инфекций в стацио;
наре. В клинической практике используется ши;
рокий спектр дезинфицирующих средств, одна;
ко в отечественной литературе часто приводят;
ся устаревшие рекомендации по применению

дезинфектантов и антисептиков. В статье рас;
смотрены основные вопросы терминологии, от;
носящейся к процессу обеззараживания, дана
краткая характеристика основных групп дезин;
фектантов, предложены принципиальные под;
ходы к выбору оптимальных средств с учетом
характера обеззараживаемого объекта.

Ключевые слова: внутрибольничные инфек;
ции, инфекционный контроль, дезинфекция,
стерилизация.
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Введение

Решение проблемы внутрибольничных инфек�
ционных осложнений значительно зависит от эф�
фективных мер контроля и профилактики, среди
которых важное место занимает использование со�
временных средств асептики и антисептики.

Микроорганизмы, циркулирующие в стациона�
ре и присутствующие на различных объектах окру�
жающей среды, могут взаимодействовать с организ�
мом пациента двояко. При соответствующих усло�
виях они либо являются непосредственной причи�
ной инфекционного осложнения, вызывая так на�
зываемую экзогенную инфекцию, либо госпиталь�
ные штаммы вытесняют собственную микрофлору
пациента с нарушенной колонизационной резис�
тентностью (в основном за счет антибиотикотера�
пии), входя в состав его аутомикрофлоры, и стано�
вятся причиной эндогенной инфекции.

Инфицирование пациента внутрибольничными
штаммами микроорганизмов или колонизация ими
могут быть предупреждены благодаря использова�
нию современных стерилизующих, дезинфицирую�
щих и антисептических средств путем дезинфекции
и стерилизации. Проведение этих мероприятий не
только важно с медицинской точки зрения, но и
экономически оправданно [1, 2, 3].

С точки зрения эффективности профилактики
внутрибольничных инфекций наиболее целесооб�
разно использование одноразовых инструментов,
перчаток, катетеров, оборудования, простерилизо�
ванных заводским способом. Однако это далеко не
всегда возможно.

Терминология

Обеззараживание изделий медицинского назна�
чения многократного использования складывается
из следующих этапов: дезинфекция, предстерили�
зационная очистка и стерилизация.

Под предстерилизационной очисткой понимают
механическое удаление инородного, в первую оче�
редь органического материала с обеззараживаемой
поверхности.

Дезинфекция – это физический или химический
процесс, в результате которого уничтожаются фак�
тически все микроорганизмы, кроме спор бактерий.

Под процессом стерилизации подразумевают
полное уничтожение всех микроорганизмов, вклю�
чая споры бактерий. Степень резистентности мик�
роорганизмов к дезинфицирующим средствам при�
ведена на рисунке.

С некоторой долей условности дезинфицирую�
щие средства можно разделить на дезинфектанты
высокого, среднего и низкого уровней (табл. 1) [5].

Более 30 лет назад Е. Spaulding предложил схе�
му классификации медицинского оборудования,
подлежащего дезинфекции или стерилизации [6].
Она оказалась настолько рациональной, что ис�
пользуется, совершенствуясь, до сих пор.
Е. Spaulding предложил подразделить медицинское
оборудование на три категории по степени возмож�
ного заражения предметов при их использовании,
считая, что при этом станет более ясным характер
требующихся методов обеззараживания. Эти кате�
гории оборудования обозначены как «критиче�
ские», «полукритические» и «некритические»
(табл. 2).

К «критическим» были отнесены все предметы,
контактирующие с кровью, стерильными полостя�
ми и тканями. Следовательно, сами по себе они
должны быть стерильными и не содержать микро�
организмов. К ним относятся инструменты, катете�
ры, имплантаты, жидкости для инъекций и влива�
ний, шовный и перевязочный материал и т. д.

«Полукритические» – это те предметы, которые
контактируют со слизистыми оболочками, напри�
мер оборудование для наркоза и ингаляций, эндо�
скопы, термометры и т. д. Поскольку неповрежден�
ные слизистые оболочки, как правило, устойчивы к
заражению спорами бактерий, то дезинфекция вы�
сокого уровня, позволяющая добиться уничтоже�
ния всех микроорганизмов, за исключением спор
бактерий, в большинстве случаев обеспечивает до�
статочный уровень безопасности.

«Некритические» – это те предметы, которые

Сравнительная резистентность микроорганизмов
к дезинфекции [4]
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контактируют только с интактной кожей, например
стетоскопы, электроды аппаратов ЭКГ, манжеты то�
нометров и т. д. Поскольку неповрежденный кож�
ный покров сам является эффективным противоми�
кробным барьером, «некритические» предметы мо�
гут быть подвергнуты дезинфекции с уничтожением
только вегетативных форм бактерий. К категории
«некритических» предметов также относят пол, по�
верхности стен, медицинского оборудования [7].

Эта схема, являясь в принципе очень полезной,
не позволяет, однако, автоматически решить все во�
просы, связанные с выбором метода дезинфекции
или стерилизации современного, сложного по уст�
ройству и материалам, оборудования. Часто их сле�
дует решать индивидуально.

Выбор того или иного метода стерилизации и
дезинфекции конкретных изделий зависит от осо�
бенностей обрабатываемого изделия и самого мето�
да, его достоинств и недостатков. Причем инструк�
ции, как правило, не конкретизируют, о каких ви�
дах медицинского оборудования идет речь.

Решение о выборе методов обеззараживания
конкретных объектов становится прерогативой

клиницистов. Однако непосредственно в клиниках
нашей страны практически повсеместно нет специ�
алистов, занимающихся вопросами использования
антисептических, дезинфицирующих и стерилизу�
ющих средств.

Выбор дезинфектанта. Краткая характери=
стика наиболее часто используемых
дезинфицирующих средств

Используя многолетний опыт работы в данном
направлении, мы предложили принципиальные ос�
новы выбора наиболее эффективных антисептиков
и дезинфектантов, которые определяют вид обезза�
раживаемого объекта и совокупность характерис�
тик препарата.

Основными группами объектов, подлежащих
обеззараживанию в стационаре, являются:

1) инструменты и оборудование;
2) поверхности помещений и предметов;
3) кожный покров больного (инъекционное и опе�

рационное поля) и руки медицинского персонала.
Характеристики, на основе которых выбирают

эффективное дезинфицирующее средство, включа�
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Таблица 1. Уровень активности дезинфектантов в зависимости от эффекта в отношении различных
микроорганизмов [5]

1 Включая большинство спор.
2 При длительной экспозиции и высокой концентрации дезинфектанта и незначительном количестве спор.
3 Некоторые дезинфектанты со средней активностью, например гипохлориты, могут обладать некоторой спороцидной
активностью, в то время как большинство, например спирты и фенолы, в отношении спор не активны.
4 Отдельные дезинфектанты со средней активностью проявляют некоторую активность в высокой концентрации
и при длительной экспозиции.

Таблица 2. Классификация медицинского оборудования и инструментов в зависимости
от возможности заражения микроорганизмами
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ют в себя прежде всего спектр антимикробной актив�
ности с учетом действия не только на бактерии и
грибы, а также вирулицидный эффект в отношении
вирусов гепатита и иммунодефицита человека [8].

Важно, чтобы экспозиция воздействия препара�
та была кратчайшей. Современное дезинфицирую�
щее средство не должно вызывать коррозии метал�
лов и повреждать другие материалы, входящие в со�
став медицинского оборудования, сохранять актив�
ность в присутствии органических веществ (крови,
слизи, мочи и т. д.), не оказывать токсического и ал�
лергизирующего воздействия на медицинский пер�
сонал.

Стоимость таких средств, а в некоторых случаях
и стоимость оборудования для их применения так�
же является важной характеристикой. Эффектив�
ность применения дезинфектантов обусловлена,
кроме того, простотой применения, хорошей рас�
творимостью в воде, длительностью срока хране�
ния, экологической безопасностью.

Вопросами поиска и разработки антисептиче�
ских и дезинфицирующих препаратов занимаются
во всем мире. Это объясняется тем, что, в о � п е р �
в ы х, ни одно средство не является идеальным,
в о � в т о р ы х, постоянно возрастают запросы здра�
воохранения, в � т р е т ь и х, меняются условия
производства и сырьевые возможности и, в � ч е т�
в е р т ы х, повышается внимание к экологической
безопасности.

Требования, предъявляемые к препаратам, рез�
ко ограничивают круг химических соединений, ко�
торые могут быть использованы в качестве действу�
ющего начала дезинфектантов [9]. Наиболее широ�
ко применяют следующие группы.

Альдегиды – глутаральдегид, янтарный альде�
гид, формальдегид и другие являются веществами с
выраженными антимикробными свойствами, вклю�
чающими активность в отношении всех видов мик�
роорганизмов за счет алкилирования амино� и
сульфгидрильных групп протеинов и подавления
синтеза последних. Поэтому, несмотря на их ток�
сичность, выраженное раздражающее действие и
резкий запах, альдегиды по�прежнему широко ис�
пользуются в клинической практике [10].

Антимикробная активность формальдегида не�
сколько ниже таковой глутаральдегида. Кроме того,
считается, что пары формальдегида могут вызывать
канцерогенный эффект [5]. Комбинация формаль�
дегида с 70% этиловым или изопропиловым спир�
том является дезинфектантом высокого уровня.
Водный раствор формальдегида обладает свойства�
ми дезинфектанта среднего уровня [7].

Кислородсодержащие препараты, в частности
перекись водорода, являются сильными окислите�

лями, основой действия которых является образо�
вание свободных радикалов, повреждающих липи�
ды клеточной мембраны, ДНК и другие важные
компоненты микробной клетки.

Несмотря на продукцию многими микроорга�
низмами каталазы, которая защищает клетки от
воздействия перекиси водорода путем разложения
ее на воду и кислород, используемые при дезинфек�
ции концентрации Н2О2 позволяют в большинстве
случаев преодолеть данный механизм резистентно�
сти [11]. Однако в высоких ее концентрациях на
фоне таких положительных качеств, как широкий
спектр активности, включающий споры бактерий,
способность растворять кровь и многие другие био�
логические вещества, отсутствие запаха, быстрое
разложение во внешней среде на нетоксичные про�
дукты, выражены отрицательные качества – высо�
кая тканевая токсичность (II класс) с выраженным
местнораздражающим и резорбтивным действием.
Перекись водорода вызывает коррозию некоторых
металлов и обесцвечивает ткани [8].

Хлорактивные соединения (хлорная известь,
хлорамин) – традиционные средства дезинфекции.
Механизм уничтожения микроорганизмов свобод�
ным хлором окончательно не выяснен. К числу ве�
роятных путей воздействия хлора относят подавле�
ние некоторых важнейших ферментных реакций в
микробной клетке, денатурацию белков и нуклеи�
новых кислот [12].

Традиционные хлорсодержащие препараты об�
ладают высокой антимикробной активностью, но
имеют резкий запах, раздражающий слизистые обо�
лочки глаз и верхних дыхательных путей, вызыва�
ют коррозию металлов, обесцвечивают окрашенные
изделия, имеют низкую стабильность при хране�
нии, инактивируются органическими веществами и
не обладают моющими свойствами [9, 12].

Современные хлорсодержащие препараты –
производные циануровых кислот – как правило,
имеют либо композиционный состав, либо модер�
низированную форму выпуска, что позволяет зна�
чительно нивелировать их отрицательные качества.

Из соединений йода наиболее широко для дез�
инфекции используют йодофоры – комплекс йода с
носителем, например с поливинилпирролидоном
или этоксилированными неионными детергентами,
который представляет собой резервуар постоянно
высвобождающегося молекулярного йода.

Нежелательные эффекты, такие, как окрашива�
ние обрабатываемых поверхностей, раздражающее
действие и резорбция, при использовании йодофо�
ров выражены меньше, чем при применении рас�
твора йода. Точный механизм противомикробной
активности йода не изучен. Предполагается, что он
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реагирует с аминокислотами и жирными кислота�
ми, разрушая клеточные структуры и ферменты.

Препараты йода имеют выраженное антибакте�
риальное, антивирусное и антигрибковое действие,
но не обладают достаточной активностью в отноше�
нии спор бактерий. Их применяют в основном в ка�
честве антисептиков [9, 13]. Наиболее известны
иодопирон и иодонат, в которых носителями явля�
ются поливинилпирролидон и сульфонат.

Из группы спиртов для дезинфекции наиболее
широко применяют этиловый и изопропиловый
спирты. Механизм их действия заключается в дена�
турации микробных белков [14].

Спирты в концентрации 60–90% активны в от�
ношении вегетативных форм бактерий и грибов,
микобактерий и оболочечных вирусов. Однако они
не обладают моющими свойствами, фиксируют ор�
ганические загрязнения и могут повреждать изде�
лия из пластмасс и резины.

В последние десятилетия большое распростра�
нение получили дезинфицирующие средства из
группы поверхностно$активных веществ (ПАВ),
которые разделяют на катионные, анионные, амфо�
литные и неионогенные. Из них в качестве самосто�
ятельных дезинфектантов используют только кати�
онные и амфолитные ПАВ.

Катионные ПАВ – это прежде всего четвертич�
ные аммониевые соединения (ЧАС). Противоми�
кробное действие ЧАС обусловлено разрушением
клеточных мембран, денатурацией белков и инак�
тивацией ферментов [15]. Обладая такими положи�
тельными особенностями, как отсутствие запаха,
коррозионного действия и наличие моющих
свойств, ЧАС, однако, активны лишь в отношении
вегетативных форм бактерий, грибов и оболочеч�
ных вирусов. Часто они вызывают дерматиты [16].

Перспективно использование ЧАС в составе
композиционных препаратов.

В течение нескольких десятилетий в медицине
широко применяют хлоргексидина биглюконат – со�
единение, являющееся катионным бигуанидом.
Цидные концентрации препарата приводят к разру�
шению клеточной мембраны и в конечном итоге – к
коагуляции содержимого микробной клетки.

Антимикробный спектр хлоргексидина включа�
ет вегетативные формы бактерий, многие грибы и
оболочечные вирусы. Кроме быстрой гибели мик�
роорганизмов, хлоргексидин обеспечивает дли�
тельную персистирующую антимикробную актив�
ность, препятствующую размножению микроорга�
низмов как минимум в течение 6 ч после примене�
ния препарата.

Однако хлоргексидин не активен в отношении
спор бактерий и грибов, безоболочечных вирусов.

На микобактерии действует только бактериостати�
чески. Его антимикробная активность не снижается
в присутствии крови и других органических суб�
станций. В то же время анионы как неорганические,
так и органические, например различные мыла, не�
совместимы с хлоргексидином [17].

Фенолсодержащие препараты применяются от�
носительно ограниченно. Они обладают высокой
активностью против вегетативных форм бактерий и
грибов, микобактерий и оболочечных вирусов, уме�
ренной активностью в отношении некоторых без�
оболочечных вирусов. Споры бактерий резистент�
ны. Но такие недостатки фенолсодержащих препа�
ратов, как неприятный едкий запах, раздражающее
и сенсибилизирующее действие некоторых из них,
канцерогенное действие в качестве отдаленного по�
следствия, снижают их ценность [8].

В отечественной медицине расширяется выбор
выпускаемых дезинфицирующих средств. Однако
специалисты соответствующего профиля до сих пор
приводят в литературе сведения о методах примене�
ния дезинфектантов и антисептиков, которые уста�
рели. Например, техническим анахронизмом являет�
ся использование для обеззараживания рук тампона,
смоченного дезинфицирующим средством, а не до�
зирующего устройства, позволяющего исключить
контаминацию емкости и самого раствора [18].

Вопросы унификации тестирования дезинфек�
тантов и антисептиков привлекают внимание спе�
циалистов различных стран. В конечном итоге все
используемые способы определения активности
дезинфектантов можно подразделить на три груп�
пы [19, 20, 21]:

1) тесты in vitro;
2) практические тесты – определение эффектив�

ности при дезинфекции специально контаминиро�
ванных поверхностей предметов, инструментов, ко�
жи рук;

3) тесты при клиническом применении дезин�
фектантов.

Самостоятельный вопрос – выбор кожных анти�
септиков, в частности для обеззараживания рук пе�
ред операцией (хирургическая обработка) или в
процессе другой работы (гигиеническая обработка)
[22–26].

Совокупный анализ характеристик, обеспечива�
ющих эффективность, безопасность и рентабель�
ность применения современных дезинфицирующих
средств, на основании результатов собственных ис�
следований в лабораторных и клинических условиях
антимикробных, токсикологических и экологичес�
ких свойств препаратов 8 групп химических соеди�
нений позволил конкретизировать критерии их
оценки и предложить принципиальные подходы к
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выбору оптимальных из них с учетом характера
обеззараживаемого объекта (табл. 3–5) [27].

Учитывая комплексный многофакторный ха�
рактер внутрибольничной инфекции, целесообраз�
но создание специальных структур, занимающихся
как теоретическими аспектами, так и практической

реализацией программы профилактики внутри�
больничных инфекций, включающей объективный
учет, современный уровень микробиологического
контроля, обоснованную рациональную химиоте�
рапию и меры, предупреждающие их возникнове�
ние и распространение.
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