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Аннотация. В последние годы в лечебно-профилактических учреждениях появилось много но-

вых отечественных и зарубежных стерилизаторов с разным принципом действия: паровые, воздуш-
ные, инфракрасные, газовые, плазменные. Существенные позитивные изменения наблюдаются в 
оснащении практических учреждений соответствующими применяемым методам стерилизации сте-
рилизационными упаковочными материалами и химическими индикаторами разных классов. Про-
изошедшие изменения в сфере стерилизации изделий медицинского назначения, безусловно, не 
достигли бы такого уровня без разработки и введения в действие новых регламентирующих доку-
ментов и взаимосвязанных с процессом гармонизации отечественных и зарубежных подходов в дан-
ной сфере. 

В статье рассматриваются вопросы неспецифической профилактики инфекций, которые должны 
осуществляться в медицинских организациях согласно действующим нормативным документам. По-
следовательно рассматриваются различные мероприятия неспецифической профилактики в разных 
подразделениях, обращая внимание на наиболее частые нарушения.  

Рассмотрены инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, как одна из наиболее 
острых проблем современного здравоохранения, особенности современных средств для стерилиза-
ции изделий медицинского назначения, трудности при выборе наиболее подходящих вариантов сте-
рилизации практическими работниками здравоохранения, оптимальный выбор и грамотное исполь-
зование стерилизующих средств, стерилизационного оборудования, средств контроля стерилизации.  

Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, стерилизация, сте-
рилизующие средства, стерилизационное оборудование, средства контроля стерилизации. 
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Abstract. In recent years, in hospitals there are many new domestic and foreign sterilizers with differ-
ent principle: steam, air, infrared, gas, plasma. Significant positive changes are observed in the practical 
equipment of the relevant institutions used methods of sterilization packaging materials sterilization and 
chemical indicators of different classes. The changes in the field of sterilization of medical products, of 
course, would not have achieved this level without the development and implementation of the new regula-
tions and is interconnected with the process of harmonizing domestic and foreign approaches in the field. 

The article considers the issues of non-specific infection prevention, to be implemented in health care 
organizations according to the current normative documents. Consistently considers various measures of 
non-specific prophylaxis in different departments, paying attention to the most frequent violations.  

Considered infection associated with health care as one of the most acute problems of modern health 
care, especially modern facilities for sterilization of medical products, difficulties in selecting the most suit-
able options for practical sterilization by health care workers, the optimal selection and proper use of steri-
lizing agents, sterilization of equipment, means of control of sterilization. 
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Введение. Инфекции, связанные с оказани-

ем медицинской помощи (ИСМП) – одна из наи-
более острых проблем современного здраво-
охранения. Возбудителями их могут быть раз-
личные патогены, в т.ч. и микромицеты, пред-
ставляющие как собственную микрофлору, так 
и попадающие в организм извне [7,16,19]. 

По данным ряда исследований в структуре 
микрофлоры медицинских организаций гриб-
ковая флора, как правило, занимает одно из 
ведущих мест [6,17]. Широкое использование 
антибактериальных и дезинфицирующих 
средств способствует селекции высоковиру-
лентных штаммов патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов с множествен-
ной устойчивостью [12].  

Внедрение новых видов диагностического 
и лечебного оборудования, использование вы-
сокотехнологических инвазивных процедур, 
широкое применение разнообразных антибак-
териальных препаратов, приводящее к селек-
ции высоковирулентны организма пациента – 
эти и многие другие факторы способствуют 
росту внутрибольничного инфицирования па-
циентов и персонала. 

В хирургической практике в 69,2% случаев 
инструменты и перевязочный материал служи-
ли факторами передачи возбудителей инфек-
ций по причине неэффективной работы стери-
лизационной аппаратуры, а в 30,8% – вследст-
вие нарушений асептики персоналом при рабо-
те со стерильным материалом [3]. 

Цель исследования – провести анализ 
эффективность использования современных 
средств стерилизации в профилактике ИСМП. 

Материалы и методы исследования. Ма-
териалом исследования служили нормативные 
документы регламентирующиетехнологии 
применения средств для предстерилизацион-
ной очистки и стерилизации. 

Результаты и их обсуждение. Средства 
для предстерилизационной очистки и стерили-
зации – изделий медицинского назначения, 
нашедшие сегодня применение в здравоохра-
нении, во многом изменили ситуацию с обра-
боткой указанных изделий. Вместе с тем, мно-
гочисленность этих средств с учетом их поли-
функциональности, зачастую создает трудно-
сти при выборе практическими работниками 

наиболее подходящих вариантов. Условия и 
режимы применения средств сходного состава 
и назначения, оговоренные в «Инструкциях по 
применению», зачастую существенно отлича-
ются друг от друга в зависимости от исследова-
телей-разработчиков документов. Расширение 
числа исследовательских центров ослабило 
остроту вопроса по срокам испытаний новых 
средств, однако привело к сложной ситуации с 
адекватностью результатов изучения. В ряде 
случаев недостаточное владение методами ис-
следований приводит к получению ложно «хо-
роших» результатов и рекомендациям заведо-
мо заниженных значений таких параметров 
режимов, как концентрация и время воздейст-
вия агента, а в некоторых случаях и температу-
ра воздействия [13]. 

Важным принципом осуществления стери-
лизационных мероприятий является опти-
мальный выбор и грамотное использование 
стерилизующих средств, стерилизационного 
оборудования, средств контроля стерилизации. 

Полноценный современный комплекс 
принадлежностей для осуществления стерили-
зации конкретным методом должен включать в 
себя: стерилизатор, в котором вырабатывается 
и/или применяется стерилизующий агент; кар-
тридж со стерилизующим средством (для опре-
деленных химических методов стерилизации); 
стерилизационные упаковочные материалы; 
биологический индикатор; химические инди-
каторы различных классов. 

Поэтому при выборе методов предпочте-
ние должно быть отдано тем из них, при кото-
рых изделия могут быть простерилизованы 
централизованно в упакованном виде, и для 
которых имеются возможности контроля. Со-
временный стерилизатор должен выполнять 
процесс автоматически, иметь системы кон-
троля, световую и цифровую индикацию, зву-
ковую сигнализацию и системы блокировок 
процесса; желательно, чтобы аппарат обеспе-
чивал распечатку информации о совершенном 
цикле [8,20]. 

В последние годы в лечебно-
профилактических учреждениях появилось 
много новых отечественных и зарубежных сте-
рилизаторов с разным принципом действия: 
паровые, воздушные, инфракрасные, газовые, 
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плазменные. Существенные позитивные изме-
нения наблюдаются в оснащении практических 
учреждений соответствующими применяемым 
методам стерилизации стерилизационными 
упаковочными материалами и химическими 
индикаторами разных классов. 

Произошедшие изменения в сфере стери-
лизации изделий медицинского назначения, 
безусловно, не достигли бы такого уровня без 
разработки и введения в действие новых рег-
ламентирующих документов, в т.ч. принятых в 
ранге ГОСТа Р ИСО и взаимосвязанных с про-
цессом гармонизации отечественных и зару-
бежных подходов в данной сфере. Этими доку-
ментами впервые в России стандартизованы 
требования к указанным материалам и обору-
дованию, что позволяет не только соотнести 
предлагаемые к внедрению в России зарубеж-
ные образцы, но и дает возможность отечест-
венным разработчикам создавать продукцию, 
отвечающую современным международным 
стандартам [4,18]. 

В перспективе планируется рассмотрение 
стандартов на малые паровые стерилизаторы, 
на воздушные стерилизаторы, а также пере-
смотр (вследствие уточнения аналогичного за-
рубежного стандарта) 1 части стандарта на хи-
мические индикаторы. Введенные стандарты 
требуют переосмысления с учетом новых зна-
ний и практического опыта, что должно преду-
сматривать их периодический пересмотр.  

На практике при проведении стерилизации 
зачастую приходится сталкиваться с опреде-
ленными трудностями: в инструкциях по обо-
рудованию не всегда дано полноценное описа-
ние рекомендуемых средств для очистки и де-
зинфекции, а также этапов обработки. Иногда 
перечисленные в инструкции средства не заре-
гистрированы в РФ, что создает проблему при 
выборе дезсредств. К тому же не все медицин-
ские работники, проводящие дезинфекцию, 
знают, какие группы действующих веществ мо-
гут обеспечить необходимый уровень дезин-
фекции для того или иного датчика, при этом 
не повредив его. Медперсонал должен быть 
внимателен в выборе правильного уровня де-
зинфекции, и при выборе средства для очистки 
и дезинфекции в первую очередь ориентиро-
ваться на антимикробную активность дейст-
вующего вещества. Среди зарегистрированных 
в Российской Федерации дезинфицирующих 
средств насчитывается 159 неэффективных в 

отношении микобактерий туберкулеза, кото-
рые содержат четвертичные аммониевые соеди-
нения (ЧАС) и гуанидины, и при этом имеют 
соответствующие режимы в инструкции. А 
также насчитывается более 60 наименований 
дезсредств на основе ЧАС, аминов и гуаниди-
нов, которые не обладают спороцидными свой-
ствами, но почему-то имеют в своих инструк-
циях режимы ДВУ и стерилизации. А ведь со-
гласно п. 2.19 Санитарных правилах и нормати-
вах (СанПиН) 2630-10 «Для химической стери-
лизации применяют растворы альдегидсодер-
жащих, кислородсодержащих и некоторых 
хлорсодержащих средств, проявляющих споро-
цидное действие» [5]. 

При этом важна не только принадлежность 
к группе действующего вещества, но также ко-
личество действующего вещества в рабочем 
растворе дезсредства, его Ph и взаимодействие 
с другими компонентами. К сожалению, есть 
неэффективные средства, в которых не выдер-
живается минимальное количество действую-
щих веществ даже по бактериальному режиму. 
Использование таких дезсредств для обработки 
полукритических и критических медицинских 
изделий, к которым относятся эндокавиталь-
ные и интраоперационные ультразвуковые 
датчики, эндоскопы и другие изделия, способ-
ствует распространению инфекций и влечет за 
собой нарушение СанПиНа, что в свою очередь 
может повлечь административную и уголовную 
ответственность. Для решения этой серьезной 
проблемы был разработан новый нормативный 
документ – Санитарные правила по профилак-
тике инфекционных заболеваний при эндоско-
пических вмешательствах (СП 3.1.3263-15) [14]. 

Важными для здравоохранения являются 
методические указания по обработке эндоско-
пов и инструментов к ним, а также по контро-
лю удаления воздуха в паровых стерилизаци-
онных камерах. Вместе с тем ощущается острая 
необходимость в подготовке нового общего 
документа по контролю стерилизации. 

Целесообразно рассмотреть вопрос о недо-
пустимости изготовления на местах собствен-
ными силами биологических индикаторов для 
контроля работы стерилизаторов в лечебно-
профилактических учреждениях, что, в первую 
очередь, касается индикаторов для контроля 
паровых и воздушных стерилизаторов. Любые 
индикаторы должны быть зарегистрированы в 
установленном порядке на изготовителя. Что 
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касается правил и условий обработки конкрет-
ных групп изделий, то неизменным вопросом 
остается обработка гибких эндоскопов [9, 11]. 

Для их стерилизации эффективны раство-
ры средств, содержащих в качестве действую-
щих веществ достаточные количества альдеги-
дов, кислородсодержащих или некоторых 
хлорсодержащих компонентов, обладающие 
спороцидным действием. Однако увеличение 
числа зарегистрированных и рекомендованных 
химических средств для указанной цели не ре-
шает проблемы быстрой, качественной и ща-
дящей стерилизации этих сложно устроенных 
изделий. Значительные затраты труда и време-
ни на обработку ручным способом оставляют 
актуальными вопросы разработки и внедрения 
оборудования для механизированной очистки, 
а также для стерилизации данных изделий. По-
ка что предлагаемые для этого установки, как 
правило, относятся к зарубежным разработкам, 
которые в силу высокой стоимости мало дос-
тупны для широкого внедрения в практику ра-
боты лечебно-профилактических учреждений. 

Остается обеспокоенность и в отношении 
качества очистки и стерилизации ряда стома-
тологических инструментов, а также изделий, 
применяемых в косметологии. Отсутствие в 
некоторых случаев на их упаковках соответст-
вующей маркировки приводит к тому, что 
сложные для обработки изделия однократного 
применения в практических условиях исполь-
зуют многократно и обрабатывают по режи-
мам, разработанным для инструментов другого 
конструкционного исполнения, ставя под во-
прос саму возможность и эффективность как 
предстерилизационной очистки, так и стери-
лизации [15]. 

Актуальность проблемы, а также отсутст-
вие единых стандартов подтолкнуло сообщест-
во специалистов Российской Федерации к соз-
данию федеральных клинических рекомендаций 
(ФКР) «Оптимизация обеспечения эпидемиоло-
гической безопасности при использовании ме-
дицинского оборудования и медицинских из-
делий в режимных и специализированных от-
делениях медицинских организаций». 

Федеральные клинические рекомендации 
– это официальный документ для практическо-
го использования, который устанавливает тех-
нологии для обеспечения качества, оценки и 
аудита эпидемиологической безопасности. Это 
и учебно-методический материал, а также 

практические рекомендации в тех аспектах, 
которые неописаны в СанПиН, по которым нет 
методических указаний (МУ) и санитарных пра-
вил (СП). 

Ранее не было нигде обозначено, как ис-
пользовать и обрабатывать оборудование в 
операционном блоке и ультразвуковое обору-
дование. А ведь обработка УЗ-датчиков – это 
крайне сложный процесс. И если по обработке 
эндоскопического оборудования существуют 
Санитарные правила, то по УЗ-оборудованию 
таких нормативных документов или стандар-
тов в России нет, хотя риск использования без 
правильной обработки эндоскопического и 
ультразвукового оборудования одинаков. 

Благодаря федеральным клиническим ре-
комендациям теперь есть возможность разо-
браться в том, что можно использовать, а что 
не обладает надежными барьерными свойст-
вами, как обрабатывать оборудование без чех-
ла (покрытия) и с использованием чехла [8]. 

В ФКР представлены классификации и рас-
писаны алгоритмы действия, как в методиче-
ских указаниях или Санитарных правилах, дан 
список литературы и справочная информация в 
виде фотографий. Это именно практический 
документ, который предназначен для эпиде-
миологов, врачей и медицинских сестер лечеб-
но-профилактических учреждений, организа-
торов здравоохранения, он может быть полезен 
для студентов, аспирантов и преподавателей 
медицинских вузов и системы последипломно-
го медицинского образования. Изложенные в 
документе рекомендации по применению спе-
циальных полимерных чехлов для защиты дат-
чиков и одноразовых стерильных покрытий 
для защиты медицинского оборудования раз-
работаны специалистами в области дезинфек-
ции и госпитальной эпидемиологии, хирургии 
и функциональной диагностики на основе 
обобщения накопленного опыта, существую-
щих научных данных и в соответствии с меж-
дународными стандартами [1,5,10]. 

При этом нельзя не отметить, что в феде-
ральных клинических рекомендациях барьер-
ный метод впервые рассматривается как само-
стоятельный метод неспецифической профи-
лактики инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи, за счет создания механи-
ческого препятствия непроницаемого для про-
никновения жидкостей, биологических агентов 
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(микроорганизмов) путем использования спе-
циальных разрешенных изделий. 

Выводы. Одним из главных направлений в 
деятельности медицинских организаций являет-
ся обеспечение безопасности пациентов и персо-
нала. В понятие безопасности также включается 
и эпидемиологическая безопасность медицин-
ской помощи. Наиболее существенной состав-
ляющей всего комплекса безопасности считается 
профилактика инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи [2,18]. 

Национальная Концепция профилактики 
ИСМП ставит стратегической задачей здраво-
охранения обеспечение эпидемиологической 
безопасности организации лечебно-
диагностического процесса, которая является 

неотъемлемым требованием оказания качест-
венной медицинской помощи. 

Таким образом, основываясь на постоянно 
пополняющихся результатах научных исследо-
ваний, с учетом расширяющейся гармонизации 
с зарубежными подходами, необходимо даль-
нейшее совершенствование средств и оборудо-
вания для предстерилизационной очистки и 
стерилизации изделий медицинского назначе-
ния, а также средств их контроля, обучение и 
повышение квалификации по данным вопросам 
медицинского персонала лечебно-
профилактических учреждений, лиц выпол-
няющих контрольные функции, сотрудников 
фирм-разработчиков и фирм-поставщиков, а 
также преподавателей обучающих организаций. 
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