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ГЛАВА 2

ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ. 
ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ 
И ИХ ПРОФИЛАКТИКА

Инфекционный контроль

– Понятие об асептике, антисептике, дезинфекции, стерилизации
– Дезинфекция: методы и средства
– Предстерилизационная обработка и стерилизация

Внутрибольничная инфекция. Профилактика. Основные манипуля-
ции по соблюдению инфекционной безопасности

– Гигиеническая обработка рук медицинского персонала
– Надевание стерильных перчаток, снятие перчаток
– Надевание и снятие маски
– Надевание и снятие халата

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
В настоящее время проблема внутрибольничных инфекций занимает 

исключительно важное значение в здравоохранении. ВБИ служат причиной 
значительного количества осложнений и летальных исходов: по некоторым 
данным ВБИ увеличивают летальность в два раза. Согласно официальной 
статистике, в Российской Федерации ежегодно регистрируют от 50 до 60 тыс. 
случаев ВБИ. В структуре ВБИ ведущее место — 75–80% — занимают гной-
но-септические инфекции. Основные пути их передачи — контактный и воз-
душно-капельный. Заболеваемость медицинского персонала намного выше, 
чем в остальных популяциях. Главная причина высокой распространенности 
ВБИ — недостаточные меры профилактики: бесконтрольное использование 
антибиотиков, пренебрежение правилами асептики и антисептики. Именно 
основным правилам профилактики и посвящена данная глава.

ПОНЯТИЯ И ТЕРМИНЫ
Внутрибольничные инфекции (infectio nosocomialis, синонимы: внутригоспи-

тальные, госпитальные, нозокомиальные инфекции), согласно определению 



Глава 216

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), — любые клинически выра-
женные инфекционные заболевания, поражающие больного в результате его 
госпитализации в лечебное учреждение с целью лечения, а также медицин-
ский персонал в силу осуществления им профессиональной деятельности, 
независимо от того, проявляются или не проявляются симптомы заболевания 
в момент нахождения в стационаре.

Внутрибольничной считают инфекцию, возникшую спустя 48 ч и более 
нахождения в больнице, при условии отсутствия клинических проявлений 
этой инфекции в момент поступления и исключения вероятности инкубаци-
онного периода.

Факторы риска
 ●Ослабленный иммунитет.
 ●Несоблюдение правил инфекцион-
ной безопасности.
 ●Диагностические и лечебные мани-
пуляции.
 ●Перегрузка ЛПУ.
 ●Наличие невыявленных носителей 
внутрибольничных штаммов среди 
медицинского персонала и пациен-
тов.
 ●Отсутствие фильтрационной венти-
ляции.
 Пути передачи
 ●Контактно-бытовой.
 ●Воздушно-капельный.
 ●Воздушно-пылевой.
 ●Парентеральный.
Госпитальный  штамм — микроорга-

низм, который изменил свою структуру 
в результате циркуляции в ЛПУ, вслед-
ствие чего обрел характерные черты, 
позволяющие ему выживать в условиях 
стационара. Обладает полирезистент-
ностью (устойчивость к одному или 
нескольким антибиотикам широкого 
спектра действия, устойчивость в усло-
виях внешней среды, сниженная чув-
ствительность к антисептикам).

В структуре ВБИ доминируют следу-
ющие заболевания:

 ●пневмония (37%);
 ●инфекция мочевых путей (23%);
 ●катетер-ассоциированная бактерие-
мия (12%).
 Основные возбудители внутриболь-

ничных инфекций представлены в 
табл. 2.1.

Интересный факт
Самый популярный в России 
антисептик —  бриллиантовый 
зеленый, в народе известный как 
«зеленка», изначально произво-
дили как краситель. Еще в XIX в. 
химик Вильям Перкин в Лондоне 
пытался создать лекарство от 
малярии с помощью каменно-
угольной смолы. Он получил 
вещество ярко-лилового цвета, 
названное мовеином. Так нача-
лось масштабное производство 
красителей, в ходе которого был 
синтезирован в том числе и брил-
лиантовый зеленый. Затем врачи 
стали применять красители для 
окраски препаратов при микро-
скопии. Окрасив препарат брил-
лиантовым зеленым, врачи не 
обнаружили никаких микроорга-
низмов, поскольку они погибли. 
Именно так врачи догадались 
об антисептических свойствах 
«зеленки». В настоящее время 
раствор бриллиантового зеле-
ного применяют только в России 
и на территории постсоветского 
пространства. Бриллиантовым 
его назвали из-за неправильного 
перевода. «Brillian» в переводе с 
французского означает «блестя-
щий». Интересно также, что в 
российской криминальной среде 
есть выражение «намазать лоб 
зеленкой», означающее смертную 
казнь. Появилось оно во време-
на сталинских репрессий, когда 
расстрелянным или умершим 
заключенным на бедре ставили 
зеленкой арестантский номер. 
Несмотря на то что его ставили на 
бедре, выражение видоизмени-
лось на «намазать лоб».
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Таблица 2.1. Основные возбудители внутрибольничных инфекций

Бактерии Вирусы Простейшие Грибы

Стафилококки Вирусы гепатита B, C, D Пневмоцисты Кандиды

Стрептококки ВИЧ Криптоспоридии Аспергиллы

Синегнойная палочка Вирусы гриппа и дру-
гих ОРВИ

Энтеробактерии Вирус кори

Эшерихии Вирус краснухи

Сальмонеллы Вирус эпидемического 
паротита

Шигеллы Ротавирус

Иерсинии Энтеровирус

Листерии Вирусы Норволк

Кампилобактеры Цитомегаловирус

Легионеллы

Клостридии

Неспорообразующие 
анаэробные бактерии

Микобактерии

Бордетеллы

ВИЧ — вирус иммунодефицита человека, ОРВИ — острые респираторные вирусные инфекци и.

Внутрибольничная  инфекция может передаваться различными механизма-
ми (рис. 2.1).

МЕХАНИЗМЫ И ПУТИ ПЕРЕДАЧИ
ВНУТРИБОЛЬНИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ 

Естественный Артифициальный

Горизонтальный Вертикальный Инъекционный Ингаляционный

Фекально-
оральный

Воздушно-
капельный

Трансмиссивный Контактный

Трансфузионный

Операционный

Ассоциированный
с инвазивными
процедурами
(лечебными) 

Ассоциированный
с инвазивными
процедурами

(диагностический)

Рис. 2.1. Механизмы передачи внутрибольничной инфекции
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Выделяют пассивные и активные методы обнаружения ВБИ.
 ●Пассивный метод:

 V добровольное информирование врачами и медицинскими сестрами 
эпидемиологов и специалистов Центра государственного санитарно-
эпидемического надзора о случаях ВБИ.

 ●Активный метод:
 V участие в обходах врача-клинициста;
 V регулярное наблюдение за температурными графиками больных;
 V подсчет количества использованных шприцев и числа выполненных 
назначений;
 V ознакомление с данными о применении антибиотиков.

ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ

ПОНЯТИЕ ОБ АСЕПТИКЕ, АНТИСЕПТИКЕ, ДЕЗИНФЕКЦИИ, 
СТЕРИЛИЗАЦИИ

Мероприятия, направленные на источник инфекции
 ●Своевременное выявление и изоляция больных в специальные боксы с 
учетом эпидемиологического фактора.
 ●Эпидемиологическое расследование каждого случая ВБИ.

Санитарно-гигиенические требования
 ●Не трясти в воздухе и не бросать на пол постельное белье пациентов.
 ●Правильно удалять твердые и жидкие отходы из лечебного отделения.
 ●Соблюдать требования, предъявляемые к дезинфекции предметов ухода 
и изделий медицинского назначения, предстерилизационной очистке и 
стерилизации.
 ●Соблюдать режим проветривания помещений.
 ●Осуществлять мытье полов и влажную уборку поверхностей в соответ-
ствии с требованиями по дезинфекционной обработке.

Профилактика артифициальных заражений
 ●Аргументированность инвазивных вмешательств.
 ●Широкое применение инструментария разового назначения.
 ●Внедрение новых высокочувствительных методов диагностики в ЛПУ и 
на станциях переливания крови.
 ●Проведение переливаний плазмы и других компонентов крови только 
по жизненно важным показаниям.
 ●Внедрение в хирургическую практику малотравматичных технологий 
(лазерная хирургия, эндоскопическая хирургия и др.).
 ●Обеспечение жесткого контроля работы эндоскопических подразделе-
ний ЛПУ.
 ●Контроль работы учреждений стоматологического профиля.
 ●Контроль производства иммунобиологических препаратов, изготавли-
ваемых из донорской крови.

Для успешного предупреждения и борьбы с ВБИ должны быть учтены все 
правила асептики, антисептики, дезинфекции, стерилизации (рис. 2.2).
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АСЕПТИКА

ДЕЗИНФЕКЦИЯСТЕРИЛИЗАЦИЯ

Рис. 2.2. Инфекционный контроль

 Асептика (от греч. а — отрицание, sepsis — гниение) — комплекс меро-
приятий, направленных на предупреждение попадания микроорганизма в 
организм пациента. Включает уничтожение микробов и их спор путем дезин-
фекции и стерилизации.

ДЕЗИНФЕКЦИЯ: МЕТОДЫ И СРЕДСТВА
 Дезинфекция ( обеззараживание) — комплекс мероприятий, направленных 

на частичное, полное или селективное уничтожение потенциально пато-
генных для человека микроорганизмов на объектах внешней среды с целью 
разрыва пути передачи возбудителей инфекционных заболеваний от источ-
ника инфекции к восприимчивым людям. Понятие «дезинфекция» включает 
дезинсекцию и дератизацию (рис. 2.3).

Профилактическая Очаговая

Текущая Заключительная

Производится однократно

ДЕЗИНФЕКЦИЯ

Тарелки,
ложки,

дверные
ручки,
туалет

После
госпитализации,
выздоровления

или смерти
больного

Производится
до госпитализации

в домашних условиях
и лечебно-

профилактических
учреждениях

Соматическое
отделение

стационара

Амбулаторное
лечебное

учреждение

Рис. 2.3. Виды дезинфекции

Очаговая дезинфекция проводится в эпидемических очагах — квартирах, 
общежитиях, детских учреждениях, ЛПУ. В зависимости от условий проведе-
ния различают текущую (при наличии источника инфекции) и заключитель-
ную (после удаления источника инфекции) дезинфекцию.

 ●Текущая дезинфекция проводится в течение всего периода, пока боль-
ной или носитель служит источником инфекции. Дезинфекцию счита-
ют своевременной, если ее начинают выполнять не позднее чем через 
3 ч с момента выявления больного. Применяют простые методы обез-
зараживания:

 V влажная уборка помещений с использованием моющих средств;
 V кипячение посуды в 2% растворе гидрокарбоната натрия (соды) в 
течение 15 мин с момента закипания;
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 V кипячение белья в 2% растворе любого моющего средства перед стир-
кой;
 V мытье горячей водой с мылом или раствором любого моющего сред-
ства предметов ухода, игрушек и др.;
 V обеззараживание экскрементов (при кишечных инфекциях) в тече-
ние одного часа в кипящей воде (в соотношении 1:3);
 V мытье посуды для экскрементов горячей водой снаружи и изнутри.

 ●Заключительная дезинфекция проводится после госпитализации, смерти 
или выздоровления больного. Обеззараживают помещение, экскремен-
ты, рвотные массы и постельное белье, предметы бытовой обстановки, 
а также объекты, которые могли быть контаминированы возбудителями 
инфекции. Задача заключительной дезинфекции — уничтожение пато-
генных микроорганизмов, оставшихся в очаге на различных предметах 
внешней среды в жизнеспособном состоянии.

Перечень заболеваний, при которых заключительная дезинфекция обяза-
тельна, представлен в табл. 2.2.

Таблица 2.2. Заболевания, при которых заключительная дезинфекция обязательна

Заболевания

Чума Туберкулез

Холера Проказа

Возвратный тиф Орнитоз

Эпидемический сыпной тиф Дифтерия

Болезнь Брилла Грибковые заболевания кожи, волос, 
ногтей

Ку-лихорадка (легочная форма) Сальмонеллез

Брюшной тиф Паратифы

Профилактическая дезинфекция, в отличие от очаговой, проводится при 
отсутствии обнаруженного источника, если предполагают его наличие.

Существуют следующие способы дезинфекции (табл. 2.3):
 ●механический — влажная уборка помещений, проветривание, стирка 
белья, мытье рук и др.;
 ●физический — воздействие ультрафиолетовыми лучами, солнечным све-
том, высушивание, сжигание, кипячение, воздействие водяным паром 
под давлением;
 ●химический — уничтожение патогенных микробов химическими сред-
ствами;
 ●биологический — уничтожение возбудителей инфекционных заболева-
ний во внешней среде средствами биологической природы (с помощью 
микробов-антагонистов);
 ●комбинированный.
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