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Глубокоуважаемый 
главный редактор!

Благодарим Вас за активное сотрудниче-
ство Российской ассоциации специалистов 
ультразвуковой диагностики в медицине 
с Московским научно-исследовательским 
институтом эпидемиологии и микробиоло-
гии имени Г.Н. Габричевского, который мы 
представляем, в области эпидемиологиче-
ской безопасности. Данный раздел деятель-
ности врача ультразвуковой диагностики, 
к сожалению, полностью не разработан, то 
есть не нормирован, методически, матери-
ально и технически не обеспечен. Общие 
подходы к подготовке многоразовых меди-
цинских изделий к повторному использова-
нию определены в СанПиН 2.3.1.2630-10 

[1]. Обработка аппаратов для эндоскопи-
ческого ультразвукового исследования 
и чреспищеводных датчиков нормирована 
в СП3.1.3263-15 [2] и МУ3.1.3420-17 соот-
ветственно [3]. В этой связи мы считаем не-
обходимым представить базисные сведения 
по обеспечению эпидемиологической без-
опасности при проведении ультразвуковой 
диагностики, которые основаны на миро-
вой практике и полностью согласуются 
с требованиями профильных националь-
ных и международных организаций: Все-
мирной федерации ультразвука в медицине 
и биологии (WFUMB), Европейского обще-
ства радиологов (ESR), Американского ин-
ститута ультразвука в медицине (AIUM), 
Австралийского общества ультразвука 
в медицине (ASUM) [4–7].

Дезинфекция ультразвукового 
оборудования
Ультразвуковые датчики имеют слож-

ную многокомпонентную конструкцию, 
включающую материалы, чувствительные 
к высокой температуре и ряду химических 
веществ, что накладывает ограничения 
в выборе методов и средств дезинфекции/
стерилизации. Для определения мини-
мально достаточного уровня обеззаражива-
ния датчиков во всем мире пользуются 
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классификацией E.H. Spaulding [8], в кото-
рой многоразовые медицинские изделия 
подразделяются на 3 категории в зависи-
мости от риска инфицирования пациента: 
некритические, полукритические и крити-
ческие, что соответствует низкому, средне-
му и высокому риску. Критерии, положен-
ные Сполдингом в основу классификации 
медицинских изделий более 50 лет назад, 
актуализируются параллельно с внедрени-
ем в клиническую практику новых меди-
цинских технологий.

К некритическим медицинским издели-
ям относятся ультразвуковые датчики, 
кото рые вступают в контакт с неповреж-
денной кожей и не могут быть контамини-
рованы кровью и другими биологическими 
жидкостями. Примером служат датчики, 
используемые для чрескожных исследова-
ний печени, селезенки, почек, молочной 
железы, сосудов, легких, сердца. Поскольку 
риск передачи инфекции низкий, ультра-
звуковые датчики могут быть обеззараже-
ны средствами дезинфекции низкого уров-
ня (ДНУ), которые уничтожают вегетатив-
ные бактерии, некоторые грибы и вирусы, 
но не микобактерии или споры [8].

Особый подход к дезинфекции датчиков 
необходим при ультразвуковом исследова-
нии пациентов с интактной кожей, но вы-
явленным инфекционным заболеванием, 
передающимся контактным путем. Выбор 
уровня дезинфекции и режима применения 
дезинфицирующего средства (туберкуло-
цидный, вирулицидный, бактерицидный) 
в данном случае будет определяться видо-
вой устойчивостью возбудителя к средствам 
химической дезинфекции. Так, для дезин-
фекции датчиков, использованных у паци-
ентов с открытыми формами туберкулеза, 
гепатитом А и Е, следует выбирать средства 
дезинфекции среднего уровня (ДСУ), унич-
тожающие вегетативные бактерии, мико-
бактерии, большинство вирусов, большин-
ство грибов, но не бактериальные споры [9]. 
Для дезинфекции датчиков, использован-
ных у пациентов с сальмонеллезной инфек-
ций, дизентерией, COVID-19, достаточно 
средств ДНУ. Использование одноразовых 
нестерильных покрытий на датчики для 
этой категории пациентов настоятельно 
рекомендуется.

К полукритическим медицинским изде-
лиям относят ультразвуковые датчики, 

контактирующие со слизистыми оболоч-
ками (все внутриполостные датчики) или 
неинтактной кожей. Поскольку риск пере-
дачи инфекции выше, ультразвуковые дат-
чики должны быть подвергнуты дезинфек-
ции высокого уровня (ДВУ), при которой 
обеспечивается гибель вегетативных форм 
бактерий (в том числе микобактерий), гри-
бов, оболочечных и безоболочечных виру-
сов и некоторого количества бактериальных 
спор [2]. Использование одноразового сте-
рильного покрытия для защиты датчика от 
биологического загрязнения обязательно.

К критическим медицинским изделиям 
относят ультразвуковые датчики, предна-
значенные для инвазивных процедур (на-
пример, все интраоперационные датчики, 
датчики для наведения иглы во время биоп-
сии, аспирации, дренирования) [4–7]. В со-
ответствии с требованиями безопасности 
они должны подвергаться стерилизации, 
если это допускается конструкцией и ука-
зано в эксплуатационной документации 
производителя. Стерилизация обеспечива-
ет уничтожение всех форм жизнеспособных 
микроорганизмов [10]. Если стерилизация 
не может быть выполнена, датчик должен 
быть подвергнут по меньшей мере ДВУ. 
Использование одноразового стерильного 
покрытия является обязательным.

Обработка датчика должна проводиться 
после каждого пациента. Ее объем зависит 
от назначения датчика и напрямую связан 
с рисками инфицирования для следующего 
пациента. Процессы обработки датчиков 
в обобщенном виде представлены в табл. 1 
[2–7] и на рис. 1. Мы предполагаем, что 
какие-то виды датчиков “не впишутся” 
в предложенную схему. В этом случае необ-
ходимо внимательно изучать инструкцию 
производителя, так как именно производи-
тель обязан представить порядок обработки 
медицинского изделия многократного при-
менения, гарантирующий его сохранность 
и безопасность для пациента.

Все алгоритмы обработки датчика с лю-
бым уровнем инфекционного риска вклю-
чают два процесса: очистка и дезинфекция/
стерилизация. Выполнение очистки необ-
ходимо, так как и гель, и биологические 
загрязнения экранируют микроорганизмы 
от действия биоцидов, снижая эффектив-
ность последующей дезинфекции и стери-
лизации [4]. В этой связи механическое 
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удаление геля мягкой салфеткой, а затем 
очистка датчика салфетками с моющим 
средством или водой с мылом являются 
обязательными процедурами. Чем более 
высокий инфекционный риск для пациента 
представляет датчик, тем тщательнее долж-
на проводиться очистка. Следует обратить 
внимание на пазы и щели на датчике, в ко-
торых могут сохраняться биологические 
загрязнения, особенно, если очистку пла-
нируется проводить влажными салфетками 
способом протирания. Чем “старше” дат-
чик, тем большее значение имеет этот фак-
тор. В данном случае предпочтение следует 
отдавать очистке датчика в растворе моюще-
го (лучше ферментного) средства с использо-
ванием мягкой щетки. Очистка всегда за-
канчивается ополаскиванием, так как остав-
шееся средство может войти во взаимодей-
ствие со средством дезинфекции и снизить 
его эффективность. Очищенный датчик 
сушат  мягкой салфеткой во избежание раз-
бавления дезинфицирующего средства.

Выбор способа (варианта выполнения) 
дезинфекции датчика (протирание, непол-
ное погружение в раствор, орошение) зави-
сит от вида датчиков (некритические, полу-
критические, критические).

Для наиболее востребованных чрескож-
ных некритических датчиков используют 

все три способа дезинфекции. Допускается 
совмещение процессов очистки и дезинфек-
ции. Для этой цели применяют дезинфици-
рующие средства с хорошими моющими 
свойствами и короткой экспозицией. Датчик 
очищают от геля сухой мягкой салфеткой, 
а затем последовательно протирают несколь-
кими салфетками со средством ДНУ, обеспе-
чив время контакта средства с датчиком, 
указанное в инструкции на него [1]. Остатки 
дезинфицирующего средства на датчике 
удаляют чистой мягкой салфеткой.

Дезинфекция датчиков для чрескожных 
некритических исследований способом оро-
шения спреями дезинфицирующего сред-
ства может применяться только в том слу-
чае, если очистка моющими средствами 
(например, при замачивании в моющем 
растворе или при протирании салфетками 
с моющими средствами) была предвари-
тельно выполнена.

ДВУ полукритических датчиков прово-
дится ручным или механизированным спо-
собами.

Ручной способ ДВУ включает следующие 
этапы:

1) погружение датчика в раствор дезин-
фицирующего средства, рекомендованного 
производителем датчика, в стерилизующей 
концентрации на время, указанное в ин-

Рис. 1. Схема выбора уровня обеззараживания датчика в зависимости от его назначения и условий 
прове дения. * – уровень дезинфекции (ДНУ, ДСУ) зависит от биологических свойств возбудителя (чув-
ствительность к дезинфицирующему средству). ** – конструкция датчика позволяет провести стерили-
зацию (метод стерилизации должен быть указан производителем в эксплуатационной документации). 
*** – конструкция датчика не позволяет провести стерилизацию, что указано производителем в эксплу-
атационной документации.
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Интраоперационное 
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струкции по применению средства для ДВУ. 
В Российской Федерации при комнатной 
температуре для этой цели рекомендованы 
растворы глутарового альдегида от 2,0%-й 
концентрации и выше, ортофталевого аль-
дегида 0,55%-й концентрации, надуксусной 
кислоты преимущественно 0,2%-й концент-
рации, пероксида водорода 6,0%-й концент-
рации [3];

2) ополаскивание по меньшей мере водой 
водопроводной питьевого качества;

3) сушка стерильным материалом (напри-
мер, стерильными салфетками);

4) хранение в стерильной пеленке.
Механизированный способ ДВУ осу-

ществляется в моюще-дезинфицирующей 
машине, установках на основе паров пер-
оксида водорода или ультрафиолетового 
излучения, которые зарегистрированы 
в Рос сийской Федерации в установленном 
порядке для данной цели. В Российской 
Феде рации зарегистрирована одна моюще-
дез инфицирующая машина, которая ши-
роко применяется для цели ДВУ гибких 
эндоскопов, но может выполнять ДВУ чрес-
пищеводных датчиков, так как имеет крон-
штейн для непогружаемой части. Ис поль-
зование установок на основе ультрафиоле-
тового излучения и паров пероксида водо-
рода для ДВУ датчиков официально не нор-
мировано, однако  научные исследования по 
изучению их эффективности в настоящее 
время проводятся в ФБУН “Научно-исследо-
ватель ский институт дезинфектологии” 
Федераль ной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия 
чело века (г. Москва).

В Российской Федерации на сегодняш-
ний день доступен только один способ сте-
рилизации критических датчиков – в рас-
творах дезинфицирующих средств из групп 

альдегидсодержащих и кислородактив-
ных соединений в стерилизующей концен-
трации (см. ручной способ ДВУ полукрити-
ческих датчиков) на время, указанное 
в инструкции по применению средства для 
стерилизации [1, 3]. Процесс стерилиза-
ции должен выполняться в стерилизаци-
онном помещении в стерильных емкостях, 
ополаскивание должно осуществляться 
стерильной водой, сушка – стерильным 
материалом. Необходимо внимательно из-
учать эксплуатационную документацию 
на датчик. Возможно, для определенных 
моделей будут разрешены низкотемпера-
турные методы стерилизации, принятые 
в нашей стране.

После завершения каждого ультразвуко-
вого исследования обеззараживанию под-
лежат все поверхности, с которыми контак-
тировал пациент, а в конце рабочей смены 
дополнительно необходимо продезинфици-
ровать кабели, держатели, консоль, клави-
атуру. Для этого можно использовать де-
зинфицирующие салфетки и/или спреи, 
если производитель оборудования не запре-
щает использовать действующие вещества, 
входящие в их состав.

Покрытия для датчиков
Покрытия для критических и полукри-

тических датчиков необходимы для предот-
вращения их массивной контаминации 
кровью и другими биологическими жидко-
стями (табл. 2). Нет абсолютно надежных 
покрытий, обеспечивающих 100%-ю за-
щиту датчика, поэтому покрытие необхо-
димо надевать на датчик, прошедший пол-
ноценную обработку в соответствии с его 
назначением [4–7]. Серьезное внимание 
должно быть уделено безопасному снятию 
покрытия.

Таблица 2. Дополнительные факторы безопасности, связанные с использованием ультразвуковых датчи-
ков [2–7]

Средства Вид средств
Варианты датчиков по классификации Сполдинга

некритические полукритические критические

Гель нестерильный +
стерильный + +

Покрытие нестерильное +*
стерильное + +

Примечание: * – при проведении ультразвукового исследования пациенту с интактной кожей, но выяв-
ленным инфекционным заболеванием, передающимся контактным путем.
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Гель для ультразвуковых 
исследований
Прямая связь распространения инфек-

ции при проведении ультразвукового ис-
следования с контаминированным ультра-
звуковым гелем была установлена несколь-
кими эпидемиологическими расследовани-
ями [11–14]. Ультразвуковые гели могут 
быть стерильными или нестерильными 
(см. табл. 2). Нестерильный ультразвуко-
вой гель выпускается в емкостях малого 
и большого объема. В ежедневной практике 
рекомендуется использовать флаконы для 
геля небольших объемов (потребность не 
более одной рабочей смены). Крышка на 
флаконе между использованиями должна 
быть закрыта. Необходимо избегать кон-
такта носика флакона с кожей пациента. 
Если флакон многоразовый, то после завер-
шения рабочего дня он опорожняется, моет-
ся и сушится. В условиях, когда необходим 
теплый гель, использование сухого тепла 
является предпочтительным. Ультра зву-
ковые гели, используемые для проведения 
интраоперационных и внутриполостных 
ультразвуковых исследований, выпускают-
ся в одноразовых упаковках, маркирован-
ных как “стерильные”. Они используются 
по назначению однократно, оставшийся 
в пакете гель подлежит утилизации.

Гигиена рук
Гигиена рук медицинского персонала 

признана наиболее эффективной мерой по 
предупреждению передачи возбудителей 
большинства инфекционных болезней, 
в том числе COVID-19 [15]. Низкая при-
верженность гигиене рук была достаточно 
серьезной проблемой нашего здравоохране-
ния. Она сформировалась из-за недоста-
точной мотивации персонала медицинских 
организаций, высокой рабочей нагрузки, 
низкой обеспеченности антисептиками, 
перчатками и другими средствами гигие-
ны. Новый коронавирус перевернул созна-
ние медицинских работников, доказав, что 
наши руки могут не только спасать людей, 
но и переносить возбудителя инфекции, 
подвергая опасности себя и пациентов.

В настоящее время рассматриваются два 
уровня обеззараживания кожи рук: гигиени-
ческая обработка и обработка рук хирургов.

Цель гигиенической обработки – меха-
ническое удаление (мытье) или уничто-

жение (антисептики) транзиторных микро-
организмов [15–17]. Мытье рук мылом 
и водой всегда привязано к раковине, оно 
снижает микробную контаминацию кожи 
рук в 10–1 000 раз (рис. 2). Гигиеническая 
обработка кожи рук спиртосодержащим 
антисептиком может быть приближена 
к месту оказания помощи, она проста, за-
нимает не более 30 с и обеспечивает сниже-
ние микроб ной контаминации в 10 000 раз 
(см. рис. 2).

Обработка рук хирургов обеспечивает 
уничтожение всей транзиторной микро-
флоры и части резидентной микрофлоры. 
Проводится в два этапа: мытье рук 1–2 мин 
и обработка рук спиртосодержащим анти-
септиком [17].

Показания к гигиенической обработке 
рук [1, 15–17]:

– перед непосредственным контактом 
с пациентом;

– после контакта с неповрежденной ко-
жей пациента (например, при измерении 
пульса или артериального давления);

– после контакта с секретами или экс-
кретами организма, слизистыми оболочка-
ми, повязками;

– перед выполнением различных меди-
цинских манипуляций;

– после контакта с медицинским обору-
дованием и другими объектами, находящи-
мися в непосредственной близости от паци-
ента;

– после контакта “с собой” (например, 
прикосновение к носу, глазам, волосам); 

– перед надеванием и сразу после снятия 
перчаток.

Преимущественное использование спир-
тосодержащих антисептиков рекомендует-
ся Всемирной организацией здравоохране-
ния [15], Центрами по контролю и профи-
лактике заболеваний (Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC)) [16] и рос-
сийскими нормативными документами 
[1, 17].

Однако мытье рук мылом и водой пред-
почтительно в следующих случаях [17]:

– при наличии на коже рук видимых за-
грязнений любой природы;

– после посещения туалета;
– перед принятием пищи, курением;
– при работе с инфекциями, вызванны-

ми спорообразующими бактериями (Clostri-
dium difficile, Clostridium perfringens) 
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и рото- и норовирусами, так как спиртосо-
держащие антисептики не эффективны 
в отношении спор и не во всех концентра-
циях эффективны в отношении оболочеч-
ных вирусов [18].

Для обеспечения эффективной обработ-
ки кожи рук спиртосодержащим антисеп-
тиком надо выполнить следующие условия 
[17]:

– использовать антисептик, содержащий 
в своем составе (по массовой доле) не менее 
60% изопропилового спирта и смеси спир-
тов или 70% этилового спирта для гигиени-
ческой обработки рук и 70% или 75–80% 
соответственно для обработки рук хирургов;

– использовать на каждую гигиениче-
скую обработку рук не менее 3 мл антисеп-
тика, а на каждую обработку рук членов 
хирургической бригады – количество анти-
септика, рекомендованное в инструкции на 
средство;

– строго выполнять алгоритм втирания 
антисептика в кожу (см. рис. 2);

– поддерживать кожу рук во влажном 
состоянии все время обработки (как пра-
вило, 30 с), при необходимости антисептик 
следует добавить и продолжить обработку;

– снять часы и украшения;
– исключить наращенные и накладные 

ногти, лак на ногтях.

Перчатки
Перчатки не заменяют гигиеническую 

обработку рук. Дезинфекция рук необходи-
ма как перед надеванием перчаток, так и 
после их снятия [1, 17]. Перчатки во время 
выполнения манипуляций не рекоменду-
ется обрабатывать антисептическими и де-
зинфицирующими средствами, так как это 
отрицательно влияет на их герметичность 
и может привести к усилению проницаемо-
сти [19].

Резюмирующие рекомендации по гигие-
не рук и использованию перчаток для спе-
циалистов ультразвуковой диагностики 
приведены в табл. 3.

Рис. 2. Гигиеническая обработка рук [по 20, с изменениями].

Обработка рук водой и жидким мылом Обработка рук антисептиком

1а
Смочите руки водой

Налейте антисептик в ладонь 
в количестве, рекомендуемом
производителем

Втирайте средство 
в ладони рук

Втирайте средство 
во внешнюю сторону кисти
одной руки ладонью 
другой руки и наоборот

Втирайте средство 
в ладони рук,
переплетая пальцы

Захватите большой палец
одной руки ладонью
другой руки и круговыми
движениями втирайте
средство и наоборот

Сомкнутыми пальцами одной
руки втирайте средство
круговыми движениями в ладонь 
другой руки и наоборот

Соедините пальцы
“в замок”,
пальцами одной
руки растирайте
ладонь другой

Тщательно
промойте руки
под проточной
водой

Вытирайте руки
одноразовыми
полотенцами
до полного высыхания Как только руки

полностью высохли, 
они стали безопасны

Теперь ваши руки
безопасны

Продолжительность
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В своем письме мы коснулись основопо-
лагающих мер по предупреждению пере-
крестного инфицирования между пациен-
тами, а также между пациентом и врачом 
ультразвуковой диагностики. Выбирая 
уровень обеззараживания ультразвукового 
датчика, стерильный или нестерильный 
ультразвуковой гель, определяя необходи-
мость использования и вид одноразового 
покрытия, мы исходим прежде всего из ин-
тересов пациента, снижая инфекционные 
риски, возникающие при проведении уль-
тразвукового исследования.

В то же время нельзя забывать, что каж-
дый пациент должен рассматриваться как 
потенциальный источник инфекции. В этой 
связи эффективная гигиена рук, использо-
вание адекватных ситуации средств инди-
видуальной защиты способны предотвра-
тить инфицирование медицинского персо-
нала.
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