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Обсуждаются проблемы гигиенической обработки рук, 
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При постоянном росте частоты внутрибольничных инфекций 
(ВБИ) во всем мире тезис Игнаца Филиппа Земмельвейса, 
сформулированный более 150 лет назад, – «Необходимость  
в антисептике рук будет сохраняться всегда», по-прежнему ак-
туален [1]. По данным немецкого исследователя R.P. Wenzel [7], 
повышение частоты обработки рук на 28% может способство-
вать снижению частоты внутрибольничных септицемий на 22%  
и сохранить жизни от 469 до 1874 пациентов в год.

Необходимость обеззараживания рук кожным антисепти-
ком обусловлена, во-первых тем, что гигиеническое мытье рук 
не в полной мере обеспечивает защиту от патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов, а во-вторых тем, что они могут 
длительно жить на коже рук (см. таблицу).

При этом здоровая кожа (без заусениц, цыпок, микротравм 
от колющих и режущих инструментов) в значительной степени 
защищает от микробов, тогда как любые повреждения могут 
стать входными воротами для инфекции. Вот почему крайне не-
обходимы тщательный уход за кожей рук и использование лей-
копластыря для изоляции поврежденных участков. 

Через необеззараженные руки в условиях лечебно-
профилактического учреждения (ЛПУ) могут распространяться 
любые микроорганизмы, в том числе и вирусы, что подтвержда-
ется нашими наблюдениями в одной из клиник Москвы, в про-
цессе которых на руки постовой медсестры наносили колифаг 
MS2 (вирус бактерий). Смывы с целью обнаружения колифага 
брали с поверхностей разных предметов в отделении плановой 
хирургии и урологии через 2–4 ч после начала наблюдения.  
Во всех смывах был обнаружен колифаг, причем в смывах с рук 
других медицинских работников – в 72,2% случаев. Кроме того, 
вирус был обнаружен в смывах с поверхностей рабочих столов, 
выдвижных ящиков столов, трубок, телефонных аппаратов, авто-
ручек в 100% случаев, а в 50% случаев – даже с обложек исто-
рии болезни [2].

Своевременная и правильная обработка рук способствует 
существенному снижению частоты инфекционных осложнений 
и экономии значительных средств. Экономический эффект мож-
но оценить лишь при сопоставлении средств, затраченных на 
закупку необходимых препаратов для профилактики ВБИ, и рас-

ходов на борьбу с ними. Подсчитано, что лечение 5 случаев [4] 
внутрибольничных септицемий средней тяжести соответствует 
годовому расходу на кожные антисептики и моющие средства 
для рук в частной клинике на 450 коек. В правилах, разработан-
ных Институтом Роберта Коха (Германия), записано, что обезза-
раживание рук «является профессиональным долгом каждого 
медицинского работника». 

Гигиеническая обработка рук в более общем смысле – не 
только их обеззараживание кожными антисептиками, но и гиги-
еническое мытье рук мылом и водой. Гигиена рук предусматри-
вает не только 2 вышеназванных процесса их обработки, но и 
своевременный и систематический уход за кожей рук, преду-
преждающий побочные эффекты от применения моющих и 
обеззараживающих средств.

Гигиеническое мытье рук мылом и водой позволяет снизить 
количество микроорганизмов на 2–4 порядка, т.е. в 100–10 000 
раз (в зависимости от вида микроорганизма, качества моюще-
го средства и соблюдения технологии обработки рук). Чем луч-
ше моющие свойства мыла, тем выше его эффективность и тем 
меньше микроорганизмов остается на руках после его приме-
нения. Использование для высушивания рук одноразовых поло-
тенец или салфеток исключает возможность вторичной конта-
минации рук микроорганизмами. На примере колифага f52 на-
ми было достоверно подтверждено снижение его количества 
на руках на 2 порядка, т.е. в 100 раз, после их мытья мылом и во-
дой при двукратном намыливании. Критерием эффективности 
моющих средств является снижение количества бактерий не 

Время жизни бактерий и вирусов на коже рук

Микроорганизмы Время жизни

Вирусы без оболочки:

аденовирус Несколько часов

ротавирус 260 мин

Вирусы, имеющие наружную оболочку:

вирусы гриппа и парагриппа 10–15 мин

вирус простого герпеса 2 ч

Грамотрицательные бактерии:

Salmonella spp. 6–90 ч

Escherichia coli 3 ч

Грамположительные бактерии:

Staphylococcus aureus > 150 мин

Enterococcus spp. 60 мин

Грибы: Candida spp. 1 ч
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«специалисты» рекомендуют такое время выдержки практиче-
ски для любого антисептика. К подобным рекомендациям сле-
дует относиться с большой осторожностью.

Нельзя втирать антисептик во влажную кожу. Поэтому не ре-
комендуется мыть руки перед гигиенической обработкой спир-
тосодержащим антисептиком (при отсутствии видимых загряз-
нений) во избежание неблагоприятного воздействия на кожу. 
Придавая самое большое значение правильному и качествен-
ному мытью и обеззараживанию рук, не следует забывать, что 
только здоровая, неповрежденная кожа защищает от инфек-
ций. Чтобы поддерживать ее в таком состоянии, необходим 
тщательный и систематический уход с помощью специальных 
кремов, лосьонов и других средств, которые препятствуют высу-
шиванию кожи, обезжириванию и появлению повреждений. 
Кроме того, есть ряд средств для ухода за кожей, которые за-
живляют мелкие повреждения и способствуют ее быстрому 
восстановлению. Таким образом, подход к гигиене рук должен 
быть комплексным.
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менее чем на 60% [3]. Обычное мыло не вызывает гибели микро-
организмов на руках, при мытье рук они удаляются механиче-
ски. Мыла с антимикробными свойствами оказывают более вы-
раженное действие, но все равно значительно уступают кож-
ным антисептикам.

Мыла, содержащие антимикробные компоненты (напри-
мер, триклозан), способны вызывать гибель микроорганизмов. 
Их не следует систематически использовать вместо обычного 
мыла, так как тогда нормальная (естественная, резидентная) 
флора может смениться микроорганизмом из группы условно-
патогенных или патогенных, который вызовет патологический 
процесс. Из моющих средств с антимикробным эффектом ши-
роко распространены мыла с триклозаном (основное действу-
ющее вещество). Триклозан достаточно хорошо переносится 
кожей, однако обладает рядом недостатков. Во-первых, он ха-
рактеризуется ограниченным спектром антимикробной актив-
ности: не активен против грибов и почти не действует на мико-
бактерии туберкулеза. Во-вторых, доказано [5] формирование 
у бактерий резистентности к триклозану, в связи с чем более це-
лесообразно использовать мыла с антимикробным эффектом, 
действующие вещества которых не приводят к формированию 
резистентности (например, спирты). Такие средства в настоя-
щее время присутствуют на российском рынке.

Использование дозаторов жидкого мыла исключает воз-
можность его контаминации микроорганизмами, если соблю-
дается необходимое условие: не наливать новую порцию мыла 
без предварительного обеззараживания, мойки и высушивания 
дозатора. С эпидемиологической точки зрения применение 
дозаторов наиболее безопасно и оправдано. 

Разработано, зарегистрировано и производится большое 
количество кожных антисептиков – дезинфицирующих средств 
для обработки рук медицинских работников. Чтобы правильно 
выбрать антисептик, необходимо располагать информацией  
о его антимикробных свойствах, т.е. о спектре его антимикроб-
ного действия. Известно, что, например, спирты – этиловый и 
изопропиловый – вызывают гибель грамположительных и грамо-
трицательных бактерий, грибов рода Candida, но избиратель-
но инактивируют вирусы. Этанол [6] способен инактивировать 
все вирусы, тогда как изопропанол – только слабо- и среднере-
зистентные, к которым относятся вирусы парентеральных гепа-
титов B, C и D, ВИЧ, гриппа, в том числе «птичьего», «свиного», гер-
песа, цитомегалии и др. Поэтому в инфекционных стационарах, 
где могут находиться пациенты с гепатитом А, полиомиелитом, 
вирусными инфекциями ECHO - и Коксаки, следует для гигиени-
ческой обработки рук использовать антисептики на этиловом 
спирте (концентрация – не менее 70%), который активен в отно-
шении этих вирусов. Настораживает появление рекомендаций 
по очень быстрой гигиенической обработке рук спиртосодер-
жащими антисептиками – в течение 15 с. За это время не успе-
вает высохнуть 3 мл антисептика, а втирать его в кожу рук следу-
ет досуха! В Германии разработаны специальные рецептуры 
для ускоренной обработки рук, тогда как в России некоторые 


