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Э. Ларсон (Е. Larson)

Уже более ста лет важнейшим способом предупреждения 
распространения возбудителей заразных болезней считают 
мытье рук. Однако, подобно многим другим установившимся 
традициям, эта процедура в значительной мере стала ритуа
лом и догмой. В настоящей главе обсуждаются современные 
представления о средствах и способах, применяемых для ги
гиенической обработки кожи больных, предоперационной 
обработки рук хирургов и вообще мытья рук. В середине 
1800-х годов Semmelweis продемонстрировал важность дезин
фекции кожи рук для прерывания распространения возбуди
телей инфекционных болезней (рис. 2). В настоящее время 
все еще остаются без ответа многие вопросы относительно 
оптимальных средств и способов мытья рук и обработки кожи. 
Н а эти вопросы трудно ответить по ряду этических и прак
тических соображений. Например, неэтично планировать кли
нические испытания, включающие контрольную группу (т. е. 
группу людей, которые во время работы не будут мыть ру ки ) . 
В то же время, как недавно отметил Rotter [1], тысячи боль
ных нуждаются в том, чтобы им продемонстрировали стати
стически достоверные различия в показателях инфицирова
ния, являющиеся следствием различных режимов обеззара
живания кожи.

К числу других проблем, осложняющих планирование ис
следований и интерпретацию их результатов, связанных с эф
фективностью мытья рук, относятся следующие: а) у одного 
и того же человека на разных участках поверхности кожи 
рук находится неодинаковое количество бактерий; б) не уста
новлено, какое снижение числа бактерий на коже рук может 
считаться «достаточным» в клиническом отношении и в) ре
зультаты многочисленных исследований, связанных со сред
ствами и способами мытья рук, не сопоставимы из-за большо
го разнообразия методов исследования и бактериологического 
культивирования. Проблемы, подобные вышеперечисленным, 
могут обусловливать появление явно противоречивых резуль
татов. Тем не менее по мере накопления новых факторов по
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Рис. 2. В лияние гигиенической обработки р ук  медицинского персонала, вв е 
денной Sem m elw eis в м ае 1847 г., на показатель материнской смертности в 
акуш ерской клинике Венского университета. П унктирная линия — перед 
введением  обработки рук; сплош ная — после введения обработки. (И з: 
R o tte r М. L.: H yg ien ic  h an d  d isin fec tion . —  Infect. C on tro l, 1984, v. 5,.
p. 18— 22.)

данной проблеме могут быть предложены некоторые вполне 
обоснованные рекомендации.

В 1978 г. в ж урнале «Federal Register» были опубликова
ны [2] правила использования средств для обработки кожи, 
при этом моющие средства были условно разделены на семь 
категорий (табл. 22). К сожалению, эти категории не имеют 
особой ценности для клиницистов, поскольку не являются вза
имоисключающими— один и тот же продукт можно отнести 
к нескольким категориям.

Согласно классификации Управления по пищевым продук
там и лекарственным средствам (Ф Д А ), существуют три ка
тегории антимикробных ингредиентов, используемых для про
изводства средств для мытья рук: безвредные и эффектив
ные в условиях открытой продажи (ОП) (категория I) ;  опас
ные и неэффективные в условиях ОП (категория I I ) ;  недо
статочно охарактеризованные для  включения в классифика
цию (категория I I I ) .  Существуют жесткие требования для 
включения того или иного препарата в соответствующую клас
сификационную категорию; для получения необходимых дан
ных нужны огромные финансовые средства. Это означает, что 
многие моющие агенты широко применяются без подтвержде
ния их безвредности и эффективности. В качестве примера 
можно привести триклозан и парахлорометаксиленол 
(РС М Х ); оба содержатся во многих имеющихся в продаже
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Т а б л и ц а  22. Категории средств гигиенической обработки кожи [59]

Категория Характеристика /

Д езинф ицирую щ ее
мыло
С редство для  мытья 
р у к  медицинского пер
сонала

П реп ар ат  для  о б р а 
ботки кож и больных 
перед операцией

■Кожный антисептик

П р еп ар ат  д л я  о б р а 
ботки кож ны х ран

С редство  для  защ иты  
кож ны х ран

-Средство для  о б р а 
ботки рук  хирургов

Мыло, содерж ащ ее ингредиент, действую щ ий на 
микроорганизмы , обитаю щ ие на кож е 
Бы стродействую щ ий, предназначенный д л я  часто
го употребления препарат, не вы зы ваю щ ий р а зд р а 
ж ения и содерж ащ ий антимикробны й ингредиент 
ш ирокого спектра действия
Бы стродействую щ ий продукт, содерж ащ ий анти
микробный компонент ш ирокого спектра действия, 
значительно сниж аю щ ий количество м икроорганиз
мов на кож е
Н ераздраж аю щ и й  продукт, содерж ащ ий антим ик
робный препарат, предупреж даю щ ий вы раж енное 
инфекционное пораж ение кож и 
Н ераздраж аю щ и й  продукт, способствую щ ий у д а 
лению чуж еродны х субстанций из поверхностных 
ран небольш их разм еров
Н ераздраж аю щ и й  продукт, содерж ащ ий антим ик
робный ингредиент, играю щ ий роль защ итного ф и 
зико-химического барьера
Бы стродействую щ ий, стойкий и нераздраж аю щ ий 
продукт с антимикробным ингредиентом ш ироко
го спектра действия, предназначенный д л я  зн ачи
тельного уменьш ения количества микробов на 
кож е

моющих средствах, и оба классифицированы как недостаточ
но охарактеризованные агенты. Но даж е  в этих условиях су
ществует следующее правило: для того чтобы можно было 
принять обоснованное решение об использовании того или 
иного препарата для мытья рук в лечебном учреждении, не
обходимо иметь данные об активном ингредиенте этого 
■продукта.

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА КОЖИ БОЛЬНЫХ

Общие правила ухода за кожей

Н а фоне возрастающей частоты инфекций, вызываемых 
микробами собственной микрофлоры больных, большое вни
мание следует уделять содержанию кожи больных макси
мально чистой. Staphylococcus epidermidis и определенные 
коринебактерии, такие как  дифтероиды JK  и Propionibacteri- 
um acnes, — примеры бактерий, которые обитают на коже и 
могут быть причиной внутрибольничных инфекций. У боль
ных, находящихся в стационаре в течение нескольких дней, 
постепенно увеличивается частота обнаружения на коже
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грамотрицательных бактерий и микроорганизмов фекальной 
флоры. Отсюда необходимость обеспечения больных ежеднев
ной гигиенической ванной. Больным, которые не могут само
стоятельно мыть руки, перед каждым приемом пищи должна 
оказываться соответствующая помощь.

При обычном ежедневном приеме ванны можно пользо
ваться мылом без медикаментозных добавок. Что касается 
стационарных больных с повышенным риском инфицирования 
(т. е. лиц преклонного возраста, больных с длительным сро
ком пребывания в стационаре, систематически получающих 
антимикробные препараты, иммунодепрессанты или подвер
гающихся серьезным хирургическим вмеш ательствам), то у 
них для обработки кожи во время купания в ванне необхо
димо применять специальные антимикробные средства. Такие 
средства могут быть весьма эффективными для предупрежде
ния колонизации штаммами с множественной лекарственной 
устойчивостью или характеризующимися эндемическим распро
странением в условиях больницы. Р яд  исследователей [3] про
демонстрировали резкое уменьшение количества стафилокок
ков и другой микрофлоры на коже после мытья всей поверх
ности тела с использованием разных сортов дезинфицирующе
го мыла. Изучение влияния такой общей гигиенической обра
ботки на последующие показатели бактериальных инфекций 
•определило бы целесообразность такой обработки.

Независимо от того, какое мыло (обычное или дезинфици
рующее) используется при купании и мытье больных, особое 
внимание следует обращать на участки кожи с повышенной 
влажностью  или с усиленным выделением секрета сальных 
желез, такие как промежность, кожа вокруг ноздрей, подмы
шечные впадины и различные интертригинозные («опрелые») 
участки, где создаются благоприятные условия для размно
жения микробов. Кроме того, у больных часто бывают участ
ки кожи, которые слипаются и становятся мацерированными 
(к  ним относятся места внутривенных инъекций, раневые 
поверхности, участки вокруг мест прикрепления различных 
контролирующих устройств и эластичных катетеров и т. п.). 
Такие участки кожи особенно предрасположены к наруше
нию целостности и инфицированию; поэтому их следует по
стоянно держ ать  в чистоте и сухими.

ОБРАБОТКА КОЖИ П Е Р Е Д  О ПЕРАЦИЕЙ

Удаление волос

Одним из обычных этапов подготовки соответствующего 
участка кожи больного к хирургической операции является 
тщательное бритье с целью удаления всего волосяного по



крова. Эта процедура чаще всего производится накануне дня 
операции. Однако в последнее время появляется все больше 
данных о том, что бритье вызывает нарушение целостности 
кожного покрова и повышает риск возникновения бактериаль
ной инфекции [4]. Seropian, Reynolds [5], суммировав данные 
о 406 хирургических операциях, обнаружили, что инфициро
вание операционной раны после предоперационного бритья 
кожи наблюдалось в 5,6% случаев, а после применения де- 
пиляториев или вообще при отсутствии какой-либо обработ
к и — у 0,6% оперированных больных. Такие же данные были 
получены и в некоторых других работах [6, 7]. К числу пре
имуществ использования кремов-депиляториев перед бритьем 
относится и то, что больные могут сами наносить на кожу эти 
субстанции; кроме того, кремы не травмируют кожу, могут 
быть нанесены на гранулирующие раны и относительно 
дешевы [8]. Поэтому при любой возможности следует избе
гать удаления волос. Если все же в этом есть необходимость, 
то лучше делать это не бритвой, а депиляторием или в край
нем случае ножницами [9]. У далять волосы следует непосред
ственно перед операцией, поскольку более продолжительный 
интервал между обработкой кожи и операцией увеличивает 
риск инфицирования операционной раны [5, 7].

Мытье в ванне или под душем перед операцией

Мытье в ванне или под душем с обычным мылом вызыва
ет повышенное отторжение кожных чешуек, содержащих 
жизнеспособные бактерии, с последующим увеличением числа 
бактерий на поверхности кожи. В связи с этим целесообраз
ность приема ванны или душа перед операцией стала вызы
вать определенные сомнения. В то же время мытье с дезин
фицирующим мылом приводит к уменьшению отторжения 
жизнеспособных бактерий [10]. Поскольку существует опре
деленная связь между микробами, колонизирующими кожу, 
и бактериями, вызывающими последующую раневую инфек
цию, представляется целесообразным уменьшать резервуары 
бактериальной флоры на коже перед операцией. Некоторые 
исследователи [3, 11— 13] продемонстрировали уменьшение 
бактериальной колонизации кожи и снижение показателей 
раневой инфекции после того, как больные принимали перед 
операцией от 2 до 8 раз ванну с противобактериальным сред
ством. В одном из крупных исследований [14] было показа
но, что обработка пупочной области у новорожденных 4% 
раствором хлоргексидинового детергента приводила к значи
тельному снижению показателей колонизации стафилококка
ми по сравнению с контрольной группой. Один из шведских 
исследователей [13] пришел к заключению, что обработка



всей поверхности тела больного подобным препаратом, по-ви
димому, имеет определенные преимущества перед обработкой 
только операционного поля, поскольку в этих случаях преду
преждается бактериальная контаминация с соседних участков 
кожи и замедляется колонизация кожи в течение первых 
нескольких дней после операции [13]. Однако в одной работе 
не удалось выявить никаких различий в показателях раневой 
инфекции у больных, независимо от того, какое мыло (обыч
ное или дезинфицирующее) применяли при их купании в ван
не перед операцией [15].

Обработка операционного поля

Средства, приемлемые для обработки кожи операционно
го поля больного перед операцией, те же, что и применяемые 
во время тщательной (со щеткой) предоперационной обработ
ки рук хирургов. К ним относятся препараты, содержащие 
хлоргексидин глюконат или йод-повидон и спиртовые рас
творы; 70% (по весу) этиловый или 99% изопропиловый 
спирт наиболее эффективны [16]. Некоторые авторы [17] счи
тают, что препараты, содержащие хлоргексидин, имеют опре
деленные (хотя и кратковременные) преимущества перед йод- 
повидоном ввиду их более продолжительной антибактериаль
ной активности и наличия остаточного действия. В ходе экс
периментальной работы по искусственному моделированию 
контаминации раневой поверхности было обнаружено, что 
местно применяемый хлоргексидин значительно превосходит 
йод-повидон в смысле последующего снижения частоты инфи
цирования операционных ран [18]. Имеются сообщения [19, 
20] о том, что йод-повидон может вызывать токсические 
реакции у больных с ожогами, а такж е в тех случаях, когда 
он применяется для орошения перитонеальной полости; кроме 
того, он оказывает токсическое действие на фагоцитирующие 
клетки. В то же время хлоргексидин лишь в незначительной 
степени поглощается кожей, поэтому применение соответству
ющих препаратов, поступающих в продажу, можно считать 
безопасным [19, 21].

Спиртовые растворы в последнее время весьма редко при
меняются для предоперационной обработки кожи. Можно 
лиш ь выразить сожаление по этому поводу, так  как  алко
голь, по-видимому, лучшее из имеющихся в настоящее время 
средств обеззараживания кожи и применять его следует как 
можно шире. Результаты ряда исследований показали, что 
обработка алкоголем в течение 1 мин с последующей аппли
кацией на кожу пленки, импрегнированной йодофором, рав
на или превосходит по своему действию традиционное проти
рание в течение 5 мин йодофором для поддержания среднего



логарифма уменьшения числа бактериальных клеток на про
тяжении 4 ч. Алкоголь — это средство, быстро уничтожающее 
бактерии, а антимикробная пленка может в значительной 
мере усилить это действие. Кроме того, приготовление спир
товых растворов занимает в три раза  меньше времени, чем. 
подготовка других средств [22, 23]. В настоящее время у нас 
нет достаточно данных, чтобы рекомендовать РСМХ или три- 
клозан для обработки кожи больных перед операцией.

ОБРАБОТКА РУК М ЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА

Протирание рук хирургов

По-видимому, нет ни одного аспекта борьбы с инфекцией, 
который носил бы более выраженный «ритуальный» характер, 
чем протирание рук хирурга перед операцией. В некоторых 
лечебных учреждениях разработаны процедуры, занимающие 
до 20 мин. С тех пор как  Semmelweis впервые использовал в 
указанных целях раствор хлорной извести, были предложены 
многочисленные средства и рецепторы их приготовления. 
Обработка рук хирургического персонала — весьма серьезная 
проблема, так  как перчатки во время операции часто рвутся 
[16], что приводит к массивной контаминации раны [25]. Од
нако до настоящего времени остается неизвестным, какую 
степень уменьшения численности бактериальной популяции 
можно считать идеальной [26]. Поэтому цель предоперацион
ной обработки заключается в максимальном устранении з а 
грязнения и контаминирующих микроорганизмов, а такж е в 
уменьшении колонизирующей микрофлоры. Д л я  достижения 
этой цели необходимо, чтобы протирание рук хирургов всегда 
проводилось с использованием противомикробных антисепти
ческих веществ.

Средства обработки
В идеальных случаях выбор средств для протирания рук 

хирургов должен проводиться на основе сравнительного изу
чения показателей степени инфицирования ран при использо
вании разных препаратов. Однако подобные исследования 
проводятся редко, они обычно бывают связаны с методологи
ческими трудностями, и их результаты вызывают сомнения 
[7, 27]. Имеются только три препарата, изученные в доста
точной мере, для того, чтобы их можно было рекомендовать 
в качестве средств для протирания рук хирургов: алкоголь
ные растворы («золотой стандарт») и средства, содержащ ие 
хлоргексидин или йод-повидон. Последние, как правило, обес
печивают уменьшение количества бактериальных клеток на 
70— 80%, в то время как при использовании алкоголя данный



показатель составляет 95%. Хотя активность как  йод-повидо- 
на, так и хлоргексидина при повторном использовании повы
шается, тем не менее, и в этих условиях хлоргексидин обла
дает более выраженным действием [28—32]. В ходе обследо
вания, включавшего 623 работника операционных блоков, 
выяснилось также, что хлоргексидин лучше переносится пер
соналом и вызывает меньше побочных реакций, чем йод-пови- 
дон [33]. Триклозан оказывает выраженное остаточное дейст
вие, но, по-видимому, не обладает такой ж е способностью к 
значительному немедленному уменьшению количества бакте
риальных клеток, как  вышеуказанные препараты [24]. В то 
же время некоторые авторы указывают, что триклозан весь
ма активен в спиртовом растворе [34, 35].

Средства для мытья рук, в том числе пенообразующие, на 
спиртовой основе, особенно содержащие хлоргексидин, могут 
быть альтернативой водным растворам, применяемым для 
протирания рук хирургов и для обеззараживания кожи боль
ных. Такие растворы на спиртовой основе являются высоко
эффективными и недорогостоящими; их приготовление зани
мает мало времени [28— 31, 36, 37]. В ходе одного ограничен
ного исследования было проведено сопоставление двух режи
мов обработки кожи: а) обычного мытья рук с последующей 
аппликацией раствора хлоргексидина в метаноле и б) стан
дартного протирания в течение 5 мин кожи водным раство
ром детергента, содержащего хлоргексидин. Первый из этих 
режимов оказался более приемлемым для  персонала; он не 
вызывал раздраж ения кожи, требовал меньше времени и был 
в 5 раз дешевле второго [38]. Другие авторы [32, 37, 39] об
наружили, что вопреки общепринятому мнению имеющиеся 
в настоящее время моющие средства на спиртовой основе не 
вызывают значительного высушивания кожи и вполне при
емлемы для больничного персонала д аж е  при условии частого 
и длительного применения. Следует такж е  учесть, что спирты 
имеют весьма широкий спектр антимикробного действия и об
ладаю т быстрым бактерицидным действием [40]; следова
тельно, они наиболее пригодны для протирания рук хирургов 
[41]. Однако спирты инактивируются белками и слизью; по
этому ими можно пользоваться только после того, как  все 
загрязняю щие вещества удалены с поверхности кожи в ре
зультате обычного мытья рук.

Методы
Dineen [42] показал, что протирание в течение 5 мин кожи 

является столь ж е эффективным для уменьшения числа бак
терий на коже (независимо от применяемого средства), как 
и протирание в течение 10 мин. Ассоциация операционных 
сестер (АОС) [43] рекомендует протирание в течение 5 мин



кожи с использованием щетки или губки, которые должны 
быть одноразового пользования или же их следует каж дый 
раз стерилизовать [40]. Щетки и губки должны быть доста
точно мягкими во избежание травматизации кожи. Кольца 
и часы следует снимать, так как они препятствуют эффектив
ному протиранию кожи. Наиболее важными элементами мето
дов протирания являются, по всей видимости, тщательность- 
и планомерность. Метод аппликации обезвреживающего сред
ства столь же важен, как и само это средство.

Известно, что наиболее «упорная» (т. е. длительно пере
ж иваю щ ая) микрофлора находится на ногтях и в подногте- 
вых участках, поэтому данным местам в процессе обработки 
рук следует уделять особое внимание [44]. Содержимое под- 
ногтевых промежутков должно быть тщательно удалено. 
Последовательная обработка рук хирурга, таким образом,, 
включает следующие этапы: короткий период размягчения 
рук в жидкости с целью разрыхления подногтевого содержи
мого; тщ ательная чистка с пилкой для ногтей; обычное мытье 
рук с обычным или дезинфицирующим мылом и вытирание 
рук чистым полотенцем; аппликация спиртового антисептиче
ского раствора и высушивание на воздухе. В настоящее вре
мя мы не располагаем убедительными данными о том, что- 
более длительное последовательное протирание кожи прино
сит какую-либо дополнительную пользу.

Мытье рук в общей медицинской практике

Моющие средства
Н ет достаточных оснований утверждать, что сорта мыла, 

содержащие антибактериальные субстанции, предпочтитель
нее обычного мыла при повседневной обработке рук в меди
цинских учреждениях [1, 26]. В то ж е время группа исследо
вателей [45] сообщила о более значительном снижении пока
зателей внутрибольничных инфекций в отделениях интенсив
ной терапии (О И Т), кроме отделений для больных с коро
нарной недостаточностью и хирургических ОИТ, при исполь
зовании для мытья рук дезинфицирующего мыла по сравне
нию с обычным. По этому вопросу требуются дополнительные 
исследования. В настоящее время, по-видимому, целесообраз
но использовать противомикробные препараты (подобные 
упомянутым в разделе о протирании рук хирургов) при сле
дующих ситуациях, связанных с высоким риском заражения: 
перед введением катетеров или приспособлений (трубок) д л я  
регулирования давления; во время работы в отделениях для 
новорожденных, а такж е при обслуживании больных с имму
нодефицитами или с повреждением наружных покровов [46]. 
В тех случаях, когда нет условий для  мытья рук (например,



при посещении больных на дому), удобно пользоваться пено
образующими антисептическими средствами, которые могут 
применяться без воды [39].

Хотя экологический баланс микрофлоры рук, возможно, 
не изменяется в значительной степени под влиянием мытья 
с антисептиком [47], очень важно, чтобы средства, выбирае
мые для обработки рук, были приемлемы для персонала [48, 
49]. Опасение, что обычное мыло может служить резервуа
ром для передачи инфекции, по-видимому, является необо
снованным (50, 51].

Методы.
Еще более сложной проблемой, чем выбор конкретного 

средства для мытья рук (поскольку все они адекватны), сле
дует считать вопрос о том, каким образом можно убедить 
персонал пользоваться тем или иным приемлемым методом 
мытья рук [52—54]. Когда в двух отделениях интенсивной 
терапии (ОИТ) регистрировали продолжительность мытья 
рук медицинским персоналом [55], то оказалось, что эта про
цедура занимала в среднем 8,62 ± 0 ,2 9  с, в то время как  ми
нимальное время проведения этой процедуры, рекомендуемое 
Центрами по борьбе с болезнями [40], составляет 10 с. По 
нашему мнению, наиболее действенными способами внедре
ния определенных навыков, связанных с мытьем рук, явл я
ются применение «моделей роли» [57] и использование других 
внутренних и внешних средств мотивации [58]. Кроме того, 
весьма важно продолжать изучение локализации бактерий 
на коже рук. Хотя основная часть бактериальной флоры рук 
находится под ногтями, в процессе мытья рук значительно 
больше внимания уделяется ладони и тыльной поверхности 
кисти. В целом можно считать, что двумя наиболее настоя
тельными потребностями, связанными с мытьем рук, являют
ся: а) совершенствование способов мотивации персонала в 
отношении мытья рук и б) более точное определение локали
зации бактерий на коже рук и модификация методов мытья 
рук с целью максимальной обработки наиболее важных участ
ков. Следует такж е отметить, что необходимо продолжить 
исследования по выявлению относительной роли бактерий, 
составляющих постоянную микрофлору рук, в последующем 
развитии внутрибольничных инфекций.
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