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Реферат. Статья посвящена состоянию вопроса по 
гигиенической обработке рук медицинского персона-
ла, как важного компонента в профилактике инфек-
ций, связанных с оказанием медицинской помощи. 
Приводятся данные о микроорганизмах и факто-
рах, влияющих на заселение кожи рук медицинских 
работников микроорганизмами. Описаны факторы, 
приводящие к неприемлемости применения анти-
септиков для гигиены рук. Предлагается систем-
ный подход в регионе по внедрению Программы ВОЗ 
по обеспечению безопасности пациентов «Чистая 
помощь – это безопасная помощь».
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Инфекции, связанные с оказанием меди-
цинской помощи (ИСМП), остаются одной из 
острейших проблем современной медицины, 
и представляет собой глобальную проблему 
для безопасности пациентов.

В стратегических документах ВОЗ приво-
дятся данные о ежегодном заражении ИСМП в 
Европе 5 миллионов пациентов, которые при-
водят к 135 000 смертей. Дополнительное пре-
бывание на койке пациентов с ИСМП состав-
ляет 25 миллионов дней, что соответствует 
экономическому бремени в € 13–24 миллиарда. 
Заболеваемость ИСМП В США в 2002 году со-
ставила 1,7 миллионов зараженных пациентов 
и привела к годовому экономическому урону в 
размере $ 6,5 миллиардов в 2004 году [1,2]. 

Многочисленные исследования доказали, 
что руки персонала могут стать причиной ин-
фицирования пациентов. Ряд исследований 
показал, что руки медработников или перчат-
ки могут быть контаминированы грамотри-
цательными бактериями, S. Aureus, энтеро-
кокком, C. Difficile при выполнении «чистых 
процедур» или прикосновении к неповре-
жденной коже пациентов [1–5].

Необходимо помнить о том, что руки персо-
нала постоянно заселены микроорганизмами, 
как выявляемыми на руках постоянно (рези-
дентная микрофлора), так и не определяемы-
ми постоянно (транзиторная микрофлора). 
Транзиторная микрофлора может состоять 
из любых микроорганизмов, временно нахо-

дящихся на руках. После контакта с пациентом 
и/или контаминированными объектами внеш-
ней среды в окружении пациентов микроорга-
низмы могут выживать на руках медработни-
ков различное время (от 2 до 60 минут) [1].

Состояние здоровья медработников влияет 
на заселенность рук микроорганизмами. Срав-
нительный анализ в группах медицинских ра-
ботников с различной соматической патологией 
показал, что у медицинских работников с хрониче-
скими заболеваниями органов дыхания и ЛОР-па-
тологией гемолитические формы микробов в со-
ставе резидентной и транзиторной микрофлоры 
рук обнаруживали в 62,5 %, а маннит-разлагаю-
щие кокки – у половины обследованных [6]. 

Считается, что гигиена рук является основ-
ной мерой, необходимой для снижения ИСМП. 
Хотя действия, которые следует выполнить 
для гигиены рук, просты, их несоблюдение со 
стороны медицинских работников остается 
общемировой проблемой. 

В 2005 году Программа ВОЗ по обеспечению 
безопасности пациентов начала осуществле-
ние первой Глобальной задачи по обеспечению 
безопасности пациентов, «Чистая помощь – это 
безопасная помощь», чтобы активизировать 
действия и привлечь внимание международ-
ной общественности к важнейшей пробле-
ме безопасности пациентов в связи с ИСМП и 
центральной роли, которую играет соблюде-
ние гигиены рук медицинскими работниками 
в снижении масштабов распространения этих 
инфекций. В 2009 году Программа ВОЗ по обе-
спечению безопасности пациентов приступи-
ла к реализации проекта, разработанного в 
качестве продолжения этой программы – «Чи-
стые руки спасают жизни» [2]. 

Несмотря на то, что проблема гигиены рук 
медицинского персонала не является новой, 
имеется ряд факторов, определяющих неудов-
летворительное отношение медработников к 
гигиенической обработке рук:

Индивидуальные – недостаток знаний или 
опыта, информации в имеющихся руковод-
ствах, упрямство работника-нарушителя, раз-
дражение кожи препаратами для гигиены рук.

Групповые (коллектив ЛПУ) – недостаток 
знаний или недостаточное использование 
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имеющихся знаний, недостаток персонала и 
переполнение лечебного учреждения, работа 
в критических условиях при сильной загру-
женности, недостаточное поощрение или на-
казание от вышестоящих руководителей.

Институциональные – недостаток издан-
ных руководств, подходящих препаратов для 
обработки рук продвижения и внедрения про-
цедур обработки рук, несоответствие культур-
ным традициям, недостаток административ-
ного лидерства, санкций, наград и поддержки.

Правительственные – недостаточная осве-
домленность и понимание важности пробле-
мы ИСМП. Недостаток принятия специальных 
положений/документов/программ по профи-
лактике ИСМП. Недостаточное финансирова-
ние данной сферы [7].

По нашему мнению, перед медицинским 
персоналом стоит несколько ключевых во-
просов, ответы на которые позволят повысить 
мотивацию по внедрению гигиенической об-
работки рук: почему необходимо обрабаты-
вать руки, каковы показания и какие средства 
наиболее предпочтительны.

Выполнение медицинским персоналом 
гигиенической обработки рук существенно 
зависит от определения приемлемости и вос-
приятия ее персоналом. Критерии приемле-
мости обработки рук при уходе за пациента-
ми в различных исследованиях трактуются 
по-разному. Однозначно формулируется не-

приемлемость обработки рук медицинским 
персоналом: как невозможность/нежелание 
следовать рекомендациям по гигиене рук [4].

В одном из самых обширных исследова-
ний (Teaching hospital in Geneva, Switzerland), 
проведенных в настоящее время, было уста-
новлено, что менее всего рекомендации по об-
работке рук соблюдались в отделениях интен-
сивной терапии (36 %), а наибольший процент 
проведения (59 %) наблюдался в педиатри-
ческих отделениях. Иными словами, там, где 
выше была потребность в соблюдении гигие-
ны рук, там чаще ею пренебрегали. Основным 
фактором, по мнению авторов исследования, 
является интенсивность труда, и в результате 
этого нехватка времени на гигиеническую об-
работку рук [8].

В литературе приводится множество показа-
ний к гигиенической обработке рук медицин-
ского персонала (Руководство по гигиене рук в 
здравоохранении, разработанное CDС) (табл. 1).

В исследовании, проведенном в Женеве 
(табл.2), проведение процедуры гигиены рук 
после контакта с жидкостями организма была 
значительно выше (69 %), чем при установке 
внутрисосудистых катетеров (39%) или при 
уходе за дыхательным трактом (18 %). При 
переходе от загрязненных к чистым участкам 
поверхности тела одного и того же пациента 
гигиеническая обработка рук составляла 11 %. 
Это подтверждает ранее известную тенден-

Таблица 1. Показания для мытья и антисептической обработки рук*

А. Если на руках имеются видимые загрязнения, в том числе загрязнения биологическим материалом, мойте 
руки водой с обычным мылом (А)

В. Если на руках нет видимых загрязнений для рутинного обеззараживания рук в клиниках применяйте 
спиртовый антисептик для втирания в ситуации (IА), представленные в пунктах от С до К

С. После контакта с неповрежденной кожей пациента (например, после измерения пульса, артериального 
давления либо при поддержке пациента), проведите обеззараживание рук (IВ)

D. После контакта с жидкостями либо выделениями организма, со слизистой оболочкой, поврежденной кожей 
либо раневыми повязками проведите обеззараживание рук, даже если на них нет видимых загрязнений 
(IА)

E. Если при уходе за пациентом необходимо переходить от загрязненного участка тела к незагрязненному, 
проведите обеззараживание рук (II)

F. После контакта с окружающими объектами (включая предметы медицинского оснащения), находящимися 
в непосредственной близости к пациенту, проведите обеззараживание рук (II)

G. Пред обслуживанием пациентов с нейтропенией или другими формами тяжелой иммунной депрессии 
проведите обеззараживание рук (IВ)

H. При установке центрального венозного катетера или других инвазивных инструментов, не требующих 
хирургического вмешательства, проведите обеззараживание рук (IВ)

I. Пред установкой уретрального катетера или других инвазивных инструментов, не требующих 
хирургического вмешательства, проведите обеззараживание рук (IВ)

J. После снятия перчаток проведите обеззараживание рук (IВ)
K. Для улучшения выполнения рекомендаций по гигиене рук персоналом, работающим в отделениях, в 

том числе с высокими рабочими нагрузками и большими затратами времени по уходу за пациентами, 
разместите спиртовые антисептики для обработки рук втиранием при входе в палату или рядом с постелью 
больного либо в кармане спецодежды персонала (IА)
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цию медицинского персонала – проводить ги-
гиеническую обработку рук скорее после, чем 
до ухода за пациентом [7].

Важный момент в гигиенической обработ-
ке рук – совместимость с кожей рук. Одним 
из повреждений кожи рук в результате при-
менения антисептиков являются контактные 
дерматиты, приводящие к истощению ли-
пидного слоя кожи, изменению ее микробной 
флоры и колонизации ее стафилококками, 
дрожжами, грамотрицательными микробами 
Спирты вызывают наименьшее повреждение 
кожи, чем другие детергенты. [1–4, 8–9]. До-
стоверно чаще встречаются реакции на пре-
параты, содержащие, помимо спирта, другие 
действующие вещества. Максимальное ко-
личество реакций отмечено на применение 
антисептиков на водной основе, содержащих 
четвертично-аммонийные соединения или 
третичные амины [9]. Антисептические сред-
ства на основе спиртов позволяют экономить 
время медицинских работников на обработ-
ку рук [4,5]. 

Следуя требованиям времени и руковод-
ствуясь экономической целесообразностью 
(акцизные налоги на спирт, приравнивание 
антисептиков к лекарственным средствам в 
некоторых странах) производители создают 
новые составы, совмещая различные актив-
нодействующие вещества в одном антисепти-
ке, используя различные формы выпуска 
(растворы, гели, салфетки и пр.) [10]. В тоже 
время есть исследования подтверждающие, 
что чувствительность внутрибольничных 
штаммов (S. heamolyticus, Kl. Pneumoniae) к 

антисептикам, содержащим небольшое коли-
чество спиртов в композиции с другими АДВ, 
в большинстве случаев является низкой [9].

В нашем регионе до 2014 года велся мо-
ниторинг за применением антисептических 
препаратов для обработки рук медицинским 
персоналом. Эта система в настоящее время 
претерпела изменения, а некоторые формы 
мониторинга утрачены, внедрение анти-
септиков для гигиенической обработки рук 
медицинского персонала в практику проходи-
ло без системного подхода, нормативная база 
по применению антисептиков для рук состоит 
из одного приказа. 

Выводы. Исходя из того, что соблюдение об-
работки рук медицинского персонала является 
одним из приоритетных направлений по про-
филактике ИСМП, для решения перечисленных 
выше проблемных вопросов необходимо:

Выработать в регионе (ДНР) системный 
подход в виде целевых программ по внедре-
нию глобальной инициативы ВОЗ «Чистая по-
мощь – это безопасная помощь» с индикатора-
ми достижения поставленных целей. 

Создать систему мониторинга за импле-
ментацией программы. 

Разработать систему надзора за ввозом и 
применением средств для обработки рук с 
целью борьбы с контрафактом на всех уров-
нях, включая институциональный и прави-
тельственный. 

Инициировать создание нормативных и 
обучающих документов и пособий по гигиене 
рук медицинских работников.

Таблица 2. Показания к проведению гигиены рук и ее приемлемость

¹ Под уходом за внутрисосудистыми катетерами понимается введение инъекций в венозный/артери-
альный катетер либо гигиеническая обработка кожи вокруг такого входа

² Так как не всегда можно сделать заключение о том, были ли вымыты руки до или после их загрязнения, 
сообщается только о тех случаях, когда достоверность гигиенической обработки рук была установлена, по-
тому число наблюдений число контакта с пациентами различается (адаптировано Г. Кампф с соавт. [4]).

Показания к проведению гигиены рук Число поводов для 
проведения гигиены рук

Приемлемость, 
%

После контакта с пациентом 1049 (37 %) 48
При переходе от загрязненных к чистым участкам тела 98 (3,4 %) 11
После контакта с жидкостями организма 109 (3,8 %) 63
Перед уходом за внутрисосудистыми катетерами¹
После ухода за внутрисосудистыми катетерами

202 (7,1%)
206 ² (7,3 %)

39

Перед уходом за ранами
После ухода за ранами

59 (2,1 %)
67 ² (2,3 %)

52
58

Перед уходом за дыхательным трактом
После ухода за дыхательным трактом

37 (1,3 %)
39 ² (1,4 %)

33
43

Перед уходом за мочевыводящими путями
После ухода за мочевыводящими путями

10 (0,4 %)
14 ² (0,8 %)

33
43

При приготовлении лекарственных средств 726 (26 %) 51
При других процедурах 218 (7,7 %) 52
Всего 2834 (100 %) 48
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THE IMPLEMENTATION OF THE GLOBAL INITIATIVE 
OF THE WHO HAND HYGIENE IN HEALTH CARE
Summary. The article focuses on the issue of medical 

staff’s hand hygiene as an important component in 
prevention of healthcare-associated infections. We give 
data on microorganisms and factors that influence on 
colonization of healthcare worker’s hand skin. There are 
described factors that lead to inadmissibility of using 
antiseptics in hand hygiene. We propose a systematic 
approach in region for the realization of WHO Program 
for Patient Safety “Clean Care Is Safer Care”

Key words: infections related to medical care, hygienic 
treatment of hands of medical personnel, antiseptics 
for hand hygiene, resident and transient microflora of 
the skin, nosocomial strains of microorganisms

ЛИТЕРАТУРА
1. ВОЗ Руководство по гигиене рук в здравоохранении: 

Резюме Первая глобальная задача безопасности па-
циента «Чистота – залог безопасной медицинской 
помощи» WHO/IER/PSP/2009.07, 2013

2. Руководство по внедрению Мультимодальной стра-
тегии ВОЗ по улучшению гигиены рук, ВОЗ, 2012

3. Larson EL et al. Differences in skin flora between inpatients 
and chronically       ill patients.//Heart & Lung  –2000. – 
№29. – С.:298-305.

4. Гюнтер Кампф и соавт Гигиена рук в здравоохране-
нии:  –К: Здоровье, 2005. –304 с 

5. Larson E, Girard R et all. Skin reaction to hand hygiene 
products. // American Jornal of Infection Control. – 2006. – 
№10:  –С. 635-627

6. А.А. Голубкова, Е.И. Сисин, С.А. Балагутдинова, Л.И. 
Соболева. Современные дезинфектологические тех-
нологии в профилактике профессионально-обуслов-
ленных заболеваний у медицинского персонала. // 
Дезинфекционное дело. –2010. –№ 2. –С. 28-31

7. Е.К. Иванова, И.Ф, Веткина. Проблемы гигиенической 
обработки рук в профилактике внутрибольничных 
инфекций (обзор зарубежных публикаций) // Дезин-
фекционное дело. –2008. –№4. – С. 55-56

8. Pittet D, Mourouga P, Perneger TV Compliance with 
handwashing in a teaching hospital. //Infection Control 
Program. Ann Intern Med. –1999. – № Jan 19. –126-130

9. В.И. Сергевин, Н.Г. Зуева, П.Б. Азанов. Антибактери-
альная эффективность и характер кожных реакций 
на применение разных групп антисептиков //Дезин-
фекционное дело. –2012. –№2. – С. 32 –35

10.Г.Н.Мельникова Современные антисептические 
средства для обработки рук медицинского персона-
ла //Дезинфекционное дело. – 2008. –№3. – С. 60-64

ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ


