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Введение

11	марта	2020	года	Всемирная	организа-
ция	 здравоохранения	 (ВОЗ)	 официально	
объявила	 вспышку	 инфекции,	 вызванной	
SARS-CoV-2,	 также	 известную	 как	
COVID-19,	 пандемией.	 Это	 внесло	 коррек-
тивы	в	работу	медицинских	учреждений	по	
всему	 миру,	 направленные	 на	 обеспечение	
безопасности	пациентов	и	персонала,	а	так-
же	 минимизацию	 рисков,	 связанных	 с	 пе-
редачей	инфекции.

Ультразвуковое	 исследование	 является	
безопасным	 и	 необходимым	 инструментом	
для	диагностики	различных	заболеваний	и	
оказания	медицинской	помощи	пациентам.	
Ультразвуковое	исследование	легких	у	по-
стели	 больного	 оказалось	 неоценимо	 важ-
ным	 для	 пациентов	 в	 крайне	 тяжелом	 со-
стоянии1,	2,	в	частности	в	диагностике	пнев-
монии	 при	 COVID-193.	 Ультразвуковое	 ис-
следование	 все	 чаще	 используется	 в	 экс-
тренных	условиях	в	силу	того,	что	доступ-
ность	 КТ	 груди	 в	 отделениях	 неотложной	
помощи	ограничена4.	Тем	не	менее	ультра-
звуковой	аппарат	может	потенциально	уча-
ствовать	в	передаче	инфекции5,	и	предыду-
щие	исследования	показали	пробелы	в	зна-
ниях	 основных	 мер	 профилактики	 инфек-
ции	 при	 использовании	 ультразвуковой	
диагностики6.	Учитывая	высокую	контаги-
озность	COVID-19	и	необходимость	контак-
та	 пациента	 и	 врача	 при	 выполнении	 уль-
тразвукового	 исследования,	 следует	 при-
нять	 все	 меры	 предосторожности	 в	 еже-
дневной	клинической	практике.

Опубликовано	 несколько	 националь-
ных	и	международных	руководств	в	отно-
шении	общих	мер	предосторожности	и	про-
филактики	инфекций	при	ультразвуковом	
исследовании7–12,	 и	 в	 недавнее	 время	 вы-
пущены	специфические	рекомендации	для	
COVID-1913.	Также	существуют	националь-
ные	 и	 международные	 руководства	 по	 вы-
полнению	рутинных	или	специальных	уль-
тразвуковых	исследований14–21.	Вопрос,	что	
считать	 плановым	 или	 экстренным	 обсле-
дованием,	решается	на	местах	и	не	являет-
ся	 целью	 данного	 документа,	 однако	 учи-
тывается	 в	 борьбе	 с	 инфекцией	 при	 прове-
дении	 ультразвукового	 исследования	 в	 ус-
ловиях	текущей	пандемии	COVID-19.

Этот	 документ	 представляет	 собой	 офи-
циальное	 руководство	 Комитета	 по	 вопро-
сам	 безопасности	 (WFUMB	 Safety	 Com-

mittee)	Всемирной	федерации	специалистов	
ультразвуковой	 диагностики	 в	 медицине	
и	биологии	(World	Federation	for	Ultrasound	
in	 Medicine	 and	 Biology),	 подготовленное	
в	 сотрудничестве	 с	 экспертами	 различных	
аффилированных	федераций.	Хотя	этот	до-
кумент	гарантирует	последовательный	под-
ход	 к	 профилактике	 инфекций	 и	 безопас-
ность	при	выполнении	ультразвукового	ис-
следования	в	условиях	пандемии	COVID-19,	
на	 местном	 уровне	 могут	 быть	 некоторые	
технические	и	организационные	различия.

Цель

Этот	документ	содержит	руководство	по	
очистке	 и	 обеззараживанию	 оборудования	
и	 безопасному	 проведению	 ультразвуково-
го	исследования	в	условиях	COVID-19.	Это	
относится	ко	всем	практикующим	специа-
листам	(врачам	ультразвуковой	диагности-
ки,	 врачам	 смежных	 специальностей),	 ко-
торые	используют	ультразвуковое	исследо-
вание	 для	 диагностической	 визуализации	
во	 время	 пандемии	 COVID-19	 (например,	
в	 акушерстве	 и	 гинекологии,	 у	 тяжелых	
пациентов,	при	несчастных	случаях	и	неот-
ложной	 медицинской	 помощи,	 в	 педиа-
трии,	реаниматологии,	кардиологии	и	др.).	
Документ	 был	 создан	 для	 защиты	 пациен-
тов	 и	 медицинских	 работников,	 особенно	
при	обследовании	пациентов	с	предполага-
емым	 или	 подтвержденным	 диагнозом	
“COVID-19”.

Поскольку	 данные	 о	 COVID-19	 быстро	
уточняются,	этот	документ	является	теку-
щим	 на	 момент	 публикации,	 дальнейшие	
обновления	 будут	 выходить	 по	 мере	 появ-
ления	новых	данных.

Свойства и распространение  
SARS-CoV-2 (COVID-19)

SARS-CoV-222	 –	 вирус	 с	 оболочкой	 на	
основе	липидов,	принадлежащий	к	семей-
ству	 коронавируса,	 является	 наименее	
устойчивым	 к	 инактивации	 с	 помощью	
обычных	 дезинфицирующих	 средств,	 ис-
пользуемых	 при	 дезинфекции	 низкого	
уровня	(ДНУ)23,	24.	Структура	этих	вирусов	
включает	в	себя	липидную	оболочку,	кото-
рая	 легко	 разрушается	 большинством	
дезин	фицирующих	 средств,	 таких	 как	
62–71%-й	 раствор	 этилового	 спирта,	
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0,5%-й	 раствор	 пероксида	 водорода	 или	
0,1%-й	раствор	гипохлорита	натрия	в	тече-
ние	1	мин	[Примечание 1 редакторов пере-
вода].	Другие	биоцидные	агенты,	такие	как	
0,05–0,2%-й	раствор	бензалкония	хлорида	
или	 0,02%-й	 раствор	 хлоргексидина	 би-
глюконата,	 являются	 менее	 эффективны-
ми.	 Вирус	 участвует	 в	 распространении	
пандемии	 COVID-19	 от	 человека	 к	 челове-
ку25,	 26,	 и	 все	 чаще	 появляются	 сообщения	
о	бессимптомных	носителях	заболевания27,	

28.	Таким	образом,	специалисты	ультразву-
ковой	диагностики	должны	принимать	над-
лежащие	меры	по	профилактике	инфекции	
не	только	в	подтвержденных	случаях,	но	и	
при	подозрении	на	COVID-19.

Считается,	 что	 передача	 COVID-19	 про-
исходит	 в	 основном	 за	 счет	 мелких	 капе-
лек,	 образующихся	 при	 кашле	 и	 чихании,	
а	 также	 через	 контакт	 с	 загрязненными	
поверх	ностями.	После	осаждения	инфици-
рованных	 капелек	 на	 поверхности	 жизне-
способность	вируса	зависит	от	типа	поверх-
ности	и	температуры29.	На	сухих	неживых	
поверхностях,	 таких	 как	 металл,	 стекло,	
пластик	 (и	 ультразвуковые	 аппараты),	
насколь	ко	 известно,	 вирус	 сохраняется	 от	
48	до	96	ч9,	29.	Однако	показано,	что	корона-
вирус	 SARS,	 коронавирус	 ближневосточ-
ного	респираторного	синдрома	(MERS)	и	эн-
демичный	 коронавирус	 человека	 (HCoV)	
сохраняются	на	предметах	до	9	дней29,	что	
является	важным	фактом,	касающимся	уль-
тразвукового	оборудования,	которое	исполь-
зуется	во	всех	клинических	ситуациях.

Кроме	того,	вирусная	РНК	была	обнару-
жена	в	образцах	кала	инфицированных	па-
циентов30,	 и	 это	 является	 крайне	 важным	
аспектом,	 который	 должен	 учитываться	
всеми	специалистами	ультразвуковой	диаг-
ностики,	выполняющими	трансректальное	
ультразвуковое	 исследование	 и	 обследова-
нии	младенцев	в	педиатрии.

Планирование приема пациентов 
(общие рекомендации)

Обследования,	не	являющиеся	необходи-
мыми,	следует	отложить	или	отменить,	что-
бы	свести	к	минимуму	возможность	контак-
тов	с	пациентами	группы	риска	с	COVID-19	
в	 условиях	 больницы.	 Экстренные	 ситуа-

ции	 могут	 потребовать	 проведения	 немед-
ленного	 ультразвукового	 исследования	 на	
месте	 или	 других	 видов	 ультразвуковых	
исследований,	например,	при	остром	живо-
те	или	автодорожной	травме,	в	акушерстве	
и	 гинекологии,	 при	 беременности	 неясной	
локализации/кровотечении	в	ранние	сроки	
беременности.	 Все	 пациенты	 и	 посетители	
должны	 пройти	 скрининг	 с	 использовани-
ем	 стандартизированных	 контрольных	
опросников	 по	 симптомам	 острой	 респира-
торной	инфекции	с	учетом	истории	путеше-
ствий,	рода	занятий,	контактов	и	т.д.	в	со-
ответствии	с	рекомендациями	местных	ор-
ганов	 управления.	 В	 идеале	 сортировка	
должна	 быть	 проведена	 до	 того,	 как	 паци-
ент	 приходит	 в	 кабинет	 ультразвуковой	
диагностики.

Стандартные меры предосторожности 
и меры, основанные на путях передачи 
COVID-19

Аспектами,	которые	необходимо	учиты-
вать	 при	 планировании	 ультразвукового	
исследования	 в	 клинических	 условиях	
в	контексте	COVID-19,	являются:

• сортировка	 пациентов	 при	 плановом	
(по	возможности,	перенос	на	более	позднее	
время)	или	экстренном	обследовании;

• защита	 пациентов	 и	 сотрудников,	 за-
действованных	 в	 проведении	 ультразвуко-
вого	 исследования	 (врачей	 ультразвуковой	
диагностики,	врачей	смежных	специально-
стей,	медсестер);

• подготовка,	 очистка	 и	 дезинфекция	
кабинета	 ультразвуковой	 диагностики	
и	ультразвукового	оборудования.

Примечание: Очевидно, что некоторые 
из этих рекомендаций не могут быть при-
менимы ко всем учреждениям. Кроме того, 
понятно, что некоторые из них не могут 
быть достигнуты в ряде мест.

Сортировка пациентов

Как	 правило,	 процедура	 должна	 быть	
определена	 на	 уровне	 местных	 органов	
управления	(см.	выше).	Некоторые	научные	
общества,	 возможно,	 уже	 имеют	 такие	 ре-
комендации,	 опубликованные	 или	 находя-
щиеся	в	процессе	публикации31.
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Защита пациентов и сотрудников, 
задействованных в проведении 
ультразвукового исследования

Профилактика	 передачи	 инфекции	 тре-
бует,	 чтобы	 все	 практикующие	 медицин-
ские	 работники	 предпринимали	 как	 стан-
дартные	 меры	 предосторожности,	 так	 и	
меры	предосторожности,	основанные	на	пу-
тях	передачи	COVID-19	(независимо	от	того,	
имеется	 подозрение	 или	 подтверждение	
диаг	ноза	 “COVID-19”).	 Стандартные	 меры	
профилактики	 COVID-19	 в	 соответствии	 с	
основными	 принципами	 Центров	 по	 кон-
тролю	и	профилактике	заболеваний23	вклю-
чают	следующие.

1)	Сотрудники,	осуществляющие	ультра-
звуковые	 исследования	 и	 имеющие	 специ-
фические	проблемы	со	здоровьем,	подверга-
ющие	их	большему	риску	(в	соответствии	с	
рекомендациями	 местных	 органов	 здраво-
охранения),	 должны	 быть	 отстранены	 от	
проведения	ультразвукового	исследования.

2)	 Необходимо	 удостовериться,	 что	 со-
трудники,	 осуществляющие	 ультразвуко-
вые	исследования,	прошли	обучение	по	ин-
фекционному	 контролю	 и	 тестирование	 по	
подгонке	респираторов	при	необходимости	
(например,	N95	и	FFP3).

3)	Для	того	чтобы	уменьшить	риск	пере-
дачи,	важно	(1)	соблюдать	расписание	при-
ема	 с	 сохранением	 необходимого	 времени	
на	каждого	пациента;	(2)	увеличить	интер-
валы	 между	 пациентами,	 чтобы	 избежать	
скопления	ожидающих	пациентов;	(3)	обе-
спечить	 расстояние	 между	 креслами	 для	
ожидания	не	менее	2	м	друг	от	друга.

4)	 Ограничить	 количество	 посетителей	
в	 кабинете	 ультразвуковой	 диагностики	
максимально	до	одного,	желательно	без	де-
тей.	 Во	 время	 пандемии	 разумно	 не	 допу-
скать	 к	 участию	 стажеров	 и	 студентов.	
Стимулировать	использование	альтернатив-
ных	механизмов	взаимодействия	для	паци-
ентов	и	посетителей,	таких	как	приложения	
видео-вызовов	на	мобильных	телефонах	или	
планшетах.

5)	Если	пациент	имеет	статус	подтверж-
денного	COVID-19,	предпочтительно	прово-
дить	его	исследование	в	конце	приема,	что-
бы	 выполнить	 последующую	 усиленную	
очистку	и	дезинфекцию	оборудования	и	по-
мещения	(см.	ниже).

6)	 Гигиена	 рук:	 сотрудники,	 осущест-
вляющие	 ультразвуковые	 исследования,	

должны	 соблюдать	 гигиену	 рук	 до	 и	 после	
всех	контактов	с	пациентом,	контакта	с	по-
тенциально	 инфекционным	 материалом	
(например,	 белье	 из	 палаты	 пациента),	
а	также	до	и	после	снятия	средств	индиви-
дуальной	 защиты	 (СИЗ),	 включая	 пер-
чатки.	 Гигиена	 рук	 должна	 выполняться	
путем	 (1)	 втирания	 в	 кожу	 рук	 средств	 на	
спиртовой	основе	(60–95%-й	раствор	этило-
вого	 спирта)	 или	 (2)	 мытья	 рук	 с	 мылом	
и	 водой	 в	 течение,	 по	 крайней	 мере,	 20	 с.	
Если	на	руках	имеются	видимые	загрязне-
ния,	 перед	 обработкой	 рук	 спиртсодержа-
щими	 средствами	 требуется	 мытье	 рук	
с	мылом.	Во	время	ультразвукового	иссле-
дования	должны	использоваться	безлатекс-
ные	одноразовые	перчатки	со	сменой	после	
каждого	пациента.

7)	Сканирование	следует,	насколько	это	
возможно,	выполнять	одной	(чистой)	рукой	
с	 датчиком,	 и	 иметь	 другую	 руку	 условно	
чистой	 в	 контакте	 с	 клавиатурой.	 Чистый	
гель	 (см.	 ниже)	 из	 флакона	 наносится	 ус-
ловно	 чистой	 рукой	 с	 последующей	 тща-
тельной	 очисткой	 флакона	 с	 гелем	 дезин-
фектантами	низкого	уровня	(ДНУ).

8)	 При	 необходимости	 исследования	 па-
циента	 в	 изоляторе	 сотрудники,	 осущест-
вляющие	 ультразвуковые	 исследования,	
как	и	другой	медицинский	персонал,	долж-
ны	 надевать	 средства	 индивидуальной	 за-
щиты	 (СИЗ)	 (респиратор,	 защитные	 очки,	
защитная	маска-щиток	для	лица,	хирурги-
ческий	 халат	 и	 перчатки)	 перед	 входом	
в	 изолятор.	 Уровень	 средств	 индивидуаль-
ной	 защиты	 (СИЗ)	 устанавливается	 распо-
ряжениями	учреждения.

9)	 Средства	 индивидуальной	 защиты	
(СИЗ):	любые	многоразовые	средства	инди-
видуальной	 защиты	 (например,	 халаты)	
должны	быть	надлежащим	образом	очище-
ны	и	дезинфицированы.

Специфические	 рекомендации	 по	 сред-
ствам	 индивидуальной	 защиты	 (СИЗ)	 при	
уходе	 за	 пациентом	 с	 подозреваемым	 или	
подтвержденным	 диагнозом	 “COVID-19”	
включают:

a)	 Респиратор	 или	 маска	 для	 лица.	
Поскольку	 специалисты	 ультразвуковой	
диагностики	 находятся	 в	 тесном	 контакте	
с	больными,	для	обеспечения	защиты	необ-
ходимы	 хирургические	 лицевые	 маски.	
Они	должны	надеваться	перед	входом	в	па-
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лату	 пациента	 или	 лечебные	 помещения.	
Респираторы	 N95	 или	 респираторы,	 кото-
рые	 обеспечивают	 более	 высокий	 уровень	
защиты,	 должны	 быть	 использованы	 вме-
сто	 маски	 для	 лица	 при	 выполнении	 или	
присутствии	при	процедурах	с	генерирова-
нием	 аэрозоля	 (в	 частности,	 в	 отделениях	
интенсивной	 терапии).	 Важно	 выполнить	
гигиеническую	обработку	рук	после	снятия	
респиратора	или	маски.

b)	 Защита	 глаз	 (для	 специалистов	 уль-
тразвуковой	 диагностики	 в	 условиях	 ин-
тенсивной	терапии).	Защита	глаз	включает	
в	 себя	 очки	 или	 одноразовую	 защитную	
маску-щиток,	которые	должны	надеваться	
перед	входом	в	палату	пациента	или	лечеб-
ные	 помещения.	 Многоразовые	 средства	
защи	ты	 глаз	 (например,	 защитные	 очки)	
перед	 повторным	 использованием	 должны	
быть	очищены	и	продезинфицированы	в	со-
ответствии	 с	 инструкциями	 изготовителя	
по	 обработке.	 Одноразовые	 средства	 защи-
ты	 глаз	 после	 использования	 следует	 ути-
лизировать.	До/во	время	оказания	помощи	
пациенту	 должна	 проводиться	 индивиду-
альная	оценка	риска.

c)	 Перчатки.	 Ношение	 чистых,	 несте-
рильных	перчаток	при	входе	в	палату	паци-
ента	или	лечебные	помещения	необходимо	
для	 всех	 специалистов	 ультразвуковой	
диаг	ностики.	 После	 того	 как	 ультразвуко-
вое	 исследование	 завершено,	 нужно	 снять	
и	выбросить	перчатки	при	выходе	из	пала-
ты	 пациента	 или	 лечебного	 помещения	
и	 немедленно	 провести	 гигиеническую	 об-
работку	рук.

d)	 Халаты.	 Ношение	 чистого	 изолирую-
щего	 халата	 при	 входе	 в	 палату	 пациента	
или	 лечебные	 помещения	 является	 обяза-
тельным.	 Многоразовые	 халаты	 сбрасыва-
ются	 в	 специальный	 контейнер	 для	 белья	
и	 стираются.	 Одноразовые	 халаты	 после	
использования	утилизируются.	Если	хала-
тов	 недостаточно,	 они	 должны	 быть	 прио-
ритетными	 для	 процедур	 с	 генерацией	 аэ-
розоля	и	мероприятий,	сопровождающихся	
тесным	 контактом	 с	 пациентами,	 которые	
потенциально	опасны	в	плане	передачи	па-
тогенов	через	руки	и	одежду.

е)	Обучение	технике	надевания	и	снятия.	
Обучение	работников,	которым	необходимо	
использовать	 средства	 индивидуальной	 за-
щиты	(СИЗ),	как	правильно	их	надеть,	ис-
пользовать/носить	 и	 снять	 (в	 том	 числе	

в	контексте	текущих	и	потенциальных	обя-
занностей	 работников).	 Учебный	 материал	
должен	быть	легко	понятным	и	доступным,	
соответствовать	 уровню	 образования	 всех	
работников32.

Подготовка и очистка кабинета 
ультразвуковой диагностики

Примечание: при очистке и дезинфек-
ции любого оборудования должны использо-
ваться защитные очки и перчатки, после 
снятия средств индивидуальной защиты 
(СИЗ) необходима гигиеническая обработ-
ка рук.

• Кабинет	 ультразвуковой	 диагностики	
должен	 тщательно	 обрабатываться	 каждое	
утро,	все	загрязнения	должны	смываться	с	
помощью	совместимых	с	оборудованием	де-
зинфицирующих	 средств	 низкого	 уровня	
(ДНУ),	рекомендованных	Центрами	по	кон-
тролю	 и	 профилактике	 заболеваний	 США	
(Center	 for	 Disease	 Control	 and	 Prevention,	
CDC)	и	Агентством	по	охране	окружающей	
среды	 США	 (US	 Environmental	 Protection	
Agency,	 EPA)23,	 24,	 такими	 как	 четвертич-
ные	 аммониевые	 соединения	 (см.	 ниже)	
[Примечание 1 редакторов перевода].	Объ-
ектами	для	дезинфекции	являются	монито-
ры,	 компьютерные	 клавиатура	 и	 мышь,	
поручни	каталок,	контейнер	для	геля,	двер-
ные	 ручки,	 ручки	 шкафов,	 выключатели	
света,	стулья	и	столешницы.	Особое	внима-
ние	 должно	 уделяться	 часто	 касаемым	 по-
верхностям,	которые	требуют	интенсивной	
очистки.

• Лишние	предметы	в	кабинете	должны	
быть	убраны	и,	где	это	возможно,	хранить-
ся	в	шкафах.

• Стулья	 с	 тканевой	 обивкой	 должны	
быть	заменены	на	стулья	с	твердой	поверх-
ностью,	которая	может	быть	обработана.

• Перед	заменой	одноразового	бумажно-
го	покрытия	кушетка	должна	протираться	
дезинфектантом	низкого	уровня	(ДНУ).

• Одноразовое	 бумажное	 покрытие	 дол-
жно	сниматься	в	перчатках,	сворачиваться	
и	 утилизироваться	 сразу	 же	 по	 окончании	
каждого	исследования.

• В	 конце	 дня	 манипуляции	 с	 грязным	
бельем	 должны	 производиться	 в	 двойных	
перчатках,	белье	выбрасывается	в	соответ-
ствующий	 контейнер.	 Заключительная	 об-
работка	помещения	и	оборудования	прово-
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дится	 с	 использованием	 дезинфектантов	
низкого	уровня	(ДНУ).	После	этого	следует	
мыть	руки	в	течение	20	с.

Подготовка и очистка  
ультразвукового оборудования

Примечание: при очистке, дезинфекции 
и стерилизации любого оборудования долж-
ны использоваться защитные очки и пер-
чатки, после снятия средств индивидуаль-
ной защиты (СИЗ) необходима гигиениче-
ская обработка рук.

• Если	 возможно,	 рекомендуется	 иметь	
один	 (или	 более)	 выделенный	 ультразвуко-
вой	 аппарат	 для	 пациентов	 с	 подозрением	
или	подтвержденным	диагнозом	“COVID-19”.

• Оборудование	 должно	 быть	 очищено	
с	помощью	дезинфектантов	низкого	уровня	
(ДНУ),	рекомендованных	Центрами	по	кон-
тролю	 и	 профилактике	 заболеваний	 США	
(Center	 for	 Disease	 Control	 and	 Prevention,	
CDC)	и	Агентством	по	охране	окружающей	
среды	 США	 (US	 Environmental	 Protection	
Agency,	 EPA)23,	 24	 [Примечание 1 редакто-
ров перевода].

• Если	 имеются	 в	 доступе,	 то	 использу-
ются	 покрытия	 для	 оборудования,	 такие	
как	 покрытие	 на	 консоль	 ультразвукового	
сканера.	Использование	покрытий	ускорит	
рабочий	 процесс,	 поскольку	 дезинфекция	
низкого	 уровня	 (ДНУ)	 механических	 кла-
виатур	 и	 элементов	 управления	 консоли	
отнимает	много	времени.	Важно	отметить,	
что	если	покрытие	загрязнено,	оно	должно	
быть	очищено,	и	наличие	покрытия	не	сни-
мает	необходимости	очистки	оборудования	
через	регулярные	промежутки	времени.

• Сократите	 до	 минимума	 количество	
датчиков,	подключенных	к	ультразвуково-
му	аппарату.	Все	неиспользуемые	датчики	
должны	 храниться	 отдельно	 в	 чистом	 за-
крытом	шкафу	и	доставаться	по	мере	необ-
ходимости.

• Ультразвуковые	 датчики	 и	 кабели	
должны	 очищаться	 и	 дезинфицироваться	
(см.	 “Очистка	 и	 дезинфекция	 датчиков”)	
после	каждого	сканирования.

Очистка и дезинфекция датчиков

В	соответствии	с	классификацией	Спол-
динга	многоразовые	медицинские	приборы	
подразделяются	 на	 3	 категории	 в	 зависи-

мости	 от	 характера	 манипуляции	 и	 риска	
инфицирования.	Классификация	Спол	дин-
га	включает	в	себя	некритичную,	полукри-
тичную	 и	 критичную	 категории	 (что	 соот-
ветствует	 низкому,	 среднему	 и	 высокому	
риску).

a)	К	некритичным	устройствам	относят-
ся	ультразвуковые	датчики,	которые	всту-
пают	 в	 контакт	 с	 неповрежденной	 кожей.	
Например,	датчики,	используемые	для	чрес-
кожных	 (трансабдоминальных,	 скелетно-
мышечных,	 сосудистых,	 сердца,	 легких	
и	 др.)	 исследований.	 Поскольку	 риск	 пере-
дачи	 инфекции	 низкий,	 ультразвуковые	
датчики	могут	быть	очищены	и	продезинфи-
цированы	с	использованием	средств	низкого	
или	 промежуточного	 уровня	 дезинфекции	
(ДНУ	 и	 ПНУ),	 которые	 уничтожают	 боль-
шинство	бактерий,	некоторые	грибы	и	неко-
торые	вирусы,	такие	как	COVID-19,	грипп	А	
и	вирус	иммунодефицита	человека	(ВИЧ).

b)	 К	 полукритичным	 устройствам	 отно-
сят	ультразвуковые	датчики,	которые	всту-
пают	в	контакт	с	поврежденной	(неинтакт-
ной)	кожей	и	слизистыми	оболочками	(на-
пример,	 вагинальный,	 чреспищеводный,	
ректальный	 ультразвуковые	 датчики).	
Поскольку	риск	передачи	инфекции	выше,	
ультразвуковые	датчики	должны	очищать-
ся	 и	 дезинфицироваться	 с	 использованием	
дезинфекции	 высокого	 уровня	 (ДВУ).	
Одноразовое	покрытие/чехол	на	датчик	яв-
ляется	обязательным.

c)	 К	 критическим	 устройствам	 относят	
ультразвуковые	 датчики,	 которые	 исполь-
зуются	 для	 инвазивных	 процедур	 (напри-
мер,	для	наведения	иглы	во	время	биопсии,	
аспирации,	дренирования),	и	там,	где	суще-
ствует	 риск	 контакта	 с	 кровью	 или	 жидко-
стями	 тела.	 Эти	 датчики	 должны	 подвер-
гаться	стерилизации,	если	это	предусмотре-
но	конструкцией,	или,	если	не	предусмотре-
но,	 –	 дезинфекции	 высокого	 уровня	 (ДВУ)	
в	соответствии	с	нормативами	медицинско-
го	 учреждения.	 Использование	 стерильно-
го	покрытия/чехла	на	датчик	обязательно.

Повторная	 обработка	 ультразвуковых	
датчиков	 требует	 двух	 шагов:	 (1)	 очистки	
и	 (2)	 немедленной	 дезинфекции.	 Любое	
средство,	 используемое	 для	 очистки	 или	
дезинфекции,	 должно	 быть	 совместимо	
с	 ультразвуковым	 оборудованием,	 как	 это	
определено	его	производителем.	Некоторые	
средства	 могут	 приводить	 к	 повреждению	
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ультразвукового	 оборудования	 или	 датчи-
ков	 и	 аннулированию	 гарантии.	 Кроме	
того,	для	обеспечения	успешного	результа-
та	 необходимо	 следовать	 инструкциям	 по	
применению,	например,	соблюдение	экспо-
зиции	 при	 орошении	 для	 химической	 дез-
инфекции,	 точное	 время	 для	 замачивания	
в	растворах	и	т.д.

Кроме	того,	при	очистке	и	дезинфекции	
ультразвуковых	 датчиков	 важно	 надевать	
перчатки,	после	снятия	перчаток	необходи-
мо	проводить	гигиеническую	обработку	рук.

В	 контексте	 COVID-19	 обычная	 практи-
ка	дезинфекции	высокого	уровня	(ДВУ)	не	
изменяется,	т.е.	внутриполостные	датчики	
по-прежнему	требуют	очистки	с	последую-
щей	дезинфекцией	высокого	уровня	(ДВУ).	
Единственным	 изменением	 в	 контексте	
COVID-19	является	то,	что	все	датчики	для	
наружного	 применения	 должны	 подвер-
гаться	очистке	с	последующей	дезинфекци-
ей	низкого	уровня	(ДНУ)	для	уничтожения	
любого	 присутствия	 SARS-CoV-2	 (напри-
мер,	датчики,	используемые	для	трансабдо-
минального	 сканирования,	 сканирования	
легких,	в	педиатрии	или	в	условиях	отделе-
ний	неотложной	помощи).	Важно	отметить,	
что	при	COVID-19	дезинфицирующие	сред-
ства	 низкого	 уровня	 (ДНУ)	 одобрены	 для	
обработки	ультразвуковых	датчиков	и	дока-
зали	свою	вирулицидную	эффективность.

1. Очистка датчиков
Это	 важный	 первый	 шаг,	 так	 как	 любой	

оставшийся	 гель	 может	 служить	 барьером	
для	дезинфицирующего	средства,	уменьшая	
его	 эффективность.	 Центры	 по	 контролю	 и	
профилактике	заболеваний	США	(Center	for	

Disease	Control	and	Prevention,	CDC)	опреде-
ляют	 очистку,	 как	 “удаление	 инородных	
материалов	 (например,	 загрязнения	 и	 орга-
нические	 материалы)	 с	 объектов,	 которое,	
как	 правило,	 осуществляется	 с	 использова-
нием	воды	с	моющими	или	фер	ментативными	
средствами”.	Неэффек	тив	ная	очистка	перед	
дезинфекцией	может	ограничить	эффектив-
ность	химической	дезинфекции.

Современные	 рекомендации	 по	 чистке	
датчиков	 (шаги	 должны	 быть	 выполнены	
в	 одноразовых	 перчатках)	 представлены	
в	табл.	1.

2. Дезинфекция датчиков
Обязательно	 ознакомьтесь	 с	 правилами	

инфекционного	 контроля	 и	 протоколами	
вашего	учреждения,	а	также	Инструкцией	
по	эксплуатации	и	Этикетками	по	эксплуа-
тации	 изготовителя	 датчика.	 Поскольку	
технологии	 дезинфекции	 развиваются	 бы-
стро,	необходимо	выяснить	у	производите-
ля,	какого	уровня	дезинфекция	допустима	
(низкий,	 промежуточный	 или	 высокий)	
(ДНУ,	ДПУ	или	ДВУ).	Рекомендации,	пред-
ставленные	 в	 настоящем	 документе,	 явля-
ются	 самыми	 актуальными.	 Как	 упомина-
лось	 выше,	 дезинфекция	 высокого	 уровня	
(ДВУ)	рекомендуется	для	внутриполостных,	
но	не	для	чрескожных	датчиков,	контакти-
рующих	с	неповрежденной	кожей.

По	 инструкциям	 к	 специфическим	
устройствам	следует	проконсультироваться	
у	 производителя.	 Методы	 дезинфекции	
включают	 (1)	 ручные	 и	 (2)	 автоматизиро-
ванные	системы,	которые	могут	быть	осно-
ваны	на	принципах	химического	или	свето-
вого	воздействия.

Таблица 1. Рекомендации	по	очистке	датчиков

a.	Отсоедините	датчик

b.	Снимите	чехол	с	датчика	(где	имеется)	и	утилизируйте	с	медицинскими	отходами

c.	Ополосните	сканирующую	поверхность	и	прилежащие	к	ней	отделы	датчика	водопроводной	водой,	чтобы	
удалить	остатки	геля	или	другие	загрязнения

d.	Очистите	датчик	влажной	марлевой	салфеткой	или	другой	мягкой	тканью	с	небольшим	количеством	мягкого	
неабразивного	жидкого	мыла	(одобрено	для	обработки	медицинских	инструментов).	Возможно	использование	
небольшой	щетки,	особенно	для	щелей	и	углов	в	зависимости	от	конструкции	конкретного	датчика

e.	Ополосните	водопроводной	водой

f.	Очистите	салфеткой	с	дезинфектантом	низкого	уровня	(ДНУ)	все	части	датчика	(включая	ручку,	разъем	и	
электрический	кабель),	которые	не	могут	быть	очищены	способами,	представленными	в	пунктах	с–e	(выше	
в	табл.	1)

g.	Высушите	датчик	тканью/полотенцем	(остаточная	вода	может	разбавить	химический	дезинфектант,	если	выбран	
этот	способ)
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а. Химическая “мокрая” дезинфекция 
(дез инфекция в растворах химических 
средств):

• средства	на	основе	2,4–3,2%-го	раство-
ра	глутарового	альдегида	(такие	как	Cidex,	
Metricide	 или	 Procide)	 [Примечание 2 ре-
дакторов перевода];

• средства,	 не	 содержащие	 глутаровый	
альдегид	(такие	как	Cidex	ОРА	(ортофтале-
вый	альдегид),	Cidex	PA	(пероксид	водоро-
да	и	надуксусная	кислота))	 [Примечание 3 
редакторов перевода];

• одобренные	 многоступенчатые	 дезин-
фицирующие	 салфетки,	 содержащие	 дву-
окись	 хлора,	 широко	 используемые	 в	 Ве-
ликобритании	 и	 Австралии	 (Tristel	 Duo®)	
[Примечание 4 редакторов перевода];

• 7,5%-й	 раствор	 пероксида	 водорода	
воздействует	 путем	 производства	 свобод-
ных	 гидроксильных	 радикалов	 [Примеча-
ние 5 редакторов перевода].

Очень	 большое	 количество	 дезинфици-
рующих	 средств	 доступно	 по	 всему	 миру.	
Различные	производители	ультразвуковых	
систем	имеют	четкие	инструкции.	Примеры	
приведены	в	табл.	2.

b. Автоматизированная дезинфекция 
высокого уровня (ДВУ)

• Antigermix	 (Germitec,	 Франция):	 дат-
чик	 помещают	 в	 закрытый	 контейнер	
и	 подвергают	 воздействию	 ультрафиолето-
вого	 излучения	 высокой	 интенсивности	
типа	 C	 (вагинальные,	 ректальные,	 чреспи-
щеводные	 датчики)	 [Примечание 6 редак-
торов перевода].

• Astra	VR	(CIVCO	medical,	США):	авто-
матизированная	 дезинфекция	 растворами	

Cidex	 OPA	 и	 Metricide	 (вагинальные,	 рек-
тальные,	чреспищеводные	датчики).

• Trophon	(Nanosonics,	Австралия):	рас-
пыление	пероксида	водорода	с	использова-
нием	 ультразвука	 (вагинальные,	 ректаль-
ные,	 чреспищеводные	 датчики)	 [Примеча-
ние 6 редакторов перевода].

• ADVANTAGE	PLUSTM	Pass-Thru	Auto-
mated	Endoscope	Reprocessor	(Cantel,	США):	
автоматизированная	 дезинфекция	 с	 помо-
щью	пероксида	водорода	или	ортофталево-
го	альдегида	(эндоскопы).

• TD100	(CS	Medical,	США):	автоматизи-
рованная	дезинфекция	0,59%-м	раствором	
ортофталевого	альдегида	или	2,65%-м	рас-
твором	 глутарового	 альдегида	 (чреспище-
водные	датчики).

Если	датчик	после	очистки	не	будет	сра-
зу	 использован	 повторно,	 он	 должен	 хра-
ниться	в	чистом	шкафу	или	его	кейсе	с	по-
ролоновой	 вставкой	 для	 предотвращения	
повреждений	и	защиты	от	загрязнения.

Специфические рекомендации 
относительно ультразвукового геля

Ультразвуковой	гель	связан	с	многочис-
ленными	 вспышками	 инфекции,	 и	 в	 усло-
виях	 пандемии	 COVID-19	 рекомендуется	
использовать	 одноразовые	 нестерильные	
пакеты	с	гелем	при	любых	наружных	уль-
тразвуковых	 исследованиях	 у	 пациентов	
с	вероятным	или	подтвержденным	диагно-
зом	 “COVID-19”.	 Вся	 неиспользованная	
часть	 геля	 из	 одноразового	 пакета	 должна	
быть	 выброшена.	 Если	 такие	 одноразовые	
нестерильные	пакеты	недоступны,	то	могут	
использоваться	 флаконы	 с	 гелем	 только	

Таблица 2.	Инструкции	по	дезинфекции	ультразвуковых	датчиков	различных	производителей

Canon/Toshiba https://global.medical.canon/products/ultrasound/more_information/guideforcleaning

GE	Healthcare https://www.gehealthcare.com/products/ultrasound/ultrasound-transducers

Mindray https://www.mindraynorthamerica.com/wp-content/uploads/2019/03/
Mindray_M-transducers_disinfection-guide_40369A.pdf

Philips https://www.usa.philips.com/c-dam/b2bhc/master/whitepapers/ultrasound-care-and-clean-
ing/disinfectant-tables-manuals/dt-us.pdf

Samsung https://samsunghealthcare.com/en/products/uss/RS80A%20with%20Prestige/Radiology/
transducers

Siemens https://www.siemens-healthineers.com/en-us/ultrasound/ultrasound-transducer-catalog#Care

Zonare/Mindray https://www.mindraynorthamerica.com/wp-content/uploads/2019/03/Mindray_Zonare-
transducers_disinfection-guide_40368A.pdf



20

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 1, 2020

для	 наружных	 исследований.	 Важно,	 что-
бы	флакон	с	гелем:	(1)	не	был	заполнен	до-
верху,	 (2)	 не	 заполнялся	 повторно	 и	 (3)	 не	
нагревался.	Крышка	флакона	с	гелем	долж-
на	 оставаться	 закрытой,	 внешняя	 часть	
флакона	 с	 гелем	 должна	 подвергаться	 дез-
инфекции	 низкого	 уровня	 (ДНУ)	 так	 же,	
как	и	все	другие	компоненты	ультразвуко-
вого	аппарата.

Для	любых	интервенционных,	полостных	
исследований	 или	 критических	 процедур	
должны	использоваться	только	стерильные	
пакеты	с	гелем	для	однократного	примене-
ния	 в	 соответствии	 со	 стандартными	 реко-
мендациями	в	обычных	условиях.
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Терминология от редакторов перевода
Дезинфекция	 низкого	 уровня	 (ДНУ)1	 –	

процесс,	обеспечивающий	уничтожение	ве-
гетативных	 бактерий,	 некоторых	 грибов	 и	
вирусов,	но	не	микобактерий	или	спор.

Дезинфекция	 промежуточного	 (или	
среднего)	 уровня	 (ДПУ	 или	 ДСУ)1	 –	 про-
цесс,	 обеспечивающий	 уничтожение	 веге-
тативных	 бактерий,	 микобактерий,	 боль-
шинства	 вирусов,	 большинства	 грибов,	 но	
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Дезинфекция	 высокого	 уровня	 (ДВУ)2	 –	
процесс,	 обеспечивающий	 гибель	 вегета-
тивных	 форм	 бактерий	 (в	 том	 числе	 мико-
бактерий),	 грибов,	 оболочечных	 и	 безобо-
лочечных	вирусов	и	некоторого	количества	
бактериальных	спор.

Стерилизация3	 –	 процесс,	 обеспечиваю-
щий	уничтожение	всех	форм	жизнеспособ-
ных	микроорганизмов.

1	Термины	“ДНУ”	и	“ДСУ”	в	Российской	Федерации	
официально	 не	 приняты.	 Опре	деления	 даны	 из:	
Rutala	WA,	Weber	DJ.	Disinfection	and	sterilization:	
an	overview.	Am	J	Infect	Control.	2013;	41	(5	Suppl):	
S2–S5.	Doi:10.1016/j.ajic.2012.11.005.

2	 В	 Российской	 Федерации	 дезинфекция	 высокого	
уровня	(ДВУ)	распространяется	на	все	модели	эндо-
скопов	 (определение	 дано	 в	 Санитарно-
эпидемиологических	 правилах	 СП3.1.3263-15	
“Профилактика	 инфекционных	 заболеваний	 при	
эндоскопических	вмешательствах”	(п.	2.7.))

3	 ГОСТ	 Р	 ИСО	 17664-2012	 “Стерилизация	 медицин-
ских	изделий.	Информация,	предоставляемая	изго-
товителем,	 для	 проведения	 повторной	 стерилиза-
ции	медицинских	изделий”.
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Примечания редакторов перевода
Примечание 1:	в	Российской	Федерации	

“для	 дезинфекции	 могут	 быть	 использова-
ны	 средства	 из	 различных	 химических	
групп:	 хлорактивные	 (натриевая	 соль	 ди-
хлор	изоциануровой	 кислоты	 –	 в	 концен-
трации	активного	хлора	в	рабочем	растворе	
не	менее	0,06%,	хлорамин	Б	–	в	концентра-
ции	активного	хлора	в	рабочем	растворе	не	
менее	 3,0%),	 кислородактивные	 (перекись	
водорода	 в	 концентрации	 не	 менее	 3,0%),	
катионные	 поверхностно-активные	 веще-
ства	 (КПАВ)	 –	 четвертичные	 аммониевые	
соединения	(в	концентрации	в	рабочем	рас-
творе	 не	 менее	 0,5%),	 третичные	 амины	
(в	концентрации	в	рабочем	растворе	не	ме-
нее	 0,05%),	 полимерные	 производные	 гуа-
нидина	(в	концентрации	в	рабочем	растворе	
не	менее	0,2%),	спирты	(в	качестве	кожных	
антисептиков	и	дезинфицирующих	средств	
для	 обработки	 небольших	 по	 площади	 по-
верхностей	 –	 изопропиловый	 спирт	 в	 кон-
центрации	 не	 менее	 70%	 по	 массе,	 этило-
вый	спирт	в	концентрации	не	менее	75%	по	
массе).	 Содержание	 действующих	 веществ	
указано	 в	 Инструкциях	 по	 применению”	
(Инструкция	 по	 проведению	 дезинфекци-
онных	мероприятий	для	профилактики	за-
болеваний,	 вызванных	 коронавирусами	
(письмо	 Роспотребнадзора	 №	 02/770-2020-
32	от	23.01.2020)).

Примечание 2:	в	Российской	Федерации	
для	дезинфекции	высокого	уровня	(ДВУ)	и	
стерилизации	 рекомендовано	 использова-
ние	 растворов	 глутарового	 альдегида	 ком-
натной	температуры	не	ниже	2,0%	концен-
трации	 (п.	 3.2.7.	 МУ	 3.1.3420-17	 “Обес-
печение	 эпидемиологической	 безопасности	

нестерильных	 эндоскопических	 вмеша-
тельств	 на	 желудочно-кишечном	 тракте	
и	дыхательных	путях”).

Примечание 3:	в	Российской	Федерации	
для	 дезинфекции	 высокого	 уровня	 (ДВУ)	
и	стерилизации	рекомендовано	использова-
ние	 растворов	 ортофталевого	 альдегида	
комнатной	 температуры	 не	 ниже	 0,55%;	
надуксусной	 кислоты,	 как	 правило,	 0,2%	
концентрации	 (п.	 3.2.7.	 МУ	 3.1.3420-17	
“Обеспечение	эпидемиологической	безопас-
ности	нестерильных	эндоскопических	вме-
шательств	на	желудочно-кишечном	тракте	
и	дыхательных	путях”).

Примечание 4:	в	Российской	Федерации	
зарегистрирована	 многоступенчатая	 систе-
ма	салфеток	Tristel	 (салфетка	для	очистки	
Tristel	 Pre-clean	 Wipes	 –	 Регистрационное	
удостоверение	 №	 ФСЗ	 2010/06981	 от	
26.05.10;	 спороцидные	 салфетки	 Tristel	
Sporicidal	 Wipes	 –	 Свидетельство	 о	 реги-
страции	 RU.77.99.27.002.E.001420.01.12	
от	 20.01.12;	 салфетки	 для	 ополаскивания	
Tristel	 Rinse	 –	 Регистрационное	 удостове-
рение	№	ФСЗ	2010/06980	от	26.05.10).

Примечание 5: в	Российской	Федерации	
для	 дезинфекции	 высокого	 уровня	 (ДВУ)	
и	стерилизации	рекомендовано	использова-
ние	растворов	стабилизированной	перекиси	
водорода	 комнатной	 температуры	 не	 ниже	
6,0%	концентрации	(п.	3.2.7.	МУ	3.1.3420-
17	“Обеспечение	эпидемиологической	безо-
пасности	 нестерильных	 эндоскопических	
вмешательств	 на	 желудочно-кишечном	
тракте	и	дыхательных	путях”).

Примечание 6: аппарат	зарегистрирован	
в	Российской	Федерации.	
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