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3.1. ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. ПРОФИЛАКТИКА 
ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ

3.5.1. ЭПИДЕМИОЛОГИЯ. ДЕЗИНФЕКТОЛОГИЯ. ДЕЗИНФЕКЦИЯ

Оценка чувствительности к дезинфицирующ им  
средствам микроорганизмов, циркулирующих 

в медицинских организациях

Методические указания 
МУ 3.5.1.3439— 17

1. Область применения
1.1. Методические указания устанавливают порядок организации и 

осуществления оценки чувствительности микроорганизмов, циркули­
рующих в медицинских организациях, к дезинфицирующим средствам с 
целью выявления микроорганизмов, устойчивых к дезинфицирующим 
средствам (далее -  ДС), организации и проведения мероприятий по вы­
бору для применения эффективных дезинфицирующих средств.

1.2. Методические указания предназначены для специалистов бак­
териологических лабораторий, медицинских работников, эпидемиологов 
и других специалистов медицинских организаций, специалистов Феде­
ральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благо­
получия человека, иных организаций.

2. Общие сведения
Обязательное проведение дезинфекционных мероприятий в меди­

цинских организациях (далее -  МО), наряду с медицинскими, организа­
ционными, санитарно-техническими и иными мероприятиями, является 
важным условием предупреждения возникновения и распространения
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инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (далее -  
ИСМП).

В формировании микробиологического пейзажа внутрибольничной 
среды играют роль более 300 вирусов, бактерий (в основном непатоген­
ных и условно патогенных), грибов, простейших. Более 70 % всех 
ИСМП вызываются грамотрицательными бактериями.

Длительная циркуляция микроорганизмов в больничной среде при­
водит к формированию измененных штаммов, характеризующихся не 
только полиантибиотикорезистентностью (устойчивостью не менее чем 
к 5—6 антибиотикам), но и устойчивостью к дезинфицирующим средст­
вам.

Своевременное выявление таких микроорганизмов, разработка и 
реализация адекватных мер реагирования является залогом высокой эф­
фективности мер по предупреждению ИСМП.

Представленная методика определения чувствительности микроор­
ганизмов к ДС при необходимости может быть использована в других 
организациях.

Все работы с микроорганизмами должны проводиться в соответст­
вии с требованиями СП 1.3.2322—08 или СП 1.3.3118— 13.

3. Организация мероприятий по оценке чувствительности 
к дезинфицирующим средствам микроорганизмов, 

циркулирующих в медицинских организациях
3.1. Мероприятия по оценке чувствительности к ДС микроорганиз­

мов, циркулирующих в медицинских организациях, должны включать:
-эпидемиологический надзор за уровнем и распространенностью 

ИСМП;
-  микробиологическую диагностику ИСМП;
-санитарно-бактериологические исследования объектов внутри­

больничной среды;
-  оценку чувствительности микроорганизмов к ДС;
-организацию и проведение мер по повышению эффективности

дезинфекционных мероприятий.
3.2. Эпидемиологический надзор за уровнем и распространенно­

стью ИСМП осуществляют на основании и в порядке, предусмотренном 
санитарно-эпидемиологическими нормами и правилами с учетом спе­
цифики медицинской организации.

3.3. Микробиологическая диагностика ИСМП и санитарно-бакте­
риологические исследования проводятся в собственной лаборатории МО 
или привлеченной по договору с целью выявления микроорганизмов, 
циркулирующих в МО и (или) являющихся возбудителями ИСМП.

4



МУ 3.5.1.3439— 17

3.4. Оценка чувствительности микроорганизмов к дезинфицирую­
щим средствам проводится в соответствии с настоящими методически­
ми указаниями.

3.5. Меры по повышению эффективности дезинфекционных меро­
приятий включают ротацию ДС, использование ДС, обладающих иным 
механизмом действия на микробную клетку и/или более широким спек­
тром антимикробного действия по сравнению с ранее применяемыми, а 
также другие меры.

3.6. Устойчивыми к дезинфицирующим средствам являются штам­
мы микроорганизмов, не погибающие от воздействия растворов ДС, 
примененных в режимах дезинфекции (концентрация, время воздейст­
вия (экспозиция), способ применения, норма расхода и т. д.), указанных 
в инструкциях по их применению.

3.7. Оценку чувствительности к ДС следует проводить в отношении 
микроорганизмов, циркулирующих в МО и являющихся возбудителями 
ИСМП, в особенности, обусловливающих эпидемические очаги с мно­
жественными случаями заболеваний и летальности, применительно к 
тем ДС, которые используются в МО более шести месяцев. Оценку чув­
ствительности микроорганизмов к ДС необходимо проводить не реже 
одного раза в шесть месяцев по предварительно составленному графику 
или по эпидемиологическим показаниям.

3.8. Для диагностики возбудителей ИСМП микроорганизмы выде­
ляют от больных из патологических локусов, выделений, биологических 
жидкостей.

Для выявления микроорганизмов на объектах окружающей среды 
(медицинские изделия, поверхности столов, поручни кроватей, дверные 
ручки, посуда, материал от больных и т. д.) отбирают смывы в палатах, 
операционных, перевязочных, манипуляционных, родовых залах, столо­
вых, в других помещениях в соответствии с МУК 4.2.2942— 11 «Методы 
санитарно-бактериологических исследований объектов окружающей 
среды, воздуха и контроля стерильности в лечебных организациях». Ка­
ждый последующий отбор проб целесообразно производить в одних и 
тех же точках.

3.9. Чувствительность микроорганизмов к ДС определяют с ис­
пользованием тест-объектов, имитирующих те объекты внешней среды, 
с которых были взяты образцы.

3.10. Обработку тест-объектов проводят по режимам, указанным в 
Инструкции по применению конкретного ДС, соблюдая все рекоменда­
ции: концентрацию, время обеззараживания, способ обработки, норму 
расхода, температуру рабочего раствора, загрязненность объекта.
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3.11. Перед оценкой чувствительности микроорганизма к ДС про­
водят предварительную идентификацию выделенного микроорганизма 
до вида любым доступным методом (изучение биохимических, антиген­
ных, фаголитических и других свойств культуры, использование авто­
матических микробиологических анализаторов и т. д.).

4. Методы оценки чувствительности 
к дезинфицирующим средствам микроорганизмов, 

циркулирующих в медицинских организациях
4. Л Оборудование, расходные материалы, реактивы

4.1 Л. Средства измерений
Колбы мерные 2-100-2,2-250-2,2-1000-2 ГОСТ 1770—74
Пипетки градуированные 2-го класса точности
вместимостью 1,0; 2,0; 5,0; 10 см3 ГОСТ 29227—91
Цилиндры мерные 2-го класса точности
вместимостью 25 и 50 см3 ГОСТ 1770—74
Термометр лабораторный шкальный, пределы
измерения 0—55 °С ТУ 25-2021.003—88

Примечание. Допускается использование средств измерения с аналогич­
ными или лучшими характеристиками.

4.1.2. Вспомогательные устройства и материалы
Шкаф сушильный стерилизационный, позволяю­
щий поддерживать температуру (160 ± 5) °С 
Термостаты, позволяющие поддерживать рабо­
чую температуру (28 ± 2) и (37 ± 2) °С 
Автоклав электрический 
Стерилизаторы паровые медицинские

Дистиллятор
Облучатель бактерицидный настенный 
Холодильник бытовой 
Микроскоп биологический с иммерсионной 
системой
Лупа с увеличением х 10 
Пробирки типов П1, П2 
Спиртовки лабораторные стеклянные 
Чашки биологические (Петри)
Воронки конусные диаметром 40—45 мм

ТУ 9452-010-00141798—02

ТУ 9452-002-00141798—97 
ГОСТ 9586—75 
ГОСТ РЕН 13060— 11, 
ГОСТ Р 51935—02 
ТУ 4952-007-33142130—2000 
ТУ 9444-015-03965956—08 
ГОСТ 26678—85

ГОСТ 25706—83 
ГОСТ 25336—82 
ГОСТ 23932—90 
ГОСТ 23932—90 
ГОСТ 25336—82
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Груша резиновая
Петля бактериологическая
Марля медицинская
Вата медицинская гигроскопическая
Бумага фильтровальная лабораторная
Тест-объекты из различных материалов
размером 5 х 5 см
Медицинские тест-изделия (пинцеты,
корнцанги, шпатели, резиновые трубки и др.)
Штативы для пробирок
Марлевые салфетки 5 х 5 см
Оптический стандарт мутности № 20, № 10
Денситометр
Перчатки медицинские
Биохимические системы идентификации
микроорганизмов или бактериологические
автоматизированные анализаторы

ТУ 9398-005-0576-9082—03

ГОСТ 9412—77 
ГОСТ 25556—81 
ГОСТ 12026—76

ГОСТ 32337— 13

Примечание. Допускается применение вспомогательных устройств и ма­
териалов с аналогичными или лучшими техническими характеристиками.

4.1.3. Реактивы и питательные среды
Агар микробиологический
Вода дистиллированная
Спирт этиловый ректификованный

Натрий хлористый, хч
Спирт этиловый технический
Ацетон-спиртовая смесь 1 : 1
Водопроводная вода стерильная
Тиосульфат натрия
Твин-80
Гистидин
Цистеин
Сапонин
Сульфонол
Пиросульфит (метабисульфит) натрия 
Инактивированная лошадиная сыворотка 
Набор для окраски по Граму (раствор генциана 
фиолетового, раствор Люголя, раствор фуксина 
Циля)

ГОСТ 17206—96 
ГОСТ 6709—90 
ГОСТ Р 51652—2000 или 
ГОСТ 18300—87 
ГОСТ 4233—77 
ГОСТ 17299—78

ГОСТ 27068—86

ТУ 2481-135-07510508—07 
ГОСТ 11683—76

ТУ 9398-019-27428909—08
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Питательные среды для культивирования 
микроорганизмов

Примечание. Допускается использование других питательных сред и пре­
паратов с аналогичными характеристиками.

4.2. Подготовка культуры микроорганизма

4.2. L Посев и выращивание выделенного штамма микроорганизма 
на соответствующей питательной среде 

Микроорганизмы культивируют на следующих питательных средах: 
-  бактерии -  на казеиновом бульоне, мясо-пептонном бульоне, ка­

зеиновом агаре, мясо-пептонном агаре или других питательных средах, 
предназначенных для культивирования определенных видов бактерий 
при температуре 37 °С в течение 18—24 ч;

- М  tuberculosis, нетуберкулезные микобактерии, выделенные от 
больных и из объектов непосредственно в данном учреждении -  на сре­
де Левенштейна-Йенсена, Финна 2 или аналогичной среде при темпера­
туре 37 °С в течение 7—28 суток;

~ грибы рода Candida -  на бульоне Сабуро, агаре Сабуро или ана­
логичных при температуре 27 °С в течение 2 суток.

4.2.2. Приготовление микробной взвеси 
Для приготовления микробной взвеси культуру смывают с агара 

стерильной водопроводной водой или стерильным физиологическим 
раствором. Полученную взвесь фильтруют через стерильный ватно­
марлевый фильтр и разводят стерильной водопроводной водой или сте­
рильным физиологическим раствором до концентрации ~2 х 109 клеток 
в 1 мл, соответствующей по мутности 20 единицам мутности отраслево­
го стандартного образца ОСО 42-28-84— 11 (20 ME) или 6 единицам по 
стандарту Мак-Фарланда, определяемым с помощью денситометра. Для 
контаминации медицинских изделий готовят суспензию 1 х 109 клеток в 
1 мл, соответствующей по мутности 10 единицам мутности отраслевого 
стандартного образца ОСО 42-28-84— 11 (10 ME) или 3 единицам по 
стандарту Мак-Фарланда.

4.3, Приготовление рабочих растворов дезинфицирующих средств 
Рабочий раствор готовят с соблюдением мер предосторожности в 

соответствии с рекомендациями, изложенными в инструкции по приме­
нению конкретного средства.

Если дезинфицирующее средство представляет опасность при ин­
галяционном воздействии, растворы готовят в вытяжном шкафу или в
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отдельном помещении, оборудованном приточно-вытяжной вентиляци­
ей, с защитой органов дыхания респираторами, кожи рук -  резиновыми 
перчатками, глаз -  защитными очками.

4.4. Приготовление нейтрализатора
Для нейтрализации действующего вещества (ДВ), которое может 

быть перенесено с материалом тёст-объекта при его посеве в питатель­
ную среду, используют нейтрализатор -  вещество, которое устраняет 
(нейтрализует) действие химического агента на микробную клетку, но 
не убивает и не задерживает рост тест-микроорганизма. В качестве ней­
трализаторов для ДВ из различных химических групп применяют:

-  для галоидактивных (хлор-, бром- и йодактивные) и кислородак- 
тивных (перекись водорода, ее комплексы с солями, надуксусная кисло­
та, озон) -  0,1— 1,0%-е растворы тиосульфата натрия;

-  для четвертичных аммониевых солей (алкилдиметилбензиламмо- 
ний хлорид, дидецилдиметиламмоний хлорид и др.), аминов, производ­
ных гуанидина (полигексаметиленгуанидин гидрохлорид, хлоргексидин 
биглюконат и др.) -  универсальный нейтрализатор, содержащий Твин 80 
(3 %), сапонин (0,3—3 %), гистидин (0,1 %), цистеин (0,1 %);

-д ля  альдегидов (глутаровый альдегид, глиоксаль, формальдегид, 
ортофталевый альдегид) -  1,0%-й раствор пиросульфита (метабисуль­
фита) натрия или универсальный нейтрализатор (см. выше);

-  для кислот -  щелочи в эквивалентном количестве;
-  для щелочей -  кислоты в эквивалентном количестве;
-  для -спиртов -  вода;
-  для композиционных средств — универсальный нейтрализатор (см. 

выше). Если в состав средства входят окислители, в нейтрализатор до­
полнительно вводят тиосульфат натрия (0,1— 1,0 %).

4.5. Выбор тест-объекта, используемого для оценки 
чувствительности выделенного штамма микроорганизма

Выбор тест-обьекта зависит от назначения ДС.
При определении чувствительности выделенного штамма микроор­

ганизма к ДС, предназначенному для обеззараживания поверхностей в 
помещениях, в качестве тест-объекта используют различные материалы, 
например, линолеум, кафельную плитку, пластик, стекло, фаянс и др. 
(не менее 3 видов).

При определении чувствительности выделенного штамма микроор­
ганизма к ДС, предназначенному для обеззараживания медицинских 
изделий, в качестве тест-объектов используют материалы, из которых 
изготовлены изделия (стекло, металлы, пластмассы, резины).
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При определении чувствительности выделенного штамма микроор­
ганизма к ДС универсального назначения следует выбирать для оценки 
чувствительности режимы обеззараживания объектов разными способа­
ми: способом протирания (например, поверхности) и погружения (на­
пример, медицинские изделия).

4.6. Оценка чувствительности выделенного штамма 
микроорганизма к дезинфицирующим средствам, 

предназначенным для обеззараживания поверхностей

4.6.1. Постановка эксперимента
Исследования проводят в микробиологических лабораториях в от­

дельных боксированных помещениях или боксах биологической безо­
пасности II класса.

При проведении исследований используют тест-объекты размером 
5 х 5 см из различных материалов, но не менее 3 видов.

В качестве тест-микроорганизма используют микроорганизм, вы­
деленный от больного или с поверхности объекта внутрибольничной 
среды. Эксперимент проводят после идентификации микроорганизма и 
проверки чистоты культуры.

Тест-объекты перед контаминацией микроорганизмом подвергают 
механической очистке -  моют водой с мылом и щеткой, затем высуши­
вают при комнатной температуре и автоклавируют. При использовании 
тест-объектов, не устойчивых к автоклавированию, допускается их об­
рабатывать фламбированием с помощью смоченного в спирте горящего 
ватного тампона.

Тест-объект помещают на дно стерильной чашки Петри и распола­
гают на лабораторном столе в микробиологическом боксе или боксах 
биологической безопасности II класса на поддонах с салфетками, смо­
ченными дезинфицирующим раствором. Пипеткой наносят на них 
0,1 мл двумиллиардной микробной взвеси (площадь поверхности 
25 см2), равномерно распределяют ее по поверхности стерильным шпа­
телем, не допуская стекания суспензии за пределы тест-объекта, затем 
подсушивают, приоткрыв чашку Петри (до полного высыхания) при 
температуре 18—22 °С и относительной влажности 40— 60%, после 
чего обрабатывают раствором ДС.

Обработку тест-объектов раствором ДС проводят способами про­
тирания или орошения (в зависимости от рекомендаций, изложенных в 
инструкции по применению средства).

При обработке способом протирания перед нанесением ДС на кон- 
таминированный тест-объект помещают стерильную марлевую салфетку
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размером 5 х 5 см для предотвращения стекания ДС, затем наносят ДС с 
помощью пипетки и протирают тест-объект этой салфеткой. При обра­
ботке способом орошения дезинфицирующий раствор наносят с помо­
щью распылителя с дозатором. Количество наносимого дезинфицирую­
щего раствора зависит от рекомендуемой нормы расхода, указанной в 
инструкции по применению средства: например, если норма расхода 
составляет 100 мл/м2, то на объект размером 5 х 5 см наносят 0,25 мл 
средства.

После окончания экспозиции чашки с тест-объектами заливают 
10 мл раствора нейтрализатора, соответствующего данному ДС, и дела­
ют несколько круговых движений чашкой для лучшего смачивания тест- 
объекта. Через несколько минут стерильным пинцетом переворачивают 
тест-объект и повторяют круговые движения. После контакта нейтрали­
затора с тест-объектом в течение 10 мин снова делают несколько круго­
вых движений чашкой, затем стерильным пинцетом удаляют тест- 
объект из чашки и сбрасывают его в емкость с дезинфицирующим рас­
твором с целью дальнейшего обеззараживания.

Нейтрализатор из чашки Петри сеют (на 2—3 чашки по 0,1—0,2 мл 
в каждую) на твердые дифференциально-диагностические питательные 
среды либо заливают чашку с нейтрализатором растопленным и осту­
женным до 45 ° С агаром. После застывания агара посевы помещают в 
термостат и культивируют при оптимальной температуре, необходимой 
для роста данного микроорганизма: для бактерий -  при 37 °С до 48 ч; 
для микобактерий -  при 37 °С в течение 21 суток; для грибов рода Can­
dida -  при 27 ° С до 10 суток. Более длительные сроки культивирования 
микроорганизмов после воздействия растворов ДС рекомендуются для 
лучшего восстановления их жизнеспособности и снятия бактериостати­
ческого действия.

Контрольные тест-объекты обрабатывают так же, как и опытные, 
используя вместо дезинфицирующего средства стерильную водопро­
водную воду.

4,6.2. Учет и оценка результатов
Учет результатов проводят путем оценки остаточной обсемененно- 

сти поверхностей после обработки раствором дезинфицирующего сред­
ства в выбранном режиме. После подсчета количества выросших на 
чашках Петри колоний рассчитывают плотность контаминации 25 см2 
поверхности и процент обеззараживания, принимая количество колоний, 
снятых с контрольных поверхностей, за 100 %. Процент обеззаражива­
ния рассчитывают по следующей формуле:
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Х  = т ------- 100, где
К

X -  процент обеззараживания;
On -  количество микробных клеток на опытной поверхности;
К  -  количество микробных клеток на контрольной поверхности.
Пример расчета процента обеззараживания.
С 25 см2 контрольной поверхности снято 148 000 микробных клеток, 

а с аналогичного вида опытной поверхности ~ 20 микробных клеток. 
Следовательно:

X  =  100-----—— 100 =  99,986%
148 000

Если гибель микроорганизма на обработанных поверхностях со­
ставляет 99,99 % и более, выделенный госпитальный штамм считают 
чувствительным к действию ДС, если менее 99,99 % -  считают устойчи­
вым к данному ДС в исследуемом режиме применения.

Исходя из полученных результатов, выдают рекомендации по 
дальнейшему использованию ДС для дезинфекции в МО:

-  при установлении чувствительности госпитального штамма мик­
роорганизма к действию дезинфицирующего средства в каком-либо из 
рекомендованных в инструкции по применению средства режимов, 
средство в данном режиме (режимах) можно применять для обеззаражи­
вания поверхностей;

- в  том случае, когда установлена устойчивость госпитального 
штамма микроорганизма к действию дезинфицирующего средства в ис­
пытанном режиме применения, данное дезинфицирующее средство сле­
дует заменить на другое.

4.7. Оценка чувствительности выделенного штамма 
микроорганизма к дезинфицирующим средствам, предназначенным 

для обеззараживания медицинских изделий
4.7.1. Постановка эксперимента

В качестве тест-изделий используют стерильные медицинские из­
делия из различных материалов (металл, резина, пластмасса, стекло). 
Перечень медицинских изделий из металл, взятых в эксперимент, дол­
жен включать инструменты, имеющие (например, корнцанг) и не 
имеющие замковых частей (например, пинцеты, шпатели).

В качестве тест-микроорганизма используют выделенный от боль­
ного или из объектов внутрибольничной среды штамм микроорганизма.
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Изделия размещают в лотке (на поддоне) на лабораторном столе 
микробиологического бокса или бокса биологической безопасности II 
класса.

На поверхность тест-изделия (у замковых медицинских изделий -  в 
область замка, а при наличии каналов и полостей -  также в канал изде­
лия) с помощью пипетки наносят по 0,1 мл одномиллиардной суспензии 
тест-микроорганизмов, содержащей 40 % инактивированной лошадиной 
сыворотки, для имитации органического загрязнения. Тест-изделия под­
сушивают до полного высыхания при температуре 18—22 °С и относи­
тельной влажности 40—60 %. Мелкие тест-изделия погружают в ука­
занную взвесь тест-микроорганизма на 15 мин, затем их извлекают и 
подсушивают при тех же условиях (до полного высыхания). При испы­
тании ДС, обладающих фиксирующими свойствами, количество добав­
ляемой сыворотки составляет не 40, а 5 %, так как в инструкциях по 
применению таких средств в практических условиях рекомендовано 
перед дезинфекцией предварительно отмывать изделия от органических 
загрязнений.

Дезинфицирующие растворы готовят на стерильной водопровод­
ной воде. После подсушивания контаминированные изделия полностью 
погружают в раствор испытываемого ДС, заполняя им все каналы и по­
лости изделий, избегая образования воздушных пробок. Инструменты, 
имеющие замковые части, погружают раскрытыми, предварительно сде­
лав ими в растворе ДС несколько рабочих движений для лучшего про­
никновения раствора в труднодоступные участки изделий в области 
замка. Толщина слоя раствора ДС над изделиями должна быть не менее 
1 см. Параллельно для контроля изделия погружают в стерильную водо­
проводную воду.

После окончания дезинфекционной выдержки изделия извлекают 
из дезинфицирующего раствора и марлевой салфеткой размером 
5 х 5 см, пропитанной нейтрализатором, с поверхности изделия делают 
смывы, затем салфетку помещают в пробирку с 10 мл того же нейтрали­
затора и встряхивают с бусами в течение 5— 10 мин. Канал изделия про­
мывают раствором нейтрализатора. Для оценки эффективности обезза­
раживания смывную жидкость с поверхности изделия и из канала засе­
вают на соответствующие питательные среды. Мелкие изделия погру­
жают в раствор нейтрализатора на 5 мин, а затем изделия переносят в 
пробирки с жидкой питательной средой.

Посевы выдерживают в термостате при температуре, оптимальной 
для роста тестируемого микроорганизма: для бактерий -  при 37 °С до 
48 ч; для микобактерий -  при 37 °С в течение 21 суток; для грибов рода
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Candida -  при 27 ° С до 10 суток. Более длительные сроки культивирова­
ния микроорганизмов после воздействия растворов ДС рекомендуются 
для лучшего восстановления их жизнеспособности и снятия бактерио­
статического действия.

4.7.2. Учет и оценка результатов
Учет результатов проводят после инкубации посевов в термостате, 

отмечая наличие или отсутствие роста микроорганизма на питательных 
средах.

Если гибель тестируемого микроорганизма на изделиях составляет 
100 % (отсутствие роста во всех пробах), выделенный госпитальный 
штамм микроорганизма считают чувствительным к действию дезинфи­
цирующего средства, если менее 100 % (наличие роста в одной или бо­
лее пробах) -  считают устойчивым к данному дезинфицирующему сред­
ству в исследуемом режиме применения.

Исходя из полученных результатов, даются рекомендации по даль­
нейшему использованию дезинфицирующего средства для дезинфекции 
в МО:

-  при установлении чувствительности госпитального штамма мик­
роорганизма к действию ДС в каком-либо из рекомендованных в инст­
рукции по применению средства режимов, средство в данном режиме (ре­
жимах) можно применять для обеззараживания медицинских изделий;

- в  том случае, когда установлена устойчивость госпитального 
штамма микроорганизма к действию исследованного режима примене­
ния ДС, средство следует заменить на другое.

5. Оформление результатов исследований
Результаты оценки чувствительности выделенного штамма микро­

организма к действию ДС рекомендуется оформлять в виде протокола, в 
котором указываются следующие положения:
-  название организации, проводившей оценку устойчивости _________
-  название выделенного штамма микроорганизма
-  дата выделения штамма микроорганизма_________________________
-  источник (объект) и место выделения____________________________
-  объект исследования ___________________________________________
-  название ДС, к которому определялась устойчивость______________
-исследованный режим применения (концентрация ДС, экспозиция, 
норма расхода, способ обработки) ________________________________
-  результат оценки эффективности обеззараживания_________________
-  дата проведения исследований___________ ______________________
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Дезинфицирующее средство, к которому выявлена устойчивость 
микроорганизма, заменяется на другое, отличающееся механизмом дей­
ствия на микробную клетку, действующее вещество которого относится 
к другой химической группе, после подтверждения чувствительности к 
нему данного штамма микроорганизма.

При возникновении трудностей по подбору эффективного дезин­
фицирующего средства или других проблем по оценке чувствительно­
сти выделенный устойчивый штамм микроорганизма, образец дезинфи­
цирующего средства в количестве одной упаковки коммерческого пре­
парата, к которому выявлена устойчивость выделенного штамма, и ре­
зультаты оценки чувствительности штамма микроорганизма к дезинфи­
цирующему средству рекомендуется передать в ФБУН НИИДезинфек- 
тологии Роспотребнадзора для дальнейшего исследования.

Устойчивые к дезинфицирующим средствам штаммы микроорга­
низмов депонируются в коллекции культур ФБУН НИИ Дезинфектоло- 
гии Роспотребнадзора и в Государственной коллекции микроорганизмов 
«ГКПМ Оболенск».

6. Термины и определения
Антибиотикорезистентность -  устойчивость возбудителей ин­

фекции к действию одного или нескольких антибиотиков.
Действующее вещество (ДВ) -  химическое соединение или биоло­

гический агент, обладающие дезинфицирующими свойствами и обеспечи­
вающие целевую эффективность средств, приготовленных на их основе.

Дезинфицирующие средства (ДС) -  средства, изделия, предназна­
ченные для дезинфекции.

Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи
(ИСМП) -  случаи инфекции, связанные с оказанием любых видов меди­
цинской помощи (в медицинских стационарных и амбулаторно­
поликлинических, образовательных, санаторно-оздоровительных орга­
низациях, организациях социальной защиты населения; при оказании 
скорой медицинской помощи; помощи на дому и др.), а также случаи 
инфицирования медицинских работников в результате их профессио­
нальной деятельности.

Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи
(ИСМП) -  случаи инфекции, связанные с оказанием любых видов меди­
цинской помощи (в медицинских стационарных и амбулаторно-поли­
клинических, образовательных, санаторно-оздоровительных организа­
циях, организациях социальной защиты населения; при оказании скорой 
медицинской помощи; помощи на дому и др.), а также случаи инфици-
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рования медицинских работников в результате их профессиональной 
деятельности.

Нейтрализатор дезинфицирующего средства -  вещество (смесь 
веществ), прекращающее действие дезинфицирующего средства.

Устойчивость (резистентность) -  сопротивляемость организма 
(популяции, биоценоза) к воздействию различных факторов (яды, за­
грязнители, паразиты, болезни). В дезинфектологии -  приобретенная 
устойчивость микроорганизмов к дезинфицирующим средствам.

7. Нормативные ссылки
1. Федеральный закон от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпи­

демиологическом благополучии населения».
2. ГОСТ Р 56994— 16 «Дезинфектология и дезинфекционная дея­

тельность. Термины и определения».
3 .  СанПиН 2.1.3.2630— 10 «Санитарно-эпидемиологические требо­

вания к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».
4. СП 1.3.3118— 13 «Безопасность работы с микроорганизмами I— 

II групп патогенности (опасности)».
5. СП 1.3.2322—08 «Безопасность работы с микроорганизмами 

III—IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных 
болезней» (с дополнениями и изменениями).

6. СП 1.2.036—95 «Порядок учета, хранения, передачи и транспор­
тирования микроорганизмов I—IV групп патогенности».

7. Национальная концепция профилактики инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи (утв. Руководителем Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, Главным государственным санитарным врачом Российской 
Федерации 06.11.2011).

8. Приказ Роспотребнадзора от 20.01.2014 №34 «О создании Все­
российского научно-методического центра по неспецифической профи­
лактике инфекционных болезней и мониторингу устойчивости биологи­
ческих агентов к дезинфекционным средствам».

9. Р 4.2.2643— 10 «Методы лабораторных исследований и испыта­
ний дезинфекционных средств для оценки их эффективности и безопас­
ности».

10. МУК 4.2.2942— 11 «Методы санитарно-бактериологических ис­
следований объектов окружающей среды, воздуха и контроля стериль­
ности в лечебных организациях».
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https://meganorm.ru/mega_doc/fire/polozhenie_polozheniya/0/prikaz_minregiona_rf_ot_08_11_2006_N_129_ob_utverzhdenii.html

