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Б
ольшинство этих инструк-
ций и рекомендаций в виде 
официальных писем, на-
правленных в органы испол-

нительной власти, связано с прове-
дением дезинфекционных меропри-
ятий. Безусловно, эпидемиологи- 
ческая тактика, выполнение комплек-
са организационных работ, а также 
соблюдение общепринятых и реко-
мендуемых санитарно-гигиеничес-
ких правил играют значительную 
роль в профилактике и борьбе с рас-
пространением инфекционных забо-
леваний [1, 2, 3]. В частности, этому 
посвящено письмо Роспотребнадзора 
от 20 апреля 2020 г. № 02/7374-2020-32 
«О направлении рекомендаций по со-
блюдению режима на предприятиях 
агропромышленного комплекса в ус-
ловиях сохранения рисков распро-
странения COVID-19». В этих реко-
мендациях приведены 14 основных 
пунктов, большинство из которых 
являются стандартными, соблюдают-
ся на каждом молочном предприятии 
и постоянно выполняются при обыч-
ной работе с соблюдением санитар-
но-гигиенических правил. Конечно, 
здесь необходимо отметить важ-
ность дезинфекции, обеспечивающей  
гибель различных микроорганизмов 

на объектах окружающей среды, с ис-
пользованием определенных средств 
и способов, поскольку именно она 
является главным барьером для пре-
рывания путей передачи возбудите-
лей инфекции.

Поскольку в реалиях настоящего 
времени наиболее актуальна тема 
вирулицидной активности дезин- 
фицирующих средств (ДС), необхо-
димо напомнить о существующей 
классификации по сравнительной 
устойчивости микроорганизмов 
к химическим дезинфицирующим 
средствам [4]. В соответствии с ней 
группы и виды микроорганизмов 
разбиты на 3 класса и 8 рангов по ал-
фавиту от А до И (табл. 1).

Самыми устойчивыми к действию 
химических средств дезинфекции 
являются прионы и споры бактерий 
(1-й класс, ранги А и Б), наименее 
устойчивыми – вегетативные фор-
мы бактерий и слабоустойчивые ви-
русы парентеральных гепатитов, 
ВИЧ-инфекции, герпеса, гриппа и др. 
(3-й класс, ранги З и И). Внутри каж-
дого класса есть ранги (А–И), пока-
зывающие последовательное сниже-
ние устойчивости микроорганизмов 
к дезинфицирующим средствам. 
При выборе режимов дезинфекции 

(концентрация, экспозиция, тем-
пература) необходимо учитывать  
тот факт, что если средство эффек-
тивно в отношении более устойчи-
вых микроорганизмов, то оно будет 
эффективно и в отношении менее 
устойчивых микроорганизмов.

Таким образом, подразумевается, 
что химические средства и режимы 
дезинфекции, эффективные в отно-
шении споровых форм бактерий,  
будут эффективны в отношении всех 
ниже расположенных групп ме- 
нее устойчивых микроорганизмов. 
Спектр антимикробной активности 
дезинфицирующих средств различа-
ется. Он зависит от химического со-
става средства, концентрации, режи-
ма применения и естественной 
или приобретенной резистентности 
микроорганизмов. Новый вирус 
COVID-19 относится к РНК-содер-
жащим вирусам с липидной гид-
рофобной оболочкой. Ряд публи- 
каций показывает, что его выжи- 
ваемость (in vitro) может составлять 
от нескольких (3–4) часов до не-
скольких (4–5) дней на поверхностях 
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из различных материалов в зави- 
симости от температуры и влажно-
сти. Однако необходимо помнить, 
что подобные данные следует с боль-
шой осторожностью интерпретиро-
вать в реальных условиях. В чем  
сходится во мнении подавляющее 
большинство исследователей и де-
зинфекционистов, так это в том, 
что вирус COVID-19 обладает низ-
кой устойчивостью к химическим 
средствам дезинфекции.

Принимая во внимание существу-
ющую классификацию дезинфици-
рующих средств по вирулицидной 
активности, можно отметить, что не- 
которые галоидактивные и кислоро- 
дактивные дезинфектанты относятся 
к самой эффективной 1-й группе [4]. 
Применительно к дезинфицирую-
щим средствам кислородактивные 
соединения – это соединения, вы-
свобождающие активный кислород 
и за счет сильного оксидативного 

воздействия обеспечивающие гибель 
микроорганизмов. Основными пред-
ставителями этой группы соедине-
ний являются перекись водорода, 
перборат и перкарбонат натрия,  
пероксигидрат мочевины и фторида 
калия, надуксусная, надмуравьиная, 
моноперсульфат калия и др. Особо 
выделим приведенную в табл. 2 на-
дуксусную кислоту (НУК) как наи-
более широко используемое ДС 
на предприятиях молочной промыш-
ленности в виде различных коммер-
ческих продуктов. 

Следует отметить, что в офици-
альных письмах-рекомендациях 
от Роспотребнадзора эта субстанция 
 не упоминается. Так, 23 января 2020 г. 
Роспотребнадзор в дополнение 
к письмам от 9 января 2020 г., 13 ян-
варя 2020 г. и 21 января 2020 г. о си-
туации, сложившейся в связи с коро-
навирусной инфекцией, направляет 
письмо № 02/770-2020-32 «Об ин-

струкции по проведению дезинфек-
ционных мероприятий для профи-
лактики заболеваний, вызываемых 
коронавирусами». В данной Ин-
струкции, разработанной специали-
стами ФБУН «НИИ Дезинфектоло-
гии» Роспотребнадзора, указаны 
минимальные концентрации дей-
ствующих веществ дезинфектантов, 
относящихся к различным химичес-
ким группам: 
 •  хлорактивные (ДХЦН) – в кон-

центрации активного хлора (АХ) 
в рабочем растворе не менее 0,06 %, 
хлорамин Б в концентрации АХ в ра-
бочем растворе не менее 3,0 %;
 •  кислородактивные – перекись  

водорода в концентрации не менее  
3,0 %;
 •  катионные (КПАВ) – ЧАС в кон-

центрации не менее 0,5 %, третич-
ные амины в концентрации не менее 
0,05 %;
 •  полимерные производные гуани-

дина в концентрации не менее 0,2 %;
 •  спирты в качестве кожных ан-

тисептиков и дезинфицирующих 
средств для обработки небольших 
по площади поверхностей – изо- 
пропиловый спирт в концентрации 
не менее 70 %, этиловый спирт –  
не менее 75 % по массе.

Письмом от 27 марта 2020 г.  
№ 02/5225-2020-24 «О проведении 
дезинфекционных мероприятий»  
Роспотребнадзором были скоррек-
тированы концентрации спиртовых 
антисептиков и несколько расши-
рен перечень дезинфицирующих 
средств: гипохлорит кальция (нат-
рия) в концентрации не менее 0,5 % 
по АХ и средств на основе дихлоран-
тина – 0,05 % по АХ; кроме того, 
для поверхностей небольшой площа-
ди может использоваться этиловый 
спирт 70 %. Для гигиенической обра-
ботки рук могут использоваться 
кожные антисептики с содержанием 
по массе спирта этилового не менее 
70 %, спирта изопропилового –  
не менее 60 % или смеси спиртов – 
не менее 60 %.

Режимы применения некоторых 
хорошо известных дезинфектантов 
вызывают двусмысленное толкова-
ние. В соответствии с вышеуказан-
ными рекомендациями хлорамин Б 
можно применять в концентра- 
циях по активному хлору не менее  

Таблица 1. Сравнительная устойчивость микроорганизмов к химическим 
дезинфицирующим средствам

Классы и ранги устойчивости 
микроорганизмов к ДС

Вектор 
устойчивости Группы и виды микроорганизмов

Класс 1.
Высокая устойчивость

Ранг А Прионы

Ранг Б Споры бактерий

Класс 2.
Средняя устойчивость

Ранг В Микобактерии туберкулеза. Грибы-дерматофиты.
Грибы рода Aspergillus

Ранг Г
Полиовирусы. Вирусы Коксаки, ЕСНО. Энтеровирусы 68–71 типов. 
Риновирусы.
Норовирусы. Вирус гепатита А. Грибы рода Candida

Ранг Д Ротавирусы. Реовирусы.

Ранг Е Аденовирусы

Класс 3.
Низкая устойчивость

Ранг З Вегетативные формы бактерий, в т.ч. возбудители холеры, 
чумы, туляремии

Ранг И

Вирусы парентеральных гепатитов В, С, D. ВИЧ. Вирусы герпеса. 
Цитомегаловирус. Вирусы гриппа. Вирусы парагриппа. 
Коронанавирусы. Вирусы геморрагических лихорадок,  
в т.ч. . вирусы Эбола, Марбург и др.

Таблица 2. Классификация дезинфицирующих средств по вирулицидной активности

1-я группа 
Высокая вирулицидная 

активность

2-я группа
Умеренная вирулицидная 

активность

3-я группа
Избирательная вирулицидная 

активность

Альдегиды (кроме глиоксаля), 
надуксусная кислота, натриевая 
и калиевая соли 
дихлоризоциануровой 
кислоты, натриевая соль 
трихлоризоциануровой кислоты, 
анолиты, дихлордиметилгидантоин, 
диоксид хлора 

Хлорамин, гипохлорит натрия, 
гипохлорит кальция, некоторые 
ЧАС, полимерные производные 
гуанидина, глиоксаль, перекись 
водорода, спирт этиловый 

Хлоргексидина биглюконат, клатрат 
дидецилдиметиламмония бромида 
с мочевиной, производные фенола, 
изопропиловый спирт 

Концентрации рабочих растворов  
по ДВ – сотые доли процента и выше

Концентрации рабочих растворов  
по ДВ – десятые доли процента  
и выше

Вне зависимости от концентрации 
рабочего раствора не инактивируют 
вирусы ранга Г (класса 2)

Инактивируют
вирусы классов 2 и 3 (всех рангов)

Инактивируют вирусы рангов  
Д и Е (класса 2);
вирусы ранга И (класса 3)
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3,0 %, т.е.– 30 000 мг/л. Режимы дезин- 
фекции различных объектов в ле-
чебно-профилактических учрежде-
ниях растворами средства хлорамин Б 
при бактериальных инфекциях (кро-
ме туберкулеза) – (0,13–0,26) % 
по АХ, или 1300–2600 мг/л АХ, 
при экспозиции 60 мин и в таких же 
концентрациях – в отношении виру-
са иммунодефицита человека, виру-
сов парентеральных вирусных гепа-
титов, вирусов гриппа, включая 
грипп A птиц (H5N1) и грипп A чело-
века (H1N1), при экспозиции 15 мин. 
На предприятиях молочной про-
мышленности долгие годы эту суб-
станцию использовали после пред-
варительной мойки для профилак- 
тической дезинфекции в отношении 
неспорообразующих бактерий  
в концентрациях 200–250 мг/л АХ. 
В то же время эффективные кон-
центрации перекиси водорода (не ме- 
нее 3,0 %) оставлены без изменения. 
В табл. 2 указано, что перекись водо-
рода и хлорамин относятся по клас-
сификации к одной – второй – груп-
пе препаратов с умеренной вирули- 
цидной активностью.

Вместе с тем известно, что пере-
кись водорода в композиционных 
средствах с различными функцио-
нальными компонентами (поверх-
ностно-активными веществами, ор-
ганическими кислотами/надкис- 
лотами) может повышать, иногда 
значительно, свою антимикробную 
активность. Особенно ярко это  
проявляется у дезинфицирующих 
средств, содержащих в качестве дей-
ствующих веществ, кроме перекиси 
водорода (ПВ), надуксусную кисло-
ту (НУК), относящуюся к средствам 
с высокой вирулицидной актив- 
ностью. При этом механизм биохи-
мического действия НУК гораздо 
сложнее, чем у перекиси водорода, 
и не ограничивается одним окисли-
тельным воздействием. Вообще,  
достаточно сложно классифициро-
вать поликомпозиционные ДС, со-
держащие несколько (2–3, а иногда 
и более) активных действующих  
веществ. В подобных случаях необ-
ходимо руководствоваться класси-
фикацией по степени выраженнос-
ти антимикробной (например –  
вирулицидной) активности дейст- 
вующего вещества. Так, если в ре-

цептуре представлено несколько дей-
ствующих веществ (например, ПВ 
и НУК), то дезинфектант следует от-
нести к группе наиболее активного 
вещества. Особенно это актуально 
сейчас, в борьбе с COVID-19 с помо-
щью препаратов на основе ПВ и НУК.

В контексте приведенных выше 
классификаций и писем-рекоменда-
ций Роспотребнадзора считаем не-
обходимым отметить следующее:
 •  с точки зрения регламентирова-

ния средств санитарной обработки, 
в первую очередь – дезинфектантов 
и антисептиков, никаких принципи-
альных изменений не произошло;
 • при использовании любого дезин-

фицирующего средства нужно руко-
водствоваться инструкцией по его 
применению для указанных целей, 
согласованной уполномоченной ор-
ганизацией (например – Роспотреб-
надзором);
 • каждое ДС должно сопровождать-

ся свидетельством о государствен-
ной регистрации (СГР); декларацией 
о соответствии; инструкцией по при-
менению для целей дезинфекции 
на предприятиях пищевой промыш-
ленности; сертификатом (паспор-
том) качества от изготовителя и па-
спортом безопасности химической 
продукции.

Среди последних рекомендаций 
ВОЗ по защите от новой коронавирус-
ной инфекции, адресованных пище-
вым предприятиям, заслуживает вни-
мания следующая информация [5]:

1. Временные рекомендации ВОЗ 
от 7 апреля 2020 г. «COVID-19 и без-

опасность пищевых продуктов: реко-
мендации для предприятий пищевой 
промышленности». 

2. Временные рекомендации ВОЗ 
от 22 апреля 2020 г. «COVID-19 
и безопасность пищевых продуктов: 
руководство для компетентных ор-
ганов, ответственных за работу на-
циональных систем контроля безо-
пасности пищевых продуктов».

3. Временные рекомендации ВОЗ 
от 1 апреля 2020 г. «Рекомендации 
для государств – членов в отношении 
совершенствования практики гигие-
ны рук посредством обеспечения все-
общего доступа к станциям гигиены 
рук в целях профилактики передачи 
вирусного возбудителя COVID-19». 

В упомянутых письмах и рекомен-
дациях Роспотребнадзора, а также 
ряде памяток и указаний Минздрава 
России и ВОЗ большое внимание 
уделяется гигиенической обработке 
кожных покровов, прежде всего 
рук, как основного потенциального 
источника загрязнения, заражения 
и перекрестной контаминации. 

Вообще, личная гигиена работни-
ков пищевых предприятий является 
одним из пунктов программы пред-
варительных мероприятий и фунда-
ментальным требованием для вы- 
пуска качественной безопасной про-
дукции и обеспечения необходимого 
санитарного состояния производ-
ства [6]. Правила личной и производ-
ственной гигиены в обязательном 
порядке включают в себя санитарно-
гигиеническую обработку рук, уход 
за кожей, волосами и ногтями.

Сегодня невозможно себе пред-
ставить современное молочное 
предприятие без санпропускников, 
оборудованных устройствами 
для бесконтактного мытья и дезин-
фекции рук, оснащенных жидким 
мылом, кожными антисептиками, 
одноразовыми бумажными полотен-
цами (салфетками), ведрами для му-
сора с педальным устройством и па-
мятками по санитарной обработке 
рук. Для нанесения средств на руки 
рекомендуется использовать сенсор-
ные или локтевые дозаторы (диспен-
серы). Санитарно-гигиеническая  
обработка рук на предприятии –  
одна из важнейших обязательных 
процедур мойки и дезинфекции,  
осуществляемая до начала любой  



модуль 1/3

работы на производстве, при перехо-
де от одной операции к другой, осо-
бенно – более чистой, сразу после 
пользования туалетом, после работы 
с потенциально загрязненным мате-
риалом и всегда, когда существует 
риск перекрестной контаминации. 
Поэтому кожные антисептики 
для обработки рук должны быть до-
ступны на всех этапах технологиче-
ских процессов.

Небольшой экскурс в историю по-
казывает, что еще в 1199 г. врач и фи-
лософ Моисей Маймонид писал 
о необходимости вымыть руки после 
контакта с инфекционным боль- 
ным [7]. В середине ХIХ в. ряд врачей 
обосновал гигиену рук как одну 
из важнейших мер инфекционного 
контроля, способную прервать цепь 
развития внутрибольничных инфек-
ций (ВБИ). В 1843 г. Оливер Уэнделл 
Холмс (старший) пришел к выводу 
о том, что медперсонал заражает 
своих пациентов «послеродовой ли-
хорадкой» посредством немытых 
рук. Врач-акушер Игнац Филипп 
Земмельвейс в 1847 г., отмечая бак-
терицидные свойства хлорной воды, 
провел одно из первых в истории 
аналитическое эпидемиологическое 
исследование и убедительно доказал, 
что деконтаминация рук медицин-
ского персонала является важней-
шей процедурой, позволяющей пред-
упредить возникновение ВБИ. 
Благодаря использованию в акушер-
стве хлорной воды для обработки 
рук медицинского персонала и вне-
дрению в практику гигиенической 
антисептики, в стационаре, где рабо-
тал Земмельвейс, смертность от сеп-
сиса у рожениц и новорожденных 
снизилась за полгода с 18,3 до 2,9 %, 
а общий уровень смертности от ВБИ 
удалось снизить почти в 10 раз. Вы-
дающийся русский хирург, ученый-
анатом, профессор, основатель ане-
стезии и создатель первого атласа 
топографической анатомии Н.И. Пи-
рогов (1853 г.) эмпирически, основы-
ваясь на клиническом опыте, писал, 
что является «…ревностным сторон-
ником антисептического способа ле-
чения ран…» и установил значение 
антисептики как предупреждающей 
системы борьбы с инфекцией [8]. 
Н.В. Склифосовский, И.В. Буяльский, 
П.П. Пелехин и многие другие врачи-

исследователи поддерживали и раз-
вивали эти постулаты. В это же вре-
мя английский хирург Джозеф 
Листер (J. Lister) в 1867 г. предложил 
обработку рук путем дезинфекции 
раствором карболовой кислоты (фе-
нола). Листер использовал раствор 
карболовой кислоты для орошения 
инструментария, перевязочного ма-
териала и для распыления в воздухе 
над операционным полем. Все эти 
методы химической дезинфекции 
по праву называют триумфом меди-
цины ХIХ в. Но и сегодня проблему 
гигиенической обработки рук в ме-
дицинских учреждениях, на пище-
вых предприятиях и в быту нельзя 
считать абсолютно решенной, о чем 
свидетельствует в том числе боль-
шое количество публикаций по этой 
теме [9, 10, 11]. В наши дни – букваль-
но 4 мая 2020 г. – генеральный ди-
ректор ВОЗ Тедрос Аданом Гебрейе-
сус заявляет: «Одним из лучших 
средств является одно из основопо-
лагающих – мытье рук». И это лиш-
ний раз говорит об актуальности 
этой проблемы.

Процедура гигиенической обра-
ботки рук проводится двумя спосо-
бами.

1.  Мытье рук мылом и водой 
для удаления загрязнений и сниже-
ния (в среднем в 100 раз) количества 
транзиторных микроорганизмов. 
При этом руки необходимо хорошо 
намылить в соответствии с четко ре-
гламентированной техникой обра-
ботки и затем смыть пену водой. 

2. Обработка рук кожным анти-
септиком, обеспечивающая гибель 
микроорганизмов в соответствии 
с критериями эффективности, осу-
ществляется путем втирания его 
в кожу кистей рук в количестве, ре-
комендуемом инструкцией по при-
менению, обращая особое внимание 
на обработку кончиков пальцев, ко-
жи вокруг ногтей и между пальцами. 
Обязательным условием эффектив-
ного обеззараживания рук является 
поддержание их во влажном состоя-
нии в течение рекомендуемого вре-
мени (экспозиции) обработки.

Кожные антисептики – это дезин-
фицирующие средства, предназна-
ченные для обработки кожных по-
кровов и рук работников. Как и все 
дезинфектанты, любой кожный  
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антисептик, в том числе с моющими 
свойствами (жидкое мыло), должен 
сопровождаться свидетельством 
о государственной регистрации, де-
кларацией о соответствии и методи-
ческими указаниями (инструкцией) 
по использованию с указанием об-
ласти применения. 

Считаем необходимым отметить, 
что в указанном выше рекоменда-
тельном письме Роспотребнадзора 
от 27 марта 2020 г. № 02/5225-2020-24 
«О проведении дезинфекционных 
мероприятий», на наш взгляд, была  
допущена неточность: «Для гигие-
нической обработки рук могут ис-
пользоваться кожные антисептики 
с содержанием спирта этилового  
(не менее 70 % по массе), спирта изо-
пропилового (не менее 60 % по мас-
се) или смеси спиртов (не менее 60 % 
по массе), а также парфюмерно-кос-
метическая продукция (жидкости, 
лосьоны, гели, одноразовые влажные 
салфетки) с аналогичным содержа-
нием спиртов». 

В условиях ажиотажного спроса 
на дезинфектанты и кожные анти-
септики некоторыми производите-
лями подобной продукции это было 
неверно истолковано, что ввело в за-
блуждение многих потребителей. 
К сожалению, приходится констати-
ровать, что на рынке за последние 
2–3 мес. появилось очень много кон-
трафактной продукции, не отвечаю-
щей требованиям по токсичности, 
опасности и целевой эффективности. 

В качестве комментария хочется 
указать, что выпуск и безопасное  
обращение парфюмерно-косме- 
тической продукции с точки зрения 
технического регулирования попа-
дает под действие Технического  
регламента Таможенного союза  
(ТР ТС 009/2011) «О безопасности 
парфюмерно-косметической продук-
ции». Требованиями этого ТР ТС:
 • не предусмотрена процедура про-

ведения испытаний целевой эф-
фективности продукции, в т.ч. под-
тверждения аккредитованной лабо- 
раторией наличия у продукции бак-
терицидного и вирулицидного дей-
ствия с выдачей соответствующих 
научных отчетов и экспертного за-
ключения;
 •  не предусмотрена процедура про-

ведения дезинфектологической  

экспертизы, результатом которой яв-
ляется экспертное заключение, вы-
данное аккредитованной лаборато-
рией РПН, служащее основанием 
для выдачи СГР;

 • не определены критерии и пока-
затели эффективности к такой про-
дукции, как кожные антисептики.

Таким образом, для парфюмерно-
косметической продукции не пред-
усмотрен механизм проверки досто-
верности сведений, как, например, 
для кожных антисептиков (дезинфек-
ционных средств) – реестр Свиде-
тельств о государственной регистра-
ции (информационные ресурсы 
приведены ниже), что, в свою оче-
редь, не дает возможность потреби-
телю продукции убедиться в ее ка-
честве, безопасности и эффектив- 
ности.

Сведения, приведенные в следую-
щих информационных ресурсах 
для зарегистрированных дезинфи-
цирующих средств и кожных анти-
септиков, не дадут ввести вас в за-
блуждение и позволят убедиться 
в легитимности использования того 
или иного препарата:
 •  https://portal.eaeunion.org;
 •  https://www.rospotrebnadzor.ru/

deyatelnost/informatics;
 •  http://fp.crc.ru/dez;
 •  http://fp.crc.ru/evrazes;
 •  h t t p s : / / p u b . f s a . g o v. r u / r d s / 

declaration.
В заключение хотелось бы напом-

нить, что на пищевых предприятиях 
не рекомендуется использовать:
 •  наливные дозаторы для мыла, т.к. 

в них может развиваться нежела-
тельная микрофлора. Есть данные 
о том, что каждый четвертый налив-
ной дозатор для жидкого мыла явля-
ется источником контаминации рук;
 •  механические сушилки для рук, 

т.к. они с высокой долей вероятнос-
ти могут способствовать перекрест-
ной контаминации и распростране-
нию микроорганизмов.  
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