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СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО

Новые технологии обработки и дезинфекции эндоскопов

П.Л. Щербаков
Научный центр здоровья детей РАМН, Москва

Болезни органов пищеварения относятся к числу 
самых распространенных видов патологии. Сегодня 
гастроэнтерологи располагают обширным арсеналом 
методов их диагностики, среди которых одно из глав­
ных мест занимает эндоскопия. Эндоскопические 
методы с каждым годом все больше применяются как 
для распознавания заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, так и для выполнения лечебных манипуля­
ций, что нередко позволяет избежать сложных поло­
стных операций.

У детей эндоскопические исследования проводятся 
начиная с периода новорожденное™, причем доля 
манипуляций, которые можно осуществить амбула­
торно, уже превышает 60%.

Растущая популярность эндоскопических исследова­
ний и их массовость влекут за собой необходимость 
тщательной дезинфекции и стерилизации аппарату­
ры, которая в противном случае может стать сред­
ством распространения таких инфекционных заболе­
ваний, как вирусный гепатит, хеликобактериоз, ту­
беркулез, ВИЧ и т.д.

В настоящее время известны следующие 
эффективные способы обработки 
эндоскопического инструментария:

1. Автоклавирование -  способ, обеспечивающий 
стерилизацию при температуре 120-140°С и повы­
шенном давлении. При автоклавировании уничтожа­
ются не только все бактерии, мицелии грибов, но и 
споры микроорганизмов. Методом автоклавирования 
можно обрабатывать только те инструменты и при­
способления, которые способны выдерживать высо­
кие температуры (магнитные экстракторы, форцеп- 
ты и другие приспособления с рукоятками, предназ­
наченными для автоклавирования). Предметы, кото­
рые подлежат автоклавированию, обычно снабжены 
специальной индикацией максимально разрешенной 
температуры. Фиброэндоскопы, имеющие много ре­
зиновых и полимерных деталей, нельзя обрабатывать 
в автоклаве.

2. Газовая стерилизация -  эффективный метод об­
работки. Инструментарий помещают в специальную 
камеру, в которой обеззараживание происходит в 
парах формалина. Споры бактерий уничтожаются при 
экспозиции до 48 ч. Данным способом обрабатывают 
металлические предметы. Однако для поликомпози­
тов, из которых состоят рубашки аппаратов, и синте­
тических смол, применяющихся при изготовлении 
эндоскопов, газовая стерилизация не подходит, так 
как она разрушает их структуру. Кроме того, при 
обработке эндоскопов в парах формалина не стери­
лизуются его внутренние каналы. Наиболее эффек­
тивная газовая стерилизация фиброэндоскопов и про­
чего инструментария достигается при использовании 
окиси этилена -  за 6-10 ч полностью разрушаются 
как вегетирующие микроорганизмы, так и их споры, 
находящиеся на поверхности инструментария и в 
просвете каналов эндоскопов. Однако способность 
полимеров, входящих в состав фиброэндоскопов, аб­
сорбировать газ и удерживать его продолжительное 
время, а также доказанная канцерогенность данного 
метода значительно ограничивает применение этого 
метода в широкой практике.

3. Ультразвуковая стерилизация -  высокоэффек­
тивный метод обработки приспособлений и дополни­
тельного эндоскопического инструментария. При уль­
тразвуковой стерилизации с помощью микрокавита­
ции удается за 10-40 с не только очистить форцепты, 
диатермические петли, коагуляторы от внешних на­
ложений, крови, фрагментов запекшейся ткани, но и 
добиться стерильности. Способ особенно эффекти­
вен при продолжительных эндоскопических опера­
циях (полипэктомии, папиллосфинктеротомии и пр.), 
когда надо быстро очистить и стерилизовать часто 
используемый инструментарий. При обработке ульт­
развуком фиброэндоскопов они разрушаются под воз­
действием резонансных колебаний, поэтому ультра­
звуковая стерилизация не годится для сложной и 
деликатной техники.
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4. Холодная химическая дезинфекция/стерили­
зация как инструментария, так и самих фиброэн- 
доскопов получила сейчас наибольшее распростра­
нение благодаря относительной простоте обработки, 
небольшой экспозиции (10-20 мин для дезинфекции 
и 10 ч -  для стерилизации), доступности метода. Об­
работку производят, частично или полностью (в за­
висимости от технических особенностей аппарата) 
погружая эндоскопы в растворы бактериостатичес­
ких и бактерицидных жидкостей. В качестве актив­
ного вещества чаще всего используют растворы глу­
таральдегидов в смеси с катионными поверхностно­
активными веществами и неорганическими буферны­
ми системами. В качестве дополнительного антисеп­
тика применяется 70% раствор этанола.

5. Низкотемпературная плазменная технология 
стерилизации СТЕРРАД отличается короткими цик­
лами стерилизации (28 мин/5 4  мин в зависимости 
от модели стерилизатора), безопасностью для персо­
нала и инструментов и отсутствием необходимости 
последующей аэрации. Этот метод хорошо зареко­
мендовал себя во многих странах и все чаще приме­
няется в России.

После исследования обязательно производятся: 1) ме­
ханическая очистка рабочей поверхности и инстру­
ментальных каналов; 2) первичное промывание; 
3) дезинфекция и стерилизация; 4) просушивание. 
Все указанные манипуляции осуществляются с со­
блюдением правил техники безопасности: в резино­
вых перчатках, фартуках, защитных очках. При по­
падании дезинфектантов на кожу или слизистые обо­
лочки следует немедленно промыть их большим ко­
личеством проточной воды.

Эндоскопический инструментарий в зависимости от 
назначения подлежит разным видам стерилизацион­
ной обработки. Так, обязательно должны стерилизо­
ваться приборы и инструменты, активно травмирую­
щие слизистую оболочку и имеющие непосредствен­
ный контакт с кровью (форцепты для взятия био­
псии, инжекторы, коагуляторы, диатермические пет­
ли, папиллотомы, экстракторы и пр.) Повышенные 
требования предъявляются к дезинфекции аппаратов 
и приспособлений, активно контактирующих со сли­
зистой оболочкой (собственно эндоскопы, пищевод­
ные дилататоры, загубники, и пр.). К 3-й группе от­
носятся приспособления, не соприкасающиеся со 
слизистой оболочкой (фото- и видеокамеры, эн­
доскопическая «фурнитура», контейнер с водой для 
промывания объектива эндоскопа).

Если эндоскопическое исследование проводилось 
пациенту с положительными результатами анализов 
на вирусный гепатит, туберкулез, ВИЧ, вся аппара­
тура и инструментарий должны стерилизоваться в 

обязательном порядке. В остальных случаях доста­
точна дезинфекция эндоскопа.

В настоящее время под дезинфекцией понимают так 
называемую «дезинфекцию высокого уровня», гаранти­
рующую уничтожение всех вегетативных и кокковых 
форм микроорганизмов, вирусов, грибов и даже неко­
торых видов спор. Правила дезинфекции высокого уров­
ня регламентированы некоторыми приказами и СанПи- 
Нами -  «Об утверждении методических указаний по 
очистке, дезинфекции и стерилизации эндоскопов и 
инструментов к ним, используемых в лечебно-профи­
лактических учреждениях» (Приказ М3 и МП Россий­
ской Федерации № 184 от 16 июня 1997 г.), Профи­
лактика инфекционных заболеваний при эндоскопи­
ческих манипуляциях, Санитарно-эпидемиологичес­
кие правила СП 3.1.1275-03 (от 01.05.03).

Различают ручную обработку аппаратуры с по­
гружением (кюветный способ) и обработку с 
использованием промывочно-дезинфекционных 
агрегатов (автоматический и полуавтоматичес­
кий способ). Однако при всех способах обра­
ботки должны соблюдаться общие этапы:

1. МЕХАНИЧЕСКАЯ ОЧИСТКА
После окончания эндоскопического исследования 
врач-эндоскопист должен в течение 10-15 с промы­
вать инструментальный канал эндоскопа водой с по­
мощью электроотсасывателя для освобождения от 
возможных скоплений слизи и крови, затем надо 
промыть сопло омывателя объектива, чередуя пода­
чу воды и воздуха в течение 10-15 с. После этого 
производится ручная очистка рабочей поверхности 
эндоскопа от наложений слизи с помощью стериль­
ной ветоши и водно-мыльного раствора. Клапаны эн­
доскопа снимают и помещают в раствор дезинфици­
рующего вещества. С помощью прочищающей щет­
ки, входящей в комплект эндоскопа, а также мягкой 
щетки или зубной тщательно очищают дистальный 
конец рабочей части эндоскопа, инструментальный 
канал, шахты клапанов и соединительный коннектор. 
По окончании обработки использованная ветошь за­
мачивается в дезинфицирующем растворе и затем 
утилизируется.

2. КОНТРОЛЬ ГЕРМЕТИЧНОСТИ
После первичной механической обработки следует 
внимательно осмотреть аппарат для выявления мик­
ротрещин на поверхности рубашки и резинке дис­
тального конца. Рекомендуется провести контроль на 
герметичность с помощью специального тестера, по­
ставляемого фирмой-производителем (в некоторых
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моделях имеется встроенный течеискатель). Своевре­
менный контроль за герметичностью предотвратит 
попадание жидкости («затеки») под рубашку аппара­
та и избавит от необходимости дорогостоящего ремон­
та.

3. ДЕЗИНФЕКЦИЯ ВЫСОКОГО УРОВНЯ
И СТЕРИЛИЗАЦИЯ
А. После контроля герметичности к эндоскопу под­
ключают шланги ручной или автоматической помпы 
для промывания каналов и погружают аппарат в ка­
меру с дезинфицирующим раствором. При автомати­
ческой обработке эндоскоп проходит дезинфекцию 
согласно программе, заданной в моечной машине. В 
данном случае, все этапы очистки, промывки, дезин­
фекции, отмыва от дезинфицирующего средства и 
просушки каналов автоматическая система осуществ­
ляет самостоятельно, без участия человека. При руч­
ном способе обработки необходимо в течение всего 
времени дезинфекции прокачивать дезинфицирующий 
раствор через каналы эндоскопа ручной помпой. Вре­
мя дезинфекции -  15-20 мин в зависимости от типа 
используемого дезинфектанта. Дополнительный ка­
нал подъемника, который имеется у аппаратов с бо­
ковой оптикой, промывается через специальный кон­
нектор.

Б. После обработки дезинфицирующим раствором 
наружная поверхность аппарата и инструментальные 
каналы обрабатываются 70% этанолом для обезво­
живания и дезинтоксикации от, возможно, оставшихся 
остатков дезинфектантов (особенно при ручном спо­
собе дезинфекции). Для обработки 1 эндоскопа, согласно 
дополнению к приказу № 675 М3 СССР 1985 г., требу­
ется 50 мл 70% этанола.

В конце рабочего дня производится окончательное 
просушивание каналов аппарата воздухом, клапаны 
обрабатываются силиконовым маслом. Аппараты хра­
нятся в стерильных условиях в специальном шкафу. 

Особое внимание следует уделять обработке контей­
нера для воды. Плохо обработанный контейнер мо­
жет явиться резервуаром для некоторых микроорга­
низмов (например, Pseudomonas). Поэтому для про­
мывания торцевой части эндоскопа используют толь­
ко стерильную дистиллированную воду (чтобы пре­
дотвратить отложение солей на стенках канала), об­
новляемую в зависимости от количества исследова­
ний 2 -3  раза в день.

Сведения о дезинфекции и стерилизации должны 
заноситься в специальный журнал. Контроль за ка­
чеством обработки аппаратуры осуществляется пу­
тем регулярных смывов с поверхности эндоскопов, 
приспособлений и из каналов эндоскопа с последу­

ющим бактериологическим исследованием на сте­
рильность.

Дезинфекция высокого уровня, гарантирующая унич­
тожение всех микроорганизмов, включая вегетатив­
ные бактерии, микобактерии, вирусы (в том числе 
гепатитов и ВИЧ), грибы, возможна только при ус­
ловии правильного выбора и использования моющих 
и дезинфицирующих средств и точного соблюдения 
технологии обработки.

Йодоформ, хлоргексидин, бытовые моющие средства 
не удаляют кровь и биологические жидкости орга­
низма и могут повредить материал, из которого изго­
товлен эндоскоп. Кроме того, вступая в реакцию с 
биологическими жидкостями, эти моющие средства 
образуют трудносмываемую пленку, удалить которую 
очень сложно. Для обработки эндоскопов рекомен­
дуется использовать ферментативные моющие сред­
ства, которые разрушают белки, жиры, углеводы. При 
обработке ферментативными средствами необходи­
мо полностью и тщательно заполнить все каналы и 
выдержать эндоскоп в растворе достаточное время. 
Жидкие средства предпочтительнее порошков, так как 
на растворение порошков затрачивается определен­
ное время, а нерастворившиеся крупинки могут за­
купорить каналы.

Для дезинфекции высокого уровня и стерилизации 
эндоскопов используют 2,4% глутаровый альдегид 
(Сайдекс), надуксусную кислоту (НУ Сайдекс), 7,5% 
перекись водорода, суперокисленную воду, орто-фта- 
левый альдегид (Сайдекс ОПА), плазменные техно­
логии (СТЕРРАД).

Предстерилизационная обработка с целью растворе­
ния биологических пленок, находящихся на поверх­
ности эндоскопов и в просвете каналов, производит­
ся Сайдезимом -  прозрачным жидким концентратом 
фиолетового цвета с мятным запахом, содержащим в 
качестве действующего вещества фермент субтили- 
зин (бактериальная протеаза) и ряд добавок.

Из дезинфектантов наибольшее распространение по­
лучил 2,4% раствор глутарового альдегида (Сайдекс 
и его аналоги). К сожалению, наряду с рядом пре­
имуществ (относительно невысокая стоимость, хоро­
шая дезинфекционная активность), этот препарат 
имеет ряд существенных недостатков. Это -  нали­
чие порошкового стабилизатора-активатора и опас­
ность для персонала. При использовании Сайдекса в 
открытых дезинфицирующих системах, особенно с 
ручным приводом, очень часто у персонала эндоско­
пических отделений могут развиться различные ал­
лергические реакции. Кроме того, глутаровый альде­
гид обладает достаточно резким, раздражающим за­
пахом.
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Более высокое качество обработки достигается при 
применении Сайдекса ОПА. Орто-фталевый альдегид 
обладает полным спектром антимикробной активно­
сти (бактерии, вирусы, микобактерии, грибы, споры). 
Его выпускают в виде уже готового раствора, что 
обеспечивает постоянство концентрации действую­
щего вещества. Прилагающиеся к раствору тест-по- 
лоски позволяют контролировать МЭК орто-фтале- 
вого альдегида (0,3%), что дает возможность исполь­
зовать рабочий раствор в течение 14 дней. При нека­
чественной механической и предварительной очист­
ке неудаленные белковые соединения интенсивно 
окрашиваются, выдавая загрязненные места. Исполь­
зование Сайдекса ОПА снижает длительность обра­
ботки аппаратов до 5-12 мин, что увеличивает обо­
рот оборудования.

Когда требуется выполнить дезинфекцию высокого 
уровня или стерилизацию эндоскопов за короткое 
время (5-10 мин), используется раствор надуксус­
ной кислоты. Это высокоактивное соединение имеет 
хорошие дезинфекционные свойства, однако его ши­
рокое применение ограничивают высокая стоимость 
и непродолжительность сохранения стабильного со­
става рабочего раствора. Поэтому НУ Сайдекс пре­

имущественно используют только при необходимос­
ти быстро провести дезинфекцию высокого уровня 
или стерилизацию.

Высокоактивные химические составы наиболее эф­
фективны при использовании автоматических мою­
щих машин. За 30-35 мин в моечных машинах аппа­
рат проходит все этапы обработки -  замачивание, 
предварительную очистку, дезинфекцию, промывание, 
просушку и в большинстве современных моющих 
машин -  еще и проверку на герметичность. Из всех 
существующих автоматических машин, большинство 
которых рассчитано на обработку сразу 2 аппаратов, 
можно выделить агрегат «Адаптоскоп» (AdaptaScope, 
«Джонсон & Джонсон»), Особенностью Адаптоскопа 
является наличие 2 моющих камер, позволяющих 
обрабатывать аппараты независимо друг от друга. Все 
коннекторы в Адаптоскопе имеют индивидуальную 
цветовую маркировку, каждый канал эндоскопа так­
же обрабатывается индивидуально (имеет свой сен­
сор и систему мониторинга), что позволяет сокра­
тить время на обслуживание аппарата и проверять 
на герметичность и проходимость каждый канал.

Как уже говорилось, после окончания работы эндо­
скопы следует помещать в стерильные шкафы, снаб­
женные бактерицидными лампами. В последних мо­
делях таких шкафов аппараты во время хранения 
активно высушиваются, что способствует сохране­
нию их эпидемиологической чистоты (в шкафах DRY 
от «Джонсон & Джонсон» можно высушить и хра­
нить эндоскоп в вертикальном положении при кон­
тролируемых условиях в течение 72 ч).

Современный процесс обработки эндоскопической 
аппаратуры сложен, многокомпонентен и предъявля­
ет особые требования к персоналу, используемым 
растворам и аппаратуре. Однако тщательное выпол­
нение инструкций позволяет избежать инфекций от 
одного пациента к другому и увеличивает сроки служ­
бы дорогостоящей аппаратуры.
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