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Общие сведения 
 

Коронавирусная болезнь 2019 (COVID-19) представляет собой респираторную инфекцию, 

вызванную вирусом SARS-CoV-2 (вирус COVID-19). Вирус COVID-19 передается главным 

образом через тесный физический контакт и респираторные капли, в то время как 

воздушно-капельная передача возможна во время медицинских процедур с генерацией аэрозоля 

[1]. На момент публикации, согласно доступным исследованиям, передача вируса COVID-19 не 

была окончательно связана с загрязненными поверхностями окружающей среды. Тем не менее, 

этот временный руководящий документ был основан на доказательствах поверхностного 

загрязнения в медицинских учреждениях [2] и прошлого опыта с поверхностным загрязнением, 

которое было связано с последующей передачей инфекции в отношении других коронавирусов. 

Таким образом, данное руководство направлено на снижение любых рисков, которые могут 

представлять объекты окружающей среды в передаче COVID-19 в медицинских учреждениях [3] и 

в других условиях. 

Поверхности окружающей среды в медицинских учреждениях включают в себя мебель и 

другие стационарные предметы внутри и снаружи палат пациентов и ванных комнат, такие как 

столы, стулья, стены, выключатели света и компьютерную периферию, электронное 

оборудование, раковины, туалеты, а также поверхности второстепенного медицинского 

оборудования, такого как манжеты для измерения кровяного давления, стетоскопы, инвалидные 

коляски и инкубаторы [5]. На немедицинских объектах окружающие поверхности включают в 

себя раковины и туалеты, электронику (сенсорные экраны и панели управления), мебель и другие 

стационарные предметы, такие как столешницы, лестничные перила, полы и стены. 

Поверхности окружающей среды, с большей вероятностью будут загрязнены вирусом 

COVID-19 в медицинских учреждениях, где выполняются определенные медицинские процедуры. 

[6 - 8] Поэтому эти поверхности, особенно там, где ухаживают за пациентами с COVID-19, 

должны быть должным образом очищены и продезинфицированы, чтобы предотвратить 

дальнейшую передачу. Аналогичным образом, этот совет применим к альтернативным 

учреждениям для изоляции лиц с неосложненной и легкой формой COVID-19, включая 

домохозяйства и перепрофилированные учреждения. [9] 

Передача вируса COVID-19 была связана с тесным контактом между людьми в закрытых 

условиях, таких как домашние хозяйства, медицинские учреждения, дома престарелых и 

интернаты [10]. Кроме того, были признаны уязвимыми для передачи COVID-19 другие 

общественные объекты, помимо медицинских учреждений, включая общедоступные здания, 

религиозные общественные центры, рынки, транспорт и бизнес учреждения. [10, 11] Хотя точная 

роль в передаче вируса через объекты окружающей среды и необходимость дезинфекции вне 

медицинских учреждений в настоящее время неизвестны, принципы профилактики и контроля 

инфекций, предназначенные для сокращения распространения патогенных микроорганизмов в 

медицинских учреждениях, включая методы очистки и дезинфекции, были адаптированы в этом 



 

 

руководящем документе, чтобы их можно было применять в учреждениях, не связанных с 

медицинским обслуживанием. <*> На всех объектах, включая те, где очистка и дезинфекция 

невозможны на регулярной основе из-за ограниченности ресурсов, частое мытье рук и избегание 

прикосновения к лицу должны быть основными методами профилактики, чтобы уменьшить 

любую потенциальную передачу, связанную с загрязнением поверхностей. [21] 

-------------------------------- 

<*> Темы текущих временных руководящих документов ВОЗ для объектов, не связанных с 

оказанием медицинской помощи, включая рекомендации по очистке и дезинфекции окружающей 

среды, включают религиозные учреждения, [12] погребальные службы, [13] рабочие места, [14] 

пищевой сектор, [15] гостиничный сектор, [16] авиаперевозки, [17] сектор морских перевозок, [18] 

школы, [19] тюрьмы и другие места содержания в заключения [20]. 

 

Как и другие коронавирусы, SARS-CoV-2 представляет собой оболочечный вирус с хрупкой 

наружной липидной оболочкой, что делает его более восприимчивым к дезинфицирующим 

средствам по сравнению с необолочечными вирусами, такими как ротавирус, норовирус и 

полиовирус [22]. Исследования оценивали персистенцию вируса COVID-19 на разных 

поверхностях. Одно исследование показало, что вирус COVID-19 оставался жизнеспособным до 1 

дня на ткани и дереве, до 2 дней на стекле, 4 дня на нержавеющей стали и пластике и до 7 дней на 

внешнем слое медицинской маски. [23] Другое исследование показало, что вирус COVID-19 

выживал в течении 4 часов на меди, 24 часа на картоне и до 72 часов на пластике и нержавеющей 

стали [24]. Вирус COVID-19 также выживает в широком диапазоне значений pH и температур 

окружающей среды, но восприимчив к нагреванию и стандартным методам дезинфекции. [23] Эти 

исследования, однако, проводились в лабораторных условиях в отсутствие методов очистки и 

дезинфекции и должны интерпретироваться с осторожностью в реальной обстановке. 

Целью данного документа является предоставление руководства по очистке и дезинфекции 

поверхностей окружающей среды в контексте эпидемии COVID-19. 

Это руководство предназначено для медицинских работников, специалистов общественного 

здравоохранения и руководителей органов здравоохранения, которые разрабатывают и внедряют 

политику и стандартные операционные процедуры (СОП) по очистке и дезинфекции поверхностей 

окружающей среды в контексте COVID-19. <**> 

-------------------------------- 

<**> Этот документ не предназначен для того, чтобы быть исчерпывающим руководством по 

практике очистки и дезинфекции окружающей среды, которая рассматривается в других 

соответствующих руководящих документах, включая Основные стандарты ВОЗ по гигиене 

окружающей среды в области здравоохранения [25] и совместный документ центров США по 

контролю и профилактике заболеваний и контролю инфекций в Африке "Передовая практика 

очистки окружающей среды в медицинских учреждениях в условиях ограниченных ресурсов" 

[26]. В данном руководстве не рассматриваются процедуры деконтаминации инструментов и 

второстепенных и наиболее важных медицинских устройств, которые можно найти в документе 

ВОЗ по дезактивации и обработке медицинских приборов для учреждений здравоохранения. 

 

Принципы очистки и дезинфекции окружающей среды 
 

Очистка помогает удалить патогенные микроорганизмы или значительно снизить их 

нагрузку на контаминированных поверхностях и является важным первым шагом в любом 



 

 

процессе дезинфекции. Очистка с помощью воды, мыла (или нейтрального моющего средства) и 

некоторых видов механического воздействия (очистка щеткой) удаляет и уменьшает количество 

загрязнений, инородных частиц и других органических веществ, таких как кровь, выделения и 

секреты, но не убивает микроорганизмы. Органические вещества могут препятствовать прямому 

контакту дезинфицирующего средства с поверхностью и инактивировать бактерицидные свойства 

или режим действия некоторых дезинфицирующих средств. В дополнение к используемой 

методологии концентрация дезинфицирующего средства и время контакта также имеют 

решающее значение для эффективной дезинфекции поверхности. Поэтому химическое 

дезинфицирующее средство, такое как хлор или спирт, следует применять после очистки, чтобы 

уничтожить любые оставшиеся микроорганизмы. 

Дезинфицирующие растворы должны быть приготовлены и использоваться в соответствии с 

рекомендациями производителя в отношении соблюдения объемов и времени контакта. 

Концентрации с неадекватным разбавлением при приготовлении (слишком высокая или слишком 

низкая) могут снизить эффективность. Высокие концентрации увеличивают химическое 

воздействие на пользователей, а также могут повредить поверхности. Следует применять 

достаточное количество дезинфицирующего раствора, чтобы поверхности оставались влажными 

достаточно долго, чтобы дезинфицирующее средство могло инактивировать патогенные 

микроорганизмы, как рекомендовано производителем. 

 

Обучение в медицинских учреждениях 
 

Очистка окружающей среды - это комплекс мер по профилактике и контролю инфекций, 

который требует многопланового подхода, который может включать обучение, мониторинг, аудит 

и обратную связь, памятки и демонстрацию СОП в ключевых зонах учреждения. 

Обучение персонала очистке окружающей среды должно основываться на политике и СОП 

медицинского учреждения и национальных руководствах. Оно должно быть структурированным, 

целенаправленным и правильно подаваться (например, на основе участия, на соответствующем 

уровне грамотности), и оно должно быть обязательным при вводе персонала на новое рабочее 

место. Программа обучения должна включать инструкции по оценке риска и обеспечивать 

демонстрационные навыки безопасной подготовки дезинфицирующего средства, механической 

очистки и использования оборудования, стандартные меры предосторожности и меры 

предосторожности в отношении конкретного пути передачи инфекции. Курсы повышения 

квалификации рекомендуются для внедрения и закрепления передовой практики. В медицинских 

учреждениях и общественных зданиях уборщикам и другим лицам должны быть видны плакаты 

или другие инструкции, которые должны направлять их действия и напоминать им о надлежащих 

процедурах подготовки и использования дезинфицирующих средств. 

 

Техника и средства для очистки и дезинфекции 
 

Очистка должна начинаться с наименее загрязненных (наиболее чистых) и переходить к 

наиболее загрязненным (наиболее грязным) участкам, а также с более высоких к более низким 

уровням, чтобы мусор мог упасть на пол. Пол следует мыть в последнюю очередь, 

систематическим образом, чтобы не пропустить ни одной области. Используйте новую тряпку в 

начале каждой уборки (например, выполняя обычную ежедневную уборку в общем стационарном 

отделении). Удалите тряпки, которые больше не пропитаны раствором. Для областей, которые 

считаются подверженными высокому риску контаминации вирусом COVID-19, используйте 

новую тряпку для очистки каждой кровати пациента. Загрязненные тряпки должны быть 

обработаны должным образом после каждого использования, необходимо иметь в наличии СОП 



 

 

для определения частоты смены тряпок. 

Оборудование (например, ведра) должно быть в хорошем состоянии. Оборудование, 

используемое для зон изоляции пациентов с COVID-19, должно иметь цветовую маркировку и 

быть отделено от другого оборудования. Растворы моющих или дезинфицирующих средств 

загрязняются во время очистки и постепенно становятся менее эффективными, если органическая 

нагрузка слишком высока; следовательно, длительное использование одного и того же раствора 

может переносить микроорганизмы на каждую последующую поверхность. Таким образом, 

растворы моющих и/или дезинфицирующих средств следует выбрасывать после каждого 

использования в зонах, где находятся пациенты с подозрением на наличие/подтвержденным 

диагнозом COVID-19. Рекомендуется, чтобы свежий раствор готовился ежедневно или для каждой 

смены. Ведра должны быть вымыты с моющим средством, промыты, высушены и храниться в 

перевернутом виде для полного слива, когда они не используются. [28] 

 

Средства для очистки окружающей среды и дезинфекции 
 

Следуйте инструкциям производителя, чтобы гарантировать, что дезинфицирующие средства 

подготовлены и используются безопасно, с соответствующими средствами индивидуальной 

защиты (СИЗ), чтобы избежать химического воздействия. 

Выбор дезинфицирующих средств должен учитывать целевые микроорганизмы, а также 

рекомендуемую концентрацию и время контакта, совместимость химических дезинфицирующих 

средств и поверхностей, подлежащих обработке, токсичность, простоту использования и 

стабильность продукта. Выбор дезинфицирующих средств должен соответствовать требованиям 

местных органов управления для утверждения на реализацию, включая любые нормативные акты, 

применимые к конкретным секторам, например, в сфере здравоохранения и пищевой 

промышленности. <***> 

-------------------------------- 

<***> Список дезинфицирующих средств для использования против вируса COVID-19 в 

настоящее время активно обновляется Агентством по охране окружающей среды США (EPA), с 

предупреждением, что включение дезинфицирующего средства в этот список не означает 

одобрения его агентством. 

 

Использование продуктов на основе хлора 
 

Продукты на основе гипохлорита включают жидкие (гипохлорит натрия), твердые или 

порошкообразные (гипохлорит кальция) составы. Эти составы растворяются в воде, создавая 

разбавленный водный раствор хлора, в котором недиссоциированная хлорноватистая кислота 

(HOCl) активна в качестве противомикробного соединения. Гипохлорит обладает широким 

спектром антимикробной активности и эффективен против нескольких распространенных 

патогенов в различных концентрациях. Например, гипохлорит эффективен против ротавируса в 

концентрации 0,05% (500 ч/млн), однако для некоторых высоко устойчивых патогенов таких как 

C. auris и C. difficile. [30, 31], в медицинских учреждениях требуются более высокие концентрации 

0,5% (5000 ч/млн). 

Рекомендация 0,1% (1000 частей на миллион) в контексте COVID-19 является 

консервативной концентрацией, которая инактивирует подавляющее большинство других 

патогенов, которые могут присутствовать в медицинских учреждениях. Однако для больших 

разливов крови и жидкостей организма (то есть, более 10 мл) рекомендуется концентрация 0,5% 



 

 

(5000 ч/млн). [26] 

Гипохлорит быстро инактивируется в присутствии органического вещества; поэтому, 

независимо от используемой концентрации, важно сначала тщательно очистить поверхности с 

мылом, водой или моющим средством, используя механические манипуляции, такие как мытье 

или протирание. Высокие концентрации хлора могут привести к коррозии металла и раздражению 

кожи или слизистой оболочки, в дополнение к потенциальным побочным эффектам, связанным с 

запахом хлора, для уязвимых лиц, таких как люди, страдающие астмой. 

Коммерческие продукты гипохлорита натрия с различными уровнями концентрации могут 

быть легко доступны для использования в различных условиях. В Европе и Северной Америке 

концентрации хлора в коммерчески доступных продуктах варьируются от 4% до 6%. [34] 

Концентрация также может варьироваться в соответствии с национальными правилами и 

формулами производителей. Чтобы достичь желаемой концентрации, необходимо приготовить 

гипохлорит натрия, разбавив основной водный раствор определенной долей чистой не мутной 

воды, чтобы получить конечную желаемую концентрацию (таблица 1). [34] 

 

Таблица 1. Расчет концентрации гипохлорита натрия 
 

[% хлора в жидком гипохлорите натрия/% хлора целевой] - 1 = общее количество воды на 

каждую часть гипохлорита натрия. 

Пример: [5% в жидком гипохлорите натрия/0,5% целевого хлора] - 1 = 9 частей воды на 

каждую часть гипохлорита натрия 

Твердые составы гипохлорита (порошок или гранулы) также могут быть доступны в 

различных условиях. Твердые составы выпускаются в виде концентрированного гипохлорита 

высокого разрешения (HTH) (65 - 70%) и в виде порошка гипохлорита хлора или кальция (35%). 

Чтобы получить конечную желаемую концентрацию, вес (в граммах) гипохлорита кальция, 

который должен быть добавлен на литр воды, может быть определен на основе расчета в таблице 

2. 

 

Таблица 2. Расчет растворов хлора из гипохлорита кальция 
 

[желаемый % хлора/% хлора в порошке или гранулах гипохлорита] x 1000 = грамм порошка 

гипохлорита кальция на каждый литр воды. 

Пример: [0,5% целевого хлора/35% в порошке гипохлорита] x 1000 = 0,0143 x 1000 = 14,3 

Таким образом, вы должны растворить 14,3 г порошка гипохлорита кальция в каждом литре 

воды, используемой для приготовления 0,5% раствора хлора. 

Хлор может быстро разлагаться в растворах в зависимости от источника хлора и условий 

окружающей среды, например температуры окружающей среды или воздействия ультрафиолета. 

Растворы хлора следует хранить в непрозрачных контейнерах в хорошо проветриваемом, 

закрытом помещении, не подверженном воздействию прямых солнечных лучей. [35] 

Растворы хлора наиболее стабильны при высоком pH (> 9), но дезинфицирующие свойства 

хлора сильнее при более низком pH (< 8). Было показано, что растворы хлора с концентрацией 

0,5% и 0,05% стабильны в течение более 30 дней при температуре 25 - 35 °C, когда pH выше 9. 

Однако растворы хлора при более низком pH имеют значительно более короткий срок хранения. 



 

 

[36] Таким образом, в идеале растворы хлора должны быть свежеприготовленными каждый день. 

Если это невозможно, и раствор хлора необходимо использовать в течение нескольких дней, его 

следует ежедневно проверять, чтобы убедиться, что концентрация хлора поддерживается. Для 

измерения концентрации хлора можно использовать несколько тестов, и они включают 

химическое титрование, химическую спектрометрию или колориметрию, цветные круги и 

тест-полоски в порядке уменьшения точности [37]. 

 

Распыление дезинфицирующих средств и другие бесконтактные методы 
 

В закрытых помещениях обычное применение дезинфицирующих средств на поверхности 

окружающей среды путем распыления или туманообразования (также известное как фумигация 

или запотевание) не рекомендуется для COVID-19. Одно исследование показало, что распыление в 

качестве первичной стратегии дезинфекции неэффективно при удалении загрязняющих веществ за 

пределами зон прямого распыления. [38] Кроме того, распыление дезинфицирующих средств 

может привести к риску повреждения глаз, раздражению дыхательных путей или кожи и 

связанным с этим последствиям для здоровья. [39] Распыление или эмиссия некоторых 

химических веществ, таких как формальдегид, агентов на основе хлора или соединений 

четвертичного аммония, не рекомендуются из-за неблагоприятного воздействия на здоровье 

работников в учреждениях, где использовались эти методы. [40, 41] Распыление 

дезинфицирующих составов на поверхностях окружающей среды как в медицинских 

учреждениях, так и в других условиях, таких как домашние хозяйства пациентов, может быть 

неэффективным при удалении органического материала и могут быть пропущены определенные 

области поверхности, защищенные предметами, сложенными тканями, или поверхности со 

сложной конструкцией. Если необходимо применять дезинфицирующие средства, это следует 

делать с помощью ткани или салфетки, пропитанной дезинфицирующим средством. 

В некоторых странах были утверждены бесконтактные технологии для нанесения 

химических дезинфицирующих средств (например, испаренная перекись водорода) в медицинских 

учреждениях, таких как нанесение путем оседания при отпотевании [42]. Кроме того, устройства, 

использующие УФ-облучение, были разработаны для медицинских учреждений. Однако на 

эффективность ультрафиолетового излучения могут влиять несколько факторов, в том числе 

расстояние от УФ-устройства; доза облучения, длина волны и время воздействия; размещение 

лампы; новизна лампы; и продолжительность использования. Другие факторы включают в себя: 

прямая или непрямая зона видимости по отношению к устройству; размер и форма помещения; 

интенсивность; и отражательные способности предметов [5]. Примечательно, что эти технологии, 

разработанные для использования в медицинских учреждениях, используются во время 

окончательной/заключительной очистки (уборка помещения после выписки или перемещения 

пациента), когда помещения не заняты, для безопасности персонала и пациентов. Эти технологии 

дополняют, но не заменяют необходимость очистки вручную. [44] При использовании 

бесконтактной технологии дезинфекции поверхности окружающей среды должны быть сначала 

очищены вручную с помощью щетки или оттирания, чтобы удалить органические вещества. [44] 

Распыление или фумигация открытых пространств, таких как улицы или рынки, также не 

рекомендуется для уничтожения вируса COVID-19 или других патогенных микроорганизмов, 

поскольку дезинфицирующее средство инактивируется грязью и инородными веществами, и 

невозможно вручную очистить и удалить все органические вещества из таких пространств. Кроме 

того, распыление дезинфицирующих средств на пористых поверхностях, таких как тротуары и 

грунтовые дорожки, будет еще менее эффективным. 

Даже в отсутствие органического вещества химическое распыление вряд ли 



 

 

удовлетворительно покроет все поверхности на период времени контакта, необходимый 

инактивации патогенных микроорганизмов. Кроме того, улицы и тротуары не считаются 

резервуарами инфекции для COVID-19. Также, распыление дезинфицирующих средств, даже на 

открытом воздухе, может быть вредным для здоровья человека. 

Опрыскивание людей дезинфицирующими средствами (например, в туннеле, боксе или 

камере) не рекомендуется ни при каких обстоятельствах. Это может быть физически и 

психологически вредным и не уменьшит способность зараженного человека распространять вирус 

через капли или контакт. Помимо прочего, опрыскивание людей хлором и другими токсичными 

химическими веществами может привести к раздражению глаз и кожи, бронхоспазму при 

вдыхании и желудочно-кишечным растройствам, таким как тошнота и рвота. [40, 45] 

 

Окружающая среда медицинских учреждений 
 

Очистка и дезинфекция окружающей среды в клинических, нетрадиционных лечебных 

учреждениях и на дому должны осуществляться с соблюдением подробных СОП с четким 

разграничением обязанностей (например, обслуживающий или медицинский персонал), с 

разграничением в отношении типа поверхностей и частоты уборки (Таблица 3). Особое внимание 

следует уделять очистке поверхностей и предметов, к которым чаще всего прикасаются, таких как 

выключатели света, поручни кроватей, дверные ручки, внутривенные насосы, столы, кувшины для 

воды/напитков, поддоны, подвижные тележки и мойки, которую следует выполнять часто. Однако 

все поверхности, к которым прикасаются, должны быть продезинфицированы. Методы очистки и 

чистота должны регулярно контролироваться. Количество уборщиков должно быть 

запланировано, чтобы оптимизировать методы уборки. Медицинские работники должны быть 

осведомлены о графиках уборки и сроках ее завершения, чтобы проводить обоснованные оценки 

риска при контакте с поверхностями и оборудованием, чтобы избежать загрязнения рук и 

оборудования во время ухода за пациентом. [46] 

 

Таблица 3. Медицинские учреждения: рекомендуемая частота очистки 
окружающих поверхностей в соответствии с зонами распределения пациентов с 
подозрением на наличие или подтвержденным диагнозом COVID-19. 
 

Помещение Частота <a> Дополнительные 

рекомендации 

Зона 

скрининга/сортировки 

По крайней мере два раза в 

день 

- Сосредоточьтесь на 

поверхностях, к которым 

чаще всего прикасаются, а 

затем на полах (последний 

шаг) 

Стационарные 

комнаты/помещения 

занятые под когорты 

По крайней мере, два раза в 

день, предпочтительно три 

раза в день, особенно для 

поверхностей, к которым 

часто прикасаются 

- Сосредоточьтесь на 

поверхностях к которым 

часто прикасаются, начиная с 

общих поверхностей, затем 

переходите к каждой кровати 

пациента; используйте новую 

салфетку для каждой кровати, 

если это возможно; затем 

приступайте к очистке пола 



 

 

(в последнюю очередь) 

Стационарные комнаты - 

незанятые 

(заключительная уборка) 

После выписки/перевода 

пациента 

- поверхности, к которым 

редко прикасаются, 

поверхности, к которым часто 

прикасаются, полы (в таком 

порядке); отходы и 

постельное белье удалены, 

кровать тщательно вымыта и 

продезинфицирована 

Амбулаторно-поликлинич

еские кабинеты 

После каждого посещения 

пациента (в особенности, 

поверхности, к которым 

чаще всего прикасаются) и 

хотя бы один раз в день 

заключительная уборка 

- подлежат дезинфекции 

после каждого посещения 

пациента 

- Один раз ежедневно 

обрабатывать поверхности, к 

которым прикасаются не 

часто, пола, поверхности, к 

которым часто прикасаются, 

полы (в таком порядке); 

отходы и постельное белье 

удалены, смотровая кушетка 

тщательно вымыта и 

продезинфицирована 

Коридоры/вестибюли По крайней мере, два раза в 

день <b> 

- поверхности, к которым 

чаще всего прикасаются, 

включая перила и 

оборудование в коридорах, а 

затем полы (в последнюю 

очередь) 

ванные комнаты/туалеты 

для пациентов 

отдельный туалет в 

больничной палате: 

минимум два раза в день 

Общие туалеты: не менее 

трех раз в день 

- поверхности, к которым 

чаще всего прикасаются, в 

том числе дверные ручки, 

выключатели, панели, 

смесители, затем раковины, 

затем унитазы и, наконец, пол 

(в таком порядке) 

- Избегайте совместного 

использования туалетов 

персоналом и пациентами 

 

-------------------------------- 

<a> Поверхности окружающей среды также следует очищать и дезинфицировать, если они 

явно загрязнены или контаминированы биологическими жидкостями (например, кровью). 

<b> Частота может быть один раз в день, если коридоры используются не часто. 

 



 

 

При выборе дезинфицирующего средства для окружающих поверхностей в медицинских 

учреждениях следует учитывать логарифмическое (десятичное число) уменьшение для вируса 

COVID-19, а также для других патогенов, связанных с оказанием медицинской помощи, включая 

Staphylococcus aureus, Salmonella sp, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii и вирусы 

гепатита А и В. В некоторых случаях при выборе дезинфицирующего средства также следует 

учитывать экологически устойчивые организмы, такие как Clostridioides difficile и Candida auris, не 

восприимчивые к определенным дезинфицирующим средствам. Таким образом, надлежащие 

дезинфицирующие средства должны быть тщательно отобраны для учреждений здравоохранения. 

[47] 

После очистки следующие дезинфицирующие средства и их определенные концентрации 

могут быть использованы для нанесения на окружающие поверхности для достижения снижения > 

3 log10 нагрузки коронавируса человека [33], и они также эффективны против других клинически 

значимых патогенных микроорганизмов в медицинских учреждениях [22]. 

- этанол 70 - 90% 

- Продукты на основе хлора (например, гипохлорит) в концентрации 0,1% (1000 частей на 

миллион) для общей дезинфекции окружающей среды или 0,5% (5000 частей на миллион) для 

больших разливов крови и жидкостей организма (см. Раздел: Использование продуктов на основе 

хлора) 

- Перекись водорода > 0,5% 

Для этих дезинфицирующих средств рекомендуется время экспозиции не менее 1 минуты 

[21] или согласно рекомендациям производителей. Другие дезинфицирующие средства могут быть 

рассмотрены при условии, что производители рекомендуют их для целевых микроорганизмов, 

особенно вирусов с оболочкой. При изготовлении, разбавлении или применении 

дезинфицирующего средства всегда следует учитывать рекомендации изготовителей по 

безопасному использованию, а также во избежание смешивания типов химических 

дезинфицирующих средств. 

 

Объекты не медицинского профиля 
 

Нет никаких доказательств для приравнивания риска передачи вируса COVID-19 в больнице 

к любой среде за пределами больниц. Тем не менее, по-прежнему важно снизить вероятность 

заражения вирусом COVID-19 в не относящихся к здравоохранению учреждениях, таких как 

домохозяйства, офисы, школы, спортивные залы или рестораны. Поверхности, к которым чаще 

всего прикасаются в этих местах, должны быть определены для приоритетной дезинфекции. К ним 

относятся дверные и оконные ручки, зоны для кухни и приготовления пищи, столешницы, 

поверхности ванной комнаты, туалеты и краны, персональные устройства с сенсорным экраном, 

клавиатуры персональных компьютеров и рабочие поверхности. Дезинфицирующее средство и его 

концентрацию следует тщательно подбирать, чтобы избежать повреждения поверхностей и 

избежать или минимизировать токсическое воздействие на членов домохозяйства или 

пользователей общественных помещений. 

Методы очистки окружающей среды и принципы очистки должны соблюдаться, насколько 

это возможно. Поверхности должны всегда очищаться с мылом и водой или моющим средством, 

чтобы сначала удалить органические вещества, а затем дезинфицировать. В учреждениях, не 

относящихся к здравоохранению, гипохлорит натрия (отбеливатель) может использоваться в 

рекомендуемой концентрации 0,1% (1000 частей на миллион). [5] В качестве альтернативы, спирт 



 

 

в концентрации 70 - 90% может использоваться для дезинфекции поверхностей. 

 

Личная безопасность при приготовлении и использовании дезинфицирующих 
средств 
 

Уборщики должны носить соответствующие средства индивидуальной защиты (СИЗ) и быть 

обучены безопасному их использованию. При работе в комнатах, где находятся пациенты с 

подозрением или подтвержденным диагнозом COVID-19, или где проводятся скрининг, 

сортировка и клинические консультации, уборщики должны носить следующие СИЗ: халат, 

резиновые перчатки, медицинскую маску, защиту для глаз (если есть риск разбрызгивания 

органических материалов или химикатов), а также сапоги или закрытую рабочую обувь. [48] 

Дезинфицирующие растворы всегда следует готовить в хорошо проветриваемых 

помещениях. Избегайте комбинирования дезинфицирующих средств, как во время приготовления, 

так и при использовании, так как такие смеси вызывают раздражение дыхательных путей и могут 

выделять потенциально смертельные газы, особенно в сочетании с растворами гипохлорита. 

Для персонала, который готовит или использует дезинфицирующие средства в медицинских 

учреждениях, требуются специальные средства индивидуальной защиты из-за высокой 

концентрации дезинфицирующих средств, используемых в этих учреждениях, и более 

длительного времени воздействия дезинфицирующих средств в течение рабочего дня. [49] Таким 

образом, средства индивидуальной защиты для приготовления или использования 

дезинфицирующих средств в медицинских учреждениях включают в себя униформу с длинными 

рукавами, закрытую рабочую обувь, халаты и/или водонепроницаемые фартуки, резиновые 

перчатки, медицинскую маску и средства защиты глаз (предпочтительно лицевой щиток) <****>. 

-------------------------------- 

<****> Для получения дополнительной информации о надлежащем использовании СИЗ в 

контексте COVID-19, пожалуйста, см. Рациональное использование средств индивидуальной 

защиты от коронавирусной болезни (COVID-19) и рекомендации при острой нехватке: временное 

руководство [35]. 

 

В условиях, не связанных с медицинским обслуживанием, если позволяют ресурсы, когда 

готовятся и используются дезинфицирующие средства, минимально рекомендуемые средства 

индивидуальной защиты - это резиновые перчатки, непроницаемые фартуки и закрытая обувь. [34] 

Для защиты глаз от используемых химикатов или если есть риск разбрызгивания могут также 

потребоваться защитные очки и медицинские маски. 
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