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ВВЕДЕНИЕ 

Дезинфекция (от французской отрицательной 
приставки des и латинского infection - инфекция) -
уничтожение в окружающей человека среде возбудите­
лей инфекционных заболеваний (бактерии, вирусы, рик­
кетсии, токсины, простейшие, грибы), их переносчика.в -
насекомых, клещей (дезинсекция), а также грызунов 
(дератизация). 

Дезинфекция - наука, которая разрабатывает мето­
ды, способы и средсwа уничтожения патогенных микро­
организмов на путях передачи их от источника инфек­
ции к восприимчивому макроорганизму. Учение о дезин­
фекции базируется на знании эпидемиологии, микробио­
логии, биологии, механизма действия дезuнфицирующих 

. средств, физики, химии и др. 
Дезинфекция, или обеззараживание (в русском пере­

воде), преследует цель - уНlичтожение патогенных (а не 
всех вообще) микроорганизмов. Этим дезинфекция от­
личается от стерилизации, при которой уничтожают все 
виды микроорганизмов и их споры. 

Препараты, прекращающие ж·изнедеятельность бак~ 
терий, называют бактерицидами, а препараты, угнетаю­
щие их жизнедеятельность - бактериостатиками. Кон­
центрации ·соединений, вызывающие бактериостатическое 
действие, значительно меньше бактерицидных. Напри­
мер, бактериостатическое действие сулемы проявляется 
в разведении 1: 10 ООО, фенола 1: 200, а бактерицидное 
действие - в разведении соответственно 1-3%. В тера­
пии в основном применяют бактериостатические концент­
рации, чтобы не травмировать клетки макроорганизма 
(животного, человека), а в дезинфекции - бактерицид­
ные концентрации, не портящие обеззараживаемые объ­

екты. При дезинфекции используют ряд .методов (меха­
нический, физический, химический) ·и способов (ороше­
ние, протирание, промывание и др.). 

Дез·инфекцию с учетом санитарного ·и противоэпиде­
:\1Ичес1,ого значения делят на профилактическую, теку­
щую и заключительную. 
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Профилактическая дезинфекция проводится до вы­
явления инфекционного заболевания с профилактической 
целью, например, обеззараживание питьевой воды (хло­
рирование, озонирование, фильтрация, кипячение и др.), 
пастеризация молока и молочных продуктов, мытье 

фруктов и овощей, употребляемых в сыром виде, и др. 
К профилактической дезинфекции относят дезинсекцию 
и дератизацию, если они проводятся не по противоэпи­

демическим показаниям. Профилактическую дезинфек­
цию широко используют в ветеринарии, сельскохозяйст­
венной и агрономической практике, пищевой промышлен­
ности и других областях народного хозяйства. 

Текущую дезинфекцию осуществляют в окружении 
инфекционного больного или бациллоносителя. Заклю­
чительную дезинфекцию проводят после госпитализации 
или смерти инфекционного больного. Последние два ви­
да дезинфекции называют очаговой, поскольку она про· 
водится в инфекционном очаге. 

Большая роль отводится дезинфекции в комплексе 
профилактических, противоэпидемических и противоэпи­
зоотических мероприятий, особенно в военное время. 

В борьбе с инфекционными болезнями санитарно-эпи­
демиологическая служба осуществляет комплекс меро­
приятий, исходя из Т;рех осноrвных положений: изоляции 
источника инфекции, разрушения механизма передачи и 
создания невосприимчивости среди населения. Два из 
этих теоретических положений (разрушение механизма 
передачи - дезинфекция, изоляция источника - эвакуа­
ция инфекционных больных в городах) реализуются де­
зинфекционными учреждениями. 
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СРЕДСТВА ДЕЗИНФЕКЦИИ 

Антимикробные средства, применяемые при дез­
инфекции, многочисленны. Их делят на механические, 
физические и химические. 

Механические средства. Действие механических 
средств дезинфекции основано на удалении патогенных 
микроорганизмов путем вытряхивания, выколачивания, 

применения пылесоса, подметания, влажной уборки, 
мытья водой со щеткам1и, стирки с мылом (белье и др.), 
проветривания, побудительной вентиляции. При провет­
ривании помещения в течение 15 мин количество микро­
организмов резко уменьшается, а через 30 ·м·ин они от­
сутствуют, так 1<ак воздух помещения почти полностью 

заменяется наружным, не содержащим патогенных мик­

роорганизмов. 

Для механического удаления микроорганизмов широ­
ко используют фильтрацию, которая с давних пор при­
меняется для очистки воды, воздуха и др., а в некоторых 

случаях - также ультрафильтрацию, rиперф,ильтрацию. 
Физические средства. Действие физических средств 

дезинфекции основано на уничтожении патогенных мrик­
роорганизмов под влиянием физических агентов: высу­
шивания, высокой температуры (сжигание, прокал,ива­
ние, кипячение, пастеризация), пара, горячего воздуха, 
ультрафиолетовых лучей, ультразвука, токов высокой ча­
стоты (УВЧ), радиоактивного излучения и т. д. 

Высуши ван rи е. Ряд патогенных микроорганизмов 
не выдерживают длительного высушивания и погибают." 
Скорость отмирания зависит от вида микроорганизмов. 
Например, менингококк погибает в течение нескольких 
часов, стафилококк- через 6-10 мес. Туберкулезные 
микобактерии могут сохраняться несколько лет, споры 
сибиреязвенной палочки выживают в почве более 
50 лет. 

Сжигание. Сжигают малоценные инфицированные 
предметы 1и те, которые трудно или нецелесообразно 
обеззараживать другим методом: бумагу, тряпки; мусор, 
малоценные игрушки, остатки пттщи. Трупы людей под-
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nергают кремации. >Кивотных, погибших от особо опас­
ных ·инфекций, сжигают в специальных печах, ямах, вы­

рытых в земле, или на кострах. 

П р о к ал и в а н и е м и о б ж и г ан и е м пользуются 
в лечебных и других уч·реждениях; при этом обеззара­
живаемый объект нагревают на пламени. Напр,имер, в 
лаборатории на пламени прокаливают провол~жу, ис­

пользуемую при посевах микроорганизмов на питатель­

ную среду. 

С ух ой гор ячий в о з дух (сухой жар) обладает 
бактерицидным и спороцидным действием, но ,по эффек­
т,ивнос'Fи уступает пару. Под его воздействием споры по.­
гибают при температуре 160-180 °С. Активность сухого 
горячего воздуха при температуре 160 °С в течение 
60 мин соответствует действию пара при температуре 
121 °С в течение 10-15 мин. Сухой жар в дезинфекции 
используют ред1ю. При сухожаровой обработке, особен­
но при температуре выше 100 °С, органические вещества, 
растительные и животные волокна ,изменяются, а при 

температуре выше 170 °С обугливаются. 
Для обеззараживания белья, одежды применяют го­

р ячий утюг (200-250 °С). При утюжке тканей, оро­
шенных водой, вегетативные формы микроорганизмов 
погибают через 5-10 с, а споровые - через 50 с. 

С о л не ч н ы й с в е т губительно действует на пато­
генные микроорганизмы путем высушивания или облуче­
ния ультрафколетовыми лучами. В области дезинфекции 
солнечные луч·и имеют подсобное значение; ·использова­
ние их зависит от времен,и суток, погоды и др. 

Пар в од я ной - высокоактивный обеззаражива­
ющий агент, проникающий в глубину обрабатываемых 
предметов. Его используют в дезинфекционных камерах, 
автоклавах в виде насыщенного ~водяного пара при тем­

пературе 100 °С и 'выше ·или пара под давлением при тем­
пературе 110-133 °С. В последнем случае время, необ­
ходимое для уничтожения спор, значительно сокращает­

ся (например, при 120 °С оно равно 10 мин). 
Кип я ч е ни е при температуре 100 °С и атмосферном 

давлении 760 мм рт. ст. широко используют в дез,инфек­
ции. Путем кипячения в течение 15-30 мин обеззаражи­
вают белье, посуду и другие объекты. При наЛ'ичии спор 
микроорганизмов длителыюсп, т<ипячения увеличивают 

до 11/2-2 ч. Длн уоиленин бактерицидного действ'ИЯ к 
воде добавляют 2% соды. 
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При дезинфекции используют также горячую воду 
(80-100 °С), так как все патогенные микроорганизмы не 
выдерживают нагревания при 80 °С свыше 21/2 мин, а 
большинство 1из них погибает при температуре 60-70 °С 
в тече,н,ие получаса. 

П а ст е р и з а ц и я - .нагревание пищевых продуктов 

до температуры не выше 100°С. При этом погибает 
большинство неспорообразующих микроорганизмов, 
дрожжей, плесневых грибов. Для уничтожения спор ба­
цилл применяют дробную пастеризацию - трехкратное 
прогревание по 30 мин каждый раз через сутки. За этот 
срок споры прорастают и погибают при повтор.ной пасте­
ризации. 

Замор аж и ван и е и от та и ван ,и е. Патогенные 
микроорганизмы хорошо переносят минусовые темпера­

туры, но на возбудителей дизентерии, брюшного тифа 
и др. губитель.но влияют попеременное их заморажива­
ние и ·оттаивание. 

Э л е кт р и ч е с к •и й то к, применяемый для освеще­
ния (50 Гц), обладает слабым бактерицидным дейст· 
вием. 

Ультравысокие частоты (УВЧ)-ультрако­
роткие волны с частотой пульсации от 3 млн. до 30 млрд. 
колебаний в секунду обладают высоким бактерицидным 
действием. Попытки использовать их для дезинфекции 
мягких вещей (одежды) у!Венчались успехом, но по ряду 
причин они не нашли широкого применения. 

Ультрафиолетовые луч и. Спектр ·их располо­
жен между коротковолновым концом видимого спектра 

и длинноволновой частью рентгеновского спектра. Бак­
терицидный эффект оказывают ультрафиолетовые лучи с 
дЛJIНОЙ волны 200-420 мкм. Максимум бактерицидно­
го действия приходится на область 254-257 мкм. Ульт­
рафиолетовые лучи, получаемые ,с помощью специаль­
ных ламп, применяются для обеззараживания воздуха и 
воды. В этих лампах дозировка газов и паров ртути по­
добрана так, что 80-90% потока радиации имеет длину 
волны в пределах 253,7 м~м. Промышленность изготав­
ливает ультрафиолетовые установки настенные, потолоч­
ные, стационарные, передвижные и др. с различной мощ­

ностью излучения. Сила проникновения ультрафиолето­
вых лучей невелика. Действие их ограничивается 
поверхностью облучаемого предмета. Любая защитная 
оболочка вокруг микроорганизма препятствует достиже-
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нию летального эффекта. Прямые ультрафиолетовые 
лучи используют в отсутствие, а отраженные - в присут­

ствии людей. Ультрафиолетовые лучи широко применя­
ют в больницах, микробиологических лабораториях, на 
некоторых предприятиях из расчета 1-2 Вт на 1 м2 пло-
щади облучаемого помещения. . 

Р а д и о а кт и в но е и з л уч е н и е убивает все виды 
микроорганизмов и их споры, поэтому применяется при 

стерилизации. В области дезинфекции радиоактивное из­
лучение не находит широкого применения. Установки для 
обеззараживания шерсти имеются в Австралии, сточных 
вод- в ФРГ. 

Ультразвук (механические колебания с частотой 
от 2· 104 до 2· 108 в секунду) в связи с недостаточным 
бактерицидным действием не используе'Гся в области 
дезинфекции. 

Химические средства .. При дезинфекции используется 
большое количество химических соединений, обладаю­
щих антимикробным действием. Антимикробные средст­
ва· могут быть разделены на следующие группы: 1) хлор 
и хлорактивные соединения; 2) йод, бром и их соедине­
ния; 3) окислители; 4) фенолы, крезолы и их производ­
ные; 5) соли тяжелых металлов; 6) спирты; 7) кислоты 
и некоторые их соли; 8) щелочи, детергенты; 9) эфиры, 
эфирные масла и фи~онциды; 10) красители; 11) анти­
биотики и другие соединения; 12) альдегиды и фумиган­
ты; 13) отходы и полупродукты промышленности, при­
годные для дезинфекции. Из перечисленных соединений 
наиболее широко в нашей стране используют хлорактив­
ные соединения. 

Х л о р а кт и в ,н ы е с о е д и н е н и я. К этой группе 
относят соединения, отщепляющие в растворе ,ион хлора. 

Из хлорактивных соединений в практике дезинфекции 
используют хлорную воду, хлорамины (Б, Т, ХБ и др.), 
гипохлориты (кальция, натрия, лития и др.), хлорную 
известь, хлорпроизводные гидантоина, изоциануровой 
КИСJJОТЫ и ее соли. 

Хлорактивные соединения отличаются по содержан,ию 
активного хлора. Например, в хлорной извести первого 
сорта активный хлор составляет 35 вес.%, хлорамина -
28 вес.%, двутретьосновной соли гипохлорита каль­
ция - до 56 вес.%. Активный хлор в растворах хлора 
и его соед,инений может быть в основном в виде свобод-
1:Iого (Cl2, НОС!, ОС!-) и связанного хлора - неоргани-
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ческих хлораминов (NH2Cl, NHCI2, NClз), а также со­
единений типа органических хлораминов (П. Н. Я:говой, 
1958). Наличие той или иной формы активного хлора и 
ее количество зависят от хлорактивного соединения, кон­

центрации, величины рН и температуры раствора. 
Указанные выше формы хлора образуются при рас­

творении хлора и его соединений в воде в результате их 
гидролиза. Так, хлор гидролизуется с образованием хлор­
новатистой и соляной кислот по уравнению 1, хлор­
амин - по уравнению 2, гипохлориты - по уравне­

нию 3. 

l) Cl2 + Н2О НС)+ нею: 

2) C8H5S02NC1Na + Н20 C8H5S02NHNa + HOCI; 
3) 2СаС120 + 2Н20 +==± СаС18 + Са(ОН)2 + 2HOCI. 

Образовавшаяся хлорноватистая кислота не стойка, 
диссоциирует на водород (Н+) и гипхлорит-ион (OCI-) 
или соляную кислоту (HCI) и кислород (02), или на 
хлор (Cl2) и воду (Н2О). 

нос(·~ н+ + осг или 2HOCI 2HCI + 02 

или нею + НС) +==± Cl2 + Н2О. 
В отношении механизма действия хлорсодержащих 

соединений наиболее обоснованной является теория окис­
ляющего действия кислорода и ~лора. 

Количественное изучение окислительных свойств хло­
ра и его соединений показало, что хлорноватистая кис­
лота обладает более оильным окислительно-восстанови­
тельным потенциалом, чем гипохлорит-ион, монохлор­

амин и дихлорамин, а кроме того, наиболее сильными 
антимикробными свойствами. Под действием хлора rи его 
соединений нарушается деятельность ферментов, ката­
лизирующих окислительно-восстановительные процессы 

в бактериальной клетке. 
Поскольку хлорноватистая кислота ·в одних случаях 

может действовать как окислитель, выделяя кислород, а 
в других - как непосредственно хлорирующее средство, 

выделяя хлор, то в микробной клетке наряду с процес­
сами окисления может протекать хлорирование амина­

и иминогрупп. Имеется следующая теория хлорирования 
амина- и иминогрупп протоплазмы микробной клетки: 

R-CO-NH-R+c1, __. R-CO-NCI-R+Hcl. 
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Вопрос о том, прин.имают ли участие в процессе воз­
действия на микробную клетку, кроме хлора и кислоро­
да, другие компоненты молекулы, недостаточно ясен. По­
лагают, что остаток хлораминов, гипохлоритов -и др. не 
обладает бактерицидным действием. 

Антимик,робная активность хлора и его соединений 
по,вышается с увеличением концентрацwи активного хло·· 

ра в растворе, снижением величины рН растворов и уве­
личением времени контакта. Отрицательно влияет на их 
активность наличие органических и неорганических за­

грязнений, снижение темпt:)ратуры ниже 10 °С. Особен­
но слабо ,они дейсrnуют при минту,совых температу­
рах. В этих ,случаях их ~применяют BMt:)CTe с антифри­
зами. 

Наиболее ,ча,сто с этой целью используют 25% раствор 
хлорида натрия или 23% раствор хлорида кальция, 
который за,мерзает при -24 °С, и др. 

Для повышения анти·микробной активности хлорсо­
держащих препаратов применяют пощшсление или ам­

монизацию их растворов. Особенно широко .используют 
активированные растворы хлорамина, хлорной извести 
и двутретьосновной соли гипохлорита кальция в прак­
тике дезинфекции при сибирской язве, туберкулезе, гриб­
ковых заболеванияХ;, натуральной оспе и инфекционном 
гепатите. Приготовление активированных растворов 
очень просто: готовят раствор хлорсодержащего препа­

рата, определяют в нем количество активного хлора и 

доба.вляют активатор (хлористый, сернокислый, азо'!'но­
кислый аммоний и др.) в отношении к хлору 1 : 1 ,или 
0,5: 1. Если в качестве активатора берут аммиак, то его 
добавляют в 8-10 раз меньше, чем хлора. Преимущест­
во активированных pacrnopoв заключается в -сокращении 

расхода хлорактивных препаратов и экспозиции до 

15 М'ИН. Активированные растворы обеспечивают ткани. 
При работе с ними нужно обязательно пользоваться рес­
пиратором. 

Хлор С\ 2 - газ, используют его для дезинфекции в 
виде хлорной воды, ,которую получают путем насыще­
ния воды хлором до 7 мг активного хлора в 1 мл (0,7% 
раствор). Хлорная вода является наиболее активным 
дезинфицирующим средством, так как имеет низкий рН 
и поэтому весь хлор находится в виде хлорноватистой 

кислоты. Применяют хлорную воду в основном для обез­
зараживания питьевой и ,сточных вод, ибо для хранения 
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баллонов с хлором и приготовления хлорной воды тре­
буются ,специально оборудоващ1.ые помещения. 

К гипохлоритам, при,меняемым в практике дез1инфек­
ции, относятся гипохлорит кальция, гипохлорит натрия, 

гипохлорит калия, гипохлорит лития. 

Гипохлорит кальция Са (ОС!) 2 применяется в нашей 
стране для дезинфекции в виде двутретьосновной соли 
гипохлорита кальция, нейтралы-юго г,ипохлорита кальция 
(с 1974 г.) и хлорной извести. 

Двутретьосновная соль гипохлорита кальция (ДТС 
ГК) 3Са (С\02) · 2Са (ОН) 2 содержит 47-52% активного 
хлора, растворяется в воде с образованием небольшого 
количества меловидного осадка, быстро оседающего на 
дно. Устойчива при хранении (до 7 лет), обладает бак­
терицидными, вирулицидным'и, фунгицидным.и и спори­
цидными свойствами. Применяется для дезинфекции в 
виде сухого порошка, неосветленных и осветленных 

растворов. Последние ,используют как неактивирован­
ные, так и активированные аммонийными соединениями. 
дтс rк рекомендуется применять при всех инфекцион­
ных заболеваниях для обеззараживания выделений, по­
мещений, посуды, игрушек, изделий из синтетических ма­
териалов и других объектов, не портящихся под дейст­
в·ием активного хлора. 

Нейтральный гипохлорит кальция содержит 70% ак­
тивного хлора, применяется для тех же целей, что и дву­
третьосн<УВная соль гипохлорита кальция. 

Хлорная известь состоит из смеси гипохлорита каль­
ция [Ca(OCl)2], хлорида кальция (СаС\2), карбоната 

. кальция (СаСОз), гидрата окиси кальция, или гашеной 
извести [Са (ОН) 2] и воды. Хлорную известь ~выпускают 
трех сортов, содержащих соответственно 35, 32 и 28% 
активного хлора. При хранени,и хлор1ная известь разла­
гается. В открытой таре и сыром помещении она погло­
щает воду и расплывается, поэтому ее хранят в сухом 

нежилом, защищенном от света помещении. Хлорная из­
весть может самовозгораться, поэтому в настоящее вре­

мя выпускается стабилизированная хлорная известь, по 
всем другим свойствам не отличающаяся от обычной. 

О пригодности ·всех хлорактивных препаратов судят 
по содержа,нию в них активного хлора. Хлорная известь, 
содержащая менее 15% активного хлора,' не пригодна 
для дезинфекции. При растворении ее в воде образуется 
взвесь, которая выпадает в осадок, состоящий из СаСО3 
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и Са (ОН) 2; количество последнего 'В хлорной извеети 
иногда достигает 24%. Для обеззараживания хлорную 
известь используют в сухом виде или rв виде неосветлен­

ных и осветленных растворов. Для приготовления рас­
творов сначала готовят 10-20% взвесь или хлорноиз­
вестковое молоко. Для этого берут 1 или 2 кг хлорной 
извести на ведро воды и готовят кашицу ~ небольшом 
количестве воды, растирая комочки, затем добавляют во­
ду до 1 О л и отстаивают в течение 1 ·сут в темном месте. 
После этого сливают осветленную часть, определяют в 
ней содержание активного хлора и готовят растворы 
нужuой концентрации. Применяют· хлорную известь в 
тех же случаях, что и двутретьосновную соль гипохлори­

та кальция. 

Приготовление и использование растворов всех гипо­
хлоритов (особенно орошение) производят в очках-кон­
сервах. Распыляют их в О'Гсутствие людей. Это имеет 
особое значение при распылении концентрированных 
растворов. 

Липохлорит натрия NaCIO - раствор, получающийся 
при электролизе поваренной соли. Последняя при про­
хождении электрического тока разлагается на Cl-, выде­
ляющийся на аноде, и Na+, выделяющийся на катоде, 
которые, взаимодействуя с водой, образуют гипохлорит 
натрия. Во ФранцИ:И он изготавливается электролизом 
морской воды и продается под названием «жавелевая 
вода». Он является отходом некоторых производств, со­
держит 17% активного хлора, неустойчив при хранении, 
поэтому его хранят в закрытых бутылях. Не рекоменду­
ется транспортиро·вать его более чем на 100 км от заво­
да-изготовителя. Гипохлор,ит натрия обладает бактери­
цидными, вирулицидными, фунгицидными и спороцидны­
ми свойствами. За рубежом rиспользуется широко; в на­
шей стране рекомендуется для обеззараживания ·сточной 
воды, грубых объектов в 1 % концентрации. 

Гипохлорит калия KCIO - жидкость, обладающая 
высоким бактерицидным действием; в дезинфекции не 
используется. 

Гипохлорит лития LIOCI - белый кристаллический 
порошок, хорошо растворимый в воде (до 42%). Пре­
имущество его перед гипохлоритом кальция и натрия в 

том, что он содержит наибольший процент активного 
хлора (95,3). Его растворы обладают бактерицидным, 
вирулицидным, фунгицидным и спороцидным действием. 
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Он рекомендован для дезинфекции выделений, посуды, 
поверхностей и других объектов при различных инфек­
ционных заболеваниях. 

В Советском Союзе и за рубежом широкую популяр­
ность приобретали хлорамины. Из них в нашей стране 
широко применяется для дезинфекции хлорамин Б 
C5HsS02NCINa · ЗН20, который получают на основе бен­
зола. 

~роме того, рекомендованы: хлорамин Т (получа­
ют на основе толуола), хлорамин ХБ (получают на ос­
нове хлорбензола), дихлорамин Б, дихлорамин Т, пан­
тоцид, халазон. 

Хлорамин Б содержит 26-28% активного хлора, вла­
ги не более 20 % ; представляет собой белые или желто­
ватые кристаллы со слабым запахом хлора. Растворяет­
ся в 10 частях воды, в 25 частях спирта, ·в глицерине и 
других растворителях. Хлорамин ХБ ·содержит 27% ак­
тивного хлора; его получают из отходов производства 

ДДТ. Технический продукт представляет собой кусочки 
или чешуйки с примесью порошка от белого до желтого 
цвета. Хлорамины Б и ХБ стойки при правильном хра­
нении. Их растворь1 обладают бактерицидными, 1вирули­
цидными и фунгицидными свойствами. На споры микро­
организмов оказывают губительное действие только 
активированные растворы хлораминов. Хлорамин исполь­
зуется для дезинфекции белья, посуды, игрушек, поверх­
ностей и других объектов в виде 0,05-5% растворов в 
зависимости от устойчивости микроорганизмов. При 
обеззараживании цветных тканей в 3-5% раствор­
рах хлорамина наблюдае'Гся небольшое изменение цвета 
'Гкан~й. 

Таблетки пантоцида содержат: п-карбокси-бензод­
N,N-дихдорсульфамида (C1H5Cl2N04S) 0,0082 г, карбо­
ната натрия безводного 0,0036 г, хлорида натрия 
0,0082 г. В одной таблетке содержится 4 мг активного 
хлора. Он рекомендуется для обеззараживания 1 л во­
ды, содержащей энтеропатогенные бактерии. В России 
во время первой мировой войны для обеззараживания 
(ВОДЫ использовали халазон. 

Значительным бактерицидным действием обладает 
двуокись хлора, которая образуется при смешивании 
двух порошков: первый содержит хлористок,ислый каль­
ций Ca(Cl0)2, поваренную соль и небольшое количест­
во окиси кальция, а второй является катализатором, со-
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стоит из пиросер1нокислого натрия Na2S201 и сернокис· 
лоrо железа FeS04 или хлорного железа FeC\3. Указан­
ные порошки выпускаются под общим названием 
«неопантоцид». Ниже представлены структурные фор­
мулы хлораминов. 

Торговое название 

Хлорамин Б 

Хлорами.и Т 

Хлорамин ХБ 

Халазон 

Днхлорамин 

Химическое название 1 

Натриевая соль 
бензол-хлор-сульф­
амида 

Натриевая соль 1 
п-толуол-хлор­

сульфа~ида 

Натриевая соль 1 
п-хлор-бензол­
хлор-сульфамида 

п-Карбокси-бензол­
дихлор-сульф­
амид 

п-Толуол-д,ихлор­
сульфамид 

Структурная формул а 

Хлорпроизводными гидантоина являются дихлорги­
дантоин, монодихлоргидантоин, дихлордиметилгидан­

тоин. 

Дихлоргидантоин СзН2О2N2·С12 - кристаллическое ве­
щество, содержащее от 79 до 84% активного хлора. При 
комнаиюй температуре в ,воде растворяется до 0,5% 
и в воде, подогретой до 60 °С, - до 2 % . Дихлоргиданто­
•ин обладает бактерицидными, вирулицидными, фунги­
цидными и спорицидными свойствами. При кишечных 
и капельных инфекциях рекомендован для обеззаражи­
вания посуды (концентрация 0,025-0, l % ) , помещения 
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(0,05%), белья (0,03-0,1 % ) . При туберкулезе концент­
рацию увеличивают до 0,1-0,6%, а при наличии спор -
до 0,3-2%. Препарат стоек при хранении. Растворы 
быстро теряют активный хлор, поэтому применяются 
в первые часы после пригото:вления. 

Монохлордиметилгидантоин CsH2N202Cls - кристал­
лический порошок, растворяется в воде в пределах 1 % . 
Растворы его обладают бактер,ицидным и вирулицидным 
действием. 

Дихлордиметилгидантоин CsHвN202Cl2 содержит 68% 
активного хлора. Растворяется в воде при 25 °С в преде­
лах 0,14%, а при 60°С -0,3%. Растворы концентрации 
0,05% и выше обладают отбеливающим, бактерицидным, 
вирул,ицидным, фунгицидным действием. При 0,3% кон­
центрации споры антракоида погибают через 3 ч. Реко­
мендован для дезинфекщии при кишечных и капельных 
инфекциях {O,Ol-0,1%). В связи с плохой раствори­
мостью это соединение используют в 'КОМПОЗИЦИЯХ с по­

верхностно-активными веществами. На основе этого со­
единения промышл.еннО1сть изготавливает дезинфицирую­
щий препарат под ,названием «,сульфохлорантин», со­
держащий 15,6% активного хлора. Препарат стоек при 
хранении, активнее хлорамина в 10 раз, обладает высо­
кими бактерицидными, туберкулицидными, ,вирулицид­
ными ·И фунгицидными свойсmами. В 0,1-0,2% концент­
рации рекомендован для обеззараживания при кишечных 
и капельных инфекциях. 

N-хлорсукциним·ид C4H402NCI - белый кристалличе­
ский порошок с легким запахом хлора, содерж,ит от 50 
до 53% активного хлора. У·стойчив при хранении. При 
20 °С растворяется в воде в пределах 1 % , а при АО 0С­
в пределах 1,8 % . Обладает высокими бактерицидными, 
вирулицидными и спороцидными свойствами. Для обез­
зараживания поверхностей, посуды, белья при юишечных 
и капельных инфекциях рекомендован в 0,2 % концент­
рации, для· обеззаражи~вания объектов, обсемененных 
спорами, - в 1-1,5% концентрации. 

Ряд хлорированных триазинов обладают высок•им 
бактерицидным, в том числе спороцидным, действием. 
Например, трихлормеламин C3H3N6Cl3 и гек;сахлормел­
амин СзН2NвСlв в растворе образуют хлорноватистую 
кислоту HCIO, которая обе-спечивает их высокую актив­
ность. Из-за слабой растворимости в воде эти препара­
ты малопригодны для дезинфекции, 
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Молекулы циануровых кислот в своем составе имеют 
атомы азота, связанные с хлором таким образом, что 
последний легко отщепляется, что позволяет отнести 

эти соединения к хлорактивным. 

Дихлоризоциануровая кислота СзНСl2NзОз - поро­
шок, содержащий 70% активного хлора. При 10-20°С 
растворяется в воде до 0,5%: Рекомендована для дезин­
фекции в концентрации О, 1-0,2 % . 

Трихлоризоциануровая кислота СзСlзNзОз - кристал­
лический порошок желтого цвета, со слабым запахом 
хлора, содержит до 90% активного хлора. Растворяется 
в воде плохо: в пределах 0,5% при 50°С и до 0,05% при 
20 °С. В 0,05-0, 1 % растворах ее при комнатной темпе­
ратуре погибают ,вегетативные формы микроорганизмов, 
а в О, 1 % растворе при 50 °С - споры. Она обладает так­
же и фунгицидным действием. Трихлоризоциануровая 
кислота ·выпускается промышленностью, рекомендована 

для дезинфекции; ее добавляют в различного рода по­
рошки, используемые в быту ( отбеливающие, моющие и 
дезинфицирующие). 

Натриевая и калиевая соли дихлоризоциануровой 
кислоты (СзСl2NзОзNа и СзСl2NзОзК) - белые кристал­
лические порошки, стабильны при хранении, содержат 
активный хлор ( сооtветственно 61,5 и 59,6 % ) . Растворя­
ются в ,воде: натриевая соль в пределах 24 % , а калие­
вая - в пределах 9%. Бактерицидное действие (на веге­
тативные формы бактерий) оказывает 0,005% раствор в 
течение 5-10 мин, фунгицидное действие (на патоген­
ные дерматофиты) - 0,01 % раствор в течение 10 мин. 
Споры антрокоида погибают в 0,5-1 % растворах через 
60 мин. Названные соли мало токсичны для теплокров­
ных животных, рекомендованы для дезинфекции и вве­
дения в порошки, предназначенные для сти·рки и дезин­

фекции белья, посуды, поверхностей, санитарно-техниче­
ского оборудования и т. д. На основе калиевой соли со­
зданы дезинфицирующие препараты для быта (дихлор-1, 
ПЧД, хлордезин, хлорцин К. на о,снове натриевой со­
ли - хлорцин Н). 

Из других соедидений, содержащих активный хлор, 
заслуживают внимания как бактерициды трихлорамелин, 
дихлорамелин, симметричный N,N,N,N-тетрахлор-2,2,4-
диамино-6-этокси·триоксазин. 

йод, бром и их с о един е и я. йод 12 - черные 
кристаллические пластины. В воде йод растворяется пло-
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хо (0,03% при 20°С). Хорошо растворяется в растворе 
йодида калия (К.1) с образованием полийодида калия 
(Ю), а также в спирте, эфире и других органических 
растворителях. Растворы йода обладают высокими бак­
терицидными, фунгицидными, спороцидными свойствами. 
йод является не менее сильным окислителем, чем хлор. 
Высокое антимикробное действие его обусловлено гало­
генизированием, а не окислением. Применяется йод в ви­
де 5-10% спиртового раствора, 2,5% раствора йодисто­
го калия в 90% спирте, 1,5% раствора йода и 3% рас­
твора йодистого калия (краска Менделя), водного 5% 
раствора йода, содержащего 10% йодистого калия (рас­
твор Люголя). йод как бактерицидное и лечебное сред­
ство используют в медицине для обеззараживания пер­
чаток, кетгута, хирургического шелка, рук, кожи опера­

ционного поля и т. д. В США йод рекомендуется для 
дезинфекции питьевой воды. 

Из соединений йода заслуживают внимания од:нохло­
ристый йод (ICI), тетрахлорйодид (NaICl4), ,соединения 
йодания (RIX), йодофоры. Однохлористый йод - жид­
кость, твердеющая при низких температурах. Его f ас­
творы в 0,1 % концентрации бактерицидны, в 0,7 Уо­
спороцидны. Этот препарат широко применяется в прак­
тике ветеринарной дезинфекции. 

Из перечисленных соединений йода в медицине наи­
более распространены йодофоры - комплексы йода с по­
верхностно-активными соединениями, которые ,в раство­

рах легко отделяют йод, обладающий бактерицидным 
действием. В Советском Союзе получили известность 
йодопирон, йодонат. 

йодофоры хорошо растворяются в воде. Их растворы 
немарки, почти не имеют запаха, нетоксичны, обладают 
высоким бактерицидным, вирулицидным, туберкулицид­
ным, спороцидным действием. При наличии белка они 
активны только при рН растворов не выше 4,0. йодофо­
ры в виде 0,05-1 % растворов применяют в хирургии 
для обеззараживания операционного поля, рук персона­
ла, перчаток, операционной и других объектов. Для об­
работки операционного поля рекомендованы аэрозоли 
йодофоров, создаваемые специальными аэрозольными 
баллонами. йодофоры обладают длительным остаточ­
ным действием, поэтому при повторном контакте с инфи­
цированным материалом обработанные участки кожи со­
храняют стерильность в течение 1-11/2 ч, а если в со-
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став аэрозольных баллонов введены пленкообразующие 
полимеры, то в течение 3-4 ч. За рубежом они реко­
мендованы для обеззараживания воды из расчета 12,5 мг 
свободного йода на I л при экспозиции 30 с. 

Бр,ом Br - темно-бурая жидкость, кипящая при 
58,8 °С. Растворяется в воде в пределах З,23%. Облада­
ет бактерицидным дейстВ'ием в довольно больших разве­
дениях, но в связи с сильным раздражающим действием 
и высокой стоимостью не находит применения в области 
дезинфекции. . 

Бромистый метил, или метилбромид CH3Br,.- жид­
кость, кипящая при 45 °С; пары его в 3,25 раза тяжелее 
воздуха. Хранят бромистый метил под давлением в 
стальных балланах по 60-70 кг, а также в ампулах 
объемом 20 мл (34 г). Он плохо растворяется в воде, 
применяется для дезинфекции в виде паров. Они обла­
дают значитель·ным антимикробным и инсектицидным 
действием. Под их воздействием погибают веr:етативные 
и споровые формы микроорганизмов, вирусы и грибы. 
Кишечная палочка (Е. coli) погибает через 2 ч при кон­
центрации бромлстого метила 200 г/м3, стафилококк -
300 г/м3 , а споры - 1200 г/м3 . Он рекомендован для дез­
инфекции зернохранилищ и зерна ,в случае обсеменения 
их спорами сибиреязвенной палочки (530 г/м 3, экспози­
ция 6-7 дней). Обработанное зерно теряет всхожесть. 
Оно может быть использовано для переработки и полу­
чения хлебобулочных изделий. Бромистый метил ·ис­
пользуют для дератизации и дезинсекции ,морских судов 

( 10-40 г/м3 ). Он рекомендован также в качестве добав­
ки к окисл этилена для получения взрывобезопасной сме­
си ОБ следующего состава в весовом соотношении: оки­
си этилена I часть, бромистого метила 1,44 части. Такая 
смесь обладает значительно более высоким, чем броми­
стый метил, бактерицидным действием. Например, ста­
филококк погибает через 45 мин при наличии смеси 
198 г/м 3 , а споры картофельной палочки - при 913 г/м 3 . 
Такая смесь рекомендована для стерилизации хирурги­
ческой аппаратуры. Бромистый метил и смесь ОБ сильно 
ядовиты для. человека (допустимая концентрация его в 
воздухе производственных помещений 0,001 мг/м3 ). 

Из других соединений брома получили извест­
ность как бактерициды настойка сепса, бромтан 
CCl2BrCHBr(CH2)зCI, монобромуксусная кислота 
BrCH2COOH ,и ее эфиры - этиловый, этиленгликолещ,1й, 
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трибромсалициланилид (трибаск) и дибромантин 
C5H60 2N2Br2. Во Франции монобромуксусная кислота 
применяется ·в качестве консерванта соков, вина, пива 

и др. Тр,ибромсалициланилид рекомендован для введе­
ния в мыло (0,25-2%), стиральные порошки и др. Ди­
бромантин рекомендован для дезинфекции ,воды плава­
тельных бассейнов ( 1,8 кг на 1000 л). Стоимость его вы­
сокая. 

О к и с л и тел и. К этой группе соединениii .относят: 
озон, перек·ись водорода Н202, надкислоты (пер­
кислоты) - надуксусная СНзСОООН, надмуравьиная 
НСОООН, перманганат калия и др. 

Озон 0 3 - аллотропическое видоизменение кислоро­
да, газ. Растворимость в воде 0,394 мг/л. Озон является 
сильным окислителем, легко отдает один атом кислоро­

да. Он обла~ает значительным бактерицидным и споро­
цидным действием. Антимикробная активность его зави­
сит от в•ида микроорганизма, наличия белка, температу­
ры. Применяется он для обеззараживания воды. Озон 
легко ,вступает в соединение с неорганическими и орга­

ническими веществами, поэтQiму его доза, необходимая 
для обеззараживания воды, изменяется в широких пре­
делах - от 0,4 до 150 мг/л - в зависимости от качества 
воды и вида микроорганизма.· Озон убивает микроорга­
низмы, находящиеся в воздухе; при этом оптимальная 

влажность должна быть 60-80%. 
Перекись водорода Н2О2, надуксусная СН3СООН и 

надмуравЬ'иная НСОООН кислоты - жидкости, легко 
смешивающиеся с водой .и спиртом. Перманганат калия 
(KMn04) - темно-фиолетовые кристаллы. Эти соед·ине­
ния являются сильными окислителями. При контакте с 
органическими и некоторыми неорганическими вещества­

ми они разлагаются и выделяют кислород, например пе­

рекись водорода Н2Ог-+Н2О + О, ·надуксусная кис­
лота СНзСОООН--+СНзСООН+О, надмуравьиная кис­
лота НСОООН--+НСООН+О. При воздействии на ор­
ганические вещества, в частности на протоплазму, а так­

же на другие ткани микроорганизмов, перманганат калия 

восстанавливается до Mn02. 
Перекись водорода, надуксусная кислота и надму­

равЬ"иная - малостойкие соединения, поэтому к ним до­
ба,вляют стабилизатор. 

Промышле.нность изготавливает 29-30% стабилизи­
рованные растворы перекиси водорода под названием 
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«пергидроль». Для дезинфекции рекомендованы 3% рас­
творы в комплексе с 0,5% поверхностно-активного веще­
ства (например, сульфонол). При подогревании раство­
ра до 50 °С концентрация перекиси водорода может 
быть ,снижена до 1 % . При наличии спор бацилл как при 
дезинфекции, так и при стерилизации используют 6% 
растворы перекиси водорода с 0,5% поверхностно-актив­
ных веществ. 

Антимикробное действие надуксусной кислоты прояв­
ляется в концентрации 0,01 % ; более высокие концентра­
ции ( 1-2 % ) обладают фунгицидным и спороцидным 
действием. Она может быть использована в виде раство­
ра или аэрозоля; последний обладает высокой бактери­
цидной активностью. В Чехословакии перуксусную кис­
лоту в концентрации 0,1-2% широко применяют для 
дезинфекции. 

Надмуравьиную кислоту готовят перед использовани­
ем, так как она быстро разлагается. В комплексе с дру­
гими соединениями ее рекомендуют для мытья рук хи­

рургов под названием препарат С-4 или «Первомур». 
Для приготовления 1 л «Первомура» в стеклянный со­
суд (колбу) наливают 17 мл 30% перекиси водорода, 
6,9 мл 100% или 8,1 мл 85% муравьиной кислоты и до­
бавляют дистиллированную воду до 1 л. Полученную 
смесь помещают .в холодильник на 1-1 1/ 2 ч и периоди­
чески встряхивают. Такой раствор (исходный) можно 
хранить только в течение 1 сут. В день использования 
из него готовят 2,5% рабочий раствор в стеклянной или 
эмалированной посуде. 

Перманганат калия в виде слабых растворов (0,05%, 
0,025 % , 0,01 % ) рекомендован для обеззараживания рук 
хирурга. Он используется также как дезодорант· (0,1-
1 % ) . 

Из других перекисных соединений заметным бактери­
цидным действием обладают перекись натрия Na20, маг­
ния Mg02, перборат натрия NaB03 +4H20, перекись 
цинка, перекись бензоила, бихромат натрия Na2Cr20i, 
бихромат калия K2Cr201. 

Фенолы, крезол ы и их пр о из в од н ы е. 
К этой группе соединений отнесены: фенол, крезолы, гек­
силрезорцин, сернокрезоловая смесь, лизол, rексахлоро­

фен, бензилфенол, хлор-~-нафтол, иргозан и др. 
Фенол представляет собой крупные призматические 

кристаллы с характерным запахом, температурой плав-
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Jlения 43-54 °С, хорошо рас1'воряется в воде. В практи­
ке часто пользуются жидким фенолом, который получа­
ют путем расплавления кристаллов фенола на огне, до­
бавляя 10% воды. При приготовлении растворов жидко­
го фенола учитывают наличие в нем 10% воды. В рас­
творе часть фенола диссоциирует на анион СбНsО и ка­
тион н. 

Ан1'исептическое действие фенола приписывают не 
ионам, а всей молекуле, которая в связи с хорошей рас-
1'Воримостью в липоидах накапливается в бактериаль­
ной клетке и вызывает ее гибель. Гидроксильная группа 
фенолов может реагировать с некоторыми компонентами 
клетки, как, например, аминогруппой белков. Фенол, 
реагируя с бактериальными протеинами, образует нерас­
творимые альбуминиты и тем ,нарушает коллоидное со­
стояние клетки. 

Растворы фенола обладают сильным бактерицидным, 
фунгицидным и вирулицидным дейстнием, споры не уби­
вают. Антимикробная активность фенолов усиливается 
при добавлении кислот, мыл и при повышении темпера­
туры, снижается в пр'исутствии белка. При дезинфекции 
используют 3-5% раствор, куда иногда добавляют 2% 
зеленого ,мыла (например, 3% фенола, 2% мыла и 95% 
воды или 2% мыла, 5% фенола и 93% воды). При дез­
инфекции белья горячими растворами концентрацию фе­
нола уменьшают до 1-2%. 

Фенол является эталоном, с которым сравнивают дей­
ствие других бактерицидов. Результаты сравнения назы­
вают фенольным коэффициентом. Например, если ,испы­
туемый препарат при одинаковых условиях опыта эффек­
тивнее фенола в 2 раза, то говорят, что его фенольный 
коэффициент равен 2. 

Крезол СНзСвН4ОН - это фенол, в котором один ,во­
дород бензольного ядра замещен метильной группой. 
Существуют три гомолога: орто-, мета- и паракрезолы. 
В воде они растворяются слабо ( 1 : 200 при 15 °С), в 
спирте, эфире и растворах едких щелочей растворяются 
с образованием крезолятов. В связи ,с тем что крезолы 
слабо растворяю'ГСя в воде, для получения из них рас­
творимых препаратов пользуются щелочами, кислотами, 

кислыми солями, мылами и др. Так, серно-крезоловую 
смесь готовят из трех частей сырых крезолов и одной 
части концентрированной серной кислоты или по весу: 
30 частей крезола и 5,5 части серной кислоты; послед-
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нюю вливают в крезол медленно. Смесь перемешнваюr 
и оставляют на 2-3 сут. 

Бактерицидное действ,ие крезолов сильнее, чем фено­
ла; фенольный коэффициент орто- и пара-крезолов соот­
ветственно равен 2,5 и 4,3. Крезолы 3-10% концентра­
ции .используют для грубой дезИ'нфекции, для обработки 
мусорных ящиков, ям и др. 

Лизол - раствор крезолов в кал,ийном мыле - буро­
коричневая жидкость, прозрачная ,в тонком слое. Выпу­
скается промышленностью марок А и Б. Лизол марки А 
('санитарный) - смесь равных частей крезола и жидко­
го (натриевого) мыла. Лизол марки Б (нафтализол) -
смесь мылонафта и крезолов. Лизол са·нитарный хорошо 
растворяется в воде, лучше в подогретой. В концентра­
ции 2% и ·выше его широко применяют для дезинфекции 
помещений, предметов обстанGвки, белья, игрушек, ванн, 
туалетов, выделений. Лизол марки Б используют для 
грубой дезинфекции. 

Лизоид - жидкость темно-коричневого цвета, содер­
жащая 27% крезолов. Эффективность его слабее лизола. 
Используют для грубой дезинфекции ,в концентрациях 
примерно в 2 раза выше, чем лизола. 

Креозот - смесь гваякола СН30С6Н40Н с крезолом. 
К·реозот в разведен·ии 1 : 100 убивает микроорганизмы, 
в частности микобактерии туберкулеза, через 2 ч. 

Черные и белые жидкости, в ·состав которых входят 
фенольные фракции 'И креозот, рекомендованы для дез­
инфекции в Англии и ФРГ. 

Промышленность ГДР для дез·инфекции изготавлива­
ет четыре препарата на основе крезола: молезол, пре­

сект, приазол и др. 

Креолин - маслообразная черно-бурая жидкость. Со­
став креолина нестандартен, поэтому и бактерицидное 
действие колеблf,тся. Применяется в 5-10% концентра­
ции ,в основном для обеззараживания дворовых туалетов 
и в ветеринар·ии при дезинфекции конюшен и др. 

Ксилонафт-5- маслообразная жидкость темно-корич­
невого цвета, содержит смесь ксиленолов. Ксилонафт-5 
обладает высоким бактерицидным действием, пригоден 
для дезинфекции животноводческих помещений. 

Сульфоксенол готовят из технических ксиленолов и 
нефтяных сульфокислот. Препарат заводского изготов­
ленин содержит: технических ксиленолов 40-44 % , неф­
тяных сульфокислот не менее 30%, нейтральных углево-
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дородов около 10%, серной кислоты 1-1,4%, воды при­
мерно 20%. Применяется ,в ветеР'инарной дезинфекции 
в 3-5% концентрации. 

Деготь в зависимости от сырья, из которого его по­
лучают, бывает древесный, сла,нцевый, каменноугольный, 
торфяной, буроуrольный и сопрополитовый. Из дегтя мо­
жет быть изготовлен ряд препаратов. Кислотный раствор 
его содержит 100 частей дегтя .и 15 частей крепкой 
технической соляной кислоты. При использова·нии такую 
смесь разба'Вляют в 10 раз. Готовят также щелочной 
раствор дегтя ( без мыла). В таких случаях к 70 частям 
воды добавляют 5 частей едкого натра и 25 частей сос­
нового дегтя; 5-10% расгвором указанных препаратов 
обеззараживают помещения для животных. 

Производные фенола и крезола, например бутилкре­
зол, ам·илкрезол, изоамил-крезол, 0-·м-п-бутилфенол, 
3-метил-5-этилфенол и др.· (табл. 1), обладают значи­
тельным бактерицидным действием. 

Таблица 1 
БАКТЕРИЦИДНАЯ АКТИВНОСТЬ АЛКИЛФЕНОЛОВ 

Фенольные I<оэфф11ц11енты (при 37 °С и !О-минутном 
контакте) по отношению к 

.-\лкилфенолы 
брюшноти-

\ кишечной 1 золотистому I туберкулезной 
фозноi\ 

палочке стафилококку микобактерии 
палочке 

Фенол 1,0 1,0 1,0 1,0 
п-Крезол 2,3 2,3 2,0 2,0 
4-Этилфенол 6,3 6,3 6,7 7,8 
4-н-Пропилфенол 18,3 16,3 16,3 17,8 
4-н-Бутилфенол 46,7 43,7 44,4 44,4 
4-н-Ам.илфснол 53,3 125,0 133,0 156,0 
4-н· Гексалфенол 33,3 313,0 389,0 333,0 
4-н· Гептилфено,1 16,7 625,0 667,0 556,0 

Введение нитрогруппы в ядро фенола повышает бак­
терицидную активнос.ть: О-нитрофенол, п-нитрофенол, 
м-нитрофенол более активны, чем фенол. 

В ГДР диметилфенолы используют для изготовления 
дезинфицирующих средств ( физиозол, физиопин, дифе­
нолы и др.). 

Из многоатомных фенолов трехатомные фенолы (пи· 
роrаллол, флорглюцин и 1,2,4-триоксибензол ·и их гомо-
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логи) заметным бактерицидным действием не облада­
ют. Двухатомные фенолы (пирокатехин, резорцин) ока­
зывают слабое бактерицидное действие; их фенольный 
коэффициент меньше единицы. 

Значительную бактерицидную активность- проявля­
ют производные резорцина гек·силрезорцин и гептилре­

зорцин. 

Гексилрезорцин С6Н3 (ОН) 2СбН1э - порошок, слабо 
растворяющийся в воде ( 1 : 20 ООО), хорошо - в спирте, 
эфире, хлороформе и глицерине. Слабая растворимость 
в воде не является препятствием к использованию его 

в дезинфекции, поскольку он бактерициден в высоких 
разведениях ( 1 : 5000). Для дезинфекции рекомендуется 
в виде 10% глицеринового раствора, из которого гото­
вят рабочие растворы. В 0,3% концентрации при экспо­
зиции 1 ч и в О, 1 % концентрации при 4-часовой экспо­
зиции раствор гексилрезорцина может быть использован 
для дезинфекции белья. 

Гептилрезорцин СбНз (ОН) 2СаН11 слабо растворяется 
в воде, в 2 раза активнее гексилрезорцина в отношении 
кишечной палочки. 

Введение атомов хлора в молекулу фенола способ­
ствует возрастанию активности. Например, о- и п-хлор­
фенолы при воздействии на сальмонеллы имеют соответ­
ственно фенольньJе коэффициенты 3,6 и 3,3, 2-4-дихлор­
фенол - 13,3, 2,4,'4-трихлорфенол - 23; при дальнейшем 
хлорировании активность снижается. 

К высокоактивным бактерицидам относятся алкилга­
лоидпроизводные фенола - полигалоидные соединения: 
тетрахлорфенол, пентахлорфенол в виде их натриевых 
солей и др. (табл. 2). 

Алкилгалоидпроизводные фенола - светло-желтые 
маслянистые жидкости, обладают высоким бактерицид­
ным действием. Монохлорпроизводные низших гомоло­
гов обладают почти в 2 раза большей антибактериаль­
ной активностью. Введение хлора в молекулу резорцина 
усиливает бактерицидное действие. Аналогичные свойст­
ва приобретает тимол при введении хлора. Например, ре­
зорцин (м-диоксибензол) имеет фенольный ко;эффици­
ент 0,4. Хлорирование его в положениях 4 и 6 приводит 
к повышению бактерицидного действия соответственно в 
7 и 5 раз. Общим недостатком галогенопроизводных 
фенола является то, что их бактерицидная активность 
специфична: они поражают какой-либо один вид микро-
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Таблица 2 
БАКТЕРИЦИДНАЯ АКТИВНОСТЬ АЛКИЛГАЛОИДПРОИЗВОДНЫХ ФЕНОЛА 

Фенольный коэфФициент (при 37 °С) 
по отношению 

Препараты 

кишечной 1 брюшнотифоэ-1 золотистому 
палочке ной палочке стафилококку 

Тетрахлорфенол 2,39 - 4,53 
Пентахлорфенол 3,73 - 4,65 
Бутилхлоркрезол 29,76 - 62,38 
Изоамилкрезол 10,7 - 98,87 
Бутилхлорфенол 34,71 - 176,26 
Изоамилхлорфенол 24,79 - 155,6 
Изоамилхлоркрезол 11, 14 - 230,2 
Ортохлорфенол - 3,6 3,8 
Парахлорфенол - 3,9 4,0 
Метилхлорфенол - 7,4 5,8 
2-4-Дихлорфенол - 13,6 12,7 
2-4-6-Трихло,рфенол - 22,6 25,0 
Ортобромфенол - 3,8 3,7 
Парабромфенол - 5,4 4,6 
2-4-Дибромфенол - 18,8 21,9 
Фенол 1,0 1,0 1,0 

бов и не активны в отношении других видов микроорга-
1шзмов. Из этой группы соединений заслуживают внима­
ния бутилхлорфенол, хлорпроизводные 2-4-дихлор-3,5-
диметил-фенола, хлорпроизводные 3-метил-5-этилфенола, 
ттара-хлорметаксиленол, дихлор-м-ксиленол, пентахлор­

фенолят натрия, фенилтрихлорацетат С6Н500СС13• По· 
следний в концентрации 0,5-2% рекомендован для дез­
инфекции. 

Галогенизирование дифенилов повышает их бактери­
цидное действие. Среди хлорзамещенных производных 
!{ифенилов наибольшую известность как антимикробные 
средства приобрели: дихлорофен, тетрахлорофен, гекса­
хлорофен ( синоним 911) и их серосодержащий аналог 
актамер. 

Гексахлорофен C13H6Cl60 2, или 2,2-диокси 
3,3,5,5,6,6-гексахлордифенилметан, - мелкие иглы, не­
растворимые в воде. Обладает значительным бактери­
цидным действием, которое зависит от величины рН .. 
ГрамположителЬ'Ные кокки более чувствительны к гекса­
хлорофену, нежели грамотрица.тельные палочки. Гекса­
хлорофсн нрименяется для обеззараживания кожных по-
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кронов в виде мыла, .содержащего 2-5% rексахлорофе­
на. Он рекомендован также для санащш полости носа 

в виде мази, содержащей 1 % rексахлорофена, или носо­
r лотки путем орошения ее 0,1 % раствором в борьбе со 
стафилококковым носительством. Гексахлорофен - ток­
сичный препарат; разовая смертельная доза 250-
300 мг/кг. Рекомендуется применять только очищенный 
препарат. 

Широко известны как антимикробные средства днфе­
нолы, а также некоторые их производные. К этой груп­
пе соединений отно,сят: бензилфенол С1зН 100, бензилкре­
зол С14Н12О, бензилхлорфенол С1зН1оОС!, оксидифенил 
С6Н5С6НДН (или топэй в Англии), фенилфенол С12Н10О, 
ортофенилфеноловый· натрий СбНsСбНДNа (или препа­
рат Ф-5). 

Бензилхлорфенол - бесцветная маслянистая жид­
кость, быстро темнеющая на воздухе, нерастворимая в 
воде. Выпускается в виде 40% концентрата на жидком 
калийном мыле, которое, растворяясь в воде, образует 
стойкую водно-мыльную эмульсию этого препарата. Рас­
творы 0,5-1 % концентрации обладают бактерицидным, 
туберкулицидным, фунrицидным действием. Бензилхлор· 
фенол рекомендован для обеззараживания различных 
объектов при кишечных, капельных инфекциях, туберку­
лезе и дерматомикозах. Пригоден для обеззараживания 
белья в процессе 'стирки его в прачечных. 

Приобрели также известность иргазан (2-гидрокси-
2,4,4-трихлорфениловый эфир C6H3Cl20CбH3CIOH), ди­
хлордикрезилметан, салициланилиды. Галогенизи.рован­
ные салициланилиды, содержащие два галоидных заме­

стителя в аналидном компоненте двух бензольных колец 
(один - в пара-положении к мостику карбамидной груп­
пы, второй - в одном из мета-положений), обладают 
бактерицидным действием. Галогенизированный сали­
циланилид, содержащий 3-фторметильный радикал 
(НбСбН4СОNНСбН4СFз), активен не только в отношении 
грамположительных, но и грамотрицательных ,микроор­

ганизмов. Неплохим бактерицидным действием облада­
ют трибромсалициланилид (трибаск C1зH8Br3NO), 
3,5-дибром-3,5-бистрифторметилсалициланилид и 3,5-ди­
бром-3' -трифторметилсалициланилид. 

Бромсалициланилиды нашли применение в виде аэро­
золей для обработки твердых _поверхностей. Они могут 
быть использованы для обеззараживания поверхностей 
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из синтетических и натуральных текстильных тканей. 
3,3, 4,5-тетрахлор-салициланилид (иргазан, БС-200) ока­
зывает сильное ,бактерицидное действие (0,1 мкг/мл). 

Из группы карбанилидов наибольшей антибактери­
альной активностью обладают препараты, в структуру 
которых (NHCONH) входит мочевина. К соеди-
нениям, обладающим значительным бактерицид-
ным действием, от.носятся ди- и 1'рихлоркарбанилид 
Cl2C6HзNHCONHC6H4Cl, трифторкарбанилид. За рубе­
жом карба1нилиды рекомендованы для введения в мыло. 

Из производных нафталина заслуживают внимания: 
а-·нафтол С 10Н70Н, (3-нафтол C10HsO, 1-хлор-2-нафтол 
CIC 10H60H, или хлор-(3-нафтол. Последний обладает бак­
терицидным и фунгицидным действием, в 0,5-1 % кон­
центраuии рекомендован для дезинфекции при туберку­
лезе. Промышленность изготавливает 33% концентрат 
эмульсии, содержащий 1 часть препарата и 2 части зе­
леного калийного мыла. Он обладает слабым запахом, не 
вызывает изменения окраски ткани, не коррозирует .\1е­

таллические предметы. 

С о л и тяжел ы х м е тал лов. Ряд металлов в не­
значительных количествах обладают выраженным анти­
микrробным дейс11вием (серебро, медь и др.). Объя·сняет­
ся это тем, что они выделяют в жидкость ионы. Такое 
явление называют олиrодинамическим действием. По си­
ле олигодинамического действия металлы делят на пять 
групп: 1) серебро, медь, ртуть, золото; 2) цинк, кадмий: 
3) индий; 4) олово, свинец; 5) мышьяк, сурьма, !Висмут, 
железо, алюминий. 

Многие ·Соли метал.лов, например ртути, меди, олова 
цинка, железа, сурьмы, мышьяка, обладают высоким 
бактерицидным действием. Широкую известность приоб­
рели соединения ртуп~ 

Сулема HgCI2 как знтимикробное средство из·вес11на 
с 1882 г. В ,начале ХХ века ее ·растворы в концентрациv. 
0,1-1 % широко применяли для дезинфекции. При изго­
товлении растворов из кристаллической сулемы перво· 

начально готовят раствор хлорида натрия путем внесе· 

ния 100 г его в 800 мл воды, а затем добавляют 100 1 

сулемы. Сулема имеет существенные недостатки: токсич­
на для теплокровных животных, обладает слабым бак­

терицидным, но ,высоким бактериостатичес1<Им действием. 
Из соединений ртути высоким антимикробным дейст­

вием обладает субламин - соединение сернокислой рту-
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rи с этилендиамином (3HgS04 · 8С2НвN2 · 2Н2О). Орrани· 
ческие соединения ртути, в частности диоцид - смесь 

цетилпиридиний бромида [CsH4NCH2(CH2) 14СНз]Вг и 
этанолмеркурихлорида [HgCH2CH20H] Cl- в соотноше­
нии 2 : 1, обладает бактерицидным и сильным бактерио­
статическим действием, на споры не действует. В разве­
дениях 1: 3000-1 : 5000 она применяется в хирургии для 
обеззараживания рук. Сильным бактерицидным действи­
ем обладают также этилмеркурфосфат, мертиолят, ме­
тафен, оксицианид ртути и др. 

Соли меди применяют в целях дезинфекции и дезо­
дорации. Из солей 'Меди хорошо известен медный купо­
рос CuS04 + 5Н20, который обладает бактерицидным и 
сильным бактериостатическим действием. В разведении 
0,1-10% он действует на вегетативные формы микроор­
ганизмов и слабо активен в отношении спор бацилл. 

Из других солей металлов привлекают внимание как 
ьактерициды сульфат железа, закисное Fe2S04 и окиt· 
ное Fe2 (S04) 3 желс~о. Соли серебра: молочнокислое, 
хромовокислое, лимоннокислое Ag3C6Hs01, азотнокислое 
AgN03 и др. - обладают бактерицидным деЙСТ:flием. 

Посуда из серебра, посеребренные предметы, посереб­
ренный песок, а также соли серебра обладают способ­
ностью сообщать }'!Начительные бактерицидные свойства 
воде, с ~которой они вступают в контакт. Спороцидноrо 
действия серебро и посеребренные предметы не оказы-
вают. . 

Неорганические соединения олова в большей своей 
части обладают лишь слабой бактерицидностью. У от­
дельных органических соединений олова микробное дей­
ствие достаточно для того, чтобы рекомендовать .их для 
дезинфекции. Например, в ЧССР изготовляют оловоор­
rанические препараты «Ластоноксы-универсаль», кото­
рые в качестве активных компонентов содержат триал­

килстанаты. Такого рода соединения рекомендованы в 
качестве бактериостатиков, их растворы в концентрации 
0,1-2% используют при дезинфекции. 

Соединения висмута, алюминия, цинка обладают 
бактериостатическим действием. Так, двухлористый цинк 
используют для консервации дерева, его вводят в маляр­

ные краски. 

Сп и рты, или алкоrоли, представляют собой углево­
дороды, в которых атом водорода замещен остатком во­

ды - ОН (гидроксил). Спирты бывают предельного и 
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непредельного ряда жирных и ароматических углеводо­

родов. 

Наиболее высоким бактерицидным действием облада­
ет этиловый спирт, который широко используют для 
обеззараживания рук хирургов и других объектов, кон­
сервации биологических объектов. Наиболее выражено 
бактерицидное действие 70% спирта. Спороцидным дей­
ствием этиловый спирт не обладает. Бактерицидное дей­
ствие спирта усиливается при повышении температуры, 

а также при добавлении других бактерицидов ( сулема, 
фенол, лизол и др.). Пары спирта обладают более высо­
ким бактерицидным действием, чем растворы, особенно 
при повышении температуры. 

Аналогичным действием обладают пропиловый и изо­
пропиловый спирты, которые в 50% концентрации при­
меняют для дезинфекции рук и других объектов. Бакте­
рицидное действие оказывает ряд других спиртов: мети­
ловый, бутиловый, амиловый, гексиловый, гептиловый, 
октиловый, ~-фениловый, феноксиэтиловый, парахлорфе­
ниловый, салициловый, моно- или трихлорбензиловый, 
глицерин, пропиленгликоль, триэтиленгликоль. Послед­
ние два в виде паров рекомендованы для дезинфекции 
воздуха. Пары триэтиленгликоля безопасны в пожарном 
отношении, нетоксичны и губительно действуют на све­
жераспыленные стафилококк и стрептококк в концент­
рации 10 мг на 1 м3 воздуха при относительной влажно­
сти 40-60%. По бактерицидному действию пропилен­
гликоль уступает триэтиленгликолю примерно в 20-
25 раз. 

Положительный эффект достигается при дозе пропи­
ленгликоля 250 мг на 1 м3 воздуха. 

К и слоты и некоторые их соли обладают значи­
тельным бактерицидным действием. Под воздействием 
ряда кислот погибают как вегетативные, так и споровые 
формы микроорганизмов. Бактерицидное действие кис­
лот в некоторой степени зависит от степени диссоциации 
их на ионы, а также от концентрации ионов водорода и 

ионов кислоты, диссоциированных молекул. 

Неорганические кислоты - азотная НNОз, соляная 
HCI, серная H2S04 - обладают спороцидным и бактери­
цидным действием, но в практике дезинфекции находят 
ограниченное применение в связи с их агрессивным дей­

ствием на обрабатываемые объекты. Разведенную азот­
ную кислоту используют при обеззараживании бритвен-
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ных кистей. Соляную кислоту применяют главным обра­
зом для обеззараживания шкур, очистки писсуаров. 

Серная кислота в О, 1 % концентрации обладает бак­
терицидным действием; 1 % серная кислота убивает 
споры сибиреязвенной палочки, поэтому в такой кон­
центрации ее применяют в ветеринарной практике для 
обеззараживания животноводческих помещений. 

СеР'нистая кислота H2S03 ·и ее ангид·рид S02 облада­
ют слабым бактер,ицидным действием. Сернистый ангид­
рид получают при сжигании серы. Промышленность вы­
пускает сжиженный сернистый ангидрид. Кроме бакте­
рицидного, он оказывает фунгицид,ное и инсектицидное 
действие, поэтому ре1комендован для уничтожения насе­
комых и грызунов на морских судах, а также в борьбе 
с плесенью и грызунами в овощехранилищах перед их 

загрузкой. 
Для предупреждения корр_озии перед применением 

сернистого ангидрида все металлические части машин, 

оборудова.ния и отделки насухо протирают и смазывают 
защитными минеральными несохнущими смазками. Соли 
серной и сернистой кислоты-бисульфат натрия NaHS04, 
,сульфат натрия Na2S04 и др. - обладают слабым анти­
микробным действием. 

Углекислый газ СО2 и углекислота Н2С03 оказывают 
слабое бактериоататичес1юе действие. Последнюю ис­
пользуют для газирования воды, пива и других напит­

ков. 

Борная кислота НзВОз и бура Na2B401· lOH20 облада­
ют слабым бактериоста11ическим действием. Ряд борор­
ганических соединений проявляют заметную бактерицид­
ность. Например, комплекс треххлористого бора с три­
метиламином (синоним бара,мсул) в сочетании с суль­
фонолом являеТ1ся высокоа·ктивным бактерицидом. 
В 0,25% концентрации он рекомендуется для обеззара­
ЖИ1вания различных объектов при кишечных и капель­
ных инфекциях. 

Фосфорная кислота НзРО4 обладает бактерицидным 
деikтвием. В разведении О, 1 % через 30 мин погибает 
кишечная палочка. Раствор NазРО4 в разведении 1 : 400 
при 22-32 °С убивает сальмонеллы в течение 30 мин. 
Стафилококк погибает при действии разведения 1 : 100 
в течение 20 мин. 

Ряд органических кислот (молочная, салициловая, 
уксусная и др.) обладают хорошо выраженным бакте-
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Тnfiлпна 3 
l>АКТЕРИЦИДНАЯ АКТИВНОСТЬ ВОДНЫХ РАСТВОРОВ НЕКОТОРЫХ 
КИСЛОТ (В. Е. ЛИМАНОВ и др., 1970) 

Время гибели, мин 

Значе- l(онцен-

l(ислота Формула ние трация, кишечная \ золотистый 
Pl(a 0/ палочка стафило-,О 

кокк 

Трифторуксусная CF3COOH 0,23 1,0 5 5 
О, 1 10 Более 30 

Трнхлоруксусная ССlзСООН 1,66 1,0 5 5 
0,1 15 Более 30 

.Монохлоруксусная CH2CICOOH 2,86 1,0 5 5 
О, 1 30 Более 30 

Уксусная СНзСООН 4,75 1,0 Более 30 )) 30 

риостатическим действием, что позволяет использовать 
некоторые из них (муравьиную НСООН, уксусную 
СН3СООН, бензойную С6Н5СООН и д-р.) для консерви­
рования пищевых продуктов. Уксусная кислота действу­
ет на все виды мик,роорганизмов, в том числе на тубер­
кулезные микобактерии (концентрация 2,5%, экспози­
ция 90 мин). 

Бактерицидное действие хлоруксусных кислот выше, 
чем уксусной кислоты (табл. 3). Значительным анти­
микробным действием обладают каприловая, центроне­
ловая и некоторые другие кислоты (табл. 4). 

Из ароматических кислот салициловая кислота 
С5Н4(ОН)СООН широко применяется в лечебной прак­
тике, хотя по бактерицидному действию слабее уксусной. 
Из других ароматичеоких ки,слот антимикробным дейст­
вием обладают: бензойная С6Н5СООН, пара-хлорбен­
зойная, 4-хлор-2-окси-бензойная, аминосалициловая, ани­
совая, галловая, миндальная, фенилпропионовая, сарби­
новая, налидиксиновая кислоты. Некоторые из них ис­
пользуются в качестве консервантов. 

Ал ь де гиды. Широкое применение нашли формаль­
дегид, глутаральдегид и др. Их используют как в виде 
растворов, так и в газообразном состоянии. 

Формальдегид СН2О - альдегид муравьиной кисло­
ты (40% раствор его в воде - формалин) - обладает 
сильными бактерицидными, rвирулицидными, фунгицид­
ными и спороцидными свойствами. Применяют его в 
виде 2-3 % раствора для дезинфекции предметов, обсе-
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tаблица 4 
БАКТЕРИЦИДНОЕ ДЕЙСТВИЕ РАСТВОРОВ ОРГАНИЧЕСКИХ КИСЛОТ, 

ПО ДАННЫМ РАЗЛИЧНЫХ АВТОРОВ (ЭКСПОЗИЦИЯ 15 мин ПРИ 20 °С) 

Кислота 

У,ксусная 
Пропионовая 
Масляная 
Валериановая 
Гликолевая 
Молочная 
Щавелевая 
Малеиновая 
Я:нтарная 
Аконитиновая 
Лимонная 

Бактерицидная концентрация N-раствора 
в отношении 

палочки 

брюшного 
тифа 

0,50 
0,25 
0,12 
0,05 
0,06 
0,07 
0,01 
0,033 
0,33 
0,03 
0,66 

кишечной 
палочки 

0,66 
0,50 
0,20 
0,07 
о, 16 
0,25 
0,08 
0,04 
0,20 
0,10 
0,40 

1 
золотистого 
стафилококка 

0,66 
0,10 
0,33 
0,07 
0,50 
0,80 
0,06 
0,20 
1,00 
о, 10 
0,33 

мененных патогенными микроорганизмами, за исключе­

нием возбудителя сибирской язвы. В последнем случае 
используют 5% горячий (50 °С) раствор. Формальдегид 
используют для обеззараживания помещений из расчета 
5-20 г/м3, а в к6мбинации с паром - для обеззаражи­
вания одежды, постельных принадлежностей и пр. в ка­
мерах при концентрации в воздухе 75-250 мл/м3 в зави­
симости от температуры и вида возбудителя. 

При полимеризации растворов формальдегида в ре­
зультате испарения воды образуется пароформальдегид, 
или пароформ, - порошок, содержащий ряд полимеров, 
нерастворимых в воде; некоторые из них медленно выде­

ляют формальдегид. Пароформ используют для дезин­
фекции зубоврачебных инструментов, дезинфекции поме­
щений путем испарения. Его пары применяют для дез­
одорации, а растворы - для полоскания рта, горла и др. 

Глутаральдегид (диальдегид) СНОСН2СН2СН2СОН 
также обладает широким спектром антимикробного дей­
ствия; по действию аналогичен формальдегиду. В дезин­
фекции его используют в 2% концентрации. В виде рас­
твора находит применение также для стерилизации ме­

дицинских инструментов. 

32 



О к и с и. Окись этилена ( СН2} 20 - жидкость, кипит 
при 10, 7 °С и переходит в парообразное состояние. Пары 
взрывоопасны. Хорошо растворяется во мног,их органи­
ческих растворителях, с водой смешивается в любых ко­
личествах. В водных ,растворах и газообразном состоя­
нии окись этилена обладает бактерицидным, вирули1.11ид­
ным, спороцидным и инсектицидным действием. 

Для дезинфекции и стерилизации используют окись 
этилена в газообразном состоянии при концентрации в 
воздухе от 500 до 1200 мг/л. Во избежание воспламене­
ния применяют смесь, содержащую 1 О% окиси этилена 
и 90% углекислоты (вместо углеюислоты иногда исполь­
зуют фJlеон}. Для дезинфекции и стерилизации реко­
мендована также смесь, содержащая 50% окиси этиле­
на и 50% бромистого метила. 

К:роме окиси этилена, в газообразном состоянии при­
меняют окись пропилена. 

Окись пропилена СН20ССНз-:- жидкость с эфирным 
запахом, кипит при 35 °С, смешивается с водой и спир­
том. Бактерицидные свойства ее в 2 раза слабее, чем 
окиси этилена. Пары ее рекомендованы для дезинфек­
ции хирургических инструментов. При стерилизации 
окись пропилена используется в основном в ,виде ра,с­

творов. 

Щелочи давно известны как антимикробные сред­
ства. Они обладают бактер1Ицидным и вирулицидным 
действием. Дезинфицирующие свойства, очевидно, зави­
сят от ,способнос'Ги щелочей к диссоциации. Эффектив­
ность щелочей повышается с увеличен1Ием количества 
гидроксильных ионов (ОН}. 

Щелочи разрушают микробную клетку, гидролизиру­
ют белки, омыляют жиры, расщепляют углеводы. Нали­
чие органических веществ не оказывает существенного 

влияния на бактер,ицидное действие. Нормальные рас­
творы NaOH, КОН, LIOH убивают стафилококки в те­
чение 10 мин. В децинормальном водном растворе едкий 
натр почти полностью дис·социирует на гидроксильные 
ионы. ' 

Аммиак NH40H обладает слабым бактерицидным 
действием. В дезинфекции его применяют в основном 
для нейтрализации формальдегида. Негашеная известь 
СаО при гашении, т. е. добавлении воды, превращается 
в порошок Са(ОН) 2 . Негашеная известь обладает бакте­
рицидным действием, используется для побелки стен, 
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обеззаражинания 13Ыделений. Ранее ее рекомендовали 
для за·сыпки тру~пов людей, пог,ибших от чумы, и др. 

Карбонат натрия (сода) обладает слабым бактери­
цидным действием. Различают кристаллическую соду, 
содержащую 63% воды (Na2COз· lOH20), безводную 
ка.'Iьцинированную соду (Nа2СОз), бикарбонат, или дву­
углекислую соду (NаНСОз). Растворы углекислой соды 
в концентрации 1-2% обладают слабыми бактерицид­
ными свойствами. В 2% растворе кальцинированной со­
ды кипятят белье, посуду II ряд других объектов при 
дезинфекции. 

Метасиликат натрия - смесь Na20 и Si02 - на мик­
роорганизмы действует так же, как едкий натрий. Ме­
тасиликат натрия рекомендован для дезинфекции. Его 
1-3% водные растворы (рН 11,69) обладают моющими, 
обеззараживающими и отбеливающими свойствами. При 
нанесении на поверхность 2% раствор портит краску, ре­
зиновые перчатки, обесцвечивает -цветное белье, обшивку 
диванов, на стеклах окон оставляет неемываемые пятна. 

В ветеринарии находят применение препараты кос­
пас и дэмп. 

Коспас- смесь, содержащая 39,5% едкого натра, 
2,5% едкого кали, 1,5% карбоната натрия и карбоната 
калия, 0,3% сульфата калия, 0,03% хлорида натрия и 
0,07% окиси алюминия. 

Дэмп содержит 40% кальцинированной соды, 40% 
тринатрий фосфата, 15% кау,стической соды и 5% по­
верхностно-активных веществ. 

В области дезинфекции иногда используют мылонафт 
( нафтеновое мыло), ·в ча,стно,сти для приготовления 
мыльно-феноловых и мыльно-крезоловых раегворов, об­
ладающих бактерицидным и инсектицидным действием. 

Детергенты - соединения, обладающие высокой 
поверхностной активностью, моющим, а многие из них и 
антимикробным действием. Они состоят из длинных уг­
леводных цепочек, содержащих 8-20 углеродных ато­
мов, на одном конце которых находятся диссоциирую­

щие ионогенные или полярные группы. Детергенты раз­
деляют на анионные, катионные и неионогенные. Анион­
ные детергенты содержат отрицательно заряженные 

группы, например SОз, ОРОз, СОО- и др. 
Катионные детергенты (называемые обычно инверт­

ными мылами) относятся преимущественно к аминам и 
четвертичным солям аммония (например, хлористый ок-
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тадеuиламмоний). Имеются амфолитные детергенты, ко· 
торые содержат одновременно карбоксильную (или суль­
фоэфирную) группу и аминогруппу. 

Неионогенные поверхностно-активные вещества ха­

рактеризуются тем, что не диссоциируют в водном рас­

творе на ионы. 

Моющие средства широко используют в народном 

хозяйстве, в том числе при дезинфекuии для удаления 
загрязнений, а некоторые из них в качестве антимикроб­
ных средств (табл. 5). 

Таблица 5 
КЛАССИФИКАЦИЯ МОЮЩИХ СРЕДСТВ (по Чалмерсу, 1966) 

!(ласе Тип Структура Пример 

Анионак- Мыло R-COONa C15H31-COONa 
тивный (пальмитат натрия) 

Алкилсуль- R-0-S03Na C12H25-0-S03Na 
фат (додецилсульфат натрия) 

Алкилсу ль-
фон ат 

R-S03Na C11H23CH2-S03Na 
(лаурилсульфонат натрия) 

Катионак- Галоидная R4-N+CI- [Н3С"'-. /СН2СвН5] 
тивный СОЛЬ CПOJI· N CI-

на заме- Н3С/ "'-.с12Н26 
щенного (лаурилднметилбензил-
аммония аммонийхлорид) 

Неионо- Сложный RCO(CH2CH20)nH С17Н33-СО(СН2СН203Н 
генный эфир ПОJIИ- 11 11 

этиленгли- о о 
коля (олеиновый эфир триэти-

ленг JIИколя) 

Амфотер- Алкил-~-амо- RNHCH2CH2COOH C12H25-NHCH2CH2COOH 
ный но-пропио- ( ла урил-~-аминопропионо-

новая кис- вая кислота) 
лота 

К антимикробным средствам, обладающим высокой 
активностью, относят четвертичные аммониевые основа­

ния (ЧАС), которые обладают высоким бактериостати­
ческим и значительным бактерицидным действием. 
В растворах они диссоциируют с образованием длинно­
цепочечного катиона. Представляют собой азотистые ор­
ганические соединения, свойства которых имеют много 
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общего со свойством аммиака. Относятся к сильным ос­
нованиям. 

Rs -+ 

R1-N-R4 х• 

Rз 

В приведенной структурной формуле R1 - длинноце­
почечный радикал; R2-Rз-R4 - органические радика­
лы (алкильная, арильная или гетероциклическая груп­
пировка); х- - анион-сульфат, нитрат или чаще всего 
галоген. 

Четвертичные аммониевые основания используют не 
только для обеззараживания, но и для лечения некото­
рых заболеваний кожи при грибковых и бактериальных 
инфекциях. 

Широкую известность за рубежом приобрели: деси­
кам-дидецилдиметиламмоний бромид (синонимы: став, 
цетавлан), фиксанал - цетилпиридиний хлорид или бро­
мид (синоним сиприн), гиамин 1622- п-трет-октилфе­
нокси-этокси-этилдиметилбензиламмоний хлорид (сино­
ним фемеран), циферол, или рокалл, - 10% раствор ал­
килдиметилбензиламмония хлорида. Рокалл применяет­
ся для обеззараживания различных поверхностей, а так­
же для обеззараживания рук хирургов. 

В настоящее время номенклатура детергентов насчи­
тывает сотни наименований. Диметил (кароксиметил) 
бензиламмоний хлорид - белый кристаллический поро­
шок, стабилен. Тетрамон - алкилпиридиний бромид­
густая жидкость, хорошо растворяется в воде. Рекомен­
дован в 1 % концентрации для обеззараживания различ­
ных объектов. 

В ГДР, США промышленность изготовляет препарат 
С4. Это смесь гомологов алкилдиметилбензиламмоний 
хлоридов (ЧАС), которая поступает в продажу в виде 
15% концентрата (светло-коричневая жидкость). 

Фирма «Хехст АГ» (Франкфурт-на-Майне) рекомен, 
давала ряд средств, содержащих ЧАС. Дадиген по хими­
ческому составу аналогичен бензалконий хлориду. Япон­
ская фирма «Sanindustri Юоtо» рекламирует препа­
рат «Лебон Ум», содержащий в качестве бактерицида 
диметилбензилдодециламмоний хлорид, который в 1 % 
концентрации рекомендован для 11Обеззараживания 
рук. 
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Из группы ЧАС в СССР изготовляются промышлен­
ностью: катамин - алкилбензилдиметиламмоний хлорид, 
.катапин - пара-алкилбензилпиридиний хлорид. Катио­
нат-10 - алкилтриметиламмоний хлорид рекомендован 
для дезинфекции поверхностей. Кроме того, для обез­
зараживания рук хирургов промышленность изготовляет 

диоцид, дегмин и дегмицид, цирогель. К существенным 
недостаткам ЧАС относится несовместимость с рядом ве­
ществ, которая в некоторых случаях влечет за собой по­
терю активности. Многие из ЧАС могут инактивировать­
ся при наличии органических веществ, в том числе сыво­

ротки крови и др. 

Амфотерные поверхностно-активные соединения так­
же привлекли к себе внимание. В некоторых странах по­
лучили распространение бактерициды с общей формулой 

RNn(CН2CН2NН)n(CHJm · х, 

где R - длинноцепочечный углеводородный радикал; 
п и т - простые целые числа (п не более 3, т не более 
8); х - СООН или S03H. Таким образом, в составе мо­
лекулы содержатся одновременно группы основные 

(NH) и кислотные (СООН и S03H), что обусловливает 
двойственность, амфотерность. К таким соединениям, 
применяемым в ФРГ, относятся препараты ТЭГО, ,со­
зданные фирмой «Гольдшмидт» (Эссен). Анионактивны­
ми соединениями являются алкиларилсульфонаты, ал­
килсульфаты и алкилсульфонаты, сульфированные и 
сульфатированные амиды и амины, сульфированные и 
сульфатированные эфиры. Высокая поверхностная ак­
тивность их объясняется тем, что высокомолекулярный 
анион, например цетилсульфат натрия, распадается на 
ионы С16НззS04Nа~С16НззSО; +Na+. В этой группе со­
единений мало таких, которые обладают высоким анти­
микробным действием. Сюда могут быть включены: 
сульфанол - смесь натриевых солей алкилбензолсульфо­
новых кислот, ОП-7 и ОП-10- полиэтиленгликоле­
вые эфиры, которые часто используют в качестве эмуль­
гаторов. 

М о ю щи е, ч и ст я щи е, о т б е л и в а ю щ и е, д е· з о­
д о r и р у ю щи е препараты как антимикробные 

средства. Промышленность всех стран изготовляет боль­
шое число различного рода моющих, чистящих, дезодо­

рирующих и отбеливающих средств с антимикробным 
действием, которое обеспечивается за счет введения в их 
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Таблица 6 
СРЕДСТВА БЫТОВОГО НАЗНАЧЕНИЯ С ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИМИ 

ДОБАВКАМИ (по В. С. КарюхиноА и др., 1972, 1974) 

Торговое 

1 

Товарная 1 
название форма 
средства 

«Дезинолис» Жидкость 

«Блеск» Порошок 

«Блеск-2» » 

«Хозяйка» Паста 
ПЧД Порошок 
«Черномо- Паста 
рочка» 

«Джатrга» » 
«Санита» » 
«Санитар- Порошок 
ный-1» 

«Санитар- Жидкость 
ный-2» 

«Дезус» Порошок 

«Дезинфек- » 
таит» 

«Посудомой» » 

«Модези» » 

«Дихлор-1» » 

«Белка» » 
«Уральский» » 

«Белизна» Жидкость 
«Универсаль- » 
ный» 

«Дихлор-2» Порошок 

Назначение 

Чистка и дезинфек­
ция сантехниче­

ского оборудования 
То же 

» » 

» » 
» » 
» » 

» » 
)) » 
» » 

» » 

Чистка и дезин­
фекция предме­
тов санитарно­

технического на­

значения (ванны, 
•раковины, уни­

тазы и пр.), по­
суды и изделий 
из керамики 

Чистка и дезин­
фекция унитазов 

Мытье и дезинфек-
11щя посуды 

Чистка 11 де:зин­
фекция посуды 

Отбеливание и де­
зинфекция хлоп­
чатобумажного и 
льняного белья 

То же 
» » 

» )) 
» » 

Деэ1111фиц11рующан добавка 

2 % гексахлорофена 

Дихлорцианурат калия, 
1,5% активного хлора 

ДТС ГК, 3% активного 
хлора 

1,45 % гексахлорофена 
Дихлоризоцианурат калия 

8% щавелевой кислоты 

1,5 % гексахлорофена 
10% метасиликата натрия 
7% щавелевой и 5% 
сульфаминовой кислоты 

7 % щавелевой и 5 % 
сульфамивовой кислоты 

Хлорамин 

25% натриевой соли-:-пара­
хлорбензолсу льфокислоты 
Хлорированный тринат­
рий фосфат, 1,5% ак. 
тивного хлора 

Д,ихлордиметилrиданто­
ив, 11 % активного хло­
ра, 7% дихлорцианура­
та калия 

дтс гк 
50% пергидрата мочеви­
ны (не менее 16% пе­
рекиси водорода) 

Гц;юхлорит натрия 
Перборат натрия 

Отбеливание и де- Дихлорцианурат калия, 
зинфекция хлоп- 5% активного хлора 
чатобумажноrо и 
льняного белья 



состав препаратов, обладающих антимикробными свой­
ствами. В качестве бактерицидной добавки используют­
ся гипохлорит кальция, натрия, изоциануровые кислоты 

и их соли, перекисные соединения и т. д. В нашей стране 
производятся промышленностью и разрешены к приме­

нению около 20 таких средств (табл. 6); их можно ис­
пользовать при дезинфекции. 

Э фи р ы, эфирные м а с л а и ф и т о н ц и д ы. 
Многие эфиры обладают антимикробными свойствами. 
Например, эфир винной кислоты оказывает слабое бак­
терицидное действие. По мере увеличения количества 
атомов углерода, входящих в состав препарата, бакте­
рицидность его нарастает. Сложные эфиры, фенолы ук­
сусной, валериановой, масляной и капроновой кислот 
представляют собой вязкие жидкости со специфическим 
эфирным запахом. Эти эфиры трудно растворяются в 
воде. Однако небольшая добавка сульфонола позволяет 
получать устойчивые эмульсии, обладающие бактери­
цидным действием. Например, в 1 % эмульсии фенилово­
го эфира уксусной, валериановой, масляной и капроно­
вой кислот микроорганизмы погибают через 30-60 мин. 
Такого рода соединения малотоксичны для теплокров­
ных животных. В дезинфекции они не применяются. 
Для консервации фармацевтических препаратов исполь­
зуют метиловый, пропиловый эфир и др. 

Хлорфениловый и трихлорфениловый эфиры янтар­
ной кислоты в концентрации 0,25-1 % обеспечивают ги­
бель стафилококка. Кислые эфиры адипиновой кислоты 
менее эффективны, чем эфиры янтарной кислоты. 

Хлорацетамид ClCH2CONH2 используется как кон·· 
сервант технических продуктов для предотвращения 

гниения. 

Эфирные масла являются смесями различных хими­
ческих веществ, одно из которых обычно превалирует 
как по количеству, так и по биологической активности; 
по этому веществу эфирное масло и получает название. 
Эфирные масла обладают различной степенью активно­
сти в отношении микроорганизмов ( табл. 7). В некото­
рых случаях составные компоненты могут оказывать си­

нергистическое или антагонистическое антимикробное 
действие. 

Из эфирных масел наиболее известно сосновое. Боль­
шая часть препаратов на сосновом масле имеет феноль­
ный коэффициент в пределах 3-5 и выше. 
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Таблица 1 
ФЕНОЛЬНЫЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ (ФI() ЭФИРНЫХ МАСЕЛ 
И СИНТЕТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ (ПО БРИАНУ, 1924) 

Эфирное масло Синтетический npenapaт 

Миндальное 4,5 Ацетофен 
Анисовое 3,5 Ам,нловый спирт 
Бергамотовое 4,0 Анисовый альдеr,ид 
Тминное 5,4 Коричный спирт 
Кассия 6,0 » альдегид 

Цитроиелловое 5,5 Цитронеллол 
Г,воздичное 8,5 Цитронеллал 
Гераниевое 6,5 Цитр ал 
Лавандовое 4,4 Кумарин 
Лимонное 3,8 Эуrенол 
Апельсиновое 2,2 Гераниол 
Розовое Отто 7,0 Гелиотропин 
Розмариновое 5,2 Гизоэугенол 
Сандалового дерева 1,2 Линаллол 
Тимоловое 12,2 Линалит ацетат 
Вербеновое 9,2 Метил салицилат 

Фенил-этиловый спирт 
Сафрол 
,Изосафрол 
fПерпинеол 
_iВанилин 

4,2 
4,0 
7,2 
5,0 
8,8 

18,6 
12,4 
18,8 
13,2 
14,4 
11,5 
12,3 
10,2 
5,2 
3,5 
3,0 
9,0 

10,8 
12,6 
7,8 
5,4 

Гуанидин ы -:- соединения, имеющие общую фор­
мулу R1R2NCNRзNR4Rs. В качестве главного представи­
теля этой группы можно назвать додецилгуанидинаце­
тат (додин), который особенно эффективен в отношении 
грамотрицательных бактерий, в частности кишечной па­
лочки и др. 

Хлоргексидин (синонимы гибитин, диглюконат) -
CIC6H4NHC (NH) NHC - (NH) NH (СН2 ) 6NHC (NH) NHC 
(NH) NHC6H4C\, или диацетат - 1 : 6-ди (N-р-хлорофе­
нилдигуанидо )-гексан. Сильный бактерицид. Действует 
на грамположительные и грамотрицательные микроорга­

низмы. Не влияет на споры микроорганизмов и на кис­
лотоустойчивые бактерии. В большихJJазведениях обла­
дает бактериостатическим действием. Совместим с мы­
лами. Считается лучшим кожным антисептиком. 

Значительным антимикробным действием обладает 
октадецилметилгуанидинацетат и некоторые другие гуа­

нидины. При 22 °С через 20 ч в их растворах, содержа­
щих 6 мг/л, погибают золопrстый стафилококк, а в рас-
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творе, содержащем 1,5 мг/л, - Е. coli. Высокоантимик­
робное действие у бигумаля (N-п-хлорфенил-N-изопро­
пилбигуанида гидрохлорид C11H11ClNs· HCl); фенольный 
коэффициент его в отношении Е. coli равен 19. 

Особого внимания заслуживает метацид, который 
обладает примерно таким же бактерицидным деистви­
ем, как и гибитан. В 0,5-1 % концентрации метацид мо­
жет быть использован для дезинфекции рук. Кроме того, 
при нанесении на поверхность смеси, содержащей 1 % 
метацида и 3 % полиэтиленимина, бактерицидное дейст­
вие сохраняется 11/2-2 мес. 

Лактоны. В последние годы в качестве бактерици­
дов находят применение лактоны, в частности ~-пропио­
лактон С2Н4С2 - бесцветная жидкость. Бэта-пропиолак­
тон обладает широким антимикробным действием: в кон­
центрации 1 : 5000 он действует бактериостатически, а в 
разведении -.1 : 1000 бактерицидно. Наиболее чувстви­
тельны к нему вирусы; они погибают при 0,05% кон­
центрации. В газообразном состоянии ~-пропиолактон 
является быстродействующим бактерицидом; при кон­
центрации его 1,5 мг/л в воздухе камеры через 30 мин 
достигается стерильность тест-объектов из хлопчатобу­
мажной ткани, содержащих более 1 млн. спор. В виде 
0,5% раствора ~-пропиолактон рекомендован для стери­
лизации хирургических инструментов, но в связи с канце­

рогенным действием в практике не используется. 
Кр а с к и, применяемые в медицинской практике, об­

ладают значительным бактериостатичес,ким, некоторым 
бактерицидным и вирулицидным действием. Антисепти­
ческие красители делят на основные и кислотные. Тео­
рия механизма бактерицидного действия красителей ос­
нована на том, что основные красители реагируют с 

карбоксильными группами белков клетки (например, 
группы СООН, РОзН2 и др.), а кислотные - с амино­
группами, связывая и нарушая их функцию. Из отдель­
ных красителей наиболее высоким антимикробным дей­
ствием обладают бриллиантовый зеленый, кристалвио­
лет, метил_еновый синий, производные акридина, акро­
зан, риванол, 8-оксихинолин и его производные, хинозол 
и некоторые другие. 

другие . с о единения. Эпихлоргидрин 
CICH2CHOCH2 и этиленимин CH2NHCH2 по своему 
строению близки к окиси этилена. В· газообразном со­
стоянии обладают сильным бактерицидным действием, 
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превосходящим таковое окиси этилена, но в связи с ря­

дом отрицательных качеств в области дезинфекции и 
стерилизации не используются. 

Хлорпикрин (трихлорнитрометан, нитрохло·роформ) 
CC13N02 - легкоподвижная маслянистая жидкость. 
Хлорпикрин в количестве 12,8 г/м3 вызывает гибель бак­
терий брюшного тифа, паратифа, чумы и др. Рекомендо­
ван для обеззараживания шкурок ондатры в местах, не­
благополучных по туляремии. Сильно токсичен для че­
ловека (удушающий газ). 

Гексаметилентетрамин (уротропин) (СН2) sN4 - крис­
таллическое вещество, используется при консервирова­

нии рыбы, мяса, мариновании овощей и др. 
В 1928 г. в результате широких исследований было 

показано (Б. П. Токин), что поврежденные растения 
убивают находящиеся на некотором расстоянии те или 
иные микроорганизмы. Для обозначения этого явления 
был предложен термин «фитонциды». В качестве анти­
микробных средств фитонциды в области дезинфекции 
не используются. 

Антибиотики - вещества микробного, животного и 
растительного происхождения, подавляющие жизнеспо­

собность микроорганизмов, обладают четко выраженным 
бактериостатическим действием, в связи с чем не при­
годны для дезинфекции. Их широко используют в ле­
чебной медицине. 

При недостатке бактерицидов могут быть использо­
ваны для грубой дезинфекции некоторые химические от­
ходы местной промышленности. Для дезинфекции объек­
тов, обсемененных вегетативными формами бактерий, мо­
гут быть использованы отходы промышленности и 
растворы на их основе, содержащие одно из следующих 

соединений: не менее 2% свободной щелочи, 4% неорга­
нических кислот ( соляная, азотная, серная), 1 % актив­
ного хлора, 2% перекиси водорода, 1 % формальдегида, 
3% фенола, крезола. Нормы расхода этих препаратов от 
0,5 до 1,5 л на 1 м2 обрабатываемой поверхности. 



r па в а 11 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ АНТИМИКРО&НОЙ 
АКТИВНОСТИ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ 
СРЕДСТВ И ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА НЕЕ 

В конце прошлого столетия высказывалось пред­

положение, что процесс дезинфекции протекает подобно 
химическим (мономолекулярным) реакциям. Следова­
тельно, отмирание какого-либо штамма происходит всег­
да однотипно. Уменьшение или увеличение в 2 раза 
концентрации дезинфицирующего препарата повышает 
степень отмирания микроорганизмов во столько же 

раз. 

В дальнейшем эта теория, не подтвержденная лабо­
раторными исследованиями и наблюдениями в практике, 
была оставлена. Одним из существенных недостатков 
мономолекулярной теории являлось то, что микробная 
клетка приравнивалась к простому химическому соеди­

нению, а реакцию между бактерицидным веществом и 
микроорганизмом Qбъясняли, исходя из химических и 
физических свойств дезинфектанта, без учета биологи­
ческих особенностей, вида бактерий и индивидуальных 
свойств отдельных клеток, роли температуры и других 
факторов внешней среды. Выдвигались и другие теории 
механизма действия: рецепторная, адсорбционная, липо­
идная, дегидразная и т. д. 

Критерием жизнеспособности микроорганизмов обыч­
но служит образование ими колоний на плотной среде, 
образование мути в пробирках с бульоном или инфици­
рование животных (живой ткани). 

Гибель микроорганизмов аналогична гибели много­
клеточных форм. 

Большое значение имеют строение клетки, проницае­
мость ее оболочек, растворимость в ней дезинфици­
рующих веществ, химическая и антимикробная актив­
ность. 

Все вещества, поступающие в клетку и выделяющие­
ся из 1Нее, должны проникнуть через оболочку. 

При сравнении х11мического состава протоплазмы и 
оболочек у последн11х выявлено более высокое содержа­
ние редуцирующих веществ, эфирорастворимых липои­
дов и фосфолипоидов, чем у первой. Для протоплазмы 
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более характерны высокое содержание общего и кисло­
торастворимого фосфора и нуклеиновых кислот (В. И. 
Гладких и др., 1967). 

Белки бактериальных клеток содержат значительное 
количество (около 30) аминокислот и других органиче­
ских соединений, способных вступать своими радикала­
ми (Н, ОН, NH, СООН и др.) в реакцию с антимикроб­
ными соединениями. 

Благодаря аморфной природе белки могут образо­
вывать соли как с анионами, так и ,с катионами. Не­
которые из этих С·олей нерастворимы и выпадают в оса­
док. 

В кислой среде, где белки присутствуют в виде ка­
тионов, они осаждают·ся такими анионами, как сульфо­
салицилат, ферроцианат, фосфоровольфрамат. В щелоч­
ном ра,створе белок находится главным образом в форме 
анионов и осаждается при появлении таких катионов, 

как катионы тяжелых металлов и др. Наиболее легко 
образуют соли те реакционноспособные группы белков, 
которые обладают ярко выраженными кислыми или ос­
новными свойствами. 

Растворимые соединения меди, серебра, ртути, мышь­
яка и висмута образуют с сульфгидрильными группами 
меркаптиды и тем самым оказывают токсическое дейст-
вие на ферменты. ; · 

Из солей тяжелых металлов сулема в разведении 
1 : 1000 и этилмерк,урфо1сфат в разведениях 1 : 5000 и 
1 : 10 ООО вызывают увеличение объема гранул - «ядер», 
наполняющих значительную часть клетки. При обра­
ботке сулемой протоплазма окрашивается слабее, чем в 
контрольных препаратах. Антимикробное действие сое­
динений, содержащих тяжелые металлы, зависит от до­
ступности сульфгидрильных групп молекулы белка и от 
того, какая доля этого препарата расходуется на реак­

ции с другими (в данном случае безразличными) ГJ>УП­
пами. 

Многие микроорганизмы в периоды неактивного со­
стояния не ,способны поддерживать ферменты в вос­
становленной форме. Для возобновления роста они нуж­
даются в веществах, способных обеспечить восстановле­
ние Н-групп. 

Г. Н. Першин (1949) объясняет механизм действия 
бактерицидных веществ тем, что они резко угнетают раз­
личные дегидразы. Исключение составляет дегидраза му-
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равьиной кислоты. По отношению к сулеме, феноJiу, 
резорцину, хинозолу, хлорамину, цетилцефиролу чувстви­
тельность дегидраз почти одинакова, причем наимень­

шие концентрации, вызывающие полное или почти пол­

ное угнетение дегидраз, совпадают в пределах ошибки 
биологического опыта. Не исключена возможность по­
ражения и других ферментных систем. Свои п.редполо­
жения Г. Н. Першин подкрепил тем, что в любой живой 
клетке имеются дегидразы, без которых немыслимо те­
чение окислительно-восстановительных реакций. Они 
есть и у анаэробов, у которых отсутствуют истинные ок­
сидазы. 

Функция оксидаз на,столько важна для жизни, что 
инактивация их приводит к гибели клеток. 

Хлорамин, перекись водорода и фенол угнетают ак­
тивность каталазы кишечной палочки. Поливинилпир­
ралидон-йод в концентрациях 0,0035% по ,свободному 
йоду угнетает дыхательные фер·менты кишечной па­
лочки. 

Угнетение окислительно-восстановительных Ф:рмен­
тов играет ,существенную роль в механизме деиствия 

йодофоров на микробную клетку, так как происходит па­
раллельно наступлению бактерицидного эффекта (Л. 3. 
Скала, 1969). 

По данным П. Ф. Милявской (1951), в цитоплазме 
клетки кишечной палочки, не подвергшейся воздействию 
дезинфицирующих средств, видны округлые или оваль­
ные образования темно-фиолетового цвета, трактуемые 
некоторыми авторами как ядра. В отдельных клетках 
имеются две гранулы, расположенные биполярно, а иног­
да ближе к центру. Протоплазма красноватого тона, а 
при подкраске лихтгрюном - зеленого цвета. Воздейст­
вие фенола ведет к уменьшению размеров гранул -
«ядер», появлению большого количества биполярных 
гранул, ухудшает видимость в препаратах протоплазмы, 

вплоть до почти полного ее исчезновения. Все эти изме­
нения нарастают по мере повышения концентрации ве­

щества. 

В клетках, обработанных 1, 3 и 5% растворами форм­
альдегида, «ядра» хорошо сохраняются: клетки резко 

базофильны, гранулы рассматриваются с трудом. Таким 
образом, в отличие от фенола формальдегид фиксирует, 
как правило, структуру клетки и вызывает выраженную 

базофилию протоплазмы большинства клеток. Измене-
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ния, наблюдаемые в клетках, одинаковы независимо ot 
концентрации формальдегида. 

Обладая малой молекулой, хлор и атомарный кис­
лород, видимо, попадают в ,бактериальную клетку 
чер·ез поры клеточной мембраны путем простой диф­
фузии. 

Эффект дезинфекции (гибель клетки) зависит от мно­
гих факторов, в том числе от биологических особенно­
стей микроорганизма (вид, штамм) и его количества. 
Например, резистентность бактерий брюшного тифа к 
препаратам, содержащим активный хлор, значительно 
выше, чем бактерий дизентерии. Туберкулезные мико­
бактерии еще более устойчивы (особенно к кислотам), 
чем патогенные микроорганизмы кишечной группы. Наи­
большей устойчивостью обладают споры микроорганиз­
мов, например сибиреязвенной палочки. Отмечена раз­
ная устойчивость и у разных штаммов одного вида мик­

робов. Прежде всего погибают наиболее чувствительные 
~<летки, устойчивые выживают значительно дольше, ос­
новная же масса популяций погибает в промежуточный 
период. 

При обеззараживании учитывается и степень обсеме­
ненности объекта микроорганизмами, что особенно важ­
но при использовании газов и ионизирующего излуче­

ния. Например, при стерилизации с помощью радиоак­
тивного кобальта ~ли ускоренных электронов инструк­
циями предусматривается предварительное определение 

степени обсемененности объекта, а затем выбор дозы. 
Концентрация дезинфицирующего средства в раство­

ре имеет существенное значение. По мере увеличения 
концентрации бактерицида в растворе возрастает сте­
пень инактивации ферментов (Е. К. Скворцова и др., 
1969). При воздействии 1 % раствора фенола на свеже­
выделенный штамм под микроскопом не выявляются от­
личия между подопытными и контрольными клетками. 

Наоборот, при воздействии 3% раствора фенола появля­
ются большие изменения в структуре клетки: многие как 
бы вакуолизируются, в некоторых вещество гранул рас­
полагается тонким пристеночным слоем и уменьшается 

в размерах. Протоплазма окрашивается слабее, нежели 
в контроле. 

Резкие изменения видны в клетках, подвергшихся 
действию 5% раствора фенола: подавляющее большин­
ство их имеет биполярные небольшие темные гранулы, 
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протоплазма почти отсутствует и едва заметна в виде 

тяжей между гранулами или слабо контурирована в 
клетках с одной гранулой. При воздействии минималь­
ных доз хлорамина происходит слипание тонких фиб­
рилл нуклеоида с образованием коротких извитых тру­
бочек и тяжей. Таким образом, в данном случае можно 
говорить об агрегации нитей ДНК в результате воздей­
ствия хлорамина. После воздействия бактерицидной до­
зы хлорамина возникают резкие изменения структуры 

(А. В. Куликовский, 1969). 
Бактерициды значительно различаются по активно­

сти. Одни эффективны в 5% концентрации (лизол), дру­
гие - в 0,2% (гипохлориты), а третьи - в еще более 
низких концентрациях. Концентрация препарата зависит 
также от обеззараживаемого объекта и степени его об­
семененности. 

Эффективность дезинфекции обусловливается также 
временем воздействия_ rшедарата, так как мгновенного 
бо·еззараживания не существует. Наиболее часто исполь­
зуют средства, эффективные в течение 20 мин, а газы -
ОТ 2 ДО 24 Ч. 

Подобно химическим реакциям бактерицидное дейст­
вие подавляющего числа средств усиливается с повыше­

нием температуры. Широко употребляется условное обо­
значение Q10 для выражения пропорционального увели­
чения скорости реакции при повышении температуры на 

каждые 10 °С. Так, если говорят, что Q 10 =2, то это озна­
чает, что при повышении температуры от 20 до 30 °С ско­
рость гибели клеток увеличивается в 2 раза. 

Большую роль при обеззараживании играет среда, в 
которой находится патогенный микроорганизм. Он легко 
погибает под воздействием бактерицидов в воде и воз­
духе, особенно если не защищен органическим и неорга­
ническим субстратами. Трудно убить микроорганизм, за­
щищенный белком, особенно высохшим, а также в выде­
лениях (фекалии, кровь, гной и др.). 

В значительной мере эффективность дезинфекции за­
висит от изменения рН среды. Наиболее сильно влияет 
величина рН на активность хлора и его соединений, ам­
фолитов, йодофоров. Эти вещества в кислой среде актив­
нее, чем н щелочной. Например, раствор хлорной ~вве­
сти, содержащей 10% активного хлора, при рН 4,0 и 
температуре 18-20°С убивает споры сибиреязвенной па­
лочки, находящиеся на батистовых тест-объектах, через 
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5-10 мин, а при рН 11,0- через 180 мин. В 1 % раство­
ре сулемы при рН 1,6 кишечная палочка погибает в 6 
раз быстрее, чем в том же растворе с рН 4,5. Некоторые 
виды микроорганизмов весьма чувствительны к измене­

нию рН жидкости (воды и др.). В частности, весьма чув­
ствительны к изменению рН вибрионы холеры Эль Тор: 
они быстро погибают в кислой среде, но хорошо размно­
жаются в щелочной. 

Гибель микроорганизма как в жидкости, так и на по­
верхности в значительной мере зависит от поверхностно­
го натяжения бактерицидного средства, суть которого 
заключается в том, что если две фазы (микроорганизм 
и жидкость) находятся в соприкосновении, то прочность 
тонкого слоя, образующего границу между этими фаза­
ми, зависит от степени поверхностного натяжения. При 
высоком поверхностном натяжении контакт жидкости с 

микроорганизмом затрудняется, и, наоборот, чем меньше 
поверхностное натяжение, тем легче растекаемость жид­

кости по поверхности вообще и поверхности микроорга­
низма в частности. 

Особенность обеззараживаемого объекта, его положе­
ние существенно влияют на эффективность обеззаражи­
вания, что учитывается при дезинфекции, -а частности 
твердQIХ поверхностей (стена, потолок, пол). Такие по­
верхности могут бЬ;IТЬ гладкими, шероховатыми и отли­
чаться по материалу (деревянные, металлические, ошту­
катуренные, кирпичные, окрашенные масляной или кле­
евой :краской, оклеенные обоями и др.). Поверхности 
мебели и различной обстановки, объектов из ткани 
(шерсть, хлопчатобумажная ткань, кожа, синтетика и 
др.) оказывают влияние на степень растекаемости жид­
кости (смачиваемость, поверхностное натяжение жидко­
сти и др.). 

С учетом ряда факторов определяют норму расхода 
дезинфицирующего средства. Например, при орошении 
поверхностей расход дезинфицирующего раствора на 
1 м2 обрабатываемой площади колеблется от 300 мл до 
1 л на 1 м2 , при обеззараживании белья путем погруже­
ния - 4-5 л на 1 кг, в случае обеззараживания сухого 
кожевенного сырья 2,5% соляной кислотой - 10 л на 
1 кг и т. д. 

Способ обработки обеззараживаемого объекта также 
оказывает влияние на эффективность дезинфекции. Наи­
лучший способ - это погружение обеззараживаемого 
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объекта в бактерицидную жидкость, имеющую низкое 
поверхностное натяжение, или обеззараживание его в 
специальных (дезинфекционных) камерах. 

Влияние указанных факторов учитывают при оценке 
антимикробной активности дезинфицирующих средств и 
разработке оптимальных режимов обеззараживания объ­
ектов внешней среды при различных инфекционных за­
болеваниях. Химические вещества, применяемые для де­
зинфекции, должны отвечать следующим требованиям: 
обладать хорошей растворимостью в воде, вызывать ги­
бель микроорганизмов в короткие сроки, не снижать ак­

тивность в присутствии органических веществ, быть не­
токсичными или малотоксичными для людей и живот­
ных, не иметь резкого неприятного запаха, не быть 
маркими и не портить обеззараживаемьiе предметы. 
Препараты не должны терять бактерицидные свойства 
при хранении как в сухом виде, так и в виде растворов, 

быть дешевы и удобны для транспортировки. 
При изучении дезинфицирующего средства необхо­

димо иметь подробную химическую характеристику пре­
парата с указанием физико-химических свойств, нейтра­
лизующих веществ и условий хранения. Определение ан­
тимикробной активности испытуемых дезинфицирующих 
средств состоит из следующих этапов: 1) подбор куль­
тур микроорганизмов для определения антимикробной 
активности средств; 2) изучение активности средств в 
опытах с тест-объектами из батистовой ткани; 3) изуче­
ние активности средств при обеззараживании поверхно­
стей; 4) изучение активности средств при обеззаражива­
нии белья; 5) изучение активности средств при обезза­
раживании посуды; 6) изучение активности средств при 
обеззараживании выделений (кал, моча, мокрота и др.). 

Подбор культур микроорганизмов в качестве тест­
культур и требования, предъявляемые к ним. Для опре­
деления антимикробной активности дезинфицирующего 
средства используют следующие виды ,микроорганизмов: 

а) кишечную палочку как на·иболее устойчивый вид из 
кишечной группы бактерий; б) золотистый стафило­
кокк - :наиболее устойчивый вид из ко·кковой группы 
микробов; в) антракоид в споровой форме - представи­
тель спорообразующих микроорганизмов. 

При выборе штаммов культур обращают внима1Ние на 
наличие у них типичных морфологических, биохимиче­
ских и ·культуральных свойств, а также на их устойчи-
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вость к действию повышенной температуры (59 °С), фе­
нола и хлорамина. Споровую культуру антракоида про­
веряют на устойчивость к пару и хлорамину (табл. 8). 

Таблица 8 
УСТОЙЧИВОСТЬ РАБОЧИХ ШТАММОВ 

Рабочий штамм 

I<ишечная па-
лочка 

Золотистый 
стафилококк 

Споры антрако­
ида 

У СТОЙЧl!ВОСТЬ 

фактор 

Температура 59 °С 
Фенол в разведении 1 :90 
Хлорамин в разведении 

0,1% 
Температура 60 °С 
Фенол в разведении 1:70 
Хлорамин в разведении 

0,2% 
Теку<rий пар, 100 °С 
Хлорамин в разведении 

10% 

1 
время 
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Устойчивость рабочих штаммов проверяют не реже 
одного раза 13 месяц. Музейные культуры хранят при 
температуре от 1 до 4 °С в виде сухой культуры в ампу­
лах (после лиофильной сушки) не более 2 лет или в ви­
де посевов 1на мн.со-пептонном агаре (посев уколом) под 
слоем стерильного вазелинового масла (толщина слоя 
1,5-3 мм) не более 6 мес. 

При отсутствии культур с указанной устойчивостью 
их выделяют из внешней среды. Для выделения кишеч­
ной палочки готовят 20 мл взвеси фекалий путем смеши­
вания 2-3 образцов их с водопроводной водой в соот­
ношении 1: 2. Затем взвесь смешивают с 40 мл фенола, 
разведенного водой 1 : 90, и через 5-минутные интервалы 
делают посев (по две петЛ'и взвеси на поверхность сре­
ды Эндо). Через 1 сут типичные ,колонии кишечной па-

' лочки пересевают на поверхность мясо-пептонного ага-

ра. Культуру, выросшую на этом агаре, идентифицируют 
по морфолоI1ическим, биох,имическим и культуральным 
свойствам, затем проверяют ее устойчивость к фенолу и 
хлорамину. Выделение штаммов золотистого стафило­
кокка производят по такой же методике, только посев 
делают на мясо-пептонный агар и материалом для выде-
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ления золотистого стафилококка сJiужит смесь 2-3 проб 
гнойного отделяемого ран, смешанных с фенолом, в раз­
ведении 1 : 70. 

Приготовление бактериальной или споровой взвеси 
и батистовых тест-объектов. Суточную культуру рабоче­
го штамма кишечной палоч:к;и или золотистого стафило­
кокка засевают на поверхность мясо-пептонного агара и 

выращивают ·в термостате при температуре 37 °С в тече­
ние 18-24 ч. 

Для получения спор бацилл суточную бульонную 
культуру антракоида засевают на поверхность голодного 

(пшеничного или картофельного) косого агара в про­
бирках. Посевы в пробирках держат в термостате при 
37°С ,в течение 2 ,сут, а затем при 10-16°С в темноте 
5-7 дней. По истечении указанных ,сроков культуру про­
веряют на спорообразование под микроскопом. Для при­
готовления мазка культуру забирают петлей с ·верхнего, 
среднего и нижнего участков агара. Все три пробы ра,с­
тирают вместе на одном предметном стекле, ра·спределяя 

тонким ,слоем. Мазок окрашивают фуксином. Под мик­
роскопом просматривают не менее 1 О полей зрения. Ко­
личество спор в поле зрения должно быть не менее 90%. 

Для приготовления бактериальной взвеси культуру 
кишечной палочки ·и золотистого стафилококка смывают 
стер1ильной водопроводной водой. При приготовлении 
споровой взвеси культуру антракоида снимают с агара, 
растирают о стенки пробир:к;и и смывают стерильной во­
допроводной водой. Полученную взвесь М'икробов или 
<'пор фильтруют через стерильный ватно-марлевый 
фильтр и разводят до концентрации, ,соответствующей 
по мутности бактериальному стандарту 2 млрд. микроб­
ных тел в 1 мл. 

При изготовлении батистовых тест-объектов кусок ба­
тиста погружают на 24 ч в холод:ную водопроводную 
воду для удаления аппретуры. Затем его тщательно сти­
рают с мылом, кипятят, сушат и гладят горячим утюгом. 

В приготовленном куске ткани с помощью 1Иглы выдер­
гивают нитки в продольном направлении на расстоянии 

11 мм друг от друга, а в поперечном - на расстоянии 
6 мм. По этим линиям батист разрезают ножницами на 
тест-объекты, которые по 50 штук раскладывают в чаш­
ки Петри. 

Последние завертывают в бумагу и стерилизуют в 
автоклаве 30 мин при 11 О 0С (0,5 ати). 
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Для заражения стерильные батистовьtе тест-объекты 
(в количестве 50-100 штук) в чашке Петри заливают 
10-20 мл бактериальной или споровой взвесью, ,ра·вно­
мерно смачивая все тест-объекты. Чашку Петри закры­
вают крышкой и оставляют тесты в бактериальной или 
споровой взвеси на 20 мин. Затем в асептических услови­
ях батистовые тест-объекты, пропитанные ·культурой, пе­
реносят на поверхность стерильной фильтровальной бу­
маги (2 слоя на дне чашки Петри), покрывают их свер­
ху стерильной бумагой и закрывают чашку Петри крыш­
кой. Для фиксации микроорганизмов на батистовых тест­
объектах через 10 мин после удаления избытка жидко­
сти тест-объекты переносят •на поверхность сухой сте­
рильной фильтровальной бумаги в чашке Петри, _сверху 
прикрывают ,стерильным листом фильтровальной бумаги 
и подсушивают в термостате при 37 °С в течение 20 мин 
с приоткрытыми крышками. 

Хранят зараженные тест-объекты в чашках Петри в 
рефрижераторе при температуре 4 °С. Срок хранения 
тест-объектов, зараженных культурой ~ишечной палоч­
ки,-· 1 сут, культурой золотистого стафилококка-
4 сут, спорами антракоида - 7 сут. 

Определение устойчивости культур к действию фено­
ла. Определение устойчивости тест-культур проводят при 
воздействии дезинфицирующих растворов на тест-куль­
туру, фиксированвую на батистовых тест-объектах. Ис­
пользуют чистый кристаллический фенол, перегнанный 
при температуре 180 °С. Хранят его в герметичной стек­
лянной таре, помещенной в эксикатор над обожженным 
хлоридом кальция. Рабочие растворы фенола готовят на 
стерильной водопроводной воде в день опыта. Концент­
рация раствора зависит от вида культуры (устойчивость 
золотистого стафилококка испытывают при разведении 
фенола 1 : 70, а устойчивость кишечной палочки - 1 : 90). 

При постановке опытов в стеклянную колбу пипет­
кой наливают требуемый объем соответствующего рас­
твора фенола (из расчета 0,5 мл на каждый тест-объ­
ект). О11считав в чашке Петри зараженные тест-объекты 
(по два на каждую экспозицию), захватывают их пинце­
том все сразу и после обжигания горлышка ·колбы опу­
скают в раствор фенола, не касаясь краев. Легкими пока­
чиваниями колбы достигают смачивания всех тест-объ­
ектов дезинфицирующим раствором. Колбу помещают в 
водяную баню (19-20°С) и держат ее в этих условиях 
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в течение всего опыта. Момент смачивания · всех тест­
объектов ,считают началом опыта. Через каждые 5 мин 
в течение 1 ч стерильным охлажденным пинцетом или 
платиновой петлей извлекают по два тест-объекта из 
раствора фенола и опускают в пробирку с 5 мл стериль­
ной ,водопроводной воды. Через 5 мин тест-объекты пе­
реносят ·во вторую пробирку также с 5 мл стерильной 
водопроводной воды. Затем через 5 мин из второй про­
бирки каждый тест-объект помещают в пробирку с 5 мл 
жидкой питательной среды (мясо-пептонный •или казеи­
новый бульон). 

Контролем служат два тест-объекта, не подвергав­
шиеся действию фенола, но погруженные в пробирки со 
стерильной водопроводной водой на максимальный срок 
действия фенола. Перед посевом на питательную среду 
контрольные тест-объекты та·кже промывают в двух во­
дах. 

Посевы ставят в термостат при 37 °С. Результаты учи· 
тывают через 24-48 ч и окончательно через 7 сут. Опы­
ты повторяют не менее 3 раз. 

Определение устойчивости культур к хлорамину. До 
проверки устойчивости культур к хлорамину йодометри­
ческим способом определяют количество активного хло­
ра в сухом веществе. В опытах ,используют хлорамин, 
содержащий 26-28% активного хлора. Определение 
устойчивости рабочих штаммов к хлорамину проводят 
по методике, аналогичной определению устойчивости к 
фенолу. Только первую промывку производят не в воде, 
а в 0,5% растворе гипосульфита натрия, который необ­
ходим для нейтрализации хлора, фиксированного на 
ткани. При определении устойчивости культуры кишеч­
ной палочки используют 0,1 % раствор хлорамина, золо­
тистого стафилококка - 0,2%, спор антракоида - 10%. 

Контролем в опытах при определении устойчивости 
к хлорамину служат 2 тест-объекта, погруженные в во­
ду на максимальный срок действия хлорамина, после 
чего их промывают в 0,5% растворе гипосульфита нат­
рия и в воде. Друг-им контролем ,служит контроль нейт­
рализации, который заключается в следующем. Тест­
объекты погружают в растворы хлорамина на макси­
мальный срок .его действия, затем их последовательно 
отмывают в гипосульфите на'Грия и в воде, после чего 
засевают на МПБ, куда вносят разведение тест-культу­
ры, содержащее 10-20 клеток. Посевы ,ставят в термо-
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стат при температуре 37 °С и проверяют через 24-48 ч. 
Окончательно результаты учитывают через 7 дней. 

Определение устойчивости культур спор к пару. 
Устойчивость спор культуры антракоида к пару прове­
ряют в аппарате Ойля ~ Мюллера следующим образом: 
в колбу аппарата наливают воду ,и нагревают до кипе­

ния. При достижении температуры 100 °С на термометре, 
находящемся под действием текущего пара, на предва­
рительно обожженную сетку помещают два зараженных 
тест-объекта. Сетку с тест-объектами вносят в зону дей­
ствия текучего пара. По истечении 1 мин тест-объекты 
извлекают и засевают в две пробирки с бульоном. На 
обожженную сетку вновь кладут 2 тест-объекта ,и выдер­
живают под действием пара 2 мин. Увеличивая экспози­
цию каждый раз на 1 мин, так продолжают делать до 
5-7 мин. Посевы инкубируют при 37 °С в течение 7 дней. 
Предварительный учет результатов проводят через 48 ч, 
окончательный - на 7-е сутки. 

Аппарат Ойля-Мюллера может быть заменен кол­
бой емкостью 1-2 л с широ1шм удлиненным горлом. 
Корковую пробку колбы на 1/ 3 срезают для выхода пара 
·из колбы. Через пробку пропускают проволоку, имею­
щую на конце металлическую сеточку диаметром 3-
3,5 см, на которую помещают тест-объекты. Сеточка с 
тестами должна находиться над уровнем воды на рас­

стоянии 5-6 см. : 
Определение бактерицидных и спороцидных свойств 

дезинфицирующих средств. Для определения наличия 
бактерицидного или спороцидного действия дезинфици­
рующих средств готовят 1-5% раствор испытуемого 
препарата на дистиллированной или стерильной водо­
проводной воде из расчета 0,5 мл раствора на каждый 
тест-объект. В растворы дезинфици,рующих ,средств по­
гружают батистовые тест-объекты, зараженные культу­
рой кишечной палочки, или стафилоко~ка, или спорами 
антракоида, ка-к описано выше. 

Начиная с момента погружения тест-объектов в дез­
инфицирующий раствор через каждые 5 ·мин в течение 
1 ч и более вынимают петлей из раствора по 2 тест­
объекта, которые после двукратной промывки в воде или 
нейтрализаторе и воде переносят в жидкую питательную 
среду (казеиновый или мясо-пептонный бульон). 

Посевы помещают в термостат при температуре 37 °С. 
Учет результатов проводят ежедневно. Посевы с куль-
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турой кишечной палочки и стафилококка - в течение 6-
7 дней, а с культурой антракоида - в течение 14 дней. 
Окончательное суждение о наличии у испытуемого веще­
ства бактерицидных и спорицидных свойств вынося·т по­
сле обобщения результатов 3 повторных опытов. 

Определение бактериостатическоrо действия. При 
оценке антим·икробных свойств дезинфицирующего сред­
ства разграничивают бактерицидное действие препарата 
от бактериостатическоrо. Если для изучаемого вещества 
известен нейтрализатор, то промывка пересеваемого ма­
териала в растворе нейтрализатора достаточна для 
устранения бактериостатических свойств дезинфицирую­
щего вещества. 

Бактериостатическое действие препарата устанавли­
вают также путем добавки в питательные среды веществ, 
адсорбирующих дезинфицирующие препараты (10% ин­
акт~mированная сыворотка и др.). 

В тех случаях, когда нейтрализатор неизвестен, при 
изучении нового дезинфектанта применяют отмывание 
микроорганизмов от остатков исследуемого вещества пу­

тем центрифугирования. Для этого 3 мл взвеси бакте­
риальной культуры и исследуемого раствора в соотноше­
нии 1 : 9 после определенной экспозиции помещают в 
центрифужную пробирку и центрифугируют в течение 
5 мин при 3000 об/мин. Удаляют надосадочную жид­
кость, остаток ресуспендируют в 3 мл физиологического 
раствора и вновь центрифугируют в течение 5 мин. По­
следнюю процедуру повторяют трижды. Остаток засева­
ют на питательные среды. 

Кроме культуральных методов исследования, бакте­
риологическое действие устанавливают при использова­
нии биологической пробы на животных. Биологическую 
пробу для определения бактериостатических свойств ис­
пользуют только в опытах с патогенными ·культурами 

кишечной группы - В. typhi, В. typhi murium, предвари­
тельно оттитровав вирулентность штаммов, а спороста­

.тическую - с патогенной культурой сибиреязвенной па­
лочки. При этом бактериальную или споровую культу­
ру, подвергнутую воздействию исследуемого препарата, 
освобождают от последнего путем центрифугирования, 
как описано выше, и вводят восприимчивому животно­

му. Количество вводимых микробных тел должно соот­
ветствовать вирулентной дозе. Все эксперименты повто­
ряют не менее 3 раз. 
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Особенно строго поддерживают температуру иссле­
дуемого раствора (20 °С). Небольшие колебания темпе­
ратуры растворов обусловливают значительную разницу 
в результатах. Во всех опытах 'Используют питательные 

среды, приготовленные только по одному рецепту. 

Определение зависимости эффективности дезинфици­
рующих средств от различных факторов. После установ­
ления бактерицидных свойств дезинфицирующего веще­
ства изучают зависимость его эффективности от концент­
рации действующего начала, времени воздействия, тем­
пературы, реакции среды, наличия белковой защиты 
путем воздействия дезинфицирующих растворов на бакте­
рии, фю<сированные на батистовых тест-объектах. 

Влияние указанных факторов на эффективность обез­
зараживания определяют в опытах с батистовыми тест­
объектами, зараженными по такой же методике, как и 
при изучении устойчивости. 

Для изучения влияния белка на бактерицидную ак­
тивность дезинфицирующего средства ба1'истовые тес­
ты заражают 18-24-часовой бульонной культурой ки­
шечной палочки или стафилококка. Бульонную культуру 
перед использованием встряхивают ( она содержит 
1 млрд. микробных тел в 1 мл, если сделан посев О, 1 мл 
24-часовой бульонной культуры .в 10 мл бульона). При 
использовании агаровых культур во взвесь бактерий до­
бавляют в качестве белковой защиты 20% инактивиро­
ванной сыворотки или дефибринированной крови. Инак­
тивацию нормальной сыворотки крупного рогатого скота 
проводят дробным трехкратным прогревом на водяной 
бане при температуре 50-60 °С в течение 30 мин. При 
испытании бактерицидной активности препарата в при­
сутствии белка пользуются теми концентрациями, кото­
рые оказались эффек1'ивными при обеззараживании тест­
объектов, зараженных опытными культурами без бел­
ковой защиты. Если активность препарата не снижае1'Ся 
в присутствии белка, концентрацию последнего увеличи­
вают до 40 % . Отсутствие снижения активности препара­
та и при добавлении 40% белка свидетельствует, что 
данный препарат не реагирует с белком. 

Влияние температуры на активность исследуемого 
дезинфицирующего средства изучают при обеззаражива­
нии инфицированных батистовых тест-объектов. Для это­
го колбу с исследуемым раствором помещают в водяную 
баню. Доводят температуру исследуемого раствора до 
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желаемого уровня и опускают зараженные тест-объекты. 
Далее порядок проведения опыта такой же, как и при 
исследовании устойчивости тест-культур. 

Влияние рН среды изучают также при обеззаражива­
нии инфицированных батистовых тест-объектов. Готовят 
ряд разведений исследуемого вещества с различными 
рН. Для подкисления используют децинормальный рас­
твор соляной или другой ~ислоты, а для подщелачива­
ния - децинормальный раствор щелочи. Порядок прове­
дения опыта такой же, как при изучении устойчивости 
тест-культур. 

Определение активности средств при обеззаражива­
нии поверхностей. Изучение антимикробной активности 
дезинфцдирующих средств при обеззараживании по­
верхностей проводится с целью разра,бо11ки режима обез­
зараживания их в зависимости от концентрации раство­

ра, кратности обработ,ки, расхода жидкости на 1 м2 по­
верхности, экспозиции, температуры, вида поверхности. 

В качестве тест-объектов используют поверхности 
размером lOXlO см из 1разл,ичных материалов: деревян­
ные, оштукатуренные, окрашенные масляной или клее­
вой краской, оклеенные обояrми, покрытые линолеумом 
и др. Перед нанесением культуры тест-поверхности под­
вергают механической очистке - моют водой с мылом и 
щеткой, за исключением поверхностей, оклеенных обоя­
ми и окрашенных клеевой краской. Последние протирают 
несколь·ко раз стерильной салфеткой, увлажненной сте­
рильной водопроводной водой. После подсыхания по­
верхности располагают горизонтально и на них пипет­

кой наносят 2-миллиардную взвесь из расчета 0,5 мл на 
100 см2• Культуру равномерно распределяют по поверх­
ности стеклянным шпателем, подсушивают при комнат­

ной температуре (18-20°С) и относительной влажности 
воздуха 50-60%. Культуру наносят на поверхность на­
кануне опыта. 

При обеззараживании поверхности оштукатуренные, 
окрашенные клеевой краской, оклеенные обоями, а так­
же кафель обрабатывают только в вер11икальном поло­
жении, остальные - как в горизонтальном, так и в вер­

тикальном. Дезинфицирующий раствор наносят на по­
верхность путем орошения из пульверизатора, следя за 

количеством израсходованной жидкости. Максимальная 
норма расхода дезинфицирующего раствора не должна 
превышать 300-500 мл/м2 • После орошения поверхности 
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uстанлнют до полного высыхания. В контрольных опы­
тах аналогично заршкенныс поверхности орошают сте­

рильной водопроводной водой из того же расчета, что 
и подопытные. 

Контроль эффект,ивности дезинфекции осуществляют 
следующим образом. Забирают пробы с контрольных и 
подопытных поверхностей путем тщательного протира­
ния их стерильным, слегка увлажненным тампоном или 

стерильной марлевой салфеткой (5Х5 см). После про­
тирания на поверхности не должно оставаться излишней 
влаги. Ватный тампон или марлевую салфетку отмывают 
в 10 мл нейтрализатора или в стерильной водопроводной 
воде с бусами в течение 10 мин. Отмывную жидкость с 
подопытных поверхностей вносят в чашки Петри (обыч­
но в 2-3 чашки по 0,5-1 мл в каждую), заливают рас­
топленным и остуженным до 40-50 °С ага ром. Жид­
кость с контрольных поверхностей перед посевом разво­
дят в 100 раз. Для равномерного распределения микроор­
ганизмов в агаре последний перемешивают круговыми 
движениями до застывания питательной среды. 

После выдерживания посевов в термостате при 37 °С 
подсчитывают количество колоний, выросших на чашках 
Петри, определяют плотность заражения на 100 см2 и 
процент обеззараживания, принимая количество бакте­
рий, снятых с контрольных тест-объектов, за 100%. На­
пример, с 100 м2 ~<;онтрольной поверхности снято 148 ООО· 
микробных тел, а· с аналогичного вида подопытной по­
верхности - 20 микробных тел. 

148 ООО - 100 20-100 2 
20- Х Х= 148000 =148= 

= 0,013% выживших микроорганизмов. 

0-гсюда следует, что процент обеззараживания опыт­
ной поверхности составляет 99,987. Окончательную оцен­
ку обеззараживания поверхностей дают на основании 3 
повторных опытов с совпадающими результатами. 

Эффективным считают такое средство, которое при 
обеззараживании поверхностей обеспечивает гибель 
99,99% рабочего штамма на подопытных поверхностях. 

При работе с гладкими поверхностями забор проб по­
сле обеззараживания производят не только путем смы­
вов, но и методом отпечатков, который заключается в 
следующем. На дно чашек Петри помещают равного 
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диаметра марлевый кружочек. С двух сторон по ,краю 
марлевого ·кружочка при выкраивании оставляют «сте­

бельки» - полоски марли длиной 2-3 см, ,которые вы­
ступают за края чашки Петри. Для того чтобы марля при 
стерилизации не свертывалась, на нее помещают листок 

фильw.овальной бумаги. Чашки стерилизуют вместе с 
марлей и фильтровальной бумагой. После стерилизации 
из чашек стерильным пинцетом вынимают фильтроваль­
ную бумагу, а в чашки на марлю выливают расплавлен­

ный и остывший до 40-50 °С мясо-пептонный или казеи­
новый агар, или агар Энда. После подсыхания питатель­
ной среды без нарушения целостности и стерильности 
агаровой пластинки ее вынимают, беря за «стебельки», и 
накладывают на исследуемую поверхность для получе­

ния отпечатков. Затем агар, взяв за «стебельки», поме­
щают обратно в ту же чашку Петри и ставят в термо­
стат. Таких отпечатков делают с одной и той же поверх­
ности не менее трех. Выращивание посевов и подсчет ко­
лоний проводят так же, как и при методе смывов. 

Определение активности средств при обеззаражива­
нии белья. Активность дезинфицирующих средств при 
обеззараживании белья устанавливают с целью разра­
ботки эффективных режимов обеззараживания его в за­
висимости от концентрации действующего начала, вре­
мени обработки. При этом учитывают также норму рас­
хода дезинфицирующего раствора на 1 кг белья, темпе­
ратуру раствора, степень и характер загрязнения белья, 
влияние дезинфицирующего раствора на прочность и ок­
раску белья. Контроль эффективности обеззараживания 
белья дезинфицирующими средствами проводят с по­
мощью тест-объектов, представляющих собой кусочю1 
бязи размером 2Х2 см. Бязь предварительно обрабаты­
вают так же, :как батист (см. стр. 51). 

Заражение стерильных тест-объектов из бязи произ­
водят 2-миллиардной бактериальной или споровой 
взвесью тест-культур из расчета 20 мл на 10 тест-объек­
тов. Обсемененные культурой и подсушенные в термо­
стате тест-объекты закладывают в бязевые мешочки 
(размером 5Х8 см) по два в каждый. Мешочки закры­
вают в виде конверта, к углу его прикрепляют нитку 
длиной около 0,5 м. 

Дез·инфицирующий раствор готовят перед опытом из 
расчета 4 л на 1 кг белья при работе с вегетативными 
формамп микроорганизмов и 5 л - в опытах со спорами 
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бацилл. С целью обеззаражи,вания белье погружают в 
бак с дезинфицирующим раствором последовательно, од­
ну вещь за другой, следя, чтобы между вещам·и не об­
разовались воздушные прослойки, препятствующие про­
цессу дезинфекции. Одновременно между слоями белья 
кладут (сверху, в середине и внизу) мешочки с зара­
женными тест-объектами. Через определенные пром~­
жутки (15, 30, 60 мин и более) мешочки с тест-объекта­
ми извлекают одновременно из трех слоев. Тест-объект 
вынимают стерильным пинцетом из мешочка, нейтрали­
зуют или промывают его в стерильной водопроводной 
воде, после чего помещают в питательный бульон. 
В контрольных опытах белье погружают в водопровод­
ную воду. Мешочки с тестам·и закладывают так же, как 
и в основном опыте. Посевы выращивают при 37 °С в те­
чение 7 сут. При наличии роста производят посев на 
твердые питательные среды и идентифицируют культуру. 

Эффективным считают средство, обеспечивающее ги­
бель 100% рабочих культур в обеззараживаемом белье. 

При получении положительных данных (гибель 100% 
рабочих штаммов) в опытах по обеззараживанию белья, 
зараженного чистыми культурами, переходят к опытам 

по обеззараживанию загрязненного белья. С этой целью 
к 6 мл взвеси 2-миллиардной суточной культуры золо­
тистого стафилококка или споровой взвеси антракоида 
прибавляют 4 м.u инактивированной сыворотки, смеши­
вают их и заливают полученной взвесью тест-объекты 
из расчета 20 мл на 10 тест-объеrпов. При рабt1те с куль­
турой кишечной· палочки к 6 мл добавляют 4 мл 40% 
эмульсии кала (8 г кала растирают в ступе с 20 м.:r во­
ды). Зараженные тест-объекты подсушивают при теч­
пературе 37 °С в течение 20-25 мин. Опыты по обезза­
раживанию загрязненного белья и контроль эффектив­
ности проводят как и при обработке чистого белья. 

Определение активности средств при обеззаражива­
нии посуды. Активность дезинфицирующих средств при 
обеззараживании посуды изучают с целью разработки 
эффективных режимов обеззараживания ее в зависимо­
сти от наличия и отсутствия остат~ов пищи на ней, тем­
пературы растворов, времени обработки, концентрации 
действующего начала. 

Для обеззараживания посуды в качестве тест-объек­
тов используют тарелки, стаканы, эмалированные круж­

ки, ножи, вилки, ложК'и. Вначале чистую посуду (тарел-
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ки, стаканы) заражают 2-миллиардной взвесью суточ­
н<1fl культуры путем нанесения ее при помощи пипетки 
на поверхность посуды, как при заражении тест-поверх­

ностей. Вилки, ложки и ножи погружают в бактериаль­
ную суспензию на l-2 мин, оставляя незараженными их 
ручки. Зараженную посуду подсушивают в комнатных 
условиях. Подготовленную таким образом посуду после 
полного высыхания погружают в испытуемый раствор 
так, чтобы между :предметами находился дезинфицирую­
щий раствор, который должен полностью покрыть всю 
посуду. Через определенные :интервалы (15, 30, 60 мин 
и более) из дезинфицирующего раствора извлекают по 
одному предмету (тарелка, стакан, нож и т. д.) и ват­
ным тампоном или марлевой салфеткой тщательно про­
тирают зараженную часть каждого предмета. Отмывают 
тампон или ,салфетку в 10 мл стерильной водопроводной 
воды с бусами в широкогорлых пробирках путем встря­
хивания в течение 10 мин. После отмыва ватный та,мпон 
или марлевую салфетку засевают на жидкие питатель­
ные среды. Отмывную жидкость в количестве 0,5- l мл 
засевают на питательные среды для подсчета колоний. 
Контролем служит аналогично загрязненная посуда, по­
груженная в ·водопроводную воду на самую длительную 

экспозицию. 

При гибели 100% рабочих штаммов при обеззаражи­
вании чистой посуды, искусственно инфицированной тест­
культурой, переходят ·к обеззараживанию посуды, за­
грязненной остатками пищи. Для этого перед нанесени­
ем на посуду культуры, последнюю смешивают . с не­

большим количеством овсяной, манной или какой-либо 
другой каши, сваренной на молоке со сливочным мас­
лом. На 10 г каши берут l мл 2-миллиардной взвеси 
бактериальной или споровой культуры. Методика обез­
зараживания посуды, забор проб и высев на питатель­
ную среду аналогичны опытам с чистой посудой. Эф­
фективным считают средство, обеспечивающее гибель 
l 00 % микроорганизмов. 

Определение активности дезинфицирующих средств 
при обеззараживании мочи. Изучая бактерицидную ак­
тивность дезинфицирующих средств при обработке мочи, 
учитывают концентрацию действующего начала, время 
обработки, температуру. 

Опыты по обеззараживанию мочи проводят следую­
щим образом. Берут неско.т~ько колб или пробирок, на-

61 



ливают в них по 8 мл мочи, прибавляют по 1 мл 2-мил­
лиардной взвеси тест-микробов и 1 мл инактивирован­
ной сыворотки. Растворы испытуемого дезинфицирующе­
го средства готовят в концентрациях, которые обеспечи­
вают бактерицидный эффект при испытании на тест-объ­
ектах с белковой защитой после 10-15 мин воздействия. 
Растворы дезинфицирующего средства добавляют к моче 
в равном или двойном с ней количестве. Отмечают вре­
мя контакта и через интервалы (15, 30, 60 мин и более) 
пипеткой берут указанную смесь в количестве 1 мл и пе­
реносят в пробирки с 5 мл нейтрализатора, воды или 
бульона. После тщательного смешивания 1 ,мл .жидкости 
из первой пробирки переносят во вторую с бульоном и 
затем высевают по 0,1 мл на твердые питательные сре­
ды ,как из первой, так и из второй пробирки. При зара­
жении мочи кишечной палочкой высев делают на среду 
Эндо, а -стафилокоюком - на ,мясо-лептонный или казеи­
новый агар. Чашки Петри ставят в термостат, через 1 сут 
проводят ор,иен'Гировочный учет результатов, а через 
7 сут - окончательный. 

Контролем служат аналогично поставленные опыты 
с добавлением к моче не дезинфицирующего ,раствора, 
а воды. Результаты опытов учитывают по отношению к 
контролю, который принят за 100%. Окончательное суж­
дение об эффективности действия дезинфицирующего 
средства делают на основании не менее трех опытов с 

совпадающими результатами. Эффек'Гивным считают 
средство, обеопечивающее гибел1:, 100% тест-культур. 

Определение активности средств при обеззаражива­
нии кала. При разработке режимов обеззараживания ка­
ла учитывают концентрацию активно действующего ве­
щества, соотношение дезинфицирующего средства и обез­
зараживаемой массы, время обработки, температуру, 
консистенцию обеззараживаемых выделений, степень го­
могенизации в процессе обеззараживания. 

Опыты проводят следующим образом. 20 г кала рас­
тирают в ступке и добавляют 80 мл воды. Полученную 
эмульсию фильтруют через двойной слой марли, разли­
вают пипеткой в пробирки по 9 мл и добавляют по 1 MJl 

2-миллиардной взвеси культуры кишечной палочки. Опы­
ты начинают с концентрации, вызывающей гибель ки­
шечной палочки в моче с белком через 30 мин. Приго­
товленную эмульсию фекалий заливают равным или 
двойным количеством дезинфицирующего раствора и в 
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д.:1ль11ейшем нрuизводят высевы так же, как и при обез­
зараживании мочи. Результаты учитывают через 2 сут. 

При положительных результатах проводят опыты с 
большим количеством оформленных фекалий (200-
250 г). Для этого помещают их в сосуд и заливают дез­
инфицирующим раствором в равном или двойном коли­
честве по массе. Затем небольшую часть фекалий раз­
мешивают стеклянной палочкой с жидкостью, а осталь­
ное оставляют в виде небольших комочков. Через опре­
деленные промежутки времени (30, 60 мин и более) про­
изводят раздельные высевы жидкой части и комочков. 
Жидкую часть фекалий набирают пипеткой и засевают 
так же, как мочу. Плотные части кала (комочки) заби­
рают петлей, сделанной из проволоки, и опускают в 5 мл 
питательной среды, где, растерев их о края пробирки, 
тщательно перемешивают с бульоном. Затем из этой про­
бирки 1 мл смеси переносят во вrорую пробирку, также 
содержащую 5 мл бульона. Как 1из первой, так и из вто­
рой пробирки делают посев на ·среду Эндо или Левина 
в чашках Петри. Окончательный результат эффективно­
сти обеззараживания учитывают через 48 ч, а ориентиро­
вочный - через 24 ч. 

Контролем служат аналогично поставленные опыты с 
добавлением вместо дезинфицирующего раствора воды. 
Результаты опытов учитывают по отношению к контро­
лю, который принимают за 100 % . Об эффективности ис­
следуемого вещества судят на основании не менее трех 

опытов с совпадающими результатами. Эффективным 
считают средство, обеспечивающее гибель 100% рабочих 
культур в обеззараживаемом материале. 

Последующее изучение новых дезинфицирующих ве­
ществ проводят в соответствии с при,казом по Министер­

ству здравоохранения СССР: 1) изучение токсичности 
дезинфицирующих средств; 2) проверка в практике раз­
работанных режимов обеззараживания различных объ­
ектов (не менее чем в 10 очагах инфекционных заболе­
ваний); 3) широкая апробация в практике изучаемого 
дезинфицирующего средства на базе не менее 5 дезин­
фекционных учреждений; 4) представление в ,комиссию 
Министерства здравоохранения СССР по оценке, апро­
бации и внедрению новых дезинфицирующих средств 
материалов для получения разрешения на производство 
и применение. 



Гпава 111 

ДЕЗИНФЕКЦИЯ ПРИ КИШЕЧНЫХ 

ИНФЕКЦИЯХ 

В группу кишечных инфекций входят брюшной 
тиф, паратифы, дизентерия, сальмонеллез, холера, ки­
шечная коли-инфекция, гастроэнтерит, колит, токсичес­
кая диспепсия, гепатит, полиомиелит, гельминтозы, ток­

соплазмоз. Группу таких · атропозоонозных инфекций, 
как лептоспирозы, бруцеллез, мелиоидоз, ящур, боль­
шинство эпидемиологов ( «Общая и частная эпидемио­
логия» под ред. И. И. Елкина, 1973) относят к кишеч­
ным инфекциям на основании того, что при них пора­
жает,ся в основном ,кишечник, в связи с чем и на­

ми эти разнообразные инфекции объединены в одну 
группу. 

При заболевании брюшным тифом, паратифами, ди­
зентерией, холерой, полиомиелитом и гепатитом источ­
ником инфекции являются больной человек в острой и 
стертой форме начиная с инкубационного периода и на 
протяжении всей болезни, реконвалесценты, хронические 
носители с периодическим обострением (нап,рим·ер, при 
дизентерии), а также здоровые носители (в том числе 
и вибрионосители). Механизм передачи Э'ГИХ инфекций 
фекально-оральный, заражение происходит через за­
грязненные выделениями больного воду, пищевые про­
дукты, предметы обихода (посуда, белье, предметы ухо­
да за больным, игрушки и др.). Бацилловыделители (здо­
ровые носители) являют,ся одним из гла.вных источников 
возбудителя холеры Эль Тор. 

Резервуаром сальмонеллезной инфекции являются не 
только люди, но и домашние, а та·кже дикие животные 

(в том числе грызуны), птицы - утк;и, гуси и чай1ш, ре­
же индю1ш и куры (Н. М. Юдицкая, 1967; Н. М. Ник;и­
тюк, 1970). Микробы во ·внешнюю среду выделяются с 
фекалиями и мочой больных людей и животных или ба­
циллоносителей (людей или животных, в организме ко­
торых находятся болезнетворные микробы). Одним из 
факторов передачи сальмонеллезной инфекции могут 
быть яйца птиц, яичный порошок, а также плохо прова­
ренное мясо (в том числе птицы), особенно колбасные 
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изделия ил,и паштет. Опасность заражения представля­
ют мясные продукты, которые недостаточно охлаждают­

ся при хранении и в которых болезнетворные микроор­
ганизмы могут размножаться. Особенно опасно наличие 
бациллоносителей среди работников пищевых учрежде­
ний и предприятий, у которых чаще ·всего выделяют па­
лочку паратифа, затем палочку брюшного тифа, палоч­
ку Моргана (16,3%), палочку паратифа А и палочку 
Гертнера. · 

Возбудитель попадает во внешнюю среду с испраж­
нениями и рвотными ма,ссами, а при брюшном тифе и с 
мочой. 

Количество дизентерийных палочек, выделяемое 
больным хроническои д,изентерией, ·может достигать 
2 ООО ООО микробных тел в l г ,испражнений в период ре­
миссии и 370 ООО ООО в лер:иод обострения. При,мерно та­
кое же количество возбудителей инфекции выделяет 
больной холерой. 

Основным фактором передачи при контактно-быто­
вом пути передачи являются грязные руки, зараженные 

фекалиями непосредственно :или через какие-либо пред­
меты, нююдившиеся в пользовании больного ил1и носи­
теля (А. А. Демина, 1957). 

При всех к•ишечных инфекциях, особенно при холере, 
в передаче в·озбудителей наибольшую роль играют сточ­
ные воды, в которых патогенные микроорга·низмы, в том 

числе вирусы, могут длительное время оставаться жизне­

способными и при попадании в питьевую воду вызывать 
эпидемию (Г. А. Багдасарьян, 1961). В таких случаях 
передача инфекции имеет ,место при употреблении для 
питья сырой зараженной воды. Водоемы - реки, озера, 
пруды - загрязняются при ,спуске туда канализаци­

онных вод. или попадании нечистот, омываемых с по­

верхности почвы дождевыми водами или при таянии 

снегов, а также при ,стирке в водоеме белья больных и 
носителей. 

Питьевые подземные воды (,скважины) также иногда 
загрязняются в результате попадания в них нечистот 

из выгребных ям, поглощающих колодцев и др. 
(В. И. Вашков и др., 1959; А. И. Гарин, 1961). 

Пищевые продукты инфицируются обычно руками 
больного ·~ носителя, мухами (А. М. Лобаков, 1960), за­
грязненнои водой. Из пищевых продуктов наибольшую 
опасность представляет молоко, заражение которого мо-
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жет произойти через загрязненные руки (во время дое­
ния коров носительницей патогенных микроорганизмов), 
при прохождении его по молокопроводу и переработке 
на молокозаводе, а также в случае разбавления сырой 
загрязненной водой. 

Овощи могут быть инфицированы через удобрения, 
содержащие фекалии, во время переработки, мойки 
грязной водой и т. д. 

Заражение человека через и,нфицированные пищевые 
продукты происходит чаще в:сего тем ~количеством воз­

будителей, которым продукты были загрязнены. В тех 
с.1учаях, когда возбудители ,инфекции размножаются на 
пищевых продуктах, количество их во много раз возрас­

тает и в организм человека попадает огромное количест­

во бактерий. · 
Возбудители кишечных инфекций и их устойчивость 

вне организма человека. Брюшной тиф (tuphus ab­
dominalis) - острое инфекционное заболевание, харак­
теризующееся бактериемией и поражением лимфатиче­
ского аппарата кишечника ( особенно тонкого), сопро­
вождающееся характерной лихорадкой и явлениями об­
щей интоксикации. 

Возбудитель брюшного тифа - небольшая палочка с 
закругленными концами, размером О,5-О,8-;.1,5-3 мкм, 
подвижная, снабженная 8-20, а иногда еще большим 
числом перитрих:иальных жгутиков. 

Бактерии брюшного тифа на объектах при темпера­
туре воздуха выше 30 °С погибают через 1-6 ч, при 20-
30 °С - через 24-48 ч. При 20-1 О 0С они остаются жиз­
неспособными на толе и асфальте - 1 сут, на дереве, 
железе, кирпиче, штукатурке - 4 сут, на керамике -
6 сут, на почве - 24 сут; при температуре от О до 
-1 О 0С: на асфальте - 4 сут, на кирпиче - 6 сут, на же­
лезе ,и штукатурке - 7 сут, на дереве - 10 сут и на поч­
ве - 52 дня; при -20°С: на штукатурке- 15, на дере­
ве -- 19, на стекле - 30, на кирпиче - 31, на железе -
32, на почве - 75 сут. При дальнейшем понижении тем­
пературы выживаемость увличивается. Высушивание 
на предметах выдерживают несколько дней, а в ще­
лях пола - несколько месяцев (О. П. Тимонич и др., 
1965). 

По данным Б. И. Гандельсман (1954), брюшноти­
фозный микроб выживает u испражнениях больше меся­
ца (31 день), n содержимом выгреба -- 30-54 дня, в 
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проточ,ной воде - 5-1 О дней, в стоячей - 28 дней, 
в иле прудов и колодцев, во льду - несколько месяцев 

(в зависимости от температуры), на пищевых продуктах 
(в частности, в сыром молоке на холоду) - до 35 дней, 
а в пастеризованном - до 4 мес, на овощах и фрук­
тах - 5-10 дней, в масле, сыре, мясе - 1-3 мес, на 
белье, платье, посуде - до 2 нед, на шерстяной ткани -
до 50 дней. 

Пр·и нагревании в водных взвесях брюшнотифозная 
палочка и палочка паратифа А погибают при темпера­
туре 100 °С мгновенно, при 58 °С - через 30, а при 
50 °С - через 60 мин. В О, 1 % растворе сулемы, 5% рас­
творе фенола, 3% растворе лизола, 3% растворе уксус­
ной кислоты, 3 % растворе хлорамина бактерии брюш­
ного тифа остаются жизнеспособными 2-3 мин, в 0,5% 
растворе аммиака - 2 ч. 

Они ·высокочувствительны к четвертичным аммоние­
вым ,соединениям. В 0,5% растворе муравьиной кисло­
ты брюшнотифозные палочки погибают через 25 мин, 
а в О, 1 % - через 205 мин. 

Возбудители ба кт ер и аль ной д из е н тер и и 
представляют собой группу микробов, насчитывающую 
значительное число отдельных типов. Обычно их делят 
на четыре вида: Флекснера, Григорьева - Шига, Шту­
цера - Ш,митца и Зонне (Bact. dysenteriae Flexner, 
Shiga, Stuzer - Shmitz, Sonne). Возбудители дизентерии 
вида Флеконера в свою очередь делятся на несколько се­
рологических типов (более 20). Бактерии вида Зонне не 
имеют ·серологических типов; они типируются по фермен­
тативной селективнос'Ги в отношен,ии сбраживания маль­
тозы, рамнозы и ксилозы. По морфологическим свойст­
вам они сходны с бактериями брюшного тифа. Отличи­
тельной особенностью дизентерийных бактерий является 
отсутствие у них жгутиков (Ф. Н. Поддубный, 1962; 
Ю. П. Солодовников, 1963; А. К. Крашенников, 1959; 
3. И. Сеферова, 1971). 

По данным ряда авторов (Б. И. Гандельсман, 1957 
и др.), бактерии Флекснера остаются жизнеспособными 
при 1_<омнатной температуре на рассеянном свету в те­
чение 95 дней, в темноте - 97 дней, в термостате -
44 дня,- в кале больных - 5-6 дней (Г. Г. Мирзоев, 
1962), в содержимом выгребов - до 35-40 дней. В те­
чение 3_9-40 дней они могут сохранять жизнеспособ­
ность на влажном белье, на загрязненных испражнениях 
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и· предметах ухода за больным - посуде, горшках, на­
конечниках клизм, подкладных суднах и пр. Бактерии 
дизентерии выживают в воде до 7 дней (Б. М. Раскин, 
1958; С. Тыркова, 1960), в молоке - до 16 дней, в мас­
ле - до 9 дней, в хлебе - до 11 дней. В молоке бакте­
рии Зонне могут не только выживать, но и размножать­
ся (В. Г. Заруцкая, 1959). На поверхности ягод они со­
храняются 6 сут, на помидорах- 7-8 сут, на огурцах -
15 ·сут. При заражении культурой, смешанной с фекалия­
ми и мочой, ·как в целинной, так и вскопанной почве 
(грядки) дизентерийная палочка Флекснера сохраняет­
ся 62 дня. При поверхностном заражении почвы дизен­
теР'ийная палочка проникает вместе с водой на глубину 
около 30 см, причем гибель ее на глубине 10-30 см про· 
исходит значительно раньше, чем на глубине 1 см, где к 
62-му дню наблюдения были обнаружены жизнеспособ­
ные дизентерийные палочки. На глубине 2,5 см при еже­
дневном освещен,ии солнечными лучами в течение 21/2 ч 
бактер:ии Григорьева - Шига выживают 5-7 дней. Под 
воздействием прямых солнечных лучей незащищенные 
бактерии дизентерии погибают через 30 мин (Г. Г. Мир­
зоев, 1962). 

Гибель возбудителя дизентерии под действием 1 % 
раствора фенола отмечается через 30 мин, О, 1 % раство­
ра ,сулемы - через 1 мин. Нагревание в жидкой среде до 
58-60°С убивае~t его в течение 10 мин. При использова­
нии 3% раствора фенола для обеззараживания при на­
личии палочюи Зонне экспозиция должна быть не менее 
30 мин. Хлорамин более эффективен: бактерии Зонне за 
это же время по!'ибают при 2% концентрации. Освет­
ленный 0,2% раствор хлорной извести требует воздейст­
вия ,на культуру палочки Зонне в тече,н,ие 2 ч, а 0,4% 
раствор - 10 мин. Значительна роль мух в ,распростра­
нении возбудителей дизентерии (В. Г. Арский и др., 
1961). 

Па р ат и ф о з н ы е заболевания представляют собой 
группу самостоятельных инфекций человека. Пара11иф А 
и паратиф В по этиологии, клиническому течению и 
эпидемиологичеС'ким .особенностям сходны с брюш­
ным тифом, а паратиф С (N) протекает по ,септическому 
типу. 

Наибольшее з·начение в патологии человека имеют 
паратифы А и В. Паратифозные бактерии относятся к 
роду сальмонелл. От остальных предстащ1телей рода 
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сальмонелл они отличаются тем, что паратифом А боле­
ет только человек (источник инфе:кции), а палочка пара­
тифа В вызывает заболевание не толь,ко у человека, но 
и у некоторых видов животных. 

С аль м он ел лез н ы е заболевания, ил и то к­
с и к о ин ф е к ц и и, - острые инфекционные заболевания 
человека, вызываемые разл1ичными микроорганизмами и 

их токсина"Ми ,при употреблении инфицированных пище­
щевых продуктов. 

Заболевания встречаются во в,сем мире. В большин­
стве стран наиболее частым серотипом (50-60% забо­
леваний людей салмонеллезами) является Salmonella 
typhi murium. Частота других серотипов у человека в 
разных странах колеблется. Например, S. heidelberg 
широко распространена в США, Великобритании, 
S. thompson - в Канаде и т. д. В настоящее время около 
l 00 серотипов постоянно выделяются из пищевых про­
дуктов, от животных и больных людей. 

Сальмонеллы постоянно находятся в желудочно-ки­
шечном тракте здоровых ж~ивотных (крупный rи мел·кий 
рогатый скот, свиньи), а также птиц (утк,и, гуси). Иног­
да источником инфекции могут быть грызуны. При iНОр­
малыно'М состоянии животных сальмонеллы не вызыва­

ют у них заболевания, при ослаблении последних саль­
монеллы проникают из кишечника в ткани и органы жи­

вотных, вследствие чего у них возникают септические 

заболевания. При употреблении в пищу мяса таких жи­
вотных, недостаточно термически обработанного, может 
заболеть человек. 

Сальмонеллы обладают сравнительно высокой сте­
пенью устойчивости к воздействию различных факторов 
внешней среsды (химические, физические 1и др.). Так, в 
бульоне они теряют способность к росту после прогрева­
ния при 60 °С через l ч, при 70 °С - через 25 мин, а при 
75 °С - через 5 мин. При низкой температуре сальмо­
неллы еще более устойч1ивы. Например, агаровые куJlЬ­
туры не погибают при О 0С в течение 142 дней, при 
10 °С - в течение 115 дней. Экспериментально уста1нов­
.r1ено, что в комнатной пыли они могут сохранять жизне­
способность до 80 дней, в угольной золе - до 136 дней, 
в навозе - до 90 дней, в сухом кале - до 4 лет. 

Этиологическими факторами острого га стр о э н те­
р и та (воспалительное заболевание желудка и тонких 
кишок) могут быть: пищевые токсикоинфекции, вызы-
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ваемые главным образом бактериями сальмонеллезной 
группы (S. enteritidis giirtneri, S. thyphi murium, S. Bres­
la u, S. cholerae suis и др.). 

Гастроэнтериты могут вызываться микроорганизма­
ми, не относящимися к wишечной группе. Этиологические 
факторы ,весьма разнообразны. 

Заболевания могут учащаться в жаркие месяцы по­
сле употребления в пищу быстро портящихся или недоб­
рокачественных продуктов, питья сырой воды, а также 
при обилии мух. Дезинфекция при госпитализации боль­
ного гастроэнтеритом рекомендуется в связи с тем, что 

всегда приходится думать о патогенных микроорганиз­

мах сальмонеллезного происхождения. 

К о лит ( colitis) - воспаление слиз,истой оболочки 
толстой кишки. Различают острый ·и хронический колит. 
Наиболее частой причиной острого колита является ба­
циллярная дизентерия, реже - амебиаз и балантидиоз. 
Кроме того, острый колит как сопутствующее нарушение 
наблюдается при пищевых токсикоинфекциях (потребле­
ние продуктов питания, обсемененных сальмонеллами, 
стафилококком, стрептококком, бактериям1и группы про­
тея, кишечными и паракишечными палочками, бактерия­
ми Моргана и т. п.). 

То к с и чес к а я д и с fI е п с и я ( синонимы токсиче­
ский синдроl\.1, диарея с дегидратацией и др.) - тяжелая 
общая неспециф»ч~ская реакция организма ребенка 
раннего возраста на внедрение микробных токсинов или 
вирусов и др. Наиболее частыми причинами у детей яв­
ляются кишечные заболевания инфекционной пр,ироды -­
колиэнтериты, д,изентерия, стафилококковые энтериты, 
салымонеллезы и др. 

Перечисление возбудителей колита, токсической дис­
пепсии свидетельствует о целесообразности заключи­
тельной дезинфекц,ии при этих болезнях, особенно при 
возн·икновении их в коллективах. 

Кишечная к о ли-инфекция - заболевание, вы­
зываемое бактериями из группы кишечной палочки 
(Е. coli), принадлежащей к условно патогенным микро­
организмам. Описаны также вызванные кишечной па­
лочкой сепсисы и менингиты. Наряду с условно патоген­
ными разновидностями кишечной палочки имеются от­
дельные серологические типы ее, которые обладают 
свойствами истинных патогенных возбудителей (Г. Г. 
Мирзоев, 1962). К ним относятся патогенные (энтеро-
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11атогенные) серотипы, вызывающие у детей в ранний 
11ериод жизнп тяжелые заболевания - колиэнтериты 
(контагиозные инфекционные заболевания). Колиэнте­
риты могут приобретать характер эпидемических вспы­

шек в детских коллективах. Как возбудители колиэнте­
ритов описаны 12 серотипов кишечной палочки. Изло­
женные данные являются основанием для проведения 

цезинфекции. 
Холер а (синонимы азиатская, индийская, эпидеми­

ч:еская). Острозаразное заболевание из группы ,кишечных 
инфекций, сопровождающееся интоксикацией и сильным 
:>безвоживанием организма, принимающее при неблаго­
приятных условиях эпидемическое распространение. 

Холера Эль Тор начала свое развитие в 1961 г. на 
:>. Целебе (Сольвер), а в 1970 г. вспышки ее наблюда­
лись примерно в 50 странах. Она была занесена в СССР 
(Астрахань, Керчь, Одесса). Заболевания холерой в те­
чение 11/ 2-2 мес были ликвидированы; летальность со­
ставляла 1-5% (П. Н. Бургасов, 1971; О. В. Бароян, 
1971; Н. Н. Жуков-Вережников, Е. П. Ковалева, 1971). 
В последние годы вспышки заболеваний встречаются 
почти на всех материках. Например, в 1972 г., по данным 
ВОЗ, заболело: в Азии - 61 990, в Африке - 8542 и Ев­
ропе - 290 человек. В 1974 г. заболело в мире 73 285 
человек, из них в Азии - 62 686, в Африке - 8336, в Ев­
ропе - 2256. Примерно на таком же уровне заболевае­
мость холерой держалась и в 1975 г. (всего 76 136 чело­
век). 

Возбудитель холеры - бактерия, имеющая формl 
изогнутой палочки (длиной 1,4-2 мкм, ширинои 
0,5 мкм), получившая название Vibrio cholerae (синони­
мы Vibrio comma, Spirillum cholerae). Виды Vibrio cho­
lerae включают истинные холерные вибрионы Vibrio cho­
lerae, Vibrio el-tor, а также неагглютинирующиеся (НАГ) 
штаммы холерного вибриона. Бдагодаря наличию жгу­
тика вибрион очень подвижен. 

Длительность выживания холерного вибриона на 
объектах внешней среды зависит от ряда факторов: мас­
сивности заражения, температуры, влажности, интенсив­

ности солнечной инсоляции и т. д. Она колеблется в зна­
чительных пределах. Холерный вибрион (как классиче­
ской холеры, так и холеры Эль Тор) малостоек во внеш­
ней среде: при температуре 30 °С и выше на всех объек­
тах погибает через 3 ч. При температуре ниже 30 °С вы-
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живаемость может быть в пределах нескольких суток. 
Например, бактерии классической холеры при 20-30 °С 
выживают на асфальте 3 сут, на окрашенном дереве-'"-
5 суток, на булыжнике - 9 сут, на толе и штукатурке -
17 ч, на кирпиче - 4 сут, на стекле - 5 сут, на неокра­
шенном дереве и шифере - 6 сут, в почве - 15 сут. При 
0-1 О 0С они остаются жизнеспособными на окрашенном 
железе, окрашенном дереве, булыжнике, толе и керами­
ке 27 ч, в воде (при 20-22 °С) - 9 сут, в почве -
42 дня. При дальнейшем снижении температуры до 
-1 О 0С и более выживаемость остается на том же уров­
не, что и при 1 О 0С, за исключением почвы, в которой она 
увеличивается до 81 дня. По другим данным, при темпе­
ратуре 18-20 °С бактерии холеры в питьевой воде вы­
живают до 260 сут. 

Вода, пищевые продукты являются основными факто­
рами передачи кишечных инфекций, в том числе класси­
ческой холеры и холеры Эль Тор. Заражение пищевых 
продуктов происходит при заготовке, упаковке, транспор-

1ировке, переработке и продаже их населению. В пище­
вых продуктах холерный вибрион выживает в зависимо­
сти от их вида: на масле, по одним данным, 7, по дру­
гим - 30, а по третьим - 49 дней, в сыром молоке - до 
6 дней (до момента прокисания), в вареных фруктах, 
твороге, маргарине - до 7 дней, в кипяченом молоке 
(коров, буйволиц) .- до 2 нед, в сливках - до 3 нед, в 
консервированном молоке во вскрытой банке - до 3, а 
в мороженом - до 7 нед, в кубиках льда - до 5 нед, в 
вареной лапше и омлете - до 2 нед, в сырой говядине -
до 2, а в вареной - до 7 дней. До 5-7 дней холерный 
вибрион остается жизнеспособным ,в вареной кукурузе, 
лимонаде ( сладком, домашнего приготовления), рыбе 
(вареной, тушеной), шербете (сладком), на куриных и 
утиных яйцах, в течение 1-3 дней - в десерте (мед, 
желе), колбасах, сосисках, крокетах (соленых), лярде, 
майонезе, сухарях, газированной воде и газированных 
напитках, кофе, пиве, чае. Он выживает в течение. 1-
3 дней на ананасах (внутри 3 дня), бананах (внутри и 
снаружи), в бобовых {бобы, фасоль, горох и др.), карто­
феле (на вареном 5-7 дней), кукурузе (вареной и сы­
рой), луке, манго, помидорах, рисе (на вареном 3-
5 дней), спарже, тыкве (на вареной 3-5 дней), грейп­
фруте, чесноке, крыжовнике, 4-6 дней - на баклажа­
нах (внутри до 7 дней), дыне ( внутри до 2 нед), цветной 
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капусте, огурцах, моркови (на вареной до 7 дней), пет­
рушке, салате, сельдерее, шпинате, смородине, 7-
14 дней - на обычной капусте (на вареной 2-3 дня), 
апельсинах, лимонах, огурцах (до 9 дней), брюкве (до 
l О дней), яблоках (до 16 дней). Холерный вибрион со­
храняется 3-5 дней в желудке сырой рыбы и в устри­
цах, выловленных из зараженных водоемов. На поверх­
ности холодных блюд (мясные и рыбные заливные, студ­
ни) он не только сохраняется, но и размножается. 

Во всех случаях при хранении овощей, фруктов, пи­
щевых продуктов в холодильнике выживаемость повы­

шается в 2-3 раза. 
Выживание холерного вибриона на механических пе­

реносчиках непродолжительно: в зобе и кишечнике 
мух - до 7 дней, на лап!{ах, крыльях и голове - до 5 ч, 
в фекалиях - до 30 ч (3. В. Ермольева, В. П. Дербене­
ва-Ухова, 1952), в кишечнике американского таракана -
2 сут, черного таракана - 10 сут, в кишечнике уток - до 
l О дней, в трупах умерших людей - до 3-4 нед. 

Холерный вибрион высокочувствителен к физическим 
средствам. При ультрафиолетовом облучении полный 
бактерицидный эффект наступает через 5 мин. Отмеча­
ется высокая чувствительность к прямым солнечным лу­

чам.' Холерные вибрионы высокочувствительны к химиче­
ским средствам. В 3% растворе лизола, l % растворе 
хлорамина, 0,5% растворе гипохлорита кальция, т. е. 
при дозах, используемых для обеззараживания, холер­
ные вибрионы, находящиеся в жидкости во взвешенном 
состоянии, погибают через 2-10 с. Перманганат калия, 
перекись водорода, фенол в l % концентрации инактиви­
руют вибрион в пределах от 3 с до 5 мин. Серная, соля­
ная, лимонная и уксусная кислоты в больших разведе­
ниях оказывают губительное влия1ние: ·при разведении 
l : 1000 вибрионы погибают через 20-30 с, при 
l: 10000-через 2-4 мин(Р. И. Котлярова и др., 1960). 

Последние данные относятся к чистым культурам. На 
объектах же, обсемененных больными или носителями, 
они защищены выделениями, в связи с чем химические 

средства используют в более высоких концентрациях и 
при ·более длительных эюспозициях (в 2 раза и более), 
чем названные. Многие из у1казанных кислот n больших 
раэnеде.ниях •могут быть рекомендо,nаны населению для 
обмыnания с профилактической целью фруктоn и оnощей 
при наличии холеры n населенном пункте. 
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Обычно хлор в дозировках, применяемых для обез­
зараживания воды, убивают холерные вибрионы. 

Гигиенические и дезинфекционные профилактические 
мероприятия при кишечных инфекциях. Дезинфекцию 
проводят при брюшном тифе, паратифах, дизентерии 
(бациллярной и амебной), сальмонеллезе, холере, ки­
шечной коли-инфекции, гепатите, полиомиелите. По­
скольку этиологическим фактором гастроэнтерита, коли­
та, токсичеокой диспепсии могут быть бактерии дизенте­
рии, сальмонеллы и др., Министерством здравоохране­
ния рекомендовано при этих болезнях также осуществ­
лять дезинфекцию. 

При гельминтозах проводят обеззараж,и:вание, а в 
случае водной лихорадки ( безжелтушный лептоспироз) 
и токсикоинфекции (сальмонеллез), кроме обезза ражи­
вания, ведут борьбу с грызуна'Ми. 

Профилактическая дезинфекция, безусловно, имеет 
большее значение при кишечных инфекциях, чем при ка­
пельных. Ее проводят преимущественно в: 1) местах об­
щественного пользования и скопления людей (вокзалы, 
вагоны, пароходы, метро и др.); 2) детских и школьных 
учреждениях; 3) местах заготовки, производства, хра­
нения, переработки и распределения пищевых продуктов, 
а также на рынках; 4) местах общест,венного питания и 
др.; 5) мед1ицинских учреждениях (больницы, поликли­
ники, амбулатории; санатории и т. д.); 6) гостиницах, 
общежитиях, клубах, помещениях; 7) общественных туа­
летах. Особое место в профилактике кишечных инфек­
ций занимает дезинфекция питьевой воды, в связи с чем 
в летний период дезинфекционные отделы санитарно­
эпидемиологических станций (СЭС) организуют профи­
лактическую дезинфекцию колодцев и воды в н1их. Осо­
бое внимание уделяют санитарно-просветительной ра­
боте. 

Объем и содержание профилактических· дезинфекч.и­
онных работ должны соответствовать плану СЭС по са­
нитарно-оздоровительным ,мероприятиям в населенном 

пункте в целом, на микроучастках, отдельных объектах. 
В этом комплексном -плане, предусматриваемом органа­
ми санитарного надзора (коммунального, пищевого, 
школьного), особое внимание уделяют очистке населен­
ного пункта, удалению и обе.ззараживанию отбросов, 
очистке и обеззараживанию питьевых и сточных вод, ох­
ране водоисточников от загрязнения сточными водами. 
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Положительный эффект дезинфекционных мероприя­
тий в предупреждении инфекционных заболеваний мо" 
жет во много раз увеличиваться, если в этом будет при­
нимать участие ,население, а поэтому следует всемерно 

пропагандировать среди населения простейшие методы 
дезинфекции, дезинсекции и дератизации. Велика роль 
в профилактике инфекций санитарной пропаганды, про­
водимой домами ,санитарного просвещения (плакаты, ли­
стовки и др.). 

Большую роль в профилактике кишечных ,инфекций 
играет соблюдение правил личной гигиены (мытье рук), 
а также соблюдение чистоты в помещении и на террито­
рии, окружающей жилые и рабочие помещения. Особое 
значение это имеет в многосемейных квартирах и обще­
житиях, где могут быть лица, переболевшие или больные 
кишечными инфекциями. 

Работники пищевых предприятий, не соблюдающие 
элементарной личной гигиены, загрязняют пищу и пище­
вые продукты не только кишечной палочкой, но и возбу­
дителями кишечных заболеваний, которых при приеме 
пищи люди заносят в рот. Чистота рук работников пи­
щевых предприятий имеет не только личное, но и обще­
ственное значение. Ее контролирует СЭС путем смывов 
для определения наличия кишечной палочки. Обнаруже­
ние последней свидетельствует о несоблюдении элемен­
тарных правил гигиены. Большое внимание следует уде· 
лять чистоте рук детей, не позволяя им брать пальцы 
в рот. 

Перед каждым приемом пищи и в особенности после 
посещения уборной, где бактерии, выделяемые челове­
ком, .находятся на всех предметах (дверные ручки, сте­
ны, бумага), необходимо тщательно мыть руки, пользу­
ясь как обычным, так и бактерицидным мылом ( «Гигие­
на», ~«дегтярное», «Карболовое», «Бор,но-тимоловое» и 
др.). 

Соблюдение санитарно-гигиенических правил, в том 
числе тщательное двукратное мытье рук щеткой с мы­

лом как рабоrnиками пищевых предприятий и учрежде­
ний, так и в семьях хронически больных может сказать­
ся на снижении заболеваемости дизентерией. 

В ,населенных местах санитарно-профилактическая 
служба уделяет большое внимание вопросам санитарной 
техники, в частности устройству в уборных спусков пе­
дального типа (как в пассажирских вагонах), что исклю-
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чает необходимость дотрагивания руками до спусковых 
ручек. Такой же принцип следует положить в основу 
пользования водой для мытья рук в инфекционных боль­
ницах и детских учреждениях. 

Соблюдение чистоты помещения (влажная уборка), 
посуды (мытье в воде температуры 8О 0С, особенно в сто­
ловых) также имеет существенное значение. 

Единовременная генералыная уборка территории, 
обеззараживание нечистот, сжигание мусора относятся 
к высокоэффективным профилактическим мероприятиям. 
Комнатной мухе пр1инадлежит важная роль в передаче 
инфекции среди вредных насекомых, живущих в грязных 
отбросах. Мухи являются механическими переносчиками 
микроорганизмов, вызывающих офтальмию, д,изентерию, 
брюшной тиф, туберкулез, фрамбезию, т. е. фактически 
большинства возбудителей заболеваний, которые могуг 
быть распространены путем механического загрязнения. 

Борьба с мухами включает: 1) соблюдение санитар­
но-r,игиенического режима в населенных пунктах и унич­

тожение мест, пригодных для размножения мух; 2) унич­
тожение личинок и куколок в местах их развития; 3) за­
щиту жилья от залета мух; 4) уничтожение летающих 
мух (табл. 9). Нал,ичие мух служит показателем неудов­
летворительного санитарного состояния территории, ок­

ружающей жилье и производственные помещения. 
Ямы для хозяйственных сточных вод и выгребы на­

дворных уборных бетонируют. Очистку их производs~т 
при заполнен,ии не более чем на 2/ 3 объема. Мусоропри­
емники располагают на беrонированных, или асфальти­
рован,ных, или утрамбованных глиной участках. Каждый 
мусороприемник оборудуют закрывающейся крышкой и 
там, где налажен систематический вывоз мусора, очища­
ют по мере заполнения, но не реже одного раза в 3 дня 
(летом) (табл. 10, 11). 

Вся пища должна быть свежеприготовленной, хоро­
шо прокипяченной; молоко кипяченое или пастеризован­
ное; сырые фрукты, ягоды, овощи перед едой должны 
быть хорошо очищены и тщательно обмыты кипяченой 
водой; лучше всего перед употреблением обл,ить их ки­
пятком. Все запасы продовольствия и готовые блюда 
следует держать в холодном месте и обязательно за­
крытыми, так как возбудители дизентерии, сальмонел­
леза всех видов хорошо размножаются на перечислен­

ных ниже пищевых продуктах, особенно после термиче-
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Таблица 9 
ЛАРВИЦИДЫ ДЛЯ УНИЧТОЖЕНИЯ ЛИЧИНОК МУХ В ЖИДКОМ 

СОДЕРЖИМОМ ВЫГРЕБОВ УБОРНЫХ И ПОМОИНЫХ ЯМ 

Препарат 

Креолин и нафта­
лизол, неочищен­

ная карболовая 
кислота, зеленое 

,масл.о 

Неочищенная 
нефть 

Смесь .неочищен-
,ной карболовой 
кислоты с нафта­
лизолом 

Хлорная известь с 
содержанием хло­

ра не ниже 25% 
Дуст ГХЦГ 12% 

Дуст ГХЦГ на 
фосфоритной му­
ке 25% 

Эмульсия ГХЦГ 
15% 

Полихлорпинен 
(65% концен-
трат) 

, Смесь 50 % ра,ство­
·ра полихлорпи­

·нена ,в дизель­

ном топливе с 

нафтализоло.м 
•или ДДТ (25% 
эмульсия) 

Хлорофос 

Трихлорметафос-3 
(30-50% кон-
центрат 

Форма, концентрация препарата 
и способ его nриготомення 

Водные эмульсии креолина 
и нафтализола 10% (к 
1 кг препарата добавляют 
воды до 10 л). Зеленое 
масло, неочищенную кар­

боловую кислоту исполь­
зуют без разведения 

Без разведения 

Водная эмульсия 10% 
(900 г неочищенной кар­
боловой кислоты смешива­
ют со 100 г нафтализола 
и добавляют воды до 10 л) 

Измельчают ком1ш и приме­
няют в сухом виде 

Используют в сухом виде 

Водная суспензия 2% (к 
800 г дуста добавляют во­
ды ДО 10 л) 

Водная эмульсия 2% (к 
1,5 кг эмульсии добавля­
ют ВОДЫ ДО 10 Л) 

Водная эмульсия 5% (к 
770 r ,концентрата добав­
ляют ВОДЫ ДО 10 Л) 

Водная эмульсия (по поли­
хлорпинену) 2% (к 400 г 
50% рас11вора ПХП в ди­
зельнам топливе, помеши­

вая, добавляют 400 г на­
фтализола или 400 г 25% 
эмульсии ДДТ. К смеси 
добавляют воды до 10 л) 

Водный раствор 2% (к 200 r 
хлорофоса ,добавляют во­
ды до 10 л) 

Водная эмульсия 0,2% (к 
60 или 40 г ТХМФ-3 до­
бавляют воды до 10 л) 

Расход на I м2 поверх­
ности отбросов (крат­

ность обработок 
в месяц) 

1,5-2 л при крат­
ности 3-5 раз в 
месяц 

3-4 л при кратно­
сти 3-10 раз в 
месяц 

3-4 л при кратно­
сти 3-5 раз в 
месяц 

1 кг при кратности 
10-15 раз в ме­
сяц 

300-200 г при 
кратности 4-
5 раз в месяц 

500 мл суспензии 
при кратности 

4-5 раз в месяц 
То же 

200 мл при крат­
ности 4-5 раз 
в месяц 

200 мл при крат­
,ности · 3-5 раз в 
~месяц 

200 мл при крат­
ности 2-4 раза 
в месяц 

0,5 л на очко при 
кратности 1-
2 раза в месяц в 
умеренной кли­
матической по: 
лосе, 2-3 раза­
в жарком клима 



Препарат 

Керосин 

» 

Форма, концентрация препарата 

и способ его приготовления 

Без разведения 

Водно-мыльная эмульсия (к 
500 г керооина добавляют 
мыльной воды до 4 л) 

Продолжение 

Расход на 1 м2 поверх­
ности отбросов (крат­

ность обработок 
в месяц) 

0,5 л. на очко 
пр.и кратности 

2-3 раза в ме­
сяц в местностях 

с умеренным 

климатом 

4 л ,на очко при 

кратности 4 раза 
,в .месяц :В мест­

ностях с жарким 

климатом 

Таблица 10 

ИНСЕКТИЦИДЫ ДЛЯ УНИЧТОЖЕНИЯ ЛИЧИНОК И КУКОЛОК МУХ 

В ТВЕРДЫХ ОТБРОСАХ И ПОЧВЕ 

Препарат 

Креолин ,и нафта­
лизол 

Смесь неочищен-
ной карболовой 
/КИСЛ·ОТЫ с нафта­
лизолом 

Смесь 50% раство­
ра полихлорпи­

JНена ·в дизельном 

топливе с нафта­
лизолом или с 

25% эмульсией 
ДДТ 

Хлорофос 

Трихлорметафос-3 
(30% или 50% 
,концентрат) 

Форма, концентрация препарата 
и способ его приготом ения 

для работы 

Водная эмульсия 10% (к 
1 кг креолина добавляют 

.,воды до 10 л). Водная 
'эмульсия 20% (к 2 кг на­
Фт<!лизола добавляют во­
ды ДО 10 Л) 

Водная эмульсия 10% 

Водная эмульсия 2% (по 
полихлорпинену) 

Водный раствор 1,5% (к 50 r 
хлорофоса или к 100 мл 50% 
раствора хлорофоса добав­
ляют ВОДЫ ДО 10 Л) 

Водная эмульсия 0,1 % (к 
30-20 г 30% или 50% 
концентрата трихлормета­

фоса-3 соответственно до­
бавляют воды до 10 л) 

Расход (л /м2) Крат­
при толщине ность 

слоя отбросов обрабо­
от 30 до 50 см ток в 

месяц 

От 2 до 5 6-9 

От 2 до 5 8-9 

2-4 3-4 

2-4 3-4 

3-4 3-4 

П р и .м е ч а ни е. В скоплениях отбросов во всех случаях расход 
рабочей жидкости составляет 10~12 л/м3 • 



ИНСЕКТИЦИДЫ ДЛЯ УНИЧТОЖЕНИЯ ОКРЫЛЕННЫХ МУХ 

Препарат 1 
Форм~ применения и / 
спосо;:, изготовления 1 

Объекты, подлежащие/ 
Способ применения обработке 

ДДВФ или его I Аэро~оль, получае-1 Снимают колпа-
смесь с неопи- мыи из аэрозоль- чок, нажимают 

намином ного баллона на кнопку и на­
полняют аэрозо­

лем закрытое 

Бытовые помеще-
111ия, предприя­

тия, учреждения 

м др. 

Хлорофос 

Жидкие инсек­
тицидные при­

манки с хло­

рофосом 

Инсектицидная 
хлорофосная 
бумага (му­
хомор) 

Флицид 

2-3 % раствор 
(200-300 r тех­
нического пре­

парата на 10 л 
воды) 

К: 1 % раствору 
хлорофоса до­
,бавляют 3-5 % 
кормовой патоки 
или ячменного 

солода 

Листы бумаги !ОХ 
XlO см, пропи­
танные раство­

ром хлорофоса 

Применяют 
раз,ведения 

без 

помещение 

Равномерно 
шают 

То же 

оро-

Раскладывают на 
тарелки и про­

тивни, доливают 

40-50 мл воды 
на 1 лист, до­
бавляют сахар 

В хорошо провет­
риваемых произ-

1водственных и 

нежилых поме­

щениях 

Навесы на рынках, 
заборы, наруж­
·НЫе стены поме­

щений для ско­
та, участки пола 

Расставляют вну­
три и вне поме­

щений 

Разбрызгивают 
,воздухе 

в1 Детские и лечеб­
ные учреждения, 

,очаги кишечных 

,инфекций 

Расход на единицу 
поверхности или 

объема 

Для обработки 
100 м3 аэрозоль 
выпускают в те­

чение 40 с 

50-100 мл/м2 в 
зависимости от 

вида обрабаты­
ваемой поверх­
ности 

50-100 ,мл/м2 

Один лист на 10-
20 м2 площади 
mола, 5-6 лис­
тов в надворных 

санитарных уста­

новках 

6-8 r/м3 

Таблица 11 

l(ратность и сроки 
обработок 

По показаниям 

Не реже ОДНОГО 
раза в 7-10 
дней 

6-10 раз в месяц 

При :добавлении 
В'Оды по мере 

111ооа,реRИя 1 .л,ист 
111спользуют в те­

чение 10-15 
дней 

По мере на1Копле­
ния ,мух :в поме­

щениях 



ской обработки, при последующем неправильном их хра­
нении (гороховое пюре, кипяченое молоко, вареный мяс­
ной, рыбный и крабовый фарш, бульон, картофельно: 
пюре, морковная и свекольная каши, меланж и яичньш 

белок). 
К профилактике сальмонеллеза относятся: 1) обеспе­

чение ветеринарно-санитарного надзора за убойным ско­
том; 2) соблюдение санитарных прав1Ил при убое живот­
ных, транспортировке и хранении мяса и других пище­

вых продуктов; 3) соблюдение правил кулинарной обра­
ботки, особен,но скоропортящихся пищевых продуктов, и 
выдач1и пищи; 4) выполнение правил личной гигиены ра­
ботающими на пищевых объектах, в детских учреждени­
ях и др.; 5) проведение как профилактической, так и 
противоэпидемической дезинфекции; 6) широкая сани­
тарно-просветительная работа. 

При угрозе заноса холеры, помимо обычных неспеци­
фических мероприятий, проводимых в целях профилак­
тики ,кишечных инфекций, осуществляют ряд дополни­
тельных мер: подготовку нужного количества (с учетом 
массовой вспышки) дезинфекторов, дезинструкторов и 
обучение санитарных дружин, подготовку медицинского 
персонала лечебно-профилактических учреждений, пер­
сонала детских дошкольных учреждений, школ, учебных 
заведен1ий по организации и проведению профилактиче­
ской и текущей дезинфекции, создание резерва дезинфек­
ционных средств и аппаратуры, усиление санитарно-про­

светительной работы. 
При возни,кновении в населенном пункте холеры (как 

в Астрахан1и в 1970 г.) расширяют неспецифические ме­
роприятия, обычно осуществляемые для профилактики 
других кишечных инфекций, и следят за .неуклонным их 
выполнением. 

Велика роль выделений больных холерой, носителей 
и переболевших в рассеивании возбудителей холеры, в 
связи с чем для наблюдения за санитарным состоянием 
общественных, в том числе дворовых, уборных, а также 
туалетов на предприятиях, в учреждениях, школах и др. 

выделяют (оформляют приказом) лиц, ,которые следят 
за качеством уборки обслуживающим персоналом дво­
ровых территор,ий и туалетов. 

С выделенными лицами проводят инструктаж, орга­
низуемый дезинфекционным отделом ( отделением) СЭС. 
Их обучают также приготовлению и использованию дез-
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инфекционных средств для ежедневной дез1инфекции на­
дворных ·санитарных установок, в том числе уборных. На 
них возлагают контроль за чистотой учреждения. Особое 
внимание уделяют микроучасткам, где были выявлены 
больные кишечными инфекциями или бациллоноситель. 

В общественных туалетах и около них на стене орга­
ны коммунального хозяйства, предприятия, ЖЭК при­
спосабливают сосуды, наполненные дезинфицирующи;VI 
раствором, с отводной трубкой ил1и устанавливают чаш­
ки с такими растворами для обеззараживания рук. 
С этой целью могут быть использованы: 0,5% раствор 
хлорамина или хлорной извести или 0,2% раствор rипо­
х.1юр,ита кальция. У входа в туалет общежития, много­
семейной квартиры, пищевых предприятий и др. кладут 
коврик (маты, ветошь и др.), увлажненный l-2% рас­
твором одного из хлорактивных препаратов - гипохло­

рита кальция, гипохлорита натрия, хлорной извести, 
хлорамина или 3% раствором лизола и др. Утром и в 
конце дня стульчаки общих туалетов орошают 0,5% 
осветленным раствором хлорной извести или хлорами­
ном и др. с последующим (через полчаса) обмыванием 
водой. Ручки дверей туалетов периодиче·ски (3-4 раза 
в день) протирают ветошью, смоченной в растворах, ре­
комендуемых для увлажнения коврика. В канализован­
ных и неканализованных общественных туалетах полы 
оч-ищают ,и моют по мере надобности, но не реже 1--. 
2 ,раз в день. ,Уборочный материал для туалета хранят 
отдельно. После каждого использования его кладут в 
ведро и заливают тройным объемом крутого кипятка или 
погружают в один из дезинфицирующих растворов, реко­
мендованных для пропитывания ко•вриков, а затем поло­

С'Кают и ,сушат. В умывальных комнатах делают влаж­
ную уборку не реже 3 раз в день: после утреннего и ве­
чернего умывания и в послеобеденное время. 

В школах и других учебных заведениях при угрозе 
заноса холеры в часы занятий проводят влажную обра­
ботку ручек щверей и туалетных комнат. В течение все­
го дня поддерживают строгий санитарный режим, за 

соблюдение которого несет ответственность администра­
ция. Влажную уборку проводят между ·сменами и после 
окончания занятий. Для питьевой воды устанавливают 
бак с замком. 

Запах выделений больного холерой привлекает мух, 
поэтому при возникновении заболеваний одним из пер-
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юочередных мероприятий является их уничтожение. 
3 обязательном порядке противоэпидемические меро-
1риятия проводят в отношении переболевших холерой в 
геченце всего теплого сезона года. 

Транспорт (автобусы, троллейбусы, такси, трамваи 
11 др.) ежедневно моют перед выходом из парка, а также 

в течение дня на конечных остановках и орошают рас­

гвором одного нз бактерицидов: 1 % раствором хлорами-
11а, 1 % раствором хлорной извести, 0,5% раствором ги­
похлорита натрия или кальция, 3% раствором лизола, 
3% перекисью водорода с 0,5% поверхностно-активного 
вещества ил~и 4 % раствором формальдегида и др. 

Помещения общежитий и гостиниц убирают влажным 
способом. Не реже одного раза в месяц производят гене­
ральную уборку помещения, вытряхивание и проветри­
вание постельных принадлежностей. Плевательницы еже­
дневно опорожняют, промывают горячей водой с мылом. 

При наличии кишечных заболеваний, в том числе хо­
леры, предьявляют повышенные санитарно-гигиенические 

требования к содержанию пищевых предприятий (мага­
зины, рынки, столовые, фабрики-,кухни и др.), к приго­
товлению пищи. 

В ,вестибюле перед входом в столовую, буфет, в туа­
летной комнате устанавливают рукомойники с водой, 
мылом и кладут бумажные салфетки для рук·. Во всех 
предприятиях общ~ственного питания ( столовые, буфе­
ты, кафе, ресторань1 и др.), детских дошкольных учреж­
дениях, учебных заведениях вводят обеззараживание по­
суды и кухонного инвентаря. С этой целью после мытья 
их на 30 мин погружают в один из следующих раство­
ров: О, 1 % раствор хлорной извести, О, 1 % раствор хлор­
амина, 0,05% раствор ДТС ГК. Посуду после мойки и 
дезинфекции не ополаокишают сырой (некипяченой) во­
дой, а также не вытирают. При уборке столов после ра­
бочего дня используют также растворы хлорактивных 
препаратов. 

В обеденных залах влажную уборку проводят не ме­
нее 2-3 раз в сутки. Полы протирают ветошью, смочен­
ной одним из следующих растворов: 3% раствором лизо­
ла, 0,5% раствором хлорамина или хлорной извести, 
0,3 % раствором ДТС ГК, О, 1 % раствором сульфохлор­
антина, 0,2% раствором калиевой (натриевой) соли ди­
хлоризоциануровой кислоты, 2% раствором метасилика­
та натрия, 1 % раствором хлорбэтанафтола или бензил-
82 



фенола. Перед входом в зал, как и при выходе из туале­
та, устанавливают рукомойники (при отсутствии водопро­
вода) и приспособления с раствором для обеззараж1ив:э.­
ния рук. 

В случае наложения на населенный пункт карантина 
·в связи с появлением заболеваний холерой осуществля­
ют наиболее полный комплекс мероприятий, проводимый 
в целях профилактики к1ишечных инфекций. Для прове­
дения противомушиных и других санитарно-гигиениче­

ских мероприятий могут быть привлечены •работники от­
делов профилактической дезинфекции СЭС и ветеринар­
ная ,служба. В период ,карантина и •в течение года после 
снятия егс по эпидемическим показаниям во в,сех очагах 

острых кишечных заболеваний и пищевых токсикоин­
фекций проводят заключительную дезинфекцию силами 
городских дезинфекционных станций (ГДС) или дезин­
фекционных отделов (отделений) СЭС. 

На пищевых объектах, где выявлен бо,1ьной или но­
ситель, продукты питания подлежат обеззараживанию в 
каждом конкретном случае по указанию санитарного 

надзора (см. стр. 112). Почтовая корреспонденция, бан­
дероли, посылки с промышленными товарами обеззара­
ж,иванию не подлежат. Посылки с продуктами питания 
не принимают. Вся промышленная продукция из зоны 
карантина подлежит вывозу без дезинфекции, если с ней 
не контактировал больной холерой или носитель. Особое 
внимание СЭС уделяют проверке качества хлор1ирования 
водопроводной воды. 

В водопроводной воде при регулярном ее хлорирова­
нии и постоянном наличии в распределительной сети 

остаточного хлора в количестве 0,2-0,3 мг/л холерный 
вибрион погибает в течение нескольких минут. При мас­
совых заболеваниях брюшным тифом или холерой прово­
дят ги.перхлорирование воды (до 5 мг активного хлора 
на 1 л). 

Систематически про·изводят обеззараживание воды в 
колодцах путем непосредс11венного внесения хлорной из­

вести или при помощи дозирующих керамических патро­

нов. Для этой работы создают специальные бригады. 
В учреждениях, на пред,приятиях и в других обществен­
·ных местах работающих обеспечИ1вают кипяченой питье­
вой водой. Разъясняют профилактическую значимость 
употребления только кипяченой питьевой воды и в до­
машн,их условиях при наличии в населенном пункте ост-
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рых кишечных заболеваний. Особенно большое профи­
лактическое значение имеет употребление кипяченой 
питьевой воды для населения, прож,ивающего на берегах 
судоходных рек, в 1<оторые спускаются сточные воды как 

с речных судов, так и из населенных пунктов. Для ус­
пешной борьбы с кишечными инфекциями, особенно хо­
лерой, необходимы достаточные меры по очистке стоq­
ных вод, ,включая биологический способ очистки. 

В населенных пунктах, где бьши очаги холеры, Г Д С 
или дезинфе·кционный отдел СЭС в течение года прово­
дит контроль профилактической дезинфекции водоисточ­
ников при месгном водоонабжении. На предпр1иятиях об­
щественного питания, пищевой промышленности, торго­
вой сети (пищевые продукты), рынках и др. контролиру­
ют качество обработки рук (мытье, дезинфекция). 

Текущая дезинфекция в очаге кишечной инфекции. 
В :жилых помещениях текущая дезинфекция проводится 
с момента 'Выявления инфекционного больного до его 
,выздоровления (в случае лечения на дому) или госпита­
лизаци~и. Она проводится также с момента выявления и 
до снятия с эпидемиологического ,наблюдения у больных 
хронической формой заболевания, у бактерионосителей 
и реконвалесцентов. Например, в целях предупреждения 
ра,ссеивания возбуд1ителя при заболевании брюшным ти­
фом у реконвалесцента приходится проводить текущую 
дезинфекцию при~ерно в течение 3 .мес после выписки 
из больницы. 

О 1каждом случае выявления больного инфекционной 
болезнью или при подозрении· на такое заболева.ние ме­
дицинский персонал немедленно сообщает в СЭС или 
Г ДС, если ~в последней централизована регистрация ин­
фекционных больных. Получ1ив экстренное извещение 
(,сообщение по телефону), ~врач-эпидемиолог (помощник 
эпидемиолога) СЭС посещает те очаги инфекц11онных 
за,болеваний, в отношении которых инструкциями преду­
сматривается эпидемиологическое обследование и на­
блюдение. В городах при наличии СЭС первичное посе­
щение очага проводят не позже 3 ч после получения из­
вещения, в остальных населенных пунктах - в 1-й день. 
В амбулаторной карте больного участковый врач отме­
чает дату, часы установлен~ия предварительного диагно­

за инфекционного заболевания и организации текущей 
дезинфекции, дату ее окончания, полноту и качество вы­
полнения. 
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На участкового врача (фельдшера) при первом посе­
щении ·больного на квар11ире возлагается обязанность ин­
струк~ировать последнего, а также ухаживающих за ним 

и совместно живущих лиц по вопросам обеззараживания 
и личной гигиены. В случае выявлен~ия инфекционного 
больного на приеме в поликлинике его также знакомят 
с правилами текущей дезинфекции. 

Задача те1<ущей дезинфекции - уНJичтожение возбу­
дителей инфекционных заболеваний, выделяемых во 
внешнюю среду больными и бактерионосителями. Она 
включает выполнение санитарно-гигиеН1ических меро­

приятий в очаге ,И обеззараживание объектов внешней 
среды, выделений (мокроты, фекалий). 

В жилом помещении (инфекционного болыюго) в за­
висимости от мес'Гных условий текущую дезинфекцию ор­
ганизует медицине-кий персонал одного из следующих 
учреждений: поликлиники (М. Н. Титова, 1969), СЭС 
или Г Д С. У реконвалесцента, а также у хронических 
бактерионосителей текущую дезинфекцию в городах про­
водят те же учреждения. В сельсюой местности организа­
цию и контроль текущей дезинфекции осущес11вляют 
врач сельского врачебного участка или районная СЭС 
(см. также раздел «Заключительная дезинфекция, вы­
полняемая силами населения»). На~иболее качественно 
текущая дезинфекция может осуществляться там, где 
медицинский персонал, посетивший больного, оставляет 
листовку с изложением средств и методов дезинфекци,и. 

Правильно проводимая текущая, а затем заключи­
тельная дез:и:нфекция имеют существенное профилакти­
ческое значение при юишечных инфекциях, в частности 
дизентерии (В. Д. Петракова, 1961; М. П. Евдокимова 
и др., 1967, 1970). Осуществляют текущую дезинфекцию 
ухажИ1вающие за больным или сам больной (при воз­
можности), а также бактериовыдел,итель и реконвалес­
цент. Санитарно-гигиенические и дезинфекционные ме­
роприятия, проводимые в очаге, медицинский персонал 
отражает в контрольном л~исте. 

Для предупреждения заболевания других членов 
семьи при оставлении больного на дому его переводят 
в отдельную комнату или изолируют часть ее. В таком 

случае постель больного должна находиться Jia некото­
ром расстоянии от постели других членов семыи. Лиш­

ние вещи выносят. Болыному выделяют полотенце, по­
суду для приема пищи, лекарств и т. д., которую хранят 
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в комнате отдельно (лучше в шкафу или на столике под 
салфеткой). Грязное белье больного содержат отдельно 
от белья здоровых. Выделяют также материал для убор­
ки комнаты больного. При отсутствии канализации боль­
ного обеспечивают отдельной посудой для пользования 
при дефекации и мочеиспускании. Средства и методы 
обеззараживания отдельных объектов пр:иведены в раз­
деле «Обеззараживание отдельных объектов при кишеч · 
ных бактериальных инфекциях». 

Ухаживающий за больным после каждой манипуля­
ции с предметами, окружающими больного, а также при 
обслуживании его тщательно моет руюи с мылом, лучше 
дезинфицирующим ( «Гигиена», содержащим гексахлоро­
фен, и др.). Та1<:их же правил придерживается больной. 
Проти,во:э,п1идемическая эффективность текущей и заклю­
чительной дезинфекции зависит от качества ее прове­
дения (В. И. ВашкоlВ, М. Н. Титова, 1970). 

При текущей дезинфекции в жилом помещении IИС­
пользуют механические (уборка, чистка, мойка), физиче­
ские (кипяток) и химические средства, например порош­
ки, обладающие бактерицидным действием (В. И. Ваш­
ков и др., 1961). Такие порошки продаются в хозяйст­
венных магазинах и рекомендованы для чистки .посуды, 

для отбеливания и мойки белья и др. (,см. ·С. 38). Наи­
более часто используют механические и физические 
средства. 

В первую очередь обеззараживают выделения боль­
ного путем добавления кипятка: на l часть выделений 
3-4 части кипятка (экспозиция l ч). Посуду из-под вы­
делений моют горячей водой или погружают в 2% рас­
твор чистящего или моющего порошка, обладающего 
бактерицидным действием. Могут быть использованы и 
препараты, рекомендованные для обеззараживания вы­
делений при заключительной дезинфекции. 

Игрушки, предметы ухода, посуду больного после 
каждого использования тщательно моют горячим 2% 
мыльно-содовым раствором или раст•вором порошков 

для мойки посуды, после чего погружают в кипяток. 
Остатки пищи больного, воду после мытья посуды в 
квартирах выбрасывают в канализацию (при наличии 
ее), или кипятят, или засыпают бактерицидным средст­
вом :и выливают в помойную яму. 

Грязное белье больного собирают в ведро, бак или 
какую-либо другую посуду с крышкой, в крайнем случае 
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в наволочку или мешок с завязками. Белье, не загряз­
ненное фекалиями, замачивают в одном из стиральных 
порошков, а затем кипятят без предварительной стирки. 
Загрязненное фекалиями белье отстирывают, пользуясь 
рез·иновыми перчаткю1и, а затем кипятят. Воду, исполь­
зованную для стирки, выливают в канализацию. Пер­
чатки после этого также подвергают кипячению. ~да­
вать грязное белье больного в обычную городскую пра­
чечную запрещается. 

В помещении, где находится больной, проводят еже­
дневную влажную уборку пола специально для этого 
предназначенной ветошью, которую после этого погру­
жают ,в кипяток. При наличии мух их уничтожают при 
помощи аэрозольных инсектицидных баллонов, липкой 
или ядовитой бумаги, мухобоек и др. Залет мух ,в поме­
щение предотвращают путем засетчивания окон. 

Туалет и места общего пользования ежедневно моют 
горячим мыльно-содо,вым раствором или другим мою­

щим средством. 

Деревянные части дворовой уборной ежедневно моют 
с использованием моющих средств, при возможности 

орошают 10% раствором хлорной иЗ"вести, или 5% рас­
твором ДТС ГК, или 0,3% раствором калиевой (натрие­
вой) соли дихлоризоциануровой кислоты. 

Текущая дезинфекция при полиомиелите и гепатите 
осуществляется так же, как при кишечных бактериаль­
ных инфекциях. Методы обеззараживания приведены в 
разделе «Дезинфекционные мероприятия при гепатите и 
полиомиелите». 

Текущая дезинфекция в жилом помещении при холе­
ре кратковремен.на. Она охватывает период от установ­
ления диагноза до госпитализации (от 30 мин до 3 ч), 
причем в это время в очаге остается врач, поставивший 

диагноз, или другой медицинский персонал. Они вызыва­
ют (по телефону или нарочным) машину для эвакуации. 
Одновременно вызывают эпидемиолога и дезинфекцион­
ную бригаду для проведения эпидемиологичеокого об­
следования и заключителыной дезинфекции и организу­
ют текущую дезинфекцию. Основное внимание уделяется 
обеззараживанию выделений (фекалии, моча, рвотные 
массы). Проводятся и другие указанные выше мероприя­
тия (из,оляция, выделение посуды, белья, емкости для 
сбора выделений и т. д.). Кроме того, врач запрещает со­
седям посещать больного и живущих с ним (контактиро-
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вавших с больным), составляет список лиц, находивших­
ся в контакте с больным. 

Участковый медицинский персонал и эпидемиолог 
(помощник эпидемиолога) при каждом посещении ,ин­
фекционного больного на дому осущес11Вляет контроль 
выполнен~ия первичных противоэпидемических мероприя­

тий, в том числе текущей дез:инфекции, и при нарушении 
режима сообщает в СЭС. · В случае невыполнения теку­
щей дезинфекци:и лежачий больной подлежит госпита­
лизации. 

Госпитализация больных кишечными 
и н ф е к ц и я ми. В-сех заболевших ,кишечными инфек­
циями или подозрителЬ'ных на них необходи~мо госпита­
лизировать в инфекционное отделение или инфекцион­
ную больницу. При заболевании дизентерией, гепатитом, 
сальмонеллезом допускается оставление больного на до­
му с разрешения лечащего врача и эпидем.иолога. В це­
лях бесперебойной госпитализации накануне вечером 
или рано утром Г ДС, или дезинфекционное отделение 
СЭС, или скорая помощь выясняет по телефону наличие 
свободных мест в инфекционных больницах и отделениях 
города (населенного пункта). 

ЭвакуацlИю больных кишечными инфекциями и подо­
зрительных на такие заболевания осуществляет в горо­
дах Г ДС или СЭС (дезинфекционные отделы, отделе­
ния) в течение ·hервых 3 ч, а в сельской местности -
транспортом районной больницы ил·и районной СЭС в 
течение 6 ч после получения сигнала о необходимости 
госпитализации. В городах, где нет круглосуточного де­
журства ГДС или СЭС (дезинфекционные отделения), 
э11и функции (в случае необходимос11и) :в ,вечернее и ноч­
ное время выполняет скорая помощь. 

Госпитализацию больного холерой или подозритель­
ного на нее проводят немедленно после получения сигна­

ла от медицинского персонала, выявившего больного. 
Транспортировку больных холерой, вибриононосите­

лей и больных острыми желудочно-кишечными заболева­
ниями в госпиталь осуществляют на специальном тран­

спорте, выделенном Г ДС или станцией скорой помощи. 
Транспорт оснащают ведром для сбора выделений боль­
ного, рабочим раствором дезинфектанта, гидропультом, 
ветошью, подкладной клеенкой, что дает ·возможность в 
случае необходимости проводить обеззараживание выде­
лений. 
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Если больной прибыл в стационар случайным или 
личным транопортом больница (отделение) не позднее 
1 ч ,с момента поступления сообщает об этом на дез.ин­
фекционную станцию ,или в дезинфекционный отдел 
СЭС. Транспорт, доставивший больного, обеззаражива­
ют на территории больницы или Г ДС. 

Заключительная дезинфекция при кишечных инфек­
циях. При госпитализации (или смерти) больного брюш­
ным тифом, паратифамlИ, дизентерией, кишечной коли­
инфекцией, холерой, полиомиелитом, гепати11ом и други­
ми энтеровирусными инфекциями ( Коксаюи, ЕСНО), а 
также при подозрении на эти инфекции заключительную 
дезинфекцию выполняют СЭС (де:шнфекцио:нные отде­
лы), или Г ДС, или сельская учаспювая больница 
(в сельской мес11ности), или ухаживающие за больным 
(при дизентерии, гепатите и др.) под методическим ру­
ководством эвакуатора. 

В сельских местностях заключ,ительную дезинфекцию 
~выполняют дезинфекторы сельских ,врачебных участков 
(при их наличии) под руководством и контролем врача 
участка ,и районной СЭС. Дезинфекция выполняется в 
городах ~не позже 6 ч, а в сельской местности не пqзже 
12 ч после госпитал1изации. При госпитализации больно­
го позже 8 ч ,вечера обработка очага допускается на сле­
дующий день. В этом случае исчисление своевременности 
дезинфекции начинается с 8 ч утра следующего дня, за 
исключением холеры, при которой заключительную дез­
~инфекцию проводят одновременно с госпитализацией. 
Методы и средства дезинфекции отдельных объектов 
приведены в разделах «Обеззараживание объектов при 
бактериальных кишечных инфекциях», «Дезинфекцион­
ные ,мероприятия пр~и гепатите и полиомиелите». 

При ~Вирусном гепатите (болезнь Боткина), бактери­
альной дизентерии, гастроэнтерите, сальмонеллезах, ко­
лите, :включая токсическую диспепсию, заключительную 

дез,инфекцию в детских учреждениях (бригаду возглав­
ляет врач), гостиницах, общежитиях, многосемейных 
коммунальных квартирах выполняет СЭС (дезинфекци­
онный отдел), или Г ДС, или сельская участковая боль­
ница (в сельской местности). Эти же учрежде.ния осу­
ществляют заключительную дезинфекцию пр·и кишечных 
1<:олиинфекциях в детских яслях, домах ребенка, родиль­
ных домах, молочных •кухнях и пунктах сбора грудного 
молока. 
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Заключительную дезинфекцию бригада Г ДС или СЭС 
(дезинфекционное отделение) проводiит 13 следующем по­
рядке: 1) обследуют помещения с целью определения 
объема II очередности обеззараживания (после предва­
рительного орошения дезинфицирующим раствором); 
2) одновременно с обеззараживанием при кишечных ин­
фекциях осущес'Гвляют дезинсекционные мероприятия, 
направленные на борьбу с окрыленными мухами и их 
личию<ами ('используют хлорофос, трихлорметафос-3 и 
т. д.); 3) обеззараживают в первую очередь наиболее 
опасные в эпидемическом О1'ношении объекты (выделе­
ния больнrого, горшк,и, белье нательное и постельное, по­
стельные принадлежнос1'и, посуду для еды и питья, 

остатки пищи, материал для уборки); 4) при заключи­
тельной дезинфекции по поводу холеры, брюшного тифа, 
полиомиелита, гепатита вещи подвергают камерной дез­
инфекции. При дизентерии и других острозаразных ки­
шечных заболеваниях вещи направляют в камеру выбо­
рочно в зависи,мости от санитарно-эпидемических пока­

заний. Вещи, постельные принадлежности больного, 
верхнюю одежду, паласы, кошмы, ковры, дорожки и др. 

закладывают в мешки (для камерного обеззаражива­
ния), а затем орошают последние дезинфицирующим 
раствором, ре,комендованным для обеззараживания пола. 
Ка1мерной обрабо1'ке подлежат также вещи членов 
семьи, если ОНИ( соприкасались с вещами больного; 
5) обеззараживание всех помещений очага (пол, ме­
бель, подоконники, двери, ручки дверей) производят по­
следrовательно, переходя -из более отдаленных комнат 
(или частей комнаты) ,в более близкие к вы~оду; 6) об­
рабатывают места общего пользования: кухню, ван,ную 
(раковина, краны), коридор, туалет (ручка унитаза) и 
др. При наличии д,воровых санитарных установок произ­
водят дезинфекц:ию и дезинсекцию. Кроме того, предла­
гают руководству домоуправления в коммунальных до­

мах и домовладельцам срочно провести очистку санитар­

но-дворовых установок. 

В случае необходимости по эпидемиологическим по­
казаниям проводят широкие мероприятия щютив мух во 

всем населенном пункте ('в очагах кишечных инфекций 
в обязательном порядке). 

При заключительной дезинфекции в целях уничтоже­
ния мух (предупреждение их вылета из помещения) в 
самом начале в комнате больного и в остальной части 
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квартиры при закрытых окнах и дверях распыляют фли­
цид ·из pacчtra 8 г/м 3 или используют аэрозольные бал­
лоны, оодержащие инсектицид ( см. табл. l l). 

При обнаружении педикулеза больного направляют 
в больницу (не меняя одежду и белье), где в санпропу­
скнике проводят полную санитарную обработку с дезин­
фекцией всех вещей в дезинфекционной камере. При об" 
наружении педикулеза у лиц, контактировавших с боль­
ным, дезинфектор направляет их для санитарной обра­
ботки с камерной дезинсекцией принадлежащих им ве­
щей. При отсутс11вии камер вещи обрабатывают инсек­
'Гицидами или горячим утюгом через увлажненную тряп­

ку. 

По окончании работы в ючаге дезинфектор меняет ха­
лат и упаковывает его для последующей камерной дезин­
фекции, тщательно моет руки с мылом, дезинфицирует 
их (для этого надо иметь при себе полотенце, мыло, 
щетку). 

Заключительная дезинфекция при холере проводится 
так же, как и при других бактериальных кишечных ин­
фекциях. В отличие от других инфекций очаг обеззара­
живают немедленно, с особой тщателыностью. Кроме то­
го, для работающих в очаге предусматрлвают более 
,строгие меры безюпасности, чем при других кишечных ин­
фекциях. 

Дезинфекцию выполняет бригада, состоящая из 3 че­
ловек (2 дезинфектора и врач или же вместо одного 
дезинфектора может быть дезинструктор). При недостат­
ке врачей бригаду возглавляет дезинструктор или по­
мощник эпидемиолога, а при недостатке дезинфекторов 
бр,игаду уменьшают до 2 человек (дезинструкrор и дез­
инфектор). В случае дезинфекции 1в общежитии, детском 
учреждении число дезинфекторов увеличивают. 

Дезинфекционная бригада работает в очаге в халате, 
резиновых сапогах, резиновом фартуке, перчатках, ко­
сынке (шапочке) и респираторе. По 111рибытии в очаг 
проводят обработку в следующей последовательности: 
l) в ·комнате больного обильно орошают ,пол, начиная от 
входа; 2) уничтожают мух в помещении; 3) обеззара­
живают выделения больного; 4) обеззараживают остат­
ки пищн (кипятят 5 мин; продукты и овощи обеззара­
живают, еслн с ними контактировал больной); 5) соби­
рают посуду и обеззараживают ее; 6) отбирают мягкие 
вещи, подлежащие камерному обеззараживанию, укла-
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дывают их в мешки, увлажненные одним из дезинфици­
рующих растворов (5% раствор лизола, 3% раствор 
хлорам•ина, l % раствор хлорбетанафтола), оформляют 
доюументы на вещи и ~пер·еносят их в машину; 7) орошают 
стены на ,высоту 2 ми обрабатывают предметы обстанов­
ки. Подлежат дезинфекции игрушки, книги, ванна, лич­
ный транспорт (автомобиль), если им пользовался боль­
ной и др. Предметы, с которыми больной ,не контактиро­
вал (вещи, в чемоданах, шкафах, сундуках и т. д.), де­
зинфекции не подлежат. 

При невозможности камерного обеззараживания каж­
дую вещь проглаживают горячим утюгом через мокрую 

тряпку до полного ее высыхания или орошают дезинфи­
цирующим ра,створом, рекомендованным для обеззара­
живания пола, а то, что возможно, погружают в послед­

ний. 
По окончании обработки ·:помещения, где находились 

больной и контактировавшие с ним, обеззараживают 
кухню, rванную, коридор, повrорно орошают пол, во дво­

ре орошают мусорные ящики, помойные ямы и др. Ме­
тоды и средства дезинфекции изложены в разделе «Обез­
зараживание объектов при бактериальных кишечных ин­
фекциях». Перед .выходом из очага бригада обеззаражи­
вает обувь, перчатки в дезинфицирующем растворе и 
меняет халат. Бригада, занятая эвакуацией больных, 
проходит санитарную обработку по окончании смены. 

На предприятиях, в учебных заведениях, учреждени­
ях и др. при ·выя,влении больных острыми кишечными 
заболеваниями или вибриононосителей холеры силами 
дезинфекционных учреждений проводят заключительную 
дезинфекцию, объем ко'Горой определяет эпидемиолог. 
Де з инфекция, выполняем а я н а с ел е н и е м. 

В односемейных ювартирах со всеми коммунальными 
удобствами заключительную дезинфекцию rпри вирусном 
гепатите (болезнь Боткина), дизентерии, гастроэнтерите 
и колите, включая токсическую диспепсию, выполняют 

ухаживающие за больным (население). 
Заключительную дезинфекцию силами населения в 

благоустроенных •индивидуальных квартирах в городах 
организует прибывший в очаг медицинский персонал 
участковой сети, СЭС или Г ДС. В городах, где госпита­
лизацию проводит Г ДС или СЭС (дезотделение), дезин­
фекцию силами населения организует эвакуатор, при­
бывший .за больным. Он выдает (в случае необходимо-
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сти) дезинфекционные ,средства, инструктирует ухажи­
вающих за больным, как приготовить раствор дезинфек­
танта, ~какие необходимо принимать ,меры личной бе­
зопасности 1при работе ,с ,последним, обучает (,при 
надобности) приемам и последовательности обеззаражи­
вания. В городах, где госпитализац11ю проводит скорая 
или неотложная помощь, дезинфекцию силами населе­
ния организует СЭС (дезинфекционный отдел) или 
где. 

При выполнении заключительной дезинфекции вы­
здоровевший больной 'ИЛИ ухаживающий за ним (после 
госпитализации) надевает домашний халат или другую 
одежду и обеззараживает выделения (при необходимо­
сти), остатки пищи, посуду, белье, одежду, игрушки, 
школьную форму, портфель, предметы ухода за боль­
ным, постельные принадлежности, мебель и т. д. При 
выполнении дезинфекции школьную форму, платья, кос­
тюмы, которыми пользовался больной в течение послед­
него месяца, чистят пыле,сосом 1или влажной щеткой, а 
затем гладят с обеих сторон утюгом через влажную ве­
тошь; так же поступают с постельными принадлежностя­

ми. Затем обеззараживают помещение. Обработку поме­
щения ('Влажная уборка пола и стен ,на высоту до 2 м) 
проводят в таком порядке, чтобы постепенно двигаться 
к вых,оду из комнаты больного. После ее обеззаражива­
ния приступают к обработке мест общего пользования 
(коридор, кухня), а затем других 1юмнат. Остатки пищи 
кипятят в течение 15 мин и используют по назначению 
или на корм животным. 

Проводивший дезинфекц·ию после ее окончания тща­
тельно моет перчатки, а затем рук1и горячей водой с мы­
лом, снимает рабочую одежду, косынку, чулки и стирает 
их с использованием стиральных порошков. 

При выполнении заключительной дезинфекции, про­
водимой населением, рекомендуются наиболее простые 
средства обеззараживания: кипячение, влажная уборка 
помещений с применением бытовых химических средств. 
При обеззараживании туалеrо.в, горшков для выделений 
используют химические или моющие дезинфицирующие 

средства, продающиеся в хозяйственных магазинах (на­
пример, «Дихлор-1 ». Методы и средства дезинфекции от­
дельных объектов приведены в разделе «Обеззаражива­
ние объектов при бактериальных кишечных инфекциях» 
11 «Обеззараживание отдельных объектов при вирусных 
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~кишечных инфекциях». По окончании дезинфекции про­
водивший ее принимает душ или ванну. 

Дезинфекция в лечебно-профилактических учрежде­
ниях при кишечных инфекциях. Для предупреждения за­
болевания персонала, возможности появления внутри­
больничных инфекций, выноса ее за пределы больницы 
и предупреждения попадания возбудителей заболевания 
в канализацию с последующим загрязнением водоемов 

и т. п. в инфекционной больнице (отделении) осуществ­
ляют систематическую тщательную текущую дезинфек­
цию с использованием физических, химических и меха­
нических средств. Ответс11венным за текущую дезинфек­
цию является один из врачей отдеJiения, назначаемый по 
приказу главного врача больницы. Выполняет ее млад­
ший персонал или дезинфектор под непосредственным 
руководством ста,ршей сестры отделения. 

Текущую дезинфекцию начинают с приемного отде­
ления или смотрового кабинета, где обеззараживанию 
подлежат все п·ред:меты, с :которыми ,контактировал 

больной. 
При входе в смотровой кабинет медицинский персо­

нал надевает запасной халат и шапочку, которые после 
осмотра больного сдают для камерной дезинфекции. По­
сле осмотра больного проводят влажную дезинфекцию 
0,2% раствором хлорамина всех вещей и особенно пред­
метов, с которыми контактировал больной. Материал, 
,использованный ripи этом, заrмачивают в дезинфицирую­
щем растворе (0,2% раствор хлорамина или осветлен­
нь1й раствор хлорной извести). Вещи больного возвра­
щают родственникам после дезинфекции. 

Поступающий в стационар больной подвергается са­
нитарной обработке. Санитарный пропускник состоит из 
трех помещений - для раздевания, ванной и одевания, 
имеет отдельные вход и выход. Санитарный пропускник 
обеспечивают: бельем, машинкой для стрижки волос, 
мешками для сбора вещей больных, термометрами для 
измерения температуры воды в ванне, мочалкой (кото­
рую обеззараживают кипячением в течение 15 мин), за­
·пасными колпаками, халатами и полотенцами для пер­

сонала, обслуживающего санпропускник, лупой для ос­
мотра на педикулез, необходимым запасом дсэинфекц11-
онных средств. Прн отсутствии санитарного ,пропускни­
ка обработку проводят в ванной ,комнате; места для раз­
девания и одевания должны быть разными. 
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При оомотре больного обращают ,внимание на нали­
чие педикулеза; при его обнаружении больного обраба­
тывают инсектицидами, волосы ,стригут. 

В санитарном пропускнике обеззараживают ванну, 
смывные воды в ней (при отсутствии хлораторной уста­
новки), мочалку, ветошь и другой уборочный материал, 
простыни и полотенца, горшок, судно (если им пользо­
вался больной). Воду в ванне после мытья больного 
,обеззараживают хлорной известью и другими хлорсодер­
жащими препаратами. После каждого больного прово­
дят влажную уборку помещения специально промарки­
рованным материалом, с применением дезинфицирую­
щих средст,в. Вещи больного складывают в специальные 
мешки и направляют в дезинфекционную камеру. Под­
стригают ногти на руках и ногах. 

Тщательное обеззараживание ,выделений предотвра­
щает рассеивание инфекции, поэтому дезинфекция дол­
жна проводиться немедленно после испражнения, моче­

иопускания и рвоты больного или ,бациллоносителя. 
В больницах для сбора выделений каждому больному 
предоставляют два судна ( одно для пользования в то 
·время, пока другое подвергается дезинфекции). В тех 
случаях, когда невозможно выделить для каждого боль­
ного отдельные судна, в общих уборных 1в больницах 
для собирания выделений пользуются оцинкованными 
ба,ками ,с крышками с 011ме11кой на баке 5, 10 и 20 л. По­
сле заполнения бака ,на определенную высоту фекальной 
массой последнюю подвергают обеззараживанию. Посу­
да для сбора выделений должна быть эмалированной, 
или оцинкованной, или фаянсовой с плотно закрываю­
щейся крышкой. При брюшном тифе и холере моча так­
же подлежит дезинфекции. Уборку палат, коридоров, 
уборных и находящихся в них предме11ов обстановки про­
изводят 2 раза в день влажным способом. Полы и ниж­
ние части стен (панели) моют с применением горячих 
мыльных или 2 % ,содовых ра,створов, а ,в случае необхо­
димости попользуют дезинфицирующий раствор (0,2-
0,5 % раствор хлораrмина). Палаты и ~коридоры провет­
ривают не менее 4 раз в день. Двери протирают не менее 
3 раз в смену ветошью, смоченной 0,5% раствором хлор­
амина или осветленным раствором хлорной извести. 

В уборной перед уборкой пол и стены на высоту 2 м 
обильно орошаю~ из гидропульта или протирают ве­
тошью, смоченнои 0,5_% раствором хлорамина или освет-
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ленным раствором хлорной извес'Ги. Умывальники, кра­
ны, раковины, писсуары и унитазы обрабатывают 1 % 
раствором хлорамина или хлорной извести. 

Вед1ра, тазы и уборочный материал должны быть раз­
дельными для палат, коридоров, уборных (промаркиро­
ваны). Ветошь (тряпки), щетки, веники после каждой 
уборки обеззараживают кипячением или замачиванием в 
1' 0/0 ; осветленном растворе хлорной ·извести или хлор­
амина. 

Предметы обстановки - кровати, прикроватный сто­
лик, табуреты, стулья, диваны и др. - протирают не ме­
нее о~ноrо раза rв сутки с приrменением горячей мыльной 
воды, при неблагоприятных санитарных условиях исполь: 
зуют 0,2% рас"Гвор хлорамина. 

Основное в_ниман,ие при текущей дезинфекции в ле­
чебно-профилактическом учреждении обращают на со­
блюдение личной гигиены больным и ухаживающим пер­
соналом; при этом особое внимание у~деляют частому и 
тщательному мытью рук с мылом (лучше мыло «Гигие­
на») и щеткой. 

Белье нательное и постель,ное, бывшее в употребле­
нии больного, при сrмене собирают у постели (лучше все­
го в мешок из клеенки или бак с крышкой) и до отправ­
ки в прачечную хранят в изолированном от мух поме­

щении. При сор!ировке белья персонал использует ре­
зиновые перчатки и марлевые маски с последующим их 

обеззараживанием. Белье после предварительной сорти­
ровюи и дези,нфекции доставляют в прачечную больницы. 

Предметы ухода за больным, 13 том числе термомет­
ры, обеззараживают после каждого пdльаова.ния. В дет­
ских отделениях разрешается иметь ·юлько легко мою­

щиеся игрушки. 

Постельные принадлежности после выписки больного 
обеззараживают в дезинфекционной камере. Клеенчатые 
съемные чехлы с матрацев тщательно протирают ве­

тошью, смоченной дезинфицирующим раствором. Чистые 
и обеззараженные постельные принадлежности, белье 
хранят ,в специалЬlной кладовой на стеллажах и в шка­
фах. 

Столовую посуду после использования собирают в от­
дельной комнате 1[11ропускного типа, а при отсутствии ее 
в буфетной, где должно быть два стола (для грязной и 
для чистой после обеззараживания :посуды). Перед обез­
зараживанием посуду очищают от остатков пищи. Остат-
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ки пищи собирают в специальное ведро и обеззаражи­
вают. Стол для грязной посуды, мочалки, щетки, ерши 
дез,инфицируют после каждого пользования ими. 

В прачечных при больницах рекомендованы три ре­
жима стирки: 1) белья из шерстяных,_ шелковых и си.н­
тетических тканей при 40-45 °С; 2) окрашенного хлоп­
чатобумажного и льняного белья при температуре 60 °С; 
3) белья из некрашенных хлопчатобумажных и льняных 
тканей при 95 °С. Первый и ·второй режимы не гаранти­
руют обеззараживания и в случае попадания отдель~ных 
зараженных ,вещей способствуют инфицированию других 
вещей. 

Согласно инструкции, белье из инфекционных боль­
ниц (отделений) перед поступлением в прачечную подле­
жит обеззараживанию в отделениях 0,2-0,5 % раство­
ром хлорамина. Однако этот метод неудобен, а система­
тическое использование хлорактивных препаратов при­

водит к аммортизации белья, поэтому дезинфекция 
белья в ряде больниц ,не пр_оводится так, как следует. . 

В некоторых больницах имеютс~ хорошо оборудован­
ные прачечные, в которые белье передают без обеззара­
живания. В последних белье, не загрязненное фекалиями 
и мочой, за.кладывают в бучильник (барабан), где оно 
подвергается К'ипячению. 

В. В. I(оротков предложил обработку белья прово­
дить в прачечной при температуре 45 °С. Белье, не за­
грязненное выделениями, он рекомендует обеззаражи­
вать 0,125%, а загрязненное -0,25% раствором бензил­
фенола, бензилхлорофенола, фенилтрихлорацетата с 
0,25% раст.вором сульфоната, суль~фонола или с одним 
из стиральных порошков ( «Новость», «Прогресс»,. «Са­
нитол»). 

В отделениях больниц при наличии больных гепати­
том и полиомиелитом проводят те же организационные 

мероприятия, ·что и при наличии больных кишечными ин­
фекция·ми бактериального происхождения. Средства и 
методы дезинфекции используют указанные в разделе 
«Обеззараживание отдельных объектов при вирусных ки­
шечных инфекц,иях». 

В больнице постоЯJНно проводят борьбу с мухами. 
С этой целью помещения защищают от залета мух сет­
ками в окнах, установкой пружин на входных дверях 
и др. Для уничтожения мух в помещениях используют: 
аэрозольные баллоны с инсектицидами, ядовитые мухо-
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мары с хлорофосом, липкую бумагу и ленты, мухобой­
ки и др. Проводят санитарно-гигиенические мероприя­
тия на террито1рии больницы, устанавливают стандарт­
ные мусоросборники (на цементной площадке). 

Рекомендуются мусоросжигательные печи и др. При 
011сутствии мусоросжигательной печи организуют систе­
матический ежедневный вывоз мусора с последующей 
обработкой мусоросборника и в окружении его ларви­
цидами. 

Инфекционная больница или отделение за сутки пе­
ред выпиской реко.нвалесцента из стационара сообщает 
о нем в городскую или районную СЭС с тем, чтобы к 
моменту прибытия реконвалесцента (брюшной тиф, хо­
лера) была проведена разъяснительная работа с родст­
венниками больного и окружающими его лица1ми о ме­
рах, предупреждающих возможность заражения (личная 
гигиена, организация текущей дезинфекции). 

Г ДС или СЭС (дезинфекционное отделение) регуляр­
но осуществляет лабораторный контроль (химический и 
бактериолог,ический) качества дезинфекции в лечебных 
учреждениях для больных холерой и лиц с подозрением 
на нее, в изоляторах и обсерваторах. Они же осуществ­
ляют подготовку врачей и среднего медицинского персо­
нала по ,вопросам текущей дезинфекции. 

Де з и н ф е к ц и я •в л е ч е б н о-п р о ф и л а к т и ч е­
с к их учреждениях для больных холерой 
и с п од о з р е н и е м :н а н е е. Перед разве'ртыванием 
инфекционной больницы ( отделения) проводят убор­
ку помещения и территории. В больнице (отделении) 
для больных холерой и с подозрением на нее проводят 
систематическую тщательную дезинфекцию. Ответс"tвен­
ным за организацию и проведение !Всего комплекса дезин­

фекционных и санитарных мероприятий является глав­
ный врач (начальник). Приказом последнего назначают 
вра'Чей, ответственных за дезинфекцию отделений, морга 
и эвако11ранспорта. Методическое руко•водство и конт­
роль за текущей дезинфекцией осущес11вляет СЭС или 
ГДС. В случае необходимости персонал госпиталя, об­
служивающего больных холерой, карантинизируют (ор­
ганизуют общежития при больнице без права выхода в 
населенный пункт). Устройство и режим стационара для 
больных холерой та,кие же, как и при других (кишеч­
ных) инфекциях. Полностью исключают возможность 
выноса из стационара инфекции и обеспечивают безо-
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пасность обслуж.ивающего персонала. Для этого лечеб­
ное учреждение разделяют на две половины: заразную 

(«грязную») и незаразную («чистую»). Текущую дезин­
фекцию проводит специально обученный персонал, из 
числа которого выделяют лиц, ответственных за обезза­
раживание столовой, посуды. 

Весь персонал больницы работает в спецодежде (ха­
лат, шапочка, косынка, обу~вь). При входе и выходе из 
больницы (заразной части отделения) персонал прини­
мает душ со сменой одежды. Все предметы ухода за 
больным после каждого использования погружают в 
дезинфицирующий раствор или протирают !Ветошью, 
смоченной одним из дезинфицирующих растворов. 

Транспорт, доставивший больного холерой или подо­
зрительного на это заболевание, обеззараживают так же, 
как при других инфекциях, на территории больницы в са­
нитарном шлюзе, на специально выделенной площадке. 
Приемное отделение после осмотра больного и его гос­
питализации обеззараживают как санпропускник. 

В инфекционной больнице (отделении) для больных 
холерой и с подозрение~м на нее выделяют отдельную 
комнату - туалетную, в которой устанавливают стуль­
чаки с ведрами (лучше эмалированными), наполненны­
ми дезинфицирующими растворами. Здесь же должен 
находиться умывальник с дезинфицирующим раство­
ром, водой и мылом. В каждом отделении выделяют по­
мещение для ,мойки, обеззараживания посуды, остатков 
пищи. 

Нательное и постельное белье больных в каждом от­
делении собирают в бак с крышкой и обеззараживают 
к·ипячением или дезинфицируют в растворе как загряз­
ненное белье, а затем стирают или отправляют в пра­
чечную. 

Вещи ~ольного собирают в наволочку или мешок, 
смоченныи дезинфицирующим раствором (2% раствор 
хлорамина или хлорной извести, 3% раствор лизола), и 
отправляют.для камерного обеззараживания (обу.вь про­
тирают 3% раствором лизола). Постель больного (мат­
рац, одеяло, подушI<а) обеззараживают в дезинфекци­
онной камере. При отсутствии стационарной камеры и 
санпропускника госпиталю придают подвижные дезин­

фекционные камеры и душевые установки, обслуживае­
мы"е специально подготовленным персоналом (брига­
дои); одна камера рассчитана на 250 коек. 
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В инфекционной больнице (отделении) для больных 
холерой или с подозрением на нее проводят такие же ме­
роприятия, используют те же средства, что и при других 

кишечных инфекциях, но с большей тщательностью. 
Влажную уборку проводят не менее 2 раз в сутки с при­
менением дезинфицирующих средств. В.се средства и 
концентрации, рекомендованные для обеззараживания 
при дизентерии, эффективны при холере. 

Перед дверью в палаты помещают маты, смоченные 
дезинфицирующим раствором, и ем,кости, наполненные 
0,5% раствором хлорамина, для обеззараживания перча­
ток и рук персонала путем погружения. 

При закрытии стационара персонал больницы про­
водит заключительную дезинфекцию под контролем СЭС 
или Г ДС с обязательным взятием смывов для бакте­
риологического исследования. 

Труп больного, умершего от холеры, завертывают в 
простыню (одеяло), смоченную дезинфицирующим рас­
твором, и отправляют в морг. Вскрытие производят с 
соблюдением мер предосторожности, поскольку в тру­
пах вибрион сохраняется от 7 до 28 дней. Помещение 
морга и ис,пользованный инвентарь, предметы обстаноа­
ки и опецодежду после ,каждого вскрытия немедленно 

обеззараживают одним из растворов, рекомендованных 
для обеззараживания·пола в госпитале. Труп умершего 
от холеры хоронят в гробу. На дно гроба насыпают слой 
сухой хлорной извести или ДТС ГК толщиной 2-3 см. 
В случае захоронения без гроба (местные обычаи) труп 
завертывают ,в простыню или одеяло. 

В из о ля торе, который организуют для лиц, контак­
тировавших с больным холерой (кроме медицинского 
персонала), осуществляют дезинфекцию а,налогично той, 
которая проводится в инфекционной больнице ( отделе­
нии) для кишечных больных. 

До минимума сокращают контакты между людьми, 
контролируют правильность соблюдения личной гигиены. 
контактными, организуют са,нитарные посты у туалет­

ных комнат, для каждого контактного выделяют марки­

рованный горшок; при отсутствии последнего устанавли­
вают стульчаки с ведрами, заполненными дезинфициру­
ющим раствором. 

В случае оставления контактных (после эвакуации 
больного и заключительной дезинфекции) на дому их 
изолируют от соседей на инкубационный период (5 сут). 
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При этом выставляют санитарный пост и организуют 
профилактическую дезинфекцию силами контактных. 
Контроль последней осуществляет СЭС. 
Об сер ват о р ы организуют при холере в случае на­

ложения на населенный пункт карантина для лиц, жела­
ющих покинуть населенный пункт; их изолируют на 
5 сут. 

Перед открытием обсерватора проводят профилакти­
ческую дезинфекцию отведенных помещений и террито­
рии силами Г ДС или СЭС (дезинфекционных отделе­
ний). Отдельные комнаты обсерватора или целиком весь 
обсерватор заполняют в течение 3-4 ч. После этого до­
полнительный прием лиц прекращают и переводят обсер­
вируемых на строгий режим: ограничивают контакты, 
обеззараживают столовую посуду. Для контроля за лич­
ной гигиеной устанавлю!ают санитарные посты из числа 
обсервируемых около умывальников столовых и туалет­
ных комнат. 

Обеспечивают ·строгую изоляцию пищеблока. Выде­
ления обсервируемых не обеззараживают. 

При выявлении вибриононосителя его изолируют, а в 
палате проводят заключительную дезинфекцию с обез­
зараживанием выделений (носителя). 

При закрытии обсерватора проводят заключительную 
дезинфекцию его помещений силами работников обсер­
ватора под контролем СЭС или ГДС со взятием смывов 
на бактериологическое исследование. 

В пол и клин и к ах, амбулаториях, детских кон­
сультациях в другт1х а!Мбулаторно-поликлинических уч­
реждениях проводят заключительную дезинфекцию (по­
сле установления диагноза холеры) в кабинете врача и 
других помещениях, где находился больной. Обеззара­
живают спецодежду персонаJ1а, участвовавшего в приеме 

и осм~тре больного, мебель, инструментарий, использо­
ванныи во время приема больного, пол µ стены (на высо­
ту до 2 м). 

Де з инфекция в ба кт ер и о лог и ческой л а­
бор ат ори и (при холере). При работе в лаборатории 
основное профилактическое мероприятие - ·это чистота 
рук. Руки обрабатывают после каждой манипуляции с 
заразным материалом, а также в каждом случае после 
выхода из лаборатории. Для дезинфекции рук работни­
ков лаборатории устанавливают кристаллизаторы или 
другую посуду, наполненную 0,5% раствором хлорамина, 
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или 3% раствором лизола, или 70% этиловым спиртом. 
Умывальник оборудуют кранами и подводят к нему (по 
возможности) горячую ,воду; при нем всегда должны 

быть стерильная щетка для мытья рук и зеленое мыло. 
Каждого сотрудника обеспечивают отдельным полотен­
цем и щеткой для рук. 

Все лабораторные помещения обеспечивают метал­
лическими баками с плотно пригнанными крышкам1и. 
Бак наполовину на,полняют 1 % раствором хлорамина, 
или 5% раствором J1изола, или мыльно-феноловым рас­
твором для погружения в него отработанных материалов 
и бывшую в употреблении лабораторну16 посуду на срок 
не ,менее 5 ч. Лучше загрязненный материал складывать 
в бак и автоклавировать при 120 °С в течение 1 ч, после 
чего можно все передавать в мойку. 

Материал для лабораторного исследования передают 
под номером, который регистрируют вне лаборатории. 
Результаты анализа (ответ) в .ТJаборатории пишут про­
стым карандашом ,на листе бумаги и перед выдачей из 
лаборатории погружают в 3% раствор лизола. При на­
личии телефона лаборатория сообщает результаты иссле­
дования по телефону на «чистую» половину госпиталя 
или лаборатории. 

Отработанный материал из всех помещений лабора­
тор1ии должен по<;тупать в отдельную комнату для сте­

рилизации в автоклаве. Ба,ки и все другие объекты, на­
пра:вленные в стерилизационную, пересчитывают до и 

после автоклавирования. Стерил1изацию отработанного 
материала заканчивают в течение одной смены или рабо­
чего дня. Предметы, находящиеся в лаборатории, могут 
быть вынесены за пределы ее только ,после стерилизации. 
Отработанные ,и простерилизованные жидкости сливают 
в-канализацию, при отсутствии канализации - в помой­
ную яму, надворную уборную и т. п., а освободившуюся 
посуду сдают на мойку. В маленьких лабораториях ин­
фицированный материал обеззараживают кипячением 
rв течение 30 мин с момента закипания. 

Предметы уборки (тряпки, веник) моют и просуши­
вают в специально отведенном месте. 

Ящики, обертки и т. д., в которых доставляется ма­
териал для исследования, сжигают. Ценную тару дезин­
фицируют: стеклянную антоклаnируют, а предметы, нс 
выдержинающнс автоклавнрованин, замачинают в 0,5% 
растворе хлорамина или 3% растворе лизола. 
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Всех животных после иммунизации живой культуроi1 
по истечении необходимого срока наблюдения убивают. 
Трупы погибших и убитых животных подлежат крема­
ции. До кремации их помещают в эмалированный 
ба1к, заливают 3% раствором хлорамина или 5% раство­
ром 1<арболовой кислоты или лизола и закрывают 
крышкой. 

Т1рупы ж,ивотных вынимают из бака металличеокими 
щипцамн; на руки при этом надевают резиновые перчат­

ки. После окончания кремации, освободившийся бак, а 
также щипцы и перчатки дезинфицируют 5% раствором 
карболовой кислоты. 

Во время работы с животными, разлива большого 
количества культур поверх халата надевают резиновый 
передник, а на руки резиновые перчатки. Работу, свя­
занную с возможностью разбрызгивания инфекционного 
материала, проводят в масках. Прием пищи и курение 
1В помещении, где проводится работа с инфицированными 
материалами, не допускается. 

По окончании работы халат, головной убор и перчат­
ки замачивают в 1 % растворе хлорамина или 5% рас­
т.воре лизола. Для этого у выхода из лаборатории возле 
комнаты для персонала ставят металлический бак с 
крышкой, до половины наполненный одним из этих ра<.­
творов. 

Уборку лаборатории производят ,влажным способом, 
как и при текущей дезинфекции. Дезинфекцию и приго­
товление основных дезинфицирующих растворов поруча­
ют специально выделенному лицу. При уборке помеще­
ний присутсwует лицо, на которое возложена ответст­
венность за пломбирование и опечатывание лаборатор­
ных шкафов и дверей. 

Уборщица, кроме халата, надевает клеенчатый фар­
тук, галоши и резиновые перчатки, которые после убор­
ки тщательно моет 0,5% раствором хлорамина или 3% 
рас11вором лизола. 

Мусорные ящики, выгребные ямь1 и надворные убор­
ные ремонтируют, содержат опрятно и систематически 

дезинфицируют. Все смывные воды лаборатории по кана­
лизационным трубам поступают в специальный бак, в 
котором подвергаются обеззараживанию; только после 
этого их спускают в канализацию. 

Обеззараживание объектов при бактериальных ки­
шечных инфекциях (брюшной тиф, дизентерия, холера, 
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сальмонеллезы и др.). За основу взяты методы, средства 
и концентрации, рекомендованные в Методических ука· 
заниях по организации и проведению текущей дезин­
фекции у инфекционного больного на дому. 

При дез•инфекции вначале проводят уничтожение мух. 
Особое значение имеет обеззараживание выделений, ко­
торые обрабатывают немедленно (моча и рвотные мае· 
сы больного или бациллоносителя). В домашних усло­
виях выделения больного можно обеззаразить добавле­
нием кипятка в соотношении 1 : 3 или 1 : 5. Сосуд 
закрывают крышкой и через 1 ч выливают ,содержимое 
в канализацию. При заключительной -дезинфекции в 
больнице к оформленным выделениям в посуде (судне) 
добавляют 400 г/кг, а к жидким - 200 г/кг хлорной из­
вести или ДТС ГК в количестве 200 и 100 г/1кг и тща­
тельно размешивают. Фекалии могут быть также обез­
заражены 5% раствором лизола, или 3% раствором 
хлорамина, или 4% раствором калиевой (натриевой) со­
ли дихлоризоциануровой кислоты, или 10% раствором 
метасv.ликата натрия. Дезинфицирующий раствор до­
бавляют :в двойном количестве к выделениям и тщатель­
но перемешивают их; экспозиция 2 ч. Оформленные вы­
деления лучше предварительно омешать с половинным 

нли равным количеством воды и обеззараживать как 
жидкие. 

Подкладные: судна, мочеприемники ,и др. по оконча­
нии дезинфекции и освобождении их от выделений как 
при заключительной, так и при текущей дезинфекции 
опускают в специальный, хорошо закрывающийся бак 
(или другой сосуд с крышкой) с 0,5% ДТС ГК, или 1 % 
осветленным раствором хлорной извести, или 1 % рас­
твором хлорамина, или 1 % раствором гипохлорита нат­
рия, или 3-5% рас11вором лизола, или 3% мыльно-фе­
нольным раствором, или 2% раствором метасиликата 
натрия, или 2% раствором бензилфенола, или 1 % рас­
твором хлорбетанафтола на 20-30 мин; затем их тща­
тельно промывают проточной водой изнутри и снаружи 
(в больницах весьма целесообразно устраивать над уни­
тазом ,поворачивающийся юран). Рвот.ные массы обезза­
раживают так же, как и жидкие фекалии. 

При обеззараживании мочи (без кала) к последней 
добавляют сухую хлорную известь в количестве 5 г на 
1 л или же в емкость с мочой добавляют равное 1юли­
чеетво одного из дезинфицирующих растворов (2% рас-
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твор лизола, l % раствор взвеси хлорной извести, 2% 
раствор ДТС ГК, l % раствор гипохлорита натрия, 0,2% 
раствор калиевой или натриевой соли дихлоризоциану­
ровой кислоты, 2% раствор метасиликата натрия) и пе­
ремешивают, выдерживают l ч и выливают в уборную 
или выгребную яму. 

Туалетные комнаты (пол, стены на высоту 2 м, стуль­
чаки, раковины, писсуары, унитазы) при текущей и за­
ключительной дезинфекции .обильно орошают не реже 
2 раз в день одним из растворов, рекомендоваыных для 
дезинфекции пола, и при необходимости через 30 мин 
протирают ветошью, смоченной дезинфицирующим рас­
твором. 

Посуду больного (чайная, столовая, ложки, вилки и 
т. п.) и окружающих (при текущей) следует каждый 
раз 1после пользования обеззараживать кипячением в те­
чение 15 мин в l % растворе соды; аналогичным обра­
зом поступают при заключительной дезинфекции. При 
наличии пищевых остатков их удаляют, а посуду обезза­
раживают путем погружения в один из следующих рас­

творов: l % осветленный раствор хлорной извести, 0,5% 
раствор ДТС ГК, l % раствор гипохлорита натрия, l % 
раствор хлорамина, 0,2% ра·створ калиевой или натрие­
вой соли дихлоризоциануровой килоты, 2 % раствор ме­
тасиликата натрия, 3% перекись водорода с 0,5% мою­
щего средства, 3 % раствор лизола, 3 % мыльно-фено­
ловый раствор при экспозиции 60 мин, после чего по­
суду прополаскивают водой для удаления запаха препа­
ратов. 

При дизентерии и холере ,концентрацию хлорной из­
вести, хлора,мина, калиевой соли снижают в 2 раза. По­
суду без остатков пищи погружают в один из дезинфи­
цирующих растворов (О,5% раствор хлорной извести, 
0,25% раствор ДТС ГК, 0,5% рас11вор хлорамина) на 
·30 мин, после чего моют. Расход дезинфицирующего рас­
твора - 2 л на комплект посуды (глубокая и мелкая та­
релки, стакан или чашка с блюдцем; столовая и чайная 
ложки, вилка и нож). 

Руки больного и обслуживающего персонала (в слу­
чае контакта с выделениями) моют в течение 3 '1ИН '1Ы­
лом (двукратное намыливание) и спола·скивают дезин­
фицирующим раствором ( l % раствор хлорамина, l % 
раствор хлорной извести, 2% раствор лизола, l % рас­
твор хлорбетанафтола и др.). 
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Пищевые остатки нагревают до кипения и использу­
ют для кормления скота или обеззараживают так же, 
как выделения; время контакта 30-60 мин. По оконча­
нии дезинфекции их спускают в канализацию, а при от­

сутствии таковой - в дворовую уборную или помой­
ную яму. 

Для обеззараживания плевательниц в них наливают 
по 0,5 л одного из растворов, рекомендованных для обез­
зараживания ветоши, ·В той же концентрации. 

Предметы ухода за больными (кружки, индивидуаль­
ные поильники, зубные щетки и т. п.) следует держать 
изолированно, защищенными от доступа к ним мух, тща­

тельно мыть и кипятить. Подкладные круги, пузыри для 
горячей воды, льда и др. кипятят в 1 % содовом раство­
ре в течение 15 мин или моют горячей водой с мылом 
и протирают ветошью, смоченной в одном из следующих 
растворов: 1 % растворе хлорамина, 1 % растворе хлор­
ной извести, 0,5% ДТС ГК, 1 % растворе гипохлорита 
натрия, 2% растворе метасиликата натрия, 3% перекиси 
водорода с 0,5% моющего средства. При погружении 
предметов концентрацию перечисленных растворов 

уменьшают в 2 раза. При дизентерии и холере концен­
трацию хлорамина, хлорной извести и ДТС ГК снижают 
в 2 раза. Термометры хранят в одном из перечисленных 
растворов. 

Белье больного как при текущей, так и при заключи­
тельной дезинфекции обеззараживают растворами одной 
и той же концентрации и при одинаковой экспозиции. 
При сборе белье без загрязнений, а также мокрые дет­
ские пеленки, загрязненные только мочой, следует отде­
лить от белья с выделениями (засохшие пятна крови, мо­
чи, следы фекалий). Первые обеззараживают в посуде с 
0,2% раствором хлорамина, 0,2% раствором хлорбета­
нафтола, 3% раствором лизола при экспозиции 30--
60 мин с последующей стиркой. Загрязненное белье 
обеззараживают в одном из следующих растворов: 1 % 
растворе х:юрамина, 0,3% растворе калиевой (натрие­
воi'I) соли дихлоризоциануровой кислоты, 1 % растворе 
хлорбетанафтола, 5% растворе лизола, 3% перекиси во­
дорода с 0,5% моющего средства; экспозиция 2 ч. Затем 
отстирывают белье в этом же растворе и переносят в 
0,5% раствор хлорамина также на 1 ч. Дезинфицирую­
щий раствор должен полностью покрывать обеззаражи­
ваемое белье ( 4-5 л/кг). После обеззараживания белье 
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стирают. Белье без загрязнений II с загрязнениями мо­
жет быть обеззаражено путем кипячения в 1 % содовом 
растворе в течение 15 мин. 

Изделия из синтетической ткани дезинфицируют ки­
пячением в 1 % мыльно-содовом растворе в течение 
15 мин. Белье может быть обеззаражено в пароформали­
новой камере, по паровоздушному методу при темпера· 
туре 80-90 °С в течение 30 мин илн в паровых камерах 
при температуре 11 О 0С в течение 30 мин, а также в од­
ном из следующих растворов: 1 % растворе хлорамина 
(без нагревания) или 0,2% растворе формальдегида при 
70 °С. В таких же растворах белье обеззараживают и 
при текущей дезинфекции. 

Белье ухаживающих за больным и окружающих лиц 
подвергают обработке при текущей дезинфекции, если 
оно содержалось вместе с бельем больного. При раздель­
ном хранении оно не подвергается дезинфекции. Все 
грязное белье, халаты ухаживающих и стирающиеся ве· 
щи, бывшие ·в соприкосновении с больным, при заклю­
чительной дезинфекции обеззаражива)()т так же, как при 
текущей, а нестирающиеся вещи направляют в дезин­
фекционную камеру. 

Постель больного (матрац, одеяло, подушка) предо­
храняют от загрязнения клеенкой. При загрязнении фе­
калиями, мочой, рвотными массами и другими заражен­
ными жидкостями стирающиеся вещи немедленно сме­

няют и подвергают дезинфекции кипячением на месте. 
Матрацы, одеяла, 'подушки rподлежат камерной дезин· 
фекции в паровых или пароформалиновых камерах. 
В случае невозможности камерной дезинфекции вещи 
чистят щетками, смачиваемыми одним из дезинфицирую­
щих растворов, которые рекомендованы для обеззара­
живания белья, загрязненного фекалиями. Дезинфициру­
ющие растворы рекомендуется менять часто: При заклю­
чительной дезинфекции с постельными принадлежностя­
ми окружающих (при общем использовании их с боль­
ным или при совместном хранении) поступают так же, 
как с постельными принадлежностями больного. В лет­
нее время вещи выносят во двор и выветривают на солн­

це, а затем проглаживают горячим утюгом через влаж­
ную ткань. 

При загрязнении клеенки под больным ее немедлен­
но извлекают, замачивают в течение 30 мин в дезинфи­
цирующем растворе, рекомендованном для обеззаражи-

107 



вания загрязненного белья, а затем моют горячей водоii 
с мылом и протирают чистой ветошью, смоченной в де­
зинфицирующем растворе. 

Верхнюю одежду больного и окружающих содержат 
(хранят) отдельно. Загряз·ненные выделениями вещи сле­
дует обеззараживать, не ожидая заключительной дезин­
фекции, путем тщательной чистки щеткой, смоченной в 
дезинфицирующем растворе, рекомендованном для обез­
зараживания загрязненного белья. Одежду, бывшую на 
больном и окружающих его лицах, если она использова­
лась больным или была в соприкосновении с его веща­
ми, собирают .в мешки, увлажненные одним из дезинфи­
цирующих растворов, рекомендованных для обеззаражи­
вания загрязненного белья, и направляют для обработки 
в камерное отделение. Дезинфекцию проводят по па­
роформалиновому или паровоздушному методу по инст­
рукции в зависимости от вида вещей. Ранец, портфель, 
сумку больного тщательно протирают ·внутри и снаружи 
ветошью, смоченной 1 % раствором хлорамина, а затем 
сухой ветошью. 

Игрушки резиновые, металлические и деревянные при 
текущей дезинфекции моют горячим (50-60°С) 2% со­
довым раствором или мылом, после чего проиоласкива­

ют в теплой воде. При заключительной дезинфекции их 
кипятят в 1 % мыльно-содовом растворе в течение 15 мин 
или погружают на 1 ч в один из следующих растворов: 
0,5% раствор хлорамин, 0,5% осветленный раствор хлор­
ной извести, 0,25 % раствор ДТС ГК; при этом не позво­
ляют им всплывать. Игрушки пластмассовые и мягкие, 
портящиеся при кипячении, чистят щетками, смоченными 

1 % раствором хлорамина. Книги, бумагу подвергают ка­
мер.ному обеззараживанию в пароформалиновой камере 
или каждую страницу проглаживают утюгом. Малоцен­
ные предметы сжигают. Выдавать больному игрушки, 
книги и другие предметы не разрешается, за исключе­

нием тех, которые можно сжигать или кипятить. 

В помещении, где находится больной, пол и предме­
ты обстановки при текущей дезинфекции не менее 2 раз 
в сутки протирают или моют горячей водой с добавлени­
ем мыла или любого моющего средства. Предметы об­
становки протирают ветошью, увлажненной мыльной во­
дой. Полированную мебель протирают ветошью, увлаж­
ненной керосином или жидкостью «Полироль», «Глянец» 
и др. При заключительной дезинфекции, а также в боль-
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нице в случае загрязнения выделениям-и больного залн­
вают эти места одним из указанных ниже растворов, не­

медленно убирают жидкость и обеззараживают убороч· 
вый материал (замачивание) в одном из дезинфицирую­
щих средств. Очищенное таким путем место заливают 
дезинфицирующим раствором на 30 мин. Пол орошают 
из гидропульта ·или автомакса, расходуя 300 мл жидко­
сти на 1 м2 поверхности, одним из следующих раство­
ров: 1 % раствором хлорами.на, 1 % осветленным раство­
ром хлорной из·вести, 0,5% раствором ДТС ГК (при ди­
зентерии и холере концентрацию хлорамина, хлорной 
извести, ДТС ГК уменьшают в 2 раза), 2% раствором 
метасиликата натрия, 1 % раствором хлорбетанафтола. 
3 % раствором лизола А, 3 % раствором перекиси водо­
рода с 0,5% моющего средства, 3% раствором фенола. 

Двери (особенно ручки), выключатели, подоконни1ш 
должны протираться не реже 2 раз в смену тряпками, 
смоченными одним из растворов, рекомендованных для 

дезинфекции помещения (пола). · 
Пластмассовые покрытия и изделия протирают ве­

тошью (при заключительной и текущей дезинфекции), 
обильно смоченной одним из растворов, рекомендован­
ных для обеззараживания пола. По окончании экспоз-и­
ции, продолжающейся 30-60 мин, поверхности осушают 
продезинфицированным уборочным материалом, который 
затем погружают в дезинфицирующий раствор, рекомен­
дованный для пола. 

Мусор после уборки собирают и немедленно сжига­
ют. У выхода из комнаты больного укладывают полови­
ки, смоченные указанными выше растворами, сменяемы­

ми не реже одного раза в сутки. 

Предметы обстановки при текущей и заключительной 
дезинфекции в зависимости от загрязнения тщательно 
увлажняют дезинфицирующим раствором, применяемым 
д.1я обеззараживания пола, а через 45 мин просушива­
ют и проветривают. Мягкую мебель, если ее нельзя 
увлажнять, тщательно протирают одежными щетками, 

ветошью, у~лажненными теми же дезинфицирующими 
растворам-и. Полированную мебель протирают ·ветошью, 
смоченной од.ним из чистящих средств ( «Полироль», 
«Глянец» и др.) или керосином. Для комнаты больного 
или палаты выделяют отдельный уборочный материал. 

По окончании мытья больного для обеззараживания 
ванны I< ее содержимому добавляют, помешивая, сухую 
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хлорную и:з,весtь в количестве, обеспеч~ающем 0,2--
0,5% концентрацию (на ·ведро мыльных вод 20-50 г), 
или из такого же расчета осветленный· раствор хлорной 
извести или ДТС ГК (25 r на ·ведро)/Через 30 мин ван­
на может быть освобождена и тщательно вымыта горя­
чей водой. Пол и стены ванной комнаты после каждой 
процедуры моют 0,2% осветленным раствором хлорной 
извести или хлорамина или 0,1 % раствором ДТС ГК. 
При за,ключительной дезинфекции в случае наличия в 
ванне мыльной воды ее обеззараживают как и при теку­
щей дезинфекции. Бели же ванна пуста, то ее и в·сю 
комнату обеззаражи,вают влажным способом, как и 
остальные помещения при заключительной дезинфекции. 

Ветошь, щетки, мочалки для мытья посуды как при 
текущей, так и при заключительной дезинфекции обез­
зараживают кипячением в течение 15 мин (с момента 
закипания) или погружением в один из растворов, реко­
мендованных для обеззараживания пола (1 % 1рас11вор 
хлорамина, 2% раствор метасил·иката натрия и др.). 
В промежутке между уборками ветошь держат погру­
женной в 0,25% раствор хлорной извести, или 3% рас­
твор фенола, или другой дезинфицирующий раствор. 

Обувь протирают ветошью, смоченной одним из де­
зинфицирующих растворов, рекомендованных для обез­
зараживания пола. 

После окоНЧ3tНИЯ заключительной дезинфекции в по­
мещении дезинфекционные и дезинсекционные мероприя­
тия проводят во дворе, уборной, на территории двора, 
а также в других местах, где находятся фекалии. Почву 
обеззараживают сухой хлорной известью, предваритель­
но немного увлажнив загрязненные места. 

Дворовый туалет (выгребную яму), помойную яму, 
мусорный ящик плотно закрывают крышками и не до­
пускают их переполнения. При текущей и заключитель­
ной дезинфекции добиваются опорожнения мусорного 
ящика, помойной и выгребной ям с последующей обра­
боткой их инсектицидами как с профилактической 
целью, так и при наличии в доме больных. Внутри убор­
ной не менее 2 раз в день производят тщательное оро­
шение одним из следующих дезинфицирующих раство­
ров: 10% хлорноизвестковым молоком, 10% раствором 
лизола Б (нафтализол), 10% раствором метасиликата 
натрия, отходами местной промышленности, содержа­
щими фенолов или крезолов не менее 3 % , или активного 
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хлора не менее 1 % , или кислот не менее 4 % . Этими же 
препаратами в такой же концентрации заливают почву, 
загрязненную фекалиями. При отсутствии дезинфици­
рующих средств почву перекапывают лопатами на глу­

бину 15-20 см. При этом верхний слой перевертывают 
вниз. Содержимое выгреба ежедневно обрабатывают 
указанными растворами из расчета 1,5 л на 1 м2 поверх­
ности. Аналогичным образом поступают при заключи­
тельной дезинфекции. 

По заключению эпидемиолога или санитарного врача 
производят дезинфекцию (хлорирование) колодцев, яв­
ляющихся источниками питьевой воды. 

Транспорт, доставивший больного, обеззараживают 
в больнице на специально отведенной площадке или 
шлюзе. Дезинфекцию транспорта проводит обслуживаю­
щий персонал инфекционной больницы (отделения) или 
дезинфекционной станции при помощи какого-либо ап­
парата: гидропульта, автомакса, дезинфаля и др. Обра­
ботку машины начинают с наружной части двери, затем 
орошают пол, потолок, носилки, стены и вторично пол. 

Для этого используют один из следующих препаратов: 
1 % раствор хлорамина, 0,5% раствор ДТС ГК, 3% рас­
твор лизола, 3% раствор перекиси водорода, 3% рас­
твор формальдегида из расчета 300 мл/м2 ; экспозиция 
30 мин. Орошение может быть заменено протиранием 
ветошью, смоченной раствором. 

Наиболее щадящим методом обеззараживания сани­
тарного транспорта является аэрозольный, позволяющий 
за счет высокодисперсного распыла снизить расход де­

зинфицирующего средства при минимальной затрате 
труда. В качестве аппаратуры могут быть использованы 
аэрозольные насадки ( форсунка низкого давления), 
аэрозольная турбулирующая насадка, а также аэрозоль­
ный генератор. В качестве дезинфектантов при аэрозоль­
ном методе используют: 5% раствор ДТС ГК (100 
мл/м3), 6% раствор перекиси водорода (400 мл/мЗ), 10% 
раствор формальдегида (200 мл/м3 ) или 20% (100 
мл/м3 ). 

При загрязненности транспорта орошение сопровож­
дается мытьем ветошью, смоченной дезинфицирующим 
раствором, чисткой щетками и скребками. При наличии 
мусора и остатков загрязненного материала их следует 

собрать и сжечь. Кожаные части (подушки сиденья, 
обивка) протирают ветошьfQ, смоченной дезинфицирую-
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щими растворами. Мягкие части (подушки, диваны) 
тщательно чистят щетками, смоченными дезинфицирую­
щими растворами. Частный транспорт (автомобиль), ес­
ли им пользовался больной, обеззараживают так же, как 
транспорт, использованный при госпитализации. 

Обеззараживание продуктов питания. Продукты пи­
тания при достоверности их заражения дезинфицируют 
по указанию СЭС (в основном в очагах холеры). 

Продукты, затаренные в крафт-мешки, фанерные и 
дощатые ящики, картонные коробки, мешки и др., а так­
же пищевые концентраты в бумажной фабричной упа­
ковке о без за раживают: 1) орошением одним из следую­
щих растворов: 1 % раствором хлорамина, 1 % раство­
ром препарата ХБ, 1 % осветленным раствором хлорной 
извести, 0,5% раствором ДТС ГК, 3% раствором пере­
киси водорода, норма расхода 0,3-0,5 л/м2, экспозиция 
30 мин; 2) протиранием ветошью, смоченной одним из 
указанных ра,створов при э~спозиции 30 мин. 

Консервы и другие продукты в заводской стеклян­
ной или металлической герметичной упаковке обезза­
раживают: 1) кипячением в течение 5 мин; 2) погруже­
нием на 30 мин в один из указанных дезинфицирующих 
растворов; 3) протиранием ветошью, омоченной одним 
из дезинфицирующих растворов, с последующим хране­
нием до полного высыхания обработанной поверхности 
(но не менее 30 мин). При невозможности обеззаражи­
вания при холере затаренные продукты (макароны, кру­
па и др.) выдерж·ивают в сухом месте не менее 30 сут. 

Незатаренные продукты, овощи, фрукты, бахчевые 
культуры обеззараживают одним из дезинфицирующих 
растворов: 0,5-1 % раствором хлорамина или препара­
та ХБ, 0,5-1 % осветленным раствором хлорной изве­
сти, 0,3-0,5% рас11вором ДТС ГК, 3% раствором пере­
киси водорода. Обработку производят путем: 1) ороше­
ния одним из указанных растворов из расчета 0,3 л на 
1 м2 поверхности (экспозиция 1 ч). При обеззаражива­
нии больших количеств овощи и фрукты рассыпают в 
один слой и орошают раствором, используя технику (гид­
ропульт, поливомоечные машины, пожарные машины, 

сельскохозяйственные опрыскиватели, ветеринарная тех­
ника, НАО-1 и др.); 2) погружения в один из указанных 
растворов на 30 мин. Все овощи и фрукты должны быть 
полностью покрыты раствором. Последний истюльзуют 
повторно в течение дня при условии сохранения концент-
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рации активно действующего вещества; 3) протирания 
ветошью, смоченной одним из указанных растворов. 

Помидоры, яб.1оки, сливы и другие скоропортящиеся 
продукты подвергают термической обработке путем кон­
сервирования. 

Мясо кипятят в течение 15-20 мин с момента заки­
пания. Рыбу (свежую или свежемороженую) промывают 
в 3 % растворе перекиси водорода или 1 % растворе 
ДТС ГК при экспозиции 30 мин. Отношение дезинфици­
рующего раствора к весу обрабатываемой рыбы 2 : 1. 
После обеззараяшвания дезинфицирующий раствор уда­
ляют, а рыбу промывают в проточной воде в течение 
2 мин и проваривают или пропекают в течение 15-
20 мин. Вяленую рыбу выдерживают в сухом помещении 
не менее 30 сут. 

Молоко и сливки обеззараживают пастеризацией при 
температуре 85-90 °С в течение 30 мин или при 95-
97 °С 10 мин или кипятят несколько минут. Масло (сли­
вочное и топленое) подогревают с водой (2: 1) при тем­
пературе 95-97 °С в течение 10 мин.: Масло раститель­
ное и животные жиры нагревают при температуре 100 °С 
в течение 5 мин. Сыры с твердыми покрытиями rпогружа­
ют в 3% раствор перекиси водорода или 1 % раствор 
ДТС ГК и протирают ветошью (экспозиция 40 мин). 
После обработки поверхность сыра rпромывают в про­
точной воде 1-2 мин до полного у,даления дезинфек­
танта. 

Хлеб, сухари, галеты пропекают в печи (духовке) при 
температуре 160°С 5-10 мин. Зерно и зернопродукты 
оставляют на срок максимальной выживаемости возбу­
дителя (30 дней). 

Помещение для хранения, переработки и упаковки 
пищевых продуктов, а также оборудование обрабатыва­
ют путем: 1) орошения одним из растворов, рекомендо­
ванных для орошения указанных продуктов. Норма рас­
хода раствора 0,5 л на 1 м2 поверхности, экспозиция 
1 ч; 2) мытья поверхностей щеткой, смоченной одним из 
растворов, рекомендованных для обеззараживания упа­
кованных продуктов. Расход раствора 0,3 л/м2, экспо­
зиция 30 мин. 

На предприятиях пищевой промышленности пастери­
заторы, собранные трубопроводы, танки, холодильники, 
автоцистерны обеззараживают горячим (60 °С) 1,5-2% 
раствором кальцинированной или каустической соды, 
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0,5-1 % раствором азотной кислоты или 3 % раствором 
перекиси водорода при экспозиции 30 мин. 

Питьевую воду кипятят в течение 5 мин с момента 
закипания или добавляют на 10 ведер (100 л) воды: 
1 чайную ложку хлорной извести, содержащей не менее 
20% активного хлора, или 1/ 2 чайной ложки ДТС ГК 
при экспозиции 30 мин, одну таблетку пантоцида на 
0,75 л воды при экспозиции 45 мин. При обработке 
источников местного водоснабжения (колодцы) ороша­
ют из гидропульта наружную и внутреннюю часть сру­

ба 5% раствором хлорной извести или 3% раствором 
ДТС ГК из расчета 0,5 .'1 на 1 м2 ~руба. Дезинфекцию 
водовмещающей части I<О.'lодца осуществляют путем 
внесения указанных препаратов из расчета 100-160 мг 
активного хлора на 1 л воды. Колодец закрывают на 1-
11/2 ч, не допуская забора воды из него. Затем проводят 
непрерывное хлорирование воды при помощи дозирую­

щих патронов. Для заполi1ения патронов иепользуют 
ДТС ГК и хлорную известь. Дозу препарата и емкость 
патронов подбирают, пользуясь таблицей. Перезарядку 
патронов производят через 30 сут. Содержание остаточ-

. ного хлора в воде должно быть в ~пределах 0,3-0,5 мг/л. 
Энтеровирусные инфекции (полиомиелит и др.) про­

являются в виде различных по клинической картине 
форм заболеваний: паралитический полиомиелит, се­
розный менингит, эпидемическая миальгия, герпангина 
и др. 

По современным представлениям, по.'lиомиелит явля­
ется кишечной инфекцией с основным местом размноже­
ния вируса в тканях пищеварительного· тракта, включая 
и глоточное кольцо, с двумя возможными механизмами 

передачи - фекально-оральным и капельно-воздушным. 
Возбудителями энтеровирусных инфекций являются ви­
русы ,полиомиелита, Коксаки А, В и ЕСНО. Помимо 
трех типов вируса полиомиелита, в этой группе насчиты­
вается еще около 60 самостоятельных в антигенном от­
ношении в-идов энтеровирусов, в том числе многочислен­

ные вирусы Коксаки и ЕСНО. 
При полиомиелите во многих с:1учаях заражение на­

ступает при очень близком контакте с больным абортив­
ной или паралитической формой полиомиелита или же 
со здоровым вирусоносителем. 

Энтеровирусные инфекции наблюдаются чаще всего 
среди детей, однако болеют и взрослые. Энтеровирусь1 
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Rыделяются больным начиная с первых 3-6 дней забо­
левания с секретом носоглотки. В более поздние сроки 
вирус выделяется с фекалиями. 

Входными воротами энтеровирусов служит слизистая 
оболочка носа и глотки. У заболевшего часто бывают 
фарингит, риниты и ангины. 

В некоторых случаях наблюдаются некрозы слизи­
стой оболочки. 

Мухн Calliphora ttralevsis могут выделять вирус по­
лиомиелита в течение 2-3 нед после соприкосновения 
с фекалиями больных. Энтеровирусы относительно 
устойчивы к воздействию факторов внешней среды и 
длительно выживают при комнатных условиях (2-3 нед 
на белье, посуде, игрушках и т. п.) и в воде (50-
70 сут). 

Вирус полиомиелита сохраняется в 50% растворе 
глицерина годами, в сточных водах при 4 °С - несколь­
ко месяцев, в стерильной воде при комнатной темпера­
туре- 114 дней, в молоке при тех же условиях - до 
30 дней, а при 10 °С - до 50 дней, в масле при 2 °С - до 
а l дня. Энтеровирусы длительное время выживают в 
подзолистой, супесчаной и суглинистой почве ( 150-
170 сут). При достаточно высокой заражающей дозе эн­
теровирусы выживают на овощах - редисе, помидорах, 

салате и др. - в течение всего срока хранения послед­

них в домашних условиях. В ча·стности, при температу­
ре холодильника 6-l0°C патогенный штамм Лугов­
ской вируса полиомиелита тип I выживал на редисе бо­
лее 2 мес (Г. А. Багдасарьян, 1962). Вирус устойчив к 
замораживанию и высушиванию в вакууме, к действию 
эфира и 1-3% раствора фенола в течение l ч. Форма­
лин, перманганат калия и перекись водорода в 2-
3 % концентрации не инактивируют вирус полиомиелита 
(О. П. Тимонич, А. К. Шубладзе, С. Я. Гайдамович, 
1954). При тем1пературе 18-20 °С вирус сохраняется на 
свету в течение 13 сут, в темноте - 84 сут. Под воздей­
ствием температуры 80 °С вирус полиомиелита ин акти­
вируется через 30 мин. Кипячение в воде материалов, 
содержащих вирус, убивает его почти мгновенно. В 2 % 
растворе хлорамина и 0,5% растворе хлорной извести 
он гибнет через l 'Ч. 

Фенол в 5% ,концентрации убивает вирус Teй.JJepa че­
рез 60 мин, а -вирус Лансинга, Овчинникова ·через 30 мин 
(О. П. Тимович, 1957, 1960). 
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ЖеJ1удочно-кишечные сою, и желчь не убивают ви­
рус полиомиелита, 110, по-видимому, значительно ослаб­
ляют его вирулентность. 

Вирус погибает при рН 2,0 через 2-4 ч и значитель­
но быстрее при рН 1,0. 

Ультрафиолетовое облучение почти мгновенно инак­
тивирует вирус полиомиелита. Солнечный свет особен­
но ·в присутствии эозина или метиленового синего 

( 1 : 50 000-1 : 100 ООО) убивает вирус. Ультразвуковые 
волны разрушают его. К: рентгеновым лучам вирус не­
чувствителен. 

Гепатит ( синонимы ,катаральная желтуха, паренхи­
матозный гепатит, инфекционный гепатит, вирусный ге­
патит, болезнь Боткина) - острое инфекционное заболе­
вание, вызываемое фильтрующимся вирусом. Существу­
ют два иммунологически различных вируса: Botkinia 
hominis var А и Botkinia hominis var В. Отличие вируса 
Botkinia hominis var А от вируса В в том, что первый 
передается фекально-оральным путем. Не исключена 
воз,можность передачи его воздушным путем. Инкубаци­
онный период 15-45 дней. Вирус Botkinia hominis var В 
(шприцевой) передается с белком человеческой крови, 
наприм~р при введении сывороток (В. М. Жданов, 1944) 
или при использовании нестерильных инструментов, за­

грязненных белком 'Крови человека, имеющего в крови 
вирус (больной с заболеванием, протекающим в легкой 
фор1ме, реконвалесцент и др.). 

В чистом виде вирус гепатита человека не выделен, 
в связи с чем изучение выживаемости вируса во внешней 
среде, устойчивости его к дезинфектантам, разработка 
режимов обеззараживания различных объектов прово­
дятся на модели вируса инфекционного гепатита собак, 
адаптированного к белым мышам. Вирус инфекционного 
гепатита собак более 2 нед выживает на объектах внеш­
ней среды (посуда, белье, поверхности) ,и обладает вы­
раженной устойчивостью к воздействию физических и 
химических средств (Т. И. Истомина и др., 1965, 1967). 
При нагревании до 60 °С инактивация вируса наступает 
через 90 мин, до 70 °С - через 60 мин, до 80 °С - через 
10 мин (Т. И. Истомина и др., 1963). При кипячении ви­
рус инактивируется за 3-5 мин, в 1-3% растворе хлор­
амина - за 30-15 мин. Под воздействием 3% раствора 
фенола инактивация вируса наступает за 60 мин, в 1 % 
растворе формальдегида - через 15 мин. Аналогичной 
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устоичивостьtо обладает вирус renatиta утят (Г. Д. Вшt­
конский, 1967). 

Пути передачи инфекционного гепатита остаются не­
достаточно изученными в связи с отсутствием точных 

данных о возбудителе болезни. Накопленный материал 
не оставляет сомнений в том, что болезнь Боткина мо­
жет передаваться фекально-оральным путем через за­
грязненную воду и пищу, а также разл,ичные предметы 

обихода, инфицированные больным или носителем. До­
казана· воз,можность .передачи вируса от ,больного здо­
ровому парентерально. Остается ОТIКрытым вопрос 
о возможности распространения болезни Боткина аспи­
рационно. 

Дезинфекционны~ мероприятия при гепатите и полио­
миелите организуются и осуществляются так же, как при 

бактериальных кишечных (дизентерия, брюшной тиф и 
др.). 

Вирусы гепатита (Т. И. Истомина и др., 1970, 1971) 
и пол,иомиелита (О. П. Тимонич и др., 1960) высокоус­
тойчивы к дезинфекционным препаратам, поэтому кон­
центрации последних при заключитель"ной дезинфекции 
должны быть значительно выше, чем при дизентерии и 
других бактериальных кишечных инфекциях. 

Выделения больного (кал, моча, рвотные массы) при 
заключительной и текущей дезинфекции обеззараживают 
точно так же, как при бактериальных кишечных инфек­
циях. 

Посуду из-под выделений (ночные горшки, судна, 
ведра, баки и т. д.) при заключительной дезинфекции 
кипятят в течение 15 мин с момента за;кипания или по­
гружают на 30 ,мин в один из следующих растворов: 
0,5% активированный раствор хлорамина, 1-1,5% рас­
твор ДТС ГК, 3% раствор хлорамина, 3% осветленный 
раствор хлорной ,и,звести, 0,3% раствор натриевой ('калие­
вой) соли дихлоризоциануровой кислоты; или ,на 1 ч в 
1 % ра·створ хлорамина, или же на 2 ч в 0,1 % раствор 
сульфохлорантина; ,после этого посу\!\у ~моют. Ведра, ба­
ки после опорожнения моют, дважды протирая ветошью, 

с:v~оченной в указанных растворах, а затем чер·ез 30-
40 мин ополаскивают водой. 

При текущеii дезинфекции посуду моют горячей во­
дой (температура 70-90 °С), или кипятят, или погружа­
ют в дезинфицирующий раствор, как при заключитель­
ной дезинфекции. 
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Посуду чайную, столовую с остатками пищи, ложки, 
вилки при заключительной дезинфекции кипятят в 2% 
мыльно-содовом растворе или растворе моющего средст­

ва в течение 15 мин с момента закипания или освобож­
дают от остатков пищи и погружают на I ч в раствор 
одного из хлорсодержащих препаратов: 0,5% активи­
рованный раствор хлорамина, 3% раствор хлорамина, 
3% раствор осветленной хлорной извести, 1-1,5% рас­
твор ДТС ГК. Кроме того, рекомендуются следующие 
дезинфицирующие средства: 0,3% раствор калиевой 
(натриевой) соли дихлоризоциануровоi'1 кислоты, 4 % 
раствор перекиси водорода с моющим средством, 1 % 
раствор хлорамина (при гепатите), 0,1 % раствор суль­
фохлорантина. При полиомиелите экспозицию увеличива­
ют до 2 ч. При этом хлорамин используют в 2% кон­
центрации. Раствор должен покрывать всю посуду. Рас­
ход раствора 2 л на комплект, в который входят чашка, 
блюдце, две тарелки, ложка, вилка, нож. После обезза­
раживания посуду моют горячей водой. При текущей 
дезинфекции после каждого использования посуду моют 
горячим 2 % мыльно-содовым раствором, после чего по­
гружают в кипяток на 30 мин или погружают в один из 
дезинфицирующих растворов, как и при заключитель­
ной дезинфекции. 

Остапш пищи при текущей и заключительной дезин­
фекции кипятят в течение 15 мин с момента закипания 
или, так же как при обеззараживании выделений, засы­
пают сухой хлорной известью ( экспозиция при полиомие­
лите 60 мин, а при гепатите - 30 мин), затем сливают в 
уборную. Если остатки пищи содержат недостаточно 
влаги, то добавляют дезинфектант, а затем воду в соот­
ношении 1 : 4. 

Белье больного (нательное, постельное, носовые плат­
ки, полотенце) без видимого загрязнения выделениями 
при текущей ·И заключительной дезинфекции кипятят в 
течение 15 мин (с момента закипания) в растворе любо­
го моющего порошка или в 2% мыльно-содовом раство­
ре. При заключительной дезинфекции замачивают белье 
(расход раствора 4 л на I кг белья) в течение 60 мин 
при полиомиелите и 30 мин при гепатите в 0,5% активи­
ровя.нном растворе хлорамина. Рекомендуется также при 
заражении энтеровирусами белье без загрязнения погру­
жать на 3 ч (при гепатите на I ч) в 1 % раствор хлор­
амина. При гепатите могут быть использованы 3% и 4% 
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растворы перекиси водорода (первый с подогреванием_ 
д:о 50 °С), содержащие 0,5 % моющего средства, или 1 % 
раствор хлорамина при экспозиции 1 ч. Заг.рязненное вы­
делениями белье отстирывают в указанных растворах, а 
затем оставляют в них же на тот же срок, или нагревают 

до кипения, или же без отстирывания белье погружают 
на 4 ч (при гепатите на 30 мин) в 3% раствор хлорами­
на. При всех энтеровирусах белье, загрязненное выделе­
ниями, может быть обеззаражено путем погружения на 
3 ч в 1 % активированный раствор хлорамина. 

Предметы ухода за больным (грелка, пузырь для 
льда, подкладные круги) после использования тщатель­
но протирают со всех сторон ветошью, смоченной одним 
из следующих средств: 0,5% активированным раствором 
хлорамина, 1-1,5% раствором ДТС ГК, 3% раствором 
хлорамина, 3% осветленным раствором хлорной извести. 
При заражении энтеровирусами их погружают на 2 ч 
(при гепатите на 1 ч) в 1 % раствор хлорамина. Кроме 
того, при гепатите для погружения рекомендуется 4% 
раствор перекиси водорода с 0,5 % t,1оющего средства, 
О, 1 % раствор сульфохлорантина, 0,3% раствор калиевой 
(натриеоой) соли дихлоризоциануровой кислоты. При те­
кущей дезинфекции предметы ухода моют в 2 % горячем 
мыльно-содовом растворе или в растворе любого мою­
щего средства, затем обмывают горячей (не ниже 80 °С) 
водой. 

Изделия, не выдерживающие термической обработки 
(пластмассовые, комбинированные), погружают на 5 мин 
в 4 % раствор перекиси водорода или 1 % раствор хлор­
амина и протирают ватным тампоном, смоченным 5 мл 
0,5% раствора (по свободному йоду) поливинилпирроли­
донйода (ПВП-йод) на 80% спирте с последующей экс­
позицией 5 мин, после чего предметы ухода промывают 
стерильной водой для удаления остатков препарата или 
протирают ватным тампоном, смоченным стер,ильной во­
дой. Глазные тонометры протирают ватным тампоном, 
смоченным 80% спиртом, и после экспозиции 1 мин об­
жигают над пламенем спиртовки в течение 10 с. 

Игрушки (резиновые, металлические, пластмассовые 
и деревянные) кипятят в течение 15 мин с момента за­
кипания в 2% содовом растворе или в растворе любого 
моющего порошка (кроме пластмассовых) либо погру­
жают на 30 М'ин н ,3% раствор хлорамина, 0,5% активи­
rюnанный раствор хлорамина, 3% осветленный раствор 
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хлорной извести, 1-1,5% раствор ДТС ГК. При зара­
жении энтеровирусами рекомендуется также погружать 

игрушки на 2 ч в 1 % раствор хлорамина. При гепатите 
могут быть использованы при погружении на 1 ч 0,3 % 
раствор калиевой (натриевой) соли дихлоризоциануро­
вой кислоты, 4% раствор перекиси водорода с 0,5% 
моющего средства, 1 % раствор хлорамина, 1 % осветлен­
ный раствор хлорной извести, О, 1 % раствор сульфохлор­
антина. Раствор должен полностью покрывать обеззара­
живаемые предметы. После этого игрушки моют водой. 
При текущей дезинфекции игрушки моют 2% горячим 
мыльно-содовым раствором или раствором любого мою­
щего средства, а затем промывают кипятком. Книги под­
вергают камерной обработке, малоценные сжигают. 

Подкладную клеенку замачивают в тех же растворах, 
что и белье, после чего моют горячей водой. При теку­
щей дезинфекции клеенку после каждого загрязнения об­
рабатывают так же, как при заключительной дезинфек­
ции. 

Подушки, матрацы, одеяла, верхнее платье, ковры, 
мягкие матеР'чатые игрушки и т. д. при заключительной 
дезинфекции обеззараживают в паровоздушных каме­
рах при тем,пературе по наружному термометру 80-
90 °С в течение 10 мин (плотность загрузки 54 кг/м3) или 
пароформалиновых камерах при температуре 57-59 °С 
(расход формалина 75 мл/м3, экспозиция 45 мин, плот­
ность загрузки 25 кг/м3 ). Кроме того, при гепатите по­
душки и др. можно обеззараживать при температуре 
49-51 °С, расходе формалина 150 мл/м3 , экспозиции 
90 мин и плотности загрузки камеры 20 кг/м 3 • Прй-те1ку­
щей дезинфекции в целях снижения обсемененности ви­
русом рекомендуется чистить вещи пылесосом или влаж­

ной щеткой, затем гладить горячим утюгом через влаж­
ную ткань или чистить щеткой, смоченной 3 % раство­
ром хлорамина. В целях предупреждения загрязнения 
матрацы закрывают клеею<01"~, а сверху стелят просты­
ню. 

При гепатите помещение (комната больного) и пред­
меты обстановки, пол и стену у кровати больного при 
заключительной дезинфекции орошают дезинфицирую­
щим раствором из гидропульта на высоту 2 ,м из расче­
та 250-300 мл/м2 . Уборку комнаты проводят через 1 ч 
после обработки одним из следующих средств: 1 % рас­
твором хлорамина, 1 % осветленным раствором хлорной 
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извести, 4 % раствором перекиси водорода с 0,5% мою­
щего средства, 0,1 % раствором сульфохлорантина. Через 
30 мин уборку комнаты производят в случае ,использо-
13а·ния: 0,5% акти'Вированного расгвО'ра хлорамина, 3% 
осветленного раствора хлорной извести, 1 % раствора 
ДТС ГК:. Предметы обстановки при гепатите протирают 
ветошью, смоченной одним из указа.нных растворов. 

При полиомиелите комнату больного и предметы об­
становки орошают ·ИЗ гидропульта 3% раствором или 1 % 
активированным раствором хлорамина (активатор -
соль аммония в соотношении 1 : 1 или 1 : 2 либо нашатыр­
ный спирт 1 : 8, экспозиция 45 мин). Расход рас11вора не 
менее 300 мл/м2 • При текущей дезинфекции помещение 
и предметы обстанов~и протирают или моют не менее 
2 раз в сутки горячей водой с добавлением мыла или 
любого моющего средства. Как при текущей, так и при 
заключительной дезинфекции полированную мебель 
протирают ветошью, увлажненной «Полиролью», «Глян­
цем», керосином, вазелиновым маслом или другим чи­

стящим средством. Если пол загрязнен выделениями, их 
убирают, а это место заливают 3 % р~створом хлорами­
на или 3% осветленным раствором хлорной извести на 
1 ч, а затем произ,водят уборку. 

Места общего пользования (при гепатите), rпол корv1-
дора и кухни орошают из гидропульта одним из следу­

ющих средств: 1 % раствором хлорамина, 1 % осветлен­
ным раствором хлорной извести, 4% ·раствором перекиси 
водорода с моющим средством, О, 1 % раствором сульфо­
хлорант,и:на из расчета 250-300 мл/м2, после чего через 
1 ч проводят уборку. Кухонные раковины и стены около 
них орошают этими же растворами и протирают смочен­

ной в них ветошью. В санитарных узлах двери, стены на 
высоту 1,5 м, пол, унитазы орошают одним из этих же 
растворов из расчета 500 мл/м2 и через 30 мин протира­
ют ветошью, смоченной теми же растворами. Ручки, 
кра!Ны, выключатели тщательно протирают ветошью, 

смоченной одним из указанных растворов. 
При полиомиелите пол коридора, кухни орошают из 

гидропульта 3% раствором хлорамина, 3% осветленным 
раствором хлорной извести, 1,5% раствором ДТС ГК 
или 1 % активированным раствором хлорами.на, а через 
45 мин протирают ветошью, смоченной указанными рас­
творами. Кухонные раковины и стены около них ороша­
ют этими же растворами, а затем протирают. В сануз-
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лах стены, унитазы орошают также этими же раствора­

ми и через 45 мин протирщот ветошью, смоченной одним 
из перечисленных растворов (для про'Гира:ния ручек две­
рей и спускового бака используют другую ветошь). 

Проводя текущую дезинфекцию при гепатите и по­
лиомиелите, поверхности протирают ветошью, смоченной 
горячим 2% мыльно-содовым раствором, раствором мою­
щего средства или дезинфицирующим раствором, не ме­
нее 3 раз ,в день. Дворовые уборные обрабатывают так 
же, как при кишечных инфекциях. 

Уборочный материал (веrошь для мытья посуды и 
предметов ухода, мочалки) по,сле каждого использова­
ния кипятят 15 мин в 2% мыльно-содовом рас­
творе, ,растворе моющего средства или замачивают в те­

чение 1 ч в 3% растворе хлорам·ина; 0,5% активирован­
ном растворе хлорамина при гепатите и 1 % активиро­
ванном растворе Э'ГОГО же препарата при полиомиелите. 

Кроме того, при гепатите уборочный материал может 
быть обез~аражен погружением на 2 ч в О, 1 % раствор 
сульфохлорантина, 0,3% раствор калиевой (натриевой) 
соли дихлоризоциануровой кислоты, 1 % раствор хлор­
амина. Полную уборку помещения производят через 1 ч 
после дезинфекции. При текущей дезинфекции после 
уборки комнаты больного и места общего пользования 
ветошь замачивают в одном из указанных растворов или 

заливают кипятком! после чего прополаскивают . 
. Дворовые уборные и транспорт обеззараживают так 

же, как при бактериальных кишечных инфекциях. 
Методы ,и средства профилактической дезинфекции 

при полиомиелите и гепатите аналогичны тем, которые 

осуществляются при других кишечных инфекциях. Кро­
ме того, в целях профилактики парентерального гепати­
та особое внимание уделяют обработке шприцев и дру­
гих медицинских инструментов (Ю. М. Роголь, 1966). 

Заражение сывороточным гепатитом, а также воз­
никновение пирогенных реакций после различных меди­
цинских манипуляций происходит ·при использовании не­
достаточно промытых и ,простерилизованных ин,стру­

ментов. 

В целях профилактики заболевания сывороточным ге­
патитом все виды медицинского инструментария, приме­

няемого при манипуляциях, связанных с нарушением це­

лости кожных покровов и слизистых оболочек (шприцы, 
иглы, канюли, пинцеты, скальпели, катетеры, зонды, си-
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стемы для переливания и вливания крови, лекарствен­

ных растворов, зубоврачебный, ~ирургический, гинеко­
логический и другой инструментарий, а также меланже­
ры и микропипетки), после каждого использования ,под­
вергают тщательной мойке и стерилизации. 

Гельминтозы. В СССР выявлено около 65 видов гель­
минтов - паразитических червей, ,вызывающих у челове­
ка заболевания - гельминтозы. Из них наиболее часто 
встречаются 18-20 видов. По данным С. К. Литвинова 
(1971), из зарегистрированных ~на земном шаре 250 ви­
дов гельминтов многие являются для нашей страны экзо­
тическими и могут завозиться из-за рубежа (филяриа­
тоз, шистосоматозы, парагонимоз, дракункулез, очаги 

которого в Бухарской области ликвидированы в 1931-
1932 rr., и др.). 

Гельминты наносят большой ущерб здоровью челове­
ка, некоторые 'ИЗ них опасны для жизни. Продукты их 
обмена ведут к сенсибилизации организма больного и 
последующей аллергии. Давно известно их токсическое и 
механическое воздействие (хирургический аскаридоз и 
др.). Травмируя слизистые оболочки и ткани, гельминты 
могут повести к тяжелейшим осложнениям, создают бла­
гоприятные условия для проникновения вторичной ин­
фекции, способствуют затяжному и тяжелому течению 
к,ишечных инфекций, ведут к тяжелым анем,иям, напри­
мер при анкилостомидозах. В патогенезе угрожающего 
жизни больного злокачественного малокровия при ди­
филлоботриозе лежит резкий дефицит в,итамина В 12 , так 
как этот витамин в большом количестве поглощается 
широким лентецом из содержимого кишечника больного. 
Гельминтозы задерживают физическое и интеллектуаль­
ное развитие детей, снижают работоспособность челове­
ка. Гельм,интозы, общие для человека и сельскохозяйст­
венных животных (гельминтозоонозы), наносят громад­
ный ущерб не только здоровью человека, но и животно­
водству, народному хозяйству страны: ежегодно выбра­
ковываются десятки тысяч туш крупного рогатого скота 

и свиней, пораженных цистицеркозом. 
В патологии человека большое значение имеют сле­

дующие тр,и группы гельминтЬв, объединенных по ана­
томо-морфологическим признакам: нематоды (круглые 
черви), цестоды (ленточные), трематоды (сосальщики). 

При разработке плана оздоровительных и профилак­
тических мероприятий учитывают особенности биологи-
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ческого цикла развития гельминтов. По этому признаку 
гельминтозы подразделяются на: 1) геогельминтозы ( ас­
каридоз, трихоцефалез, анкилостомидоз и др.), возбуди­
тель ,которых разви,вается без участия промежуточного 
хозяина. Эмбриональное развитие яиц гельминтов про­
исходит в теле самки паразита, и они выделяются нару­

жу почти созревшей личинкой. Для раз·вития инвазион­
ности яиц обязательно пребывание последних в почве. 
Заражение человека происходит через почву, овощи, зе­
лень, ягоды и др.; 2) биогельминтозы (тениаринхоз, те­
ниоз, трихинеллез, дифиллоботриоз, описторхоз и др.), 
в жизненном цикле которых обязательно участие проме­
жуточного хозяина; заражение человека происходит при 

употреблении в пищу мяса и органов зараженных жи­
вотных (крупный рогатый скот, свиньи, рыбы и др.); 
3) контактные гельминтозы (гименолепидоз, энтеробиоз) 
передаются непосредственно от. человека к человеку че­

рез грязные руки больного и окружающие предметы. 
Большое значение в заражении людей глистами име­

ют водоемы, в которые спускают бытовые сточные воды, 
обычно сильно загрязненные яйцами гельминтов 
(А. С. Ладыгина, 1969). Человек заражается глистами 
главным образом в результате заглатывания личинок с 
некипяченой водой, при употреблении в пищу немытых 
овощей, мя·са, рыбы, крабов и т. д. в непроваренном виде 
(А. М. Абдулаева, 1968). 

Личинки анкилостом проникают через поврежденную 
кожу человека. 

Переносчиками яиц гельминтов (острицы, власогла­
вы, аскариды) являю'ГСЯ комнатные и мясные мухи, ко­
торые заражают продукты питания. Яйца гельминтов 
при заглатывании их мухами проходят через кишечный 
тракт последних без изменений (В. П. Подъяпольская, 
М. П. Гнедина, 1934). 

Человек заражает яйцами глистов и свое жилье. По 
литературным данным, при наличии rв квартире гельмин­

тонос.ителя стулья, столы, ·игрушки, книги, а также пол 

и стены могут быть значительно обсеменены яйцами 
гельминтов. В отдельных пробах пыли, взятой с подо­
конников, количество яиц остриц достигало 500. В по­
добных условиях яйца остриц погибают при температу­
ре 10-12 °С толыю через 9 нед. 

Яйца гельминтов устойчивы к холоду. Например, при 
температуре -20 и -27°С яйца аскарид с живыми ли-
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чинками гибнут только через 20 дней, а незрелые яйца 
остаются жизнеспособными и через 40 дней (3. Г. Ва­
силькова, 1950). 

Яйца гельминтов сдлительно противостоят неблагопри­
ятным внешним факторам, что обусловливается наличи­
ем в их скорлупе внутренней полупроницаемой липоид­
ной оболочки. Последняя особенно сильно развита у яиц 
аскарид. Оболочка пропускает воду, кислород и непро­
ницаема для растворов солей и кислот. Вещества, рас­
творяющие липоиды, более эффективны в качестве 
средств для обеззараживания внешней среды (Э. А. Жит­
ницкая, 1968). 

Яйца гельминтов чувствительны к влажному теплу. 
Например, яйца аскарид при погружении в воду темпера­
туры 70 °С погибают через 1-1 О с, при 60 °С - через 
5 мин, при 50-55 °С - через 5-10 'МИН. 

Могучим средством обеззараживания внешней среды 
является солнечная иррадиация, особенно на юге Евро­
пейской части Советского Союза и в Средней Азии, где 
действие ультрафиолетовых лучей СО!-Jетается с низкой 
влажностью почвы, в результате чего яйца гельминтов 
быстро погибают. В средней полосе СССР они могут со­
хранять жизнеспособность до 5-7 мес и развиваться до 
личиночной стадии (на свалках яйца аскарид выживают 
свыше 7 мес). 

Яйца аскарид, остриц и власоглава погибают через 
несколько секунд в крепком спирте, эфире, тимоле и др. 
В 5% растворе карболовой кислоты яйца остриц гибнут 
через 5 мин, власоглава - через 2 ч, аскарид - через 
5-10 ч, а в 1 % растворе яйца власоглава - через 5-
10 ч, а яйца аскарид -через 5-13 дней. В 10% раство­
ре лизола яйца остриц погибают через 5 мин, власогла­
ва - через 5 ч, аскарид - через 5-10 ч. В 5% растворе 
мыльно-крезоловой смеси яйца аокарид теряют жизне­
способность через 5-10 ч, яйца власогла,ва в 2% раство­
ре крезола погибают через 3 часа. Яйца аскарид и власо­
глава обладают высокой устойчивостью к кислотам: 
в 10-30% растворе ,кислоты (соляная, уксусная, азот­
ная и серная) яйца аскарид погибают через 5-13 дней, 
а власоглава - в 1-е сутки. Яйца власоглава погибают 
через час при обработке I кг фекалий 150-200 г сухой 
хлорной извести, через 2 сут - 50% раствором хлорной 
извести. В негашеной извести в период гашения яйца 
власоглава погибают через 30 мин, в 40% растворе фор-

125 



малина - через 3-4 дня, в 15% растворах щелочей -­
через сутки, в 4-5% растворе сулемы - через 7 дней. 

Яйца. остриц погибают после воздействия 5% водного 
раствора фенола с четыреххлористым углеродом ( 1 : 1) 
и 1 % раствора фенола в керосине или уайтспирите, 
яйца аскарид - после залива-ния их горячей водой при 
температуре 80 °С на 15 мин. Непрерывные процессы, 
происходящие во внешней среде, в том числе процессы 
самоочищения ,почвы, ведут ,к минерализации органиче­

ских веществ, отбросов и одновременно к гибели яиц 
гельминтов (Ю. А. Чефранова, 1968). 
Дезинфекционные мероприятия при 

гельминтоз ах. Обеззараживание сточной воды от 
яиц гельм-интов достигается отстаиванием ее в отстой­
никах до орошения огородных культур. В целях преду­
преждения загрязнения овощей на полях орошения не 
следует допускать контакта их со сточной водой. Сбор 
плодов производят в тару, подвергая их затем тщатель-

ной мойке. · 
Текущую и заключительную дезинфекцию при гель­

минтозах не проводят, так как методы и средства обез­
зараживания слабо разработаны. Приведенные данные 
об устойчивости яиц гельминтов к дезинфицирующим 
препаратам показывают, что они частично погибают при 
обеззараживании средствами и концентрациями, исполь­
зуемыми при оибирской язве или туберкулезе. При де­
зинфекции по поводу других инфекций яйца глистов ос­
таются жизнеспособными, но механическая очистка .и 
влажная уборка снижают количество ,их на поверхностях 
помещений и обстановки. Я_йца глист погибают при ка­
мерной дезинфекции. 

В квартирах при наличии глистов у членов семьи, осо­
бенно в период лечения, ежедневно проводят влажную 
уборку. Для того чтобы предотвратить рассеивание яиц 
остриц грязными тряпками, последние каждый раз после 
уборки подвергаюr кипячению. Необходимо все времн 
тщательно соблюдать правила личной гигиены, особен­
но в период лечения. Стульчаки, унитазы и ночные горш-
1ш ежедневно обрабатывают кипятком. В целях профи­
лактики гельминтозов в населенном пункте осуществля­

ют те же мероприятия, что и при других кишечных ин­

фекциях. 

В частности, JJ,ЛЯ предохранения от заражения глиста­
ми тщательно моют руки перед едой и после каждого 

126 



пользования уборной, не пьют сырую воду, не едят сы­
рое или недоваренное мясо, нс кормят соба1< и кошек сы­
рым мясом, рыбой или их отбросами. Избегают контакта 
с собаками и кошками. Продукты питания защищают от 
мух. В целях максимального ограничения рассеивания 
яиц гельминтов не допускают загрязнения территории 

фекалиями и пользуются только уборной. Не рекоменду­
ется применять фекал·ии для удобрения без обезврежи­
вания их. 

Обе з за р аж и ван и е о т б р о с о в производят поч­
венными и биотермичес,кими методами. Почвенные мето­
ды обеззараживания отбросов основаны на том, что под 
воздействием .неблагоприятных условий внешней среды 
яйца глистов погибают. Для обеззараживания твердых и 
жидких отбросов, особенно в неканализованных населен­
ных пунктах, используют поля запахивания, поля ассе­

низации, закапывание в почву и свалки. 

Поля запахивания заливают нечистотами согласно 
установленным нормам, а в теплое время года периоди­

чески запахивают их, не используя под сельскохозяйст­
венные культуры. По данным 3. Г. Васильковой (1950), 
яйца гельминтов, попавшие в почву, погибают через 1-
11/2 года. 

Поля ассенизации организуют в санитарных и сель­
скохозяйственных целях. Отведенное поле делят на 4 
участка, которые используют по очереди. Один участок 
заливают в течение года, после чего он :не используется 

3 года; за это время заливают таким же образом осталь­
ные участки. Количество вносимых на участки отбросов 
находится в пределах 500-1500 м3/га в год и зависит от 
характера почвы, климата и консистенции нечистот 

(В. А. Горбов, 1936, Л. Ф. Крундышев, 1948). Участок 
заливают нечистотами равномерным слоем 22-
25 см - через 1-2 дня запахивают на глубину. За­
пашку нечистот, залиты,х зимой, производят ранней 
весной. 

В первые 2 года после загрузки засевают техниче­
ские культуры и зла•ки, на третий год с разрешения са­
нитарного надзора может быть допущено выращивание 
огородных ,культур, в том ·числе овощей, употребляемых 
в пищу в ·сыром виде, поскольку яйца глистов погибают 
через 11/2 года. 

Закапывание отбросов широко не рекомендуется в 
связи с тем, что при этом методе нечистоты разлагаются 
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очень медленно; оно допустимо в исключительных слу­

чаях. Место для закапывания должно наход·иться на 
расстоянии не менее 10 м от жилых зданий и не менее 
20 м от колодцев при условии, что по потоку грунтовых 
вод колодец находится выше места закапывания отбро­
сов. Это место должно быть отведено там, где грунтовые 
воды находятся не ближе 2 м от поверхности почвы. 

Биотермические методы обезвреж,ивания отбросов ос­
нованы на биологичест~их процессах распада органиче­
ских .веществ при незначительном доступе воздуха. Раз­
ложение отбросов происходит со значительным выделе­
нием тепла вследствие развития и жизнедеятельности 

термофильных микроорганизмов. В результате воздейст­
вия высокой температуры погибают яйца гельминтов, на· 
секомых и патогенные микроорганизмы. 

Компостирование нечистот производят в компостных 
кучах или ямах вместе с навозом, мусором, rорфом, со­
ломой, стружками, листьями и т. д. При смешивании с 
торфом соотношение его с нечисrотами ( фекалии, осадки 
сточных вод) зависит от сорта и ,влажности торфа. Обыч­
но берут одну часть торфа на 2-5 частей нечистот. 
Смесь закладывают в компосты слоями толщиной 10-
15 см. Компостная куча должна быть шириной 2-6 м, 
высотой 1,5 м при любой длине. Мож:но компостировать 
в ямах 1-1,5 м глубины, 2 м ширины и до 10 м длины. 
Дно ям должно быть ·выше уровня грунrовых вод не ме­
нее чем на 1 м. Компост, находящийся в кучах ИЛ/И ямах, 
покрывают слоем земли или созревшего компоста тол­

щиной 10-15 см. Дегельминтизация отбросов продолжа­
ется летом в течение 1-3 мес. В процессе дегельминти­
зации компост перелопачивают 1-2 раза, а после нее ис­
пользуют для удобрения. 

В парниках ·и теплицах та•кже используют в качестве 
биотоплива мусор и навоз, ,которые для обеззаражива­
ния за,сыпают слоем земли в 10-15 см. При минерали­
зации отбросов температура поднимается до 70 °С 
(3. Г. Василькова, 1950); такая температура губительна 
не только для яиц гельм,интов, но и для патогенных мик­

роорганизмов. Перелной из парников на следующий год 
используют для удобрения. 

Бродильные камеры также являются высокоэффек­
тивными для перегнивания мусора. Температура в них 
достигает 55--=..70 °С, при этом яйца гельминтов полиба­
ют через 12-24 дня. 
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В отдельных случаях приходится обеззараживать 
почву для устройства детских площадок или с другими 
целями. С. А. Альф рекомендует покрывать отдельные 
загрязненные участки почвы стеклянными или целлофа­
новыми рамами, поскольку стекло и целлофан кумулиру­
ют инфракрасные лучи солнечного спектра, что приводит 
к повышению температуры в поверхностных слоях поч­

вы и гибели яиц гельминтов. Можно вызвать гибель яиц 
11 личинок анкилостом путем внесения 0,5-1 кг хлорида 
натрия на 1 м2 • Так, Н. Г. Камалов наблюдал их гибель 
в шахтах через 5-10 дней в зависимости от температу­
ры и ~влажности в последних. Для уничтожения яиц и 
личинок анкилостом территорию около уборных и микро­
очагов обрабатывают 20% взвесью хлорной извести, а 
выгребы - негашеной или хлорной известью из расчета 
0,5 кг/м 2 • 

Поверхность почвы может быть обеззаражена 2% ак­
тивированными растворами хлорамина Б или ХБ, хлор­
ной извести и гипохлорита кальция. Расход жидкости 
2-10 л/м2 в зависимости от почвы. Чем больше почва 
содержит чернозема, тем большее количество активиро­
ванного раствора требуется для обеззараживания. 

Общественная профилактика биогельминтов сводится 
к повсеместному систематическому и тщательному про­

ведению ветеринарно-сан,итарного надзора за мясом 

(тщательный осмотр туш с обязательной трихинел.rюско­
пией ,свиных туш, проваривание или замораживание мя­
са и т. д.). 

Санитарное просвещение и гигиеническое воспитание 
населения играют важную роль в профилактике гельмин­
тоза. Строительс11во уборных с ямами, ограничивающими 
рассеивание фекалий с яйцами аскарид, значительно по­
вышает эпидемиологическую эффек11ивность дегельмин­
тизации и сокращает сроки, в которые может быть до­
стигнуто стойкое оздоровление очагов инвазии (И. Г. Аб­
рамова, 1971). 

Ботулизм - о:Щна из форм тяжелой пищевой интокси­
кации, вызываемой продуктами зараженными палочкооб­
разными бактериями (Clostridium botulinum), образу­
ющими токсин; характеризуется поражением централь-

1ю11 нервной системы. Известно шесть типов возбудите­
лей ботулизма (Clostridium botulint1m А, В, С, D, Е, F), 
которые очень близки по морфологическим и кулыу­
ральныы своiiствам и патогенетическому действию их 
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токсинов на человека. Каждый из типов выделяет спе­
цифичесКJий токсин, в связи с чем и токсины делят на 
типы А, В, С, D, Е, F. В отношении человека имеют 
значение 'I'Ипы А и В; тип Е нстреча,ет,ся реже. НаибоJ1ь­
шую роль ,в патологии человека играют токсины С и D. 
У людей интоксикация возникает в результате употреб­
ления в пищу консервированных продуктов, в том числе 

копченых и соленых, не подвергавшихся термической об­
работке. 

Многочисленным,и исследованиями установлено, что 
возбудитель ботулизма широко распространен в приро­
де. Он обнаруживается в почве, навозе, на фруктах, ово­
щах, .в рыбе, консервах, экскрементах человека rи тепло­
кровных животных. В пищевых продуктах, корме для 
животных и на искусственных средах бактерии ботулиз­
ма образуют споры. В высушенном состоянии споры мо­
гут сохранять жизнеспособность десятилетиями. При 
благоприятных условиях они прорастают в вегетативные 
формы, которые размножаются и вырабатывают токсин. 
Споры могут переносить низкие температуры до -190 °С. 
Наиболее устойчивы споры типа А, менее устойчивы -
В и С. Споры типа А и В хорошо переносят кипячение 
в течение 5 ч и пог,ибают при этой температуре спустя 
6-8 ч. В случае нагревания до 105 °С они гибнут через 
1-2 Ч, а при 120°С-через 20-30 МИН. 

В естественных условиях чело,век отравляется токси­
ном, образующимся в зараженных и сохраняющихся в 
течение определенного времени продуктах. В Западной 
Европе, в особенности в Германии и Франции, заболева­
ния наиболее часто происходят в связи с потреблением 
консервированных продуктов живоrnого происхождения 

(ветчина, колбасные ·изделия, рыба). В США к вспышке 
ботулизма в большинстше случаев пр,иводит потребление 
консернированных овощей, фруктов и рыбы. 

Ботулинический токсин относится к экзотоксинам. 
Симптомы отра·вления появляют,ся по истечении инку­
бационного периода (после попадания токсина в орга­
низм). Инкубационный период длится 12-36 ч, что за­
висит от дозы токсина, в отдельных случаях - до 

14 дней. Смертельная доза для человека по расчетным 
данным 0,03 г. · 

Токсины устойчивы к воздействию физических и хи­
мических факторов. Н::шбольшей устойчивостью облада­
ет токсин типа С, среднее положение занимают токсины 
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А и В и менее устойчивы токсины D и Е. Пр·и низкой 
температуре т()ксины более устойчивы, чем при ,высокой. 
В юислой среде (рН 3,5-6,8) устойчивость токсинов вы­
ше, чем •в нейтральной или щелочной. Под действием 2-
'3 % щелочей токсины быстро разрушаются. При нагрева­
нии до 56 °С они разрушаются через 3 ч, при 80 °С - че­
рез 30 мин, а при 100 °С - в течение неокольких минут. 
При наличии жиров, высокой концентрации сахарозы 
у,стойчивость тоК'синов к тем!Пера-гуре повышается. Ха­
ра,ктерной особенностью токсинов является устойчивость 
.к действию пищеварительных ферменто,в. 
Д е з и н ф е к ц и он н ы е м е р о п р и я т и я п р и б о­

т ул из м е. Люди, отравившиеся ботулиническим токси­
ном, для окружающих не опасны, поэтому дезинфекция 
не проводится. Продукт, выз!Ва.вший 011равление, подвер­
гается исследованию и кипячению. В случае попадания 
токсина в воду последнюю 1шпятят или хлорируют. Пр11 
хлорировании происходит интенсивное обезвреживание 
ботули.нического токсина в rводе, ;1юторое повышается с 
увеличением дозы ак11ивного хлора и времени контакта. 

Полное обез·вреживание токсина в воде достигается при 
дозе активного хлора от 20 до 100 мг/л в зависимости от 
количества токсина в исходной воде. 

Продукты, явно инфицированные микробами боту­
лизма, не вызывают заболевания даже в легкой форме, 
если перед употреблением в пищу их подвергают кипя­
чению. 

Для мойки и обеззараживания технологического обо­
рудования п1Ищевой, в том числе молочной, промышлен­
ности рекомендуется одновременно с дезинфекцией ис­
пользовать бытовые, моющие и обеззараживающие :пре-­
параты, такие, как «модез», «триа·с» (температура 60°С, 
экспозиция 10 мин). Объекты, обработанные таким обра­
зом, ополаскивают водой тем1пературы 40-45 °С в тече­
ние 5 мин, а затем холодной водой также в течение 
5 мин. 

Бруцеллез (синонимы ундулирующая, перемежаю­
щая, мальтийская лихорадка и др.) - инфекционное 
заболевание людей и домашних животных, вызывае­
мое бруцеллами (Brucella). Заболевание бруцеллезом 
регистрируется ·во всех частях света, однако удельное 

значение болезни и частота ее значительно варьируют. 
Бруцеллез среди животных вызывается различными ти­
пами бруцелл, имеющими неодинаковую вирулентность 
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для че.1:uвека. Так, возбудитель крупного рогатого скоп 
(В. abortus bovis) относительно мало вирулентен для 
человека. Напротив, возбудитель бруцеллеза мелкого ро­
гатого скота - коз, овец (В. aЬortus melitensis) - в-есь­
ма вирулентен для человека. Возбудитель свиного бру­
целлеза (В. abortus suis) по вирулентности сходен с воз­
будителем коровьего бруцеллеза, однако в некоторых 
местностях, например в США, вызывает групповые забо­
левания (П. А. Вершилова, 1961; Г. П. Руднев, 1960; 
П. А. Вершилова и др., 1971). 

В естественных условиях резервуаром инфекции слу­
жат крупный ·рогатый скот, свиньи, овцы, олени 
(И. И. Черченко, 1961), ,козы, лошади. Выделениями 
больных животных заражаются шерсть, подстил,ка, стой­
ла, пастбища, кор·м, место водопоя и др. (Б. А. Замо­
тин, 1961). 

Микроб проникает в организм животного через сли­
зистые оболочки пищеварительного тракта, половые, ды­
хательные пути, конъюнктиву, а также через кожные 

покровы. Однако в большинстве случаев заражение про­
исходит в результате внедрения 1ми~кроорганизмов через 

поврежденную и даже неповрежденную кожу и слизи­

стые оболочки. Возможно заражение через пастбищных 
клещей и комаров, а также через воду. 

Заражение людей происходит через мясо, молоко, 
кровь, мочу, в результате контакта с плацентой больно­
го животного, вагинальными выделениями, абортирован­
ным плодом, калом. Заражение возможно при вдыха­
нии пыли, содержащей возбудителя болезни. По расчет­
ным данным, для заражения человека ингаляционным 

путем необходимо 1300 микроорганиз.мов. Бруцеллы 
длит,ельно выживают во внешней среде. На поверхностях 
(дерево, железо, кирпич, стекло, асфальт) они остаются 
жизнеспособными при 30-40 °С в течение 12-24 ч, 
а в почве - 5 сут, при 20-30 °С - соответственно 2 и 
3 сут, при 10-20 °С - 3 и 10 сут, при 10-0 °С - 5-10 
И ДО 30 сут. 

Бруцеллы сохраняются в коровьем молоке от 1 О до 
45 дней, rв масле - до 67, в сыре - до 44, в брынзе -
до 45, в мясе - до 20 дней, в шерсти и коже (овец) -
до 3-4 мес, во влажной почве - до 72 дней, в сухой -
до 44 дней. 

Устойчивость бруцелл к различным дезинфицирую­
щим агентам невелика. При нагревании до 60 °С они по-

.132 



гибают через 2 ч, при 70 °С - через 30 мин, при 
80 °С - через 2 мин. Очень быстро (1-2 мин) бруцеллы 
погибают в 2-3 % ра•створах фенола, лизола, креол·ина. 
с,ерной и соляной кислоты, едкого .натра, l % растворе 
формальдегида. Не более 5 мин они ·Выживают в 0,1 % 
растворе сулемы, нитрата серебра, рива.нола и 'В этило­
вом спирте, в 0,01 % растворе гептилрезорцина. До 
15 мин они не погибают в 0,1 % растворе перманганата 
калия, в хлорноизвестковом молоке, хлорамине 

(Н. Ф. Сокол,ова, 1957). В 10% известковом молоке и 
очищенном березовом дегте бруцеллы погибают момен­
тально. 

Дезинфекционные мероприятия при 
б р у цел лез е. Борьба с заболеванием основывае'ГСя 
на .мероприятиях органов ветеринарной службы, направ­
ленных на локализацию, обезза·раживание и ликвида­
цию бруцеллезных очагов. Санитарные мероприятия 
проводят в следующих направлениях: обеспечивают ох­
рану ухаживающих за животными, проводят прививки 

угрожаемых контингентов живой бруцеллезной вакци­
ной и дезинфекционные мероприятия. В некоторых слу­
чаях для обеззараживания ряда объектов используют 
в-ремя (продолжительная выдержка без применения де­
зинфицирующих средств). 

Больной человек не является источником бруцеллез­
ной инфекции. Тем ·не менее своевременное выявление 
заболевания имеет большое практическое значение, так 
как может служить сигналом для принят.ин радикальных 

мер по ликвидации бруцеллезного очага. В остром пе­
риоде бруцеллеза больные подлежат госпитализации. 

Основным мероприятием по ликвидации бруцеллез­
ной инфекции я·вляется уничтожение больного животно­
го как источника ,инфекции (А. А. Мелентьев, 1956; 
Г. П. Линдик, 1966). Животных, положительно реаги­
рующих при исследовании на бруцеллез, разрешается 
перевозить по железной дороге, водным транспортом и 
на автомашинах на ближайшие мясокомбинаты или 
оборудованные убойные пункты. Перегон бруцеллезных 
животных не разрешается. При оздоровлении животных 
одно из ведущих мест в комплексе протююбруцеллезных 
мероприятий занимает специфическая профилактика. 

При заболевании человека дезинфекция не проводит­
ся. Большое эпидемиологическое значение имеют пи­
щевые продукты и сырье животного происхождения (по-
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лученные от больных животных), молочные продукты, 
мясо и др. Молоко от больных животных подлежит ки­
пячению. 

При ,наличии боль,ных животных дезинфекция поме­
щений и оборудо,вания осуществляется ветерина,рной 
службой. При этом используют одно из средств: 20% 
раствор свежегашеной извести, 20% раствор формаль­
дегида, 5% раствор .мыльно-карболовой смеси, 2% ос­
ветленный раствор хлорной извести, 2% раствор хлора­
мина и др. Особенно тщательно обеззараживают место, 
куда упал абортированный плод. Непроточные водоемы 
могут быть иопользованы для водопоя скота не менее 
чем через 3 мес со дня прекращения поения больного 
бруцеллезного скота. Обеззараживание воды достигается 
также ,внесением хлорной извести в та1<ом количестве, 
чтобы остаточный хлор ,составлял 0,3 мг/л. 

Лептоспирозы объединяют группу инфекционных за­
болеваний людей, домашних и диких животных, возбу­
дителями которых являются микроорганизмы, относя­

щиеся к виду Leptospira icterrogenes. Список лептоспиро­
зов велик. В настоящее время на,считывается около 
90 серотипов, составляющих 13 серологических групп. 
Все лептоопирозы имеют ряд общих черт, касающихся 
патогенеза, клиники, патологии, эпидемиологии и эпи­

зоотологии. Лептоспирозы среди людей встречаются в 
виде эпидемических вспышек Лелтоспирами поражают­
ся дикие и домашние животные, относящиеся более чем 
к 80 вида·м (обезьяны, хищники, I<ру~пный ,рогатый окот, 
свиньи, лошади, овцы, козы, грызуны и др.). 

Возбудители лелтоспирозов у людей, домашних и ди­
ких животных в СССР относятся к 1 О из 13 известных 
в настоящее время серологических групп патогенных 

лептоспир (В. В. Ананьин, 1973). Каждый серотип и 
группа имеют свое название ( см. «Общая и частная эпи­
демиология», т. 1, под ред. И. И. Елкина, 1973). 

Лептоопирозы - наиболее распространенные в СССР 
заболевания среди других инфекционных болезней с 
природной очаговостью. Такого рода заболевания встре­
чаются в Чечено-Ингушской, Кабардино-Балкарской, Се­
веро-Осетинской автономных республиках, в Краснодар­
ском и Ставропольском краях, Ростовской области и др. 
Наблюдаются также заболевания в Сибири, Украин­
ской, Казахской, Киргизской, Белорусской и других со­
юзных республиках, за исключением Туркменской ССР. 
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В этнологи.и заболевания людеii на Северном Кавка­
зе, в Восточно-Казахстанской области и южных районах 
Украины основное значение имеет. лептоспироз группы 
pomona (от 40 до 90% всех случаев). Во многих обла­
стях РСФСР и других ,республик видное место занимает 
лихорадка, вызываемая дептоспирой L. grippotyphosa-. 
Третье место по ,степени значимости в этиологии заболе­
вания людей принадлежит лептоспирам группы hebdo­
шadis (Московская, Смоленская и другие области). Леп­
тоспиры, ,относящиеся к другим группам, не имеют суще­

ственного значения в этиологии лептоспирозов в СССР. 
Хранителями (резервуаром) лептоопир в природе 

являются дикие животные - грызуны, насекомоядные, 

хищные, а также домашние животные - рогатый скот, 
.,ошади, свиньи, собаки. 

В СССР ,среди диких млекопитающих носителями па­
тогенных лептоспир являются 2 •вида хищных, 6 видов 
насекомоядных и 22 вида грызунов: пасюк, мышь-ма­
лютка, мышь поле·ва,я, мышь лесная, полевка рыжая, 

водяная, ·полевка-экономка, полевка обыкновенная, по­
левка Михно, землеройка обыкновенн1ая, еж ушастый, 
лисицы серебристо-черные, песцы, хорь черный. В юж­
ных ·районах значительным источником лептоспир слу­
жит крупный ,рогатый ·скот. 

Животные с мочой ,выделяют во внешнюю среду 
большое количество лептоспир, которые в благоприятной 
среде (вода, ил, влажная земля, растительность) оста­
ются жизнеспособными много (20-30, возможно, и бо­
лее) дней, если реакция среды близка к нейтральной 
(рН 7,2-7,4). При благоприятных условиях в водоемах 
они могут размножаться. Высыхание среды вызывает их 
быструю гибель. В связи с этим чаще всего природные 
очаги наблюдаются вокруг открытых водоемов, где жи­
жут грызуны и пасется скот. 

Входными воротами возбудителя являются повреж­
денная кожа, слизистые оболочки рта и носа. Отсюда 
лептоспиры проникают в кровь. Они преодолевают сли­
зистую оболоч·ку и кожные покровы человека при по­
мощи крючков, которые при этом выпрямляются, а 

движение ,самих лоотоооир становиrея што-порообраз­
ным. 

Инфекция распространяе'l'ся через -воду, загрязнен­
ную выделениями грызунов и других животных - леп­

тоспироносителей. Заражение человека может произойти 
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при питье зараженноt, воды, купании, умывании (в слу­
чае попадания на слизистые оболочки глаза и носа), а 
также при соорикосновении с зараженными объекта­
ми - влажной почвой, илом, сточными водами. Пище­
вой путь заражения редкий, а контактный наблюдается 
в· отдельных случаях у людей и совершенно не изучен у 
живот.ных. Контактно-лроизводственные заражения на­
блюдались среди рабочих мясокомбинатов при ра:зделке 
туш больных животных. 

При .всех лептоспирозах наибольшее число заболева­
ний наблюдается в теплые месяцы года (июнь - сен­
тябрь). Отдельные случаи могут отмечаться в течение 
всего года. 

Патогенные лептоспиры погибают под ,воздействием 
дезинфицирующих растворов: в 0,5 % растворе фенола 
или лизола - через 20 мин, в воде при содержании 
остаточного активного хлора 0,5 мг/л - через 2 ч, в 
0,1 % растворе ,соляной, сер.ной, уксусной, муравьиной, 
аскорбиновой кислот - через несколько минут. Форма­
лин убивает их в разведении 1 : 500. При нагревании 
гр.яз.и до 52 °С лептоопиры теряют жизнеспособность че­
рез 30 мин. При 45 °С требуется более длительная экспо­
зиция. В белковой среде при 50 °С лептоспиры погибают 
через 40 мин. Отклонение от рН среды (7,2-7,4) ведет 
к гибели лептоопир. 
Дезинфекционные мероприятия прн 

л е п то сп и р о з е. В плане профилактики и борьбы 
с лептоопирозом пре;дусматривают: медико-·санитарные, 

санитарно-ветеринарные, зоогигиенические и мелиора­

тивные мероприятия, направленные, во-первых, на пресе­

чение контакта людей с диким.и и больными домашними 
животными - источниками инфекции, во-вторых, на соз­
дание .невосприимчивости коллектива - путем активной 
иммунизации и, в-третьих, на оздоровление и ликвида­

цию антропургических и природных очагов инфекции. 
Вероятность расшрос11ранения инфекции человеко:11 

весьма невелика и не имеет практического значения, но 

исключить ее полностью нельзя: нередко .начиная 

с 8-го дн.я болезни в течение 1-1 1/2 мес у больных бы­
вает лептоспирурия, в связи с чем возникает необходи­
мость в госпитализации. Заболевших людей изолируют 
на весь период выделения возбудителей с мочой; послед­
нюю обезза1раживают так ж,е, как и при кишечных ин­
фекциях. 
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Большое профилактическое значение имеют обеспе­
чение населения и сельскохозяйственных животных доб­
рокачественной питьевой водой и охрана последней от 
загрязнения выделениями животных. При обнаружении 
случаев заболевания запрещают не только пить сырую 
воду из открытых водоемов, но и купаться. В местности, 
где крупный рогатый скот поражен иктерогемоглобину­
рией, молоко подвергают кипячению, а мясо больных 
животных используют с разрешения местной ветеринар­
ной организации. При дезинфекции иопользуют методы 
и средства, применяемые при кишечных инфекциях. 

Во время работы (сенокос, уборка урожая и т. д.) 
в заболоченных .местах, ра,сположенных в природных 
очагах, необходимо пользоваться непромокаемой обувью 
11 рукавицам.и. При уходе за больными животными на 
порезы и ссадины на ногах и руках следует накладывать 

повязку. 

Для предохранения от заражения в лабораторных 
условиях при контакте с загрязненными объектами и вы­
делениями больных животных польэуются резиновыми 
перчатками, а для защиты глаз от попадания брызг, со­
держащих лептоспи,ры, - очками. 

Систематическое плановое истребление грызунов и 
соблюдение агротехнических требований является основ­
ным мероприятием в профилактике лептоспироза. Неко­
торое влияние на снижение численности зверьков может 

оказать улучшение лугопастбищного хозяйства - рас­
чистка выгонов и сенокосов от кустарников, удаление 

кочек. 

Обнаруженных среди животных лептоспи,роносителей 
подвергают изоляции. Больные животные или лептоспи­
роносители, если они не представляют ценности, подле­

жат забою. В помещении для животных ветеринарные 
учреждения проводят дезинфекцию. Для обеззаражива­
ния употребляют ос,ветленный раствор хлорной извести 
с содержанием активного хлора 3%, горячий 3% раствор 
сер110-карболово11 смеси, горячий 2% раствор едкого нат­
ра, 5%' эмульсию креолина, 2% раствор формальдегида, 
~1ыльно-карболовую смесь, щелочной раствор дегтя. Ме­
роприятия по истреблению грызунов в полевых условиях 
аналогичны меропр•иятиям, проводимым в связи с про­

филактикой чумы и туляремии. 
Мелиоидоз ( синонимы: ложный сап, болезнь Стенче-

11а. болезнь Флетчера, псевдохолера и др.) - тяжелое 
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инфекционное заболевание, эндемичное для стран юго­
восточной Азии, из группы зоонозов. Возбудители ме­
лиоидоза - ,бактерии Malleomyoco pseudomallei, обла­
дающие выраженной патогенно·стью в отношении чело­
века. 

В естес1'венных условиях источником инфекции яв­
ляются различные виды животных ( около 20). Эпиде­
м.иологичес1юе значение могут иметь свиньи, овцы, лоша­

ди, собаки, крупный рогатый скот и другие домашние 
животные. От больного человека здоровому инфекция 
обычно не передается. Механизм заражения мелиоидо­
зом мало изучен. Помимо пищевых продуктов, источни­
ком заболевания может быть питьевая и сточная вода 
( основной путь передачи). Возможно за ражен.ие аэро­
генным путем. Считают, что заражение людей происхо­
дит в результате попадания инфицированной воды на 
кожу, имеющую хотя бы микроскопические поврежде­
ния. В эндемичных районах возбудитель мелиоидоза об­
наружен в застойной воде ,рисовых полей и мелких во­
доемов. 

А. Д. Грамозова, М. А. Константинова (1961) пока­
зали, что в воде, хранившейся при температуре 4-6 °С. 
возбудитель мелиоидоза выживает 3-6 сут, максимум 
1 мес, в той же речной нестерильной воде при комнатной 
температуре - от 92 до 21 О дней, в стерильной -
свыше 1 мес. 

Размножение возбудителя мелиоидоза в стерильной 
воде О1'Мечается при температу,ре 11-13 °С; при 18-
20 °С оно усиливается (А. Д. Грамозова, М. А. Констан­
тинова, 1962). В моче микроб погибает через 17 дней, 
в разложившихся трупах - через 8 дней. В почве, за­
щищенной от бактерицидного влияния солнечных лучей, 
при температуре 0-10 °С микроб выживает до 20 дней, 
в воде - более 21 О дней, на стекле, шифере, окрашенном 
Железе - ДО 15 дней, В УЛИЧНОЙ ПЫЛ.И при 26 °С-
27 дней. Под воздействием бактерицидов возбудитель 
мелиоидоза погибает сравнительно быстро: через 
5 мин - в 1 % растворе перманганата 1<алия и сулемы, 
3-5% растворе карболовой кислоты и 7% растворе йод­
ной настойки, через 30 мин - в l -3 % растворе лизола. 
Нагревание до 56 °С вызывает гибель микроорганизма 
через 10 мин. Установлено, что зараженная крысиная 
блоха (Xenopsylla cheopis) может передавать возбуди­
тель морским свинкам в.,течение 50 дней. 
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Возбудитель мелиоидоза размножается в организме 
блохи, подобно бактериям чумы, закупоривая пищева­
рительный тракт, что делает возможным введение возбу­
дителя животному во время сосания крови и выделения 

его с фекалиями. В эксперименте показано, что комары 
Aedes a1egypti могут переносить возбудителя мелиоидоза 
от одной морской свинки к другой. 

Де з ин ф е к ц ионные мер оп р и яти я п р и м е­
л II о и дозе. Меры борьбы с мелиоидозом слабо разра­
ботаны. В эндемич11оi'1 местности мероприятия проводят­
ся в. следующих на.правлениях: 1) истребление грызунов, 
особенно крыс ( см. «Чума»); 2) исключение доступа 
грызунов к продуктам питания и запасам воды.; 

3) проведение дезинсекции и использование средств ин­
дивидуальной защиты от кровососущих насекомых ( см. 
«Малярия»); 4) выявление, изоляция и госпитализация 
больных; 5) проведение дезинфекции в очаге, обеззара­
живание выделений больного в лечебном учреждении. 
Дезинфекцию осуществляют теми же средствами и кон­
центрациями, как и при других кишечных инфекциях. 
Ящур (рыльно-копытная болезнь - aphtae epizooti­

ca) - инфекционное заболевание, вызываемое вирусом, 
который проходит через фильтрующие материалы с по­
рам,и размером более 3,6 ммк. Различают три основных 
типа этого возбудителя - А, О, С - и, кроме того, ряд 
переходных типов. 

Вирус ящура устойчив во внешней среде. В тушах 
больного крупного рогатого скота и свиней, быстро ох­
лажденных и замороженных после убоя, он сохраняет 
вирулентность от 30 до 40 дней. Многократное замора­
живание и оттаивание не влияют на его вирулентность. 

В случае хранения туши убитого животного при 10-
12 °С вирус теряет вирулентность в течение 24 ч в связи 
с тем, что в мясе образуется молочная кисл_ота. 

Вирус ящура сохраняется в сухом сене в июле - ав­
густе в течение 30 дней, зимой - 180-200 дней, на по­
верхности свежего болотного сена в августе - в течение 
1 дня, в сентябре - 3-6 дней, в октябре - 8-10 дней. 
На пастбищах вирус ящура может сохраняться в летнее' 
время до 7, а в осенние месяцы - до 20 дней. В сухом 
свекловичном жоме он сохраняется 1-1 1/2 ч, в отру­
бях - от 56 до 140 дней, в муке - от 14 до 49 дней, 
на шерстном покрове крупного рогатого скота -
28 дней. В Средней Азии на стеблях зеленых растений 
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он выживает 15 дней, на сухих стеблях растений, про­
стоявших осень и зиму, - 165 дней, в навозе летом -
от 29 до 33 дней, в мерзлом навозе зимой - от 156 до 
168 дней, в ж.иже и открытых жижеприемниках - 24 ч. 
Летом на солнечном свету на стекле вирус погибает че­
рез 1 ч, зимой - через 2-3 нед. 

Молоко зараженных животных подлежит кипячению. 
Вирус ящура погибает пр.и 80 °С через 15 мин, а при ки­
пячении - .моментально. 

В организм животного вирус проникает вместе с ин­
фицированной водой и кормом через неповрежденные 
кожу lf слизистые оболочки. Ящуром заболевают в лю­
бое время года крулный рогатый скот, свиньи, овцы, ко­
зы, верблюды и ол-ени, редко собаки и кошки. 

Резервуаром возбудителя заболевания является 
больное или выздоровевшее животное. Инфекция пере­
дается через продукты, полученные от больного ящуром 
животного (мясо, молоко, кожсырье и пр.). Человек за-· 
ражается чаще всего через молоко коров, больных ящу­
ром. Входными воротами инфекции могут быть пищева­
рительный тракт, поврежденная кожа, слизистые обо­
лочки глаз, носа, рта. При несоблюдении правил ухода 
за больным животным и обеззараживания персонал мо­
жет заражаться сам и играть первостепенную роль в 

распространении .\\Щура. Человек заражается ящуром 
очень редко. 

Дезинфекционные мероприятия при 
ящуре. Предупреждение заражения обслуживающего 
персонала достигается применением защитной одежды 

(халат, специальная обувь), перчаток, полотенца, мыла, 
а также соблюдением санитарно-гигиенических правил. 
Спецодежду оставляют в помещении и после работы 
ежедневно дезинфицируют. Перед входом в помещение 
кладут коврик - маты, увлажненные дезинфицирующим 
раствором (3% раствор формальдегида), для обтира­
ния ног. 

Спецодежду обеззараживают кипячением в течение 
15 мин или погружением в один из следующих раство­
ров: 1 % раствор хлорамина, 1 % раствор хлорной изве­
сти, 3 % раствор лизола, 4 % раствор формальдегида 
и др. 

Заболевший ящуром человек подлежит изоляции. По­
мещение, в котором он наход.ился, и другие объекты не 
подвергают дезинфекции, поскольку передача ящура 
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другому человеку э·гим путем не имеет практического 
значения. Мероприятия, относящиеся к предупреждению 
заболевания животных, сводятся к изоляции, лечению, 
иммунизации молодняка, механической очистке поме­
щения ·и дезинфекции. Последнюю осуществляют вет~­
ринарные учреждения. 

Токсоплазмоз (от греч. toxon - арка, дуга) - бо­
лезнь протозойной этиологии нз группы зоонозов, с при­
родной очаговостью. Протекает при полиморфной кли­
ничес1юй картине, остречается во многих странах м.ира, 

в том числе в СССР. Возбу,дитель Toxoplasma gondii 
Manceuux ( 1909) относится ,к типу простейших. Исrоч­
ником инфекции являются многие виды диких и домаш­
них животных, включая и птиц. Особенно высокая пора­
женность токооплавмоз1Ом отмечена у зайцев. Большую 
роль в раопространении токсоплаз·моза играют собаю1. 
Заражение человека может произойти через рот. Фа,кто­
рами передачи являются грязные руrки, инфицированные 
выделения1ми животных, и пищевые продукты, заражен­

ные на различных этапах их обработки. Вероятность за­
ражения rпри употреблении сырого или недостаточно тер­
мичеоки обработанного мяса объясняется тем, что :в 
мышцах животных паразит находится в виде псевдоцист 

и истинных цист. Токсоплаз,мы могут проникать в орга­
н.изм человека через слизистые оболочки и поврежден­
ные кожные покровы (царапины, порезы). 

В зависимости от споооба заражения принято разли­
чать врожденный и приобретенный токсоплазмоз. Для 
развития врожденного токсоплазмоза необходимо, что­
бы возбудитель находил,ся в крови или стенке матки; 
это ведет к инфицированию плода токсоплазмами 
(траноплацентарный путь). Профилактические меро­
приятия официально не регла,ментированы. Важное зна­
чение имеет обследование домашних животных, а так­
же выявление природных очагов заболевания. 

Дезинфекционные мероприятия при 
то к с оп л аз м о з е. При наличии больных людей пер­
соналу стационара рекомендуется соблюдать правила 
индивидуальной защиты, особенно при приеме родов 
у больных женщин. Прием родов и операции произво­
дят в перчатках. Белье, подкладные пеленки тщательно 
дезинфицируют кипячением либо обработкой хлорами­
ном. При замачивании белья и клеенок используют 1 % 
раствор хлорамина (экопозиция 1 ч) или другой препа-
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рат, рекомендованный для обеззараживания при kиШеч­
ных инфекциях. Стол тщательно протирают таким же 
раствором. Резиновые перчатки кипятят 5-10 мин. 

Мероприятия по ликвидации очага в животноводстве 
осуществляют совместно с ветеринарным учреждением. 

В очаге токсоплазмоза проводят дератизацию. Необхо­
дим тщательный санитарный контроль пищевых продук­
тов животного происхождения. Молоко из неблагополуч­
ных хозяйств подвергают пастеризации или кипячению. 
Ухаживающие за больными животными принимают :ин­
дивидуальные меры защиты (халат, перчатки, мытье 
рук). 



Г n а в а IV 

ДЕЗИНФЕКЦИЯ ПРИ ИНФЕКЦИЯХ 

ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 

Основанием для объединения в одну главу таких 
разнообразных инфекций, как туберкулез, менингит, на­
туральная оспа, ветряная оспа, корь, коклюш, скарла­

тина, грипп и др., послужило то, что они поражают 

в основном органы дыхания, а распространение их про· 

исходит преимущ&твенно воздушно-капельным и пы­

.1евым путем. Выделение возбудителей инфекций во 
внешнюю среду больным или бациллоносителем проис­
ходит из органов дыхания при выдохе, кашле, чиханье, 

разговоре, плаче и т. д., а проникновение извне в дыха­

тельные пути возможно лишь со струей воздуха при 
вдохе. Таким образом, дыхательные пути являются 
входными воротами возбудителей перечисленных забо-
леваний. : 

Возбудители всех капельных инфекций в значитель­
ной степени сконцентрированы на влажных слизистых 
оболочках дыхательных путей больного. В больничных 
учреждениях 0,3-3,5% выделенных бациллоносителями 
капель могут содержать стафилококк, гемолитический 
стрептококк ,и др. 

Размер выделенных больным капель (при улавлива­
нии на предметное стекло) 1<0леблется от l до 2000 мкм, 
а большинс'Гво - от 50 до 100 мкм. Примерно 95% ка­
пель имеют диаметр 2-100 мкм, большинство - диа­
метр 4-8 м,км. Размер капелыных ядер (п.1отный 
остаток после высыхания капли) колеблется от 
0,25 до 42 м1<м, наи-более частый диа~метр - от l до 
2 мкм. 

Время, требующееся для полного испарения в насы­
щенном воздухе пр.и 18 °С капель дистиллированной во­
ды размером 1000 мкм, равно 3 мин, 200 м1<м - 7 с, 
100 МКМ - 1,7 С, 50 МКМ - 0,4 С. 

Сrrюна содержит 94,5-98,5% воды, 1,5-5,5% ор­
ганических веществ, 0,76-2,4% муцина, 0,06-0,4% 
белка, 0,39-1,39% жира, 0,8% золы, 0,1-0,334% ну­
клеина. 

Слюна вне организма человека, с одной стороны, пре-
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пятствует непосредственному контакту дезинфицирую­
щего вещества с туберкулезной микобактерией или 
другим возбудителем инфекции чисто механически, 
с. другой, - вступая в химическую связь с обеззаражи­
вающим агентом, уменьшает концентрацию его дейст­
вующего начала и тем самым снижает эффективность 
дезинфекции. 

После высыхания мелких капель слюны до оседания, 
а более крупных после оседания включения слюны ( со­
ли, муцин, иногда микроорганизмы, в том числе возбу­
дители инфекций и др.) превращаются в пылевые ча­
стицы. Большинство частиц диаметром 5 м,км оседа­
ют в верхней ча·сти дыхательных лутей, в то время как 
многие частицы меньше 5 мкм доходят до альвеол 
легких. 

Это различие и1меет этиологическое значение. Ка­
пельные инфекции опасны в основном в закрытых поме· 
щениях, та,к как в от·крытой атмосфере зараженные кап­
бы быстро раосеиваю'Гся. Нам совместно с Е. К. Сереб­
ряковой удалось установить в воздухе бо·кса наличие 
гемолптнческого стрептококка через 19 ч после распыле­
нпя его суспензии. 

По данным других авторов, пилментный стрептококк, 
возбудитель пневмонии и дифтерийная палочка сохраня­
ются в воздухе около 2 дней. 

При отсутствии перемешивания воздуха 90% капель­
ных ядер, включающих бактерии, оседают из воздуха 
в течение 30-60 мин. Ядра диаметром больше 4 мкм 
оседают в течение 90 мин. Более мелкие ядра, из кото­
рых немног,ие содержат бактерии, остаются в воздухе 
до 30 ч. Капли мокроты, гноя и др., а также ядра оседа­
ют в основном на горизонтальные поверхности, с кото­

рых при движении людей, животных ядра в виде пыли 
попадают опять в воздух. 

Белок и слизь, обволакивая микробы, предохраняют 
нх от высыхания. 

Значительное число капе:1ь, выделенных больным, 
оседают на ближайших поверхностях, окружающих 
больного, причем количество капель тем больше, чем 
ближе к болыному предмет. Это связано также с _тем, 
что более крупные капли, выделяемые человеком, оседа­
ют на поверхностях ближайших к нему предметов. Чем 
ближе к больному находятся поверхности, тем значи­
тельнее на них концентрация возбудителей инфекции 
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(постель, стены, около которых находится кровать, сто­

лик и т. д.). Например, морские свинки, которых поме­
щали в кле'Гках по соседству с кашляющим больным ту­
беркулезом, заражались и iюгибали. 

Передача инфекции осуществляется не только через 
воздух капельным и пылевым путем, но и при пряrм-ом 

контакте, через различного рода объекты; белье, по­
стельные принадлежности, платье, предметы обихода, 
книги, детские игрушки и др. В связи с таким механиз­
мом передачи борьба с рядом болезней (rубер·кулез, 
грипп, корь и др.) чрезвычайно затруднена. 

Госпитализация болью.,,. Своевременное распозна­
ние болезни, ранняя госnитализация или изоляция боль­
ного в домашней обстановке я-вляются важными усло­
виями успеха борьбы с распространением инфекциi'r этой 
группы. 

Заболевшего натура,'Iьноi'r оспой, дифтерией госпита­
.'I·изируют немедленно (в обязательном порядке). Забо­
.1евших другими капельными инфекциями в городах гос­
питализируют в течение первых 3 ч, 1 а в сельской мест­
ности - 6 ч после получения сиг,нала. 

Лиц с туберкулезом, скарлатиной, корью, гриппо~1 
и другим·и заболеваниями дыхательных путей госпитали­
зируют по указанию лечащего врача или эпидемиолога. 

При гриппе госпитализации подлежат тяжелобольные 
с осложнениями, в первую очередь проживающие в об­
щежи'Гиях. В случае оставления больного дома его по 
возможности изолируют от здоровых и осуществляют 

текущую дезинфекцию. 
Текущая дезинфекция при всех инфекциях дыхатель­

ных путей обязательна. 
Заключительная дезинфекция при дифтерии, тубер­

кулезе, менингите, натуральной оспе обязательна, а при 
скарлатине и гриппе - желательна. При кори, коклю­
ше, ветряной оспе, краснухе и эпидемическом паротите 
она не производится ввиду нестойкости возбудителей. 

Туберкулез. Возбудителем туберкулеза является My­
cobacterium tuber·Cl!losis. С вдыхаемым воздухом тубер­
кулезная микобактерия проникает в легкие, затем с то­
ком крови разносится по организму. Туберкулез может 
поражать все органы и ткани. 

По данным Е. С. Незлина, первичное поражение лег­
ких установлено в 96% случаев, кишечника - в 1,1 % , 
костей, кожи, слизистоii оболочки - в 2,3 % . В силу 
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такой органотропности туберкулезная микобактерия мо­
жет выделяться из организма различными путями: 

с мокротой, мочой, выделениями язв и фистул, калом 
как при кишечной форме, так и при туберкулезе без по­
ражения кишечника (при открытых формах туберкулеза 
легких происходит заг.11атывание бациллярной мокроты, 
в связи с чем туберкулезная микобактерия может быть 
обнаружена в кале). 

В 1 мл мокроты может содержаться до 50 ООО тубер­
Еулезных микобактерий, а в капле - 2-3 MЛlf. Следует 
11меть в виду, что больные иногда выделяют большое ко­
личество мокроты в сутки, а потому общее количе·ство 
заразного начала очень велико. 

Заражение возможно контактным путем при пользо­
вании одной посудой, полотенцем, постельными принад­
лежностями, непосредственно (при поцелуе), через ин­
фицированную пищу, напитки и т. д. В доме, где 8 лет 
жили больные туберкулезом, заболевания наблюдались 
в течение ,пос.'Iедующих 12 лет. После тщательной дезин­
фекции они прекратились. Туберкулезные м,икобактерии 
выделяли с обоев1 из пыли стен комнаты, где жили 
больные. Три человека из семьи, въехавшей в эту ком­
нату, забо.11ели туберкулезом. Имеются данные и о смер­
ти от туберкулеза в течение 11 лет 15 сотрудников одно­
го бюр,о, в котором ранее работал больной туберкулезом 
легких, впоследствии умерший. В квартирах бацилловы­
делителей заболеваемость туберкулезом в 2 раза боль­
ше, а среди живущих в одной комнате с больным тубер­
кулезом заболеваемость больше в 6 раз, чем среди лиц, 
живущих в ра:Jных квартирах. 

В. М. Баксов ( 1972) пр1и исследовании сточных вод 
больниц для туберкулезных больных, скотоферм и ското­
изоляторов выделил возбудителей туберкулеза человека 
и животных. При этом он показал, что заболеваемость 
туберкулезом среди насе.11ения, проживающего по бере­
гам водоемов, куда попадали воды из туберкулезных 
больниц и скотоферм, в 21/2 раза выше по сравнению 
с заболеваемостью населения, ж,ивущего в аналогичных 
условиях, но пользующегося доброкачественной водой. 

Немаловажную роль в распростра,нении туберкулеза 
играет и молоко крупного рогатого скота, пораженного 

туберкулезом. Туберкулезная микобактерия является 
одним из наиболее устойчивых микроорганизмов. Про­
должите.11ыюсть жизни туберку.11е:щой микобактерии вне 
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6рганизма зависит от среды, в которой она находится: 
на солнце в размазан,ной на новерхности мокроте она 

сохраняет,ся в течение 4-15 ч, в воде - до одного года, 
в сточных водах, отбросах - несколько месяцев, в куль­
турах - до 2-3 лет, на стекле и белье в условиях тем­
ноты - от 6 до 330 дней, на рассеянном дневном све­
ту - до 140 дней, в высохшей мокроте в темном и про­
хладном месте - го.'1.а м·и. По данным М. Фробишера 
( 1965), высушенные в ,пробир,ках туберкулезные культу­
ры человеческого, бычьего и птичьего типов сохраняют 
вирулентность в течение 17 лет. 

Туберкулезная микобактерия выдерживает нагрева­
ние при температуре 56-57 °С до l ч. В любой среде 
под действием горячего воздуха при температуре 123 °С 
туберкулезная микобактерия гибнет через 15 мин, в чи­
стой культуре при 90-95 °С - в течение 1-2 мин. 
В жидких средах в бульонной культуре при 60 °С возбу­
дитель гибнет через 20 мин, ·ВО взвеси культуры при 
70 °С - через 10 мин, а в замороженном субстрате со­
храняется свыше 7 мес. При охлаж;дении до -190 °С 
в жидком воздухе микобактерии туберкулеза остаются 
вирулентными. 

По отношению к химичеоким препаратам туберкулез­
ные микобактерии в мокроте обладают большой устой­
чивостью: в 5% растворе фенола или 5% растворе хлор­
амина они погибают только через 6 ч. Туберкулезная 
палочка устойчива к минеральным кислотам: в 7,3% 
растворе ·соляной кислоты она погибает через 4 ч, 
в 19,6% растворе серной кислоты - через 6 ч и в 6,3% 
растворе азотной юислоты - через 1 ч. Туберкулезна51 
микоба,ктерия чувствительна 1< активированным раство­
рам хлорамина: в 1 % растворе хлорамина при добавле­
нии 1 % раствора хлорида аммония она погибает через 
несколы<о минут. 

По данным О. А. Архиповой (1948), 2% осветленный 
рас'I'Вор хлорной извести обеззараживает батистовые 
тесты с туберкулезной палочкой птичьего типа через 
40-60 мин, человеческого типа - через 10-20 мин, 
бычьего типа - через 10-20 мин. 

Ра·створы формалина, обладающие способностью коа­
гулировать белки, оказались непригодными для обез­
заражи~ания мокроты больных туберкулезом. Между 
тем пары формальдегида обладают значительным бак­
терицидным действием. 
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Одной из причин повышенной резистентности возбу­
дителя туберкулеза некоторые авторы считают высокое 
содержание в его оболочке липоидных веществ (до 
36,6-38,95 % ) . Другие, не отрицая указанного мнения, 
усматривают зависимость устойчивости туберкулезной 
микобактерии также от имеющихся в ней зернистых 
включений. Положительный и.111 отрицательный резуль· 
тат воздеi°~с'гвия дезинфицирующих веществ на туберку­
лезную микобактерию в выделениях (мокрота, rнoii 
и т. д.) зависит от того, насколько химическое вещество 
способно проникать через эти выделения и приходить 
в непосредственный контакт с туберкулезной микобак­
терией и насколько оно способно разрушить ее защит-
ную оболочку. · 

Дезинфекционные мероприятия при 
ту б е р к у л е з е включают проведение текущей, заклю­
чительной и профилактической дезинфекции. Следует 
отметить, что текущая и заключительная дезинфекция 
в профилактике туберкулеза играет более существенную 
роль, чем при других капельных инфекциях. 

Текущая дезинфекция организуется в таком же по­
рядке, как при друr~их воздушно-капельных и кишечных 

инфекциях ( ом. с. 84). Мероприятия сводятся к стро­
жайшему соблюдению санитарно-гигиенического и де­
зинфекционного режима с момента установления диаг­
ноза открытой формы туберкулеза и взятия больного 
на учет. 

В очагах организуют текущую дезинфекцию и конт­
ролируют правильность ее проведения противотуберку­
лезные учреждения, которые в случае необходимости 
выдают больным в пользование предметы ухода (под­
кладные суд,на, грелки и т. п.), а также дезинфицирую­
щие средства. Проведение текущей дезинфекции пору­
чают больному или одному из членов семьи (но ни 
в коем случае не детям) и проводят инструктаж о не­
обходимости личной гигиены (чистота тела и рук, стриж­
ка ногтей, своевременная смена нательного и постельно­
го белья и т. д.). 

Для сбора мокроты больной обязан пользоваться ин­
дивидуальной карманной плевательницей с плотно при­
гнанной крышкой. Каждый больной должен иметь две 
плевательницы, из которых одной пользуются, а другую 
дезинфицируют. Для предохранения кармана от воз­
можного загрязнения мок·ротой из ,плевательницы в 
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иеrо нкладывают карман-футля1р из мягкой стирающейся 
ткани. 

Лица, ухаживающие за больным с 011крытой формой 
туберкулеза, должны строго соблюдать правила личной 
гигиены: тщатель,но мыть с мылом руюи, коротко стричь 

ногти. Во время ухода за больным и при проведении 
обеззараживания ре,юмен,дуется надевать халат или 
специальное платье и косынку. При уборке помещения 
ухаживающие за больным надевают марлевые повязки­
респираюры, а при обеззараживании мокроты, сборе 
грязного белья - резиновые перчатки. 

Текущую дезинфекцию в очаге проводят в следую­
щем порядке: 1) обеззараживание мокроты и плеватель­
ниц, выделений больного и посуды, остатков пищи; 
2) сбор, закладывание в мешки, изолированное хране­
ние грязного белья до дезинфекции и последующее обез­
зараживание его; 3) ежедневная влажная уборка по­
мещения, где нахмится больной туберкулезом, и пред­
мето·в обстановки и обихода, с которыми он соприкасал­
ся. Следует подчеркнуть, что поверхности, окрашенные 
масляной краской, полностью механически очищаются 
от м,и,кобактерий туберкулеза при мытье из гидропульта 
(2 л/м2) и протирании ветошью (М. И. Алексеева, 1959). 
Дезинфекционные отделы ( отделения) городских, рай­
онных СЭС или дезинфекционные станции осуществля­
ют методическое руководство и контроль за проведени­

ем текущей дезинфекции. 
Заключительную дезинфекцию в очагах туберкулеза 

проводят как обязательное мероприятие: 1) в 1-е сутки 
во всех случаях выбытия больного из очага в больницу, 
санаторий и пр.; 2) во всех случаях при перемене места 
житель·ства до переезда (с вещами) и после переезда 
(обработка пустой комнаты или ,квартиры) - повтор­
ная дезинфекция; 3) в помещениях больного и местах 
общего пользования перед возвращением женщин из ро­
дильных домов; 4) в местах общего пользования комму­
нальных квартир, лде живут больные туберкулезом, по 
требованию противотуберкулезных д:}Iспансеров или эпи­
демиолога СЭС; 5) не менее одного раза в год в поме­
щениях, где находятся негоспитализированные больные 
(при хорошем санитарном состоянии в очагах, где нет 
детей, дезинфекцию можно не проводить); 6) в кварти­
рах, где имеются дети до 14 лет, не менее 2 раз в год 
обязательна дезинфекция мест общего пользования; 
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7) перед сломом и сносом старых домов, где проживали 
больные туберкулезом; 8) перед перепрофилированием 
туберкулезного учреждения. 

Заключительную дезинфекцию осуществляют Г ДС 
или дезинфекционные отделы (отделения) санитарно­
эпидемиологических станций, согласно нарядам, посту­
пающим из противотуберкулезных учреждений, которые 
обслуживают больных по месту ж,ительства. Заключи­
тtльноi"I дез1111фекцией должен руконодить врач или по­
мощник эпидемиолога. 

Порядок проведения заключительной дезинфекции: 
1) руководитель бригады осматривает помещение и вы­
ясняет объем, содержание и очередность дезинфекцион­
ных работ; особое внимание он уделяет обеззаражива­
нию наиболее важных в эпидемиоло:гическом отношении 
объектов (мокрота, плевательница, выделения, остатки 
пищи, посуда, белье); 2) отбирают вещи, подлежащие 
камерному обеззараживанию, и оформляют документа­
цию на них; 3) обеззараживают помещение и обстанов­
ку, последовательно переходя из более 011,Цаленных ком­
нат и помещений к более близким к выходу; 4) мягкие 
вещи боль·ных и членов их семьи отправляют для обез­
зараживания в камере по паровоздушному или паро­

формалиновому методу. 
В стационарах противотуберкулезных учреждений 

обеззараживание проводят дезинфекторы, должности 
которых предусматривают в соответствии со штатными 

нормативами. Контроль за выполнением дезинфекцион­
ных мероприятий в противотуберкулезных учреждениях 
возлагается на одного врача. Ответственность за свое­
временную и правильную организацию и проведение де­

зинфекции несет главный врач. Не реже 1-2 раз в год 
делают заключительную дезинфекцию. Ее проводят так­
же при перепрофилировании противотуберкулезных уч­
реждений, при переезде их в другое помещение или пе­
ред ремонтом (М. И. Алексеева и др., 1970). 

В целях предупреждения заражения персонала и по­
сетителей, а также снижения массивности инфицирова­
ния внешней среды {)рrанизуют текущую дезинфекцию. 

Сбор и обеззараживание мокроты производит специ­
ально выделенное лицо. Ежедневно (утром) больным 
раздают чистые плевательницы, наполнив их на '/3 во­
дой для лучшего опорожнения, затем, сменив халат, на­
дев перчатки и респираторы, производят сбор плева-
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тельниц с ,мокротой в закрытый бак или металлический 
ящик с гнездами. В помещении, разделенном на «чи­
стое» и «грязное» отделения,· производят обеззаражива­
ние мокроты и плевательниц одним из приведенных спо­

собов (см. с. 152). 
После приема пищи столовую и чайную посуду соби­

рает персонал буфетной (или столовой) на столы, вы­
деленные для грязной посуды. Остатки пищи собирают 
в посуду (ведро, бак) с плотно закрывающейся крыш­
кой, а затем обеззараживают. Использованную посуду 
освобождают от грубых остатков пищи (при помощи 
ложки, вилки и т. п.) и без пред,варительного ,мытья 
подвергают дезинфекции одним из способов. Вытирать 
посуду запрещается. Для хранения ее выделяют стол и 
шкаф. 

Белье (постельное, нательное, столовое) и перевязоч­
ный материал собирают в специальный бак или мешок 
из плотной материи и до стирки хранят в изолирован­
ном пом-ещении. Там же производят подсчет белья; пер­
сонал при этом надевает второй халат, резиновые перчат­
ки и марлевые респираторы, которые после употребления 
каждый раз обеззараживают. При наличии в про­
тивотуберкулезных учреждениях прачечной непропуск­
ной системы белье до стир1ш подвергают дезинфекции 
на месте. Так же поступают при отсутствии прачечных 
в противотуберкулезных учреждениях и при стир1<е 
белья в прачечных инфекционных больниц. После обез­
зараживания белья отжимают, прополаскивают в 
воде и о"Гправляют в ·прачечную в мешках из плотной 
материи. 

При стирке бель5J в прачечной пропус-кной системы 
белье без предварительного обеззараживания отправля­
ют в стирку в мешках из плотной материи и стирают по 
режиму, разработанному дл.я данной инфекции. 

При поступлении больного в стационар его вещи 
складывают в специально выделенной изолированной 
комнате и разрешают пользо-ваться имн во время днев­

ных прогулок. Перед выпиской больного все его вещи, 
а также постельные принадлежности (подушк·и, матра­
цы, одеяла rИ т. п.) обеззараживают в камерах. 

Персоналу противотубер,кулезных учреждений кате­
горически запрещается выдавать родственникам какие­

либо вещи, не прошедшие обеззараживание (носовые 
платки, предметы, одежда, посуда и т. д.). Посетителям 
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при входе в стационар выдают халат и косынку. Садiить­
ся на кровати к больным запрещено. 

При заболевании туберкулезом птиц и животных в 
местах их содержания проводят текущую и заключи­

тельную дезинфекцию, техника которой описана в руко­
водствах по дез,инфекции помещений для животных 
(Э. Э. Врончан, 1957; В. С. Ярных, 1962; А. А. Поляков, 
1964). 

В сельской местности организацию дезинфекционных 
;\Iероприятий и руководство ими осуществляют дезин­
фекционные отделы ( отделения) районных СЭС. Сани­
тарно-противоэпидемическ,ие мероприятия на селе про­

водит дез.инфектор сельской участковой больницы под 
общим руководством главного врача. В обязанности де­
зинфектора входят: а) выполнение заключительной де­
зинфе1щии в очагах больных туберкулезом; б) обезза­
раживание вещей в камерах; в) организация текущей 
дезинфекции в очаге больного туберкулезом в течение 
1-х суток с момента назначения ее; г) периодическая 
проверка выполнения текущей дезинфекции в соответст­
вии с графиком, составленным лечащим врачом. 

Мокроту и плевательницы обрабатывают одним из 
следующих методов: 1) при текущей и заключительноii 
дезинфекции автокла·вируют (без снятия крышек) при 
0,5 а1iИ 30 м,ин; 2) кипятят в течение 15 мин в 2% рас­
творе соды, полностью покрывающем плевательницы; 

3) погружают на 2 ч в закрывающийся крышкой сосуд 
с одним из следующих растворов: 2 % активированным 
раствором хлорамина (экспозиция 2 ч), 1 % активиро­
ванным раствором ДТС ГК, 0,25% раствором натриевой 
или калиевой соли дихлоризоциануровой кислоты (экс­
позиция 2 ч). В качестве активатора используют хлорид 
или сульфат аммония в соотношении с хлором 1 : 1. По­
сле окончания обеззараживания мокроты ее выливают 
в уборную, а плевательницы и сосуд, в котором проис­
ходила дезинфекция, моют обычным способом. Мокрота 
без плевательниц может быть обезврежена одним из 
следующих методов. Мокроту собирают в сосуд II добав­
ляют в сухом виде одно из дез,инфицирующих средств: 
хлорную из·весть (200 г/л), ДТС ГК (100 г/л), хлорамин 
(50 г/л) с сульфатом или хлоридом аммония (50 г/л), 
калиевую соль дихлоризоциануровой 1<ислоты (50 г/л) 
(М. И. Алексеева, 1960, 1970). В сельской местности 
мокроту сжигают или закапывают на глубину не менее 



0,5-1 м на территории, недоступной для домашней птй­
цы и сельскохозяйственных животных. 

Плевательницы с крышками как при текущей дезин­
фекции, так и при заключительной кипятят 15 мин в 
2% ·растворе соды или погружают в один из следующих 
растворов: l % акт,ивиров.анный раствор хлорамина на 
1 ч, l % раствор ДТС ГК на 2 ч. 

Посуду (чайная, столовая) как при текущей, так н 
нри заключительной дез1шфс1щии обеззараживают 
одним из следующих методов: 1) кипятят в 2 % раство­
ре соды 15 мин; 2) погружают в вертикальном положе­
нии ,на l ч в 0,5% актив.ированный раствор хлорамина, 
или 0,4% активирова,нный осветленный раствор ДТС ГК, 
или 0,5 % раствор хлорбетанафтола, или l % раствор 
бенз.илфенола. Последние два препарата пригодны так­
же для дезинфекции металлической посуды (ножи, вил­
ки, лож!<iи); 3) обеззараживают в аппарате для мойки 
и стерилизации посуды (конструкции «Гипроздрав») 
в течение 10 мин; произ·водительность установки в час: 
264 тарелки, 720 приборов (ножи, ложки, вилки), 
480 чашек и стаканов. 

Остатки пищи при текущей и заключительной дезин­
фек"Ции кипятят в закрытых ,сосудах 15 мин с момента 
закипания ил,и заливают неосветленным раствором хлор­

ной извести на 2 ч. 
Белье (посте.11ьное, нательное, столовое) и перевязоч­

l!Ые материалы при текущей и заключительной дезин­
фекции :кипятят в 2% ра,створе соды в течение 15 мин 
или замачивают в одном из растворов при норме расхо­

да 5 л раствора на 1 кг сухого белья: в l % активиро­
ванном растворе хлорамина при температуре не ниже 

14 °С в течение l-2 ч (в зависимости от степени за­
грязнения белья), 0,5% растворе хлорбетанафтола 2 ч 
или l % растворе 1 ч (М. И. Алексеева и др., 1959), l % 
растворе бензилфенола, бензилхлорфенола или фенил­
трихлорацетата при добавлении из расчета 0,5% раство­
ра сульфоната, сульфонола, порошка «Новость», «Про­
гресс» или «Санитол» 2 ч. Последние два раствора не 
обесцвечивают и не портят цвет,ные ткани. Хлорсодер­
жащие препараты в большей или меньшей степени обес­
цвечивают белье. Пр.и стирке белья в прачечных про­
пускной системы хлорбетанафтол или бензилфенол вва­
лят в стиральную машину из раочета создания в сти­
ральном растворе указанных выше концентраций. 
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Стирку производят в течение 15 мин при температуре 
45 °С. 

Носильные вещи и постельные принадлежности при 
текущей дезинфекции проветривают и проглаживают го­
рячим утюгом. При наличии на платье видимых пятен 
мок·роты их немедленно удаляют влажным тампоном, 

ветошью, которые обеззараживают погружением в 5 % 
ра,створ хлорамина на 6 ч. Платье проглажив.а~от горя­
чим утюгом через влажную ветошь. При заключитель­
ной дез.инфекции носиль.ные вещи и постельные при­
надлежности обеззараживают в ка,мерах по пароформа­
линовому (табл. 12) или па·ровоздушному методу. 

Таблиц а 12 
РЕЖИМ ДЕЗИНФЕКЦИИ ПО ПАРОФОРМАЛИНОВОМУ МЕТОДУ 

Норма загрузки Ориентнровоч-
на 1 м2 попезиой 

Температура Расход 1 ные сроки 

Режим де-
площади камеры 

по наружному формалина Экспо· обработки 

зиифекции термометру, на 1 мз I зиция. (мни), не счи-

число I ос камеры, мни тая загрузки 

комплектов кг мл и выгрузки 

вещей 

1 5 30 57-59 100 120 165 
2 5 30 57-59 150 60 105 
3 3 18 49-51 250 240 285 

По паровозду~hному методу обеззараживают при 
температуре 80-90 °С, норме загрузки 60 кг на 1 м2 по­
лезной площа.ди камеры, экопозиции 30 мин (М. И. Алек­
сеева, Е. С. Беньям,инсон, 1961). Изделия из синтети­
ческих тканей обеззараживают только по паровоздуш­
ному методу. 

Помещение (ком.ната больного, палаты, лечебные 
кабинеты, комнаты отдыха, столовые и т. д.) при теку­
щей дезинфекции убирают и обрабатывают влажным 
способом. Для мытья применяют горячий 2% мыльно~ 
содовый ра,створ. Паркетные полы протирают ветошью, 
слегка увлажненной ·керооином, мебель - ветошью, 
увлажненной «Полиролью», «Глянцем» и т. п. Ветошь и 
друnие предметы уборки обеззараживают после каждо­
го иопользования 15-~минутным кипячением либо зама­
чиванием в 1 % активиро1ванном растворе хлорамина 
,в течение 2 ч, или 2% осветленном растворе хлорной из­
·вести, или 1 % растворе ДТС ГI(. 
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При заключительной дезинфекции стены и пол обиль­
но орошают одним из следующих растворов: 0,5% акти­
вированным рас'Гвором хлорамина, 0,25% активирован-

' ным раствором хлорной изв-ести (в качестве активатора 
иопользуют хлорид или сульфат аммония), 0,5% рас-
1вором хлорбетанафтола, 2% раствором бензилфенола. 
Через 1 ч поверхности помещения протирают, а затем 
помещение проветривают. Во время дезинфекции окна 
и двери могут быть открыты. Мебель обрабатывают так 
же, как при текущей дезинфекции. При обеззаражива­
нии поверхностей расход дезинфицирующих растворов 
составляет 300 мл/м2 . При обеззараж,ивании помещений 
любыми дез,инфицирующими средствами необходимо за­
щищать дыхательные пути респираторами. 

Умывальники, писсуары, унитазы при текущей и за­
ключительной дезинфекции обра,батывают 10% освет­
ленным раст.вором хлорной извести, периодически моют 
10% раствором соляной кислоты и водой. Материал, 
предназначенный для уборных, не разрешается исполь­
зовать в других помещениях. В~дра для уборки марки­
руют. 

Предметы ухода за больными (судна, мочеприемни­
ки, наконечники для клизм, подкладные круги и др.) пр.и 
текущей дезинфекции кипятят в 2 % содовом растrюре в 
течение 15 мин. При невозможности кипячения их обез­
зараживают, как посуду. Подкладные круги, резиновые 
предметы протирают ветошью, обильно смоченной 5 % 
раствором хлорамина, или 2% осветленным раствором 
хлорной извести, или 1 % ·раствором ДТС Г:К:. При за­
ключительной дезинфекции предметы ухода за больным 
обеззараживают путем погружения в дезинфицирующие 
растворы, так же ка,к чайную и столовую посу1ду. 

Выделения как при текущей, так и заключительной 
дезинфекции засыпают сухой хлорной известью из рас­
чета 200 г на 1 кг выделений, хорошо перемешивают и 
оставляют в закрытой посуде на 2 ч. К моче (без кала) 
добавляют хлорную известь из расчета 70 г/л (экспози­
ция 2 ч) (О. П. Архипова, 1966). После указанного сро­
ка содержимое приемника выливают в уборную, а при­
емник спола,скивают горячей водой или погружают в де­
зинфицирующий раствор (см. дезинфекцию посу,'1.ы). 

Рентгеновский экран защищают бумажной салфет­
кой или целлулоидной пленкой, которую после исполь­
зования сжигают. 
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Книги и пр. при текущей дезинфекции не реже одного 
раза в 5 дней обрабатывают пылесосом, протирают 
влажной ветошью (пылесос покрывают мешком, обиль­
но увлажненным дезинфицирующим раствором, чем пре­
дупреждают рассеивание пыли). При заключительной 
дезинфекции книги обеззараживают в камерах увлаж­
ненным нагретым воздухом ,при -гем1пературе 70-70°С, 
относительной влажно•сти от 67-70 до l 00 % , 3-часовой 
экспозиции и загруз1ке из ра,счета 660-700 книг на l м3 

полезной площади .ка1Меры. 
Игрушки (деревя,нные, металли_ческие, пластмассо­

вые, рез,иновые и др.) ежедневно моют 2% горячим рас­
твором соды. Мягкие игрушки изымают из употребле­
ния. При заключительной дезинфекции мягкие игрушки 
подвергают камерному обеззараживанию так же, как 
носильные вещи. 

Нооилки протирают ветошью или чистят щетками, 
увлажненными одним из следующих дезинфицирующих 
растворов: 2% осветленным раствором хлорной изве­
сти, 0,5% рас11вором хлорбетанафтола или 2% раство­
ром бензилфенола. Машины обеззараживают путем оро­
шения теми же растворами, что и носилки, а затем про­

тирают ветошью. Проводят борьбу с мухами, таракана­
ми и дом01выми муравья.ми (см. главу III). 

Натуральная оспа (variola, англ. Smallpox, нем. 
Pocken) - острое заболевание с характерной узе.11ково­
пузырчатой сыпью на коже и слизистых оболочках, со­
провождающееся токсическими явлениями. Заболевание 
длительное и тяжелое, ск.rюн,1-юе к быстрому эпидемиче­
скому распространению. Эффективные методы лечения 
отсутствуют. До 95% людей восприимчивы к натураль­
ной оспе. Возбудитель натуральной оспы - фильтрую­
щийся вирус. 

Источником инфекции и хранителем вируса в приро­
де я,вляются больные люди. Вирус проникает в организм 
через слизистую оболочку верхних дыхательных путей. 
Возможно также внедрение его через поврежденную 
кожу. Инкубационный пер.иод составляет 5-15 днсil 
(чаще 9-12), но может затягиваться до 21 дня. Бот,­
ной натуральной оспой в течение всего времени от инку­
бационного пер,иода до полного оовобождения от коро­
чек обильно выделяет возбудитель этой инфекции, кото­
рый и.1 вюл.уха оседает на окружающие предметы. 
С 3-го дш1 болезни вирус выделяется со слизистых обо-
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лачек зева, а позже из элементов сыпи на коже. Боль­
ной наиболее заразен с 3-го по 9-й день болезни во 
время развития осп.ин и до превращения их в гнойнички. 
В среднем заразный период длится 21 день. В неослож­
ненных ,случаях болезнь продолжает·ся 5-6 нед. 

Вне организма человека вирус отличается устойчи­
востью и длительно (от неск,ольких месяцев до несколь­
ких лет) сохраняет жизнеспособность при высушивании 
в оспенных корочках. При хранении на свету он поги­
бает через 35 дней, в темноте - через 84 дня. В короч­
ках от больных при влажности 58% он сохраняется 
185 дней. Вирус оспы хорошо переносит высушивание и 
замораживание. В виде суспензии сохраняется более 
8 мес при 5 °С и более 2 лет при 12 °С (Э. Акатова, 
1961, 1965). В глицерине при 10-15°С он выживает 
4--5 лет. 

Вирус оспы отличается высокой устойчивостью 
к действию не только физических, но и химических аген­
тов. Нагревание суспензии вируса до 50 °С в течение 
2 ч незначительно снижает его инфекционность. При 
60 °С вирус инактивируется за 30 мин, в оспенных 
корочках при 100 °С - за 5-10 м.ин (В. И. Вашков, 
1952). Оптимальная зона рН находится в преде­
лах 7-7,4. При рН 3,0 вирус инактивируется в течение 
1 ч; 5% раст.вор хлорамина убивает вирус натуральной 
оспы в хорион-аллантоисных оболочках в течение 2 ч 
(С. С. Марреникова, 1965). Сулема в разведении 1: 5000 
и перманганат калия 1 : 100 ООО вызывают гибель виру­
са через 1 ч (А. В. Еремин, 1967). 1 % раствор формаль­
дегида и 1 % раствор нитрата серебра инактивируют ви­
рус довольно быстро. Фенол и эфир действуют на него 
слабо. 

Натуральная оспа передается в основном воздушно­
капельным и воздушно-пылевым путями. Она может пе­
реда~аться и при непосредственном контакте, а также 

через различные предметы, загрязненные выделения.ми 

больного (белье, одежда, носовые платки, игрушки, 
предметы ухода, постельные принадлежности и др.). 
Сведения о передаче инфекции путем употребления за­
раженной пищи отсутствуют. Не доказано заражение 
или механическое загрязнение зараженным материалом 
через кровососущих членистоногих. Мухи могут играть 
роль механического фактора передачи инфекции, но нет 
убедительных данных о распространении этой болезни 

157 



мухами. Чаще всего вирус распространяется при тесном 
общении. Тем не менее даже невакцини.рова,нные члены 
семьи, подвергающиеся воздействию инфекции, могут не 
заразиться, если возникает заболевание. Наиболее важ­
ный фактор, определяющий воз,можность заражения лю­
дей, контактировавших с больным, - это степень их 
природного и искусс'Гвенного им,му,нитета. Передача 
оспы из одного района в другой обычно осуществляется 
при переезде лиц, находящихся в инкубационном перио­
де болезни. 

В СССР натуральная оспа ликвидирована, поэтому 
каждый случай заноса этой болезни рассматривается 
как чрезвычайное происшествие. На весь период эпиде­
мического неблагополучия населенного пункта в отноше­
нии натуральной оспы санитарно-эпидемиолоr,ическими 

и лечебно-профилактическими учреждениями вводится 
специальный режим (экстренная профилактика, которая 
дополняется введением гамма-глобулина, профилактиче­
ские привив.ки). 

Им,мунитет в процессе болезни формируется быстро, 
характеризуе11ся длительностью, поэтому надежной ме­
рой профилактики оспы являются прививки живой вак­
циной - вирусом ооповакцины. 
Дезинфекционные мероприятия при 

о сп е. Проводятся специфическая профилактика (вак­
цинация) и неспецифическая профилактика при появле­
нии больного, включающая текущую и заключительную 
дезинфекцию немедленно после госпитализации больно­
го или его смерти. Заключительную дезинфекцию про­
водят также в лечебно-профилактических учреждениях, 
в которых больной был обнаружен (поликлиника, амбу­
латория, консультация и др.), а текущую - в стацио­
нарах в период пребывания в них больных. 

Текущая дезинфекция в очаге при оспе весьма крат­
ковременна ( от установления диагноза до вызова транс­
порта и госпитализации больного). Если же прибытие 
в очаг эвакотранспорта и дезинфекционной бригады за­
держивается на длительное время, то врач, поставивший 
диагноз, организует первичные дезинфекционные меро­
приятия с помощью лица, ухаживающего за больным, 
применяя для этого простейшие методы обеззаражива­
ния. Ухаживающий за больным перед контактом с по­
следним надевает резиновые перчатки, маску (из 3-
4 слоев марли с ватной прокладкой), ежедневно проти-
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рает стены, пол, обстановку, ручки дверей ветошью, 
смоченной 3% раствором хлорамина. У порога комнаты 
больного кладут коврик или ветошь, увлажненную де­
зи,нфицирующим раствором. Поверхности и другие объ­
екты обеззараживают так же, как при холере (см. 
с. 108), но растворами более высоких концентраций. По­
мещение, где находится больной, как можно чаще про­
ветривают. 

Больного по возможности изолируют, запрещают об­
щение с ним все,м, кроме ухаживающего лица и врача. 

Изолируют всех контакт,ирова,вших с больным (члены 
семьи, соседи и др.), не допускают в квартиру родствен­
ников и посторонних лиц, запрещают вынос вещей из 
комнаты и квартиры, где находится больной, до про.ве­
дения за,ключительной дезинфекции. Затем осуществля­
ют текущую дез,инфекцию в таком же порядке, как при 
дифтерии, окарлатине и др. ( ом. ,с. 171). 

В соответствии с международными санитарными пра­
вилами, инкубационный перим оспы составляет 14 дней, 
поэтому морские суда или самолеты могут считаться за­

раженными, если в течение этого 1 периода на борту 
имелся случай заболевания оспой. В та·ких случаях всех 
зараженных лиц высаживают и изолируют, а багаж и 
самолет (судно) по~вергают дезинфекции. 

Учитывая особо опасный характер натуральной оспы, 
з а кл ю ч и т ел ь н у ю д е з и н ф е к ц и ю как в очагах, 
так и в лечебно-профила,ктических учреждениях (поли­
клиника) проводят немедленно после госпитализации 
или смерти больного под врачебным контролем и при 
строжайшем соблюдении правил. 

При заключительной дезинфекции бригада отправ­
ляется в очаг натуральной оспы одновременно с эвакуа­
ционным от,рядом на том же или отдельном транспорте. 

Бригада состоит из врача, дезинструктора и 1-2 дезин­
фекторов. Лиц, которые проводят госпитализацию 
( в том числе шофер), обеспечивают противочумным ко­
стюмом второго типа, а лиц, проводящих заключитель­

ную дезинфекцию в очагах натуральной оспы, - спец­
одеждой (противочу,мный костюм первого типа, нижнее 
белье, комбинезон, перчатки, халаты, полотенце, сапоги, 
респираторы, в зимнее время ватники), средс11вами для 
~1ытья рук (мыло, щетки) и устанавливают порядок хра­
нения, обеззараживания и смены этих предметов после 
испо.1ьзовапия. При выезде в очаг персонал надевает 
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спецодежду, обеспечивает себя дезинфицирующими 
средствами (лизол, хлорамин, хлорная НЗ!3есть и др.), 
дезинфекционной аппаратурой, мешками для сбора ве­
щей и уборочным материалом. По прибытии в очаг пе­
ред входом в помещение члены бригады надевают 
распираторы и немедленно после отправ1ки боль­
ного в больницу прнступают к заключительной дезин­
фекщш. 

Заключительную дезинфекцию проводят с использо­
ванием дезинфицирующих средств в более высоких кон­
центрациях (8 % раствор лизола, 3 % раствор хлорамина 
и др.). Кроме того, помещение обеззараживают в опре­
деленной последо,ва тельности. 

В местах общего пользования пол и стены орошают 
и.з гидропульта дезинфицирующим раствором (экспозн­
ция 2 ч). Обеззараживают белье, посуду и другие пред­
меты, бывшие в употреблении больного. После оконча­
ния всех работ комнату больного запирают на 2 ч, затем 
производят уборку. Перед выходом из очага бригада 
обеззараживает обувь и перчатки дезинфицирующим 
раствором. В квартирах и общежитиях, откуда были 
направлены в изолятор лица, контактировавшие с боль­
ным, проводят заключительную дезинфекцию. По воз­
вращении из очага и окончании работы члены бригады 
снимают спецодежду, укладывают ее в мешки для от­

правки в дезинфекционную камеру и проходят полную 
,санитарную обработку в санпропускнике, а в сельской 
местности - в больнице. 

Бели дезинфекционная бригада не прибывает в очаг 
одновременно с эвакуатором и нет возможности сразу 

после госпитализации больного провести заключитель­
ную дезинфекцию, то до приезда бригады врач запре­
щает производить какие-либо перемещения вещей, об­
становки и др. 

Дез,инфекцию при натуральной оспе на транспорте 
осуществляют дезинфекторы СЭС железной дороги. Же­
лезнодорожные вагоны обеззараживают так же, как 
жилые помещения. В морском и речном портах осуще­
ствление дезинфекции возложено на водздравотделы, 
подчиненные Министерству здравоохранения, а в аэро­
портах - на дезинфекционные отделы СЭС или ГДС. 
При дезинфекции самолетов используют 5% раствор фе­
нола - бактерицид, который не вызывает коррозии ые­
таллических частей (экспозиция 2 ч). 
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Н бор~,бе с мухами и комарами наиболее приемлемы 

аэрозольные баллоны. 
В лечебно-профилактических учреждениях (поликли­

ники, амбулатории, детские консультации и др.) при об­
наружении на приеме больного натуральной оспой или 
подозрительного на нее производят заключительную де­

зинфекцию. При этом обеззараживают: 1) кабинет, где 
больной был на приеме у врача, и другие помещения 
поликлиники, где больной мог находиться; 2) одежду 
персонала, уча,ствова·вшего в приеме и осмо'Гре больно­
го; 3) инструментарий, использованный во нремя прие­
ма больного; 4) уборочный материал. 

В больнице (отделении) для больных натуральной 
оспой и с подозрением на нее проводят тщательную те­
кущую дезинфекцию. Устройство и режи:м стационара 
для таких больных должны полностью исключать воз­
можность выноса инфекции и обеспечивать безопасность 
персонала. Для этого лечебное учреждение разделяют 
на две поло!:\ины - заразную и незаразную («чистую»). 
Персонал больницы работает в спецодежде (в противо­
чумном костюме второго или третьего типа с ватно-мар­

левой маской). При выходе из заразного отделения пер­
сонал проходит санитарную обработку (принимает душ) 
со сменой одежды и обуви. 

В больнице (отделении) выделяют комнату-туалет­
ную, в которой устанавливают стульчаки с ведрами, на­
полненными дезинфицирующими средствами. Здесь же 
должны находиться умывальники с дезинфицирующими 
растворами, водой и мылом. Запрещают пользоваться 
канализацией при отсутствии специальных больничных 
очистных сооружений. 

Транспорт, доставивший больного натуральной оспой 
или с подозрением на нее, обеззараживают на террито­
рии больницы в санитарном шлюзе или на специально 
выделенной площадке. 

В больнице прово1дят следующие мероприятия. Де­
зинфицируют помещения приемного покоя после приема 
больного или Г1руппы больных. Санитарную обработку 
проводят в санпропускнике или непосредст,венно в бок­
се с последующим обеззараживанием смывных вод. 
Вещи больного собирают в мешки, смоченные дезинфи­
цирующим раствором, и отправляют для обеззаражива­
ния в дезинфекционную камеру. Усиленно вентилируют 
помещения, особенно палаты. 
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Для сбора выделени11, а также ополосков изо рта и 
зева больного следует иметь отдельную посуду с крыш­
кой для защиты от мух. Выделения больных обеззара­
живают в специальном помещении в ем.костях, исполь­

дуемых для их сбора. После экспозиции выделения 
выливают в канализацию или выгребную яму, суд­
на и горшки дополнительно обеззараживают погру­
жением в дезинфицирующий рас11вор. Нательное и по­
стельное белье, носовые платки, полотенца больных со­
бирают в бак с крышкой и обеззараживают в дезинфи­
цирующем раст,воре в опециальном помещении, не выно­

ся из отделения. Постельные принадлежности (одеяла, 
матрацы, подушки) после выписки .или смерти боль­
ного обе_ззараживают в дезинфекционной камере. 

Посуду после каждого использования больным осво­
бождают от грубых остатков пищи, обеззараживают 
кипячением или дезинфицирующим раствором, а затем 
моют и сушат. В случае госпитализации единичных 
больных натуральной оспой в боксах (палатах) больни­
цы посу~ду обеззараживают на месте в том помещении, 
где находи11ся больной. Оста11ки пищи с тарелки сбрасы­
вают в маркированный бак (ведра и т. п.) с крышкой и 
о(5еззараживают в этой же посуде путем кипячения или 
дезинфицирующими средствами. В палатах, коридорах, 
пищеблоках не реже 2 раз в день проводят влажную 
уборку с исп6льзованием дезинфицирующих растворов. 
Перед дверью в палаты помещают маты (коврики), смо­
ченные дезинфицирующим раствором, и емкости, напол­
ненные дезинфицирующим раствором для обеззаражи­
вания рук (в перчатках) персонала. Во всех помеще-
ниях ведут борьбу с мухами. · 

Инвентарь для уборки (тазы, ведра, ветошь и др.) 
маркируют, используют строго по назначению и обезза­
раживают после каждого употребления. При закрытии 
стационара персонал больницы проводит заключитель­
ную дезинфекцию. 

Организация и осущест,вление дезинфекции в изоля­
торе для конта,ктных аналогичны таковым в инфекцион­
ной больнице (отделении) для больных натуральной 
оопой. 

Ответственным за организацию и проведение комп­
лекса дезинфекционных мероприятий в болЬ1Нице и изо­
ляторе является главный врач. Приказом последнего на­
значаются врачи, ответственные за дезинфекцию в отде-
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лениях, изоляторе, морге, а также эвакотранспорта. 

Методическое руководство текущей и заключительной 
дезинфекцией в больнице и изоляторе, а также периоди­
ческий контроль осущес'Гвляет еэс или дезинфекцион­
ная станция. 

В случае оставления контактных на дому (в сельской 
местности для ухода за домашним скотом и т. п.) после 
заключительной дезинфекции выставляют санитарный 
пост и силами контактных организуют текущую дезин­

фекцию. 
Обеззараживание отдельных объектов 

при натуральной оспе.Притекущейизаключи­
тельной дезинфекции в посу,ду с мок,ротой или испраж­
нениями для обеззараживания_ содержимого добавляют 
сухую хлорную известь из расчета 400 г/л (экспозиция 
2 ч). В посуду с ополосками из зева, рта больного и 
с мочой добавляют сухую хлорную из.весть из расчета 
70 г/л (экспозиция 1 ч). Опорожненную после дезин­
фекции выделений посуду дополнительно погружают 
в 5% раствор хлорамина или 5%' осветленный раствор 
хлорной извести при экспозиции 30 мин. Моча может 
быть обеззаражена доба,влением хлора,мина или хлорной 
иЗ1вести в количест,ве 1 % (В. И. Вашков, Е. К. Серебря­
кова, 1960). 

Нательное и постельное белье больного, носовые 
платки, полотенца собирают в бак с крышкой или 
в мешки, увлажненные 3% ра,створом хлорами.на (или 
ХБ) или 8% раст.вором лизола, и отпра,вляют для обра­
ботки в дезинфекционной камере (или бучильнике). 
Белье из синтетических тканей собирают в отдельный 
мешок для дезинфекции по пароформалиновому методу. 
В некоторых случаях обеззараживание белья производят 
на месте: белье в мешке или наволочке без разборки по­
гружают в бак с 2% раствором соды или другими мою­
щими средст,вами и кипятят 30 мин с момента закипа­
ния. При невозможности кипячения белье з.амачивают 
в 3% растворе хлорамина (или ХБ) на 2 ч. Дезинфици­
рующий раствор берут в пяти.кратном количестве против 
массы белья. После окончания экспозиции белье подвер­
гают стирке. 

Носильные и другие вещи больного, постельные при­
надлеж·ности при текущей дезинфекции складывают 
в мешки, предварительно смоченные дезинфицирующим 

раствором, и хранят в строго изолированном м~сте до 
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отправки из очага для камерного обеззараживания. При 
заключительной дезинфекции все вещи, которые нельзя 
обработать на месте кипячением или погружением в де­
зинфицирующий раст.вор (в том числе ковры), собира­
ют в увлажненные 8 % раствором лизола или 3 % рас­
твором хлорамина мешки и отправляют в дезинфекци­
онную камеру. Вещи, не выдерживающие высокой 
температуры, ук,11адывают в отдельные мешки. Мешки 
выносят в коридор, ведущий к выходу, а после отправки 
вещей обеззараживают его. В камерах вещи в зависимо­
сти от их характера обеззараживают по пароформали­
новому методу (из расчета 75 мл формалина на 1 м3 

камеры при температуре 58-59 °С и э·копозиции 40 мин) 
или паровоздушной смесью (при 90 °С в течение 45 мин). 

При отсутствии дезинфекционных камер обеззаражи­
вание вещей в крайних случаях производят на месте пу­
тем обильного орошения 3% раствором хлорамина до 
полного у~влажнения вещей, затем чистят их щетками, 
дополнительно у.влажненными раствором и оставляют на 

1 ч, после чего высушивают. Изделия из синтетических 
тканей (волокон) или с их примесью, в том числе белье, 
одежду, игрушки и т. д., обеззараживают в камере по 
паровоздушному или пароформалиновому методу или 
погружают в 3 % раствор хлорамина на 2 ч. 

Посуду больного при текущей и заключительной де­
зинфекции после каждого употребления вместе с остат­
ками пищи подвергают кипячению в 2 % растворе соды 
в течение 30 мин с момента закипания. Остатки пищи 
кипятят 30 мин, при необходимости предварительно до­
баrвляют воду или обеззараживают, как выделения. При 
невозможности кипячения посуды ее обеззараживают по­
гружением в 3% осветленный раствор хлорной извести 
на 30 мин, затем тщательно ополаскивают горячей во­
дой. Пластмассовую посуду обеззараживают только по­
гружением в дезинфицирующий раствор. Остатки пищи 
обеззараживают кипячением или сухой .хлорной известью 
из того же расчета, что и выделения. Малоценные вещи 
и мусор из комнаты больного при текущей и заключи­
тельной дезинфекции собирают в закрывающиеся ведра, 
и, приняв все меры предосторожности, немедленно сжи­

гают. 

В 1юмнате больного несколько раз в течение дня 
протирают пол и обстановку, а также ручки дверей ве­
тошью, увлажненной 3% раствором хлорам~ша или 8% 
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раствором лизола. У порога двери комнаты кладут ков­
рик или тряпку, хорошо у,влажненную тем же дезинфи­
цирующим раствором. Повторное увлажнение их произ­
водят по мере высыхания. Для полов и мебели- должна 
иметься О'I'дельная ветошь, которую после уборки под­
вергают кипячению в течение 30 мин с момента закипа­
ния. 

При заключительной дезинфекции помещение обезза­
раживают следующим образом. Сначала распыляют из 
гидропульта в воздух 8% раствор лизола или 3% рас­
т.вор хлорамина, орошают пол и стены и закрывают ком­

нату не менее чем на 1 ч. После этого переходят к обез­
зараживанию те.х вещей, которыми больной пользовался 
в течение болезни. Затем произ,водят повторную обра­
бо11ку комнаты путем обильного орошения стен, пола и 
предметов обстановки указанными выше дезинфицирую­
щими растворами. Расход раствора 500 мл/м2 на одно­
кратное орошение. 

Чехлы обеззараживают та,к же, как ·бель·е, а обивку 
мягкой мебели обильно увлажняют, дезинфицирующим 
раствором и чистят щеткой. · 

Пластмассовые покрытия и другие предметы проти­
рают ветошью, смоченной 3% раствором хлорамина. По­
сле окончания всех работ комнату больного запирают 
на 2 ч, затем производят уборку. 

В местах общего пользования при текущей дезинфек­
ции производят тщательную уборку влажным методом 
с применением дезинфицирующих растворов. При за­
ключительной дезинфекции увлажняют пол и стены из 
гидропульта теми же растворами, какие применяются 

для дезинфекции комнаты больного (экспозиция 2 ч). 
Игрушки и книги больного при текущей дезинфекции 

в зависимости от их хара.ктера и ценности обеззаражи­
вают кипячением или обработкой в дезинфекционных 
камерах или сжигают. При заключительной дезинфек­
ции все иг.рушки, выдерживающие кипячение, кипятят 

в 2% растворе соды в течение 30 мин с момента заки­
пания. Игрушки, не выдерживающие кипячения, книги, 
а также бумажные деньги обеззараживают в дезинфек­
ционных камерах, металлические деньги кипятят 

30 мин. 
При текущей и заключительной дезинфекции в ван­

ну с водой, в которой мылся больной, добавляют су­
хую хлорную известь для получения 5 % рас11вора или 
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ДТС ГК - 2,5 % раствора. Через 2 :ч после добавления 
дезинфицирующего средства воду из ванной спускают 
в канализацию. Затем ванну дополнительно протирают 
ветошью, смоченной таким же раствором. Стены, шш, 
табурет и прочие предметы ванного оборудования после 
ухода больного подвергают обильному орошению из гид­
ропульта 8% раствором лизола, или 3% ра,створом хлор­
амина, или 3% осветленным раствором хлорной извести 
с последующей экспозицией 60 мин. Мочалку, мыльницу, 
ветошь для очистки ,ванны, 'Материал для уборки кипя­
тят 30 мин в 2% растворе соды или в растворе любого 
моющего С'ред,ства ·или замачивают на 2 ч в одном из·ука­
за,нных растворов. 

Подкладные клеенки, круги и другие предметы ухода 
·за больнЫМ!f погружают в один из растворов, рекомен­
дованных д:Ля обеззараживания белья, или протирают 
ветошью, смоченной в таких растворах, или кипятят 
30 мин. 

В помещении, где находился больной, окна засетчи­
вают металлической сеткой или ,марлей. Для уничто­
жения залетевших мух применяют мухобойК'И, стеклян­
ные мухоловки, липкую бумагу или хлорофосные мухо­
моры. 

При заключительной дезинфекции для предупрежде­
ния вылета мух G-Начала закрывают окна и двери и про­

изводят распыление флицида из расчета 5-7 мл/м3 или 
используют аэрозольный баллон с ДДВФ. Через 30 мин 
начинают дезинфекцию. 

Инструменты, которыми производили вскрытие тру­
па, умершего от натуральной оопы или по,доз·рительного 
на это заболевание, по окончании работы кипятят 
40 мин. 

Спецодежду снимают и замачивают в 3% растворе 
хлорамина или 8% растворе лизола на 3 ч или собирают 
в мешки, увлажненные указанными растворами, и от­

правляют для камерной дезинфекции. 
Транспорт, на котором был д~тавлен больной или 

труп для погребения, дезинфицируют на территории 
больницы или в специально оборудованном шлюзе: 
обильно орошают 8% раствором .лизола или 3% раство­
ром хлорамина, или 3 % осветленным раствором хлор­
ной извести (экс11озиц11н 1 ч), после чего протирают вс­
rошью. Имеющийся на транспорте мягкий инвентарь со­
бирают в увлажненные дезинфицирующим раствором 
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мешки и подвергают дезинфекции в камере наравне 

с другими вещами больного. 
Надворные выгребные установки, помойные и мусор­

ные ящики увлажняют одним из следующих растворов: 

10% хлорноизвестковым молоком, 5% раствором ДТС 
ГК, 8% раствором лизола, 10% раствором нафтализола. 

Дифтерия (от греч. diphthera - кожа, пленка) -
острое инфекционное заболевание, протекающее при 
явлениях интоксикации, воспалительного процесса в зе­

ве, глотке, реже в гортани, трахее, носу и других орга­

нах. Возбудителем является бактерия, названная палоч­
кой Леффнера (Diphtheriae или Corynebacterium diph­
theriae). 

Бактерии дифтерии проникают в организм через 
миндалины, а в некоторых случаях через конъюнктивы 

глаз, слизистую оболочку половых органов и др. Источ­
никами инфекции являются не только больные, бацилло­
носители, рекон,валесценты, но и здоровые носители. 

Выделение вирулентных бактерий после клинического 
выздоровления в большинстве случаев продолжается не 
более 14 дней. В единичных случаях носительство здо­
ровых длится до 335 дней (Л. А. Фаворова, 1965). 
К низким температурам бактерии дифтерии нечувстви­
тельны. Под действием прямых солнечных лучей они 
погибают через несколько часов. В сухом состоянии они 
сохраняются долго и на предметах остаются жизнеспо­

собными несколько. дней, в засохших пленках из зева 
при отсутствии света сохраняют жизнеопособность до 
3 мес. Максимальный срок обнаружения в смывах с по­
верхностей тест-объектов и из воздуха эксперименталь­
ных камер в пылевой фазе бактериального аэрозоля со­
ставляет 176 сут (Л. Д. Бойко, 1967). В молоке и воде 
бактерии могут жить до 3 нед. В воде при 60 °С они по­
гибают через 10 мин, в 1 % растворе фенола или 0,1 % 
сулемы - через 1 мин. Спирт действует слабо на высу­
шенные бактерии, а свежевыделеннь1е убивает за 1 мин. 

Обнаружение коринебактерий дифтерии на руках 
больных и бактерионосителей, на посуде (до 25 сут), 
книгах и других предметах, которыми пользовался боль­
ной, подтверждает эпидемиологическую роль указанных 
объектов. Дополнительными факторами передачи возбу­
дителей дифтерии, помимо основного - капельного -
механизма распространения инфекции, могут быть 
белье, одежда, обувь. На этих объектах отдельные бак-
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терии дифтерии остаются жизнеспособными до 4 нед, 
в мокроте и ополосках из зева - до 3 мес. 

Основными мерами борьбы с дифтерией в настоящее 
время являются создание стойкого иммунитета у детей 
(правильная организация и осуществление профилакти­
ческих прививок с полным охватом), раннее выявление, 
овоевременная и полная госпитализация всех больных и 
подозрительных на дифтерию, эпидемиологическая об­
работка очагов инфекции, выявление носителей и их са­
нация (А. Б. Алексанян, 1965), т. е. проведение теку­
щей и заключительной дезинфекции. 

Скарлатина - острое инфекционное заболевание, ха­
рактеризующееся общей интоксикацией, анruшой, мел,ко­
точечной сыпью и наклонностью к осложнениям гнойно­
септического характера. Возбудитель болезни до сих 
пор окончательно не установлен. В отношении этиологии 
заболевания существует несколько теорий ( стрептокок­
ковая, вирусная и др.). С середины ХХ столетия преоб­
ладает точка зрения, что возбудителем окарлатины яв­
ляются токсигенные гемолитические стрептококки груп­

пы А. Основанием для этого служат следующие данные: 
1) стрептококк обнаруживается в зеве 100% больных; 
при патологоанатомическом исследовании первичный 
аффект стрептококкового прьисхождения находят в 
100% случаев; 2) обсеменение стрептококком зева боль­
ного в сотни раз больше, чем у здоровых носителей; 
3) в крови и моче больных выявляются стрептококковые 
антигены; 4) между распространением скарлатины и 
ст,рептококковой инфекции зева в детских коллективах 
наблюдается параллелизм; 5) постоянно нарастают ан­
титела к антигенам и ферментам стрептококка. В связи 
с тем что гемолитический стрептококк (Streptococcus 
haemolyticus) постоянно выделяется из зева больных 
скарлатиной, эффективность дезинфекции в очагах скар­
латины определяют по степени уменьшения количества 

этого микроорганизма в окружающей среде. Возбудитель 
скарлатины выживает некоторое время на стенах, пред­

метах обстановки, книгах, игрушках, а также сохраняет­
ся в высохших гное и слизи при О 0С в течение 3-5 дней. 
Некоторые типы гемолитического стрептококка при на­
гревании во влажной среде погибают при 70 °С через 
1 ч, а при 65 °С - через 2 ч. В высохших гное и крови 
они сохраняют жизнеспособность несколько месяцев. 
Под воздействием раствора сулемы 1 : 1000 они погиба-
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ют через 15 мин. На них губительно действуют растворы 
риванола l : 10 ООО и вуцина l : 80 ООО. Они высокочув­
ствительны к другим бактерицидам, рекомендованным 
для дезинфекции. 

Основным источником скарлатины является больной. 
Заражение может произойти на протяжении всей болез­
ни, однако в остром периоде возможность этого наибо­
Jiее велика. Точных критериев для суждения о степени и 
длительности заразного периода при скарлатине не су­

ществует. Большую опасность в эпидемиологическом от­
ношении представляют нераспознанные легкие и атипич­

ные случаи скарлатины, число которых значительно 

(примерно 2/з всех заболеваний), поэтому источник ин­
фекции не всегда удается установить. Возбудитель ин­
фекции находится в основном в слизи зева и носоглотки 
и передается от больных здоровым людям капельным 
путем, а также при прямом конт~кте. Передача возбу­
дителей через здоровых бактерионосителей имеет огра­
ниченное значение. Не придается также большого зна­
чения распространению скарлатины, и через предметы, 

так как возбудитель сохраняется i-Ia вещах недолго. 
В организм человека возбудитель проникает через сли­
зистые оболочки зева и глотки. При скарлатине основ­
ные меры по обезвреживанию очага инфекции - это 
неспецифические профилактические мероприятия, в том 
числе изоляция источника инфекции (в домашних усло­
виях или госпитализация по заключению врача), провет­
ривание помещения и другие санитарно-гигиенические 

и дезинфекционные мероприятия. 
Менингококковый менингит является частным слу­

чаем менингококковой инфекции, которой присущ широ­
кий диапазон клинических форм от молниеносных, край­
не тяжелых случаев менингита, разнообразных появле­
ний менингококцемии, ринофаринrитов до ,состояния 
так называемого здорового носительства. Возбудителем 
первичного заболевания мозговых оболочек является 
менингококк. Возбудитель менингита, который по систе­
:v,атике Bergey носит название Neisseria mengitidis, пo­
cJie проникновения через слизистые обоJючки носоглотки 
.1окализуется в мягкой мозговой о,болочке. 

При высушивании менингококк быстро погибает. Ис­
спедования (Е. Н. Никифорова, А. А. Элконина, 
М. Л. Брыскина, 1973) показали, что свежевыделенные 
штаммы способны выживать на свету и в темноте до 
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5 сут. Срок выживаемости зависит от свойств объекта, 
микробной нагрузки, относительной влажности. Музей­
ные штаммы на стекле при температуре 18-22 °С, отно­
сительной влажности 76% и плотности микробной на­
грузки 2,5 млрд/см2 сохраняют жизнеспособность 7-
8 ч (например, на пластмассе и бязи 5-7 ч). При сни­
жении микробной нагрузки до 10 млн/см2 скорость 
отмирания менингококков увеличивается. Свежевыделен­
ные штаммы на различных тест-объектах при относи­
тельной влажности в пределах от 37 до 87%, темпера­
туре 22+2 °С и плотности микробной нагрузки до 
10 млн/см2 остаются жизнеспособными 71/2-81/ 2 ч. 
В случае увеличения на стекле микробной нагрузки до 
1 млрд/см2 выживаемость при хранении 32 свежевыде­
ленных I<ультур в темноте наблюдалась в пределах 24-
120 ч. Приведенные данные свидетельст.вуют о том, что 
музейные штаммы менее устойчивы во внешней среде, 
чем свежевыделенные. 

При 70-80 °С менингококки погибают через 2 мин 
в пределах 85-95%, при 56 °С остаются жизнеспособ­
ными 15-20 мин. Прямые ультрафиолетовые лучи уби­
вают их через 2 мин, а отраженные - через 5 мин. Вре­
мя гибели музейных штаммов под действием 0,5% рас­
твора мыла со"ставляет 25-30 мин, 1 % раствора мыла 
или 2% раствора соды - 15-20 мин, тогда как стафи­
JIОкокк в аналогичных условиях сохраняет жизнеспособ­
ность 8 ч. При повышении температуры 2% содового 
раствора до 50 °С менингококки погибают через 5 мин. 
В растворе фенола 1 : 90, 0,01 % растворе хлорамина и 
0,1 % растворе перекиси водорода менингококки погиба­
ют менее чем за 2 мин. 

При снижении концентрации перекиси водорода до 
0,001 % продолжительность выживания увеличивается до 
15-20 мин. . 

Наблюдается значительное распространение носи­
тельства менингококка среди лиц, контактировавших 

с больным в организованных детских коллективах и 
в домашних очагах. 

Менингококковые заболевания передаются главным 
образом при контакте, а также по типу капельных ин­
фекций от больного или здорового бациллоносителя, но 
не исключена возможность распространения инфекции 
при загрязнении рук, носовых платков и других пред­

метов. 
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Наиболее действенной мерой в очагах менингококко­
вой инфекции является разобщение колле"тивов, хотя 
это сложно в организационном плане. Тем не менее ос­
новными мерами по обеззараживанию источника инфек­
ции являются изоляция и этиотропное лечение. 

Дезинфекционные мероприятия при 
д и ф т е р и и, с к а р л а т и н е и м е н и н r о к о к к о­
в о й инфекции. Мероприятия, в том числе текущую 
дезинфекцию, в очагах дифтерии, скарлатины и менин­
гита проводят с момента выявления заболевания (до 
госпитализации больного) и по эпидемическим показа­
ниям, например в случае бациллоносительства при диф­
терии в период реконвалесценции (Е. А. Окиншевич, 
1962), при скарлатине на все время эпидемиолоrичес1<0rо 
наблюдения в очаге и т. д. При оставлении на дому 
больного по возможности изолируют. Эффективность те­
ку1цей дезинфекции в зщ1чнтелыюй степени завнсит от 
соблюдения общесанитарно-rиrиеническоrо режима бол1,-
11ым и лицами, окружающими его. Особое :шачеш1с это 
имеет при длительном заболевании. , 

При этих инфекциях неспецифичес1ше профила1<тиче­
ск11е мероприятия в окружении больного, в том числе 
текущая дезинфекция, проводятся примерно так же, 
как при кишечных инфекциях с небольшими отклоне­
ниями. 

В частнос11и, большое внимание уделяется проветри­
ванию (вентиляции) помещений. 

При текущей дезинфекции в очаге дифтерии, скарла­
тины или менингита вещи больного - одежду, грязное 
белье и др. - хранят отдельно. Для носильных вещей 
выделяют особую вешалку. Комнату больного подверга­
ют зимой частому, а в теплое время года постоянному 
проветриванию. Влажную уборку делают при открытых 
окнах и закрытых дверях, тщательно удаляя пыль и от­

бросы. Особое внимание обращают на чистоту комнаты, 
где живут дети, и на места общего пользования (кухня, 
ванна, туалет, :коридор). Уборку производят только 
влажным способом. Помещение защищают от залета 
мух; при появлении их уничтожают ( с помощью инсек­
тицидных аэрозольных баллонов, мухобоек, полотенец 
и др.). Предметы ухода за больным содержат в чистоте. 
Обращают особое внимание на чистоту рук больного и 
ухаживающего за ним. Медицинские работники, посе­
щающие больного на дому, проводят разъяснитеJ1ьную 
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работу о значении гигиенического режима для преду­
преждения заражения. 

В помещениях больного скарлатиной (заключитель­
ная дезинфекция как обязательное профилактическое 
меропринтие отменена) и менингитом дезинфекцию про­
водят по требованию эпидемиолога. При дифтерии обя­
зательна заключительная дезинфекция с применением 
камерного метода обеззараживания мягких вещей. Со­
гласно инструкциям, при дифтерии дезинфекции подле­
жат помещение, посуда, белье, места общего пользова­
ния и все другие объекты, с которыми контактировал 

больной, обеззараживанию - посуда столовая, посуда 
из-под лекарст,в, ocTRTKlf пищи, смывные воды, белье, 
постельные принадлежности, клеенки, верхние носиль­

ные вещи, платья, мебель, игрушки, ванна, транспорт, 

пол, стены (на высоту 2 м), туалет и другие места обще­
го пользования. Контроль качества заключительной де­
зинфекции проводится в тех же размерах, что и при ки­
шечных инфекциях. 

При дифтерии, скарлатине и менингококковой инфек­
ции выделения больного (носителя), посуду из-под вы­
делений, мокроту, ополоски из зева, посуду столовую 
и чайную, .ветошь для мытья столовой и чайной посуды 
больного, материал для уборки, белье (нательное и по­
стельное), остатки пищи обеззараживают так же, как 
при кишечных инфекциях ( см. с. 103). Игрушки погру­
жают в 1 % раствор хлорамина или 0,5 % раствор хлор­
ной из.вести и придавливают тяжелым предметом. Убор­
ку в комнате (палате) проводят влажным способом не 
менее 2 раз в день с добавлением в горячую воду мыла 
или любого стирального порошка. Предметы обстановки 
(полированная мебель) протирают ветошью, увлажнен­
ной керосином или жидкостями «Полироль», «Глянец» 
и др. Полы моют одним из следующих раствора.в: 0,5 % 
раствором хлорамина, 0,2 % раствором хлорной извести, 
0,1 % раствором ДТС ГК:. Другие поверхности, кроме 
полированных, протирают ветошью, смоченной одним из 
растворов, указанных для обеззараживания пола, а мяг­
кую мебель чистят щеткой, смоченной те.ми же раство­
рами. 

Коклюш, корь, ветряная оспа и эпидемический паро­
тит - инфекционные заболевания, возбудители которых 
проникают в организм человека через дыхательные пу-. 

ти. Болеют ими в основном дети. 
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Основной возбудитель коклюша - Вас. pertussis 
описан в 1906 r. Позже (в 30-х годах) описаны микро­
организмы, выделенные у больных с легким течением 
болезни, получившей название парококлюш. Оба микоо­
организма (возбудители коклюша и парококлюша) не­
подвижны, rра·мотрицательны, спор не образуют. 

Корь, ветряная оспа, эпидемический паротит - ин­
фекционные заболевания, вызываемые вирусами, имею­
щими одноименные с этими заболеваниями названия. 

Возбудители коклюша, кори, ветряной оспы, эпиде­
мического паротита быстро погибают вне организма 
человека. Возбудители ,коклюша iИ парокок.люша сохра­
няются в сухой мокроте несколько часов. При темпера­
туре 50-55 °С они погибают в течение 30 мин, чувстви­
тельны к ультрафиолетовым лучам и дезинфицирующим 
средствам. 

Вирус кори крайне неустойчив: под действием пря­
мых солнечных лучей в течение 10 мин, а под действие11;1 
_рассеянного света в течение 21 ч он -теряет более 90% 
активности. Существует прямая связч между скоростью 
инактивации вируса, интенсивностью освещения и дли­

ной ,световой волны: чем посл·едняя короче, тем быстрее 
разрушается вирус. Нагревание при температуре 55 °С 
в течение 20 мин и при 60 °С в течение 10 мин инактиви­
рует вирус паротита. Ультрафиолетовые лучи убивают 
ero в течение нескольких секунд; отмечается высокая 

чувствительность вируса паротита также к дезинфици­
рующим средствам. Возбудитель ветряной оспы вне ор­
ганизма человека погибает через несколько минут. 

Источником инфекции при этих четырех инфекцинх 
является больной человек. Входными воротами служзт 
слизистые оболочки дыхательных путей, куда возбудите­
ли попадают с воздухом. Единственным методом, обес­
печивающим реальную возможность ограничения, рас­

пространения и ликвидации кори, является активная 

вакцинация (Е. М. Доссер, 1973). Вакцинация против 
коклюша также широко вошла в практику здравоохра­

нения СССР. При паротите, кроме специфической про­
филактики, рекомендовано введение гамма-глобулина. 
Основное мероприятие в борьбе с ветряной оспой - это 
ограждение здоровых детей от контакта с больными пу­
тем своевременной изоляции источника инфекции. 
Д е з и н ф е к ц и я п р и к о к л ю ш е, к о р и, в е т­

р я ной о сп е и э пи де ми ч е -с к ом паротите. 
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tipи возникновении заболеваний осуществляют текущую 
дезинфекцию. Заключительной дезинфекции не требует­
ся в связи с малой стойкостью возбудителей вне орга­
низма человека. При текущей дезинфекции используют 
в основном механические и физические средства дезин­
фекции (проветривание, к~ипячение, стирка и др.). При 
всех этих инфекциях сущес11венным мероприятием яв­
ляется ограждение здоровых детей от контакта с боль­
ным путем своевременной изоляции его. В случае осу­
ществления в первые часы болезни оно в значительной 
мере предотвращает распространение инфекцnи. Госпи­
тализация при этих инфекциях осуществляется по за­
ключению лечащего врача или эпидемиолога. 

Санитарно-гигиенические мероприятия в квартирном 
очаге по предупреждению рассеивания инфекции заклю­
чаются в: 1) изоляции больного в отдельной комнате 
или отгороженной части ее, исключении контакта с деть­
ми, ограничении числа предметов, с которыми больной 
может соприкасаться, соблюдении правил личной гигие­
ны; 2) выделении для больного постели, полотенца, 
пре:дметов ухода, посуды для пищи и питья; 3) соблю­
дении чистоты в помещении и местах общего пользова­
ния, частом провет.ривании. 

Аденовирусные заболевания человека (преимущест­
венно детей дошкольного возраста) возникают в резуль­
тате проникновения в его организм аденовирусов. В на­
стоящее время насчитывается 50 серотипов, выделенных 
от людей, обезьян, собак, рогатого скота, птиц. Вспыш­
ки аденовирусных инфекций чаще связаны с серотипами 
3, 4, 7 и реже 2, 5, 8, 14, 21. Аденовирусы вызывают по 
преимуществу заболевания дыхательных путей. В от· 
личие от других респираторных вирусов они значи·· 

тельно чаще поражают другие системы организма -
конъюнктиву, лимфатические узлы, желудочно-·ю1шеч­
ный тракт. 

Известны следующие формы аденовирусных заболе­
ваний человека: острый катар верхних дыхательных пу­
тей, вирусная пневмония, заразный насморк, конъюнк­
тивальная лихорадка, эпидемический кератоконъюнкти­
вит, острый фолликулярный и пленчатый конъюнктивит. 
Аденовирусы легко преодолевают желудочный барьер 
в связи с их резистентностью к кислотам, интенсивно 

размножаются в кишечнике и вызывают гастроэнтероко­

лит. В детских учреждениях и детских отделениях боль-
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ниц эти заболевания нередко протекают в виде вспышек. 
Среди детей ясельного возраста может наблюдаться от­
носительно высокая летальность от аденовирусных пнев­

моний (до 15-20 % ) . 
Устойчивость возбудителей аденовирусных инфекций 

к физическим факторам невелика. Аденовирусы инакти­
nируются в течение 5 мин нагреванием при температуре 
56 °С или 20-30 мин при 50 °С, сохраняют активность 
n течение 7 дней при 36 °С, 14 дней - при 22--23 °С, 
70 дней - при 4 °С. Они устойчивы в кислой зоне (рН 
6,6-3,0), при рН 1,5-2,5 частично инактивируются 
в течение 30 мин при 36 °С. Аденовирусы длительно вы­
живают при комнатной температуре на различных пред­
метах (до 10 дней на белье, до 21-45 дней на посуде, 
инструментах, игрушках и т. д.). В водопроводной воде 
при комнатной температуре вирусы остаются жизнеспо­
собными до 2 мес, при 4 °С - до 2 лет. Вирулицидность 
средств и концентраций, рекомендованных для дезин­
фекции, проверена (А. Л. Беляев, 1967) на типе 7а, ко­
торый устойчивее других. 

Возбудители аденовирусных инфекщlй выделяются во 
внешнюю среду в значительном количестве, особенно на 
1-й неделе заболевания, с отделяемым слизистых обо­
лочек но~а, глотки, конъюнктивы, мочой и фекалиями. 
Вирусы обнаруживаются также в крови. Заражение аде­
новирусными инфекциями происходит в основном ка­
пельным путем, а кроме того, алиментарно и при попа­

дании возбудителя непосредственно на коf{ъюнктиву 
глаз. В передаче инфекции участвуют зараженный воз­
дух (пыль), вода, личные вещи больного, посуда, белье, 
медицинские инструменты (пипетки, глазные тономет­
ры, шпатели и т. д.), руки больного и медицинского пер­
сонала, а также мухи - гла,вным образом базарная и 
в меньшей степени комнатная (А. Л. Беляев, М. Н. Су­
хова, 1963). 
Д е з и н ф е к ц и я п р и а д е н о в и р у с н ы х б 0-

:1 е з н я х. В целях предупреждения рассеивания инфек­
нни при установлении диагноза аденовирусного заболе­
вания или подозрении на него медицинский персонал 
(.1ечащий врач, эпидемиолог, медицинская сестра) при 
оставлении больного на даму организует текущую дез-
1111фекцию силами населения. Ее проводят в таком 
же порядке, как и при других инфекциях дыхательных 
путей. 



Заключительную дезинфекцию делают только в дет­
ских и лечебно-профилактических учреждениях после 
изоляции больного, выписки его, при перепрофилирова­
нии палаты. Особое внимание обращают на тщательное 
проветривание помещения, мойку, стер1ил,изацию и дез­
инфекцию ~медицинских инструментов (шпатели, шпри­
цы, системы переливания крови, глазные тонометры, пи­

петки, глазные ванночки и др.), которые кипятят 15 мин 
с момента закипания или стерилизуют в автоклаве при 

1,5 ати 30 мин или в сухожаровом стерил.изаторе при 
160 с 40 мин. Для обеззараж,ивания воздуха используют 
ультрафиолетовые бактерицидные лампы. 

Как при текущей, так и при заключительной дезин­
фекции в случае аденовирусных инфекций обеззаражи­
вают те же объекты, что и при дифтери1и. 

Выделения верхних дыхательных путей (мокрота, 
рвотные массы), посуду из-под них (плевательницы, 
ночной горшок, мочеприемни1к), остат,ки пищи и воду 
после мытья посуды, ванну обеззараживают так же, как 
при кишечных инфекциях (см. с. 103). Материал для 
уборки, чайную посуду, игрушки (кроме пластмассовых) 
кипятят в 1 % растворе соды в течение 5 мин с момента 
закипания. Игрушки, уборочный материал и посуду (по­
сле освобождения от остатков пищи) обеззараживают 
погружением в 0,5% раствор хлорамина или 0,25% рас­
твор хлорной извести. Белье (нательное и постельное, не 
загрязненное выделениями), полотенца, носовые платки, 
кипятят 15 ,мин в 1 % растворе соды или погружают на 
1 ч в 0,2 % раствор хлорамина ( 1 кг белья на 4 л жид­
кости). При наличии на белье загрязнений его отстиры­
вают в 0,5% растворе хлорамина и оставляют здесь ж~ 
на 1 ч. В комнате больного проищюдят уборку так же, 
как при дифтерии. 

По заключению эпидемиолога проводят хлорирова­
ние воды плавательных бассейнов, а также колодцев 
для питьевой воды, как при кишечных инфекциях. 
В теплое время заменяют песок на игровых площадках. 
В помещении и во дворе уничтожают мух. 

Грипп - острое инфекционное заболевание, сопро­
вождающееся поражением верхних дыхательных путей, 
отличающееся большой контагиозностью, склонное к 
быстрому эпидемическому распространению, переходя­
щее в определенных условиях в пандемии. Возбудите,!!ь 
гриппа - фильтрующийся вирус. В настоящее время 
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существует три вида вирусов - А, В и С. Вид вируса А 
делится на подвиды, или типы. 

Источником вируса гриппа является больной чело­
век. Вирус размножается в клетках цилиндрического 
эпителия (мерцательного) слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей. Размножение возбудителя в орга­
низме происходит быстро. Наибольшую опасность пред­
ставляет больной в первые дни болезни (,в среднем 5-
7 дней). Инкубационный период колеблется от несколь­
ких часов до 2-3 дней. Эпидемии гриппа хара1ктеризу­
ются быстротой ра·опространения: обычно за 1-Р/2 мес 
переболевает 10-75% населения (А. А. Смородинцев 
и др., 1961). В нашей стране эпидемии гриппа чаще воз­
никают в зимнее время (ноябрь - ф~враль) и продол­
жаются 1-4 мес. После прекращения эпидемии грипп 
встречается в виде спорадических случаев, и больные им 
составляют 5-10% общего числа больных острыми рес­
пираторными заболеваниями. 

Многие авторы считают, что вирус гр.иппа малоустой­
чив, очень чувствителен к высушиваниIQ и быстро поги­
бает при выде.т1ении из организма челов.ека, что не соот­
ветствует действительности. Вне организма человека ви­
русы гриппа сохраняются от нескольких часов до 14-
30 сут. По данным 3. И. Мерекаловой ( 1953), вирус 
гриппа типа А при комнатных условиях выживает на 
стеклянной поверхности до 5-8 сут, на посуде до 4-
5 сут, на белье до 3-12 сут. По данным В. И. Вашкова 
(1951), вирус грипnа со стеклянных поверхностей уда­
валось выделять до 12 сут. В инфицированном воздухе 
:~амкнутого небольшого объема вирус гриппа сохраняет­
ся от 2 до 5-7 ч в зависимости от влажности и темпе­
ратуры (Р. А. Дмитриева, 1967; В. Ф. Балан, 1968, 
1970), в дистиллированной воде комнатной температу­
ры - до 4 дней, в бульонном растворе - до 18 дней 
(В. М. Жданов и др., 1958). Вирусы гриппа термола­
бильны: при 4 °С они сохраняют,ся несколько месяцев, 
при 37 °С - инактивируются через 2-3 дня, при 56-
60 °С - теряют инфекционность за несколько минут, 
при 65 °С - погибают в течение 5 мин. 

Устойчивость вирусов гриппа к дезинфицирующим 
средствам сравнительно невысокая. По данным Е. К:. Се­
ребряковой ( 1961), наибольшей устойчивостью обладает 
вирус гриппа А. Инактивацию его 3% раствор фенола 
вызывает через 60 мин, 3% раствор лизола -=>-~ерез 
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45 мин, 0,5% раствор хлорной извести и хлорамина -­
через 45 мин, 3 % раствор перекиси водорода - через 
20 мин (3. И. Мерекалова, 1956; Е. К. Серебрякова, 
1961; Н. И. Вальвачев и др., 1967). Инактивацию аэро­
золя вируса гриппа в воздухе обеспечивают: пары мо-· 
лочной кислоты (5-10 мг/м3), резорцина (10 мг/м3}, 
дихлоруксусной, монохлоруксусной, пировиноградной 
кислот ( 10-20 мг/м3 ), аэрозоли перекиси водорода 
(20 мг/м3 ) за 10-20 мин (В. И. Вашков и др., 1950, 
1951, 1954, 1975; В. Н. Вальвачев и др., 1967; Е. К. Се­
ребрякова и др., 1970). Ультрафиолетовые лучи облада­
ют высоким вирулицидным действием по отношению 
к вирусу гриппа ( В. И. Вашков, Е. К. Серебрякова, 
1956). 

Вирус гриппа попадает в воздух при кашле, чиханье 
и разговоре с капельками слюны, слизи и мокроты. 

Основным путем распространения гриппа является воз­
душно-капельный, однако не исключена возможность пе­
редачи его через посуду, носовые платки, полотенца, 

игрушки, соски и др., при рукопожатии, если руки за­

грязнены слюной или слизью из верхних дыхательных 
путей больного гриппом, от больных людей здоровым 
при пользовании общей посудой, стаканами, ложками, 
вилками, если они были плохо вымыты и не обеззара­
жены. 

Нами совместно с 3. И. Мерекаловой установлено, 
что белые мыши, посаженные в бокс через 4 ч после 
распыления вируса гриппа (растертые легкие больных 
гриппом белых мышей), заражаются и заболевают грип­
пом. Поскольку не только маленькие, но самые большие 
капельки слюны, находящиеся в воздухе, постепенно за­

сыхают, превращаются в ядра (пылевые частицы), сле­
дует предположить, что белые мыши в боксе заражают­
ся не через капельки, а посредством пылевых частиц. 

При наличии заболевания К. М. Флоренсова ( 1971) в 
течение дня из 21 пробы воздуха, взятой в детском уч­
реждении, в 6 обнаружила вирус гриппа. Приведенные 
данные говорят о том, что грипп может передаваться 

вместе с пылевыми частицами. 

С 1937 г. делаются попытки использовать методы 
прививочной профилактики. В настоящее время в нашей 
стране прививается большое число людей. Такого рода 
прививки еще недостаточно эффективны, так как защи­
та от инфекции составляет только 25%. Однако при-
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1швка значительно снижает тяжесть течения болезни. 
Слабая эффективность вакцинации объясняется тем, что 
типы вирусов, вызывающие заболевания, почти ежегод­
но меняются ( один год вирус А, другой - вирус В 
и т. д.). 

Больного гриппом по возможности изолируют, осо­
бенно в детских учреждениях. В домашних условиях 
его помещают в отдельную комнату либо отделяют шир­
мой, которая несколько ограничивает рассеивание виру­
са. Д. М. Российский указывал, что, «хотя выделения 
из носа и глотки больного гриппом особенно заразитель­
ны в течение 2 первых дней заболевания, изоляция 
больного должна продолжаться не менее суток после 
установления нормальной температуры». 

В общественных местах и учреждениях, где бывает 
большое число людей, основное внимание следует у де­
лять чистоте помещений и воздуха, в связи с чем не­
обходимо усиленное проветривание. 

Де з ин ф е к ц и я пр и гр и п пе.. Вирус гриппа 
быстро инактивируется под действием ,Рассеянного сол­
нечного света и дезинфицирующих средств, в связи с чем 
проводят влажную уборку с применением растворов 
хлорсодержащих препаратов (0,5 % осветленный раствор 
хлорной извести или 1 % раствор хлорамина). Эти со­
единения выделяют активный хлор в количестве, доста­
точном для гибели вируса на поверхностях и в воздухе. 

Больным гриппом выделяют посуду (тарелки, чашки, 
ножи), которую после каждого употребления подверга­
ют кипячению. После изоляции или госпитализации 
больного помещение хорошо проветривают, а пол, кро­
вать, мебель моют горячей водой с мылом или протира­
ют тряпками, смоченными 0,5% раствором хлорной из­
вести. 

В местах общественного питания ( столовые, буфеты 
и др.), общежитиях, детских учреждениях посуду (та­
релки, стаканы, ложки, вилки и т. д.) кипятят или моют 
горячей водой. Столы, на которых приготовляют пищу, 
также моют горячей водой. 

Хотя во время вспышки гриппа больных с высокой 
температурой обслуживают на дому, особого внимания 
заслуживают поликлиники и амбулатории. Для уборки 
их помещений применяют растворы препаратов, которые 
при нанесении на поверхность выделяют хлор (0,5% 
раствор хлорной извести или 1 % раствор хлорамина). 
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Кроме того, учреждения этого типа должны быть снаб­
жены плевательницами, которые затем дезинфицируют 
так же, как плевательницы бацилловыд~лителей при ту­
беркулезе. 

Во время вспышки · гриппа медицинский персонал 
при обслуживании больных в стационарах, амбулато­
риях, родильных домах, на дому и т. д. зачастую не со­

блюдает правил личной профилактики, не носит респи­
раторов и не моет руки. В результате пр.и массовых за­
,болеваниях медицинский персонал поликлиник часто 
заражается первым и заболевает, а иногда и сам стано­
вится источником для заражения посет.ителей. На время 
вспышки ношение масок следует считать обязательным 
для всего медицинского персонала, обслуживаюшего 
взрослых и детей. В родильных домах медицинский пер­
сонал должен работать в масках из 4 слоев марли, за­
крывающих рот и нос; маски меняют каждые 4 ч. Боль­
ная гриппом мать должна быть помещена в отдельную 
палату _и при каждом кормлении ребенка получать сте­
рильную маску, сделанную из 6 слоев стиранной марли. 

Больные гриппом должны менять носовые платки 
возможно чаще и хранить их в специальном мешочке, 

прикрепленном у головного конца кровати. Загрязнен­
ные носовые платки, мешочки и маски подвергают ки­

пячению в течение 15 мин. В детских учреждениях и 
квартирных очагах детям оставляют игрушки, выдержи­
вающие термическую обработку; их ежедневно обезза­
раживают кипячением в течение 15 мин. Больных грип­
пом детей изолируют в индивидуальные боксы с отдель­
ным обслуживающим персоналом. Работающие в дет­
ских учреждениях в случае заболевания их гриппом не 
допускаются к уходу за детьми. Следует также чаще 
мыть руки, особенно по возвращении с работы и перед 
едой. Мыло губительно действует на вирус гриппа, по­
этому во время вспышки гриппа рекомендуется частое 

мытье рук с мылом. 

При вспышке гриппа желательно пользоваться бак­
терицидными средствами для дезинфекции воздуха, в 
частности ультрафиолетовыми лампами (из расчета 
1 Вт на 1 м3 воздуха), и чаще проветривать помещение. 
Для обеззараживания воздуха следует применять также 
переки_сь водорода из расчета 200 мгf,м3 (в отсутствие 
детей) .путем ее распыления из аэрозольных баллонов 
(Т. И. Истомина, К. М. Флоренсова, 1971). 
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Во время эпидемии гриппа предусматриваются огра­
ничения в· отношении собраний с участием большого 
числа людей и даже закрытие школ и зрелищных учреж­

дений. 
3 а щи та д ы ха тел ь н ы х пут е ii' о т п р о н и к­

н о в е н и я в о з б у д и тел ей б о л е з н и . Больничные 
маски как метод механической защиты находят широкое 
применение в хирургических отделениях во время опера­

ций, что приводlИт к значительному -снижению послеопе­
рационных осложнений. 

Применение масок в от,делениях, где находятся боль­
ные инфекциями, передающимися через воздух, до сих 
пор не везде обязательно. Одни считают применение ма­
сок в инфекционных больницах безусловно необходи­
мым, другие сомневаются в их опособности задерживать 
микроорганизмы. Последнее, очевидно, объясняется тем, 
что во многих случаях применяют маски, сделанные из 

двух слоев нестиранной марли, эффективность которых 
в задержке как выдыхаемых, так и вдыхаемых микроор­

ганизмов недостаточна. Кроме того, маской пользуются 
в течение всего дня. Наиболее эффективными следует 
считать маски из повторно стиранных материалов (при 
смене их каждые 2 ч), которые лучше задерживают 
микроорганизмы, чем мс1ски из нестиранных материалов. 

Высокоэффективны маски, содержащие между двумя 
слоями марли специальную фильтрующую ткань марки 
ФПП-15. Они продаются в аптеках под названием «Ле­
пестою>. Маски из 4 слоев марли, по данным одних ав­
торов, задерживают 90%, а по данным других - 94% 
выдыхаемых микроорганизмов. Маски из 6 слоев марли, 
подвергнутой стирке 15 раз, задерживают 97% бакте­
рий (табл. 13). 

При чуме;оспе, а также в отдельных случаях хирур­
ги используют маски, изготовленные из 6-12 слоев сти­
ранной марли или 2 .слоев марли со слоем ваты в 2-
3 см. В последнем случае в приготовленный кусок мар­
ли 100Х50 см посредине кладут кусок ваты размером 
25Х 15 см, затем свободные от ваты верхнюю и нижнюю 
полосу марли загибают и накрывают ими слой ваты, а 
образовавшиеся с обоих концов полосы марли (без ва­
ты) разрезают ножницами вдоль до куска ваты. Полу­
ченный реопиратор типа хирургической пращевидной по­
вязки надевают на лицо и завязывают два верхних кон­

ца повязки под затылок, а два нижних - на темени. 
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t а блиц а 13 
~ФФЕКТИВНОСТЬ МАРЛЕВЫХ МАСОК ПРИ ЗАДЕРЖКЕ 
МИКРООРГАНИЗМОВ 

Марлевая маска 

2 слоя (стиранные 15 раз) 
3 » » 15 » 
4 » » 15 » 
5 слоев » 15 » 
6 » » 16 » 
2 слоя с воздушным прост-

ранством · между HИMII 

0,4 см 
2 слоя с тонким слоем ваты 
·между ними 

2 слоя со слоем ваты сред-

ней толщины между ними 
2 слоя с толстым слоем ва-

ты между нимн 

Целлюлоза (8 слоев) 
Фланел1, (один слой среднсii 
толщины) 

Шелк (тонкий креп) 

Задерживаю­
щая способ­

ность, % 

74 
79 
88 
93 
97 
70 

89 

92 

97 

97 
98 

83 

Сопротив.пяе­
мость к воз­

душному тече-

нию, мм вод. ст. 

2 
3 
4 
5 
6 
2 

3,5 

4 

6,5 

4 
11 

8,5 

Снабженный вЕ\тной прокладкой участок должен хорошо 
защищать рот и нос от попадания нефильтрованного 
воздуха при дыхании. 

Если при вдохе происходит засасывание воздуха по 
бокам носа, то с обеих сторон закладывают достаточные 
по размера,м куски ваты (Л. В. Громашевс~mй, 1949). 

Обе з за раж и·в ан и е в о з дух а в пом еще­
н и и. В профилактике капельных инфекций огромное 
значение имеют хорошая вентиляция, кондиционирова­

ние воздуха и отсутствие тесноты в помещении. Дезин­
фекционные мероприятия, проводимые в очагах, имеют 
значение в борьбе с капельными инфекциями. При всех 
заболеваниях, передающихся через воздух, наиболее эф­
фективным следует считать проветривание. Не исключе­
на возможность обеззараживания воздуха и химически­
ми препаратами. 

Трудность дезинфекции воздуха при капельных ин­
фекциях заключается в том, что она должна проводить­
ся в присутствии людей, а потому применяемые препа-
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раты должны быть прежде всего нетоксичны даже при 
длительном вдыхании их и в то же время убивать мик­
роор·ганизмы, обладать избирательным действием в от­
ношении последних. Они не должны раздражать глаза, 
кожу, легкие, слизистые оболочки и т. д. Кроме того, 
пары препаратов в воздухе должны быть невидимыми, 
не обладать непр_иятным запахом, не коррозировать ме­
таллы, не портить обстановку, не воспламеняться и быть 
стойкими к окислению. Препараты должны хорошо рас­
творяться в воде, а их лары - обладать низким давле­
нием, т. е. быть способными _в небольших количествах 
создать насыщение воздуха и, самое главное, иметь вы­

сокие бактерицидные свойства. 
При гриппе применение химических препаратов еще 

более осложняется. Эпидемия гриппа в короткий срок 
поражает большое количество населения и основная 
масса больных не госпитализируется. Следовательно, де­
зинфекция воздуха не может проводиться только силами 
медицинских работников. Она может быть осуществлена 
лишь при активном участии населения, поэтому препа­

раты и методы их применения должны быть общедо­
ступными, а обеззараживание воздуха проводиться через 
каждые 3-5 ч (при наличии больного гриппом в квар­
тире) с последующим проветриванием помещения. Это 
дает возможность периодически снижать концентрацию 

.вируса гриппа в помещении, где находится больной. 
Окончательные данные в отношении эффективности та­
ких методов дезинфекции могут быть получены только 
в результате ши,рокого эпидем-иологичес'кого наблю, 
дения. 

Исследования в лабораторных условиях показали 
высокую эффективность туманов, получаемых распыле­
нием (50-100 мг/л) следующих препаратов: хлорной 
извести, хлорамина, резорцина, гексилрезорцина, пиро­

галлола, глицерина. Моноизоамиловый эфир резорцина 
в дозе 10 мг/м3 обеспечивает гибель всех микроорганиз­
мов в воздухе через 10 мин. Аэрозоли гликолей (полу­
ченные испарением) также чрезвычайно эффективны: 
триэтиленгликоль вызывает гибель стрептококка, стафи­
лококка и вируса гриппа при расходе .1 г вещества на 
100-200 м3 воздуха при относительной влажности не 
выше 60%. 

Токсичность для теплокровных паров пирогаллола и 
rексилрезорцина недостаточно изучена. Остальные пре-
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параты (триэтиленгликоль, глицерин, молочная и пиро­
виноградная кислота) в рекомендуемых для обеззара­
живания воздуха концентрациях нетоксичны для чело­

века. Распыление производят при помощи специальных 
аппаратов, а испарение можно вести с любой нагре­
вающейся поверхности при температуре 100-125 °С. 
Эффективно также испарение некоторых душистых ве­
ществ (лавандовое масло и др.). 

Исследования, проведенные на белых мышах в каме­
ре при заражении воздуха вирусом гриппа, показали 

высокую эффективность предупреждения гибели подо­
пытных животных от гриппа при дезинфекции воздуха 
перекисью водорода, парами триэтиленгликоля, глицери­

на, молочной кислоты и др. 
Высоким бактерицидным действием обладают аэро­

золи перекиси водорода, распыленные из баллонов при 
помощи пропеллента фреона. Например, через 4-9 мин 
после подачи аэрозоля количество микр·обной флоры воз­
духа помещения уменьшается по сравнению с перво­

начальным на 94-100% при расходе препарата 27-
35 мг/м3 и на 79-87% при 21-25 мг/м3 • При наличии 
в во::.духе этих же концентраций перекиси водорода по­
гибает также вирус гриппа. Вирулицидный эффект со­
храняется 3 ч. Воздействие аэрозоля перекиси водорода 
из расчета 20 мг/м 3 менее эффективно (уменьшение 
микрофлоры не превышает 50%). Приведенные данные 
позволяют рекомендовать перекись водорода для обез­
зараживания эпиде!\'!ических очагов при повышении за­

болеваемости гриппом (К. М. Флоренсова, 1971). 
С целью снижения микробной обсемененности возду­

ха в известной мере могут быть использованы баллоны 
с дезодорантом, в состав наполнителей которых вводят 
гексахлорофен или другие бактерициды. 

Для дезинфекции поверхностей при помощи аэро­
зольных баллонов в некоторых странах применяют сме­
си, содержащие различные комбинации, например, гек­
сахлорофена и четвертичных аммониевых оснований или 
дихлорофена и изопропилового эфира миристиновой кис­
лоты. Предложены рецептуры для дезинфекции при по­
мощи аэрозольных баллонов с дихлорамином. Несмотря 
на сравнительно ограниченное использование аэрозоль­

ных упа:ковок с обеззараживающими средства,ми в ряде 
специфических условий, когда преимущества данной 
формы могут проявиться в полной мере, применение цх 
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оправдано. Так, аэрозольные балло1ш с дсзинфе;ктанта­
ми (В. М. Цетлин и др., 1970) успешно использовали 
для обеззараживания в присутствии людей воздуха и 
поверхностей в помещениях, временно приспосоfiляемых 
под операционные для взятия крови. 

Рядом авторов с.делана попытка дезинфицировать 
воздух путем электропреципитации микроорганизмов. 

Практического применения этот метод не имеет. 
С целью снижения количества микрофлоры воздуха 
внутри помещения рекомендован метод аэроионизации 

(А. А. Минх, 1958, и др.). При ионизации воздуха со­
держащиеся в нем инородные част1щы и бактерии вос­
принимают электрический заряд; в результате происхо­
дит частичное (59-75%) их оседание и гибель некото­
рых из них. Для повышения степени очистки ионизатор 
может быть снабжен источником радиоактивного излу­
чения (Г. В. Щеглова, В. И. Вашков, А. К. Астафьева, 
1961). Возможно применение ионизатора тихого разряда. 
Подобные методы также не нашли широкого примене­
ния. 

Нет сомнений, что наиболее перспекtивным из реко­
мендованных способов дезинфекции воздуха в присутст­
вии и отсутствие людей является применение ультра­
фиолетовых лучей. Многие исследователи пришли к еди­
нодушному мнению, что для обеззараживания воздуха 

эти лучи с длиной волны 200-300 мк обладают анти­
микробной активностью. Некоторые авторы (Н. Ф. Гала­
нин, 1947; М. М. Данилов, 1950; Н. М. Данциг, 1950; 
М. Г. Киченко, 1950; М. Л. Кошкин, 1950; Н. П. Мазу­
ренко, 1947; Я. Э. Нейштадт, 1955; А. И. Шафир, 1945, 
и др.) утверждают, что при помощи ультрафиолетовых 
.1учей можно снизить заболеваемость аэрогенными ин­
фекциями (грипп, бронхит, ангина, скарлатина и др.) 
среди детей в детских учреждениях (школы, ясли, ин­
тернаты и т. п.). 

Оценку эффективности обеззараживания воздуха пре­
паратами и ультрафиолетовыми лучами производят на 
основании снижения количества микрофлоры в воздухе. 
Средство считают эффективным, если через 10-15 мин 
количество микроорганизмов в воздухе снижается более 
'Iем на 10%. 

Для очистки воздуха промышленность изготавливает 
специальные фильтры, которые содержат фильтрующие 
материалы, в том числе ткань Петрянова, и вставляются 
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t3 воздуховоды, например фильтры «Лайка». К.роме того, 
для снижения микробной обсемененности воздуха в по­
мещениях используют передвижные рециркуляционные 

воздухоочистители М 750 (ВОПР-0,9) и М 750А 
(ВОПР-1,5). Работа их основана на непрерывной цирку­
ляции воздуха через фильтры из ультратонких волокон. 
Установки могут забирать воздух из смежных помеще­
ний или с улицы. Воз,духоочистители предназначены для 
очистки воздуха от пыли и ба-ктерий в· помещениях ме­
дицинских учреждений и производств, выпускающих 
точные приборы. Объем помещения, обслуживаемого 
воздухоочистителем М 750 (ВОПР-0,9), 60 м3 (произ­
водительность 900 м3/ч), М 750 А (ВОПР-1,5) - 100 м3 

(продолжительность 900 м3/ч). Запыленность и микроб­
ная обсемененность воздуха помещения снижаются в 7-
10 раз в течение 15-30 мин работы воздухоочистителя. 
Габаритные размеры воздухоочистителя 490 Х 1175 Х 
1470 мм, масса 185-188 кг, уровень шума 45-
55 дБ А4. 

В последние годы используют боксы с ламинарным 
потоком воздуха. Сущность этого метода сводится к то­
му, что воздух, взятый из помещения, где установлен 
бокс, очищенный путем фильтрации, в виде стериJiьного 
непрерывного потока постоянно подается в бокс со всей 
поверхности потолка (или одной из стенок) и через 
нижнюю стенку бокса уходит из него. Фильтрованный 
воздух, как поршень в шприце, вытесняет воздух из бок­
са. В результате обмен воздуха в боксе происходит 
330-1025 раз в час. В такого рода боксах производят 
операции, стерильный разлив лекарств, стерильную сбор­
ку электронных аппаратов и др. 

Проблема дезинфекции воздуха до сих пор недоста­
точно разработана. Успешное ее разрешение откроет 
новые возможности для достижения больших успехов 
при проведении противоэпидемических мероприятий в 

борьбе с рядом инфекций дыхательных путей. 



Гnава У 

ДЕЗИНФЕКЦИЯ (ДЕЗИНСЕКЦИЯ) 

ПРИ КРОВЯНЫХ ИНФЕКЦИЯХ 

Группа кровяных инфекций человека велика и 
разнообразна. Возбудителями этих заболеваний являют­
ся простейшие, бактерии, риккетсии и вирусы. К болез­
ням, вызываемым простейшими, относятся малярия, 
лейшманиозы, трипаносомоз, бактериями - чума, туля­
ремия, вшивый возвратный тиф, клещевой возвратный 
тиф, содоку, риккетсиями - сыпной тиф (вшивый), кле­
щевой тиф, крысиный тиф, лихорадка Ку, цуцугаму­
ши, марсельокая лихорадка, пятнистая лихорадка и др., 

вирусами - энцефалиты, геморрагическая лихорадка 
и др. 

В эту группу включены как антропонозы ( сыпной и 
вшивый взовратный тифы, малярия), так и зоонозы (ту­
лярем,ия и др.). Зоонозы ( от греч. zoon - животное и no­
ses - болезнь) - инфекционные заболевания, при кото-
1рых основным истuчником инфекции являются 
животные. 

Большинство возбу,диtелей кровяных инфекций че­
ловека может паразитировать и у животных. Все эти 
инфекции объединяет то, что первичной локализацией 
их возбу,дителей в организме человека и животных яв­
ляется кровь. 

Наиболее часто заражение человека происходит от 
крупного и мелкого рогатого скота, лошадей, ослов, му­
лов, верблюдов, свиней, собак, кошек, крыс и других 
грызунов, диких животных (являющихся объектами охо­
ты), птиц. 

Одна из существенных особенностей зооантропонозов 
состоит в том, что при отдельных нозологических фор­
мах человек может стать источником инфекции для ок­
ружающих людей (легочная форма чумы). При других 
зоонозах больной не может заражать здоровых людей 
либо заражение может произойти крайне редко. 

Распространение т<ровяных инфекций от больного 
(человек, животное) происходит только через посредство 
кровососущих насекомых и клещей. Таким образом, цир­
куляция возбудителя ,в природе происходит в цепи 
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че.1ювек (животное)- членистоногие - чело.век (жи-
вотное). 

Возбудители инфекций адаптировались к определен­
ным вида,м члени1стоногих. 

Так, передача воз·будителя вшивого ,сыпного т-ифа 
происходит платяными и головными вшами, лейшманио­
за - ,москитами, весенне-летнего энцефалита - иксодо­
выми клещами. 

Некоторые зоонозы (чума, туляремия и др.) могут 
передаваться от больного животного здоровому челове­
ку многими путями (контактно-бытовой, алиментарный, 
воздушно-капельный и через переносчиков). Например, 
туляремия может быть передана через поврежденную 
кожу рук человека при снятии шкурок с зараженных 

грызунов. 

Особенностью этих инфекций является также то, что 
они локализуются в определенных географических рай­
онах, в которых постоянно обитают переносчики и жи­
вотные, являющиеся хранителями (резервуар) этих 
инфекций. Так, хранителями чумного микроорганизма яв­
ляются грызуны (песчанки, суслики и др.), обитаю­
щие в среднеазиат,окой пустыне, а главным храните­
лем вируса желтой лихоращки - животные, в част­
ности обезьяны, в лесах Западной Африки и Южной 
Америюи. 

К особенностям кровяных ин<Ьекционных заболева­
ний следует отнести также сезонность. Подъем заболева­
ний приходится на теплую часть года (за исключением 
сыпного и вшивого возвратного тифов), когда наблю­
дается максимальная биологическая активность пере­
носчиков. 

В связи с большим разнообразием переносчиков и 
возбудителей инфекции меры борьбы и профилактики 
весьма разнообразны. При одних инфекциях основным 
является специфическая профилактика, при других -
дезинсекция, при третьих - дератизация, а при четвер­

тых - комплекс мероприятий, включающих средства и 
методы как специфической, так и неспецифической про­
филактики. 

По классиф11кац1111 ряда авторов (Е. Н. ПавJiовскиii 
и др.), такие забоJiевания, как риккетсиозы, сыпной и 
возвратный тифы, клещевой весенне-летний энцефалит, 
японский энцефалит и малярия, объединяют в группу 
трансмиссивных болезней. 
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Трансмцссивные заболевания (от лат. transmissio -
передача) - экзогенные заболевания, возбудитель кото­
рых независимо от его природы проникает в организм 

человека или животных через живых агентов. Такими 
агентами являются главным образом кровососущие чле­
нистоногие, чаще клещи и насекомые (вши, блохи, кома­
ры, мокрецы, москиты, мошки, мухи, слепни). Перенос­
чиками могут служить также перепончатокрылые (осы, 
шершни и др.). 

Возбудители риккетсиозов, за исключением риккет­
сий (Rickettsia burneti), неустойчивы к высоким темпе­
ратурам. Сухой жар в пределах 50-70 °С и нагревание 
во влажной среде до 50 °С вызывают гибель различных 
видов рикжетсий через 5-15 мин; текучий пар унич­
тожает их через 1-5 мин. Из химических веществ О, 1-
0,5 % раствор хлорамина, 0,5% растворы формалина, ли­
зола и фенола убивают риккетсии в течение 5-15 мин, 
а йод и перекись водорода (в разведении 1 :300) - на 
протяжении 2 ч. Необходимо подчеркнуть, что приведен­
ные данные относятся к эксперимента~ с чистыми взве-

ся1ми р1Июкетсий. · 
Если же риюкет,сии находятся внутри насекомых (на­

пример, вшей), то по данным В. А. Березня1ковой, дез­
инфицирующие вещества (хлорамин, хлорная известь, 
лизол) не убивают их. 

При всех инфекциях большую роль играют санитар­
но-гигиенические мероприятия. 

В профилактике кровяных инфекций ведущее значе­
ние принадлежит борьбе с членистоногими (переносчи­
ками инфекции) и некоторыми видами животных (ре­
зервуар инфекции). 

Малярия (malaria от итал. malo aria - дурной воз­
дух) - группа близких друг другу протозойных болез­
ней человека, возбудителями которых являются четыре 
вида гемоспоридий рода Plasmodium. Малярийные забо­
левания протекают в виде периодически повторяющихся 

лихорадочных приступов. 

Единственным источником возбудителя малярии 
является человек, зараженный плазмодиями. Наиболее 
широко распространенным переносчиком малярии 

в СССР служат комары вида Anopheles maculipennis 
(Meigen). Не менее серьезное значение в распростране­
нии малярии имеют также комары Anopheles superpic­
tus (Grassi), Anopheles pulcherrimus (Theob), Anophe-
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les plumbeus (Steph) и др. Только самки комаров пьют 
кровь человека, дом-ашних и диких животных, поэтому 

они и являются единственными переносчиками малярии 

(В. И. Мальцева, 1968). 
В настоящее время малярия в СССР ликвидирована 

(П. Г. Сергиев, 1956), но она может быть завезена из 
других стран больным или паразитоносителем. Это впол­
не возможно, поскольку комары - переносчики возбу­
дителя малярии не уничтожены. В ряде стран борьба 
с малярией относится к актуальным проблемам здраво­
охранения (А. С. Хромов, 1970). 

В борьбе с малярией и в целях ее профилактики при­
меняется комплекс мероприятий, включающий: 1) изо­
ляцию и обеззараживание источника инфекции (выявле­
ние, регистрация, лечение больного и предупреждение 
рецидивов и паразиrонооитель,ства; 2) истребительные 
мероприятия против переносчиков; 3) меры, имеющие 
целью предохранить человека от нападения комаров и 

тем самым исключить возможность заражения комаров 

от больных маляри~й и паразитоносителей (И. М. Трош­
кова, 1971). 

Дезинфекционные мероприятия при 
м ал я р и и. Больной малярией не опасен для окружаю­
щих при отсутствии комаров - переносчиков малярии, 

поэтому текущая и заключительная дезинфекция не про­
водится. Основным мероприятием является борьба 
с комарами - переносчиками возбу,дителей (дезинсек­
nия). 

В целях защиты населенного пункта осуществляют 
дезинсекционные профилактические меропри'ятия в ра­
диусе 3-5 км вокруг населенного пункта и гидротехни­
ческие работы - осушают болота и ликвидируют ненуж­
ные водоемы, засыпают лужи, канавы, неэ:ксплуати­

руемые карьеры, своевременно ремонтируют каналы, 

особенно в тех местах, где вода просачивается из 
ложа. 

В местах с поливным земледелием ежегодно весной и 
осенью очищают ирригационные сооружения от расти­

тельности и ила. Существенное значение имеет снабже­
ние летом плотно закрывающимися крышками бочек, 
кадок, цистерн, заполненных водоii. Кроме того, воду 
н перечисленных емкостях 11ериод11чсски меняют; в целях 

предупреждения выплода комаров туда добавляют ин­
сектицид (хлорофос, карбофос, ДДТ и др.). 
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Борьба с немалярийными комарами в основном за· 
ключается в ликвидации мест развития личинок (посто· 
янная засыпка мест выплода, дренирование путем 

устройства канав, постройка запруд или затопление 
мест выплода и др.) (В. С. Таджиева, 1969). Эффектив­
ная ирригация может способствовать разрешению неко· 
торых серьезных проблем борьбы с немалярийными ко· 
марами. 

Очистка водоемов со стоячей водой позволяет умень· 
шить или предупредить выплод комаров. Там, где это 
невозможно сделать, личинок в водоемах униqтожают 

инсектицидами. 

Истребительные мероприятия проводят в двух на­
правлениях - уничтожают преимагинальные и имаги· 

нальные стадии развития комаров и других компонентов 

гнута. Весной обработку инсектицидами дневок кома· 
ров проводят за 2-3 нед до их вылета с зимовок, что 
обеспечивает гибель большинства перезимовавших 
самок. 

Способы уничтожения преимагинальных стадий раз· 
вития (личинки и куколки) в основном заключаются в 
гидр'оте,хнических и истребительных работах. При пос· 
ледних учитывают и фактор залета насекомых. 

Для уничтожения личинок, развивающихся в водое· 
мах и заболоченных местах, применяют ДДТ, ГХЦГ, 
метатион, дифос, дибром, нефть, керосин, мазут, смазоч· 
ные масла 1И др. 

К последним часто добавляют синтетические инсек· 
тициды (табл. 14). 

В книге «Борьба с переносчиками болезней и между· 
народное здравоохранение» (Женева, 1974) для борьбы 
с личинками комаров рекомендованы: абат (56-
112 г/га), ДДТ (224 г/га), диэлдрин (112 г/га), дурсбан 
(11-16 г/га), фентион (22~112 г/га), фенитротион 
(224-336 г/га), гептахлор (112 г/га), линдан (112 г/га), 
малатион (224-672 г/га), паратион (112 г/га), метил­
паратион (112г/га). 

Инсектициды наносят на поверхности при помощи 
скоростного опыливателя ОПС-ЗОБ, монтируемого на 
тракторе, и моторного вентиляторного опыливателя 

ЦНИДИ (масса 22 кг); мощный поток воздуха в этих 
аппаратах распыляет дуст на расстояние 30 м'. При опы· 
ливании больших территорий используют также самоле· 
ты и вертолеты. Растворы для загрузки самолетов гото· 
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ИНСЕКТИЦИДЫ, РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ДЛЯ УНИЧТОЖЕНИЯ ЛИЧИНОК КОМАРОВ 

Препарат 

ДДТ, 10% дуст 

ДДТ, 25% эмуль­
сия 

ДДТ гранулиро-
:ванный 

rxцr, 12% дуст 

Полихлорпинен 
65% 

ДДВФ гранулиро­
ванный 

ДДВФ концентрат 

Метат,иоR 

Карбофос 
Дифос, 30% кон­
центрат эмуль­

сии 

Доза технического 
препарата 

1,5-2 кг/га 

0,025-3 » 

0,5----{),7 » 

1-1,5 » 

1 кг/м2 

l, 12 кr/ra 

0,02-0,03 г/м2 
с полифосфо­
натом 

0,0007% 
0,8 кг/га 

1,8-2 кг/га 
0,04 кг/га 

Способ применения 

Авиаопыливание 

Авиаобработка 

» 

Авиаопыливание и на­
земная обработка · 

Наземная обработка 

» » 

Авиаобработка 

Наземная обработка 
Авиа обработка 

Эффекmвность 

Гибнут все лич,и,нки 

То же 

» » 

» » 

» » 

Гибне'I' около 95 % 
яиц к.омаров 

Все личинки IV ста­
дии развития гиб­
нут :в течение 3 ч 

Гибнет около 99% ли­
Ч'ИНОК комаров 

Гибнет 96 % Jl'ИЧИНОК 
Гибнут личинки всех 
стадий ра~вития 

Остаточное 
действие, сут 

55 

До 60 

J 60 

25-75 

7-9 

10 

Более 12 

10 

7 
15 

Табл,ица 14 

Место испытания 

Средняя полоса 
Европейской ча­
сти СССР 

То же 

» » 

Ташкент и средняя 
полоса РСФСР 

Белорусс.кая ССР 

.Якутская АССР 

Тюмень 

Узбекская ССР, 
Одесса и др. 

Тюменская область 
Средняя Азия· 



вят на специальных площадках, оборудованных соответ­
ствующими емкостями и перемешивающими устройства­
ми (мотопомпа и др.). Рабочий раствор эмульсии готовят 
не раньше чем за 3 ч до обработки. Расслаивающуюся 
эмульсию применять нельзя. Площадки, где происхо­
дила загрузка самолета, после работы обезвреживают и 
перепахивают в соответствии с правилами по примене­

нию ядохимикатов в сельском хозяйстве (1965). 
Ранняя весенняя обработка мест выплода комаров 

зависит от климатических условий (время выплода ли­
чинок .комаров): в Средней Азии ее производят в мар­
те, в Закавказье - в первой декаде апреля, в средней 
полосе СССР - в конце апреля, а в северных райо­
нах - в мае. В случае обработки водоемов при наличии 
растительности доза препарата зависит от степени его 

зарастания. Например, в средней полосе СССР для от­
крытых водоемов достаточно 0,1 r ДДТ на 1 м2, а для 
заросших водоемов - 0,24-0,3 r/м2 • Кроме ДДТ, ис­
пользуют метилнитрофос, метатион, трихлофос (три· 
хлорметафос-3) в этих же количествах (0,24-0,4 r/м2). 
При обработке с самолета эмульсией в1 количестве 30-
60 л/rа установлено, что после применения полихлор· 
пинена в дозе 0,9-1 кr/м2, карбофоса - 1,5 кг/га, 
ДДВФ - 0,3 кг/га наблюдаются гибель личинок всех 
возрастов и частичная гибель куколок. Хлорофос в дозе 
2 кг/га оказался малоэффективным. Высокоэффективен 
байтекс. Полихлорпинен оказывает сильное токсическое 
действие на nолезных rидробионтов. Наиболее приемлем 
для этих целей байтекс и метилнитрофос. Высокоэф­
фективны препараты гексахлорана, растворенные в неф· 
тепродуктах (2 кг препарата на 2 кг нефm в 160 л 
воды). 

Чувствительность личинок ~<омаров к инсектицидам 
зависит от их возраста: личинки IV стадии более стой­
ки, чем I и II стадий развития, поэтому обработку во· 
доема производят при появлении личинок II стадии. 
Наибольшей стойкостью обладает куколка. Повышение 
дозы инсектицида всегда неблагоприятно отражается на 
бентосе и планктоне водоемов. В частности, инсектици­
ды токсичны для рыб. 

Для борьбы с личинками комаров применяют также 
парижскую зелень арсмаль, тиодифениламин, которыми 
опыливают водную поверхность из расчета 0,8-1,5 кг/га. 
В связи с тем что такое количество яда распылить рав-
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номерно на большом участке трудно, препарат смешива­
ют с 20 кг инертного наполнителя - дорожной или тор· 
фяной пьти, трепе.rтя. гашеной ювести и др. Применяют 
также. водно-масJ1яные взвеси, суспензии и растворы 

этих ларвицидов. Предварительно парижскую зелень 
смешивают с 2,5 л керосина или нефти и разводят 
в 250 л воды. Тиодифениламин в количестве 1,5-2 кг 
смешивают с 0,2-0,3 кг хозяйственного мыла и 250 л 
воды. Водная взвесь тиодифениламина может быть ис­
пользована в таком же количестве (1,5-2 кг/га) без 
мыла. 

Для рассевания гранулированных форм препаратов 
рационально пользоваться авиацией, так как наземной 
аппаратурой не удается распылить равномерно малые 
дозы препаратов, диаметр частиц которых 50-500 мкм 
(более чем у 80% частиц 250 мкм). На юге и степной 
полосе гранулированные инсектициды в борьбе с личин· 
ками комаров менее эффективны, чем дусты. При рас­
пылении дустов (порошков) с самолетов от 60 до 85% 
исходной дозировки препарата не достигает поверхности 
водоема. В таких случаях для распыления лучше пр)1ме­
нять наземную аппаратуру. 

В условиях Крайнего Севера остаточное действие 
гранул ДДТ против личинок комаров сохраняется в те­
чение трех сезонов. Порошки эффективны в течение 
одного сезона, а 2% дуст ГХЦГ - не более 1 мес. 
Суспензии и эмульсии (ДДТ и ГХЦГ) имеют ограни­
ченное применение. Минимальный расход каждой из них 
25-30 л/га, поэтому в условиях Севера применение этих 
препаратов экономически невыгодно. Кроме того, при 
низких температурах они замерзают. 

При отсутствии инсектицидов может быть использо­
вана нефть. Нефтепродукты наносят на поверхность во­
доемов в количестве 30 г/м 2 • При обработке заросших 
водоемов количество ларвицидов увеличивают в 11/ 2-

2 раза. После нанесения масля·нистых веществ образует­
ся тонкая пленка, которая не только препятствует дыха­

нию личинок и куколок, но и оказывает на них токсиче· 

ское действие. Нефтепродукты наносят на поверхность 
воды и другими методами. 

В южных районах СССР (Закавказье, Средняя Азия, 
Северный Кавказ, юг Урала) ,для истребления личинок 
малярийных комаров широко и с успехом применяется 
биологический способ - разведение рыб гамбузий. 
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Борьба с окр ы л е н н ы м и к о м а р а м и в открытой 
,природе осуществляется как путем их истребления, так 
:и защиты человека. К индивидуальным методам защиты 
ютносятся, например, защита во время работы на откры­
·,том воздухе лица и головы противокомарной сеткой 
:Павловского и применение отпугивающих средств (ре­
:пеллентов). Промышленность выпускает сетки из рыбо­
.ловных сетей {рыболовная дэль) размером 80Х60 см 
,с ячейками 1-1,6 см. Сетки изготавливают также из га­
:за, тюля, марли с размером ячеек 0,2 мм; их пропитыва­
,ют репеллентом. Такие сетки предохраняют человека 
LDT нападения гнуса в течение 1-3 мес. 

Сетку надевают поверх головного убора с та1ким рас­
.четом, чтобы опу1скающаяся Тlкань не соприкасалась с 
;кожей лица, и заl}{репляют тесемками вокру1Г шеи под 
!Воротником. 

Из средств индивидуальной защиты с успехом могут 
~быть использованы репелленты и опециальная одежда. 
Изучена репеллентная активность нескольких тысяч хи­
:мических соединений, но в практике применяются немнс.­
:гие. В нашей стране используют в основном следующие 
lсоединения: диметилфталат (ДМФ), диэтилтолуамид 
,(ДЭТА), карбоксид, бензоилпиперидин, диэтиламид фе­
:ноксиуксусной кислоты (Р-203), бензимин, ребемид. Из 
,перечисленных соединений промышленность изготавли­
:вает лосьоны «ДЭТА», «ДЭТА-1», «Бенфталат», кремы 
·«ДЭТА», «Геолог», «Табу-Б», концентраты эмульсий 
ДЭТА, а также аэрозольные баллоны «Тайга», «Тай­
га-2» и др. Препараты путем равномерного растирания 
:или распыления наносят на открытые места. Репеллент­
ные препараты предохраняют кожу от укусов гнуса 

в среднем в течение 3-6 ч. 
В период массового нападения гнуса людям, рабо­

тающим на открытом воздухе, рекомендуется носить спе­
циальную одежду двух типов. В одном случае использу­
ют костюм, состоящий из двух рубашек: нижней - из 
сетчатого полотна, толщина пряжи которого должна 

быть не менее 4 мм, и верхней, изготовленной из тонкой 
сетки. Такая одежда полностью предохраняет тело от 
укусов комаров и слепней (Л. И. Жукова, 1969). Одеж­
да другого типа состоит из рубашки со шлемом, изго­
товленных из плотной хлопчатобумажной ткани, особое 
переплетение нитей которой не позволяет хоботку кро­
вососа достигнуть кожи. Такая одежда несколько за· 
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трудняет воздухообмен и не нашла широкого примене­
ния (В. П. Дремова, 1970, 1976). 

Кроме того, предложены сетки-рубашки с длинными 
рукавами и капюшоном. Такую рубашку изготавливают 
из рыболовной дэли с размером ячеек lOX 10 мм, пропи­
тывают ее репеллент.ом, высушивают и надевают на май­
ку или легкую рубашку. Сетка-рубашка не препятствует 
воздухообмену, защищает от гнуса, особенно слепней, 
руки и лицо при ежедневной носке в течение 15-20 сут 
и является наилучшей защитой от кровососов в жаркие 
дни. 

В борьбе с окрыленными насекомыми в открытой 
nрироде (комары, мошки, мокрецы) используют назем­
ный и авиационный ·методы. При наличии вокруг защи­
щенного объекта плотных массивов древесно-кустарни­
ковой растительности создают инсектици,дный барьер, 
задача которого состоит в том, чтобы не допустить зале­
та кровососов в защищаемую зону. Дневные убежища 
комаров в природе (деревья, а также растительность 
и др.) обрабатывают инсектицидами на высоту 2 м в зо­
не, ширину 50-100 м вокруг рабочих мест и жилищ. 

При наличии вокруг населенного пункта больших во­
доемов, территорий, затопляемых водой, болотистых 
мест, лесов и др. радиус обработки увеличивают до 3-
10 км. Для защщrы небольшого населенного ,пункта тре­
буется обработать не менее 900 га; при этом числен­
ность кровососов снижается в 20-30 раз. Такая обра­
ботка эффективно защищает населенный пункт в тече­
ние 7 дней. 

Уничтожение окрыленных особей проводят во время 
массового выплода. В качестве инсектицидов для унич­
тожения летающих комаров (имаго) могут быть исполь­
зованы как инсектициды, применяемые для борьбы с 
преимагинальными стадиями развития (ДДТ, ГХЦГ, пи­
бутрин - 0,3 кг/га), так и другие (хлорофос при норме 
расхода 1,5 кг/га и др.). Оптимальная норма расхода 
эмульсии 30 л/га. В~сокоэффективен 0,8-1 % раствор 
ДДВФ. Хорошие результаты могут быть получены при 
использовании смеси нефти с ДДВФ (1 % ДДВФ, 0,2%' 
нефти) (табл. 15). 

Дибром в отношении окрыленных комаров Aёdes и 
Culex и их личинок активен при расходе 0,16-0,4 г/м2 • 
По воздействию на окрыленных комаров он превосходит 
малатион (2 г/м2), ДДТ (О, 1 г/м2) и некоторые другие 
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Таблица 15 
ИНСЕКТИЦИДЫ, РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ДЛЯ УНИЧТОЖЕНИЯ 

ИМАГО КОМАРОВ• 

Препарат· и его \ Доза техниче- , Остаточное 1 
форма скоrо препара- действие сут 

та, кг/га ' 
Способ применения 

Борьба с имаго на дневках в природных условиях 

ДДТ, 25% 1,5-2,02 14-28 Авиа- и наземная обра-
эмульсия 

ДДТ, 50% паста 
гхцг, 15% 
эмульсия 

ДДВФ, эму ль~ 

сия 

То же 
Дибром, эму ль-

сия 

Карбофос, 
эмульсия 

Карбофос, 
эмуЛЬС!ИЯ 

2,5--3,0 14-28 
0,5 7-15 

0,5 3-7 

0,3 3-7 
0,3 1-2 

2,0-3,0 3-5 

1,0-1,5 2-3 

ботка 
То же 
Авиа обработка 

Наземная обработка 
» » 

Авиаобработка 

Наземная обработка 

Обработка территории в зоне инсектицидного барьера 

ДДТ, 25% 1 3,0-4,0 1 До 28 1 Авиа- и наземная обра-
эмульсия ботка 

ДДТ, 50% паста 

Обработка воздушного пространства инсектицидными аэрозолями 

Шашки типа 103 Одномомент- Наземная обработка 
НКБ ное~дейст-

ддт и гхцr, 
4-8% рас-
твор 

ЦДВФ, 1 % рас­
твор 

вие 

8,0-12,04 То же 

0,25 

Посредством аэрозоль-
ных генераторов типа 

АГ-16, ТДА и др. 
То же 

1 К инсектицидам, рекомендованным ВОЗ для борьбы с комара­
ми в пространстве {,вне помещений), относятся карбарил, ДДТ, ди­
хлорофос, фентион, линдан, малатион, налед, 1юторые применяются 
в виде термальных или нетермальных туманов, дымов и.ли пыли. 

2 Расход рабочей эмульсии должен составлять не менее 21>-
30 л/га. 

3 Шашки массой 2 1,г содержат I кг технического ГХЦГ. 
4 Расход ,масляного раствора в литрах на 1 га. 

инсектициды. В отношении личинок его эффективность 
находится в пределах ,дозировок ДДТ и малатиона 
(В. И. Вашков и др., 1965). 

Применяются и аэрозоли. Из термических способов 
получения аэрозолей в целях уничтожения .комаров, мо-
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шек и мокрецов в открытой природе применяют аэро­
зольные шашки НБК Т-17 массой 1 кг (кру,глые картон­
ные коробочки, содержащие ГХЦГ и термическую 
смесь). Дымовые шашки устанавливают с наветренной 
стороны в часы рассвета. В безветренную погоду и при 
скорости ветра до 1 м/с сжигание 2-3 шашек на 1 га 
обеспечивает гибель комаров, ,мошек и мокрецов в тече­
ние 30-40 мин. При обработке площади в несколько де­
сятков гектаров количество сжигаемых шашек уменьша­

ют до одной на 1 га. При этом наивысшая концентрация 
аэрозоля, обеспечивающая гибель окрыленных комаров 
через 2-3 с, наблюдается на расстоянии 100-150 м от 
шашки. Дым от 3 шашек в редком лесу растекается на 
расстояние до 500 м, а в густом - .примерно ,до 250 м. 
Для защиты людей в период кратковременного пребы­
вания на открытой природе достаточно обработать 30-
40 га из расчета 0,1-0,5 кг препарата (0,2-1 шашка) 
на 1 га. При сжигании шашек ·на территории 900 га из 
расчета 2 шашки на 3 га численность кровососов сни­
жается более чем в 200 раз, эффект сохраняется 4-
6 дней. Для покрытия дымом больших территорий пер­
вую шашку помещают на расстоянии 15 м от бокового 
края задымляемого участка, вторую - на расстоянии 

35 м от первой, третью - 35 м от второй и т. д. 
(В. А. Набоков, М. Ф. Шлемова, 1955). 

В открытой природе используют также аэрозоли, по­
лученные путем распыления и термомеханическим спо­

собом. При получении аэрозолей термическим способом 
и•апользуют генераторы АГ-Л-6, АГ- УД-2, ГБА-25, 
ТДА и др. В таких случаях при использовании ДДВФ 
достаточно 40 г/га. 

В наоеленных пунктах проводят уничтожение кома­
ров в их дневных убежищах, в том числе в жилых поме­
щениях, хлевах и др. 

При борьбе с комарами там, r,де появились заболева­
ния малярией, 6-8 раз в течение лета обрабатывают 
животных дустом, суспензией, раствором одного из ин­
сектицидов (хлорофос, трихлорметафос-3, карбофос, 
дикрезил). На 1 м2 поверхности животного расходуют 
1 г технического препарата хлорофоса, карбофоса и др. 
(поверхность коровы исчисляют в 6 м2, теленка -
в 3 м2, овцы, козы - в 2 м2 ). 

Хорашим ср·едством, о"Гвле:кающим комаров от чело­
века, является зоопрофилактика, т. е. правильная пла-
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ниров1{а домов и хлевов по отношению к водоемам, в це­

:1ях отвлечения комаров животными. Животноводческие 
фермы размещают между водоемом и жилищем. Рас­
стояние скотных дворов от жилых помещений должно 
быт_ь не менее 200 м, а свинарников - 250 м. :Комаров, 
залетевших в ,помещение, уничтожают механическим пу­

тем или при помощи инсектицидов (хлорофос, карбофос, 
трихлорметафос-3 и др.), которые наносят на потолок и 
стены (места, где чаще всего с1щнт комары) из расчета 
1-2 r технического препарата на 1 м2 • Для обработки 
поверхностей используют эмульсии, суспензии и дусты. 
Инсектицидная эффективность поверхностей, обработан­
ных этими препаратами, сохраняется 15-30 дней. Хло­
рQфос, карбофос и трихлорметафос-3 относятся к силь­
ным контактным ядам, а ДДВФ обладает высокими 
фунгицидными свойствами~ в зависимости от препарата 
через 15-20 мин после соприкосновения с обработанны­
ми поверхностями у комаров наступает паралич, и в по­

следующие 1-2 сут они ~погибают. В целях предупреж­
дения залета комаров в жилые помещения окна закры­

вают металлической сеткой или марлей с диаметром 
ячеек не более 2 мм. Особенно тщательно проводят за­
сетчивание окон и дверей там, где имеются больные 
малярией. Защита человека от нападения комаров во 
время сна вне помещения достигается путем устройства· 
над кроватью марлевого или тюлевого ,полога. 

Истребление имаго малярийных комаров путем оп­
рыскивания внутренних поверхностей жилищ инсекти­
цидами с остаточным действием является главным меро­
приятием противомалярийных программ. Опрыскиванию 
подвергаются стены, потолки и другие поверхности до­

ста точно обильно (4 л на 100 м2), но НР. н~столько, что­
бы жидкость стекала. При наличии заболеваний маля­
рией с~едует опрыскивать наружные карнизы. Если по­
верхности пористые, значительное количество инсекти­

цида проникнет в глубь поверхности и может потребо­
ваться увеличение количества жидкости на единицу пло­

щади при уменьшении концентрации препарата. Для 
большинства условий самыми лучшими препаратами 
являются дисперrирующиеся в воде порошки. Из значи­
тельного числа инсектицидов в противомалярийных ме­
роприятцях наиболее широко применяется ДДТ. Гекса­
хлоран менее подходит для обработки жилищ, так как 
имеет неприятный запах и летуч. Однако к ДДТ в ряде 
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Мест комары приобрели резистентность, в сшtзи с чем 
его приходится заменять каким-либо другим инсектици­
дом, например хлорофосом, карбофосом, 'У-изомером 
гексахлорана и др. 

Дозировки и цикл обработки помещения варьируют 
в зависимости от местных условий: длительности тепло­
го периода ,года, типа обрабатьщаемой поверхности стен 
и потолка, продолжительности действия инсектицидов. 

Сплошная обработка жилых помещений инсектици­
дами вообще, препаратом ДДТ и гексахлораном в част­
ности допускается лишь в исключительных случаях по 

эпидемиологическим показаниям. В остальных случаях 
обрабатывают только места локализации комаров. 

При уничтожении комаров в ,помещениях широко ис­
пользуются аэрозольные баллоны, содержащие 3% ДДТ 
и 3 % экстракта пиретрума, 5 % гексахлорана и экстракт 
пиретрума или ·все три соединения и фреон ( l l и 12) в 
качестве пропеллента (выталкивателя из баллона) и др. 
Широко используются аэрозольные баллоны, содержа­
щие 2,5-4 % ДДВФ, к которому весьма чувствительны 
комары. Правила пользования ими указаны на этикет­
ках. 

Применяется также пиретрум в виде порошка 
(2 г/м3) или флицид (6-8 мл/м3 ). Пиретриновыми пре­
паратами обрабатывают главным образом места скоп­
ления комаров: углы, щели, нижнюю поверхность мебе­
ли и т. д. Для окуривания закрытых помещений пирет­
рум используют в виде пиретриновых свечей, содержа· 
щих около 0,08% пиретрина. Аналогичные свечи готовят 
с содержанием ДДТ, ГХЦГ, хлорофоса и др. В отдель­
ных ,случаях используют шашки НКБ (см. табл. 15). 

В ряде стран изучалась возможность использования 
ионизирующего излучения и химических средств для по­

ловой стерилизации комаров. Стерильные самцы, конку· 
рируя с природными самцами, - копулируют с самка­

ми, в результате последние откладывают нежизнеспо· 

собные яйца. Метод лучевой стерилизации вносит прин· 
ципиально новое в практику борьбы с членистоногими, 
позволяет в изолированных очагах полностью ликви­

дировать вредное насекомое как вид, но недостаточно 

разработан и еще не находит применения в практике. 
Лейшманиозы (leishmaniosis) - группа протозойных 

трансмиссивных инфекционных заболеваний животных и 
человека. Заболевание вызывается лейшманиями. Пере· 
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носчиками являются москиты (Phlebotomus). Лейшма­
нии относятся к семейству трипаносомид (Trupanosomi­
dae), классу жгутиконосцев, типу простейших. Названы 
по фамилии английского врача Leishman, впервые 
описавшего этого паразита (В. М. Сафьянова, 1969). 
Различают кожный лейшманиоз, протекающий в виде 
поражения кожи, развивающегося на месте укуса зара­

женного москита, и внутренний, или висцеральный, со­
провождающийся тяжелым поражением органов. Встре­
чаются два типа кожного лейшманиоза - городской и 
сельский.· Возбудителем городского лейшманиоза являет­
ся Leishmania tropica minor, а сельского - Leishmania 
tropica major (Э. Е. Шуйкина, 1969), различающиеся 
морфологически (В. П. Сергиев, 1971). 

Городской лейшманиоз распространен преимущест­
венно в крупных населенных пунктах. Основным резер­
вуаром инфекции являются больной человек и, по-види-
мому, собака. . 

Глубокие трещины и норы грызунов в основании стен 
и подJпольях построек являюкя. 1м·естом выплода мос·ки­

тов - переносчиков лейшманий. 
Сельский кожный лейшманиоз, как установлено 

Н. И. Латышевым (1940), является зоонозом с природ­
ной очаговостью. Носителями инфекции в природе слу­
жат дикие грызуны: большая и краснохвостая песчанки, 
тонкопалый суслик (В. И. Ипатов, 1970). Наибольшее 
эпидемиологическое значение имеет большая песчанка. 
зараженность которой может достигать 35-65%. В не­
освоенной пустыне москиты размножаются только в но­
рах rрызунов. Нора с ее обитателями является природ­
ным очагом болезни (В. Н. Вьюков, 1969). В отличие от 
москитов других видов переносчику москитной лихорад­
ки Phlebotomus pappatasii свойственно тяготение к чело­
веку. 

Висцеральный лейшманиоз (синонимы anaemia sple­
nica inf antum, внутренний лейшманиоз, детский лейш­
маниоз, кала-азар) является трансмиссивным заболева­
нием. Возможные переносчики - различные виды мос­
китов: в Средней Азии Phl. mongolensis, Phl. chinensis, 
Phl. caucasicus, Phl. pappatasii, в Грузии, Азербайджа­
не, Армении - Phl. cergenti, Phl. chinensis и Phl. kande­
lakii. В природе носителями возбудителя висцерального 
лейшманиоза являются собаки, шакалы. В ряде мест 
(Грузия, Казахстан, Азербайджан, Армения) висцераль-
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ный лейшманиоз встречается преимущественно в виде 
опорадических случаев. 

Профилактические мероприятия вакцинация 
(Э. Е. Шуйкина, 1969), борьба с москитами, грызуна­
ми - резко ограничивают заболеваемость. В случае воз­
никновения заболеваний больных изолируют в помеще­
нии с хорошо засетченными окнами, дверями, тамбу­
рами. 

Дезинфекционные мероприятия при 
лей ш мани о за х. При отсутствии москитов больные 
кожным и висцеральным лейшманиозом для окружаю­
щих не опасны, поэтому текущую и заключительную дез-

11нфекции не проводят. · 
Противоэпидемические и профилактические меро­

приятия проводят в четырех направлениях: 1) специфи­
ческая профилактика; 2) воздействие на переносчиков -
москитов; 3) воздействие на источник инфекции - гры­
зунов; 4) индивидуальная защита людей от заражения 
этим заболеванием. 

Преимагинальные стадии развития москитов встре­
чаются в различных местах и разных субстратах, что 
затрудняет их уничтожение. Тем не менее для преду­
преждения выплода москитов обрабатывают в первую 
очередь места их развития, а затем места пребывания 
имаго. 

В населенных пунктах обычно проводят как профи­
лактические, так и истребительные работы. Основной 
мерой борьбы следует считать неспецифические профи­
лактические мероприятия - содержание в чистоте дво­

ров, санитарных установок, уборку мусора и очистку по­
верхности почвы населенного района ( в том числе· у да­
ление экскрементов тутового шелкопряда и недоеденных 

им листьев). Бытовые отбросы собирают в закрытые му­
сороприемники, периодически освобождая их (вывоз за 
город и сжигание в отведенном месте). Мусороприем­
ники ставят на асфальтированные или плотно выложен­
ные камнем участки на расстоянии не менее 1,5 м от 
основания стен построек. 

При отсутствии инсектицидов одним из простейших 
способов ликвидации в мусоре мест вьшлода москитов, 
особенно в сухих субстратах (в Средней Азии, Закав­
казье), является просушка отбросов путем периодиче­
ского перелопачивания мусора и рассьщания его тонким 

слоем для быстрого высушивания. 
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Не менее 2 раз в год ремонтируют осыпающиес5t ос-
11ова1шя стен раз:ных построек, особенно глинобитных и 
из сырого кирпича. Трещины и норы в каменных стенах 
заделывают цементом или другим наиболее подходящим 
материалом. Усадьбу, дворовую территорию освобож­
дают от ненужных предметов, особенно у стен, скашива­
ют траву. 

Для борьбы с преимагинальными стадиями применя­
ют 1парадихлорбензол, фосфорорганические инсектици­
ды, препараты ДДТ, которые закладывают в щели и 
трещины заборов из расчета 75 г/м2 • 

При борьбе с окрыленными москитами осуществляют 
ряд мер. В очагах, эндемичных в отношении москитной 
лихорадки, поверхности в помещениях окрашивают 

в светлые тона, на которых легко обнаружить москитов. 
В местах сопряжения плинтусов, дверных и оконных пе­
реплетов со стенами заделывают все щели. Полы, осо­
бенно в первых этажах зданий, подвальных и полупод­
вальных помещениях, делают плотными, без щелей и 
отверстий. В общежитиях главные проходы лучше уст­
раивать не по центру помещения, а вдО\ЛЬ стен. В жилых 
помещениях, особенно спальных, мебель, где возможно, 
не следует расставлять близко к стенам, а тем более к 
окнам. На чердака.х не должны находиться органиче­
ские отбросы. Чердаки следует делать недоступными для 
птиц. Отдушины подпольев на весь летний период за­
крывают мелкоячеистой сеткой ил_и на ночь перед захо­
дом солнца - ветошью. 

Для защиты от москитов затягивают окна помеще­
ний густой металлической сеткой (размер ячеек О,75Х 
ХО,75 мм). При отсутствии последней используют мар­
лю, которую предварительно подкрахмаливают и про­

глаживают горячим утюгом. Рамы плотно пригоняют 
к оконным коробкам. Для предохранения людей от на-
11адения москитов во время работы, вечером или ночью 
на открытом воздухе применяют отпугивающие вещест­

ва и защитные сетки Павловского ( см. «Комары»). Во 
время сна вне помещений концы полога следует подкла­
_1,ывать под матрац. Можно пользоваться также спаль­
ным мешком, сшитым в один слой из простыни из плот­
ного полотна. При остановке на ночлег в пустыне выби­
рают места наиболее возвышенные, с ровным рельефом, 
вдали от нор грызунов. При наличии таких нор их засы­
нают землей до захода солнца. 
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""' НОРМЫ РАСХОДА ПРЕПАРАТОВ ПРИ УНИЧТОЖЕНИИ МОСКИТОВ 

Препарат Кратность работ в сезон 

Однократны/! средний 
расход препарата 

Г (МЛ) 1 КГ (n) 

Борьба с окрыленными москитами 

Дуст ДДТ 10% ,на 1 м2 

Эмульсия ДДТ 25% на 1 м2 

Аэрозоли ДДТ (шашки, 
·баллоны J! др.) 1113 1 мз 

Дуст ГХЦГ 12% на 1 м2 

Эмульсия ГХЦГ 15% на 1 м2 
Аэрозоли rхцг (шашки и 

др.) на 1 м3 

Пиретрум на 1 м2 

Флицид на 1 м2 

Одно.к;,атно перед вылетом 1 
генерации, а в Средней Азии 
и перед вылетом II генера­
ции 

Тоже 

По показаниям 

Однократно перед вылетом 
генерации, а в Средней Азии 
и перед вылетом I I генерации 

То же 
По показаниям 

» » 

» » 

20 

8 

ТехнJ1ческоrо ДДТ 
0,25 
17 

13 
Тех,н,ическоrо 
гхцг 0,3 

1 
4 

7 

Таблица 16 

Метод применения и концентрация 
рабочих растворов 

Орошение помешений, за,бороо, 
мест обитания мос,штов в 
пркродных усло:&иях 2% вод­
ной суспензией 

Орошение 2% водной эмульси­
ей 

Однократное ун111ч-rожение мо­
·скитов внутр.и помещений 

Орошение 2 % водной суспен­
зией 

То же 
Одно1Кратное ун.ичтожен:ие мо­

с,штов внутри закрытых не­

жилых помещений 
Опыливание возможных месl' 
скопления ,москитов 

Орошение возможных мест 
скопления москитов 



1 

Препарат 

ничес:кое 

1 м3 

11, С<Щер-
дт с пи-

ретринам.и на ·1 м з 

Дуст ДД'F .10% на 1 м2 

Эмульсия ДДТ 25% на \ м2 

Дуст ГХЦГ 12% на 1 м2 

Эмульсия ГХЦГ 15% на 1 м2 

Черная ~ка·рболо.аа.я кислота 
,на I м2 

Креолин на 1 м2 
Тр,и.хлофос, 30--50% кон­
центрат на 1 м2 

Карбофос, 30% концентрат 
.н.а 1 м2 

t.:i Хлорофос технический 30-
~ 90% на ,1 м2 

Однократный средний 
расход препарата 

I(ратиость работ в сезон 

1 
г (11.11) кг (.11) 

По показа.н11ям 0,75 -

» » н !СТ-
,ал-

лона 50 с 
Уничтожение москитов в местах выплода 

Однов,ременно перед вылетом 
1 rенераци,и, а в Средней 

· Азии и ,перед вылетом II re­
.нe.paIJJИи 

То же 

» » 
» » 
» » 

По локаза,11111ям 
» » 

» » 

» » 

20 

8 

17 
13 

1,5 

1,5 
0,5-1 

0,5-1 

0,5-1 

Продолжение 

Метод применения и концентрация 
рабочих растворов 

Орошен.не 3 % ВО~дНОЙ эму ль-

сией возможных мест окоп-

ЛеR·ИЯ москнтоо в неж,илы; 

nОiмешениях 

Одiнократное уннчrож~е в 

помещении 

Орошение почвы, груды кам­
ней, нор и т. д. 2% водной 
.суапензией 

Орошение 2% водной эмульси­
ей 

То же 
» » 
Qрошен.ие почвы 

» » 
Орошение 2 % эмульсией 

ОрошеЮ1е 0,3%-0,5% эмуль­
сией 

Орошение 0,5 % водным рас­
твор о)! 



'Истребительные мероприятия пров6дят в трех на­
правлениях: 1) сплошная обрабо~~J инсектицидами 
в поселке внутренних и наружных !}()верхностей жилых 
домов и надворных построек; 2) обработка только внут­
ренних поверхностей домов и надворных построек; 3) об­
работка только наружных поверхностей жилых и хозяй­
ственных построек, стволов дерев1,ев, нижней части ку­
старников; хлева обрабатывают внутри и снаружи. Об­
работку внутренних помещений инсектицидами проводят 
там, где преобладающим видом является Phl. pappatasii 
Scop, а также в старых помещениях, имеющих ветхие 
подоконники, трещины в полах и норы грызунов 

(табл. 16). 
В качестве инсектицида используют ДДТ из расчета 

2 г активнодействующего вещества на 1 м2 • В помеще­
ниях для животных можно применять гексахлоран в ви­

де водной суспензии, но так, чтобы животные не могли 
слизывать ее с обработанной поверхности. Вблизи 
жилья стены и заборы белят гашеной известью или ме­
лом, содержащим ДДТ или гексахлоран, стены и стой­
ки в помещениях для животных - гашеной известью. 
Подполье обрабатывают гексахлораном или ДДТ из 
расчета 2-5 г технического препарата на 1 м2 • 
· Для обработки поверхностей вне жилых помещений 
наиболее удобны эмульсии или суспензии. На 1 м2 пло­
щади расходуют от 1 до 2 г ДДТ или гексахлорана в 
пересчете на активнодействующее вещество. Инсекти­
цидные свойства обработанных поверхностей сохраня­
ются при обработке ДДТ до 45 сут, гексахлораном -
до 15-20 сут. Обработку поверхностей препаратом ДДТ 
следует повторять каждые 30-40 сут (М. М. Артемьев, 
1972). 

В помещениях обрабатывают, поверхности, на кото­
рых обычно размещаются москиты. Картины и мебель 
обрабатывают в том случае, если на них препарат не 
оставляет следов. Причем предметы обстановки не сле­
дует протирать сразу после орошения; им необходимо 
высохнуть. Аэрозоли ДДТ применяют с большим успе­
хом для уничтожения москитов в закрытых помещениях. 

Хорошие результаты получают и при использовании 
фреоновых аэрозолей, содержащих ДДТ или ДДВФ, или 
другие инсектициды (0,2-0,3 г активнодействующего 
вещества на 1 м3 }. Для обработки жилых помещений и 
пищевых предприятий не следует применять аэрозоли 
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гексахлорана. Мо~но использовать инсектицидные или 
отпугивающие све\и. После сжигания инсектицидных 
свечей и чашек, сод~ржащих ДДТ или ГХЦГ, мельчай-

1 
шие частицы препара'Га оседают на стенах жилища, при 

соприкосновении с которыми насекомые погибают. Дей­
ствие инсектицидных препаратов на стенах сохраняется 

7 дней. Эффективность пиретрума - до 7 дней. Перед 
повторным опылением старый порошок удаляют. 

Для окуривания применяют пиретриновые свечи, со­
держащие около 0,08% пиретрrинов; ошугивающей дозой 
свечи в закрытой комнате является 0.5-1 г/м 3 , а при 
открытых окнах - 1-2 г/м 3 • Окуривание можно прои.1-
водить и путем сжигания порошка пиретрума, для чего 

его из расчета 3 г/м 3 помещают на железные противни 
или сковороды, которые нагревают на электроплитке 

или керосинке и др. 

Нежилые, а в некоторых ·случаях и жилые помеще­
ния можно обрабатывать 3% мыльной эмульсией, при­
готовленной на месте работы из мылонафта или техни­
ческого зеленого мыла в дозировке 2р мл на 1 м2 по­
верхности. При этом тщательно опрыскивают потолки и 
стены, особенно углы, пространства за мебелью и раз­
личные занавески. При отсутствии мылонафта и зелено­
го мыла можно пользоваться мыльно-керосиновыми 

эмульсиями (керосина 3%, мыла 0,6%). Мыло размель­
чают и растворяют в горячей воде ( 1 : 1 О). Затем к 
мыльной эмульсии постепенно добавляют керосин по 
указанному выше расчету при тщательном постоянном 

помешивании до тех пор, пока жидкость не приобретет 
равномерно молочный цвет. Полученную жидкость раз­
бавляют в 10 раз водой. Эмульсия не расслаивается в 
течение дня. Для опрыскивания используют также фли­
цид. Во время опрыскивания и 45 мин после него поме­
щение должно быть закрыто; затем его проветривают. 

Механический вылов москитов производят при помо­
щи ракеток Павловского, липкой бумаги и обычных пы­
лесосов. Ракетка представляет собой лист гнущейся фа­
неры 25Х25 см, приделанный к легкой палке необходи­
мой длины. С обеих сторон по углам фанеры прибиты 
пли приклеены пробки илrи деревянные ку,бики высотой 
2-3 см. К фанере прикалывают кнопка:vrи листы бума­
ги, смазанные клейкими веществами (мушиный клей, 
касторовое и хлопковое масло, густая мыльная пена). 
При накрывании таким щитом сидящих на стене маски-
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тов, последние при попытке взлететь )1рилипают к лип­
кой бумаге. Кроме того, липкую бумагу развешивают 
в помещении на местах наиболее /Частого расселения 
москитов. Для определения отно9Ительного количества 
москитов применяют метод вылова на липкую бумагу. 
Можно пользоваться также москитоловками и прово­

дить непосредственный подсчет. 
Для обработки площадок, парков, скверов, прочих 

открытых мест прежде всего орошают растительность, 

а затем скамьи, с..!fулья и т. п. Растения обрабатывают 
только те, которые находятся рядом с жильем. Для оро­
шения растительности применяют эмульсии и суспензии 

инсектицидов в 2% концентрации из расчета на актив­
нодействующее вещество. Лучшие результаты дают вод­
но-мыльные взвеси. 

Наряду с истребительными и профилактическими ме~ 
роприятиями в населенном пункте (Т. Н. Ремянникова, 
1964) большое внимание уделяют также территории, 
окружающей его, в частности норам грызунов (резер­
вуар возбудителей). В комплексе профилактических ме­
роприятий в очагах сельского типа главное - это дера­
тизация. При уничтожении обитателей норы используют 
хлорпикрин, для чего ватный тампон, смоченный по­
следним, закладывают в нору на глубину 20 см. Эффек­
тивен также метод принудительной подачи в нору ду­
стов, выхлопных газов вместе с инсектицидами (ДДТ, 
ГХЦГ, ДДВФ и др.), если производится прикопка ее. 
В случае обработки норы аэрозолями сопло работающе­
го генератора вплотную подставляют к норе. Инсекти­
цидный дым нагнетают до тех пор, пока он не начинает 
выходить изо всех отверстий норы. После уничтожения 
грызунов ее плотно закрывают. 

Наиболее рациональным методом уничтожения гры­
зунов является механический - санитарное благоустрой­
ство местности (вспашка и планировка земель), преду­
преждающее возможность восстановления нор - мест 

обитания грызунов и москитов. При использовании хи­
мических средств длительный эффект может быть до­
стигнут лишь при непрерывном из года в год наблюде­
нии за территорией и внесении отравленной приманки 
в обнаруживаемые жилые колонии грызунов (Е. Я. Пер­
шин, 1970). 

Чума - острое инфекционное заболевание из группы 
зоонозов, вызываемое бактериями Pasteurella pestis [ си-
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ноним Bacterium\ (Bacillus) pestis]. У человека чума 
может проявлятьс'5J в различных клинv1ческих формах: 
бубонной, леrочноЙ<, реже септической и очень редко 
кожной. 

В эпидемиологии легочной чумы основным, а воз· 
можно, единственным источником инфекции в естествен­
ных условиях является больной чещ>век. Заболевания 
легочной чумой, как правило, возникают при контакте 
с больным бубонной формой, у которого развилась вто· 
ричная чумная пневмония. При легочной чуме зараже· 
ние воздушно-капельным путем наблюдается уже на рас· 
стоянии l,5-2 м от больного. Опасность заражения уве· 
личивается по мере уменьшения расстояния. Удаления 
больного из помещения обычно бывает достаточно для 
того, чтобы предупредить заражение. 

В 1894 r. впервьiе было установлено, что между за· 
болеванием людей чумой и заболеванием крыс существу· 
ет связь, а в 1897 r. обнаружена зараженность чумой 
блох, снятых с крыс. Этим было показано, что перенос· 
чики возбудителя чумы - блохи. Главную роль в переда­
че чумы от грызунов к человеку играет крысиная блоха 
Xenopsylla cheopis. Во время эпизоотии крысы погибают, 
а блохи в поисках пищи находят нового хозяина. Они 
могут питаться либо на крысах, либо на человеке. 

Естественным резервуаром инфекции служат многие 
виды грызунов: суслики - Citellus pygmaeus; песчан· 
ки Rhombomys opimus (Е. С. Новокрещенова, 
Б. Г. Вальков, 1964), тарбаганы и др. Кроме ,диких гры­
зунов, эпизоотии чумы наблюдаются среди серых и чер­
ных крыс (Т. И. Анисимов, 1962). 

Передача инфекции человеку происходит через блох, 
больных чумой или павших от нее животных, больного 
чумой человека, воздух помещения, в котором находит­
ся больной чумой (воздушно-капельный путь), выделе· 
ния больного, а также предметы, зараженные при кон­
такте с ними. При оптимальных условиях в организме 
блох бактерии чумы могут оставаться жизнеспособны­
,ш в течение года. Там, где местные условия благо­
приятны для длительного выживания блох, этот меха­
низм передачи болезни можно рассматривать как наибо· 
лее вероятный. 

Бактерии чумы могут выделяться с калом, мочой и 
1,ровью, но эта опасность не так велика. В трупах умер­
ших от чумы людей и животных я теплое время года 
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палочки чумы погибают на 4-7-й день, при низких тем­
пературах - сохраняются несколько месяцев. 

По данным ряда авторов, при температуре 30-40 °С 
бактерии чумы на поверхностях (дерево, железо, кир­
пич, асфальт, шифер, стекло) остаются жизнеспособны­
ми 6-12 ч, в почве. - 72 ч, при 20-30 °С на железе, 
шифере, стекле - 12 ч, на асфальте - 18 ч, на дереве, 
окрашенном железе-24 ч, на кирпиче-48 ч, в почве -
72 ч, при 10-20 °С на дереве, железе, стекле - 24 ч, на 
кирпиче, асфальте, шифере - 48 ч, в почве - 7 сут, 
при 0-10 °С на дереве, окрашенно,1 железе, шифере -
2 сут, на неокрашенном железе, кирпиче, асфальте, стек­
ле - 3 сут, в почве - 10 сут. При дальнейшем пониже­
нии температуры до -10 °С жизнеспособность их сохра­
няется на поверхностях 3-7 сут, в почве 10 сут, при 
-20 °С на поверхностях - до 10 сут, в почве - до 
30 · сут, IТО другим данным - до 119 сут, во льду и сне­
ге - 37-40 сут. 

Бактерии чумы малоустойчивы к повышенным темпе­
ратурам; при 50 °С они погибают за 60 мин, при 70 °С -
за 10 мин, при 80 °С - за 5 мин, а при 100 °С - через 
1 мин. При соответствующей температуре, влажности, 
отсутствии микроорганизмов-конкурентов чумная палоч­

ка может сохраняться в воде до 1 мес, а в молоке - до 
3 мес. На овощах и фруктах она выживает 6-11 дней, 
на зерновых продуктах - до 1 мес. Однако в естествен­
ных условиях продукты не являлись когда-либо передат­
чиками чумного микроба и не играли заметной роли 
в механизме передачи инфекции. Но при преднамерен­
ном заражении продуктов не исключена возможность 

массовых заболеваний. 
Под действием дезинфицирующих средств возбуди­

тель чумы погибает: в 1 % растворе фенола, О, 1 % рас­
творе хлорамина, О, 1 % растворе хлорбетанафтола, 0,2 % 
растворе бензилхлорфенола, 0,025 % растворе дихлорги­
дантоина и 1 % растворе J1изо.1а - через 2-3 мин, 
в 0,1 % растворе суле,1ы -- через 20 мин, в 10-20% из­
вестковом молоке - через 2-10 мин, а в 70° спирте -
через 3-5 мин. Белок и слизь, обволакивающие мик­
робную клетку, защищают ее от неблагоприятного воз­
действия внешней среды, поэтому в практических усло­
виях при обеззараживании повер~ностей используют 5 % 
раствор фенола и 3% раствор лизола. При заключитель­
ной дезинфекции особенно удобен 5% раствор лизола, 
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нбо он обJJадает 'Как бактерицидным, так и инсектицид-
11ым дей,ствнсм. Формалин мало11ригоде11 для этих 

u 1 
целеи. 

Дезинфекци6нные мероприятия при 
чуме. Профилактика чумы сводится в основном к пре­
дупреждению заболевания людей в природных очагах 
чумы и предупреждению заноса инфекции из-за рубе­
жа. Наблюдение предполага<'т своевременное обнаруж~-
11ие эпизоотии среди грызунов, верблюдов и первых за­
болеваний людей. С целью специфической профилакти­
ки чумы среди людей проводится вакцинация населения, 
проживающего в природных очагах чумы. Вакцинация 
применяется по эпидемиологическим показаниям при 

развитии эпизоотии или при появлении заболеваний чу­
мой среди людей. 

За исключением войны или какого-либо бедствия, 
опасность возникновения пандемии или большой эпиде­
мии чумы в тех странах, где существуют природные оча­

ги этой инфекции, в настоящее время устранена в связи 
с наличием высокоэффективных средств (инсектициды, 
ратициды) и методов неспецифической ,профилактики. 

Если имеется угроза появления заболеваний среди 
людей, то немедленно развертывают широкие противо­
эпидемические меропр·иятия, уде.1яя особое внимание са­
нитарно-просветитель1;1ой работе среди населения. В на­
селенных пунктах организуют санитарно-профилактиче­
ские мероприятия, истребляют бытовых насекомых (бло­
хи и др.) и грызунов, особенно в районах эпизоотии и 
в первую очередь вокруг населенного пункта. Изучают 
заболеваемость нас~ления путем подворных обходов и 
обследования на дому. 

При появлении чумы проводят комплекс противо­
эпидемических мероприятий, включающий: 1) госпита­
.1изацию заболевших чумой; 2) провизорную изоляцию 
.1иц, имеющих в какой-либо степени повышенную тем­
пературу и симптомы, что дает основание подозревать 

чуму; 3) экстренную профилактику при помощи анти­
биотиков или других препаратов; 4) выявление и изоля-
1щю лиц, бывших в конта1<те с заболевши:w или с объек­
тами, окружавшими больного легочной чумой (продол­
жительность изоляции 6 сут); 5) обсервацию всего 
11аселения того пункта, где возникло заболевание (под­
ворное систематическое обследование) в теt~ение 6 дней 
с момента выявления больного; 6) дез1111фекцию, дезин-
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секцию и дератизацию в очаге забол,евания; 7) каран­
тин очага на б дней с момента выявл,ения больного. 

Го сп и тал из а ц и я. О каждом I случае заболевания 
чумой и.~1и при подозрении на нее J:Iечащий врач, поста­
вивший диагноз, немедленно по телефону или нарочным 
ставит в известность СЭС и Г ДС для проведения госпи­
тализации больного и дезинфекционных мероприятий 
в очаге. В ожидании госпитализации врач, вызвавший 
транспорт для эвакуации, организует текущую дезинфек­
цию в помещении, где находится больной чумой. Обычно 
текущая дезинфекция в очаге кратковременна .. 

Госпитализацию больных, подозрительных на это за­
болевание, а также изоляцию контактировавших с ним 
осуществляют раздельно в различные здания на транс­

порте санитарно-эпидемиологических или лечебных уч­
реждений, обязательно в сопровождении врача. Для са­
нитарной обработки больных, подозрительных на это 
заболевание, а также изолированных организуют раз­
дельные санпропускники (см. госпитализацию при хо­
лере)_. 

Изоляция лиц, контактировавших с больным или ма­
териалом, обсемененным возбудителем чумы, в индиви­
дуальные палаты (боксы) возможна при наличии еди­
ничных заболеваний, в случае же массовых заболеваний 
такое мероприятие трудно провести. Неосуществима 
также групповая изоляция, которая вообще мало целе­
сообразна. 

При организации и проведении дезинфекционных ме­
роприятий учитывают ряд особенностей этой инфекции, 
к которым относится то, что первые заболевания чумой 
людей, как правило, обусловлены контактом с заражен­
ными чумой грызунами и их эктопаразитами (охота, 
п'ромысел, работа в поле). или с больными животными 
(разделка туш, снятие шкуры). После первого случая 
чумы все работающие в очаге, в том числе занимающие­
ся дезинфекцией, перевозкой больных, вещей из очага, 
переводятся на казарменное положение . 

. Заболевший легочной формой чумы становится 
источником инфекции для окружающих людей. Вос­
приимчивость людей к чумной инфекции чрезвычайно 
высока. 

При контакте с чумным микробом среди непривито­
rо населения заболеваемость достигает до 80-90%. 
Этот микроб проникает в организм через кожу, слизи-
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стые оболочки. дыхательные пути и желудочно-кишеч­
ный тракт. 

Дезинфекцию делят на текущую и заключительную. 
Текущую дезинфекцию в очаге проводят в течение 

всего времени пребывания в нем больного, а также в 
больницах, предназначенных для госпитализации боль­
ных чумой. 

В отличие от многих других инфекций (см. «Холера»)_ 
при легочной чуме особое внимание уделяют защите 
органов дыхания масками, респираторами и другими 

средствами. Наиболее полно задерживает микрофлору 
воздуха противогаз и респиратор с ватной прокладкой. 
В очаге предусматривают меры, предупреждающие кон­
такт ухаживающих за больными с окружающим населе­
нием. 

Объекты, подлежащие обезза,раживанию, дезинфици­
руют ·средсmами и методами, используемыми при заклю­

чительной дезинфекции. 
jаключительную дезинфекцию проводят в очагах 

после госпитализации или смерти больного, в лечебно­
профилактических учреждениях (поли,клиники, амбула­
тории)., где обнаружен больной чумой; а также на про­
изводстве, в учреждении, где работал больной. В случае 
прибытия больного чумой железнодорожным, воздуш­
ным ,или водным транспортом, последний также подле­
жит обеззараживанию (вагон, самолет, каюта и места 
общего пользования) .. Тщательное проведение дезинсек­
ции и дезинфекции жилищ и всех объектов, куда возбу­
дитель мог попасть от больного и из его выделений, 
является одним из важнейши~ мероприятий в комплексе 
мер, направленных на ликвидацию вспышки чумы. 

Заключительную дезинфекцию проводят специальные 
дезинфекционные бригады (врач и 2-3 дезинфектора) 
одновременно или немедленно вслед за госпитализацией 
больного чумой. 

Учитывая особо опасный характер инфекции, дезин­
фекционные мероприятия проводит прошедший специ­
альную подготовку персонал отделов (отделения)_ оча­
говой д-езинфекции СЭС или дезинфекционных станций 
под руководством врача-эпидемиолога с обязательным 
соблюдением всех требований, предъявляемых к такого 
рода дезинфекции. Нее лиц.а, работающие в очаге чумы, 
обязаны вакцинироваться и ежедневно измерять тем­
пературу с регистрацией ее в специальном журнале. 
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Дезинфекционные бригады работают в противочум­
ных костюмах первого тина в случае легочной формы и 
второго типа - в случае бубонной или кожной формы 
чумы. 

Противочумный костюм предусматривает защиту от 

заражения: а) при укусе кровососущих и насекомыос 
(блохи, вши); б) при заражении воздушно-капельным 

путем; в) при непосредственном контакте с зараженны­

ми объектами. 
В связи с тем что прививка против чумы полностью 

не гарантирует от заболевания, и после прививки лица~, 
не занятым ликвидацией очага, не разрешается доступ 
на территорию, где наблюдается заболевание людей 
этой инфекцией. 

Если очаг находится недалеко (20-30 мин езды на 
машине), дезинфекционный отряд выезжает одетым 
в установленную спецодежду. Маски, очки-консервы на­
девают по прибытии в очаг, в машине или в удобном 
для этой цели помещении (вне очага), белье - до выез­
да. Водитель машины и дезинфектор, выполняющий ·ра­
боты вне очага, надевают костюм второго типа. Перед 
надеванием спецодежды должны быть сняты кольца, 
браслеты, часы, ожерелья и т. п. 

В теплое время года весь отряд надевает опецодеж­
ду на белье. Снятое верхнее платье помещают в инди­
видуальный мешок, который хранится в санитарной ма­
шине. В холодное время года персонал бригады, пред­
назначенной для работы в очаге внутри помещения 
(врач, 2 дезинфектора), следует в машине в теплой 
одежде поверх спецодежды. По прибытии в очаг теплую 
одежду помещают в индивидуальные мешки. 

Дезинфектор бригады - связной, а также (в случае 
необходимости) работники, занимающиеся дератизацией 
(специалист-биолог, инструктор, дезинфектор), в ,холод­
ное время года в связи с работой вне помещения наде­
вают спецодежду поверх костюмов. 

Последовательность надевания костюма первого ти­
па: носки или чулки, медицинская шапочка или косынка 

(90Х90Х 125 см; под шапочку или косынку должны 
быть подобраны волосы), комбинезон (или пижама), 
резиновые или кирзовые сапоги, противочумный халат 

(т:сьму у воротника завязывают петлей спереди на ле­
вои стороне, тесемки рукавов халата - у кистей). Пер­

чатки резиновые (анатомические) перед надеванием 
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проверяют на целость путем сжимания каждой перчатки 
в отдельности у манжета (целая перчатка раздувается). 
До надевания р_уки и перчатки тщательно пудрят таль­
ком; манжеты перчаток надевают поверх завязок рука­

вов халата. В заключение надевают ватно-марлевую 
;\,iаску. Ее делают из марли длиной 115 см, шириной 
35 см, а внутрь кладут ровный, без комков слой ваты 
массой 20-25 г. Верхние концы маски завязывают пет­
.1ей на затылке, а нижние - на темени. У крыльев носа 
и на переносице между ·маской и лицом закладывают 
ватные тампоны. После этого надевают очки-консервы, 
приспосабливают полотенце (за пояс). Стекла очков во 
избежание запотения предварительно натирают специ­
альным карандашом, а при• его отсутствии - сухим 

:VIЫЛОМ. 

Последовательность надевания костюма второго ти­
па: капюшон или косынка, комбинезон (или пижама), 
носки, резиновые или кирзовые сапоги, резиновые (тех­
нические) перчатки, полотенце (за пояс). 

Бригаду, проводящую дезинфекцию оснащают сле­
дующим имуществом: гидропу.1ьтами (~), распылителем 
инсектицидов, ведрами с чехлами (3), одежными щетка­
ми (2), ветошью (3 кг) в клеенчатом мешке, полотенца­
ми (2), мылом туалетным и мыльницей, щетками для 
мытья рук, мешками (20) для вещей, подлежащих ка­
мерному обеззараживанию, пломбами (40) и пломби­
ром, шпагатом ( 10 м), бирками для мешков, фонариком 
электрическим, очками-консервами и карандашами для 

протирания, блокнотом и карандашами простыми (2), 
ватой гигроскопической (250 г) и бинтами стерильны­
ми (5 шт.), лизолом (10 кг), хлорамином (5 кг), хлор­
ной известью (5 кг), хлорофосом (2 кг), аэрозольными 
баллонами для уничтожения мух (2 шт.), денатуратом 
(500 M.'I). 

В очаг внача.11е входят 2 дезинфектора и врач; третий 
:1.езинфе1<Тор остается в машине. В обязанности послед­
него входят: подготовка дезинфицирующих растворов, 
прием вещей д.11я камерного обеззараживания, выполне­
ние необ!ходимых дезинфекционных, дезинсекционных и 
дератизационных мероприятий вне очага (в многоэтаж­
ных домах на этаже, где распо.11ожена квартира бо.11ь­
ного, обрабатывает мусоропровод в подва.11ьных поме­
щениях, а также территорию двора, дворовые установки, 

пом~щения для домашних животных и др.). При зна-
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чительных вспышках чумы в связи с недостатком кадров 
роль третьего дезинфектора выполняет шофер автома­
шины. 

Дезинфекцию начинают от входной двери. Вначаде 
один из дезинфекторов орошает из гидропульта наруж­

ную дверь квартиры и пдощадку лестничной клетки 
перед дверью, лосле входа в квартиру орошает из гидра: 
пульта или автомакса воздух и пол, делая перед собои 
«дорожку» впдоть до комнаты, где находится бодьной 
чумой иJiи труп. 

При наличии в помещении мух инсектицид распыля­
ют в воздух (лучше из аэрозольного баллона). После 
этого врач определяет последова.:rельность, объем и по­
рядок необходимых работ, выясняет наличие выделений 
больного и организует немедленное обеззараживание их. 

В каждой из комнат, предназначенных для обеззара­
живания, дезинфекционную обработку начинают (стоя 
у порога, т. е. не входя в комнату) с предварительного 
орошения пола из гидропульта 5% раствором лизола 
или нафтализола. С этой целью может быть использо­
ван 1 % раствор хлорамина с 0,5% хлорофоса. Обезза­
раживанию подлежат выделения больного, постельное и 
нательное белье, защитная одежда, посуда, остатки пи­
щи, помещение, туалетные комнаты, перчатки, очки, ха­

латы, ватно-ма·рлевые маски, предметы ухода за боль~ 
ным, обувь и др. Все объекты обеззараживают средст­
вами и методами, рекомендованными для дезинфекции 
в лечебно-профилактических учреждениях лри чуме (см. 
с. 221). 

В первую очередь приступают к дезинфекции комна­
ты, в которой лежал больной. После орошения пола, 
стен, потолка, обстановки (последнюю дополнительно 
протирают тряпками, смоченными теми же растворами, 

или моют в последних в зависимости от предмета) про­
изводят отбор вещей, которые увлажняют из гищюпуль­
та растворами Jiизола. Мягкие вещи, книги, ноты, ~11.оку­
менты, которыми пользовался больной, направляют для 
камерного обеззараживания, малоценные сжигают. 
Вещи укладывают в мешки, увлажненные 5% · раствором 
лизола или 3 % раствором хлорамина. Мешки (увлаж­
ненные) с вещами после выноса из квартиры на лест­
ничну'? площадку помещают во второй мешок, подстав­
ленныи третьим дезинфектором, который прикрепляет 
к нему бирку с указанием .адреса больного и относит 
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13 машину для отправки на камерное обеззараживани~. 
Дезинфекцию вещей в камерах производят в закрытых 
мешках по нормам. принятым для вегетативных форм 
микроорганизмов. 

Защитную одежду подвергают обеззараживанию так 
же. как при текущей дезинфекции в госпитале. Все запи­
си делают простым карандашом и помещают в мешок 

для камерного обеззараживания. 
Посуду здоровых при совместном хранении с посудой 

больного обеззараживают кипячением или погружением 
в менее концентрированные растворы (в 2 раза) тех же 
дезинфицирующих средств. 

В туалетах стульчак. унитаз, стены, пол орошают 5% 
раствором лизола или 1 % раствором хлорамина. При 
обеззараживании дворовой уборной используют хлорную 
известь из расчета 1 кг на 1 м2 поверхности выгреба. 
Выделения на почве заливают 20 % хлорноизвестковым 
молоком или 10% раствором лизола (2 л/м2). 

Помещение, предметы обстановки, пол, стены, двери, 
мебель перед выходом из очага обИJ)ЬНО орошают из 
гидропульта одним из дезинфицирующих растворов ( 1 % 
раствор хлорамина, 5% раствор лизола и др.) при экспо­
зиции 45-60 мин. 

Новую одежду, дорогие ткани, ценные вещи, не 
бывшие ни разу в употреблении, после ознакомления 
с условиями хранения и пользования ими не подвергают 

дезинфекции, если исключена возможность их инфици­
рования. Главным образом нет смысла уничтожать или 
портить не начатые зашитые мешки муки и зерна, запе­

чатанные в ящики продукты и т. д. В таких случаях до­
статочно тщательно обтереть тару сверху тряпкой, смо­
ченной 3 % раствором хлорамина или другого бактери­
цида (см. обеззараживание продуктов). Масло и сало 
можно перетопить, мясо - сварить или обработать по­
гружением в кипящую воду и т. д. Нет достаточных 
оснований для сжигания предметов и вещей в очаге 
чумного заболевания. Сжигать нужно только мусор и 
малоценные предметы. 

По окончании дезинфекционных мероприятий ( если 
необходимо) приступают к дезинсекции (уничтожение 
блох, клопов, тараканов). В случае дезинфекции поме­
щения раствором лизола дезинсекцию не проводят. 

Для уничтожения блох, вшей и клопов (хотя послед­
ние д:qа вида насекомых не имеют эпидемиологического 
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значения) могут быть применены растительные инсекти­
циды, например пиретрум и его экстракт флицид, 10% 
дуст ДДТ с 1,5% у-изомера ГХЦГ, 12% дуст гексахло­
рана или 2-5% дуст вофатокса, 7% дуст севина из рас­
чета 10 г/м2, которыми обрабатывают пол, щели, плин­
туса, стены на высоту 1 м, а также мебель. Однако 
в связи с тем что проводят влажную обработку поме­
щения, целесообразно использовать эмульсии названных 
препаратов. Мебель, пол (особенно щели и плинтуса) 
обрабатывают 2 % раствором ,хлорофоса или эмульсиеi1 
инсектицидов ·из расчета 2 г/м2 по активнодействующему 
веществу (100-200 мл жидкости). При использовании 
трихлофоса или карбофоса дозу пр·епарата уменьшают 
до 0,15-0,5 r/м2 по активнодействующему веществу. 
Кошек и собак обрабатывают дустом ДДТ из расчета 
30-50 r на животное или 0,15-0,25% эмульсией кар­
бофоса. Обрабатывают также одним из названных ;ш­
сектицидов подстилку для животных, если не подверга­

ют ее камерному обеззараживанию (табл. 17). 
Важность дезинсекционных мероприятий может быть 

подтверждена следующим примером. Исследования, 
проведенные в сельских очагах Сирии, Турции, Ирака и 
Иракского Курдистана, где заболевания бубонно-септи­
ческой чумой людей во многих случаях принимали эпи­
демический ,характер при полном отсутствии крыс, но 
при наличии большого количества эктопаразитов чело­
века, ~показали, что в таки,х ·СЛ'У'чаях унИ"чтожение ·блох 
приводит к прекращению заболеваний чумой. При этом 
дезинсекционные мероприятия осуществлялись не толь­

ко в очаге, но ,и во в·сем населенном пункте. Тем не ме­
нее это не освобождает органы здравоохранения от про­
ведения и дера11изации. 

Всю аппаратуру (гидропульт и др.) после работы 
подвергают обмыванию раствором того препарата, кото­
рый был использован при дезинфекции поверхностей, и 
выносят на площадку перед входной дверью в квартиру. 
После выноса мешков с вещами обследуют помещение 
на наличие крысиных и мышиных нор и проводят про­

стейшие мероприятия по созданию крысонелроницаемо­
сти (заделывают норы, ходы и т. п.), предварительно 
вложив в норы приманки, содержащие ядовитые препа­

раты. 

По окончании дезинфекционных, дезинсекционных и 
дератизационных мероприятий в очаге члены бригады, 
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Таблиаа 17 

ПРЕПАРАТЫ, РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ДЛЯ УНИЧТОЖЕНИЯ БЛОХ 

Инсектицид и форма 
промышленного изго­

томения 

Хлорофос техниче­
ский 

Трихлофос: 
30% концентрат 
50% » 

Пиретрины: 

форма применения 

Орошение 1-3% водным 
раствором 

0,2% водная эмульсия: к 
6,5 r (30%) или 4 г 
(50%) концентрата до­
бавляют воды до 1 л; 
орошение 

порошок пире- Опыление 
трума 

флицид Орошение 
ДДТ с v-изомером 

ГХЦГ1: 
ннсорбцид с 4 % Опыление или орошение 
ДДТ и 2% 
v-изомера ГХЦГ 

ДДТ, 10% дуст 

ДДТ, 25% эмуль­
сия 

Промышленного изготов­
ления 

Орошение 1-2% водной 
эмульсией (к 40 или 
80 r 25% эмульсии до­
бавляют воду до 1 л) 

Расход Однократны ii 
препарата, средниii расход 
мл (г) на препарата 
1 м2 обра- (г/м2) для 
Еатываемой планирования 
поверх- расхода на год 
ности 

50-150 

50-150 

5-25 

40--60 

30 

20 

50-100 

5 

1 
0,5 

35 

30 

40 

30 

14 

1 Допускается применение в нежилых 11омещениях при отсутст­
вии других инсектицидов. 

выйдя из помещения, орошают друг друга дезинфици­
рующим раствором из гидропульта ( старший брига;rы 
пломбирует квартиру), затем снимают одежду (хаJ1аты, 
маски, шапоч'КИ), складывают ее в мешки и отправляют 
для обеззараживания. Обувь моют одним из дезинфици­
рующих растворов, который был использован для обез­
зараживания пола. 

Пор яд о к снят и я спецодежд ы. Связной го­
товит раствор в тазу для многократного обмывания рук 
в перчатках (вслед за снятием каждой части спецодеж­
ды). Таз с дезинфицирующим раствором устанавливают 
на табурете, или стуле, или на полу в помещении, где 
производится переодевание. Для мытья рук, перчаток, 
DJKOB готовят 5% раствор лизола или растворы другого 

219 



бактерицида (см. обеззараживание перчаток в госпи­
тале). 

Каждый снимаемый предмет укладывают в мешок. 
После обмывания рук в перчатках снимают клеенчатый 
фартук, который свертывают наружной стороной внутрь, 
нарукавники: очки-консервы двумя руками оттягивают 

вперед кверху и, зажмурив глаза, осторожно снимают, 

после чего укладывают в бязевый мешок. 
Маску ватно-марлевую (с ватными тампонами) свер­

тывают наружной поверхностью внутрь, не касаясь лица 
наружной стороной. Снимают косынку большую, халат, 
для. чего спускают манжеты перчаток и развяэывают 

пояс. Халат свертывают наружной стороной внутрь или 
выворачивают наизнанку и осторожно свертывают. Пос­
ле этого снимают: сапоги (предварительно вторично об­
мывают их погружением ног в сапогах в бак с дезинфи­
цирующим раствором), комбинезон, колпак, перчатки: 
последние проверяют на целость. Связной бригады и во­
дитель машины сдают мешки с вещами из очага в ка­

мерное отделение. По возвращении в СЭС члены брига­
ды снимают верхнюю одежду, сдают е.е для камерного 

обеззараживания, а сами проходят полную санитар~ую 
обработку, после чего направляются на пункт для пре­
бывания на казарменном положении (машину подверга­
ют дезинфекции). 

При наличии массовых случаев заболеваний и нево~­
можности смены противочумного костюма шьют халаты 

из полиэтиленовой пленки. которая выдерживает неод­
нократное орошение дезинфицирующим раствором. 

Документацию (история болезни, температурные 
листки, лечебные книжки), книги или другие ценные бу­
маги дезинфицируют в пароформалиновых или паровоз­
душных камерах. 

В поликлиниках, амбулаториях, детских консульта­
циях, больницах и других лечебно-профилактических 
учреждениях при обнаружении больного чумой или па­
дозрительноrо на это заболевание проводят дезинфек­
цию и дезинсекцию приемного покоя, палаты, кабинета 

врача и других помещений, где находился больной. Обез­
зараживают все мягкие вещи, а также спецодежду пер­
сонала, участвовавшего в приеме и осмотре больного, 
инструментарии и яппаратуру, использованные во время 
приема больного. Текущую дезинфекцию в лечебно-про­
филактических учреждениях проводят с помощью тех 
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же средств и методов, что и при заключительной дезин­
фекции. 

В больницах, предназначенных для госпитализации 
больных чумой, принимают все меры предосторожности 
для предупреждения рассеивания инфекций. Для этого 
при поступлении больного чумой или подозрительного 
на это заболевание его осматривают в отдельном поме­
щении (бокс). Помещение приемного покоя после каж­
дого больного тщательно обеззараживают. В больницах 
неотъемлемой частью являются санпропускники для 
больных и персонал. Санитарную обработку больного 
чумой проводят в санпропускнике отделения, отведенно­
го для таких больных, или непосредственно в боксе (па­
.11ате). При этом исполыуют мыло, содержащее гекса­
хлорофен. 

Постельное и нательное белье и верхние вещи боль­
ного собирают в мешок или наволочку, смоченную де­
зинфицирующим раствором (5% раствор лизола или 3% 
раствор хлорамина J, и направляют в камеру для обезза­
раживания. Белье может быть обеззар~жено кипяче­
нием в течение t 5 мин, а носовые пл а.тки в течение 
30 мин или путем замачивания в одном из следующих 
растворов: t % растворе хлорамина, t % растворе хлор­
ной извести, 0,5% растворе ДТС ГК, 3% растворе хлор­
бетанафтола, 1 % растворе формальдегида в смеси 
с 0,2% мыла [мыло можно заменить 0,2% ОП (экспо­
зиция t ч)]. Можно замачивать также в 3% растворе 
перекиси водорода в смеси с 0,5% моющего средства 
( экспозиция 40 мин). Не разрешается хранить в больни­
це необеззараженные вещи больного, а также выдавать 
их родственникам без предварительного обеззаражива­
ния. Белье больных до сдачи в прачечную обеззаражи­
вают без предварительной разборки. Постельные при­
надлежности (одеяло, матрац, подушки) после выписки 
каждого больного, а также в случае его смерти подле­
жат камерному обеззараживанию. 

Посуду, которой пользовался больной, освобождают 
от остатков пищи и обеззараживают кипячением или 
погружением в один из дезинфицирующих растворов 
n горизонтально'\f положении с таким расчетом, чтобы 
жидкость (2% раствор хлорамина, 2% раствор ХБ, 1 % 
rаствор хлорной извести, 0,5% раствор ]ПС ГК, 3% 
rаствор лизола, 3% раст.вор фенола) покрывала ее пол­
ностью. После обеззараживания посуду моют и сушзт. 
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Вытирать ее не разрешается. В стационарах (постоянно­
го и временного типа), предназначенных для больных 
чумой или подозрительных на это забол·евание, uыдсля­
ют помещение для обеззараживания и хранения посуды. 
В случае госпитализации единичных больных чумоii в 
боксы (палаты) больницы посуду обеззараживают на 
ме~те путем кипячения в течение 15 мин в 2% растворе 
соды. ! 

Лабораторную посуду (чашки Петри, пробирки, пи­
петки, пробки, шланги, груши, которыми пипетирова.n11 
заразный материал и др.) подвергают автоклавирова­
нию (120°С, 30 мин), кипячению (100°С, 30 мин) или 
погружают в раствор одного из следующих препаратов 

на 1 ч: 3% раствор хлорамина Б или ХБ, 3% раствор 
перекиси водорода с 0,5 % поверхностно-активного веще­
ства, нагретый до 50 °С, 5% раствор лизола, 5% раствор 
фенола, 1 % раствор хлорбетанафтола. 

Остатки пищи с тарелок сбрасывают в бак (ведро 
и т. д.) с крышкой и обеззараживают в этой же посуде 
путем кипячения 30 мин или с применением дезинфици­
рующих средств или обеззараживают химич~окими сред­
ствами, .как выделения. 

Защитную одежду (халаты, косынки, ватно-марле­
вые маски) автоклавируют (120 °С, 20 мин), или кипя­
тят (100 °С, 30 мин), или погружают на 2 ч в один из 
бактерицидных препаратов: 1 % раствор перекиси водо· 
рода с 0,5% поверхностно-активного вещества при 50 °С 
(при комнатной температуре концентрацию перекиси 
водорода повышают до 3%). Для этих же целей исполь­
зуют 2% раствор хлорамина, 5% раствор лизола, 2% 
раствор 1-хлорбетанафтола. 

Перчатки кипятят (при 100 °С) в течение 15 мин или 
погружают в раствор одного из бактерицидных препа­
ратов: 1 % раствор хлорамина, 3% раствор перекиси во­
дорода ( с 0,5 % поверхностно-активного вещества), 5 % 
раствор лизола, 5% раствор фенола. Защитные очки про­
т.ирают 3% раствором перекиси водорода с 0,5% поверх­
ностно-активного вещества или 5% раствором лизола. 

Шапки, полушубки подвергают обеззараживанию 
в пароформалиновой камере при температуре 57__.:58 °С 
( формалина 75 мл на 1 м3, экспозиция 45 мин), или при 
41-59 °С (формалина 150 мл на 1 м3, экспозиция 
90 мин), или при 40-42 °С ( формалина 200 мл/м3 ). 
Куртки и брюки обеззараживают паровоздушной смесью 
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при 85-90 °С (80-100 комплектов на 1 м2 пола каме­
ры, экспозиция 20 мин). 

Обувь - тапочки, резиновые и кирзовые сапоги -
протирают или обмывают: 3% раствором хлорамина, 
3% раствором перекиси водорода с 0,5% поверхностно­
активного вещества, 5% раствором лизола, 5% раство­
ром фенола. Кожаную обувь обеззараживают так же, 
как полушубки, в пароформалиновой камере. 

При дезинфекции рук и· других загрязненных частеi1 
тела ·используют гексахлорофеновое мыло («Гигиена») 
или 0,5% раствор хлорамина. 

Для обеззараживания выделений отводят помещение, 
оснащенное необходимым количеством емкостей для де­
зинфицирующих растворов. При наличии единичных 
больных чумой в общих больницах их выделения обез­
зараживают непосредственно в посуде, использованной 
для сбора на месте (у постели больного). Выделения за­
ливают 10% раствором лизола на 4 ч либо 20% хлор­
ноизвестковым молоком ( 1 часть кала, мочи, гноя, мок­
рОТI:!I на 2 части дезинфектанта) либо смешивают с су­
хой хлорной известью в соотношении 1,: 5 или ДТС ГК 
( 100 г/л при экспозиции 1 ч). После этого их выливают 
в канализацию или выгребную яму. 

Посуду из-·под выделений дополнительно обеззара­
живают путем погружения в 2% раствор хлорамина, 
хлорной изв,ести, 0,5 % раствор ДТС ГК и др., после че­
го промывают водой. 

При загрязнении пола или окружающих предметов, 
обстановки, постельных принадлежностей и т. д. выделе­
ниями больного эти места немедленно заливают 5 % рас­
твором лизола на 30 мин, а затем протирают ветошью, 
смоченной этим же раствором. Систематически, но пе 
реже одного раза в смену проводят влажную уборку 
палат с использованием 2% мыльно-содового раствора, 
или fi% раствора лизола или 1 % раствора хлорамина; 
при этом <более тщательно обрабатывают места со сле­
.1,ами загрязнения, выделениями больного. Уборочный 
~л.атериал кипятят в 2% растворе соды 15 мин либо за­
,1ачивают в 5% растворе хлорамина или 5% растворе 
.111зола (экспозиция 60 мин). 

Предметы ухода за больным (медицинские инстру­
менты, подкладные клеенки, пузыри для льда, круги 

резиновые, грелки и др.) кипятят в течение 15 мин с мо­
мента закипания или погружают в один из бактерицид-
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ных растворов: 1 % раствор хлорамина (на 60 мин) или 
5% раствор лизола (на 30 мин). 

В палатах, коридорах, пищеблоках проводят теку­
щую дезинфекцию пола, стен ( особенно у постели боль­
ного), предметов обстановки, а также дезинсекцию 
с целью уничтожения блох, мух и постельных клопов 
( см. заключительную дезинфекцию). Перед дверью в па­
ла ту на полу помещают емкость (ведро, таз), наполнен­
ную дезинфицирующим раствором для обеззараживания 
обуви персонала. Перевязочный материал и мусор соби­
рают в тару с крышкой и сжигают в специально отве­
денном месте или заливают 20% хлорноизвестковым мо­
локом (экспозиция 1 ч). Все малоценные вещи, в том 
числе игрушки, вату, марлю, тряпки и т. п., сжигают на 
месте в печке или при отсутствии последней собирают 
в ведро, обливают небольшим количеством спирта и 
сжигают, соблюдая противопожарные правила. 

Труп умершего от чумы больного завертывают в про­
стыню (одеяло), смоченную 3% раствором хлорамина 
или 5% раствором лизола, и отправляют в морг. Вскры­
тие производят при строжайшем соблюдении мер предо­
сторожности. Помещение морга, инвентарь и предметы 
обстановки после каждого вскрытия немедленно обезза­
раживают. 

Транспорт, использованный для перевозки больного 
чумой или подозрительного на это заболевание, а также 
труп умершего от чумы больного подвергают дезинфек­
ции и дезинсекции непосредственно на территории боль­
ницы в шлюзах, а при отсутствии последних на специ­

ально бетонированных площадках. Обработку произво­
дят путем орошения снаружи и внутри 5% раствором 
лизола или 3% раствором хлорамина и инсектицидами 
(2-3% раствор хлорофоса, 10% дуст ДДТ и др.) с по­
следующим протиранием ветошью, смоченной теми же 
растворами. Использованную ветошь обеззараживают. 
Если больной доставлен случайным транспортом (в том 
числе авиационным), последний также должен быть 
тщательно обеззаражен. Не разрешается выпуск с тер· 
ритории больницы, в которой находятся больные чумой, 
.любого вида транспорта без предварительного обеззара­
живания его. Транспорт, использованный для перевозки 
трупов на место захоронения, должен быть обеспечен 
необходимым количеством дезинфицирующих средств 
для обеззараживания машины на месте. 
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П о р я д о к п р и е м а в е щ е й в к а м е р н о е о т­
д е л е н и е и з о ч а г а чум ы. После поступления 
извещения (по телефону) о предстоящей дезинфекции 
вещей из очага предкамерное помещение немедленно ос­
вобождают от необработанных вещей путем загрузки их 
в камеры. Если это невозможно, то вещи переносят 
в кладовую при загрузочном отделении или в какое­

"1ибо другое годное для этих целей изолированное, поме­
щение. Доставленные из очага чумы вещи выносят не­
посредстненно из машины в загрузочное помещение, где 

и складывают в одном месте ра_здельно для паровой и 
пароформалиновой дезинфекции. Поступающие заплом­
бированные мешки с вещами пересчитывают и делают 
запись в журнале с указанием их номера. Сложенные 
мешки до дезинфекции хранят тщательно прикрытыми 
простынями, смоченными 8 % раствором лизола. Маши­
ну после выгрузки немедленно подвергают обработке 
8% раствором лизола или другими средствами. К сдан­
ным связными дезинфекционной бригады мешкам при­
соединяют индивидуальные мешки со спецодеждой связ­
ного и водителя автомашины, переодевающихся в загру­

зочном отделении или шлюзе для персонала этого 

отделения. Постепенно из общего числа мешков берут 
нужное количество для очередной загрузки парофор:"11а­
линовой или паровой камеры. В паровую камеру мешки 
кладут в запломбированном виде. При обработке по па­
роформалиновому методу мешки вскрывают, вещи загру­
жают в соответствии с их характером (меховые, шерстя­
ные, хлопчатобумажные), при этом может быть исполь­
зован и паровоздушный способ дезинфекции. Пересчет 
общего количества предметов, находящихся в мешке, и 
проверку соответствия этого числа обозначенному на во 
вложенной в мешок описи производят при разгрузке ка­
)1еры. Очки-1юнсервы подвергают дезинфекции, не из­
влекая их из мешочков. Работа камер не прекращается 
до окончания дезинфекции всех поступивших вещей. 
После последней загрузки вещей в предкамерном загру­
зочном помещении производят дезинфекцию 10% рас­
твором лизола или другим бактерицидом с добавлением 
0,5% хлорофоса. После дезинфекции в разгрузочном по­
~1ещении камеры составляют в двух экземплярах на­

кладную на вещи из каждого мешка отдельно. 

Персонал загрузочного отделения обязан проводи!ь 
работу в костюме первого типа, который надевают после 
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подготовки загрузочного помещения, до поступления ве­

щей в предкамерное загрузочное помещение. Выход пер­
сонала из загрузочного помещения камеры куда-либо 
или переход в другие помещения камеры не разрешается 

с момента поступления вещей из очага в загрузочное по­
мещение до заключительной дезинфекции загрузочного 
помещения камеры. После загрузки всех вещей и дезин­
фекции загрузочного помещения работающие снимают 
с себя спецодежду (в указанном порядке) и загружают 
ее в камеру. 

Лица, осуществляющие дезинфекцию, в том числе 
в камерном отделении, строго соблюдают правила лич­
ной профилактики, в частности не принимают пищу 
с момента отправления в очаг и надевания спецодежды 

до возвращения на пункт, где бригада пребывает на ка­
зарменном положении. Персоналу бригады посл·е выне­
сения вещей из очага в машину до сдачи их в камеру и 
последующей дезинфекции машины запрещается какое­
либо непосредственное общение с водителем. Все пере­
говоры следует вести на расстоянии при закрытых окнах 

кабины, где находится водитель. Персоналу, занимаю­
щемуся дератизацией, также запрещается курить и пить 
с момента прибытия к очагу до окончания работы, после 
которой обязательна обработка в санпропускнике. 

Дер ат из а ц и я в очаг ах чу м ы. При истреб­
лении грызунов применяют фторацетат бария или фтор­
ацетамид, которые добавляют к приманке в количестве 
1 %. Фторацетат бария и фторацетамид весьма ядовиты 
как для грызунов, так и для полезных животных и птиц. 

По токсичности фторацетат бария и фторацетамид при­
мерно равны стрихнину. Могут быть использованы при­
манки, содержащие 3% фосфида цинка. Для изготовле­
ния отравленной приманки в основном применяют хлеб. 
Хлебную крошку перемешивают с препаратом и расти­
тельным маслом, которое в количестве 3% добавляют 
к приманке (примерный расчет: 10 кг хлебной крошки, 
100 г фторацетата бария и 200-300 г масла). Может 
быть использован также тиосемикарбазид. Этот яд дей­
ствует на грызунов быстрее, чем крысид и фосфид цин­
ка, однако медленнее, чем фторацетат бария. 

Для истребления крыс и домовых мышей пользуются 
приманкой, содержащей 5% тиосемикарбазида. В это:-v1 
случае к каждому килограмму приманки (хлебной крош­
ки) добавляют 50 г арепарата и 3% растительного мас-
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Таблиц а 18 
ХАРАКТЕРИСТИКА НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫХ РАТИЦИДОВ 

Летальная доза, 
Содержание 

Поедаемость яда в прнман-
мг ке, % грызунами 

Физическое 
Яд состояние Растворимость 

ДJIЯ 
1 ДJIЯ ДJIЯ I ДJIЯ первнч-1 вторич-

мышей крыс мышей крыс ная ная 

Фосфид цинка ZnзF2 (24% Порошок в ·воде и спирте нерас- 3-5 15-30 1-2 3-5 Xopr- Хоро-
фосфора и 76% цинка) творим, хорошо рас- шая шая 

творяется в слабых 
кислотах 

Крысид-а-нафтилтиомочеви- Тонкий кристал- В воде нерастворим, хо- 0,5-0,7 4,5-5 0,5 1 :& Пло-
на C10H1NHCSNH2 лический по- рошо растворим в 1 хая 

1 1 
рошок спирте ' 

Зооку.марин r (З-а-фенил-1}- Порошок В воде нерастворим 8 112-15 0,025 0,025 » Хоро-
ацетил) -4оксикума.рин шая 

С19Н1вО4 l 

Ратиндан, или дифена- Кристалличе- В воде нерастворЙм, рас- 4 8 0,01 0,01 ) » 
цин (2-дифенил-ацетил- ский порошок творя~тся в органиче-

1.3-индандион)С23Н1вОs ских растворителях 

~ 
!:::З Пр им е-ч ан и е. Содержание зоокумарина и ратиядана в прима,нках дается по чистому веществу. 



ла. При раскладке приманки изолируют доступ грызу­
нов ко всем другим находящимся в помещении продук­

там. Отравленные приманки раскладывают в количестве 
10-15 г на нору крысы и 2-3 г на нору мыши. Для 
повышения эффективности обработки все норъ1 после 
раскладки приманок или опыливания их смесью ратици­

да с инсектицидом заделывают. Как норы, так и воз­
можные места передвижения грызунов опыляют смесью 

ратиндата или зоокумарина с дустом ДДТ ( 1 : 1) или 
-1.устом другого инсектицида. Может быть использован 
крысид с ДДТ ( 1 : 1) в количестве 2-3 г на нору. Гото­
вят также тампоны из ваты или пакли, опыленные 1 г 
фссфида цинка, которые помещают в нору. 

При обработке открытых мест обитания грызунов 
раскладывают по 2-3 г приманки у входа в норы, а рас­
чет составляют с учетом количества нор на 1 га. Расход 
отравленных приманок для обработки зданий и построек 
городского типа составляет в среднем 1 г/м2 • Через 2 ч 
после раскладки отравленной приманки делают обход 
помещения для сбора погибших грызунов и их эктопа­
разитов. В течение 1-х суток такие обходы повторяют 
I<аждые 3 ч. Своевременный сбор пегибших грызунов 
в ведра с крышками имеет большее противоэпидемиче­
ское значение, так как дает возможность одновременно 

собирать их эктопаразитов. При отсутствии необходимо­
сти исследовать грызунов подобранные их трупы, а так­
же выловленных грызунов опыляют дустами инсектици­

дов или погружают в 10% раствор лизола. При обработ­
ке зданий и построек сельской местности расход отрав­
ленных приманок составляет в среднем 200-300 г на 
двор. Для обработки общественных зданий в сельской 
местности (мельница, сельмаг, здание -сельсовета, прав­
ление колхоза, животноводческие помещения и т. д.) 
расход увеличивается до 0,4-1 кг на каждый объект 
(таб.1. 18). 

При обработке очага дератизация в обязательном 
порядке проводится на всех этажах, где установлен очаг 

заболевания, в подвале и мусоропроводе данного строе­
ния. Дополнительно обрабатывают мусоросборники, на­
ходящиеся на территории двора данного объекта. Для 
уничтожения грызунов в мусоропроводах дома и мусо­

росборниках на территории двора в течение 3 дней опы­
ливают мусор смесью ДДТ с ратинданом или крысидом 
из расчета 100-200 г на мусоросбор~ИI< при разовой 
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,Jбработке. На объектах, заселенных мышами, опылива­
ют все плинтуса и норы рабочей смесью дуста ДДТ 
(или другим инсектицидом) с ратинданом или крысидом 
ю расчета по 3 г на линейный метр или нору. 

Для выполнения работ по борьбе с грызунами в от­
дельных очагах создают бригады из 3 человек, которые 
за рабочий день могут обрабатывать 10 ООО м2 • При де­
ратизации больших территорий используют· авиацию. 
В качестве приманки в последние годы применяют зер­

но - овес, кукурузу, пшеницу, просо, а в качестве яда -
фосфид цинка, арсенит натрия, фторацетат натрия, фтор­
ацетат бария, стрихнин и др. При изготовлении зерно­
вых приманок с фосфидом цинка используют различные 
количества его - от 2 до 30%; наиболее приемлемым 
количеством препарата считается 10-15%. Лучшим 
временем для применения зерновой приманки в поле 
является ранняя весна, с момента окончания таяния сне­

га до появления зеленого корма (l-l1/2 мес). В борьбе 
с песчанками зерно, содержащее 30% фосфида цинка, 
разбрасывают из расчета 0,2-0,5 кг/rа, а в борьбе 
с сусликами - 1,5-2,5 кг/га. Производительность само­
.11ета 300-350 га в течение 6 ч. 

Для уничтожения блох в норах сусликов и полевок 
Брандта используют ветошь (хлопчатобумажные и три­
котажные лоскуты, строительный войлок, отходы швей­
ной и трикотажной промышленности), пропитанную 6% 
раствором (в уайтспирите) ДДТ, или 10% водной сус­
пензией 85% смачивающегося порошка севина, или 10% 
водной эмульсией 20% кольтана. Такого рода материа­
лы в мае закладывают в отверстия нор ·или разбрасыва­
ют около них. Зверьки заносят материал в гнезда. 
Наиболее высокий и длительный (до 4 лет) дезинфек­
ционный эффект получен при импрегнации трикотаж­
чых лоскутов и строительного войлока препаратами 
ДДТ. 

Для срочного выполнения дератизационных работ ис­
пользуют лаборатории СЭС (профилактических дезин­
фекционных отделений) или выделяют помещение с пли­
той или печью для подогревания воды. Лаборатория 
должна иметь шкаф, стол, 2 табуретки, весы на 2-5 г 
с разновесами, 2 ведра, нож, умывальник, респираторы, 
11есколько стеклянных банок емкостью 1-2 л, кастрюли 
на 5-10 л, оцинкованные баки на 10-20 л в зависимо­
сти от объема предстоящих работ. По окончании работы 
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все столы и табуретки моют горячей водой и 2 % раство­
ром соды. 

Лиц, занятых приготовлением отравленной приманки, 
обеспечивают спецодеждой (халат, резиновые перчатки, 
респиратор или ватно-марлевая повязка). Для приманок 
выделяют специальную посуду. Во время работы с яда­
ми не разрешается курить и принимать пищу. При ра­
боте с фторацетатом бария время от времени промывают 
рот. После работы руки и лицо моют водой с мылом. 

Все работники при раскладке отравленной приманки 
соблюдают меры предосторожности, исключающие слу­
чайное отравление людей (особенно детей) и домашних 
животных. Кроме того, перед началом работ на объек­
тах дератизатор оповещает население о предстоящих 

работах и необходимых правилах предосторожности. Де­
ратизаторам не разрешается пользоваться услугами по­

сторонних лиц и вообще передавать или доверять 
приманку. Запрещается также хранить отравленную 
приманку на квартирах. Приманка, полученная для де­
ратизации, во время работы должна находиться у дера­
тизатора в специальном ящике. На каждом ящике или 
чемоданчике указывают фамилию и служебный адрес 
дера11изатора, а также то, что в нем хранится опас­

ный яд. 
Отравленную приманку, не съеденную грызунами в 

прикормочных ящиках в течение 2-3 дней, дератизатор 
лично собирает и возвращает в лабораторию. 

При обследовании местности в случае наличия эпи­
зоотии учитывают то, что заразными могут быть грызу­
ны, паразиты, живущие в их норах, все содержимое 

гнезда, запасы пищи, экскременты и др. В связи с этим 
участников обследования знакомят с правилами личной 
и общественной безопасности, вакцинируют, обеспечива­
ют специальной одеждой, которая защищает от нападе­
ния блох и клещей. 

По окончании работ оценивают их эффективность 
путем выборочного облова в обработанных объектах. 
В сельской местности учет проводят в одном из 1 О объ­
ектов. В населенном пункте городского типа под конт­
роль берут 5 объектов на один квартал. 

Сбор грызунов проводят пинцетами или корнцангами 
в кожаных, брезентовых или резиновых перчатках, ко­
жаных или резиновых сапогах, комбинезонах, предвари­
тельно обработанных инсектицидами. Собранные трупы 
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грызунов немедленно складывают в мешочки из мате­

риала (каждого грызуна в отдельный) во избежани~ 
рассеивания блох. При сборе грызунов живыми их 
умерщвляют сдавливанием корнцангом шеи или грудной 
клетки в ·течение нескольких минут. Нельзя убивать гры­
зунов ударами, так как при этом возможно поврежде­

ние кожных покровов и разбрызгивание крови. 
Мешочки укладывают в специальные металлические 

ведра - отсадники, или мешки из клеенки, или обитые 
железом непротекающие ящики с плотной крышкой. 
В мешочки вместе с грызунами вкладывают этикетки 
с указанием места и даты вылова, а также насыпают 

1 О г дуста ДДТ или другого инсектицида для уничтоже­
ния блох, если не предполагается изучение их. Для пере­
возки грызунов живыми пользуются живоловками. По­
с.1едние помещают в бязевый мешочек, который плотно 
завя:,jывают. В таком виде грызунов доставляют в лабо­
раторию. На месте доставки грызунов использованные 
ловушки, мешочки и другие предметы ,оснащения под­

вергают обеззараживанию: кипячением в 2% мыльно-со­
довом растворе в течение 30 мин с тщательным пропо­
ласкиванием после кипячения в чистой воде либо дезин­
фекцией в паровых или пароформалиновых камерах па­
ровоздушным способом. После дезинфекции орудия 
лова просушивают и смазывают растительным маслом. 

Орудия лова могут быть обеззаражены обжиганием при 
помощи паяльной лампы. Флаконы и пробирки из-под 
паразитов (в случае сбора в них блох) кипятят в воде 
в течение 30 мин. Автотранопорт (каждый раз после ра­
боты) подвергают дезинфекции одним из следующих 
средств: 10% раствором JI1изола (при 40°С), 3% ра,ство­
ром х)юрамина с 0,5% хлорофоса или в смеси с 4% 
эмульсией ДДТ (25% концентрат). Если транспорт дез-
11нфицируют хлорамином, то дополнительно обрабатыва­
ют каким-либо инсектицидом. 

Лиц, занимающихся дератизацией, при выезде в очаг 
обеспечивают специальной одеждой: комбинезоном, кол­
It!lком или косынкой, резиновыми сапогами, ре3шюш,1:,1,1 
1,ерчатками, чулками, ватным костюмом (в холодное 
нремя года), головным убором. Кроме того, дополни­
тельно ;~:ля всего отряда выделяют в запас: 8 респирато­
ров, 4 пары чулок, 4 пары технических перчаток. Кро­
ме перечисленного имущества, бригада должна иметь: 
щипцы (3 шт.), резиновые перчатки (5 шт.), бязевые ме-
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шочки (5 шт.), квитанции для грызунов (25 шт.), ка­
рандаш простой, фонарик электрический, вату гигроско­
пическую (200 г), вазелин, капканы для мышей и крыс 
(100 шт.), живоловки (2 шт.), ведра с крышками для 
сбора грызунов, резиновую «грушу», инсектициды (3--. 
5 кг) для уничтожения блох, дустер, ратициды (2-3 кг), 
спирт денатурированный (250 мл), лизол (3 кг), мыло, 
мыльницу, полотенца (2 шт.), щетки для мытья рук 
t2 шт.), прорезиненный мешок ( 1), сумку хозяйствен­
ную. 

Туляремия - природноочаговая инфекционная бо­
лезнь. Возбудитель туляремии - Franeisella tularensis 
( синоним Bact. tularense). Заболевание встречается 
в Северной Америке, во многих районах Европы, в 
СССР и других странах. В настоящее время в ре'зуль­
тате своевременно проводимых мероприятий в нашей 
стране заболеваемость невелика. Наблюдаются спора­
дические случаи и отдельные вспышки в природных оча­

гах. 

В СССР в естественных условиях зараженность воз­
будителем туляремии установлена для 58 видов диких 
позвоночных, в том числе 33 видов грызунов, 3 - зай­
цев, 5 - насекомоядных, 6 - хищных, 8 - птиц, 2 -
амфибий и одного вида рыб. Отмечена также восприим­
чивость к туляремии еще у 36 видов диких млекопитаю­
щихся и 3 видов птиц. В СССР известна зараженность 
бактериями тулярем~ии 69 1шдо1в беспозвоночных, в том 
числе 15 видов иксодовых клещей, 6 - гамазовых кле­
щей, 15 - блох, 10 - комаров, 5 - слепней, 13 - гид­
робионтов - пиявок, ручейников, моллюсков, ракооб­
разных (М. А. Мирошниченко, 1961; В. Г. Пилипенко, 
1961; В. В. Кучерук и др., 1965; Н. Г. Олсуфьев и др., 
1970). -

Основными источниками возбудителя туляремии для 
человека в СССР служат грызуны: обыкновенная полев­
ка, водяная крыса, домовая мышь, ондатра, бет<а, бо­
бер, лиса и некоторые другие. В отдельных случаях 
источником заражения может быть кошка, поедавшая 
больных туляремией мышей. Клещи, слепни, комары, 
блохи переносят возбудитель этой болезни от животных 
к человеку. 

Заражение туляремией происходит путем прямого 
контакта с источником инфекции или с инфицированны­
ми объектами, через рот и пищеварительный тракт (пе-
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рорально), через дыхательные пути ( аспирационно), 
через кровососущих насекомых ( трансмиссивно). Под­
твержденные случаи заражения туляремией здорового 
человека от больного неизвестны. 

Возбудитель туляремии может проникнуть в орга­
низм человека через неповрежденную кожу. Контактное 
заражение через кожу и наружные слизистые оболочки 
происходит при непосредственном соприкосновении че­

ловека с больным животным, инфицированными трупа -
ми, шкурами пр.и обработке тушек животных, например 
при сдирании шкурок (водяная полевка, заяц и др.), 
а также через различные объекты, загрязненные выде­
лениями инфицированных животных (зерно, солома, вода 
и пр.). Заражение пероральным путем наступает при 
употреблении пищевых продуктов, инфицированных вы­
делениями больных животных (плохо проваренного или 
прожаренного мяса больного животного, например зай­
nа). Возможно заражение в результате употребления 
для питья или умывания воды, загрязнеl/ной бактериями 
туляремии, попавшими в воду с погибшими от туляре­
мии грызунами. Заражение аспирационным путем проис~ 
:ходит при вдыхании взвешенных в воздухе частиц пыли, 

содержащих возбудитель туляремии. Особенно часто та­
ким путем заражаются люди, занимающиеся обмолотом 
инфицированных зерновых культур, при работе на вея.1-
кс и т. д. Трансмиссивное заражение туляремией может 
происходить как при укусе кровососущих членистоногих 

(с:1епни, комары, клещи), так и при раздавливании их 
на коже. Для заражения человека через дыхательные 
пути достаточно 50, а через кожу- 10 микроорга­
низ'мов. 

Бактерии туляремии длительное время сохраняются 
во внешней среде. Так, при 4 °С они могут сохраняться 
в воде или влажной почве свыше 4 мес без снижения 
вирулентности, в колодезной воде - 12-60 сут, в реч­
ной - 7-31 день, в водопроводной - 92 дня, в загряз­
ненной 75 дней. При температуре воды 20-25 °С бак­
терии отмирают через 10-15 дней. В молоке, сливках при 
температуре 8-10 °С они сохраняются около 1 нед, в 
замороженном молоке - до 3 мес, в замороженных ту­
шах овец - до 9 мес, в зерне и соломе при О 0С - до 
6 мес, при 20-30 °С - до 20 сут. В замороженных тру­
пах грызунов, погибших от туляремии, бактерии остают­
ся жизнеспособными свыше 3 мес. В шкурках животных, 
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павших от туляремии, возбудитель сохраняется при 8-
12 °С более l мес, а при 32-33 °С - в течение l нед. 

Бактерии туляремии не стойки к высоким температу­
рам: кипячение убивает их немедленно, а нагревание до 
60 °С - в течение 20 мин. Под действием прямых сол­
нечных лучей бактерии туляремии погибают через 20-
30 мин, лучи ультрафиолетовых ламп также убивают их. 
На рассеянном дневном свету жизнеспособность их со­
храняется до 3 дней. Под воздействием дезинфицирую­
щих средств возбудитель туляремии быстро погибает: 
н 0,1 % растворе сулемы и этиловом спирте - череJ 
l мин, в 1-3% растворе лизола - через 2-3 мин. Ли­
зол в 3% концентрации убивает бактерии туляремии па 
стекле через 2, на хлопчатобумажной ткани - через 5, 
на шерстяной - через 15 мин. 
Де з ин ф е к ц ионные мер оп р и я т и я п р и ту­

л я р е м и и. Система профилактических мероIJриятий 
включает: l) меры по оздоровлению очагов территории 
путем истребления позвоночных животных - источников 
инфекции и кровососущих членистоногих - ее перено­
счиков; 2) меры с целью профилактики заболеваний лю­
дей при разных эпидемических ситуациях (в дополнение 
к вакцинации). . 

Основная мера профилактики туляремии - коренное 
изменение естественных биоценозов под влиянием агро­
культурных и других мероприятий. Наиболее радикаль­
ная мера - ликвидация очагов туляремии. С целью 
оздоровления природных очагов проводят борьбу с гры­
зунами и клещами (дератизация и дезинсекция), следят 
за санитарным состоянием источников водоснабжения, 
магазинами, складами, не допуская пощ~ления в них 

грызунов. 

Для предупреждения заболевания людей туляремией 
в основном проводят следующие мероприятия: вакцина­

цию некоторых контингентов людей, меры личной про­
филактики, дезинфекцию, уничтожение источника ин­
фекции - грызунов и хранителей инфекции - клещей. 
Эти же меры принимают в очагах туляремии при их.лик­
видации. 

Весьма эффективным средством специфической про­
филактики является живая ( аттенурованная) вакцина 
Эльберта-Гайского. Ревакцинацию проводят через 5 лет. 

Собственно дезинфекция не играет существенной ро­
ли. Она может найти применение при загрязнении объек-
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,ов выделениями из язв. Вещи, загрязненные выделения­
.\!Н аз язв, лимфатичес1<.их желез или конъюнктивального 
;\1ешка, подлежат обеззараживанию 3% раствором хлор­
амина или ХБ, или хлорной извести. Более широ~ие 
дезинфекционные мероприятия развертывают в случае 
искусственного обсеменения объектов, окружающих че­
ловека. В случае необходимости (применение в качестве 
биологического оружия) обеззараживание помещений 
производят обычными способами, используя средства и 
методы, рекомендуемые при чуме и воздушно-капельных 

инфекциях (дифтерия). При дезинфекции используют 
3% раствор лизола (экспозиция 30 мин), 5% раствор 
хлорамина (экспозиция 5 мин). В воде при наличии 
1 мг хлора в 1 л бактерии туляремии погибают через 
30 мин. Дозы хлора, рекомендованные для обеззаражи­
nания воды, убивают и бактерии туляремии. 

В районах, где отмечаются заболевания туляремией, 
тщательно соблюдают все меры профилактики: 1) борь­
бу с грызунами про;юдят в спецодежде ( сапоги, комби­
незон, фартук, резиновые перчатки), имея щипцы для 
захватывания грызунов ( средства и ~етоды борьбы 
с грызунами см. в разделе «Дезинфекция при чуме»); 
2) при перекладывании ометов, стогов, скирд, пересыпке 
зерна и других работах, при которых образуется пыль, 
пользуются очками-консервами и ватно-марлевыми рес­

пираторами для предохранения от вдыхания пыли и по­

падания ее в глаза. 

Охотников за водяными полевками снабжают спец­
одеждой (сапоги, прорезиненные фартуки и др.). Шкур­
ки с полевок сдирают вдали от населенного пункта и во­

доема. Все обнаруженные трупы грызунов сжигают или 
закапывают в специально вырытые ямы глубиной не ме­
нее 1 м и засыпают хлорной известью из расчета 1/ 5 по 
отношению к массе тушек, или 60 г на тушку. 

Работающие с материалами, загрязненными мыше­
видными грызунами, защищают руки перчатками. Перед 
приемом пищи их дезинфицируют осветленным О, 1 % 
раствором хлорной извести или хлорамином, а затем 
моют теплой водой с мылом. Шкурки водяных полевок 
обеззараживают путем выдерживания в течение 3 мес 
или обработки в специальной камере хлорпикрином. При 
дезиnфекции хлорпикрином последний берут из расчета 
50 мл на 1 м3 камеры при загрузке шкурками полевок 
до 300 шт. или шкурками ондатр до 200 шт. на 1 м3 при 
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температуре 30-35 °С и экспозиции 1 ч. После обработ­
ки шкурки должны проветриваться в течение 2-3 сут. 

Спецодежду и рабочий инвентарь по окончании рабо­
чего дня оставляют на месте. Время от времени их де­
зинфицируют. Транспорт после использования его для 
перевозки шкурок орошают 3 % раствором лизола, или 
5% раствором фенола, или 5% раствором хлорной из­
вести. 

При обнаружении заболеваний грызунов шерсть, фу­
раж, солому, мякину и др. перед выпуском со складов 

хранения освобождают от грызунов и rнх трупов, подвер­
гают сушке и выдерживают (хранят) в течение 4 мес 
в обстановке, исключающей возможность повторного за­
ражения ее грызунами. Вывоз зерна разрешается после 
предварительной очистки его от грызунов и их трупов 
на зерноочистительных машинах и последующего просу­

шивания в зерносушилках при температуре 70 °С в тече­
ние 1 ч. Сахарную свеклу и другие овощи, поврежден­
ные грызунами, моют водой, содержащей активный хлор 
( 1 мг/л). Сахар, загрязненный выделениями грызунов, 
:механически очищают и перерабатывают в сахар-рафи- · 
над при условии фильтрации и термической обработк_и. 

Строго охраняют водоисточннки от загрязнения гры~ 
зунами. Срубы и крыши колодцев делают без щелей. 
Воду для питья кипятят или дезинфицируют осветлен­
ным раствором хлорной извести из расчета 50 мг актив­
ного хлора на ведро воды. 

В передаче инфекции значительную роль играют на­
секомые и клещи. В годы, когда грызунов очень мало, 
бактерии туляремии не погибают; они переживают в кле­
щах, которые могут существовать годами, не питаясь. 

Перед вывозом скот тщательно осматривают, обнару­
женных клещей снимают и уничтожают погружением в 
керосин. Если на животных найдено много клещей, скот 
обрабатывают порошком ДДТ, или гексахлорана, или 
другими инсектицидами (хлорофос и т. д.). В очагах ту­
ляремии весной и летом проводят работы по истребле­
нию клещей на животных с применением 10% дуста 
ДДТ, 6% дуста гексахлорана, 2% дуста хлорофоса и др. 
В профилактике туляремии среди людей особое место 
занимают предупреждение размножения и истребление 
полевых мышевидных грызунов. Основное значе!{ие име­
ет заблаговременное осуществление противотуляремий­
ных мероприятий после первого сигнала о повышении 
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численности мышевидных грызунов. Районные агрономы 
создают бригады дератизаторов из колхозников. Вести 
борьбу с мышевидными грызунами на землях только 
одн.ого колхоза нерентабельно. Планы всех мероприятий 
по защите урожая и предупреждению туляремии согла­

совывают с соседними колхозами и совхозами, чтобы ме­
роприятия проводились одновременно. 

При наличии показаний СЭС или врач участка раз­
рабатывает комплексный план профилактики туляремии 
с привлечением не только органов здравоохранения, но 

и органов сельского хозяйства, коммунального хозяй­
ства, торговли, в том числе потребительской кооперации, 
пищевой промышленности и др. Комплексный план 
утверждается местными органаМ,и власти - исполкома­

ми Советов депутатов трудящихся, которые периодиче­
ски контролируют его выполнение. 

Со доку ( болезнь укуса). Слово sodoku происходит от 
японских слов so - крыса, doku - яд. Возбудителем 
является Spirillum minus. Заболевание 13стречалось еще 
в древние времена. В настоящее время содоку распро­
странена· по всему земному шару, но чаще всего встре­

чается в Японии, Индии, США, где борьба с грызунами 
поставлена неудовлетворительно. Единичные случаи от­
мечались в различных районах Советского Союза. 

Основным резервуаром инфекции в природных усло­
виях являются некоторые грызуны, в первую очередь 

серые крысы. Спирилла попадает в кровь человека в 
результате укуса зараженной серой крысы или домовой 
мыши. Для заражения человека необходимо попадание 
в рану крови больного животного; это возможно только 
при наличии у последнего поражения полости рта. Если 
это не имеет места, то инфекция обычно не передается. 
Смертельный исход наблюдается в 10% случаев 
(Я. Л. Окуневский, 1923-1936). Частота поражения се­
рых крыс ,колебле'ГСя в пределах 1-4%. Ш. Д. Маш­
ковский ( 1938) считает, что в действительности процент 
поражения грызунов выше. 

При заболевании человека его госпитализируют, те­
кущую и заключительную дезинфекции не проводят. 
Основными профилактическими мероприятиями являет­
ся борьба с грызунами (крысы, мыши) - дератизация. 

Сыпной тиф ( спнонпмы: эпидемический сыпной тиф, 
классическии сыпной тиф, лагерная лихорадка и др.) -
()стролихорадочное риккетсиозное заболевание человека, 
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протекающее с явлениями токсикоза, розеолезно-пете-­

хиальной сыпью, образованием васкулитов и тромбовас­
кулитов мелких сосудов различной локализации, распро­
страняющееся при наличии вшивости (педикулеза). Воз­
будитель сыпного тифа - риккетсии Провацека (Ricket­
tsia prowazeki). Заболевание встречается во многих 
странах. Продолжительность инкубационного периода 
5-14 дней. При отсутствии вшей больной не представ­
ляет опасности для окружающих. 

В естественных условиях резервуаром инфекции яв­
ляется больной человек. Возбудитель болезни передает­
ся вшами человека. Риккетсии Провацека содержатся 
в кишечнике и фекалиях вшей. Большое количество их 
находится в теле вшей. При чесании фекалии и жид­
кость, вытекающая при раздавливании вшей, втирают 
в мельчайшие повреждения кожи. Кроме того, высохшие 
фекалии и растертые вши, оказавшиеся в пыли воздуха, 
заражают человека через дыхательные пути и слизистые 

оболочки. Человек может заболеть после вдыхания воз­
духа, содержащего риккетсии, что и наблюдается в ла­
бораториях, где изготавливается риккетсиозная вакцина. 

Риккетсии Провацека не устойчивы к действию тепла 
и погибают через 15...:..._20 мин в жидкой среде при подо­
гревании до 50 °С, а при кипячении - моментально, хо­
рошо переносят действие низких температур. Особенно 
длительно сохраняется их жизнеспособность при темпе­
ратуре - 60-70°С. В кислой среде (рН 4,0-6,0) рик­
кетсии, погибают очень быстро. В отличие от жидких 
сред в сухих субстратах они сохраняются довольно хо­
рошо: в высушенных цельных вшах - до 30 дней, в су­
хих фекалиях - до 58 дней, в высушенном кишечнике 
зараженных вшей - до 60 дней. На шерсти овчины рик­
кетсии остаются жизнеспособными 12 мес 23 дня, на ко­
же человека - от 2 до 24 ч, под ногтями - от 24 ч до 
4 сут (В. А. Березнякова, 1952). После вакуумирован­
ной сушки в запаянных сосудах риккетсии Провацека 
сохраняются более 8 лет. Они не стойки к дезинфици­
рующим веществам - хлорамину, формалину, фенолу, 
лизолу: погибают примерно при тех же концентрациях, 
что и вегетативные формы микроорганизмов. Инсекти­
циды слабо действуют на риккетсии. 

Кроме эпидемического тифа, встречается спорадиче­
ский, или рецидивный, сыпной тиф, или болезнь Бриля 
(Н. Токаревич, 1958). Ряд авторов классифицирует это 
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:!аболеванис как особый сыпной тиф рецил,ивного проис­
хождения (I I. Ф. Здродовскиii, Н. Токарсвич), Эта гипо­
теза основывается на допущении Цинссером латентных 
форм сыпнотифозной инфекции у ранее переболевших и 
возможности их клинически выраженного обострения. 
Возбудитель заболевания может передаться вшам. Эта 
гипотеза поддерживается значительным числом зарубеж­
ных авторов. В СССР преобладает точка зрения, что это 
повторные заражения сыпным тифом. 

Де з ин ф е к ц ионные (де з ин се к ц ионные) 
м ер о пр и яти я при эпидемическом сыпном тифе и 
болезни Бриля идентичны. 

При обнаружении педикулеза в целях его ликвида­
ции рекомендуется проводить санитарную обра_ботку: 
мытье в бане, ванне и др., смену и стирку белья (кипя­
чение его, глажение утюгом и др.). При отсутствии та­
кой возможности вещи обрабатывают инсектицидами 
(табл. 19): 1) опыливают нательное белье и верхнюю 
одежду 10% дустом ДДТ при помощи ручных дустеров, 
резиновых «груш» и т. п. Особенно тщательно обрабаты­
вают воротники, подмышечные складки, поясничные 

части кальсон и юбок, вдоль швов, являющихся излюб­
ленными местами обитания вшей. Порошок стряхивают 
с белья через 2-3 ч. Норма расхода дуста на один 
комплект нательного белья 20-25 г, на комплект об­
мундирования или верхнего костюма, пальто, шинели -
20-30 г, на головной убор - 5-10 г, на валенки (за­
сыпка внутрь и снаружи) - 20-25 г. Постельные при­
надлежности ( одеяло, подушка, простыня) пересыпают 
дустом ДДТ (или другим дустом) из расчета 25-40 г 
на комплект и складывают в кипу. По последней нано­
сят несколько ударов палкой или рукой для того, чтобы 
дуст распределился по всем вещам более равномерно. 
Вещи, сложенные в кипы, выдерживают таким образом 
не менее 2 ч, после чего инсектициды стряхивают; 2) им­
прегнируют (пропитывают) белье 1 % эмульсией ДДТ 
или 0,15% эмульсией карбофоса из расчета 0,7-0,8 л на 
пару белья. Инсектицидное действие ДДТ на белье со­
храняется 2-3 нед при постоянной носке с однократной 
стиркой через 8-10 дней, карбофос смывается при пер­
вой стирке. Преимущество карбофоса и метилацетофоса 
перед ДДТ и ГХЦГ в том, что они обладают овицидным 
действием (убивают яйца вшей); 3) стирают белье ин­
сектицидным 5% мылом ДДТ или 3% мылом ГХЦГ из 
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Таблица 19 
ПРЕПАРАТЫ И НОРМЫ ИХ РАСХОДА, РЕКО.'"ЕНДОВАННЫЕ 
ДЛЯ УНИЧТОЖЕНИЯ BШEFI 

Препарат 

Мыло ДДТ 5% 

Концентрат· 
эмульсии 

ДДТ 25%· 

Концентрат 
эмульсии кар­

бофоса 30% 

Дуст ДДТ 10% 

Мазь, содержа­
щая метил­

ацетофос, 5 % 
Мыло ГХЦГ 

3% 

240 

Обрабатываемый 
объект 

1 кг белья 
То же 

Тело человека 

Комплект одеж­
ды, белья 

То же 

» » 

» » 

» » 

» » 

» » 

» » 

Пара обуви 
Голова 

1 кг белья 
То же 

Тело человека 

Одно­
крат-

ный Метод применения и 1<онцентрация 
расход рабочих растворов 
препа-

рата, г 

30 Стирка белья ручная 
20 » » механизиро-

ванная 

50 Мытье тела и волосистых 
частей путем двукратного 
намыливания 

15 Орошение 0,5-1 % водной 
эмульсией верхней_ одеж­
ды, нательного белья 

25 Замачивание в 1 % водной 
эмульсии нательного белья 
и постельных принадлеж­

ностей 
3 Орошение 0,15% водной 

эмульсией верхней одеж­
ды и нательного белья 

5 Замачивание в 0,15% вод-
ной эмульсии нательного 
белья 

6 Замачивание в 0,15% вод-
ной эмульсии постельных 
принадлежностей 

50 Опыливание постельных 
принадлежностей 

25 Опыливание нательного 
белья 

25 Опыливание верхнего ко-

40 

25 
15 

30 
20 

50 

стюма 

Опыливание пальто, шинели 
или полушубка с голов­
ным убором 

Опыливание валенок 
Протирание BOJ!OC 

Стирка белья ручная 
» » механизиро-

,ванная 

Мытье тела и волосистых 
частей путем двукратного 
намыливания 



Продолжение 

Одно-
крат-

Препарjlт 
Обрабатыпаемый НЫЙ Метод применения н концентрация 

объект расход рабочих растворов 
преп а-

рата, г 

Порошок пире- Комплект белья, 60 Опыливание постельных при-
трума одежды и надлеж,ностей 

т. д. 

То же 25 Опыливание нательного 
белья 

» » 25 Опыливание верхнего КО· 

стюма 

» » 40 Опыливание пальто, шинели 
или полушубка С ГОЛОВ· 

ным убором 
Пара обуви 25 Опыливание валенок 
Голова 10-15 » волос 

П р и меч а ни е. Повторную обработку при использовании лю­
бых препаратов проводят по показаниям через 8-10 дней. 

расчета на 1 кг белья 25-30 r мыла при ручной и 15-
20 r при механической стирке. Инсектицидное действие 
препарата на белье сохраняется при носке 4-5 дней; 
4) обрабатывают верхнее платье и одежду 0,5-1 % 
эмульсией ДДТ с внутренней стороны при помощи пуль­
веризатора, ручных опрыскивателей или щеток; 5) воло­
сы головы и все волосистые части тела одновременно 

хорошо обрабатывают инсектицидным мылом ДДТ, или 
порошком ДДТ, или 0,15% эмульсией карбофоса, или 
0,25% эмульсией дикрезила, или 5% мазью, содержащей 
метилацетофос. Может быть использован и порошок пи­
ретрума, который втирают в волосы головы. Расход пре­
парата 10-15 r. Стряхивание или смывание дуста с во­
лос проводят через 2-3 ч (В. Д. Ларионова, 1968). 

После мытья головы волосы прочесывают частым 
гребнем для удаления с них яиц вшей. Для лучшего от­
деления яиц волосы можно смочить 10-15 % теплым 
(27 °С) раствором уксусной кислоты и на 15-20 мин 
покрыть голову косынкой, после чего волосы тщательно 
прочесать частым гребнем. Рекомендована также 0,15% 
эмульсия карбофоса; последней обильно увлажняют во­
лосы головы или другие волосистые части тела и повязы­

вают косынку. Через 20-30 мин препарат тщательно 
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смывают. С этой же целью может быть испол,:,зована 
10% водная мыльно-керосиновая эмульсия (50 гlмыла и 
50 г керосина тщательно размешивают и разводят 
в 10 раз водой); ее втирают в волосистые чаети тела. 
Повторную обработку инсектицидным мылом ДДТ про­
водят при наличии показаний. При уничтоженrии вшей 
на одежде и голове могут быть использованы дилор, 
дикрезил и др. 

В исключительных случаях при отсутствии других 

средств, а также возможности приобрести хотя бы один 
из названных инсектицидов взрослыми может быть ис­
пользован бутадион ( 1,2-дифенил-4н-бутил-3,5-пирозоли­
дин-дион) - синтетический препарат, который продает­
ся в аптеке. Принимают его внутрь после еды из расче­
та 0,3 г 2 раза в день в течение 21/2 дней (5 раз) или же 
1 г на прием 1 раз и в такой же дозе повторяют прием че­
рез 10 дней (гибель вшей начинается на 2-й день). При 
необходимости лечение бутадионом повторяют через 
14 дней. Детям до 4 лет бутадион противопоказан. Де­
тям от 4 до 7 лет его назначают по 0,05 г, от 8 до 
10 лет - по 0,08 г, старше 10 лет - 0,12 г. Указанные 
дозы принимают 2 дня по 3 раза в день. При заболева­
нии сердца, почек, печени, кишечника, кроветворных 

органов препарат противопоказан. 

Борьба с сыпным тифом в соответствии с его эпиде­
миологией проводится в трех направлениях: 1) своевре­
менное выявление больных, их госпитализация и дли­
тельное (2 мес) наблюдение за очагом с термометриро­
ванием населения на протяжении 25-30 дней в целях 
обнаружения новых заболеваний; 2) обесвшивливание 
больных и дезинсекция в очаге с проведением ~анитар­
ной обработки всех здоровых лиц; 3) активная иммуни­
зация (при сыпном тифе). Одна инъекция вакцины, со­
держащей убитые риккетсии, предохраняет от заболева­
ния в течение 5 лет. 

При сыпном тифе и подозрении на него лечащий врач 
или фельдшер немедленно ставит в известность дезин­
фекционный отдел СЭС или дезинфекционную станцию 
для проведения госпитализации и дезинсекционных ме­

роприятий в очаге. Госпитализация больного сыпным 
(возвратным) тифом или подозрительного на это забо­
левание проводится немедленно после его выявления. 

При этом рекомендуется одновременное прибытие в очаг 
эвакуатора и дезинфекционного отряда во главе с вра-
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чом. Бо~ьной направляется в больницу в том же белье 
и одеж~е, в которых находился дома. Переодевание 
в чистое белье перед отправкой в больницу не допускает­
ся, если дезинсекция производится не одновременно 

с эвакуацией. Доставка больного сыпным тифом или 
подозрительного на это заболевание в больницу должна 
проводиться на транспорте санитарно-эпидемиологиче­

ских или лечебных учреждений и в сопровождении ме-
дицинского работника. · 

Транопорт, перевозивший больного сыпным тифом, 
подвергают влажной дезинсекционной обработке из гид­
ропуль.та с последующим протиранием ветошью. Ветошь, 
использованную с этой целью, уничтожают или дезин­
сицируют этим же раствором. Для дезинсекции транс­
порта ·могут быть пр-именены следующие средства: 25% 
эмульсия ДДТ или 15% эмульсия гексахлорана в 4% 
разведении; 0,15% эмульсия карбофоса (или 10% дуст 
ДДТ). Для сопровождающих больного обязательно про­
хождение санитарной обработки: в сельских условиях 
в санпропускнике - при больнице или 1 бане для персо­
н ала, а в городских - в санпропускнике, работающем 
по эпидемиологическим показаниям. 

Дезинсекция проводится в городах одновременно, 
с гоопитализацией больного или в течение первых 3 ч, а 
в сельской местности - в течение первых 6 ч после гос­
питализации. Дезинсекция в очаге должна обеспечивать 
полное уничтожение вшей на людях, вещах и предметах 
обстановки. Для этого проводят: 1) санитарную обра­
ботку людей, бывших в общении с больным (в санпро­
пускниках или приопособленных банях); б) дезинсекцию 
всей одеждь1; в) дезинсекцию постельных принадлежно­
стей, предметов обстановки и помещения. Все эти три 
мероприятия осуществляют одновременно: люди прохо­

дят обработку в санпропускнике, вещи обрабатывают 
в дезинфекционных камерах (или в крайнем случае 
инсектицидами), а помещения - дезинсекционными 
средствами. В процессе последующего наблюдения за 
очагом в случае обнаружения педикулеза у .1иц, про­
живавших с больным, немедленно проводят повторную 
санитарную обработку. Дезинсекцию помещения и пред­
метов обстановки очага проводят влажным методом пу· 
тем орошения из гидропульта жидкими инсектицидами: 
25% эмульсией ДДТ, 15% эмульсией ГХЦГ (в 4% раз­
ведении), 0,15% раствором 1<арбофоса, 1 % водным рас-
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твором метилацетофоса и др. В отдельных случЬ.ях при 
отсутствии жидких дезинсекционных средств может быть 
допущена обработка 10% дустом ДДТ, дустом севина, 
дикрезила и др. 

Санитарную обработку людей, бывших в общении 
с больным сыпным тифом или подозрительным на забо­
левание им, производят в санпропускниках или приспо­

собленных банях с соблюдением правил поточности. При 
санитарной обработке в обычных банях туалетного типа 
одновременно с мытьем людей дезинфицируют их вещи 
в r<амере, подвезенной к бане. Раздевальное помещение 
(пол, скамьи и др.) должно быть тщательно обмыто и 
обработано путем ошпаривания кипятком или орошения 
1 О% раствором лизола или 5 % раствором нафтализола 
с последующим протиранием всех поверхностей ве­
тошью, увлажненной дезинфицирующим раствором. Де­
зинсекцию проводят во время пребывания моющихся 
в мыльной. При отсутствии санпропускника или бани 
мытье организуют в домашней обстановке: в ванне, ду­
шевой, корытах, тазах и т. п. Для мытья при санитарной 
обработке используют инсектицидное мыло ДДТ или 
ГХЦГ, после чего сразу же проводят контроль и в слу­
чае обнаружения педикулеза повторно обрабатывают 
с применением дезинсекционных средств. 

Вещи подвергают дезинсекции. В паровых камерах 
дезинсекцию носильных вещей осуществляют при 100 °С 
по термометру на исходящей из камеры паровой трубе 
при экспозиции 5 мин и норме загрузки 15 комплектов 
на 1 м2 полезной площади (для камеры Крупина ем­
костью 2,76 м3 она составляет 1,3 м2 ). Вещи развеши­
вают на плечиках. Дезинсекцию постельных принадлеж­
ностей проводят при 110-112 °С по термометру на исхо­
дящей из камеры паровой трубе, давлении 0,5 атм кГс 
по манометру, норме загрузки 50 кг на 1 мз камеры и 
экспозиции 10 мин. Вещи загружают навалом. 

В горячевоздушных камерах проводят дезинсекцию 
вещей при 80-105 °С по наружному термометру каме­
ры, норме загрузки 5 комплектов одежды на 1 м2 полез­
ной площади камеры (30 кг по массе) и экспозиции 
30 мин. Вещи развешивают на плечиках. 

В пароформалиновых камерах кожаные и меховые 
вещи дезинсецируют при 57-59 °С по наружному тер­
мометру, экспозиции 30 мин и норме загрузки 5 комп­
лектов {30 кг) вещей па l м2 полезной площади при 
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усло'f!ии прогрева разгруженнои камеры в тt:чt:11111:: 

15 мин до 57-59 °С. Вещи развешивают на плечиках, 
матрацы - на рейках или крючках, одеяла и подуш­
ки - на крючках, носильные вещи - на плечиках. 

Дезинсекцию шерстяных вещей и хлопчатобумажных 
вещей в пароформалиновых камерах проводят при 80-
90 °С по наружному термометру, экспозиции 5 мин, нор­
ме загрузки вещей 10 комплектов на 1 м2 полезной пло­
щади (или 60 кг вещей) при условии прогрева загру­
женной камеры до 80 °С не менее 20 мин. 

В случае отсутствия специальных дезкамер вещи 

проглаживают горячим утюгом или обрабатывают ин­
сектицидами (ДДТ, ГХЦГ, карбофос и др.). Обеззара­
живание белья можно производить кипячением, а дезин­
секцию - замачиванием его в 1 % эмульсии ДДТ, или 
0,15% эмульсии карбофоса, или 1 % водном растворе ме­
тилацетофоса, или 0,25% водной эмульсии трикрезила. 
По возвращении из сыпнотифозного очага работающий 
в нем персонал должен проходить пqлную санитарную 

обработку. · 
Мер опри яти я в боль н и ц е. Больного сыпным 

тифом или с подозрением на это заболевание при поступ­
лении в больницу подвергают санитарной обработке с 
соблюдением с:гроrой поточности и использованием ин­
сектицидного мыла (мыло ДДТ). После этого помеще­
ние санпропускника дезинсицируют средствами в кон­

центрациях, рекомендованных для транспорта. 

Снятое с больного белье и верхние вещи собирают 
в мешок или простыню, смоченную дезинсекционными 

средствами (эмульсия ДДТ, ГХЦГ, карбофоса и пр.), 
и обязательно подвергают камерной обработке в горя­
чевоздушной, паровой или пароформалиновой камере, 
после чего хранят в больнице до выписки больного. Без 
дезинфекционной обработки вещи из больницы не выда­
ют. Постельные принадлежности (одеяла, матрацы, по­
душки) подлежат обязательной камерной обработке 
после выписки I<аждого больного. При JIОказаниях боль­
ных ежедневно осматривают на наличие педикулеза и 

в случае обнаружения последнего проводят повторную 
санитарную обработку. 

Возвратный тиф ( синонимы эпидемический возврат­
ный спирохетоз, вшивый возвратный тиф, возвратная 
лихорадка и др.) - острое инфекционное заболевание, 
передающееся вшами и характеризующееся полицикли-
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ческим течением. Возбудитель возвратного тифа от.крыл 
в 1868 г. Obermeier. В 1875 г. Cohn отнес его к спирохе­
там и дал название Spirochaeta Obermeieri Cohn. Един­
ственным большим очагом вшивого возвратного тифа на 
протяжении последних лет является, по-видимому, 

Эфиопия. Единичные случаи встречаются в Конго, Ира­
не, Алжире, Нигерии, Сомали и некоторых других стра­
нах Африки. 

Возбудитель от бодьного человека передается здоро­
вому вшами (платяными и головными). Помимо этого, 
описаны случаи заражения лабораторных работников 
при попадании спирохет в глаза. 

Источником возбудителя является человек. Опасность 
представляют только лихорадящие больные, в крови 
которых содержится количество спирохет, достаточное 

для заражения вшей и человека. Больные, находящиеся 
в периоде апирексии, практически безопасны. Роль скры­
того спирохетоносительства в распространении носитель­

ства не может считаться окончательно выясненной. Уста­
новлено, что после всасывания вшами крови, содержа­

щей спирохеты, последние исчезают из желудка через 
6-24 ч, но через 6-8 дней снова обнаруживаются 
в большом количестве уже в гемолимфе и лакунарных 
пространствах. Здесь их находят в течение 28 дней. 

Основным профилактическим мероприятием являет­
ся борьба со вшами - дезинсекция, которая прово­
дится теми же средствами и методами, что и при сыпном 

тифе. 
Клещевой возвратный тиф ( синонимы клещевая воз­

вратная лихорадка, клещевой спирохетоз, эндемический 
во3вратный тиф и др.) - заболевание с выраженной 
природной очаговостью, вызываемое спирохетами и пе­
редающееся клещами (трансмиссивно) рода Ornithodo­
rus. Очаги возвратного клещевого тифа встречаются на 
всех континентах, за исключением Австралии. В Совет­
ском Союзе очаги выявлены в республиках Средней 
Азии, Казахстане, Закавказье (Х. А. Чубарян, 1970), 
в Ставропольском крае, на Украине и др. Различают не­
сколько видов возбудителей заболевания. В Советском 
Союзе описаны 4 вида спирохет: Sp. Usbekistanica, 
Sp. Sogdiana, Sp. Latyshevi и на Кавказе Sp. Caucasica. 
Резервуаром и переносчиками возбудителей болезни 
являются клещи рода Ornithodorнs (А. А. Абдулхаса­
нов, 1971). 
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В необжитой природе биотопом клещей служат норы, 
трещины, пещеры, гроты. В таких биотопах циркуляция 
возбудителя идет от диких млекопитающихся (грызуны, 
насекомоядные и др.) к клещам, от клещей (трансова­
р,иально) к другим животным и к человеку. В населен­
ных пунктах клещи могут обитать в различных (особен­
Н,О глинобитных) зданиях, где укрываются в трещинах, 
под штукатуркой, в мусоре. Человек заражается, подвер­
гаясь их укусам. 

Профилактика основывается на предупреждении уку­
сов клещей. С этой целью избегают ночевок в заклещев­
ленных помещениях, пещерах и т. д. Для защиты от на­
падения клещей используют пологи и конверты, пропи­
танные репеллентами. Этими же средствами обрабаты­
вают ножки кроватей. В полевых условиях проводят 
само- и взаимоосмотры одежды и тела с целью удаления 

клещей. Применяют специальную заправку одежды и об­
мундирования. Одежду в местах возможного проникно­
вения клещей (манжеты, ворот, пояс брюк, голенища) 
обрабатывают репеллентами (диэтилт<;>Луамид - ДЭТА, 
карбоксид и др.). Одновременно рекомендуется обраба­
тывать домашних животных, на которых находятся кле­

щи (см. «Весенне-летний клещевой энцефалит»). При 
заболевании человека текущая и заключительная дезин­
фекция в очаге не проводится. 

Клещевой сыпной тиф (клещевой риккетсиоз). Забо­
левание наблюдается в Средней Азии и на Дальнем Во­
стоке (М. И. Шапиро, 1959). Заболевания эти вызывают­
ся риккетсиями Dermacentroxenus var. siblricus и отно­
сятся к группе клещевой лихорадки (В. Н. Крючечни­
ков, 1969). Распространяются они при укусах различного 
вида иксодовых клещей - Dermaceпtor, Haemaphysalis, 
которые наряду с некоторыми дикими зверьками (поле­
вые мыши) образуют резервуар риккетсий (П. Ф. Здро­
довский, Г. М. Галиневич, 1956, 1972). Естественными 
стациями в природе клещей - переносчиков этого рик­
кетсиоза на животных и человека - являются: на от­

крытой местности (луговой ландшафт) - клещи D. nut­
talli, D. marginatus, D. pictus, на холмистой местности 
с редким кустарником - S. silvarum, на хорошо осве­
щаемых кочковатых заболоченностях и влажных ме­
стах - Н. cancinna. При отсутствии клещей больной для 
окружающих неопасен. Текущая и заключительная 
дезинфекции не проводится. Осуществляются противо-
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клещевые мероприятия ( см. борьба с клещами при кле­
щевом энцефалите). 

Волынская, или пятнистая, лихорадка - сравнитель­
но доброкачественное инфекционное заболевание чело­
века. Вызывается риккетсиями квинтана (R. guintana­
sive-Wolinica), передается платяными вшами. В отличие 
от других патогенных риккетсий возбудитель локали­
зуется в организме переносчика преимущественно вне­

клеточно, выстилая полость желудка и кишечника. 

Заражение человека происходит в результате втирания 
возбудителя с содержимым раздавленных вшей или фе­
калиями в кожу или слизистые оболочки. Возбудитель 
быстро достигает регионарных лимфатических узлов, 
а затем гематогенным путем переносится и оседает в 

восприимчивых клетках печени, селезенки, почек, кост­

ного мозга, эндотелия кожных сосудов, где проходит оп­

ределенный цикл развития и откуда периодически по­
ступает в кровь. В основе профилактики волынской ли­
хорадки находится борьба с педикулезом - дезинсекция 
(см. сыпной и возвратный тифы). 

Крысиный тиф ( синоним крысиный риккетсиоз, энде­
мичный тиф, блошиный тиф, городской тиф и др.) -
острое лихорадочное заболевание из группы сыпного 
тифа. Эпидемиологически связано с эпизоотией среди 
крыс и мышей, распространяется в основном через блох. 
Вызывается риккетсиями Музера (Rickettsia Prowazeki 
vаг. Mooseri), близкими к риккетсиям Провацека. Встре­
чается на всех континентах земного шара, возникает 

в первую очередь в зданиях, где размещаются складские 

помещения для пищевых продуктов. Относится к инфек­
циям зоонозного происхождения. Источником инфекции 
в природе являются крысы и мыши. Опасность непосред­
ственного заражения здоровых людей от больных отсут­
ствует. 

Возбудитель сохраняется среди грызунов в результа­
t.:е циркуляции его от крыс к блохам (Xenopsylla cheo­
pis) и от блох снова к крысам. 

Крысиные блохи и человеческая блоха (Pulex irri­
tans) весьма восприимчивы к риккетсиям Музера и лег­
ко инфицируются. Риккетсиозная инфекция у блох ог­
раничивается кишечником, возбудитель ее не обнаружи­
вается в слюнных железах, не вызывает заболеваний 
блохи, хотя и сохраняется в их организме пожизненно. 
В распространен~ш ннфекции среди диких грызунов, по-
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мимо блох, очевидно, имеют значение и крысиные вши. 
Заболевание передается человеку и протекает у него 
в легкой форме. Люди заражаются риккетеиям;и, кото­
рые выделяются с фекалиями блох (Х. cheopis, Х. astia, 
Nosopsylla fasciata), путем механического втирания и 
вдыхания с воздухом, куда высохшие р.иккетсии попа­

дают с пылью. 

Устойчивость их к дезинфицирующим средствам при­
мерно такая же, как риккетсий Провацека. Фекальный 
вирус блох в сухом виде хорошо сохраняется во внеш­
ней среде (до 40 дней) и экспериментальных условиях 
( 41/ 2 года), но легко погибает в случае увлажнения. 
В помещении при раосеянном дневном освещении рик­
ке·юии выживают до 12 ·мес. При 120 °С они погибают 
через 1 ч. Сухие фекалии (блох) содержат высоковиру­
лентные р·иккетсии. Та,к, инфицирующая их доза для че­
ловека •ра1вна 0,01 мг, что соответствует 1/ 5 ,количества 
испражнений блохи. После заражения блохи беспрерыв­
но выделяют возбудщтель, размножающийся в их ки­
шечнике в виде фекального вируса. У 9аразившихся крыс 
риккетсии сохраняются до 161/ 2 мес (С. М. Кулагин, 
1950), у мыши - свыше 3 мес. При этом зараженные 
грызуны могут выделять возбудитель и с мочой (П. Л. 
Солиторман). Для иллюстрации значения зараженных 
крыс как источников инфекции для блох можно приве­
сти следующие данные: 50 ООО крысиных -блох при регу­
лярном ·кормлении в производстве;~ных инкубаторах за 
1 мес выделяют 40 г сухого фекального вируса (П. Ф. 
Здродовский, Е. М. Галиневич, 1956). 

Дезинфекционные мероприятия при 
кр ы с и но м т и ф е. Меры борьбы и профилактики 
при естественном распространении в основном сводятся 

к систематическому уничтожению крыс, мышей и блох 
(дератизация и дезинсекция) в очагах крысиного тифа 
( см. «Чума»). При эпидемической вспышке, кроме дера­
тизации и уничтожения блох инсектицидами, желатель­
но провести влажную дезинфекцию. Наряду с этим при­
нимают меры по охране пищевых проду,ктов от гры­

зунов. 

Вакцинация обеспечивает защиту персонала, подвер­
гающегося большому риску заражения. 

Лихорадка Ку (синонимы лихорадка Query, пневмо­
риккетсиоз, балканский грипп, квинслендская лихорадка, 
австралийская лихорадка и др.) - острое риккетсиоз-
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ное заболевание с редким летальным исходом. Вызы­
вается риккетсией Coxiella burneti (Rickettsia burneti). 

Резервуаром инфекции являются некоторые виды 
клещей, крупный рогатый скот, овцы, козы и дикие жи­
вотные, выделяющие возбудитель с мочой и испражне­
ниями. Спонтанно и искусственно зараженными могут 
быть около 40 видов ~<лещей. Возбудитель, как правило, 
обнаруживается в фекалиях клещей, плаценте больных 
животных и в молоке. Однако молоко, по-видимому, не 
играет существенной роли в заражении людей, если 
даже оно употребляется в сыром виде. Люди заражают­
ся лихорадкой Ку главным образом аэрогенным путем 
в результате вдыхания пыли, образующейся из высох-. 
ших фекалий клещей и ткани плаценты. При аэрогенном 
заражении, для того чтобы заболеть, достаточно вдох­
нуть один микроорганизм. 

Риккетсии Бернета наиболее устойчивы по сравне­
нию с другими видами риккетсий. Они месяцами и года­
ми сохраняют жизнеспособность в фекалиях клещей, 
а также выдерживают воздействие некоторых физиче­
ских и химических факторов. В высушенных препаратах 
возбудитель лихорадки Ку может храниться длительJ:Iое 
время. Длительное время риккетсии Бернета остаются 
·жизнеспособными в пищевых продуктах: в стерильном· 
молоке при комнатной температуре - свыше 125 дней, 
при 4 °С - свыше 273 дней, в свежем мясе при 4 °С -
свыше 30 дней, в засоленном мясе - свыше 120 дней. 

По данным С. М. Кулагина, Н. Ф. Соколовой, 
Н. И. Федоровой ( 1956) и др., риккетсии Бернета устой­
чивы к дезинфицирующим средствам: в 0,5% растворе 
формалина при 4 °С они погибают через 4 сут, в 1 % 
растворе формалина - через 3 сут, в 1-3% растворе 
фенола - через 30 с - 1 мин, в этиловом спирте (70°) 
и эфире - через 1-2 мин. В иксодовых, особенно арга­
совых, клещах риккетсии Бернета сохраняются длитель­
ное время .(например, в организме клещей Ornithodorus 
около 3 лет), в высушенных испражнениях клещей -
более 11/2 лет. 
Дезинфекционные мероприятия при 

лих о рад к е К у. Пастеризация молока кратковре­
менным нагреванием при 75 °С обеспечивает гибель рик­
кетсий. Если установлено, что заражение человека про­
изошло в результате контакта с шерстью, ее подвергают 

дезинфекции. Кроме того, ведут борьбу с клещами и др. 
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Активную иммунизацию применяют только в отношении 
лиц, подвергающихся большой опасности заражения. 

При легочной форме заболевания проводят как теку­
щую, так и заключительную дезинфекцию. В помещении 
(палата, квартира, общежитие) предметы обстановки 
и места общего пользования при текущей и заключи­
тельной дезинфекции обрабатывают одним из следую­
щих растворов: 5% раствором фенола, 3% раствором 
хлорамина, 2% раствором хлорной извести, 0,2% акти­
вированным раствором хлорамина, 5 % раствором пере­
кис-и водорода, 2% раствором формальдегида, 10% 
раствором едкого натра. При текущей дезинфекции дела­
ют влажную уборку всего помещения ветошью, смочен­
ной дезинфицирующим раствором. При заключительной 
дезинфекции орошают из гидропульта, расходуя 300 мл 
раствора на 1 м2 поверхности. Через 45 мин протирают 
ветошью, смоченттой тем же раствором. При заключи­
тельной дезинфекции, кроме того, обеззараживают 
белье, постельные принадлежности, цлевательницу, по­
суду, остатки пищи, воду и материал для уборки. При 
этом используют средства и методы дезинфекции, изло­
женные в разделе «Обеззараживание отдельных объек­
тов при вирусных J{ИШечных инфекциях (гепатит, полио­
миелит и др.)». 

Лихорадка цуцуrамуши (синонимы речная японGкая 
лихорадка, болезнь Шишита, клещевой тиф, сельский 
тиф, тропический тиф) - острое лихорадочное заболе­
вание, вызываемое R. tsutsugamushi (R. orientalis). Ре· 
зервуаром инфекции являются клещи и различные виды 
грызунов. Болезнь передается при укусе некоторых ви­
дов клещей из семейства краснотелковых (Tromblculi· 
dae). Характеризуется природной очаговостью, ветре· 
чается в Восточной и Юго-Восточной Азии, Северной 
Австралии и на прилегающих к ней островах, в СССР -
на Дальнем Востоке. В Я:понии она издавна является 
эндемичной. Заражение челове!{а происходит при кон­
такте с местами обитания краснотелковых клещей .. 

Величина инфицирующей дозы неизвестна. Больной 
не представляет опасности для окружающих. В соответ­

ствии с эпидемиологией в природных очагах инфекции 
радикальными" мерами считаются меллиорация, ликви­

дация зарослеи и уничтожение грызунов, обработка ин­

сектици.z:ами мест расположения людей, ношение спе­
циальнои одежды (комбинезоны), применение репеллен-
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rов ( см. средства и методы борьбы с клещами при ве­
сенне-летнем энцефалите). В целях профилактики забо­
левания изготавливают вакцину. 

Применяют также комбинированный метод вакцино­
химиопрофилактики, давший положит,ельные результаты. 
Кроме того, рекомендован метод химиопрофилактики 
хлормицитином. 

Марсельская лихорадка ( синоним прыщевая лихо­
радка) - остролихорадочное сыпнотифозное заболева­
ние. Возбудителем являются риккетсии Dermacentroxe­
nus conori, которые относятся к риккетсиям группы кле­
щевой пятнистой лихорадки. Переносчиком и источником 
этой инфекции служит собачий клещ (Rhipicephalus san­
guineus). Инфекция передается трансфазно и трансова­
риально. Характерны спорадические заболевания. Чело­
век заражается вследствие присасывания инфекционного 
клеща или занесения заразного материала, содержаще­

гося в его тканях, на слизистые оболочки или ранки на 
коже. Заболевание встречается во многих странах мира, 
в том числе в СССР (Крымское побережье Черного 
моря). Радикальной мерой является неспецифическая 
профилактика - уничтожение собачьих клещей. Собак 
и места обитания клещей 2 раза в месяц обрабатывают 
препаратами ДДТ или гексахлорана из расчета 1-1,5 г 
10% дуста на 1 м2 • При обработке собак могут быть ис­
пользованы аэрозольные баллоны, предназначенные для 
этих целей. Баллоны продаются в хозяйственных мага­
зинах. 

Везикулезный риккетсиоз ( синонимы оспоподобный 
риккетсиоз, пятнистая лихорадка и др.) - кратковре­
менное остролихорадочное заболевание из группы кле­
щевых риккетсиозов, протекающее с характерной папу­
ла-везикулярной сыпью при наличии первичного пораже­
ния кожи и регионарного лимфаденита. Вызывается 
риккетсиями Dermacentroxenus murinus. 

Везикулярный риккетсиоз характеризуется весенне­
летней сезонностью. Домовые мыши и серые крысы 
являются резервуаром возбудителя. Инфекция между 
грызунами распространяется при посредстве клещей. 
Человек может заразиться от клеща - переносчика при 
попадании риккетсий в ранку во время кровососания со 
слюной клеща или при втирании риккетсий в кожу 
в случае его раздавливания. Установлен факт транс­
овариальной и трансфазной передачи. 
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Вольной везикулярным риккетсиозом не представляеt 
опасности для окружающих; госпитализация не обяза­
тельна. Противоэпидемические мероприятия предусмат­
ривают дератизацию и дезинсекцию ранней весной до 
ухода грызунов в открытые стации ( см. «Дератизация 
в очагах чумы»). 

Клещевые энцефалиты ( синонимы весенне-летний 
клещевой энцефалит, центральноевропейский, западный, 
восточный, таежный энцефалит и др.) - инфекционные 
заболевания вирусной этиологии с преимущественным 
поражением нервной системы. Основными переносчика­
ми возбудителя являются иксодовые клещи. Заболева­
ние очаговое (возникает в определенных местах) и се­
зонное. Наблюдается в весенне-летний период. Наличие 
его в СССР впервые установлено в 30-х годах на Даль­
нем Востоке; вирус выделен в 1937 r. В последующие 
годы такого рода заболевания обнаружены в ряде обла­
стей - Чи11инской, Томской, Новосибирской, Свердлов­
ской, Пермской, Куйбышевской, в Алтайском крае, Баш­
кирской, Татарской и Удмуртской АССР, Белоруссии, на 
Украине и других местах. Очаги заболевания найдены 
в ряде европейских и азиатских стран. 

Основным переносчиком и хранителем вируса в пр.и­
роде являются клещи, особенно lxodes persulcatus 
(в восточных районах). Организм последнего является 
благоприятной средой для размножения вируса. У экс­
периментально зараженных клещей этого вида вирус 
интенсивно размножается и достигает максимальной кон­
центрации к 40-му дню после инфицирования. Наиболь­
шее количество вируса обнаруживается в кишечнике, по­
ловом аппарате и сложных железах клеща. Значитель­
ное количество вируса .имеется в яичнике, что способ­
ствует передаче вируса потомству. В западных районах 
в передаче основную роль играет J. ricinus. В Краснояр­
ском крае J. persulcatus не встречается, преобладает вид 
Н. concinna, который служит основным резервуаром и 
переносчиком вируса. Заболевания наблюдаются пре­
имущественно в лесных районах и местах с преоблада­
нием кустарников, но могут возникать и в степных райо­
нах. Лесные зоны не представляют собой сплошного при­
родного очага; заболевания возникают в отдельных 
местах (в примыкающих поселках). По данным Л. М. Ива­
новой, в 1948-1960 rr. заболеваемость распределялась 
следующим образом: Западная Сиби~ь 43,3%, 
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Урал - 33,9%, Восточная Сибирь - 6,3%, Дальний 
Восток - 5,9 о/о, Поволжье - 2,4 % , северо-западные об­
лаtти Европейской часl'и - 3,2%, центральные обла­
сти - 2,2 % , северные области - 0,8 % . 

Вирус с мозговой суспензией (1 : 100) погибает 
в растворе краски, приготовленном на мет.иловом спир­

те в концентрации 1 : 25 ООО. Под воздействием ультра­
фиолетовых лучей он теряет жизнеспособность через 
15-40 мин, а низкую температуру переносит (гибель 
наблюдается при -17,5 °С). При нагревании до 60 °С 
вирус погибает через 10 мин, при 75 °С - через 5 мин, 
а при кипячении - через 2 мин. В условиях термостата 
при 37 °С он становится нежизнеспособным через 2 сут. 
Взвесь вируса, высушенная в вакуум-аппарате из замо­
роженного состояния, не теряет инфекционности в тече­
ние 5 лет. Вирус высокочувствителен к химическим и ан­
тимикробным средствам: в 1 % растворе лизола погибает 
через 20 мин, в 3% - через 10 мин, в 5% - через 1 мин, 
в 0,5% растворе формалина при 17-20 °С - через 48 ч, 
в 1 % растворе фенола - через 10 дней, в 5% трихлор­
уксусной кислоте - через 10 мин. Желудочный сок нор­
мальной кислотности инактивирует вирус через 2 ч. 
В коровьем молоке при 4 °С титр вируса клещевого эн­
цефалита не снижается 2 нед, а в сметане. и масле -
2 мес. 

В клещах J. persulcatus возбудитель .переживает весь 
межэпидемический период. Искусственно зараженные 
клещи сохраняют вирус на протяжении трех генераций. 
В организме комаров (Aёdes Vexans, Aёdes punctor, 
А!. excrucians) вирус сохраняется 5 дней, клопов -
4 дня, вшей - 1 день. У человека (умершего) наиболь­
шая концентрация вируса обнаруживается в мозге. 

В организм человека вирус, как правило, проникает 
при кровососании вирусоформных клещей. Количество 
вируса, поступившего в организм, вероятно, определяет­

ся длительностью кровососания и количественным со­

держанием возбудителя в переносчике. В передаче ин­
фекции принимают участие не только иксодовые, но и 
гамазовые клещи, роль которых в передаче инфекции 
меньше, чем иксодовых. Аналогичные данные получены 
в отношении различных видов блох, собранных с грызу­
нов и птиц. Некоторые авторы допускают участие кома­
ров в передаче инфекции, однако комары быстро осво­
бождаются от вируса. 
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На человека нападают почти исключительно взрос­
лые клещи. Прокормителями их являются дикие и до­
машние животные и птицы. Различные виды животных 
могут быть инфицированы при кровососании на них за­
раженных клещей и временно могут стать источником 
заражения новой партии клещей в период нахождения 
вируса в крови. Циркуляция вируса в крови зараженных 
животных длится: у мышей (белые, полевки, красно-се­
рые) - 15 дней, у ежей - 23 дня, у крыс, домовой 
мыши, сусликов, воробья - 4-6 дней. К заражению 
вирусом клещевого энцефалита восприимчивы также 
козы и овцы; некоторые из них погибают. Коровы к ви­
русу невосприимчивы, но и у них наблюдается вирусе­
мия. Клещи могут переползать с животных на лиц, уха­
живающих за последними. Многие виды птиц не только 
разносят предимагинальные фазы иксодовых клещей, но 
и сами становятся источником инфекции для клещей. 

Считают, что в природяых очагах клещевого энцефа­
лита для численности вирусофорных клещей имеет зна­
чение не только видовой состав живdтных - прокорми­
телей клещей, но и главным образом возрастной состав 
животных. Молодые животные, не имеющие иммунитета, 
в основном способствуют диссимиляции вируса, в то вре­
мя как животные, обитающие в очаге более одного се­
зона и ставшие иммунными, служат естественными гаси­

телями вирусофорности клещей. Это подтверждает и тот 
факт, что у сытых клещей вирус часто не выделяется. 
Последнее свидетельствует о нейтрализации кровью 
иммунного животного, что может привести на время 

к полному угасанию очага. 

Больной человек не является источником возбудите­
лей инфекции для окружающих здоровых людей. Про­
филактические мероприятия в первую очередь направ­
ляют на истребление клещей и предупреждения их уку-
са (табл. 20). · 

Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом 
(Г ЛПС), или геморрагический нефрозонефрит (ГНН). 
Геморрагическая лихорадка - заболевание с природно~"~ 
очаговостью, открытое советскими врачами в середине 

30-х годов (М. П. Чумаков, 1956). Заболевание харак­
теризуется тяжелым клиническим течением, относи­

тельно высокой летальностью. В настnящее время 
признана его вирусная этиология, хотя возбудитель не 
выделен. 
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Таблица 20 
НОРМЫ РАСХОДА ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ БОРЬБЫ С КЛЕЩАМИ . 

Однократ-
НЬIII Сред· 

l(ратность Еднннца ннll расход Метод применения н кон-
Препарат работ измерения препарата центрация рабочих 

в год работ 

1 кг 
растворов 

г 

Иксодовые клещи 

Дуст ДДТ 10% Одно- га 30 Наземное опыливани~ 
территорий леса, 
подстилки и нижне­

го яруса раститель­

ности ВЫСОТОЙ ДО 
1 м 

Эмульсия ДДТ 
rминерально-

масляная 

20% 
Эмульсия-паста 
ДДТ 50% 

Концентрат по-
лихлорпине-

на 65% 
Концентрат 
трихлормета-

фоса-3 50% 

Дуст, ГХЦГ, 
12% 

256 

кратно 

) ) 50 
:ь :t 20 

) ) 10 

) ) 4 

) ) 3 

) ) 3 

Клещи орнитодорины 

Двукрат- 1 м2 пола 58 
но 

» м2 85 

Авиаопыливание боль­
ших территорий ле-
са при помощи: 

самолета АН-2 
вертолета 

МИ-lНХ 
Авиаопрыскивание 
больших территорий 
7-10% водной 
эмульсией 

То же 

Авиаопрыскивание 
больших территорий 
,водной эмульсией 

То же 

Орошение 7% водной 
суспензией нижней 
части стен жилых 

помещений, скотных 
и других ХОЗЯЙСТ· 
венных помещений, 
природных убежищ 
клещей 

Опыливание 0,6% ду­
стом (смесь 12% 
дуста ГХЦГ С ДО· 
рожной пылью при­
родных убежищ 
клещей) 



Продолжение 

Однократ-
IIЬII! сред-

Кратность ЕдШ!нца ннl! расход Метод применения и кон-
Препарат работ измерения препарата центрация рабочих 

в год работ 

1 

растворов 

г кг 

Эмульсия Двукрат- м2 47 - Орошение 7% водной 
гхцг 15% но эмульсией нижней 

части стен помеще-

ний, природных убе-
жищ клещей 

Мыльно-rекса- ) » 11 - Орошение 7% водной 
хлорановая суспензией пр ирод-

суспензия ных убежищ ,клещей 
50-75% 

Гамазовые клещи 

Хлорофос По пока- l м2 пола 8 Орошение стен, полов, 
заниям мебели 

Дуст ДДТ 10% J То же 15 Орыливание стен, 
лов, мебели 

по-

Эмульсия ДДТ » » » 12 Орошение 2% водной 
25% эмульсией стен и 

ПОЛОВ 

Дезинсекталь » » » 70 Орошение стен, полов, 
мебели 

Основным резервуаром вируса являются лесные мы­
шевидные грызуны, среди которых ведущее значение 

в эпидемиологии Г ЛПС в очагах Европейской части 
СССР и Урала принадлежит рыжей и красной полевкам 
(Clethrionomus glareolus, Clethrionomus rufcanus), а 
в очагах Дальнего Востока - лесной полевой мыши, 
красной и красно-серой восточным полевкам. Как и при 
других зоонозах, характеризующихся природной очаго­
востью, циркуляция вируса осуществляется среди диких 

мышевидных грызунов и их эктопаразитов. Возбудитель 
может попасть в организм человека аспирационным и 

алиментарным путями. Не исключена возможность пер­
кутанного, в том числе трансмиссивного, пути передачи. 

Однако преобладает оральное проникновение возбуди­
теля в организм челове·ка. 

Г ЛПС - инфекция с выраженной осенне-зимней се­
зонностью в Башкирии и в мае-июне в Приморском 
крае (Б. Г. Гаврилюк, 1968). В годы' спорадической за­
болеваемости сезонный подъем менее выражен, Зара-
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жение этой инфекцией наблюдается примерно в полови­
не случаев на территории населенного пункта. По дан­
ным М. А. Г орбунова ( 1968), в природных очагах на 
территории города с 1957 по 1958 г. заразилось 58,7%. 
В результате выезда в леса за пределы города заболело 
41,3 % человек. 

Для предотвращения зараж,ения Г ЛПС рекомендует­
ся постоянно проводить очистку и благоустройство лес­
ных массивов города, а также широкую санитарно-про­

светительную работу среди населения, указывая особен­
ности этого заболевания и меры личной профилактики. 
Больного Г ЛПС немедленно госпитализируют в инфек­
ционное (отделение, палата) или в терапевт,ическое от­
деление соматической больницы. 

Дезинфекционные мероприятия при 
г е м о р р а г и ч е с к о й л их о р а д к е. Отсутствие 
в настоящее время средств специфической профилакти­
ки ГЛПС ставит на первый план комплекс дератиза­
ционных мероприятий. Для своевременного проведения 
защитных дератизационных мероприятий и предупреж­
дения вспышек ведется постоянное наблюдение за чис­
ленностью грызунов. На эндемичной территории в летне­
осеннее время проводят ежемесячно учеты грызунов ло­

вушками, которые расставляют в линии .по 25 штук 
(через 5 м) на 1 сут из расчета по 50 ловушек на) км2 

обследуемой площади. Для определения эффективности 
истребительных работ проводят учет грызунов за 5 дней 
до обработки и через 5-10 дней после ее окончания. 
Объем учетных работ в каждом туре должен быть не 
меньше 50 ловушка-суток на каждые 100 га при обра­
ботке площади леса более 1000. га и по 100 ловушко-су­
ток на каждые 100 га при обработке меньших площа­
дей. Для учетов численности грызунов в помещениях в 
осенне-зимнее время ловушки расставляют в погребах, 
сараях, складах на 1 сут (не менее 5 ловушек на объек­
те, т. е. не менее одной ловушки на 30 м2 ). При осу­
ществлении истребительных работ в лесу и поселках 
широко оповещают население по радио и через печать. 

Для предупреждения заражений людей в лесу прово­
дят истребление грызунов отравленной приманкой на 
территории, где отдыхают или работают люди. В первую 
очередь обрабатывают площади леса, на которых разме­
щены ,ТJ:етские оздоровительные учреждения, санатории, 

дома отдыха, пионерские и туристические· лагеря, лесо-
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сеюt, в местах буровых и строительных работ и др. 
В лесу используют зерновую отравленную приманку из 
овса (пшеница, ячмень) с добавлением 5% фосфида 
цинка и 2% растит,ельного масла. Приманку расклады­
вают вручную или рассеивают с самолета (при обработ­
ке более. 1000 га). На 1 га леса расходуют 2-2,5 кг 
приман~и. Обработку в лесах проводят ранней весной 
сразу после исчезновения снежного покрова (в момент 
годового минимума численности грызунов). Показанием 
к обрабоп<е является уровень численности грызунов: 
весной - 5%, летом и осенью - 10% попадания в ло­
вушки. При ручной раскладке приманки затравщики 
проходят по территории шеренгой на расстоянии 10 м 
друг от друга и разбрасывают приманку по обе стороны 
от себя по 20 г ( 1 столовая ложка) через 10 м. Произ­
водительность труда при ручном рассеивании равна 

10 га на одного затравщика за шестичасовой рабочий 
день. При ручном способе до 10 кг приманки расклады­
вают в Л·есных оврагах, участках с густым подлеском, 

захламленных ме~тах, где повышены численность и кон­

центрация лесных грызунов. Для авиарассеивания при­
манки используют самолеты АН-2 со специальными до­
заторами, рассчитанными на указанный расход приман­
ки. Самолеты пролетают над пологом леса и обрабаты­
вают полосу шириной 25 м. Для ориентировки самолета 
во время обработки по краям участка выставляют сиг­
нальщиков с флагами на длинном шесте или с метеозон­
тами на длинной НИ1'Ке, которые при каждом заходе 
самолета перемещаются на 50 м. Длина гона при рассеи­
вании приманки должна быть не менее 2-3 м, а пло­
щадка для загрузки самолета новой порцией приман­
ки - не дальше 10 км от обрабатываемого участка. 

Прием обработанных площадей производится при 
остаточной численности грызунов ниже 5%, что являет­
ся достаточным для предупреждения заражений в лесу. 

Однако в летнее время такой уровень сохраняется не­
долго. В результате миграции грызунов с соседних необ­
работанных участ!{ОВ и мест размножения через 2-3 мес 
остаточная численность животных восстанавливается до 

исходной, поэтому такие обработки летом и осенью не­
обходимо повторять 2-3 раза (при увеличении числен­
ности грызунов до 1 О%). В садах, в том числе коллек­
тивных, в эндемичной зоне обработку проводят 2 раза 
в год - весной перед началом садовых работ и в сен-
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тябре - октябре. При обработке небольших участков 
леса, что особенно часто может встретиться при истреб­
лении грызунов на территории санаториев, домов отды­

ха, детских лагерей и площадок, для предупреждения 
быстрого повторного заселения устраивают по границе 
обработки защитные барьеры в виде затравочных полос 
шириной 30 м, расходуя 10 кг отравленной приманки на 
1 га. Такие полосы долгое время непроходимы для гры­
зунов, благодаря чему здесь можно поддерживать низ­
кий уровень численности. Затравочные полосы, барьеры 
устраивают 3 затравщика, которые проходят шеренгой 
на расстоянии 10 м друг от друга и разбрасывают по 
20 r отравленной приманки через каждые 2 м. 

Профилактика домовых заражений сводится к тому, 
чтобы преградить пути вселения лесных грызунов в по­
мещения при осенних миграциях. В это время лесные 
грызуны заселяют сараи, склады, подвалы, реже жилые 

-помещения, расположенные в лесу или по соседству 

с ним. Рыжие полевки чаще всего проникают в нежилые 
постройки. 

~ероприятия по защите помещений от грызунов-миг­
рантов проводят осенью. Весной и летом необходимость 
в них отпадает, так как лесные грызуны переселяются 

обратно в лес. Исключение составляют временные поме­
щения в лесу - палатки, землянки, вагончики и др., 

где рыжие полевки и другие грызуны встречаются в те­

чение всего времени, пока там живут люди. Защиту от 
грызунов этих объектов в случае необходимости надо 
проводить во все сезоны года. Для защиты от грызунов 
стогов и ометов применяют зерновые приманки с зооку­

марином. Перед использованием сена и соломы остатки 
приманки удаляют. 

Для предупреждения заселения грызунами помеще­
ний вокруг поселков создают освобожденную от грызу­
нов защитную зону шириной 300 м, что соответствует 
дальности перемещений основной массы рыжих полевок 
осенью. Для этого обрабатывают примыкающую к по­
стройкам полосу шириной 150 м, используя в качестве 
отравленной приманки зерно с 10% зоокумарином и 2% 
растительного масла. Вторую полосу ( 150 м), располо­
женную ближе к лесу, обрабатывают приманкой из зер­
на, смешанного с 5% фосфида цинка и 2% растительно­
го масла. Приманки с зоокумарином раскладывают куч­
ками по 1 столовой ложке через каждые 5 шагов, а при-
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манки с фосфидом цинка рассыпают из расчета 5 кг/га. 
Полосы устраиваются на расстоянии 50-100 м одна от 
другой. Во избежание отравления кур и друг.их домаш­
них птиц затравочные полосы рекомендуется делать не 

ближе 100 м от поселка. В этом случае истребление гры­
зунов в поселке (внутри защитной зоны) производят 
приманками с зоокумарином при помощи дqлговремен­

ных точек отравления в виде трубочек из старого желе­
за, обрезков его и другого дешевого материала размером 
ЗОХ50 см. В середину трубочек закладывают по 20 r 
отравленной приманки и закапывают их в канавки на 
глубину 20-30 см, оставляя концы трубочек открытыми 
для доступа грызунов к приманке. Такие долговремен­
ные точки отравления расставляют через 10-20 м одна 
от другой или по одной трубочке на каждые l 00-400 м2 

площади. Два раза в месяц трубочки осматривают и 
подсыпают приманку взамен съеденной грызунами. 

Одновременно с созданием защитных полос и рас­
становкой долговременных точек отравления производят 
расчистку территории вокруг поселка в радиусе 200-
300 м. Весь мусор и хворост после расi~истки сжигают. 
Показанием к проведению мероприятий по защите поме­
щений от заселения грызунами служит уровень их чис­
ленности осенью в лесу и поле (выше 5% попадания в 
ловушки). Для оценки полноты уничтожения грызунов 
на защитной зоне и внутри поселка определяют их чис­
ленность через 10-15 сут после устройства затравочных 
полос и закладки трубочек с приманкой. Остаточный 
уровень численности грызунов должен составлять 1-
2 % попадания в ловушки. 

Отравленные приманки ,из зерна обладают высокой 
эффективностью, но срок действия их зав-исит от погоды. 
В осенний и весенний периоды разложенные зерна на­
мокают от дождя и при таянии снега, что приводит 

к смыванию яда, в связи с чем предложены приманки 

в парафине в виде брикетов следующего состава: l) зер­
на 420 r, парафина 450 r, растительного масла 20 г, фос­
фида цинка 50 r; 2) зерна 420 г, парафина 400 г, расти­
тельного масла 20 r, зоокумарина 150 r; 3) зерна 470 г, 
парафина 350 r, растительного масла 20 т, ратинда­
на 60 г. 

При изготовлении брикетов вначале отвешивают па­
рафин (без загрязнений), разбивают его на мелкие ку­
сочки и расплавляют на водяной бане (расплавлять его 
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без водяной бани нельзя, так как это может вызвать 
взрыв)~ Отвешенную порцию зерна перемешивают с мас­
лом, а затем с ядом; полученную смесь помещают в рас­

плавленный парафин и тщательно перемешивают. Затем 
массу выкладывают в металлические противни слоем 1-
1 ,5 см. После остывания смеси до густоты сливочного 
масла ее разрезают ножом на мелкие куски до 20 г и 
оставляют в противнях до полного остывания и затвер­

дения парафина. Такие брикеты раскладывают под пни, 
валежник, в норы и другие укрытия. Норма расхода 
4 кг/га . 

. Во всех поселках, эндемичных по ГЛСП, в осенне­
зимнее время (сентябрь-декабрь) производят постоян­
ную дератизацию помещений с помощью приманок, со­
держащих один из ядов (зоокумарин, ратиндан, кры­
сид). Обработке против грызунов подвергают в первую 
очередь нежилые и подсобные помещения. В этих объек­
тах раскладывают приманку в норы грызунов или ис­

пользуют упомянутые трубочки, производят вылов гры­
зунов капканами и вершами. 

Если достоверно, что заболевания возникли за счет 
заражения в доме, то целесообразно, ,помимо дерати­
зации, провести дустирование подполья и плинтусов в 

целях уничтожения эктопаразитов, ·расползающихся от 

погибших после дератизации зверьков, а также влаж­
ную дезинфекцию 0,5-1 % раствором хлорамина всех 
помещений, так как вирус может сохраняться в экскре­
ментах грызунов (М. А. Горбунов, 1969; А. Л. Беляев, 
1969). 

Южная геморрагическая лихорадка (ЮГ Л, синони­
мы - крымская, узбекская, среднеазиатская, болгарская 
геморрагические лихорадки) - острое вирусное заболе­
вание с выраженным геморрагическим синдромом. Забо­
левание природноочаговое с летней сезонностью, кото­
рая определяется временем активности клещей (Hyalom­
ma plumbeum plumbeum) - переносчиков вируса. Встре­
чается в Туркменской, У3..бекской, Таджикской ССР, 
Крыму, юго-западных районах Украины, Молдавии, Ро­
стовской и Астраханской областях. 

Отсутствие надежных методов выделения вируса су­
щественно затрудняет исследование путей циркуляции 
вируса в природе. В Европейской части СССР наиболее 
вероятными носителями вируса являются.грачи. В приро­
де вирус переносят клещи Н. р. plumbeum. В Казахста-
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не переносчиком его на человека является иксодовый 
клещ Н. anatolicum, который в личиночной фазе парази­
тирует на домашних животных (крупный рогатый скот, 
верблюды и др.). Этот клещ легко инфицируется при 
наличии вирусемии у животных, а затем заражает чело­

века. 

Важной особенностью южной геморрагической лихо­
радки является заразность больного в лихорадочный 
период. При контакте с кровью больного, чт-о бывает не­
редко, может произойти заражение членов семьи, меди­
цинских работников и других больных (в палате боль­
ницы). По данным А. Малиева, 4 заболевших зарази­
лись через инструменты, 10 - в результате контакта 
с кровью больных. Это свидетельствует о необходимости 
текущей и з а кл ю ч и тел ь н о й д е з и н ф е к ц и и. 
Больной подлежит госпитализации. Снижают числен­
ность иксодовых ,клещей ( см. с. 256). Принимают меры, 
чтобы предупредить попадание выделений больных 
с примесью крови на кожу и слизистые оболочки здо­
рового. Оказывая помощь при кровотечениях, медицин­
ский персонал проводит все манипуляции в резиновых 
перчатках и марлевых масках. Выделения больных 
(в том числе кровь) обеззараживают методами и сред­
ствами, рекомендованными для дезинфекции .при гепа­
тите. 

Омская геморрагическая лихорадка ( О Г-l!) - остро 
протекающее заболевание. Возбудитель относится к ар­
бовирусам групhы В (выделен в 1947-1948 rr. М. П. Чу­
маковым) и по ряду свойств близок возбудителю клеще­
вого энцефалита. Он передается человеку при присасы­
вании и·ксодовых клещей Dr. pictus. Заболеван,ие омской 
геморрагической лихорадкой природноочаговое, регист­
рируется с мая по сентябрь с двумя подъемами - вес­
ной и осенью. Заболевания возникают спорадично. Ди­
намика заболевания соответствует динамике активности 
клещей Dr. pictus. Нападение клещей, как правило, про­
исходит во время отдыха при сельскохозяйственных ра­
ботах. При эпидемиологических показаниях проводят 
специфическую профилатпику. Кроме того, осуществля­
ют неспецифическую профилактику. Для этого прини­
мают меры личной защиты (реппелленты) и осущест­
вляют мероприятия по снижению численности клещей, 
рекомендованные для профилактики клещевого энцефа­
лита. 

263 



Японский энцефалит (синонимы энцефалит В, осенне­
.11етний энцефалит, летний энцефалит и др.) - инфек­
ционное заболевание вирусной этиологии с преимущест­
венным поражением центральной нервной системы. 
Основными переносчиrками вируса являются инфицrиро­
ванные комары некоторых видов. В организм человека и 
животных вирус проникает при кровососании. Предпола­
гается, что заражению человека способствует снижение 
его резистентности в результате перегревания или дей­
ствия других неблагоприятных факторов. В организме 
животного вирус распространяется гематогенным :путем. 

Придается значение и нейрогенному пут,и. Этим путем 
вирус проникает в центральную нервную сис-гему. Япон­
ский энцефалит относится к заболеваниям с выраженной 
природной очаговостью. В природном очаге вирус цирку­
лирует в цикле птица - комар. Участие мелких грызу­
нов в прокормлении комаров крайне ограничено. Наи­
большее значение имеет крыса карако. Имеются предпо­
.11ожения о переживании вируса в межэпидемический пе­
риОlд •в организме rамавовых клещей, которые, возмож­
но, осуществляют циркуляцию вируса по циклу клещ -
птица-•комар- человек (П. А. Пе'Грищева, 1947). 

Типичные природные очаги японского энцефалита 
встречаются в неосвоенных местностях островов Япон­
с1юrо и Желтого морей. В населенных местах Японии, 
Южной Кореи, некоторых местах Китая (Фудзян), 
в Южном Приморье Советского Союза прокормителями 
инфицированных комаров могут быть домашние живот­
ные и птицы, которые становятся также резервуаром 

вируса. В эпидемический период вирус удается выделить 
из коров, свиней, лошадей, мулов, коз, овец, собак и дру­
гих Ж,ИВОТНЫХ. Одним из основных •ИСТОЧНИКОВ возбуди­
теля инфекции являются свиньи. Большую роль в качест­
ве исrочни!'{а инфекции играют лошади. 

На территории нашей страны в распространении 
японского энцефалита принимают участие комары С. tri­
taeniorhynchus, С. pipiens, Аё. togoi, Аё. ensoensis, 
Аё. japonicus, а на других территориях - и другие виды 
комаров. Особенно большое значение придается С. tri­
taeniorhynchus, который преобладает в очагах инфекции. 
В некоторых областях пр,ивалирует С. pipiens. Трансм1Ис­
сивный путь распространения японского энцефалита, по­
видимому, является единственным. Основной черrой эпи­
демий японского энцефалита является их приуроченность 
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к детне-осеннему сезону. В основе профилактических ме­
роприятий лежит борьба с комарами - переносчиками 
на различных стадиях их развития. К мероприятиям по 
борьбе с выплодом комаров относятся противоличиноч­
ные мероприятия, уничтожение комаров на дневках, 

меры индивидуальной защиты и зоопрофилактика ( см. 
«Малярия»). 

Паппатачи лихорадка (синоним москитная лихорад­
ка, англ. pappatasii) вызывается вирусом Febrigeпes 
pappatasii. Распространена в тропических и субтропи­
ческих странах ( там, где имеются москиты), а также 
в СССР (Крым, Кавказ, Средняя Азия). Передается че­
ловеку через укусы москитов Phl. pappatasii. Источни­
ком инфекции является больной человек в ,первые сутки 
с момента заболевания. Заражение восприимчивых лю­
дей лроисходит в момент кровососания самкой москита, 
но не раньше 6-8 дней после сосания крови больного. 
Возможна дальнейшая передача на протяжении всей 
жизни москита. 

В организме зараженного человека вирус обнаружи­
вается весьма короткое время ( 1-2 дня .до начала за­
болевания и около 36 ч после подъема температуры). 
Самка москита может инфицироваться кровью больного 
только в этот период. 

Москиты являются не rольrко переносчиками, но и 
резер,вуаром вируса. Описан случай вирусоносительства 
среди крыс. · 

Заболевают этой инфекцией в каждом сезоне, глав­
ным образом лица, впервые находящиеся в эндемич­
ном очаге. При отсутствии мосюиrов больные для окру­
жающих его здоровых опасности не представляют, по­

этому текущая и заключительная дезинфекция не прово­
дится. 

Профилактические и противоэпидемические меро­
приятия включают: изоляцию больного, уничтожение пе­
реносчиков, защиту от нападения москитов, защиту по­

мещений от их проникновения, иммунизацию населения 
(в отдельных случаях) и др. Изолированных или эва­
куированных больных в остром периоде содержат под 
мелкоячеистыми пологами. В эндемичном очаге в целях 
уничтожения москитов помещения, так же как при 

лейшманиозе и ,малярии ( см. с. 199), обрабатыва­
ют инсектицидами. Установлено, что более 98 % моски­
тов Phl. pappatasii, проникающих в помещение, обрабо-
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танное ДДТ или другими инсектицидами, погибает, а 
последнее ведет к быстрому снижению численности их 
популяции. В эндемичном очаге инсектицидной обработ­
ке в первую очередь подвергают помещения для разме­

щения вновь прибывших, не болевших людей, ДДТ или 
другим инсектицидом обрабатывают также детские и ле­
чебные учреждения, прежде всего предназначенные для 
больных лихорадкой паппатачи. В целях ликвидации 
очага организуют борьбу с москитами и крысами в насе­
ленном пункте ( см. «Лейшманиозы»). 



Г пава VI 

ДЕЗИНФЕКЦИЯ ПРИ ИНФЕКЦИЯХ 

НАРУЖНЫХ ПОКРОВОВ 

В этой главе описаны дезинфекционные меро­
приятия при микроспории, трихофитии, фавусе, заболе­
ваниях стоп, глубоких микозах, лепре и чесотке. Кроме 
того, к этой группе болезней отнесены такие антропо­
зоонозы, как сибирская язва, листериоз, эризипелоид, 
газовая гангрена, столбняк и бешенство. Останавли­
ваясь на некоторых эпидемиологических данных, сле­

дует подчеркнуть, что почти все названные заболевания 
являются инфекциями кожных покровов. Возбудители 
кожных инфекций (за исключением проказы) способны 
проникать не только в. организм человека, но и в орга­

низм животного. 

В результате могут болеть не только человек, но и 
отдельные виды животных, которые становятся опасными 

для человека носителями инфекции - резервуаром. При 
проказе резервуаром инфекции является больной чело­
век. 

Микозы (от греч. mykes - гриб) - грибковые забо­
левания людей и животных. Их делят в зависимости от 
возбудителя (трихофития, эпидермофития, аспергиллез, 
кандидоз, споротрихоз и др.) или локализации (дерма­
томикозы, атомикозы, бронхомикозы и т. п.). Выделяют 
в отдельные группы также микозы, поражающие эпи­

дермис (трубчатый лишай, эритразма), микозы, пора­
жающие эпидермис, ногти, волосы (трихофития, фавус, 
микроспория) у человека либо у человека и животных, 
и, наконец, глубокие микозы внутренних органов, верх­
них дыхательных путей, лимфатичеоких узлов, костей и 
т. д. (бластомикоз, споротрихоз, микромоноспороз, 
кокцидиоз, гистоплазмоз и другие тропические мико­

зы). Иногда наблюдаются глубокие поражения при кан­
дидозе, аспергиллезе, трихофитии, фавусе. 

Из перечисленных заболеваний наиболее часто встре­
чаются микроспория, трихофития, фавус и эпидермофи­
тия; на втором месте находится чесотка. 

Грибковые заболевания (дерматомикозы) - эпидер­
мофития, микроспория, трихофития и фавус - парази-
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тарные -болезни ·кожи человека ·И животных, вызы­
ваемые миrкроскопическими гр1ибами - дерматофи­
та·ми. 

Возбудителям.и заболеваний человека являются Mkro­
sporum ferrugineum (ржавый) - антропофил (поражает 
только человека) и Microsporum lanosum (пушистый) -
зоофил (поражает животных и человека). Трихофитию 
у человека вызывают Trichophyton violaceum ( фиолето­
вый) и Trich. crateriforme (кратеровидный) - антропо­
филы, а также Trich. faviforme (поражает главным об­
разом крупный ро,гатый скот и лошадей) и Trich. gupse­
um (гипсовидный, поражает мышей, сусликов) - зоофи­
лы. Фавус (парша) вызывается Achorion (Trichophyton) 
Schбn1eini и является антропофилом. 

Основными источниками инфекции при микозах явля­
ются больной человек и животное. Пораженные грибами 
кожные чешуйки, обломки волос, ногти, содержащие 
в обилии элементы жизнеспособного гриба, отпадая 
с очагов поражения, инфицируют вещи -больного -
одежду, головной убор, постельное белье, предметы оби­
хода (мочалки, щетки, книги, игрушки и др.). В пато­
логическом материале дерматофиты способны сохранять 
жизнеспособность и патогенность несколько лет: микро­
спорон в волосе - около 6 лет, эпидермофитон в чешуй­
ках - до 7 лет. 

Они устойчивы к воздействию многих небла,гоприят­
ных факторов биологической, физической и химической 
природы: высушиванию, действию ультрафиолетовых и 
рентгеновых лучей, холоду. Развитию грибов задержи.ва­
ется при температуре от 10° до 12 °С, а рост их прекра­
щается при 1-2 °С. 

Грибы остаются жизнеспособными после неоднократ­
ного эа:мораж·ивания при -30 °С и оттаивания. Растира­
ние культур с песком, снегом, угольной кислотой, ди­
стиллированной водой, повышение атмосферного давле­
ния до нескольких тысяч атмосфер, осмотического давле­
ния до 300 атм не действует на грибы. При воздействии 
прямых солнечных лучей грибы не погибают в тече­
ние 3 ч. 

Под лучами ртутно-кварцевой JJампы они погибают 
в течение 30 ,мин. К нагреванию грибы более чувстви­
тельны: выдерживание материала, взятого у больных, 
в воде при 80 °С вызывает гибель грибов через 5-
7 М'ИН. 
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Для уничтожения гриба в материале (ногти, во­
лосы, чешуйки кожи), взятом у больных, достаточно 
кратковременного кипячения. Сухой жар ( 120 °С) уби­
вает дерматофиты в течение 20 мин (П. Н. Кашкин, 
1950). 

По данным Л. Г. Павловской (1961, 1962, 1964), при 
погружении патологического материала, содержащего 

эпидермофитон Кауфмана-Вольфа, в раствор дез1шфи­
цирующих средств возбудители заболевания погибают: 
через 30-40 мин - в 0,5% активированном растворе 
хлорамина, через 15 мин - в 0,5% растворе дихлорэти­
ленмочевины, через 2 ч - в 0,3% дихлоризоциануровой 
кислоте, через 30 мин - в l % растворе гексилрезорци­
не, через 20 мин - в 10% йодной настойке, через 
60 мин - в 5% растворе формальдегида, через 20 мин -
в 40 % уксусной кислоте. Аналогичные данные получены 
Т. И. Калуг.иной ( 1956). По данным В. И. Вашкова и др. 
( 1962), культуры эпидермофитона гибнут через 5 мин 
в 0,1 % и через 15 мин в 0,01 % растворе гептилрезор­
цина. 

Заражение дерматомикозами происходит в основном 
контактно-бытовым путем - при нелосредственном со­
прикосновении с больным человеком ил.и животным или 
с различными объектам.и внешней среды, инфицирован­
ными дерматофитами. 

Большое значение для профилактики д.ерматомикозов 
имеет не только своевременное ,и специфическое лечение, 
но и четкое соблюдение правил личной гигиены и про­
тивоэпидемического ·режима. Организационно-методиче­
ское руководство всеми лечебно-профилактическим.и ме­
роприятиями и их координацию с другими учреждениями 

осуществляют кожно-венерологические диспансеры. 

Свою работу они проводят в теоной связи с СЭС, 
Г ДС, дома:ми санитарного просвещения, ,ветеринарной 
и ком'Мунальной службами, Обществом Красного Кре­
ста и Кра·сного Полумесяца в соответствии с планом. 

Кожно-венерологический диспансер (кабинет, отделе­
ние) ведет учет больных, выявляет источники зараже­
ния, принимает меры к своевр·еменной госпитализации 

больных микроспорией, трихофитией и фавусом, имею­
щих поражения волосистоi'~ части головы или множест­
венные очаги на коже, в первую очередь из детских кол­

лективов, о~щежитий, многосемейных квартир, много­
детных семеи и при отсутствии в семье ухаживающего 
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за больным; госпитализирует больных в случае невыпол­
нения режима, назначенного дерматологом или эпиде­

миологом. Ребенка с микроспорией, трихофитией, фаву­
сом не допускают в детские учреждения. При лечении 
на дому детям не разрешают общение с другими детьми 
в квартире, посещение бань, бассейнов· ,и парикмахер­
ских до полного выздоровления. Взрослого больного не 
допускают к работе в детских и коммунальных учрежде­
ниях (бани, парикмахерские), в общественную баню или 
душевую. 

Кожно-венерологический диспансер контролирует те­
кущую дезинфекцию в очагах микроспории, трихофитии 
и фавуса, обеспечивает руководство и помощь врачам 
в проведении медицинских осмотров детей в детских 
учреждениях, сообщает органам ветеринарного надзора 
о всех случаях заражения людей от животных, сообща­
ет СЭС о всех случаях нарушения санитарно-противо­
эпидемических правил по ,профилактике грибковых забо­
леваний (нарушение режима больным, неявка на осмотр 
контактировавших, отказ от госпитализации др.), прово­
дит санитарно-просветительную работу, организует крат­
ковременные семинары с медицинскими работниками 
школ, дошкольных, коммунальных и других учреж­

дений. 
СЭС в районе своей деятельности проводит эпидемио­

логическое обследова,ние в очагах, контролирует свое­
временность госпитализации больных и полноту охвата 
медицинскими осмотрами контактировавших с больным 
детей в школах, дошкольных учреждениях, а также ра­
ботников детских и коммунальных учреждений, прини­
мает меры по обеспечению противоэпидемических меро­
приятий при обнаружении случаев заражения людей от 
животных (Р. Г. Вейсман и др., 1959), систематически 
контролирует санитарное состояние бань, прачечных, па­
рикмахерских. 

Контроль за осуществлением профилактических (про­
тивогрибковых) мероприятий в школах, дошкольных уч­
реждениях, коммунальных и других объектах возлагает­
ся •на ,санитарных врачей. 

ГДС (дезинфекционные отделения СЭС) осущест­
вляют визуальный II бактериологический контроль (но 
обнаружению энтерококков) за проведением текущей 11 

заключительной дезинфекции в очаге дерматомикозов, 
а также в стационарах. 
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Активное участие в нрофилактике дерматомикозов 
пр.инимают дома санитарного просвещения, обеспечивая 
издание памяток и листовок. Они организуют также лек­
ции и беседы для населения. 

Те к у щ а я и з а кл ю ч и тел ь на я д е з и н ф е к­
ц и я при дерматомикозах. В каждом случае за­
болевания трихофитией, микроспорией, фавусом осу­
ществляется текущая и заключительная дезинфекция. 
Принцип организации текущей дезинфекции такой же, 
как при кишечных и воздушно-капельных инфекциях 
(см. с. 84). 

Кроме того, в связи с поражением волосистой части 
головы больной весь период лечения должен носить 
плотно прилегающий к голове колпачок или косынку из 
легко стирающейся ткани, закрывающие всю волосистую 
часть. При наличии животных (кошк.и, собаки) соблю­
дают правила их содержания: им выделяют отдельное 

место, а также подстилку, не допускают пребывания жи­
вотных на постели и мебели, больное животное немед­
ленно показывают ветеринарному в~ачу. Содержание 
больных и подозрительных на заболевание животных 
в жилых помещениях запрещается. Место, где находи­
лось больное животное, и подстилку подвергают дезин­
фекции. 

Заключительную дез.инфекцию в очагах микроспории, 
трихофитии .и фавуса (в жилых домах, школах, до­
школьных учреждениях, пионерских лагерях, больницах) 
осуществляют в течение 1 сут с момента получения заяв­
ки дерматовенеролога, участкового врача или эпидемио­

лога во всех случаях госпитализации больного в ста­
ционар или выбытия его из очага по другой причине, 
а также после выздоровления больного, лечившегося 
дома. 

При текущей и заключительной дезинфекции обра­
ботке подвергают вещи, бывшие в употреблении больно­
го: постельное и нательное белье, постельные принад­
лежности, полотенца, верхнюю одежду, головные убо­

ры, расчески, щетки, ,ножницы, губки, таз, игрушки, кни­
ги и т. п., а также помещение, уборочный материал и 
места общего пользования. 

Нательное и постельное белье, полотенца, чулки, нос­
ки, повязки, мочалки, ветошь для уборки как при теку­

щей, так и при заключительной дезинфекции обеззара­
живают кипячением в 1 % мыльно-содовом растворе 
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{10 г мыла и 10 г соды на l л) в течение 15 мин (с мu­
мента закипания) или замачивают при комнатной тем­
пературе в одном из следующих растворов ( 1 кг белья 
на 4 л раствора): 5% растворе хлорамина в течение 3 ч, 
5% растворе лизола в течение 30 мин, 1 % активирован­
ном растворе хлорамина в течение 15 мин (активатор -
хлорид или сульфат аммония в соотношении с хлором 
1 : 1 или 2 : 1), 1 % раствор,е бензилфенола ,или хлор­
бетанафтола в течение 60 мин (Т. И. Калугина, 1956; 
Т. И. Истомина, 1960). 

Верхнюю одежду, чехлы с мебели, постельные при­
надлежности при текущей дезинфекции проглаживают 
пятикратно горячим утюгом через влажную материю, 

а при заключительной - обеззараживают в дезинфекци­
онных камерах. 

Вещи и предметы, которые не могут быть подверг­
нуты кипячению и проглаживанию (цветное белье, гре­
бенки, головные и одежные щетки ,и др.), при текущей 
и заключительной дезинфекции погружают в раствор 
дезинфицирующих средств, рекомендованных для обез­
зараживания белья. 

Верхнее платье и мягкую мебель чистят при помощи 
пылесоса, а затем обеззараживают матерчатый сборник 
путем 1шпячения или погружения в дезинфицирующий 
раствор (так же, как белье). Место, гд:е проводили чист­
ку верхнего платья, подвергают влажной уборке. 

Ванну, таз при текущей .и заключительной дезинфек­
ции моют горячей водой с мылом, а затем ополаскивают 
кипятком или заливают одним из следующих растворов: 

5% раствором хлорамина - на 3 ч, 5% раствором лизо­
ла - на 30 мин (Л. Г. Губернская, 1959), 5% осветлен­
ным раствором хлорной извести - на 2 ч, 1 % раство­
ром бензилфенола или 1 % раствором хлорбетанафтола 
на 30 м.ин, после чего промывают водой. 

При текущей дезинфекции игрушки ежедневно моют 
теплой водой с мылом, .мягкие игрушки изымают из 
пользования. При заключительной дезинфекции жесткие 
игрушки погружают в дезинфицирующий раствор, кото­
рый рекомендуется для белья; мягкие игрушки обезза­
раживают в камерах. 

Помещение, где находится больной, а также предме­
ты обстановки и обихода при текущей дезинфекции под­
вергают влажной уборке с использованием моющих 
средств. Мягкую мебель покрывают чехлами из легко 
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стирающейся ткани и подвергают еж·едневной обработке 
пылесосом или чистке влажной щеткой с последующим 
ее обеззараживанием. 

При заключительной дезинфекции помещение и ме­
бель протирают ветошью, увлажненной 5% раствором 
лизола или хлорамина, пр.и экспозиции 1 ч, после чего 
проводят уборку и проветривают помещение (А. С. Ро­
зенфельд, 1957; Л. Г. Губернская, 1960). 

Обувь и кожаные перчатки при текущей дезинфекции 
с внутренней стороны протирают тампоном, смоченным 

25% раствором формалина ( 10% раствор формальдеги­
да) или 40% уксусной кислотой. Затем их завертывают 
в бумагу (полиэтиленовый мешочек) на 2 ч, после чего 
сушат и проветривают до исчезновения запаха дезин­

ф,ектанта. Обувь может быть обеззаражена также фор­
малином и в камерах при температуре 57-59 °С 
(Г. А. Михельсон и др., 1962) или по паровоздушному 
методу при 97-98°С. 

Ветошь как при текущей, так и при заключительной 
дезинфекции кипятят или обрабатывают одним из рас­
творов, рекомендованным для обеззараживания белья. 
Подстилку для животных кипятят, а пол протирают ве­
тошью, смоченной 5% раствором лизола или хлорамина 
(экспозиция 1 ч). 

В соответствии с инструктивными указаниями Мини­
С'I'ерства здравоохранения СССР заключительную дезин­
фе~юц.ию в ·100% случаев ре,ко'мендуется проводить с при­
менением камерного способа обеззараживания. 

По пароформалиновому методу обеззараживают по­
стельные принадлежности, верхнюю одежду, головные 

уборы, обувь, ковры, :пор'Iiфел·и, ~книги, мягкие игрушки, 
т. е. вещи, не выдерживающие дезинфекции паровым и 
паровоздушным способами (кожаные и меховые вещи 
или вещи, имеющие отделку из них, а также нрко окра­

шенные изделия). Носильные вещи .и постельные при­
надл,ежности могут быть обеззаражены и в паровой ка­
мере при 100-110 °С (давление 0,2-0,5 ати, экспози­
ция 45 мин). 
Де з ин ф е к ц ионные мер опри яти я пр и ми­

к о з ах ст о п и к ист е ii - трихофитии (руброфи­
тия) и эпидермофитии. Это наиболее распространенные 
:1ара·шые грибковые :.~або.r1еванин, прн которых пора­
жаются главны:-.1 обра:.~ом кожа и ногтевые пnапиню1 
стоп и кистей. При микозах стоп и кистей дезинфекцию 
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в жилых помещениях проводят в случае необходимости 
и по требованию врача. При этом используют средства 
и методы, указанные выше. Первостепенное значение при 
этой инфекции придается обуви. В банях, санпропускни­
ках, душевых, плавательных бассейнах осуществляют 
санитарно-гигиенические и дезинфекционные мероприя­
тия. В моечных и раздевалках стелят резиновые коврики 
как более гигиеничные и легко обеззараживаемые. Для 
мытья ног выделяют специально маркированные тазы. 

Банщиков обеспечивают маркированными тазами. Бан­
щики должны работать в обуви. Их периодически осмат­
ривают в целях раннего выявления грибковых заболева­
ний стоп и rшстей. 

Бани, плавательные бассейны, санпропускники, 
душевые ежедневно тщательно моют, в случае необходи­
мости используют дезинфицирующие средства для обез­
зараживания пола. Работающие в банях и душевых 
мозолисты (мозольные операторы) перед обслуживанием 
клиентов должны тщательно мыть руки и проводить 

дезинфекцию инструментов. 
Ванны после каждого пользования необходимо 

мыть горячей водой при помощи мочалки и растворов 
дезинф,и,цирующих средств (см. с. 165). 

В парикмахерских маникюрши, педикюрши и мозоли­
сты должны иметь два набора инструм,ентов для пооче­
редного их обеззараживания и каждый раз пользовать­
ся только продезинфицированным набором. Белье (по­
лотенца, салфетки и др.) используют однократно; стира­
ют его в прачечной. 

С ан и та р но -гигиен и чес к и е и д е з и н ф е к­
ц ионные мероприятия в микологических 

кабинетах (пунктах) и стационарах. 
В больницах, не имеющих микологичес:кого стаl.JJионара, 
для больных микроспорией, трихофитией и фавусом вы­
деляют отд:ельные палаты. В микологических кабинетах 
(пункты), стационарах для предупреждения заражения 
персонала микроспорией, трихофитией и фавусом (при 
смешанном приеме больных другими дерматомикозами) 
организуют ряд профилактических мероприятий. Для 
больных микроспорией, тр.ихофитией, фавусом выделяют 
вешалку, а для ожидания приема к врачу - комнату 

или место, достаточно обособл,енное от других больных; 
до приглашения в кабинет больным запрещается сни­
мать защитные шапочки, косынки, повязки с поражен-
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ных мест (участков тела), о чем их предупреждают в ре­
гистратуре. 

Медицинский персонал после обслуживания каждого 
больного тщательно моет руки с мылом. 

При взятии патологического материала для лабора­
торного исследования и при эпиляции одежду больного 
защищают клеенчатой пелериной и салфеткой; взятие 
материала с ног больного проводят на специальной ска­
мейке, покрытой клеенкой. Пелерины, салфетки и клеев­
ки после каждого использования обеззараживают так 
же, как белье. Аналогично обеззараживают материал 
для уборки, чехлы, снятые с подголовных подушек рент­
геновского кабинета (после их использования). 

Медицинский инструментарий: инъекционные иглы, 
шприцы, пинцеты, ножницы, скальпели, кусачки, корн­

цанги и др. - тщательно моют и стерилизуют (в авто­
клаве) после каждого использования. Штанглассы, лот­
ки и другую посуду очищают, кипятят 15 мин, после 
чего моют и стерилизуют. 

Использованный перевязочный материал (бинты, 
вата, марлевые тампоны, салфетки вощаные и др.), а 
также патологический материал ( обломки волос, ногти, 
чешуйки кожи) обезза-раживают кипячением, автокла­
вированием, погружением в растворы дезинфицирующих 
средств или сжигают. Предметное стекло с патологиче­
ским материалом после использования обеззараживают 
кипячением в течение 15 мин в l % мыльно-содовом рас­
творе или погружением в 5 % раствор хлорамина на 3 ч 
или в 5 % раствор лизола .на 30 мин. 

Халаты, полотенца, простыни и другое использован­
ное белье собирают в мешок из плотной материи и сда­
ют в больничную прачечную для обеззараживания ки­
пячением или замачивания в одном из дезинфицирую­
щих растворов, рекомендованных для обеззараживания 
белья. В стационаре до сдачи в прачечную использован­
ное белье (халаты, натеJ1ьное и постельное белье и др.) 
хранят в изолированном помещении (для грязного 
белья); там же производят разбор1Ку, сортировку и под­
счет его. При разборке белья персонал надевает второй 
халат, резиновые перчатки, марлевую повязку (респи­
ратор). Мешки, в ,которых транспортировалось исполь­
зованное белье, обеззараживают так же, как белье при 
заключительной дезинфекции. Так же поступают и с 
масками. 
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nосле l<аждого больного (в смотровом кабинете, 
приемной и т. д.) все предметы, в том числе предметы 
по уходу, с которыми соприкасался больной, подвергают 
влажной дезинфекции. Одежду и личные вещи больного 
при поступлении в стационар направляют для обеззара­
живания в камеру (В. М. Лещенко и др., 1961), после 
чего до выписки больного хранят в чехлах на вешалках 
или стеллажах в чистом помещении ( «чистая» узель­
ная). 

Мочалки после каждого использования больным обез­
зараживают кипячением ( 15 мин) или погружают ·в де­
зинфицирующий раствор, а затем их содержат в таре 
(маркированной) для чистых мочалок. Ванны после ку­
пания каждого больного подвергают обеззараживанию 
(см. с. 165). Все ,п•редметы •ухода за больным (пол·отен­
ца, постельное белье, тапочки, носки) должны быть стро­
го индивидуальными. Постельные принадлежности (по­
душки, маТ'рацы, одеяла и т. п.) обеззараж,ивают в ка­
мерах. 

Больным детям разрешают пользоваться только легко 
моющимися и подвергающимися обеззараживанию иг­
рушками (пластмассовые, резиновые) (см. обеззаражи­
вание в детских учреждениях). Персоналу стационаров 
запрещается выдавать родственникам какие-либо вещи 
больного, не прошедшие обеззараживание. Для раздель­
ного хранения халатов и личных вещей персонала выде­
ляют индивидуальные ш1<афы. 

Санитарный транспорт после перевозки больного (си­
денья, пол, ручки дверей) обеззараживают 1 % активи­
рованным раствором хлорамина, 10% или 5% раствором 
лизола. Те,кущую дезинфекцию в стационарах цр,оводят 
санитарки . 

.Контроль за выполнением санитарно-противоэпиде­
мического (дезинфекционного) режима в микологиче­
ском кабинете (пункте), стационаре возлагается на 
одного из врачей, ответственность за своевременную и 
правильную организацию и обеспечение проведения этих 
мер - на главного врача учреждения. 

Глубок и е микозы. К: глубоким микозам отно­
сятся: кокцидиоидоз ( coccidioidosis), гистоплазмоз (hi­
stoplasmosis), нокардиоз (род гриба Nocardia) и бла­
стомикозы (Ьlastomycosis). 

Резервуар возбудителя кокцидиоидозов неизвестен. 
Обычный путь внеД"рения возбудителя в организм чело-
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века - вдыхание взвешенных в воздухе спор. Резервуа­
ром во.:1будителя гистоплазмоза являются животные 
(мыши, собаки, кошки), хронически страдающие этим 
заболеванием. 

Заражение человека может происходить воздушным 
путем, через :кожные покровы и пищеварительный тракт. 
Возможна передача летающими кровососущими насеко­
мыми. 

Бластомикоз - разнообразное по этиологии, клини­
ческим проявлениям, течению и прогнозу заболевание 
кожи и внутренних органов, вызываемое различными 

видами, р,одамrи и даже семействами дрожжевых и дрож­
жеподобных, т. е. почкующихся, грибов. Из значительно­
го числа заболеваний наибольшую известность приобре­
ли бластомикоз североамериканский, бластомикоз южно­
американский и бластомикоз европейский. 

При бластомикозе североамериканском возбудитель 
(Blastomyces dermatitidis) проникает в организм челове­
ка с вдыхаемым воздухом, а также через поврежденные 

участки кожи. При бластомикозе южноамериканском 
возбудитель Blastomyces brasiliensis проникает в орга­
:1шзм человека в результате ко.нта~<та с почвой и расти­
тельностью, зараженной спорами. Возбудитель бJJасто­
микоза европейского Cryptococcus пeoformans 11опадает 
в организм человека через дыхательный и пищевари­

тельный тракт, а также через кожу. 
Пути· распространения бластомикозов недостаточно 

изучены. Больной этими инфекциями не представляет 
опасности для окружающих. Возбудители глубоких ми­
козов в мицелиальной форме обладают высокой устой­
чивостью к физическим и химичесю,м факторам в связи 
с тем, что оболочка артро- и хламидоспор, макро- и 
микроконидий защищена мощным липоидным слоем и, 
кроме того, обладает гидрофобными свойствами. 

При работе в лаборатории с возбудите,'Iями этих ин­
фекций соблюдают предосторожности. В процессе рабо­
ты и после нее проводят де з и н ф е к ц и ю с использо­
ванием тех же средств и методов, которые р·екомендова­

ны для обеззараживания при трихофитии, микроспории 
и фавусе. Кроме того, для обеззараживания обсеменен­
ных поверхностей используют 5 % раствор лизола или 
фенола или ДТС ГК (из расчета 300-600 мл/м2) 
(В. С. Суворов, Б. Г. Вальков, 1969). Высокоэффектив­
ны следующие растворы: 0,5% раствор трихлоризоциа-
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1Iуровой кислоты, 1 % раствор натриевой соли дихлори­
зоциануровой кислоты, 2% раствор гипохлорита лития, 
которые используют для обеззараживания объектов пу­
тем их погружения или орошения при экспозиции 

30 мин. 
В лаборатории, имеющей дело с экспериментальными 

животными, пользуются преимущественно 5% раствором 
фенола; последним обильно орошают клетки и места, на 
которых лежали животные или их органы. Трупы экспе­
риментальных животных помещают в стеклянные банки 
емкостью 10 л и заливают 10% раствором лизола с та­
ким расчетом, чтобы уровень последнего был на 10-
15 см выше материала, помещенного в банку. Трупы 
мелких ж1.1.вотных в таком растворе выдерживают не 

менее 1 сут, а более крупных - 2-3 сут или сжигают 
в специальных печах. Трупы животных, поступивших на 
вскрытие, заливают 5 % раствором лизола на 25 см выше 
подстилки и выдерживают 24 ч. Стенки банки обраба­
тывают ветошью, смоченной раствором. Клетки, в кото­
рых содержались экспериментальные животные (зара­
женные и здоровые), по мере освобождения дезинфици­
руют 5% раствором лизола. 

При основной работе в микологической лаборатории 
обязательно использование противочумных костюмов 
первого и второго типов (халат, маска, очки, перчатки, 
резиновые сапоги или галоши). Другой защитной одеж­
ды при дезинфекции не требуется. Одежда может быть 
обеззаражена в камерах паровоздушной смесью при 
98 °С и экспозиции 30 мин или в пароформалиновой ка­
мере. При всех м,анипуляциях руки тщательно моют 
с мылом и обмывают 5% раствором фенола. 

Проказа (lepra, англ. Ceprosy, нем. Aussatz, польск. 
Trad.) представляет собой хроническое генерализован­
ное заболевание, вызываемое Mycobacterium leprae (па­
лочка Хансена) и поражающее преимущественно кож­
ные покровы и периферическую нервную систему. Борь­
ба с проказой актуальна и в наше время. По данным 
журнала «Хроника ВОЗ», в 1971 г., по всей вероятности, 
в мире больных проказой было около 10 786 ООО. При 
этом имелись районы, где показатель пораженности леп­
рой достигал 0,5 на 1000 населения. 

У человека проказа встречается трех типов - леп­
розного, туберкулоидного и недифференцированного. Бо­
лезнь протекает весьма разнообразно. Источником лепры 
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является больной человек. Возбудитель в большом чис­
ле обнаруживается бактериоскопически при поражении 
носоглотки и верхних дыхательных путей. Особенно мно­
го бактерий лепры содержится в распавшихся лепромах 
и инфильтратах, а также в слизистых оболочках верх­
них дыхательных путей (при наличии здесь специфичес­
ких поражений). Из организма человека, заболевшего 
проказой, возбудитель выделяется несколькrи1ми путями: 
при разговоре, кашле, чиханье, с молоком, слезами, ка­

лом и др. Кал, молоко и слезы практического значения 
не имеют. Проказа слабо контагиозна. Это подтвержда­
ется тем, что даже находящиеся в тесном контакте суп­

руги заражаются очень редко. Лица медицинского и об­
служивающего персонала, работающие в лепрозориях, 
обычно не заражаются. При наличии в семье больного 
бацилловыделителя последний представляет большую 
опасность для детей, чем для взрослых. Статистический 
материал показывает, что в семье дети чаще заражают­

ся от родителей или братьев и сестер, чем взрослые от 
детей или взрослые от взрослых. Однако описаны случаи 
заражения в результате проживания в ,доме, где ранее 

жил больной лепрой, при порезе руки на вскрытии тру­
па, при ношении недезинфицированной одежды больных, 
стирке их белья, пользовании общей постелью, посудой 
и т. д. В большинстве случаев заражение происходит от 
больного человека путем прямого контакта (наиболее 
вероятно через поврежденную кожу, а также слизистые 

оболочки верхних дыхательных путей). Некоторые авто­
ры считают, что бациллы проказы проникают в организм 
человека через слизистую оболочку носа и что этот путь 
инфицирования (капельно-пылевой) является единствен­
ным. Бациллы проказы могут проникать в организм 
через миндалины. Другие авторы полагают, что "бацил­
лы проникают через легкие, желудочно-кишечный тракт, 
конъюнктиву глаз и слизистую оболочку половых орга­
нов. Высказываются предположения о возможности пе­
реноса инфекции кровососущими насекомыми (комары, 
москиты, мухи, блохи, клопы, вши). Однако этот путь 
передачи чрезвычайно мало обоснован. По-видимому, 
проказа может передаваться при укусе клещей. 

Заболевание у человека проявляется после длитель­
ного инкубационного периода ( от 1 года до 8 лет, 
в среднем 3-5 лет), протекает хронически на протяже­
нии многих лет и даже десятилетий. 
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Подобно возбудителю туберкулеза палочка проказы 
относится к группе кислотоустойчивых и грамположи­
тельных микобактерий. Длина ее варьирует от 1,5 до 
6 мкм, ширина - от 0,2 до 0,5 мкм. Как и все кислото­
устойчивые бациллы, бактерии проказы отличаются вы­
соким содержанием липоидов (18,7% липоидов, 6,47% 
жиров, 0,98 % воска, 0,92 % yr леводов). Вновь выявляе­
мые больные проказой, у которых возбудитель обнару­
живается бактериоскопически в соскобах со слизистой 
оболочки носа и скарификатах кожных поражений или 
при исследовании биопсированных кусочков кожи, под­
лежат госпитализации (по заключению лечащего врача) 
и отправке в противолепрозное учреждение. 

Де з ин ф е к ц и я п р и лепре. До помещения 
больного в специальное учреждение (противолепроз­
ное), а также при кратковременном отпуске его соблю­
дается определенный санитарно-гигиенический режим и 
неуклонно осуществляются дезинфекционные мероприя­
тия (текущая дезинфекция). При госпитализации, пере­
езде и смерти больного проводится заключительная де­
зинфекция I{aK обязательное мероприятие. 

Выполняя текущую дезинфекцию, соблюдают прави­
ла, рекомендованные при капельных инфекциях ( см. 
текущая дезинфекция при дифтерии и скарлатине, а 
также при туберкулезе). При осуществлении текущей и 
заключительной дезинфекции обеззараживают те же 
объекты, используя те же ср·едства и концентрации, что 
при туберкулезе (см. !С. 152). Текущую дезиiНфекцию 
проводят сам больной или окружающие его лица под 
контролем противолепрозного учреждения или одного из 

следующих учреждений: поликлиники, ГДС, СЭС (де­
зинфекционное отделение). Контролирующая организа­
ция выдает больному дезинфицирующие средства. 

Большое значение имеет личная профилактика. Боль­
ной лепрой и окружающие его должны тщательно мыть 
руки. Обслуживающий персонал, прежде чем присту­
пить к работе, должен наложить повязку на все, даже 
незначительные, повреждения кожи, а после работы 
тщательно вымыть руки с мылом и ополоснуть их одним 

из дезинфицирующих средств (0,5% раствор хлорамина, 
1 % раствор лизола или фенола). 

В противолепрозном учреждении соблюдается режим 
больницы для туберкулезных больных. Например, посе­
тители должны надевать халат, не должны садиться на 
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постель больного; не разрешается выдача посетителям 
необеззараженных вещей. Все предметы туалета боль­
ного, его постельное белье, особенно платки и перевя­
зочный материал, обеззараживают до передачи в стир­
ку. Малоценные предметы лучше сжигать. Мокрота и но­
совая слизь подлежат дезинфекции. 

Сибирская язва - острое инфекционное заболевание 
из группы зоонозов, вызываемое сибиреязвенной бацил­
лой (Вас. anthracis). Сибирская язва ( anthrax) - ин­
фекция животных, которая может поражать и человека, 
проявляется у него в виде острого лихорадочного инфек­
ционного заболевания. Бо.r1езнь может протекать в кож­
.ной (при попадании через кожу), легочной (при зараже­
нии через воздух), кишечной (при попадании возбудителя 
в организм человека с пищевыми продуктами) и сеп­
тической форме. Для заражения кожной формой сибир­
ской язвы необходимо 1 О микроорганизмов. Для разви­
тия легочной формы требуется вдохнуть 20 тыс. спор, 
при этом они должны находиться в аэрозольных части­

цах диаметром менее 2 мкм. 
Сибирской язвой болеют различнь1е виды животных. 

Наиболее восприимчивы овцы, козы; лошади, коровы, 
олени, буйволицы, верблюды (Е. Е. Пунский и др., 
1958), свиньи, а также многие виды плодоядных живот­
ных; эти животные и являются основным резервуаром 

инфекции. При температуре 12-42 °С в условиях до­
ступа кислорода и достаточной влажности Вас. anthracis 
образует споры. Способность образовывать споры очень 
важна в эпидемиологическом отношении, так как имен­

но споры обеспечивают длительность сохранения зараз­
ного начала во внешней среде (почва, техническое сырье 
животного происхождения и т. д.). Споры сибиреязвен­
ной палочки несколько лет сохраняются в воде и не­
сколько десятков лет ( 40 и более) - в почве ( 3. А. Ели­
стратова, 1959). В почве· при благоприятной влажности 
и температуре, наличии питательных веществ и т. п. спо­

ры сибиреязвенной бациллы могут прорастать, размно­
жаться и снова превращаться в споры. 

Растения по-разному воздействуют на бациллы си­
бирской язвы, находящиеся в почве: одни растения сти­
мулируют развитие их, д'ругие освобождают почву рт 
микробов антракса. 

Сибиреязвенная палочка обладает примерно такой 
же устойчивостью к воздействию физико-химических 
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средств, I{ак и большинство других микроорганизмов, не 
образующих спор. Например, при 50-55 °С бациллы си­
бирской язвы погибают через l ч, а при 80 °С через 2-
3 мин. Низкие температуры они переносят лучше. При 
-10,6 °С они сохраняются до 24 дней, а при -24 °С -
до 12 дней. Солнечный свет убивает сухие сибиреязвен­
ные палочки через 8 ч, а влажные - через 12 ч. В гнию­
щих трупах они сохраняются до 3 дней. 

Практически остаются навсегда зараженными шкуры, 
шерсть, снятые с трупов животных, болевших сибирской 
язвой (если их не обеззараживали). Кипячение в воде 
споры выдерживают до 30 мин (Н. С. Гарин, 1960), дей­
ствие текучего пара - до 12 мин, сухой Жqр при 
120 °С - до 3 ч; при 110 °С они погибают в течение 
5 мин. Прямой солнечный свет убивает их через 5-
20 дней, рассеянный свет не оказывает существенного 
влияния. В 5 % растворе фенола они выживают до 
40 сут, в 5% растворе лизола - до 6 дней, в растворе 
едкого натра - до 3 ч, в 10% растворе хлорамина - до 
10 ч, а в 10% растворе хлорной извести - до l ч, в 10% 
растворе едкого кали или натрия, а также в 5% раство­
ре формальдегида - до 45 мин, в 10% соляной кисло­
те - до 30 мин, 10% серной кислоте - l ч. Вакцинный 
штамм менее устойчив к дезинфицирующим ередствам, 
чем патогенные штаммы сибиреязвенной палочки 
(Н. Ф. Соколова и др., 1962). 

Опороцидность ра,створов хло·рных пре,пара'Гов (хлор­
амин, хлорная известь, двутретьосновная соль гипо­

хлорита кальция и др.) значительно повышается при до­
бавлении аммонийных соединений - аммиака, сульфата 
и нитрата аммония и др. В таких случаях в растворах, 
содержащих 1-2 % активного хлора, споры сибиреязвен­
ной палочки погибают через 1-2 ч. 

Сибиреязвенная палочка выживает на поверхности 
мух до 4 дней, а ее споры на поверхности и в организ­
ме мух - до 20 дней ( Г. М. Ростовцев, 1914). В хоботке 
слепней возбудитель сибирской язвы сохраняется до 
5 сут (Н. Г. Олсуфьев и др., 1935), а в организме кры­
синых блох - до 10 дней. Споры остаются жизнеспособ­
ными в шкурах животных, подвергнутых выделке дубле­
нием, а также при засолке мяса (Б. Н. Пастухов, 
Э. Н. Шляхов и др., 1962). 

Животные заражаются через загрязненные спорами 
сибиреязвенной па.1Iочки корм и питьевую воду, а также 
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через жалящих насекомых ( слепни, некоторые виды 
мух). Человек за·ражается при контакте с больными жи­
вотными и их трупами, манипуляции с техническим жи­

вотным сырьем ( шкуры, шерсть и т. п.), ношении одеж­
ды, изготовленной из инфицированного технического жи­
вотного сырья (чаще всего полушубки, меховые шапки, 
воротники), контакте с зараженными объектами, через 
жалящих насекомых, при вдыхании инфицированной 
пыли, употреблении в пищу зараженных продуктов (мя­
со, колбаса и т. п.). Заражение людей происходит: 
в 65% случаев при вынужденном убое больных жив·от­
ных, в 8% через кожевенное сырье, главным образом 
импортное, в 1,6% через меховые и шерстяные изделия, 
в 2% через летающих кровососов (слепни, мухи жигал­
ки) и 6,2 % через почву; в 11 % случаев источник ин­
фекции не установлен. 

Действующая в нашей стране система противосибире­
язвенных мероприятий, в частности ежегодная плановая 
иммунизация (Е. И. Силантьев и др., 1962) сельскохо­
зяйственных животных и определещ1ых контингентов 
людей, обеспечила резкое снижение заболеваемости си­
бирской язвой людей и животных до спорадического 
уровня. От больного человека здоровому возбудитель за­
болевания (кожная форма) передается редко. 

Дезинфекционные мероприятия при 
с и ,б и р с к ой яз в е. При возникновении за,болеваний 
людей осуществляют текущую и заключительную дезин­
фекцию (Н. Ф. Соколова, 1952). 

Перевязочный материал при текущей и заключитель­
ной дезинфекции собирают в специальную посуду, сжи­
гают или кипятят 1 ч с момента закипания. 

Посуду больного при текущей и заключительной дез­
инфекции кипятят в течение 1 ч с момента закипания 
(лучше в 2% растворе соды) или погружают на 2 ч 
в один из следующих растворов: 1 % активированный 
раствор хлорамина, 3 % раствор перекиси водорода при 
температуре 75 °С. 

Жидкие остатки пищи .при текущей и заключитель­
ной дезинфекции кипятят в течение 1 ч с момента заки­
пания или засыпают хлорной известью из расчета 1 часть 
извести на 2 части пищевых остатков, перемешивают, 
оставляют на 2 ч, затем выливают в уборную. 

Грязное белье больного (нательное и постельное), 
халаты окружающих и ухаживающих за больными при 
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'rекущей дезинфекции замачивают в теплом растворе 1 % 
соды, медленно .нагревая, доводят до кипения и кипятят 

l ч. При заключительной дезинфекции вещи упаковыва­
ют в плотную тару и отправляют для обеззараживания 
в паровой или пароформалиновой камере. При отсутст­
вии такой возможности обеззараживают кипячением 
(В. М. Ковалев, 1957) в 1 % растворе соды 1 ч или зама­
чиванием в одном из следующих растворов: в 0,2% рас­
творе формальдегида в смеси с 0,2% мыла (или 0,2% 
ОП-10) при температуре 60 °С в течение 1 ч, в 1 % актfl­
вированном растворе хло·рамина Б или ХБ в течение 2 ч. 
n 3% растворе перекиси водорода с 0,5% моющего сред­
ства при температуре 50 °С в течение 40 мин. 

Изделия из синтетических тканей при текущей и за­
ключительной дезинфекции погружают на 60 мин в го­
рячий (60 °С) 0,2 % ·раствор формальдегида при добав­
лении поверхностно-активных веществ (ОП-7 или 
ОП-10). Соотношение массы вещей и дезинфицирующе­
го раствора 1 : 5. При дезинфекции изделий из 1<апрона 
полностью погружают их в дезинфицирующий раствор, 
не допуская всплывания, или упаковывают в плотную 

тару и направляют для "амерной дези1нjн~юtи11 110 паро­
воздушному ме·,оду нри тем11ературс ~т 0С н :;1ксr10:зи1(1111 
45 мин. Норма загру:1ки ю1меры 10 1ю:\>111ж·1<тон 11а I м 2 

полезной площади. 
По этому режиму обеззараживают и искусствен.вый 

мех при э.кспозиции 30 мин. 
Постельные принадлежности (подушки, тампоны, 

ватные и шерстяные одеяла, прикроватные коврики 

и т. д.), верхнюю одежду больного и окружающих при 
текущей и заключительной дезинфекции упаковывают 
в плотную тару, смоченную дезинф~ицирующим ра,ство­

ром, и наrправляют 'В ·паро:вую ка.меру для дезинфекции 
при 110-111 °С в течение 40 мин (норма загруз1ки 50 кг 
на l м3 ) или в па1рофор1малиновую камеру для дезин­
фекции при температуре 62-63 °С (расход формалина 
250 мл на l м3 при экспозиции 21/ 2 ч). 

Носильные вещи больного, которыми он пользовался 
с момента заболевания и с которыми соприкасался, при 
заключительной дезинфекции упаковывают в мешки, 
орошенные дезинфицирующим раствором, направляют 
для дезинфекции в камеру. 

Помещение, где находился больной, места общего 
пользования и предметы обстановки при текущей дезин-
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фекции протирают не реже 1-2 раз в день каждый раз 
двукратно ветошью, смоченной одним из дезинфицирую­
щих растворов, приведенных ниже (Ю. Ф. Шумаева, 
1962). При заключительной дезинфекции помещения 
двукратно орошают с интервалом в полчаса. Экспозиция 
после второго орошения 2 ч. При орошении пользуются 
4% осветленным активированным раствором хлорной из­
вести или 2% активированным ,раствором ДТС ГК, или 
4% активированным раствором хлорамина (активатор -
соли аммония), или 20 % осветленным раствором хлор­
ной извести, или 6% раствором перекиси водорода 
с 0,5% моющего средства, или 5% горячим (60 °С) рас­
твором формальдегида с 5% раствором мыла. Расход 
дезинфицирующей жид1юсти при каждом орошении глад­
ких (непористых) поверхностей 500 мл/м2, пористых 
(кирпич, штукатурка) - 900 мл/м2 (Н. Ф. Соколова, 
1957). Мебель тщательно протирают ветошью, смоченной 
одним из указанных растворов. Обработку помещений 
лучше производить при открытых окнах. 

Поверхности, покрытые масляной краской, при теку­
щей дезинфекции протирают не реже 1-2 раз в день 
двукратно 6% раствором перекиси водорода с 0,5% мою­
щего средства или 10% раствором без моющего средства 
(Н. Ф. Соколова, 1957). При заключительной дезинфек­
ции двукратно с интервалом 30 мин орошают 5% рас­
твором формальдегида с добавлением 5 % раствора 
мыла. Раствор должен быть горячим (55-60 °С}. После 
второго орошения экспозиция 30 мин. Затем поверхно­
сти тщательно протирают ветошью, смоченной тем же 
раствором. 

Выделения боль,ного (кал, моча, мокрота, рвотные 
маосы) при текущей .и заключительной дезинфекции за­
сыпают сухой хлорной известью или ДТС ГК в соотно­
шении l : 2, тщательно пер,емешивают и оставляют на 
2 ч в закрытой посуде, после чего выливают в канализа­
цию или дворовую уборную. Посуда для сбора и обезза­
раживания выделений должна плотно закрываться. 

К моче добавляют сухую хлорную известь из расчета 
100 г или ДТС ГК из расчета 50 г на l л; время контак­
та 2 ч. 

Труп человека, умершего от сибирской язвы, уклады­
вают на слой хлорной извести, чтобы он покрывал его 
со всех сторон. Крышку гроба немедленно заколачива­
ют гвоздями и больше не открывают. При наличии кре-
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матория рекомендуется сжигание трупа без засыпки его 
хлорной известью. 

Трупы животных являются одним из самых важных 
факторов распространения сибирской язвы, поэтому 
обеззараживанию их уделяют особое внимание. Они 
должны обеззараживаться на утилизационном заводе 
в автоклаве целыми тушами вместе со шкурами при 

давлении не менее 4 атм в те1чение 4 ч или сжигать­
ся. В случае невозможности уничтожения трупа сжига­
нием или автоклавированием допу,окается захоронение 

его на оборудованном окотомогильнике. В пунктах ,с вы­
соким стоянием подпочвенных вод сжигание т,рулов обя­
зательно, так ка1к опоры бацилл аи:бирской язвы, попав­
шие на поверхно·сть почвы, под влиянием осадков с во­

дой прони,кают на большую глубину (что ~зависит от ко­
личества воды и микробов, находящихся в почве). 

Почву, где лежало животное, павшее от сибирской 
язвы, тщательно обжигают с соблюдением противопо­
жарных мер при помощи разложенных на этом месте 

костров, после чего обильно заливают 20 % хлорноиз­
вестковым молоком. 

Сибиреязвенные микробы, попавшие в почву, в одних 
случаях быстро погибают, в других - сохраняются 30-
40 лет, в третьих - сильно м,еняют культуральные, мор­
фологические и биологические свойства. Это объясняет­
ся влиянием климата, физико-химических свойств почвы, 
влиянием растительного покрова, а также многочислен­

ных видов микроорганизмов и выделяемых ими антибио­
тических веществ. 

В связи с этим в последние годы делаются попытки 
разработать биологические методы обеззараживания 
почвы от патогенных микроорганизмов. В основе их ле­
жит использование явления микробного антагонизма, 
что достигается посевом некоторых видов растений, 
в ризосфере которых накапливаются специфические мик­
робы-антагонисты (не исключено действие токсических 
веществ), либо непосредственным внесением определен­
ных видов антагонистов в почву (Б. Х. Шушаев, 1970). 

Полное .обеззараживание темно-каштановой почвы 
при сибирской язве, по данным Б. Х. Шушаева (1970), 
возможно при культивировании лука. Частичное обезза­
раживание темно-каштановой и светло-каштановой поч­
вы происходит при выращивании .на ней тимофеевки, 
пырея, кукурузы в течение 95-115 дней ( срок наблю-
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дения). При бактериологическом исследовании стебля 
и листьев растений, вегетировавших на обсемененной 
почве делянок, возбудитель сибирской язвы не обна·ру­
жен. Внесение в почву других видов бактерий ускоряет 
гибель сибиреязвенных бацилл. 

При обеззараживании шерсти. ее погружают в 2,5% 
раствор формальдегида (нагретый до 40-45 °С) из рас­
чета 1 часть малозагрязненной шерсти на 7 частей ·рас­
твора, загрязненную и сырую шерсть - из расчета 1 : 4, 
а затем в течение 1-2 ч выдерживают в 3% растворе 
формальдегида (И. К. Краснобаев, 1958). Обеззаражи­
вание шерсти может быть проведено в паровых камерах 
при температуре 111-112 °С и экспозиции 70-90 мин 
в зависимости от массы упаковок или в формалиновых 
камерах при расходе 160 мл формальдегида на 1 м3 I<а­
меры при 62-65 °С и экспозиции 90 мин. Для этих же 
целей могут быть использованы: окись этилена с броми­
стым метилом ( 1 : 1,4 по массе) при дозе 3 кг смеси на 
1 м3 при температуре 50 °С, бромистый метил (Ю. И. Та­
раканов, 1959), гамма-лучи (2,5 мрад), 

Зерно и фураж, подозрительные на· заражение, могут 
быть обеззаражены бромистым метилом при расходе 
500 г/м 3 в герметичном помещении; экспозиция 6 сут с 
последующей дегазацией в течение того же времени. 
Такое зерно после обеззараживания может быть перера­
ботано на ,спирт. При этом рабочих и служащих завода 
заранее . вакцинируют против сибирской язвы. Зерно 
можно использовать для корма птиц на птицеферме 
(В. М. Ковалев и др., 1962; Т. А. Борисова, А. А. Кория, 
1970). Для дезинфекции фуража можно применять 4% 
раствор формальдегида при экспозиции 2 ч (Е. Ш. Ако­
пян, 1959); фураж, загрязненный выделениями живот­
ных, ,больных сибирсrюй язвой, или сопр1икасавшийся с 
их трупа.ми, сжигают на месте или вблизи зараженного 
места. Зерно, объемистый фураж, снятый с участков, на 
1<0торых непосредственно находились животные, больные 

или павшие от сибирской язвы, разрешается без пр·едва~ 
рительной дезинфекции скармливать в том же хозяйстве 
животным, иммунизированным против сибиоской язвы. 

При текущей .и заключительной дезинфекции ночньiе 
горшки, мочеприемники, подкладные судна, плеватель­

ницы, освобожденные от выделений, погружают на 1 ч 
в один из растворов, рекомендованных для обеззаражи­
вания помещения, а затем промывают горячей водой. 

287 



Надворные уборные, мусорные ящики, помойные ямы 
при заключительной дезинфекции обильно орошают 
20 % хлор но.известковым молоком 2 раза; через 3 ч по­
вторяют обработку. Содержимое уборных засыпают су­
хой хлорной известью из расчета 1 кг/м2• 

Материал для уборки (тряпки, .метлы и др.) при те­
кущей и заключительной дезинфекции замачивают 
в одном из растворов, рекомендованных для обеззара­
живания помещения. 

Транспорт (автомашины, повозки, водонепроницае­
мые ящики), перевозивший инфицированные вещи, 
сырье, больных и т. п., орошают 2 раза одним из рас­
творов, рекомендованных для обеззараживания помеще­
ния больного. Вагоны после перевозки животных, сырья 
и продуктов, подозрительных на обсемененность их воз­
будителем сибирской язвы, обеззараживают на дезин­
фекционно-промывочных станциях. Перед дезинфекцией 
такого рода их очищают, а затем орошают хлорной из­
вестью, содержащей 5 % активного хлора, или 4 % рас­
твором формальдегида. Через 30 мин вагоны тщательно 
МОЮТ Горячей (60-70 °С) ВОДОЙ ПОД давлением 2 атм, 
а затем вновь ор,ошают одним 1шз указанных дезин­

фицирующих рас'Гворов из расчета 1 л/м2 • Наружные по­
верхносТIИ вагонов орошают (0,5 л/м2 ) одним из указан­
ных выше препаратов только в тех местах, где они могут 

быть загрязнены при погрузке и 'разгрузке. Дезинфек­
цию считают законченной через 30 мин после. второго 
орошения. 

Бешенство - общее острое инфекционное заболева­
ние, вызываемое фильтрующимся вирусом. Резервуаром 
вируса в природе являются больные животные. Зараже­
ние человека чаще всего происходит от собак, ·реже -
от лисиц, волков, кошек, значительно реже - от других 

млекопитающихся животных. В литературе известен 
только один достоверный случай выделения вируса бе­
шенства от крыс. О. Г. Анджапаридзе и С. Н. Гайдамо­
вич исследовали 1286 крыс и 272 мыши, выловленные 
в городе, где наблюдались случаи бешенства среди жи­
вотных, и не выделили этот вирус от животных. 

Возбудитель бешенства проникает в организм через 
·раны от укуса, ссадины, царапины, в случае нарушения 

целости кожи, на которые попала слюна больного жи­
вотного. В.ирус нейротропен, распространяется по нер­
вам, причем в наибольшем количестве локализуется 
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в центральной нервной системе. Жидкая слюна заuолен­
шего бешенством заразительна в течение 24 ч, а высу­
шенная - самое большее 14 ч. В слюне собак заразное 
начало появляется за 15 дней до клинических признаков 
бешенства. 

Вирус бешенства неустойчив к нагреванию и инакти­
в.ируется при 50 °С через 1 ч, при 60 °С - через 10-
15 мин, а при 70 °С - мгновенно. При отрицательной 
температуре (-12 °С и ниже) он сохраняет жизнеспо­
еобность годами. В кусочках инфицированной ткани моз­
га или слюнной, железы, погру}t{енных в 50 % нейтраль­
ный раствор глицерина, при 4 °С вирус уличного бешен­
ства сохраняется в течение года, фиксированный 
вирус - 3-6 мес. При -4 °С в эмульсии мозга он поги­
бает через 22 мес. Доказана заразительность мозга 
после трехмесячного хранения при температуре жидко­

го воздуха (-190 °С). Прямой солнечный свет и уль­
трафиолетовое облучение быстро инактивируют вирус, 
5% карболовая кислота разрушает его после 10-,Минут­
ного контакта, 1 % карболовая кислота вирулицидным 
действием не обладает и используется как консервант 
при изготовлении вакцины. Быстро юrn.ктивируют вирус 
1 % раствор формалина, .а также 2% раствор соды, 2% 
раствор перманганата калия, 0,1 % соляная кислота, 
3% мыльно-крезоловый раствор. Эфир медленно дейст­
вует на вирус, оставляя его жизнеспособным в течение 
48 ч. 

Дезинфекция при бешенстве. При заболе­
вании бешенством текущую и заключительную дезин­
фекцию не проводят. 

При работе с вирусом бешенства для обеззаражива­
ния различных объектов рекомендуются 3% раствор 
креолина, 2 % раствор формалина или едкого натра. 
Одежду, испачканную слюной больного, подозрительно­
го на заболевание, или животного, подозрительного на 
заражение, кипятят и моют; нестирающуюся одежду и 

вещи (костюмы, ковры и пр.) тщательно проглаживают 
горячим утюгом. 

Трупы жинотных после приведения в негодность 
их кожи зарывают на глубину не менее 1 м или сжи­
гают. 

Листериллез ( синонимы - листериоз, невроллез, 
гранулематоз новорожденных, болезнь реки Тигр). Воз­
будитель листериллеза Listeria monocytogenes относится 
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k группе патогенных микроорганизмов. По данным 
П. П. Сахарова и Е. И. Гудковой ( 1956), резервуаром 
инфекции в природе являются различные грызуны: мы­
ши, водяные крысы, полевки, серые крысы, большие 
песчанки, ~<ролики, зайцы, тушканчики, птицы. Основным 
источником заражения служат больные животные и ба­
циллоносители. 

Возбудитель листериллеза проникает в организм че­
ловека через кишечник, миндалины и неповрежденную 

кожу. 

Листерии выделяются во внешнюю среду с испраж­
нениями, с выделениЯiми из половых путей, слеqами, мо­
локом (А. А. Поляков, 1964). 

Возбудитель листериллеза продолжительное время 
выживает на поверхностях (М. А. Бараненков, 1962, 
1963). Продолжительность выживания зависит от време­
ни года, температуры, влажности воздуха, интенсивности 

ультрафиолетового облучения, постоянства микроклима­
та, степени развития сапрофитной микрофлоры. На за­
грязненных поверхностях животноводческих помещений 
листерии ·Остаются жизнеспособными от 25 до 130 дней, 
вне животноводческих помещений - до 115 дней, в кор­
мах (зерно), загрязненных выделениями, - 75-
135 дней, в воде при температуре 2 °С - до 5112 мес, 
при 7-28 °С - до 70 дней (Ю. М. Ахмедов, 1968), 
в почве при температуре от -2 до·+ 26 °С - до 33 дней, 
а при 23-11 °С-до 5 мес (Г. А. Рагимова, 1969), в не­
консервированных шкурах зимой - до 90 дней, летом -
до 27 дней, в трупах грызунов - до 68 дней, мышей -
до 97 дней, морских свинок - до 120 дней, кур - до 
140 дней, на пухе и пере - 75 дней вне помещений и 
209 в помещении, на ящиках - 81 день, в курином по­
мете - 161 день, в глубокой подстилке (торф, опилки)-
234 дня, на бязевой ткани - 52 дня, на резине -
66 дней. 

Под действием солнца в осенний период на поверхно­
стях листерии остаются жизнеспособными 10-13 дней, 
а в пТ1Ичьем помете - 21-28 дней. 

Листерии, фиксированные на тест-объектах, при по­
гружении в 0,5 % раствор формальдегида погибают че­
рез 2 ч, в 2% раствор - через 20 мин, в 0,5% раствор 
перекиси водорода - через 1112 ч, в 2% раствор - через 
20 мин, в осветленный раствор хлорной извести, содер­
жащий 0,5% активного хлора, - через 1112 ч, а при на-
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ли чии 2 % активного хлора - через 30 мин (Н. С. Жу­
маев, 1968). 
Д е з и н ф е к ц и я п р и л и с т е р и л л е з е. Ведущее 

значение в борьбе с листер.иллезами принадлежит вете­
ринарно-санитарным мероприятиям. Для влажной дезин­
фекции животноводческих помещений при расходе 1 л 
раствора на 1 м2 обрабатываемой поверхности эффек­
тивными являются: 3% раствор едкого натра (при 40-
45 °С) - через 3 ч, 2% раствор формальдегида - через 
5 ч, осветленный раствор хлорной .извести (2% активно­
го хлора) - через 4 ч, 20% взвесь свежегашеной изве­
сти - через 10 ч, 4 % раствор (горячий) лизола - че­
рез 3 ч. 

Обеззараживание яиц, поверхностно инфицирован­
ных возбудителем листериллеза, достигается 3% (по 
активному хлору) раствором гипохлорита кальция или 
3% раствором перекиси водорода. Биотермический ме­
тод эффективен для обеззараживания птичьего помета и 
толстой подстилки. Больных людей госпитализ.ируют. 
Заключительную дезинфекцию осуществляют теми же 
средствами и растворами, что и при чуме. 

Эризипелоид - инфекционное заболевание, вызывае­
мое палочкой Erysipelothrix rhusiopathiae. Возбудитель 
выделен из кожи человека еще в 1887 г. В Советском 
Союзе диагноз эризипелоида впервые установлен 
в 1930 г. 

Заболевание характеризуется появлением на коже 
кистей и паJтьцев ограниченных пятен ярко-красного или 
розовато-красного цвета. Практически эризипелоид мо­
жет развиваться на любом участке кожи, но, как прави­
ло, возникает на одной конечности. 

К эризипелоиду восприимчивы многие домашние 
животные, грызуны, обитающие в населенных пунктах, 
ненюторые в.иды холо:днокровных позвонО'чных. В 1951 г. 
Н. Г. Олсуфьев и Т. Н. Дунаева обосноrвали природную 
очаговость этой инфекции, обнаружив возбудитель ин­
фекции у разных видов грызунов и насекомоядных, от­
ловленных вдали от населенных пунктов, а также 

у иксодовых клещей. 
Заражение происходит у лиц, имеющих контакт 

с убитыми животными (чаще при разделке туш крупно­
го рога того скота). Оно :1южет произойти как на произ­
водстве, связанном с переработкой животного сырья и 
рыбы, та1< .и при уходе за животными и в быту. 
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Де з инфекция пр и эр из и пел о и де. Профи­
лактика и меры борьбы при эризипелоиде осуществля­
ются совместно медицинской и ветеринарной службой. 
Необходимо строго со~людать санитарный режим в це­
хах, где рабочие имеют дело с дефростированными 
мясом и рыбой. Большую ,роль игра·ет профилактика 
травматизма. При каждом повреждении рекомендуется 
тщательно вымыть руки, а затем нанести на рану йод, 
перекись водорода (3 % раствор) или другие бактери­
циды. 

Больных не изолируют, дезинфекцию в очаге не про­
водят. Дез,инфекция обязательна на пред.приятиях мн.со­
и рыбоперерабатывающей промышленности. 

Основным профилактическим мероприят,ием щшяется 
истребление грызунов - дератизация (см. «Чума», «Ту­
ляремия»). 

Сап - тяжелое инфекщюнное заболевание лошадей и 
других однокопытных животных. Вызывается Bact. mal­
lei (синонимы Actinomyces шallei, myoobacterium mallei 
и др.). 

Возбудитель сапа обладает резко выраженной ин­
фекционной активностью в отношении кроликов, кошек, 
морских свинок и человека. 

В естественных условиях заболевание людей сапом 
встречается редко - в основном среди лиц, имеющих 

общение с лошадьми. Заражение человека обычно про­
исходит в результате контакта с больными животными 
и предметами обихода, обсемененными возбудителем 
этой инфекции. Входными воротами может быть повреж­
денный кожный покров или слизистая оболочка (уколы 
щеткой, ранка скребницей, используемой для чистки ло­
шадей). При этом на коже (входные ворота) появляет­
ся воспалительный узелок, который может нагноиться. 
Развивается лимфангит, инфекция током крови разно­
сится по всему организму, образуя папулы, переходящие 
в пустулы, с локализацией на туловище ,и конечностях. 
Возбудитель сапа может также проникать через пищева­
рительный тракт при употреблении зараженных продук­
тов и дыхательные пути пр.и вдыхании микробов, взве­
шенных в воздухе. Челове1< от человека сапом заражает­
ся редко. 

Возбудитель сапа - малостойкий микроорганизм, 
особенно к повышенным температурам. При нагревании 
до 55 °С бактерии погибают через 10 мин. По данным 
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различных авторов, возбудитель сапа сохраняет виру­
лентность в обычной стерильной в-оде до 185 дней; в вы­
сушенном материале - 7 дней; во влажной среде -
15-30 дней; в гниющих отбросах - 14-24 дня; в но­
совом секрете и частях пораженных органов - 14 дней; 
чистая культура во внешней среде погибает через 3-
4 дня. Возбудитель сапа хорошо переносит низкие тем­
пературы, неустойчив к дезинфицирующим препаратам, 
под воздействием прямого солнечного света погибает 
через 24 ч. Сап примерно у 10% лошадей протекает 
остро и заканчивается гибелью животного в период от 
нескольких дней до 2-3 мес; в остальных случаях он 
принимает хроническое течение (несколько месяцев или 
лет). До вскрытия сапных узлов животное незаразно, 
так как с калом, мочой и другими экскрементами, а так­
же с молоком возбудитель .не выделяется. 

Больной сапом подлежит обязательной госпитализа­
ции с соблюдением строгого режима. При появлении 
больных обязательно проведение те к у щей и за кл ю­
ч и тельной де з инфекции (теми же способами, 
средствами и концентрациями, что при кишечных инфек­
циях). 

Чесотка (Scables) - заразное паразитарное забQле­
вание кожи, возбу~дителе~м которого являекя чесоточный 
клещ ( sar,coptes scablai). 

Заражение чесоткой происходит путем .непосредс11Вен­
ного конта,кта с больным, а та1кже через различные 
предметы (нательное и постельное белье, одежда, мо­
чал,ки и т. д.). Отмечено заражение людей от домашних 
животных. 

В борьбе с чесоткой наиболее существенное значение 
имеют ранняя диаrнос11Ика заболевания, своевременное 
и рациональное лечение выявленных больных людей и 
животных, а та'кже тщательный контроль за лицами, 
имевшими контакт с больными. При этом необходимо 
уничтожить паразитов на вещах и предметах, которЫIМИ 

пользовался больной, обследовать в очагах заболеваН1Ия 
кошек и соба,к, а при обнаружении у них чесо11ки прове­
сw курс лечения. 

Д е з и н ф е к ц и о н н ы е м е р о п р и я т и я п р и ч е­
е о т,к е. Врач или фельдшер, выявивший больного чесот­
кой как в организованном: коллекmве, так и в семье, 
обязан заполнить справку-извещение для кожно-венеро­
логического диспансера (при отсутствии последнего --
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в центральную районную больницу) и направить ее по 
месту жительства больногю, а также сообщить (по поч­
те, телефону или нарочным) в СЭС или ГДС о времени 
проведен,ия заключительной дезинфекции в очаге. 

При чесотке проводят текущую и за1ключлтельную 
дезинфекцию. 

Текущую дез·инфекцию проводят у больных, которые 
лечатся на дому, в окабиозориях, стационарах, лечебно­
профила1ктическ,их учреждениях, изоляторах школы-ин­

терната, яслей, детского дома и т. д. В домашних усло­
виях дез,инфекцию выполняет ухаЖJивающий за больным 
или са.м больной, а в лечебно-профилактических учреж­
дениях, детских коллективах и др. - средний медицин­
ский персонал. В организованном коллективе при теку­
щей де31инфекции больного памещают в изолятор до вы­
здоровления. В домашних условиях для больнот,о выде­
ляют кровать и предметы индивидуального пользования 

(белье, полотенце, постельные принадлежности, игруш­
к1и и т. д.), их держат отдельно от тех, которыми поль­
зуются другие члены се,мьи. 

При текущей дезинфекции обеззараживают белье на­
тельное и постельное; верхнюю одежду больного 
(платье, костюм) проглаживают утюгом через увлаж­
ненную ткань. Влажную уборку помещения проводят 
ежедневно, а в детоких к·оллективах - 2-3 раза в день 
горячим 1-2% мыль:но-1содовым раство•ром. Материал 
после убарКtи кипятят. · 

Заключительную дезинфекцию в очагах проводят по­
сле го.спrитализации больного или окончания амбулатор­
ного лечения. В случае изоляции больного на месте 
(в школе-интернате, я,слях и др.) заключительную дез­
инфекцию проводят дважды: после выявления больно­
го - во всей группе и по окончании лечения - в изо­
ляторе. 

При заключительной дезинфекции про1водят санитар­
ную обработ,ку больного и л,иц, к·онта·ктировавших ~ 
ним в очаге, дезИ1нсекцию одежды, постельных принад­

лежностей, предметов обстановки и помещения. Все эти 
мероприятия выполняют одновременно. 

Постельные принадлежности больного, верхняя одеж­
да, дорожrки, ковры, мягкие игрушки II др., а также ве­

щи, которые соприкасались с вещами больного, упако­
вывают в опециальные мешки, пропитанные одним из 

растворов инсектицидов ( 1 % эмульсии ДДТ, ГХЦГ, 1 % 
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раствор хлорофоса или О, 15% эмульсия карбофоса), и 
направляют для обеззараживания в камеры. 

Белье нательное и постельное кипятят в 2% растворе 
соды или любого ,стирального порошка в течение 5-,1 О 
мин с момента закипания. При невозможности кипяче­
ния белье обрабатывают одним из инсектицидов: стира­
ют с 5% мылом ДДТ при расходе 30-70 г на 1 кг су­
хого белья ,или замачивают в 2% эмулысии мыла К, или 
в 0,5-1 % эмулысии ДДТ, или 0,5-1 % водном растворе 
метилацетофоса (ацетофоса), или 0,3% эмульсии кар­
бофоса (по активнодействующему веществу), или 1 % 
растворе хлорофоса в течение 1 ч при расходе 4 л рас­
твора на 1 кг сухого белья с последующей обычной 
стиркой. Обувь протирают тампона,ми, смоченными 10% 
раствором формалина, оставляя их внутри на 20 мин, 
или 5% раС'l'вором лизола, оставляя их внутри на 
30 мин. 

Помещение, мягкую мебель и друnие вещи орошают 
1 % эмульсией ДДТ или 1 % водным раствором метил­
ацетофоса (ацетофоса), 1 % раствором хлорофоса (по 
ак11ивнодействующему веществу). Полированную ме­
бель протирают веrошью, смоченной в керосине или 
жидкости «Поли роль», «Глянец» и др. Обработку поме­
щения можно проводить путем мытья горячим 2 % рас· 
твором соды или какого-либо моющего порошка. Мате­
риал для уборки после использования кипятят или по­
гружают в раствор инсектицида. При наличии следов 
пребывания грызунов (норы, погрызы, помет и др.) в 
очаге проводят дерат,изацию. 
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