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Резюме.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) применяется во всех областях современной медицины и занимает лидиру-

ющие позиции в неинвазивной инструментальной диагностике. Считается, что УЗИ является безопасным для 

пациентов. В то же время, существует опасное воздействие УЗИ, проявляющееся бактериальным и вирусным 

загрязнением ультразвукового (УЗ) оборудования и обследуемых пациентов. Многочисленными исследованиями 

убедительно показано, что УЗИ представляет опасность в плане ятрогенной контаминации пациента бактериаль-

ной, грибковой и вирусной инфекцией. 

Каждое УЗИ включает контакт между датчиком аппарата и кожей пациента, или его слизистыми оболочками, или 

стерильными тканями при интраоперационных исследованиях. При контакте УЗ датчика с телом пациента воз-

можно его загрязнение патогенными и условно патогенными микроорганизмами. Также возможна контаминация 

УЗ оборудования и рук врача, который проводит данное исследование. Все это в дальнейшем будет способство-

вать передаче микроорганизмов другим обследуемым. Поэтому каждый пациент должен рассматриваться как 

потенциальный источник патогенных микроорганизмов и вирусов.

Цель работы состояла в анализе литературных данных о бактериальной и вирусной контаминации в процессе 

УЗИ. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, микробная контаминация, ятрогенная патология.

Abstract.

Ultrasound examination is used in all areas of modern medicine and occupies the leading positions in non-invasive 

instrumental diagnostics. Ultrasound is believed to be safe for patients. At the same time, there is a dangerous effect 

of ultrasound, manifested by bacterial and viral contamination of ultrasound equipment and the examined patients. 

Numerous studies have convincingly shown that ultrasound is dangerous in terms of iatrogenic contamination of a patient 

with bacterial, fungal and viral infections. 

Each ultrasound examination includes contact between the probe of the device and the patient’s skin, or his/her mucous 

membranes, or sterile tissues during intraoperative examinations. When the ultrasonic sensor comes into contact with 

the patient’s body, it may become contaminated with pathogenic and opportunistic microorganisms. It is also possible 

to contaminate the ultrasound equipment and the hands of a doctor who conducts this study. All this will subsequently 

contribute to the microorganisms transmission to other subjects being examined. Therefore, every patient should be 

considered as a potential source of pathogenic microorganisms and viruses.

The purpose of the work was to analyze the literature data on bacterial and viral contamination during ultrasound 

examination.

Key words: ultrasound examination, microbial contamination, iatrogenic pathology.
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Введение. Неожиданный аспект 

неблагоприятного эффекта ультразвуково-

го исследования

 В настоящее время пациенты хорошо ос-

ведомлены о рисках, связанных с воздействием 

ионизирующего излучения во время проведе-

ния рентгенографии, компьютерной томографии, 

рентгенэндоваскулярных исследований, а также 

о возможном влиянии магнитного поля на кар-

диостимуляторы и металлические имплантаты 

при магнитно-резонансной томографии. В то же 

время, при проведении ультразвукового исследо-

вания (УЗИ) обследуемые, как правило, не пред-

полагают о наличии дополнительных рисков для 

здоровья во время его выполнения. Это является 

следствием общепринятого и верного положения 

об отсутствии доказанных негативных эффектов 

диагностического ультразвука на организм обсле-

дуемого, за исключением потенциального воздей-

ствия на плод в ранние сроки беременности [1]. 

Вместе с тем существует опасное воздей-

ствие УЗИ, которое игнорируется как врачами, 

так и пациентами. Это касается микробной и ви-

русной контаминации, происходящей в процессе 

ультразвуковой диагностики (УЗД). Наибольшей 

эпидемиологической угрозой при проведении 

УЗИ является передача условно патогенных и па-

тогенных микроорганизмов и вирусов между па-

циентами и ультразвуковым (УЗ) оборудованием. 

Проведение УЗИ сопровождается перекрестным 

заражением на нескольких уровнях: руки врача, 

кушетка, на которой лежит пациент, УЗ гель и 

датчик, а также возможна передача инфекции от 

таких источников, как кабель датчика и клавиату-

ра аппарата. Особую опасность представляют ва-

гинальные и ректальные УЗ датчики, так как они 

имеют высокую бактериальную и вирусную кон-

таминацию и контакт со слизистой оболочкой. 

Передача инфекции при УЗИ является фрагмен-

том большой проблемы ятрогенной патологии. 

Например, в Австралии Национальный совет по 

здравоохранению и медицинским исследовани-

ям сообщил, что каждый год в учреждениях не-

отложной медицинской помощи регистрируется 

более 200 000 инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи [2].

Несмотря на широкое применение эхо-

графии в медицине, имеется незначительное 

количество исследований, которые оценивали 

бактериальное загрязнение на поверхностях ме-

дицинских приборов и УЗ датчиков [3].

Цель работы состояла в анализе литератур-

ных данных о бактериальной и вирусной конта-

минации в процессе УЗИ.

Ультразвуковой датчик – источник 

микробной контаминации

К аждое УЗИ включает контакт между дат-

чиком аппарата и кожей пациента, или его сли-

зистыми оболочками, или стерильными тканями 

при интраоперационных исследованиях. При 

контакте УЗ датчика с телом пациента возможно 

его загрязнение патогенными и условно патоген-

ными микроорганизмами. Также возможна кон-

таминация УЗ оборудования и рук врача, который 

проводит данное исследование. Все это в даль-

нейшем будет способствовать передаче микроор-

ганизмов другим обследуемым. Поэтому каждый 

пациент должен рассматриваться как потенци-

альный источник патогенных микроорганизмов 

и вирусов [4].

К настоящему времени имеется ряд иссле-

дований, доказывающих факт значительного бак-

териального загрязнения УЗ датчиков во время 

проведения УЗИ [5-7].

В работе G.E. Sanz и соавт. из Канады уста-

новлено, что на 42% УЗ датчиков, подготовлен-

ных к работе, при визуальном осмотре был выяв-

лен сухой и влажный УЗ гель, кровь или пыль [8].

Специалисты из США изучали бактери-

альное загрязнение на поверхности УЗ датчиков 

в отделении неотложной помощи и обнаружили 

нормальную флору кожи или непатогенную фло-

ру в 67% (95% доверительный интервал (ДИ): 

60%-74%) случаев, а в 1,2% (95% ДИ: 0,3%-4,3%) 

– патогенные микроорганизмы, представляющие 

опасность для пациента. Для получения культур 

микроорганизмов УЗ датчиком касались чашки с 

кровяным агаром [7].

По данным английского эпидемиологиче-

ского исследования на УЗ датчиках, клавиатурах 

устройств и в геле в 65% случаев были выявлены 

микроорганизмы с кожи и из окружающей среды, 

а в 9,4% были определены патогенные микро-

организмы. Культивирование микроорганизмов 

проводили на высокопитательной неселектив-

ной среде (агар Колумбия), предназначенной для 

поддержки роста наиболее часто встречающих-

ся бактерий и грибов. Культуры инкубировали 

в течение 48 часов при 30°C для выращивания 

микроорганизмов окружающей среды и микро-

организмов, имеющих клиническое значение. 
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Также проводили культивирование мазков с обо-

гащением в инфузионном бульоне мозг-сердце в 

течение 48 часов при 30° C перед культивирова-

нием на колумбийском кровяном агаре. Прямое 

культивирование позволило оценить степень кон-

таминации на УЗ оборудовании, тогда как куль-

тивирование с обогащением помогло обнаружить 

небольшое количество присутствующих микро-

организмов [9].

По результатам матрично-активированной 

лазерной десорбции/ионизации и полимеразной 

цепной реакции австралийские авторы показали, 

что на 60% трансабдоминальных и на 14% транс-

вагинальных датчиков выявляется бактериальное 

загрязнение [2].

Недавнее швейцарское исследование по-

казало, что в рутинной практике бактериальное 

загрязнение УЗ датчиков было выше, чем бакте-

риальное загрязнение сидений общественного 

туалета и поручней автобусов. Бактериальное 

загрязнение оценивали на 36 УЗ датчиках до и 

после обучения персонала по дезинфекции УЗ 

оборудования в центре гигиены. Для сравнения 

также было проанализировано бактериальное за-

грязнение в общественных местах (11 автобус-

ных поручней; 10 сидений унитазов). В данной 

работе изучали количество колониеобразующих 

единиц (КОЕ), выросших на чашках агара. На УЗ 

датчиках было выявлено 53 КОЕ до и 0 КОЕ по-

сле проведения обучения персонала по обработ-

ке УЗ оборудования (p<0,001). В общественных 

местах на сидениях унитаза было определено 4 

КОЕ, а на автобусных поручнях – 28 КОЕ [10].

Инфекции, передаваемые во время 

проведения ультразвукового исследования

Доказано, что УЗИ может быть источником 

распространения различных инфекций [11-13].

В Руководстве Австралийского общества 

ультразвука в медицине и Австралийской колле-

гии по контролю и профилактике инфекций ука-

зывается, что особую опасность при УЗИ пред-

ставляют следующие микроорганизмы:

• Staphylococcus aureus;

• Ванкомицин-резистентные энтерококки;

• Мультирезистентные грамотрицательные 

бактерии;

• Карбапенем-резистентные энтеробактерии;

• Mycobacterium tuberculosis комплекс;

• Нетуберкулезные «атипичные» микобак-

терии;

• Clostridium diffi  cile [4];

• Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, 

Treponema pallidum (syphilis), Mycoplasma 

genitallium (передача этих организмов представляет 

собой особый риск при проведении трансоэзофаге-

ального, трансректального или трансвагинального 

УЗИ). Перечисленные микроорганизмы не могут 

быть удалены дезинфекционными салфетками при 

дезинфекции низкого уровня [13]).

Ряд авторов показал, что загрязнение 

УЗ датчиков такими микроорганизмами, как 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae, Escherichia c oli, Acinetobacter, 

а также Candida albicans, регистрируется с часто-

той от 2% до 17,5% случаев [3, 7, 14, 15].

В крупной берлинской клинике была за-

фиксирована вспышка инфекции Staphylococcus 

aureus у 10 новорожденных в результате исполь-

зования инфицированного УЗ геля [16]. Во Фран-

ции O. Gaillot и соавт. обнаружили, что эхографи-

ческое исследование вызвало распространение 

инфекции Klebsiella pneumoniae среди беремен-

ных и новорожденных [17].

Staphylococcus aureus является частью 

микробиоты кожи и одной из основных причин 

внутрибольничных и внебольничных инфекций. 

Особую опасность среди распространяемых че-

рез УЗ датчик микроорганизмов представляют 

метициллинрезистентные стафилококки [5]. Так-

же на УЗ датчиках могут встречаться энтеробак-

терии, которые являются доминирующей аэроб-

ной флорой пищеварительного тракта [18].

Проведение внутриполостных УЗИ и биоп-

сии под контролем УЗ изображения может при-

водить к опасному инфицированию. В крупном 

клиническом центре в Атланте (США) при оценке 

бактериальных рисков после проведения транс-

ректальной биопсии предстательной железы в 11 

(1,8%) случаях у пациентов развились симптомы 

бактериальной инфекции. Клиническая картина 

появилась в течение 14 дней после процедуры 

(в среднем через 2 дня). У пяти обследованных 

были положительные результаты посева, у 4 – 

отрицательные результаты посева, а у 2 посевы 

не проводились. Escherichia co li была выделена 

у всех 5 пациентов с положительными результа-

тами посева: у 2 участников исследования был 

положительный результат посева крови и мочи 

одновременно, а у трех – только мочи [19]. Сре-

ди 20 пациентов после хирургического лечения 

на сердце с использованием трансэзофагеального 

УЗ датчика у 8 (40%) из них развилась послео-
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перационная лихорадка. У всех 8 обследован-

ных были определены положительные посевы на 

Escherichia сoli: у 6 участников исследования по-

ложительные посевы мокроты, у одного – крови, 

и у одного одновременно был положителен по-

сев мокроты и крови. В культурах, полученных 

с трансэзофагеального УЗ датчика, были также 

определены бактерии Escherichia сoli [11].

Флора окружающей среды, в основном 

состоящая из неферментативных грамотрица-

тельных бактерий, ответственна за внутриболь-

ничные инфекции у ослабленных пациентов. 

Вспышки заболеваний, вызванные Pseudomonas 

aeruginosa [12, 20], Burkholderia cepacia [21], 

Achromobacter xylosoxidans [22], а также бактери-

ями с множественной лекарственной устойчиво-

стью [23], все чаще связываются с трансректаль-

ным УЗИ. 

Также через УЗ оборудование возможна 

передача грибковых патогенов, таких как дерма-

тофиты и гифомицеты [4].

Вирусы иммунодефицита человека, гепа-

тита C и гепатита В могут распространяться при 

УЗИ через контакт с кровью или биологически-

ми жидкостями инфицированных пациентов [24]. 

F. Lessa и соавт. в своем исследовании оценивали 

инфекционные риски, ассоциированные с про-

ведением трансректальной биопсии предстатель-

ной железы под УЗИ контролем, у 528 пациентов. 

Ни у одного пациента не была установлена пере-

дача вируса иммунодефицита человека и/или 

гепатита С после УЗИ. Что касается гепатита В, 

у 16  (3%) обследованных появился положитель-

ный результат тестирования после проведения 

трансректального эхографического исследова-

ния. Следовательно, нельзя исключить передачу 

вируса гепатита В, связанную с неадекватной об-

работкой УЗ оборудования [19].

Большинство дезинфицирующих средств, 

используемых для обработки УЗ оборудования, 

инактивируют передаваемые с кровью вирусы. 

Проблема заключается в недостаточной очистке 

УЗ оборудования перед химической дезинфекци-

ей, что ограничивает ее эффективность [4, 24].

В мета-анализе, оценивающем инфекци-

онный риск при проведении трансвагинального 

и трансректального УЗ исследования, было вы-

явлено, что он составляет для наиболее часто 

встречающихся вирусов (вирусы простого герпе-

са, папилломы человека, цитомегаловирус) около 

1% (95% ДИ: 0,0-10,0) после проведения дезин-

фекции низкого уровня [25].

Вирус герпеса человека 1 типа и вирус гер-

песа человека 2 типа относительно устойчивы к 

дезинфекции. Установлено, что инфицирование 

УЗ датчиков данными вирусами может происхо-

дить даже при использовании специальных одно-

разовых покрытий [26].

При проведении трансвагинального УЗИ 

имеется высокий риск заражения вирусом папил-

ломы человека [27]. Известно, что вирус папилло-

мы человека устойчив в окружающей среде и со-

храняется после обезвоживания в течение 7 дней. 

Это вызывает особую настороженность в связи 

с тем, что вирус папилломы человека (тип 16 и 

18) признан основной этиологической причиной 

инвазивного рака шейки матки. В нескольких ис-

следованиях изучалась вероятность передачи ви-

руса папилломы человека через трансвагиналь-

ное УЗИ и было обнаружено, что использование 

специальных одноразовых покрытий датчиков 

недостаточно предотвращает их контаминацию. 

Также было выявлено, что дезинфекция низкого 

уровня не может удалить вирус папилломы чело-

века в этой ситуации [13, 28].

Французский исследователь G. Kac и соавт. 

сообщили, что 1,5% трансвагинальных/транс-

ректальных УЗ датчиков после удаления специ-

ального одноразового защитного покрытия были 

инфицированы следующими вирусами: вирус 

Эпштейна-Барра, цитомегаловирус и вирус па-

пилломы человека. После дезинфекции высокого 

уровня с использованием салфеток, пропитан-

ным дезинфицирующим средством, и пятими-

нутного цикла в ультрафиолетовой камере вирус-

ный геном обнаружен не был [18].

В исследовании F. M’Zali и соавт. проанали-

зировано 300 проб, полученных с трансвагиналь-

ных датчиков после дезинфекции низкого уровня 

датчиков салфетками, пропитанными соединени-

ем четвертичного аммония и хлоргексидином. Ви-

рус папилломы человека определяли в первых 100 

пробах, Chlamydia trachoma tis и микоплазмы ис-

следовали во втором наборе из 100 образцов, бак-

терии и грибы – в третьем наборе из 100 образцов. 

Установлена устойчивость к дезинфекции низкого 

уровня значительной части вирусов папилломы 

человека, Chlamydia trachomatis, микоплазм, грам-

положительных и грамотрицательных бактерий. 

ДНК вируса папилломы человека была обнаруже-

на в 13% (95% ДИ: 6-20%) проб; ДНК Chlamydia 

trachomatis была диагностирована в 20% (95% ДИ: 

12-28%) проб; ДНК микоплазм была определена в 

8% (95% ДИ: 3-13%) проб. Комменсальная и/или 
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бактериальная флора окружающей среды присут-

ствовала в 86% (95% ДИ: 79-93%) проб. Преиму-

щественно и часто в большом количестве была вы-

явлена флора кожи, включая коагулазонегативные 

стафилококки (КОС, 73%), Micrococcus sp. (20%), 

чувствительный к метициллину Staphylococcus 

aureus (MSSA, 4%), зеленящий стрептококк 

(2%) и Corynebacterium sp. (1%). Флора окру-

жающей среды встречалась реже: Shewanella 

putrefaciens и Aeromonas sp. выявлялись в 2%, а 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, 

Flavobacterium oryzihabitans и Comamonas 

acidovorans определялись в 1% случаев. Грибко-

вые микроорганизмы в данном исследовании не 

были выделены [13].

В мета-анализе S. Leroy, основанном на 32 

исследованиях, проводилась оценка инфекцион-

ных рисков при проведении трансвагинальных и 

трансректальных УЗИ. Установлено, что после 

дезинфекции низкого уровня патогенные бакте-

рии определялись на датчиках в 12,9% (95% ДИ: 

1,7%-24,3%), а наиболее часто встречающиеся 

вирусы (вирус папилломы человека, вирус про-

стого герпеса и цитомегаловирус) – 1,0% (95% 

ДИ: 0,0%-10,0%) случаев. Инфицированние па-

циентов после трансректального УЗИ и направ-

ленной биопсии составила 3,1% (95% ДИ: 1,6%-

4,3%) [25].

Особое значение инфекционная безопас-

ность УЗИ имеет в период пандемии COVID-19. 

Высокая контагиозность коронавирусной инфек-

ции и необходимость проведения исследования на 

близкой дистанции «врач-пациент» требуют соблю-

дения стандартных мер предосторожности [29].

Инфицирование ультразвукового геля

Помимо контаминации датчиков, возмож-

но также загрязнения УЗ геля. Потенциальная 

роль УЗ геля в распространении инфекций сре-

ди пациентов часто упускается из виду. Неодно-

кратно было показано, что УЗ гель, загрязненный 

бактериями, может приводить к значительным 

вспышкам инфекций среди пациентов [22, 30].

Несмотря на то, что в настоящее время УЗ 

гели производятся в соответствии со строгими 

стандартами, были зарегистрированы много-

численные случаи заражения геля Pseudomonas 

aeruginosa, Burkholderia cepacia и Staphylococcus 

aureus [16, 31-33].

Большинство УЗ аппаратов высокого и экс-

пертного уровня имеют штатную функцию по-

догрева геля. Использование теплого геля для 

проведения УЗИ обеспечивает более комфортное 

состояние пациента во время данного обследова-

ния, однако увеличивает риск его бактериального 

загрязнения. Некоторые нагретые образцы геля 

были сильно загрязнены, что позволяет предпо-

ложить, что такой гель способствует росту опре-

деленных бактерий [2].

Во время инвазивной процедуры под УЗ 

контролем для предотвращения инфицирования 

необходимо использовать стерильный гель [22].

Таким образом, нестерильный УЗ гель яв-

ляется основополагающим фактором риска ин-

фицирования пациентов при выполнении УЗИ. 

Длительность персистирования ми-

кроорганизмов

При отсутствии обработки УЗ датчиков на 

их поверхности в течение длительного времени 

может сохраняться большое количество микро-

организмов. Данный факт указывает на наличие 

потенциальной опасности бактериальной и ви-

русной контаминации при проведении УЗ иссле-

дования. 

Большинство грамположительных бакте-

рий (Enterococcus spp. (включая ванкомицин-ре-

зистентные энтерококки), Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pyogenes) и грамотрицательных 

бактерий (Acinetobacter spp., Escherichia coli, 

Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa, Serratia 

marcescens, Shigella spp.) сохраняют свою жиз-

неспособность на поверхностях в течение не-

скольких месяцев. Mycobacterium tuberculosis 

и Clostridium diffi  cile месяцами выживают на 

поверхности. Некоторые микроорганизмы 

(Bordetella pertussis, Haemophilus infl uenzae, 

Proteus vulgaris, Vibrio cholerae) определяются 

только в течение нескольких дней. 

Основной нозокомиальный грибок Candida 

albicans может выявляться на поверхности до 4 

месяцев. 

Вирусы из дыхательных путей (coronavirus, 

coxsackievirus, infl uenza virus, rhinovirus) остают-

ся жизнеспособными на поверхности УЗ датчика 

в течение нескольких дней. Вирусы из желудоч-

но-кишечного тракта (astrovirus, HAV, poliovirus, 

rotavirus) сохраняют свою жизнеспособность 

около 2 месяцев. Вирусы, передаваемые с кровью 

(HBV, HIV), сохраняются больше недели. Виру-

сы герпеса 1 и 2 типов определяются до 7 дней 

[34].
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Заключение

Таким образом, многочисленными иссле-

дованиями убедительно показано, что УЗИ пред-

ставляет опасность в плане ятрогенной конта-

минации пациента бактериальной, грибковой и 

вирусной инфекцией.
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