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Резюме.

Повсеместно в клиниках различных стран наблюдается недостаточно адекватная обработка датчиков и других 

элементов ультразвукового (УЗ) оборудования, причем нередко это происходит из-за недостаточной информи-

рованности специалистов УЗ диагностики. Цель работы состояла в анализе литературных данных о принципах 

обработки УЗ датчиков. Для предотвращения передачи микроорганизмов выбор варианта обработки датчика 

регламентируется общими правилами дезинфекции многоразовых медицинских изделий в соответствии с нор-

мативными документами. УЗ датчики, контактирующие с неповрежденной кожей, относятся к некритичным 

устройствам. Такое оборудование должно быть очищено и обработано с помощью дезинфекции низкого или 

среднего уровня. УЗ датчики, контактирующие с поврежденной кожей, кровью, биологическими жидкостями и 

слизистыми оболочками, считаются полукритичными и требуют дезинфекции высокого уровня и использования 

специальных одноразовых покрытий. К критическим устройствам относятся УЗ датчики, которые используют-

ся для инвазивных процедур. Для обработки данных датчиков применяется стерилизация, если она возможна, 

или дезинфекция высокого уровня. Кроме того, обязательно применение специальных одноразовых покрытий 

при обследовании пациентов, попадающих в группу риска. Оптимальным вариантом выбора дезинфекционного 

режима, с точки зрения сохранения работоспособного состояния датчика, является рекомендация фирмы-произ-

водителя УЗ оборудования. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, ультразвуковой датчик, ятрогенная патология, дезинфекция.

Abstract.

Everywhere in clinics of different countries, there is an insufficiently adequate processing of sensors and other elements 

of ultrasound ( US) equipment, and this often happens due to lack of awareness of US diagnostics specialists. The purpose 

of the given work was to analyze the literature data on the principles of processing US probes. To prevent the transmission 

of microorganisms, the choice of the probe processing option is regulated by the general rules for disinfection of reusable 

medical devices in accordance with regulatory documents. US probes that come into contact with intact skin are non-

critical devices. Such equipment should be cleaned and processed with the help of low to moderate disinfection. US 

probes that come into contact with damaged skin, blood, body fluids and mucous membranes are considered to be semi-

critical and require high-level disinfection and the use of special disposable coatings. Critical devices include US probes 

that are used for invasive procedures. Sterilization, if possible, or high-level disinfection are used to clean these probes. 

Furthermore, the use of special disposable coatings is mandatory when examining patients from the risk group. The 

best option for choosing a disinfection mode, from the point of view of maintaining the operability of the probe, is the 

recommendation of the US equipment manufacturer. 

Key words: ultrasound examination, ultrasonic probe, iatrogenic pathology, disinfection.
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Исходя из результатов проведенных за ру-

бежом исследований и мнений большинства экс-

пертов, в рутинной практике противоинфекцион-

ная антисептическая обработка ультразвуковых 

датчиков (УЗ) часто выполняется неправильно. 

Во-первых, нередко обеззараживание аппара-

туры оказывается недостаточным. Во-вторых, 

не всегда обработка датчика адекватна выпол-

ненному ультразвуковому исследованию (УЗИ), 

особенно при высоком риске инфицирования 

(внутриполостное, интраоперационное, контак-

тирующее с поврежденной кожей). В-третьих, 

излишне агрессивная обработка датчика приво-

дит к его порче и преждевременному выходу из 

строя [1, 2].

Цель работы состояла в анализе литератур-

ных данных о принципах обработки УЗ датчиков.

Общие принципы обработки ультра-

звуковых датчиков

В соответствии с рекомендациями Все-

мирной федерации специалистов ультразвуко-

вой диагностики в медицине и биологии (World 

Federation of Societies for Ultrasound in Medicine 

and Biology – WFUMB) при обработке УЗ датчи-

ков используется очистка, дезинфекция и стери-

лизация в зависимости от риска инфицирования 

и условий эксплуатации аппарата [3, 4].

Выбор варианта обработки датчика регла-

ментируется общими правилами дезинфекции 

многоразовых медицинских изделий. В соответ-

ствии с классификацией Сполдинга (Spaulding) 

различают 3 категории медицинской аппаратуры:

1) некритические – имеют низкий риск ин-

фицирования;

2) полукритические – имеют средний риск 

инфицирования;

3) критические – имеют высокий риск ин-

фицирования [5].

К некритическим устройствам относятся 

УЗ датчики, контактирующие с неповрежденной 

кожей. Таким примером является УЗ датчик для 

трансабдоминального исследования. Данное обо-

рудование имеет низкий риск передачи инфекций 

и поэтому может быть очищено и обработано с по-

мощью дезинфекции низкого или среднего уров-

ня, которая денатурирует большинство бактерий, 

некоторые грибы и вирусы, такие как COVID-19, 

грипп А и вирус иммунодефицита человека.

УЗ датчики, контактирующие с повреж-

денной кожей, кровью, биологическими жид-

костями и слизистыми оболочками, считаются 

полукритическими. К полукритическим устрой-

ствам относят внутриполостные датчики: ваги-

нальный, ректальный и чреспищеводный. Так-

же полукритическим становится любой датчик, 

контактирующий с раной и поврежденной кожей. 

Данное медицинское оборудование имеет более 

высокий риск передачи инфекции, поэтому для 

их обработки должна применяться дезинфекция 

высокого уровня. Такие датчики необходимо ис-

пользовать со специальными одноразовыми по-

крытиями.

К критическим устройствам относятся УЗ 

датчики, которые используются для инвазивных 

процедур (например, наведение иглы во время 

биопсии, аспирации, дренирования, интраопера-

ционные исследования) и там, где имеется риск 

контакта с кровью или биологическими жидко-

стями. Для обработки данных датчиков приме-

няется стерилизация, если она возможна. Если 

такой возможности нет, то выполняется дезин-

фекция высокого уровня. Кроме того, обязатель-

но применение специальных одноразовых по-

крытий.

Такие же покрытия следует использовать 

при обследовании пациентов, попадающих в 

группу риска [6].

Любое средство, используемое для очист-

ки или дезинфекции, должно быть совместимо 

с УЗ оборудованием и соответствовать рекомен-

дациям фирмы-производителя. В противном слу-

чае возможно аннулирование гарантийных обя-

зательств продавца и/или выход аппаратуры из 

строя. Также нужно строго соблюдать необходи-

мую концентрацию дезинфицирующих раство-

ров и время экспозиции для обеспечения успеш-

ного выполнения всего процесса [3, 4].

Очистка

Очистка – основополагающий этап обра-

ботки УЗ датчика. Под очисткой понимают удале-

ние загрязнения датчика в объеме, необходимом 

для дальнейшей обработки или для использова-

ния по назначению. Для очистки обычно исполь-

зуется вода с моющими или ферментативными 

средствами. Если во время очистки на датчике 

остается гель, то он может уменьшать эффектив-

ность последующей дезинфекции. Это связано с 

тем, что гель, применяемый для УЗИ, является 

барьером для дезинфицирующих средств, а так-

же может связываться и дезактивировать хими-
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ческие дезинфицирующие средства. В рутинной 

практике при контакте датчика с неповрежден-

ными кожными покровами очистка обычно осу-

ществляется одноразовыми мягкими салфетками. 

После каждого исследования пациента остат-

ки геля следует удалять с поверхности датчика 

влажной мягкой тканью (салфеткой), смоченной 

питьевой водой или подходящим чистящим или 

дезинфицирующим средством, одобренным для 

применения фирмой-производителем. Для удале-

ния геля с излучающей поверхности датчика сле-

дует осуществлять осторожные обтирающие или 

промокательные движения.

В соответствии с рекомендациями WFUMB 

в условиях COVID-19 выделяют следующие по-

этапные действия очисти УЗ датчиков:

1. отсоединить датчик;

2. снять специальное одноразовое покры-

тие с датчика (при его наличии) и утилизировать 

его с медицинскими отходами;

3. промыть датчик водой для удаления с 

него остатков геля или других загрязнений;

4. очистить датчик влажной марлевой сал-

феткой или другой мягкой тканью с небольшим 

количеством мягкого неабразивного жидкого 

мыла. Также возможно применение небольшой 

щетки для очистки щелей и углов в зависимости 

от конструкции конкретного датчика;

5. промыть датчик водопроводной водой;

6. очистить салфеткой с дезинфициру-

ющим средством низкого уровня все части УЗ 

датчика (включая ручку, разъем и электрический 

кабель), которые не могут быть очищены спосо-

бами, представленными в предыдущих пунктах);

7. высушить датчик мягкой тканью/поло-

тенцем [3].

В реальной практике отсоединять от аппа-

рата датчик и промывать его водопроводной во-

дой после каждого обследования вряд ли целесо-

образно. Если это делать под струей проточной 

воды, следует исключить потенциальный контакт 

датчика с керамическими или металлическими 

поверхностями. Универсальной рекомендацией 

по очистке датчика, сенсорного экрана, кабеля и 

поверхности УЗ аппарата является применение 

слабого мыльного раствора без ароматизатора, 

масла или спирта [7, 8]. 

Дезинфекция

Под дезинфекцией понимают уничтожение 

микроорганизмов термическими или химиче-

скими средствами. В отличие от стерилизации, 

дезинфекция неэффективна против большого ко-

личества бактериальных эндоспор. Дезинфици-

рующие средства классифицируются на следую-

щие группы с учетом объекта воздействия:

– разрушающие вегетативные бактерии, 

некоторые грибы и некоторые вирусы;

– уничтожающие вегетативные бактерии, 

микобактерии, вирусы и большинство грибов, но 

не бактериальные эндоспоры.

– оказывающие губительное действие на 

все микроорганизмы, за исключением большого 

количества бактериальных эндоспор [7].

Дезинфекция низкого уровня

Дезинфекция низкого уровня с использо-

ванием антибактериальных и противогрибковых 

салфеток на основе моющих средств удаляет 

большинство бактерий, а также некоторые виру-

сы и грибы. Поэтому данный вид дезинфекции в 

соответствии с существующими рекомендациями 

может применяться только для обработки транс-

абдоминальных датчиков, которые контактирова-

ли с неповрежденной кожей [2].

Применение дезинфекции низкого уров-

ня способствует уменьшению контаминации УЗ 

трансабдоминальных и трансвагинальных датчи-

ков. Однако такой вариант обработки, в отличие 

от дезинфекции высокого уровня, в 4 % случаев 

не уничтожает спорообразующие бактерии [1].

Дезинфекция высокого уровня 

УЗ датчики, которые применялись на от-

крытых ранах, инфицированной коже, в подмы-

шечных областях и промежности, могут иметь 

массивное загрязнение и поэтому для их очист-

ки должна использоваться дезинфекция высоко-

го уровня. Дезинфекция высоко уровня должна 

уничтожать все микроорганизмы, включая мико-

бактерии, вирусы и грибковые споры. Однако не-

которые бактериальные споры могут оставаться 

даже после проведения данной обработки [2].

При дезинфекции высокого уровня исполь-

зуются:

– жидкие химические дезинфицирующие 

средства;

– автоматизированные химические или лу-

чевые системы дезинфекции;

– салфетки для дезинфекции высокого 

уровня [3, 7].

Следует учитывать, что некоторые УЗ дат-

чики (в соответствии с инструкцией фирмы-про-
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изводителя) погружать в дезинфицирующий рас-

твор категорически нельзя. 

Иногда производители отмечают, что кри-

сталлы матрицы УЗ датчика могут быть повреж-

дены, если датчик упирается в дно контейнера 

или ударяется о дно контейнера вместо того, 

чтобы быть подвешенным в дезинфицирующем 

средстве [8].

Применение средств для дезинфекции вы-

сокого уровня может повреждать слизистую обо-

лочку и кожу пациентов, приводить к быстрому 

изнашиванию УЗ датчиков и снижать продолжи-

тельность их эксплуатации. Применение дезин-

фекции высокого уровня способствует удлине-

нию длительности проведения УЗИ и приводит к 

росту экономических затрат [9].

После проведения дезинфекции высокого 

уровня необходимо провести промывку/нейтра-

лизацию для удаления любых остатков дезинфи-

цирующего средства или побочных продуктов. 

Все датчики необходимо промывать чистой во-

дой. Датчики следует после этого просушить од-

норазовой тканью с коротким ворсом. Датчики, 

используемые в критических асептических обла-

стях, требуют использования фильтрованной или 

стерильной воды для промывки. Сразу после де-

зинфекции высокого уровня и промывки УЗ дат-

чики следует высушить, используя стерильную 

одноразовую ткань с коротким ворсом. После 

очистки все датчики должны храниться в специ-

альном месте для защиты от загрязнений [7].

Не только датчик, но и любое УЗ оборудо-

вание (кабель, клавиатура), а также мебель, со-

прикасавшиеся с пациентом или исследователем, 

требуют очистки моющим и/или дезинфицирую-

щим раствором или салфеткой. Это снижает риск 

потенциального перекрестного заражения между 

пациентом и исследователем [10].

Дезинфицирующие средства обработки 

ультразвуковых датчиков

В литературе отмечается большое разноо-

бразие не только методов очистки УЗ датчиков, 

но и основных гигиенических мероприятий при 

УЗИ [2].

Управление по санитарному надзору за 

качеством пищевых продуктов и медикамен-

тов США (Food and Drug Administration – FDA) 

рекомендовало следующие дезинфицирующие 

средства для проведения дезинфекции высокого 

уровня:

‒ глутаральдегид (вызывает гибель клеток 

путем сшивания клеточных белков; обычно ис-

пользуется отдельно или в смеси с формальдеги-

дом);

‒ пероксид водорода (антисептическое 

и антибактериальное средство; очень сильный 

окислитель);

‒ надуксусная кислота (противомикробное 

средство с высоким окислительным потенциа-

лом);

‒ ортофталевый альдегид (сильное связы-

вание с внешней клеточной стенкой патогенных 

организмов);

‒ гипохлорит/хлорноватистая кислота (осу-

ществляет опосредованное миелопероксидазой 

перекисное окисление хлорид-ионов);

‒ фенол/фенолят (обладает бактерицидной 

активностью в отношении вегетативных форм 

бактерий; преимущественно воздействует на аэ-

робные бактерии и грибы);

‒ хибидил (обладает антимикробной актив-

ностью в отношении грамотрицательных и грам-

положительных бактерий).

Однако следует помнить о том, что не все 

одобренные FDA дезинфицирующие средства в 

этом списке безопасны для УЗ датчиков различ-

ных производителей [8, 11].

Даже внутри одной страны между меди-

цинскими учреждениями существуют расхожде-

ния в предлагаемых методах очистки для УЗ обо-

рудования [12].

Например, центры по контролю и профи-

лактике заболеваний США [13] и Американский 

институт ультразвука в медицине [14] для обра-

ботки трансвагинальных датчиков рекомендуют 

дезинфекцию высокого уровня даже при исполь-

зовании специальных одноразовых покрытий. 

Технологии дезинфекции высокого уровня вклю-

чают погружение датчика в глутаральдегид, пере-

кись водорода или надуксусную кислоту, а затем 

промывку и сушку. Данный метод дезинфекции 

имеет много недостатков, таких как возможное 

повреждение УЗ датчика, химическое поврежде-

ние слизистой оболочки пациентов, токсическое 

воздействие на гаметы и эмбрионы. Данные фак-

торы способствуют тому, что описанный стан-

дарт плохо соблюдается [12]. По этой причине в 

других странах рекомендуется процедура низкоу-

ровневой дезинфекции, которая основана на про-

тирании УЗ датчика одноразовой салфеткой, про-

питанной соединениями четвертичного аммония, 

фенольными смолами или другими дезинфици-

рующими средствами [15].
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L. Moshkanbaryans и соавт. показали, что 

более 80% рукояток трансвагинальных УЗ дат-

чиков заражены болезнетворными патогенами, 

поскольку дезинфекция рукояток не включена в 

стандартные протоколы обработки [16].

Недавно было обнаружено, что глутараль-

дегид и ортофталевый альдегид, которые широко 

используются для проведения дезинфекции, неэф-

фективны для нейтрализации вируса папилломы 

человека типа 16 и типа 18. Следовательно, для об-

работки УЗ датчиков рекомендуется использовать 

дезинфицирующую систему с перекисью водоро-

да и обработкой ультразвуком, а не дезинфициру-

ющие средства альдегидного типа [17].

Каждая фирма-изготовитель УЗ оборудова-

ния разрабатывает руководство по применению 

дезинфицирующих средств для очистки, дезин-

фекции и стерилизации. Например, компания 

Philips рекомендует следующие варианты дезин-

фицирующих средств для обработки УЗ датчиков:

• на основе гипохлорита натрия (например, 

10% раствор бытового отбеливателя с содержа-

нием активного гипохлорита натрия около 0,6%);

• на основе четвертичного аммония;

• перекись водорода;

• на основе спирта или спирта и четвертич-

ного аммония (содержание спирта в продукте не 

должно превышать 91% изопропилового спирта 

или 85% денатурированного этилового спирта) [18].

Специальные одноразовые защит-

ные покрытия

В настоящее время в качестве специальных 

одноразовых защитных покрытий обычно при-

меняются специальные чехлы или презервативы 

из натурального латекса. Их использование зна-

чительно уменьшает, но не исключает риск пере-

дачи инфекций от пациента к пациенту [19]. Из-

вестно, что во время проведения УЗИ возможно 

повреждение специального одноразового защит-

ного покрытия, которое приводит к загрязнению 

датчиков кровью и другими биологическими 

жидкостями. В свою очередь, это способствует 

интенсивной бактериальной и вирусной конта-

минации УЗ датчиков [20].

В исследовании, проведенном в Москве, 

оценивали эпидемиологическую безопасность 

внутриполостных УЗИ. Было выявлено, что од-

норазовые покрытия на УЗ датчики используют 

в 89 из 122 (72,9%) медицинских организаций. 

Применялись следующие виды покрытий: в 76 

организациях – презервативы, в 12 – покрытия 

фирм-изготовителей датчиков, в 1 учреждении – 

стерильные перчатки [21].

Американские специалисты V.J. Rooks и 

соавт. сравнили риск перфорации презервати-

вов и специальных чехлов-насадок на УЗ дат-

чики. Было выявлено, что перфорации опреде-

лялись в 15 из 180 специальных насадок на УЗ 

датчики и в 3 из 180 презервативов (8,3% против 

1,7%; р<0,05; относительный риск 5,4; 95% ДИ: 

1,4–18,5). Таким образом, использование пре-

зервативов представляется предпочтительным в 

сравнении со специализированными чехлами для 

датчиков [22].

Выполненное в Париже исследование Kac 

G. и соавт. показало, что после снятия одноразо-

вых защитных покрытий с трансвагинальных 

и трансректальных УЗ датчиков на 68% из них 

была обнаружена бактериальная флора, на 3,4% 

датчиков была определена патогенная бактери-

альная флора, а на 1,5% датчиков выявлялась 

ДНК вируса папилломы человека [19].

В Лондонском Королевском госпитале S. 

Amis и соавт. установили, что презервативы, ис-

пользуемые для трансвагинальных датчиков, име-

ют низкий уровень перфорации. Дефекты презер-

вативов оценивались путем осмотра, добавления 

перекиси водорода и заполнения презервативов 

500 мл воды. В данном исследовании оценивали 

217 презервативов, 3 из которых порвались при на-

девании на датчик и были выброшены. В двух из 

214 использованных презервативов (0,9%) при ви-

зуальном осмотре были обнаружены перфорации. 

Ни один из оставшихся 212 презервативов не про-

тек после наполнения водой; а также ни один из них 

при последующем заполнении перекисью водорода 

не показал признаков нарушения целостности [6].

В то же время большинство производите-

лей оборудования рекомендуют использовать 

специальные дорогостоящие стерильные одно-

разовые чехлы.

Осведомленность медицинского 

персонала

Разработанные руководства и стандарты 

по обработке УЗ датчиков являются достаточно 

информативными, однако основная проблема за-

ключается в недостаточной осведомленности и 

приверженности их применения на практике [16].

Многочисленные исследования в разных 

странах показали, что медицинский персонал 
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часто не знает и/или пренебрегает стандартной 

гигиеной рук и санитарно-гигиенической обра-

боткой УЗ оборудования [23, 24].

Исследование, проведенное в больницах 

Англии, выявило большой разброс в методиках 

дезинфекции трансвагинальных датчиков. Хотя 

87% респондентов сообщили, что у них есть 

письменные инструкции по обработке трансва-

гинальных датчиков, частота, методы и типы ис-

пользуемых дезинфицирующих растворов силь-

но различались. Примечательно, что ни один из 

этих растворов не соответствовал стандартам, 

необходимым для достижения дезинфекции вы-

сокой степени [12].

В некоторых работах указывается, что 

врачи после проведенного УЗИ ограничиваются 

только его протиранием полотенцем или бумагой 

для того, чтобы убрать с него остатки геля [2].

Европейское общество радиологов в своей 

работе показало, что респонденты не дезинфици-

ровали УЗ датчик после каждого пациента в 29% 

при выполнении стандартного поверхностного 

УЗИ, в 11% после внутриполостного УЗИ и в 6% 

после интервенционных процедур. Не использо-

вали специальные одноразовые покрытия на УЗ 

датчики при проведении внутриполостного УЗИ 

11% опрошенных, а при выполнении интервен-

ционных процедур – 23% респондентов [25].

Таким образом, специалисты УЗИ недооце-

нивают инфекционные риски несмотря на то, что 

существует достоверная информация по бактери-

альной и вирусной контаминации через неэффек-

тивно обработанный УЗ датчик, пункционную 

иглу, загрязненный гель и другое УЗ оборудова-

ние. Результаты исследований подчеркивают не-

обходимость повышения осведомленности прак-

тикующих врачей о важности мер профилактики 

и контроля инфекций при осуществлении УЗИ.

В Российской Федерации официальным 

регламентирующим документом по обработке 

медицинских изделий является СанПиН 3.3686-

21 «Санитарно-эпидемиологические требования 

по профилактике инфекционных болезней» [26]. 

Кроме того, существуют Федеральные клиниче-

ские рекомендации « Оптимизация обеспечения 

эпидемиологической безопасности при исполь-

зовании медицинского оборудования и медицин-

ских изделий в режимных и специализированных 

отделениях медицинских организаций» [27]. В 

Республике Беларусь утвержденные норматив-

ные документы по обработке ультразвуковых 

датчиков отсутствуют.

Заключение

Для предотвращения передачи микроор-

ганизмов выбор варианта обработки датчика ре-

гламентируется общими правилами дезинфекции 

многоразовых медицинских изделий в соответ-

ствии с нормативными документами. Оптималь-

ным вариантом выбора дезинфекционного режи-

ма, с точки зрения сохранения работоспособного 

состояния датчика, является рекомендация фир-

мы-производителя УЗ оборудования. Повсемест-

но в клиниках различных стран наблюдается 

недостаточно адекватная обработка датчиков и 

других элементов УЗ оборудования, причем не-

редко из-за недостаточной информированности 

специалистов.
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