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В настоящее время в неблагопо-
лучной ситуации по туберкулезу и 
микобактериозам повышается роль 
комплекса неспецифических проти-
воэпидемических мероприятий в ле-
чебно-профилактическом учреждении 

(ЛПУ), важнейшим элементом которых 
является обеззараживание различных 
объектов, осуществляемых с исполь-
зованием различных дезинфицирую-
щих средств [6,7,5]. Хорошо известно, 
что эффективность дезинфекционных 
мероприятий, даже при правильном 
выполнении рекомендаций по при-
менению дезинфицирующих средств, 
будет достигаться лишь в том случае, 
если используемый при отработке ту-
беркулоцидных режимов применения 
того или иного средства тест-микроб 
адекватен по устойчивости вирулен-

тным госпитальным штаммам этого 
возбудителя [3,4].

В Российской Федерации в качестве 
тест-микроорганизма для определения 
туберкулоцидной активности новых 
дезинфицирующих средств использу-
ют Mycobacterium В-5. Вместе с тем 
не исключается вероятность неэф-
фективного проведения дезинфекции 
объектов и распространения возбуди-
телей туберкулеза и микобактериозов, 
особенно в противотуберкулезных ста-
ционарах, где сконцентрированы на-
иболее активные бактериовыделители 
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оздоровления медицинских работни-
ков г. Якутска привели к положитель-
ному эффекту. Снизились показатели 
общей заболеваемости, первичной и 
заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности, уменьшилось ко-
личество состоящих на диспансерном 
учете сотрудников, увеличился удель-
ный вес медицинских работников, не 
имеющих потери трудоспособности.
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[8]. Наиболее приемлемым выходом 
из сложившейся ситуации является 
апробация дезсредств в бактериологи-
ческих лабораториях противотуберку-
лезных учреждений на наличие тубер-
кулоцидной активности в отношении 
культур микобактерий, выделенных от 
больных.

Цель исследования – определение 
эффективности применения рекомен-
дованных дезинфицирующих средств 
в отношении культур микобактерий ту-
беркулеза, выделенных от больных.

Материалы и методы исследова-
ния. Данная работа посвящена хими-
ческому способу дезинфекции, т.е. с 
использованием различных химичес-
ких средств, уничтожающих возбуди-
телей инфекционных болезней. К ним 
относятся хлорсодержащие препара-
ты (галоиды), фенолы, альдегиды, по-
верхностно-активные и газообразные 
вещества и т.д.

Нами апробирована методика ис-
пытания туберкулоцидных свойств 
дезсредств, используемых в проти-
вотуберкулезных учреждениях, раз-
работанная Федеральным государс-
твенным учреждением «Уральский 
научно-исследовательский институт 
«Фтизиопульмонологии» Росмедтех-
нологий РФ» (усовершенствованная 
медицинская технология «Методика 
оценки эффективности дезинфици-
рующих средств, применяемых в про-
тивотуберкулезных учреждениях», 
2008 г.).

 Апробируемая для внедрения в 
практику ЛПУ методика основана на 
использовании методических при-
емов известного в испытательской 
дезинфекционной практике метода 
погружения в дезинфектант бязевых 
тест-объектов, контаминированных 
тест-микроорганизмами.

Новым для отечественной практи-
ки в методике является эксперимен-
тально обоснованное использование 
в качестве тест-микроба культур ми-
кобактерий, выделенных от больных, 
готовой жидкой питательной среды Ди-
Ингли в качестве универсального ней-
трализатора для многих дезсредств, а 
также питательной среды Левенштей-
на-Йенсена в пробирках, а не в чашках 
Петри.

Для тестирования было отобрано и 
исследовано более 500 проб-контро-
лей эффективности 9 дезинфицирую-
щих средств, относящихся к следую-
щим группам химических соединений:

I. Хлорсодержащие соединения: 1) 
«Хлорамин Б» в концентрации – 0,5%; 
2) «Сульфохлорантин Д» – 1,0 %; 3) 
«Хлормисепт-Р» – 0,2 %; 4) «Славин» 

– 1,2 %; 5. «Бриллиант» – 2,0 %; 6. 
«Аква-хлор» – 0,1 %.

II. ЧАС (четвертичные аммонийные 
соединения): 1) «Миродез-универ» 
– 1,0 %; 2) «Экобриз» – 2,0 %; 3) «Аль-
фадез» – 1,0 %.

 Для оценки эффективности дезин-
фицирующих средств были исполь-
зованы следующие тест-штаммы: 1) 
музейный штамм Mycobacterium В-5; 
2) музейный штамм M. bovis (шт. 14 
ВНИИБТЖ); 3) клинический штамм M. 
tuberculosis № 255, устойчивый к ПТП – 
стрептомицину в концентрации 10 мкг/
мл, изониазиду 1 мкг/мл, рифампицину 
40 мкг/мл, капреомицину 30 мкг/мл; 4) 
клинический штамм M. tuberculosis № 
258, чувствительный к ПТП.

Результаты и обсуждение. Оценка 
туберкулоцидной эффективности при-
менения дезинфицирующих средств 
проводилась по следующим тестам:

А. Наличие роста колоний тест-ми-
кобактерий на тест-объекте и на по-
верхности питательной среды показы-
вает, что тестируемое дезсредство при 
данной концентрации раствора и экс-
позиции времени воздействия не обес-
печивает надежного туберкулоцидного 
(микобактерицидного) эффекта.

В. Отсутствие роста колоний тест-
микобактерий на тест-объекте и на 
поверхности питательной среды сви-
детельствует о наличии у средства 
туберкулоцидной и микобактерицид-
ной эффективности, отвечающей 
предъявляемым к дезинфектантам 
для практического их использования 
требованиям (обеспечение снижения 
уровня обсемененности объекта на  
105 КОЕ•см-2).

По этапам методики исследования 
провели контроль количества жиз-
неспособных бактериальных клеток 
на контаминированном тест-объекте 
(табл.1).

Расчет концентрации живых мико-
бактерий на тест-объекте осуществля-
ли по следующей формуле:

X = А х 1000, 
где X – концентрация живых микобак-
терий на тест-объекте; А – среднее ко-

личество колонии образующих единиц 
(КОЕ), выросших на 5 пробирках; 1000 
– коэффициент, полученный от соот-
ношения 100 мл (общий объем воды в 
колбе) к 0,1 мл (объем суспензии, ис-
пользованный для посева).

Например: получен рост микобакте-
рий шт. В-5 в первой пробе – 122 КОЕ, 
во 2-й – 102 КОЕ, в 3-й – 120 КОЕ, в 
4-й – 92 КОЕ, в 5-й – 105 КОЕ, тогда 
среднее количество КОЕ, выросших на 
5 пробирках, будет равно: 

А=(122+102+120+92+105) :5 =108,  
X = 108x1000 = 108000, 

что соответствует 105 микробных тел 
на тест-объекте.

Из табл.1 видно, что количество 
жизнеспособных бактериальных кле-
ток на контаминированных тест-объек-
тах по формуле расчета соответствует 
106 микробных тел в 1 мл. 

Далее для контроля эффективнос-
ти нейтрализатора и полноты нейтра-
лизации дезинфектанта использовали 
суспензионный метод, предусматрива-
ющий проведение исследования, ос-
новные операции которого и их назна-
чение приведены в табл.2.

Все испытанные дезсредства, ши-
роко используемые в практическом 
здравоохранении, оказывали в 78% 
случаях губительную эффективность 
только на микобактерии В-5 (табл.3). 
Это подтверждает данные других авто-
ров о его более низкой устойчивости к 
химическим дезинфектантам по срав-
нению с музейными и клиническими 
штаммами микобактерий туберкулеза 
[1].

Растворы большинства дезсредств 
на основе ЧАС даже в рекомендуемых 
для практики режимах применения не 
проявили 100%-ный туберкулоцидный 
и микобактерицидный эффект в отно-
шении тест-штаммов Mycobacterium В-
5, M. bovis, M. tuberculosis № 255 с МЛУ, 
M. tuberculosis № 258, чувствительный 
к ПТП (музейных и клинических). 

Из хлорсодержащих дезинфектан-
тов в рекомендуемых режимах при-
менения эффективными (отсутствие 
жизнеспособных микобактерий на 

Таблица 1

Контроль количества бактериальных клеток на контаминированном тест-объекте

Музейные и клинические
тест-штаммы микобактерий 

туберкулеза

Высеваемость контаминированных микобактериями 
тест-объектов на плотных питательных средах в КОЕ*

№ 1 № 2 № 3 № 4 № 5
Mycobacterium В-5 122 102 120 92 105
M. bovis (14 ВНИИБТЖ) 87 120 95 102 98
M. tuberculosis № 255 с МЛУ 95 98 103 108 96
M. tuberculosis № 258 чувстви-
тельный к ПТП 75 93 132 103 102

* КОЕ – колонии образующие единицы.
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тест-объекте) в отношении тест-штам-
ма микобактерий В-5 были все 100% 
испытанных препаратов, в отношении 
M.bovis – 50%, в отношении клиничес-
ких штаммов M. tuberculosis № 255 с 
МЛУ – 33% и M. tuberculosis № 258 
чувствительный к ПТП – 67% случа-
ев соответственно. Таким образом, 
только в среднем 60,0% испытанных 
растворов хлорсодержащих веществ 
оказывали губительное действие на 
возбудителей туберкулеза. 

Анализ результатов исследований 
показал, что музейные и клинические 
тест-штаммы микобактерий M.bovis и 
M.tuberculosis более адекватны возбу-
дителям туберкулеза по устойчивости 

к дезинфектантам. Эти данные под-
тверждают целесообразность исполь-
зования в отечественной практике при 
разработке туберкулоцидных режимов 
применения дезсредств различных 
тест-штаммов, а не только микобакте-
рий штамма В-5.

Результаты исследований свиде-
тельствуют о необходимости проведе-
ния тестирования дезинфицирующих 
средств в противотуберкулезных уч-
реждениях с использованием мико-
бактерий туберкулеза, выделяемых от 
больных в этих ЛПУ.

Выводы
 1. Все применяемые дезинфек-

танты при туберкулезной инфекции 

относятся к 3-4 классам токсичности, 
рекомендуется применять их в высо-
кой концентрации и с длительной экс-
позицией.

2. Из испытанных растворов хлор-
содержащих веществ в среднем толь-
ко 60,0% оказывали губительное дейс-
твие на возбудителей туберкулеза, 
выделенных от больных. 

 3. Дезинфицирующие средства в 
противотуберкулезном учреждении 
рекомендуется использовать строго 
после определения чувствительности 
микобактерий, распространенных в 
данном учреждении.
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Эффективность дезинфицирующих средств
в отношении тест-штаммов микобактерий

Дезинфицирующее
средство

Музейные штаммы
микобактерий Клинические штаммы микобактерий

В-5 M. bovis
M. tuberculosis №258 

чувствительный к ПТП
M. tuberculosis
№255 с МЛУ

Славин* Роста нет Рост Рост Рост
Сульфохлорантин*** Роста нет Рост Роста нет Роста нет
Хлормисепт-Р*** Роста нет Рост Рост Рост
Экобриз*** Роста нет Роста нет Рост Рост
Альфадез*** Рост Рост Рост Рост
Хлорамин Б**** Роста нет Роста нет Роста нет Рост
Миродез-универ** Рост Роста нет Роста нет Рост
Бриллиант* Роста нет Роста нет Роста нет Рост
Аква-хлор** Роста нет Роста нет Роста нет Роста нет

Примечание. В инструкции по применению средств режим рекомендован для дезинфек-
ции белья, посуды, ИМН, уборочного инвентаря и др.
Время экспозиции * 15 мин, ** 30 мин, *** 60 мин, **** 120 мин. 

Таблица 3

Таблица 2
Назначение операций эксперимента по оценке эффективности нейтрализации 

остаточного действия дезинфектанта

№
пробы

Назначение операции 
исследования

Процедура выполнения опера-
ции исследования

Ожидаемый ре-
зультат

1. Контроль губительного 
действия дезсредства

9 мл суспензии тест-штамма 
(103 КОЕ/мл) на д.в. + 1 мл р-ра 
дезсредства

Рост микроорга-
низмов должен 
отсутствовать

2. Контроль полноты нейтра-
лизации дезинфектанта 

9 мл суспензии тест-штамма 
(103 КОЕ/мл) на нейтрализа-
торе + 1 мл р-ра дезсредства

Примерно одина-
ковое количество 
колоний в посе-
вах проб (по 0,1 
мл) на плотной 

питательной 
среде

3.
Контроль отсутствия анти-
микробного эффекта 
у нейтрализатора

9 мл суспензии тест-штамма 
(103 КОЕ/мл) на нейтрализато-
ре + 1 мл р-ра нейтрализатора

4. Референс – контроль коли-
чества микобактерий 

9 мл суспензии тест-штамма 
(103 КОЕ/мл) на д.в. + 1 мл д.в.

Примечание: спустя 5 минут после постановки опыта, из каждой из четырех проб про-
изводят посев смеси по 0,1 мл, как минимум, на 3 пробирки со скошенной питательной 
средой, которые инкубируют в термостате при 37ºС, по истечении 5-7 суток учитывают 
результаты исследований. 
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