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Описаны меры улучшения гигиены рук, в том 
числе – с использованием перчаток. Эти меры – не-
отъемлемая часть программ инфекционного кон-
троля в лечебно-профилактических учреждениях.
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Особое внимание к гемоконтактным инфек-
циям – инфекциям, которые передаются при кон-
такте с инфицированной кровью, – стало прояв-
ляться с момента начала эпидемии ВИЧ-инфекции. 
Связано это с несколькими факторами. Во-первых, 
выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) 
во многом совпало по времени с обнаружением 
других возбудителей гемоконтактных инфекций 
(вирус гепатита В открыт в 1965 г.; ВИЧ описан 
в 1983 г., а вирус гепатита С – в 1989 г.). Во-вторых, 
стало понятно, что эти вирусы вызывают значи-
тельно более тяжелые заболевания и у большего ко-
личества людей, чем предполагалось первона-
чально. 

По данным ВОЗ, сегодня в мире инфицировано 
гепатитом В 2 млрд человек, гепатитом С – около 250 
млн, ВИЧ – 40 млн. Ежегодно вновь инфицируются 
ВИЧ до 50 млн человек, погибают от болезней, свя-
занных с вирусными гепатитами, 1 млн (700 тыс. – 
от цирроза печени, 300 тыс. – от первичного рака пе-
чени), от гепатита С – 10 тыс.

Ежедневно инфицируются вирусным гепатитом 
В 50 медицинских работников и 1 умирает.

Медицинский персонал, в обязанности которого 
входят выполнение хирургических манипуляций 
или работа с кровью, представляет собой особую ка-
тегорию риска. Общий уровень заболеваемости ме-
дицинских работников гемоконтактными инфек-
циями, по некоторым данным, составляет от 5% в те-
рапевтических отделениях до 22,7% в гемодиализных 
и гематологических отделениях. Инфицирование 
происходит при повреждении кожных покровов во 
время выполнения инвазивных манипуляций и опе-
ративных вмешательств (порезы, проколы, повреж-
дения острыми отломками костей и пр.).

В 1982 г. использование перчаток (от древне-рус-
ского «рукавки перечатые», т.е. рукавицы со всеми 
пальцами – перстами) при проведении медицинских 
манипуляций стало обязательным. В России 
в 2004 г. был принят ГОСТ 52238-2004 «Перчатки хи-
рургические из каучукового латекса стерильные од-
норазовые»; он не касается вопросов выбора и правил 
использования перчаток, устанавливая только их 
технические характеристики. Поэтому актуальна 
тема практического применения перчаток для про-
филактики гемоконтактных инфекций.

Возможны 3 пути передачи гемоконтактной ин-
фекции: от пациента – медработнику; от медработ-
ника – пациенту; от пациента – пациенту. По вполне 
понятным причинам вероятность передачи ин-
фекции от пациента медицинскому работнику явля-
ется наибольшей, хотя самые значительные 
вспышки инфекции при нарушении санитарно-эпи-
демиологических правил возникают в случаях ее пе-
редачи от пациента пациенту.

Согласно СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-
эпидемиологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность», 
любой пациент рассматривается как потенциальный 
источник инфекции, представляющий эпидемиоло-
гическую опасность для медицинского персонала. 
Поэтому все инвазивные диагностические и ле-
чебные манипуляции проводятся в перчатках. 
Перчатки необходимы также при контакте со слизи-
стыми оболочками пациентов, поврежденной кожей 
и использованным инструментарием. 

До появления первых медицинских резиновых 
перчаток врачи воевали с инфекцией в буквальном 
смысле слова «голыми руками». Дезинфицирующие 
составы далеко не всегда служили надежным сред-
ством предотвращения инфекции, что нередко при-
водило к инвалидизации медицинских работников. 
В 1758 г. доктор Йохан Вальбаум изготовил первую 
пару медицинских перчаток из овечьей тонкой 
кишки и использовал ее в акушерстве. Это событие 
стало первым письменно зарегистрированным 
фактом использования перчаток для медицинских 
целей. В 1834 г. Ричард Кук в Нью-Джерси предложил 
акушерские перчатки, изготовленные из «индейской 
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резины», как он утверждал, они были «полностью 
непроницаемыми для большинства болезнетворных 
вирусов». Первые резиновые медицинские перчатки 
многоразового использования были грубыми и не-
удобными, не различались по размерам и быстро 
приходили в негодность. Работать в них было не-
удобно, но медики мгновенно оценили преимуще-
ство изоляции рук от открытых раневых поверхно-
стей, слизистых, гнойного содержимого и кожных 
покровов инфекционного больного. Внедрение в ме-
дицинскую практику резиновых перчаток позво-
лило резко снизить процент заражений так называе-
мыми внутрибольничными инфекциями и мини-
мизировать последствия агрессивного действия де-
зинфицирующих веществ.

В дальнейшем перчатки пытались изготавливать 
из разных материалов и активно использовали их 
как средство защиты пациентов от инфицирования 
при хирургических вмешательствах. В начале ХХ 
века появились первые перчатки из натурального 
латекса, доступность которого и многочисленные 
положительные свойства позволили широко исполь-
зовать его в медицине. Но ни для кого не секрет, что 
хирургические перчатки очень часто повреждаются 
во время операции и попадание крови и биологиче-
ских жидкостей на руки при проколе перчаток 
может привести к инфицированию смертельно опас-
ными заболеваниями. Полностью исключить веро-
ятность повреждения перчаток современные техно-
логии не позволяют. 

Чем сложнее оперативное вмешательство, мани-
пуляция, чем многочисленнее и разнороднее состав 
операционной бригады, чем хуже качество перчаток, 
тем выше риск их повреждения. По статистике при 
продолжительности операций менее 40 мин повреж-
дается 22% перчаток, а при вмешательстве длитель-
ностью более 2 ч риск увеличивается до 100%. Надо 
учесть также, что повреждения перчаток бывают за-
мечены только в 15–20% случаев.

Для чего же нужны перчатки? Во-первых, они за-
щищают руки медицинского персонала от инфекци-
онного материала. Во-вторых, защищают пациентов 
от микроорганизмов, которые находятся на руках 
медицинских работников. Перчатки – наиболее 
важный барьер, позволяющий снизить вероятность 
инфицирования. Но почему только снизить? Потому, 
что даже наилучшие хирургические перчатки не 
обеспечивают 100% защиты, так как есть возмож-
ность невидимых дефектов (по статистике 2 из 3 пар 
обычных хирургических перчаток могут иметь по-
вреждения еще до использования); возможно повре-
ждение перчаток при использовании; кроме того, 
руки могут загрязниться при снимании перчаток.

В медицине применяются разные типы пер-
чаток и для разных видов деятельности: хирурги-
ческие, смотровые, бытовые, стерильные и несте-

рильные, опудренные и неопудренные. В зависи-
мости от материала, из которого изготовлены меди-
цинские перчатки, их можно разделить на 3 
группы: латексные; синтетические и комбиниро-
ванные. Синтетические перчатки бывают полиизо-
преновыми, неопреновыми, виниловыми и нитри-
ловыми. В России в основном используют латексные 
перчатки, но в случае аллергии на латекс альтерна-
тивный вариант – синтетические перчатки, произ-
водящиеся из синтетических полимеров. Такие 
перчатки не имеют пор, но они уступают латексным 
в прочности и эластичности; их целостность в про-
тивоположность латексным не восстанавливается 
при микроповреждениях.

Один из пунктов СанПиН 2.1.3.2630-10 гласит: 
«Для проведения операций с высоким риском нару-
шения целости перчаток следует надевать 2 пары 
перчаток или перчатки повышенной прочности». 
Одна из разновидностей перчаток повышенной проч-
ности – кольчужные. В нашей стране их используют 
до сих пор, но в Европе уже давно нашли массу их не-
достатков; самым главным аргументом при отказе от 
них явилось отсутствие защиты от проколов – они 
защищают только от порезов. К тому же плотность 
перчатки снижает уровень тактильной чувствитель-
ности, и соответственно риск прокола увеличива-
ется. А как показала практика, чаще всего во время 
оперативных вмешательств и манипуляций проис-
ходит именно прокол перчатки, а не порез скаль-
пелем. Поэтому в европейских лечебных организа-
циях и в современных российских используют прак-
тику работы в двойных перчатках. Известно, что при 
использовании двойных перчаток риск контакта рук 
хирурга с кровью пациента сокращается с 70 до 2%, 
а при перфорации внешней перчатки внутренняя ос-
тается неповрежденной в 87% случаев.

При использовании 2 пар перчаток, надетых 
одна поверх другой, кожа значительно лучше защи-
щена от попадания крови, чем при применении оди-
нарных перчаток. Однако обнаружить повреждения 
в двойных перчатках так же сложно, как в оди-
нарных. В 1993 г. на европейском рынке появились 
двойные перчатки с индикацией прокола, полу-
чившие к настоящему времени широкое распростра-
нение (рис. 1). Принцип действия такой системы дос-
таточно прост и очень эффективен: нижняя пер-
чатка отличается от верхней по цвету. Жидкость 
(кровь, промывные воды и пр.) при повреждении 
оказывается между перчатками, и в области прокола 
образуется контрастное пятно, которое сигнализи-
рует о перфорации. Известно, что при использо-
вании перчаток с индикацией прокола выявляется 
97% проколов, а при использовании 1 слоя перчаток – 
лишь 8%. 

В России использование таких перчаток только 
началось. Их применяют в основном при вмешатель-
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ствах у пациентов, являющихся носителями ин-
фекций. Но своевременно получить сведения о таких 
пациентах можно только в плановой хирургии 
и лишь по 4 инфекциям, которые указаны в перечне 
обязательного предоперационного обследования (ге-
патиты В и С, ВИЧ, сифилис), тогда как в настоящий 
момент известно более 20 гемоконтактных ин-
фекций (цитомегаловирус, вирусы герпеса, онкови-
русы и пр.), представляющих не меньшую угрозу 
для здоровья.

Конечно, сначала работа в таких перчатках не-
сколько неудобна, но опыт показал, что адаптация 
происходит довольно быстро. Кроме того, произво-
дители постоянно совершенствуют свою про-
дукцию, стараясь повысить комфорт и улучшить 
тактильную чувствительность без потери проч-
ности и эластичности. Двойные перчатки с инди-
кацией прокола последнего поколения примерно 
на 40% тоньше 2 обыкновенных латексных пер-
чаток; при этом существенно снижена нагрузка на 
кисть благодаря соответствию формы перчаток ана-
томическим нормам и точному соотношению раз-
меров. Чтобы понять, что чувствительность пальцев 
рук в перчатках с индикацией прокола не снижа-
ется, существует специальный двухточечный тест, 
который проводится с помощью простого устрой-
ства (рис. 2). Оно представляет собой диск с распо-
ложенными по кругу тонкими стержнями. Все 
стержни, кроме 1, установлены попарно. Расстояние 
между стержнями в каждой паре – от 1 до 8 мм. 

Рис. 1. Двойные перчатки 
с индикацией прокола  

Рис. 2. Устройство для проведе-
ния двухточечного теста

Рис. 3. Этапы тестирования  

Тест проводится в 3 этапа: сначала без перчаток, 
затем – в одинарных перчатках, и потом – в двойных 
(рис. 3). Поочередно касаясь подушечки пальца ис-
пытуемого разными парами стержней, исследова-
тель определяет, при каком расстоянии между 
стержнями человек отличает касание 2 стержнями 
от касания 1, т.е. фактически на каком расстоянии 
рецепторы человека начинают отличать 1 точку от 
2. Чем меньше это расстояние, тем лучше чувстви-
тельность. Результаты теста заносятся в таблицу. 
Чем меньше цифра, тем лучше чувствительность.

Как видно из таблицы, в двойных перчатках 
(нижняя строка) чувствительность такая же, как 
и без перчаток (верхняя строка), и даже несколько 
лучше (красным цветом выделены значения, ко-
торые лучше в двойных перчатках). Таким образом, 
чувствительность кожных рецепторов во многом 
зависит от «натренированности мозга», и переход 
от работы в одинарных перчатках к работе 
в двойных  – вопрос формирования привычки. По 
данным наших зарубежных партнеров, многие из 
которых уже давно перешли на ежедневную работу 
в двойных перчатках для лучшей защиты от гемо-
контактных инфекций, на формирование при-
вычки рецепторов работать через двойные пер-
чатки уходит в среднем 1 нед (от 3 до 12 дней).

Некоторые производители рекомендуют вместо 
перчаток с индикацией прокола надевать 2 пер-
чатки разного цвета: внутренняя – зеленая или 
синяя, внешняя – обычного цвета. В нашем отде-

Показатель

Левая рука, 
пальцы

Правая рука, 
пальцы

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 

Расстояние между стержнями, мм

Без перчаток 2 2 2 3 3 2 2 2 2 4

В одинарных 
перчатках

3 2 2 3 4 3 2 2 2 3

В двойных 
перчатках

2 2 2 2 3 2 2 2 2 3

Результаты тестирования
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лении был проведен эксперимент: на одну руку на-
девали специальные перчатки с индикацией про-
кола, а на другую – обычные, только разного цвета. 
Были произведены прокол перчаток и обработка их 
жидкостью. Результат оказался поразительным: на 
специальных перчатках с индикацией прокола 
место прокола видно прекрасно, а на обычных пер-
чатках его практически не видно (рис. 4). 

Очень важен для профилактики гемокон-
тактных инфеций выбор перчаток с учетом харак-
тера манипуляций, времени использования пер-
чаток, толщины и эластичности их материала и т.д. 
Необходимо правильно выбрать размер перчаток 
(они должны использоваться только строго по раз-
меру). Нельзя забывать и о том, что их материал 
должен содержать минимальное количество аллер-
гена (латекс, латекс-протеины). Почему? Да потому, 
что одна из причин возникновения у медицинского 
персонала дерматита на коже рук – индивиду-
альная аллергическая реакция на латекс. Известно, 
что до 25% медсестер отмечают у себя симптомы 
дерматита. Еще одна ошибка, которую допускает 
персонал и которая приводит к дерматиту, – обра-
ботка рук в латексных перчатках (особенно опуд-
ренных) спиртовыми растворами. Этого ни в коем 
случае делать нельзя. Во-первых, спиртовые рас-
творы разрушают верхний защитный слой пер-
чаток и они становятся проницаемыми для микро-
организмов; во-вторых, получается «компресс» из 
пудры, кожного антисептика и перчаточного 
сока (рис. 5).

Чем еще опасна пудра на хирургических пер-
чатках? Она ведет к послеоперационным спаечным 
образованиям, отрицательно влияет на заживление 
раны (замечено, что повышается частота случаев 
инфицирования, в связи с чем пациенты больше 
времени находятся в стационаре, усугубляются их 
страдания и соответственно увеличивается стои-
мость лечения). Очень важно и то, что пудра может 
способствовать постановке ошибочного диагноза: 
гранулемы вокруг частиц пудры могут имитиро-

Рис. 4. Определение места прокола 

Рис. 5. «Компресс» из каши, 
состоящей из пудры, кожного 
антисептика и перчаточного 
сока

вать диссеминированный рак (карциноматоз), 
а пудра с перчаток сотрудника лаборатории при-
водит к ложноотрицательным результатам при ис-
следовании на ВИЧ. 

Необходимо знать и соблюдать основные пра-
вила пользования перчатками:

перчатки одноразового применения не • 
должны использоваться повторно;
перчатки, примененные при осмотре боль-• 
ного, должны быть заменены как можно 
скорее, если они явно загрязнены, порваны 
или проколоты;
нельзя мыть руки в перчатках во время пере-• 
рывов между манипуляциями у разных паци-
ентов;
не допускается мытье рук в перчатках во • 
время перерывов между «грязными» и «чис-
тыми» манипуляциями у одного и того же 
пациента; 
при мытье рук в перчатках не следует приме-• 
нять моющие средства на основе мине-
ральных масел, вазелина, ланолина, так как 
эти вещества способствуют быстрому повреж-
дению латексных перчаток;
перед надеванием перчаток и после их • 
ношения необходимо вымыть руки или обра-
ботать их антисептиком.

Необходимо также помнить, что применение 
перчаток не заменит хорошую технику мытья рук, 
которое должно быть выполнено до и после исполь-
зования перчаток. Гигиена рук входит в число наи-
более важных мер по контролю и профилактике пе-
редачи инфекций в лечебно-профилактических уч-
реждениях (ЛПУ); а меры по совершенствованию ги-
гиены рук, в том числе с использованием 
перчаток, – неотъемлемая часть программ инфекци-
онного контроля в ЛПУ и должны подлежать при-
оритетному финансированию. 

И в заключение: реализация принципов за-
щитной асептики зависит от нас самих. Наша при-
верженность этим принципам, забота о профессио-
нальном уходе за больными, желание повысить уро-
вень своих знаний будут способствовать сохра-
нению и улучшению здоровья населения, в том 
числе – и здоровья медицинских работников.

GLOVES IN THE SYSTEM OF PREVENTION OF BLOOD 
CONTACT INFECTIONS 

S.A. Yurchenko, Head Nurse
Infectious Diseases Hospital Two, Moscow 
The paper outlines measures to improve hand hygiene, 

including those using the gloves, which is an integral part 
of infectious control programs at a therapeutic-and-
preventive institution.

Key words: blood contact infections; medical personnel; types of 

gloves; protective aseptics.
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