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В последнее время отмечается значительный 
рост устойчивости патогенных микроорганизмов к 
антимикробным препаратам (дезинфектантам, анти-
септикам и антибиотикам) [1, 2]. Так, исследование 
обсеменённости помещений медицинских учрежде-
ний позволило выявить микробные изоляты, устой-
чивые к ряду дезинфектантов и антисептиков, таким 
как хлоргексидин, четвертичные аммониевые соеди-
нения, триклозан, йодоформ, глутаровый альдегид и 

пероксигены [3–6]. Устойчивость микроорганизмов 
к дезинфицирующим средствам (дС) достигла та-
кого уровня, что первые стали способны не только 
выживать на предметах, подвергаемых регулярной 
дезинфекции, но даже и размножаться в рабочих 
растворах дезинфектантов [7]. 

к наиболее важным последствиям формирова-
ния устойчивости микроорганизмов к дС можно от-
нести следующие:

– снижение эффективности дезинфекционных 
мероприятий;

– формирование перекрёстной устойчивости к 
антибиотикам.
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ность формирования перекрёстной устойчивости 
in vivo до сих пор обсуждается. В то же время, по 
мнению ряда исследователей [13, 14], этот процесс 
может вносить значительный вклад в рост множе-
ственной лекарственной устойчивости среди возбу-
дителей госпитальных инфекций. 

Также необходимо учитывать, что сублетальные 
концентрации дС оказывают селективное давление, 
которое, с одной стороны, стимулирует формирова-
ние резистентности к антимикробным препаратам, а 
с другой стороны, позволяет сохранять и поддержи-
вать резистентность как свойство популяции микро-
организмов. В случае формирования перекрёстной 
устойчивости сублетальные концентрации дС за 
счёт селективного давления могут поддерживать 
высокий уровень устойчивости микроорганизмов 
к антибиотикам, даже если микроорганизмы в ходе 
своего роста не взаимодействуют с этими антибио-
тиками.

Таким образом, проблема устойчивости микроор-
ганизмов к дС настоятельно требует всестороннего 
анализа и поиска путей её практического решения. 

казалось бы, что для решения проблемы устой-
чивости микроорганизмов к дС можно использовать 
подходы, методологическую базу и опыт, накоплен-
ные в ходе исследования устойчивости к антибиоти-
кам. действительно, вопросами устойчивости микро-
организмов к антибиотикам занимаются уже более 60 
лет [15]. Большая часть механизмов устойчивости к 
антибиотикам была детально исследована на биохи-

Снижение эффективности дезинфекционных 
мероприятий, на наш взгляд, является наиболее 
опасным последствием резистентности к дС. Недо-
статочная изученность феномена устойчивости при-
водит к тому, что до сих пор в практике используют-
ся дС, к которым быстро формируется микробная 
устойчивость. Это в свою очередь может обуслов-
ливать возникновение вспышек госпитальных ин-
фекций и увеличение случаев инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи. 

Также в настоящее время всё чаще обсуждает-
ся проблема перекрёстной устойчивости микро-
организмов. Под перекрёстной устойчивостью (в 
англ. источниках «cross-resistance», в некоторых 
отечественных источниках используется термин 
«комбинированная устойчивость» [8]) понимают 
формирование устойчивости микроорганизмов к 
антибиотикам, которая возникает в ходе адаптации 
микроорганизмов к дС. феномен формирования 
перекрёстной устойчивости у микроорганизмов свя-
зан с тем, что механизмы устойчивости к антибио-
тикам и дС в ряде случаев могут быть сходными. 
к наиболее вероятным механизмам перекрёстной 
устойчивости относят изменение проницаемости 
цитоплазматической мембраны клеток и повышение 
эффективности эффлюкса (системы активного энер-
гозависимого транспорта и выброса антимикроб-
ных соединений из клеток) [9]. однако, несмотря на 
то, что неоднократно было показано формирование 
перекрёстной устойчивости in vitro [10–12], возмож-

Сравнение свойств антибиотиков и дезинфектантов [16]

Свойства антибиотики дезинфектанты

механизм действия в основном воздействие на один ключевой физиологи-
ческий процесс

воздействие на одну или несколько клеточных 
структур

описание бактериальной популяции In vitro: дикий тип/ измененный тип 
In vivo: устойчивая/чувствительная

Более устойчивая/менее устойчивая

ожидаемый результат Уничтожение или такое ингибирование целевого 
бактериального патогена, при котором хозяин может 
обеспечить контроль над возбудителем

Быстрое уничтожение фракций бактериальных 
популяций и выживание некоторых клеток на 

поверхностях

определение эффективной концен-
трации 

МПк, МБк или антибиотикограмма Метод «3×5» или эквивалентный метод

Момент оценки результата После завершения процесса В процессе уничтожения

Необходимость промывки Не имеет значения для большинства дезинфектантов необходима 
промывка обработанных поверхностей перед 

контактом с пищевыми продуктами; промывка 
останавливает процесс уничтожения

Временнáя шкала применения дни Минуты

Температура применения от 37 до 40°c от < 0 до > 100°c

ошибки при применении Неправильный выбор антибиотиков, неоптимальная 
дозировка антибиотиков

Низкая концентрация, вызванная разбавлением 
водой в обрабатываемом объекте, и/или присут-

ствие веществ, взаимодействующих с дезин-
фектантами, и/или повышенная устойчивость 

прикрепленных бактерий

Возможные последствия неправиль-
ного применения

Селекция устойчивых патогенных бактерий; селекция 
устойчивых бактерий-комменсалов

ингибирование всей бактериальной популяции, 
или медленное уничтожение отдельной фракции 
популяции и селекция адаптированных бакте-
рий, или отсутствие эффекта
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мическом, генетическом и молекулярном уровне. од-
нако прямой перенос терминологии и методологии 
из одной области в другую в данном случае, к сожа-
лению, вряд ли возможен. Это прежде всего связано 
со значительными различиями свойств антибиотиков 
и дС. В работе [16] приведено сравнение основных 
свойств антибиотиков и дезинфектантов, которые 
можно взять за основу (см. таблицу).

далее мы более детально остановимся на разли-
чиях основных свойств антибиотиков и дС. 

1. Механизмы действия. Принципиальное раз-
личие антибиотиков и дезинфектантов связано с ме-
ханизмом их воздействия на микробные клетки. ан-
тибиотики, как правило, воздействуют на единичные 
мишени в клетке и, следовательно, на один жизнен-
но важный физиологический процесс. Значительное 
распространение микроорганизмов, устойчивых к 
антибиотикам, объясняется, прежде всего, тем, что к 
воздействию на единичную мишень адаптироваться 
проще. В то же время дезинфектанты, как правило, 
имеют несколько мишеней в клетке и воздействуют 
на несколько классов клеточных структур, к чему 
клеткам гораздо сложнее адаптироваться. 

2. Описание бактериальной популяции. На 
наш взгляд, именно различия в механизмах воздей-
ствия во многом определяют остальные различия 
антибиотиков и дезинфектантов. В частности, ког-
да мы говорим об уровне устойчивости, то в случае 
антибиотиков штамм может быть чувствительным 
либо устойчивым. При лечении инфекций, вызван-
ных микроорганизмами, устойчивыми к антибио-
тику, клинический эффект от терапии может отсут-
ствовать даже при использовании максимальных 
терапевтических доз антибиотика. В случае дезин-
фектантов можно говорить только о большей или 
меньшей устойчивости (чувствительности) различ-
ных штаммов, абсолютной устойчивости микроор-
ганизмов к дезинфектантам не наблюдается. 

3. Ожидаемый результат. Значительная часть 
антибиотиков в терапевтических концентрациях яв-
ляется бактериостатиками. В соответствии с данны-
ми, приведёнными в [17], из 21 класса антибиотиков 
15 проявляют бактериостатические свойства. Поэ-
тому в ряде случаев конечным результатом антибио-
тикотерапии является не уничтожение патогенных 
микроорганизмов в организме человека, а ингиби-
рование их роста и размножения в расчёте на то, что 
оставшиеся патогены будут инактивированы иммун-
ной системой человека. В противоположность это-
му обязательным свойством дС является их высокая 
биоцидная эффективность. По сути это означает, что 
конечным результатом воздействия дезинфектантов 
является полное уничтожение микроорганизмов на 
обрабатываемом объекте или снижение числа пато-
генов до приемлемого уровня (как правило, не ме-
нее чем на 99,99% от исходного уровня).

4. Определение эффективной концентрации. 
Эффективную концентрацию антибиотиков опреде-
ляют на основании значений минимальной подавляю-

щей (ингибирующей) концентрации (МПк, синоним 
Мик) и минимальной бактерицидной концентрации 
антибиотика (МБк) для исследуемой культуры. для 
получения лечебного эффекта концентрация анти-
биотика в крови и в очагах воспаления должна в 2–3 
раза превышать Мик в течение определенного вре-
мени [18]. Несколько иные подходы используют при 
определении эффективных концентраций дС. Так, 
используемый в странах евросоюза метод «3×5» ана-
логичен методикам, принятым в нашей стране [19]. 
По своей сути эти методы моделируют процесс де-
зинфекции поверхности различных объектов в усло-
виях, приближённых к реальным, по результатам 
которого делают заключение об эффективности ис-
пользованного режима дезинфекции.

5. Момент оценки результата. По мнению O. 
cerf и соавт. [16], оценку результата воздействия 
антибиотиков проводят, как правило, после завер-
шения процесса антибиотикотерапии, в то же время 
оценку результата действия дС можно проводить в 
процессе уничтожения микроорганизмов. На наш 
взгляд, по данному признаку антибиотики и дС 
весьма близки. и для антибиотиков, и для дС важ-
но проводить оценку результата воздействия в про-
цессе уничтожения микроорганизмов. особую важ-
ность это имеет в случае антибиотиков, поскольку 
позволяет в экстренном порядке провести корректи-
ровку антибиотикотерапии. 

6. Необходимость разбавления/промывки. При 
расчёте дозы антибиотиков учитывают массу/объём 
тела пациента, а также такие фармакокинетические 
показатели, как всасывание препарата, его распре-
деление, метаболизм и экскреция [18]. Поэтому 
возможность разбавления в случае антибиотиков 
учитывается ещё на этапе расчёта их терапевтиче-
ской дозы. В случае дС возможность разбавления 
(например, при обработке избыточно увлажненных 
объектов) может существенно повлиять на эффек-
тивность дезинфекции, поскольку разбавление сни-
жает рабочую концентрацию средства и тем самым 
снижает эффективность процесса инактивации ми-
кроорганизмов. Также в отличие от антибиотиков, 
имеющих в большинстве случаев невысокий уро-
вень токсичности, после дезинфекции в ряде случа-
ев требуется удаление остаточных количеств дС с 
обработанных поверхностей путём их промывания 
в проточной водопроводной или стерильной воде 
[20]. к числу объектов, требующих дополнительного 
промывания, можно отнести изделия медицинского 
назначения, посуду и ряд других объектов, поверх-
ность которых контактирует с кожей, слизистыми, 
живыми тканями, а также с продуктами питания.

7. Временнáя шкала применения. Лечебный 
эффект у бактерицидных антибиотиков наступает 
через 1–2 сут, продолжительность лечения в сред-
нем составляет 7 сут. В то же время у бактериоста-
тических препаратов эффект может наступить через 
3–4 сут, а длительность лечения до 10 сут и более 
[21]. для дС время, необходимое для достижения 
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требуемого эффекта, составляет от нескольких ми-
нут до нескольких часов в особо сложных случаях.

8. Температура применения. антибиотики de 
facto используются в достаточно узком диапазоне 
температур – от 37 до 40°c. В то же время дС прояв-
ляют свою эффективность в более широком диапа-
зоне и могут быть использованы при температурах 
от ниже 0 °c до 100 °c и выше.

9. Ошибки при применении. к основным ошиб-
кам, которые чаще всего возникают при применении 
антибиотиков, O. cerf и соавт. [16] относят некор-
ректный выбор антибиотика и неправильный выбор 
его дозировки. В то же время основные ошибки при 
применении дС, по их мнению, обусловлены особен-
ностями обрабатываемой среды (возможность раз-
бавления препарата в ходе обработки и присутствие 
примесей, взаимодействующих с действующим 
веществом препарата), а также повышенной устой-
чивостью прикрепленных форм микроорганизмов 
(биоплёнок). На наш взгляд, неправильный выбор 
препарата и его дозировки может являться одной 
из распространенных ошибок при применении дС, 
поскольку, так же как и в случае антибиотиков, он 
обусловлен человеческим фактором (в том числе 
низкой квалификацией персонала). С другой сторо-
ны, в литературе имеется значительное количество 
данных, свидетельствующих о том, что повышенная 
устойчивость микроорганизмов к антибиотикам ча-
сто связана с формированием биоплёнок [3]. Таким 
образом, по нашему мнению, типичные ошибки при 
применении антибиотиков и дС весьма близки и су-
щественных различий не имеют.

10. К возможным последствиям неправильно-
го применения антибиотиков O. cerf и соавт. [16] 
относят селекцию антибиотикоустойчивых микро-
организмов и селекцию устойчивых бактерий-
комменсалов. к последствиям неправильного при-
менения дС, по их мнению, можно отнести ин-
гибирование всей бактериальной популяции или 
медленное уничтожение отдельной фракции попу-
ляции и селекцию адаптированных бактерий, или 
отсутствие бактерицидного эффекта. На наш взгляд, 
всё, что было перечислено в качестве негативных 
последствий неправильного применения антибио-
тиков, вполне можно отнести и к последствиям 
применения дС. и наоборот, ингибирование бакте-
риальной популяции и отсутствие бактерицидного 
эффекта вполне можно отнести к последствиям не-
правильного применения антибиотиков. По нашему 
мнению, как и в случае ошибок при применении, 
последствия неправильного применения антибиоти-
ков и дС во многом сходны.

Также к перечисленным в таблице различиям 
антибиотиков и дС необходимо добавить различие, 
упомянутое O. cerf и соавт. в тексте статьи, но не 
вошедшее в таблицу. 

Воздействие на покоящиеся формы микроор-
ганизмов. антибиотики эффективны только в от-
ношении активно растущей культуры, клетки с низ-

ким уровнем метаболизма менее чувствительны к 
антибиотикам. В частности, повышенную устойчи-
вость биоплёнок к антибиотикам объясняют имен-
но низкой метаболической активностью клеток, на-
ходящихся в стационарной фазе роста [22]. Ввиду 
специфики механизмов воздействия эффективность 
дС практически не зависит от метаболической ак-
тивности микроорганизмов. Так, многие такие сред-
ства обладают вирулицидной активностью, ряд дС 
– спороцидной. 

однако в цитируемой выше работе O. cerf и со-
авт. [16] не упоминаются два очень важных, с нашей 
точки зрения, отличия антибиотиков и дС.

«Рабочая среда». антибиотики преимуществен-
но используют для подавления или уничтожения 
микроорганизмов в живых тканях. Соответственно 
их основная «рабочая среда» – это жидкости орга-
низма (кровь, лимфа, ткани, органы). В то же вре-
мя дС практически не применяют для обработки 
жидкостей (исключение составляет дезинфекция 
смывных вод, выделений больного и др., предусмо-
тренная санитарными правилами по безопасности 
работы с микроорганизмами I-II групп патогенности 
[23]). В большинстве случаев дС используют для 
обработки поверхности различных объектов. имен-
но значительные различия свойств «рабочих сред» 
обусловливают существенные различия в методиках 
оценки эффективности антибиотиков и дС, как бы-
ло указано выше. 

Количество компонентов в препарате. как 
правило, препараты антибиотиков содержат одно 
действующее вещество, хотя в последнее время по-
являются подходы, позволяющие комбинировать 
препараты в ходе антибактериальной химиотера-
пии. основной принцип комбинирования заключа-
ется в использовании антибиотиков с различным 
механизмом действия [24]. Это повышает эффектив-
ность комбинированного препарата, а в ряде случа-
ев позволяет получить синергический эффект, когда 
эффективность комбинированного препарата значи-
тельно выше суммы эффективностей составляющих 
его компонентов. При этом необходимо помнить, что 
в ходе комбинирования часто происходит суммиро-
вание не только желаемых, но и побочных эффек-
тов. В настоящее время комбинирование антибио-
тиков преимущественно используется при лечении 
жизнеугрожающих инфекций, в том числе в случае 
микстинфекций, вызываемых полирезистентными 
возбудителями [18]. 

В отличие от антибиотиков коммерческие пре-
параты дС, как правило, являются многокомпонент-
ными и содержат несколько действующих веществ. 
как упоминалось выше, использование действую-
щих веществ с различным механизмом действия по-
зволяет значительно повысить эффективность пре-
парата, а также нивелировать недостатки отдельных 
биоцидов. В связи с этим в настоящее время суще-
ствует значительное количество коммерческих пре-
паратов, имеющих от 2 до 6 действующих веществ 
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и более в своём составе. Также дС, кроме действую-
щих веществ, часто содержат вспомогательные ком-
поненты (поверхностно-активные вещества, отдуш-
ки, красители, антикоррозионные добавки и др.), 
химическое название и количество которых далеко 
не всегда указываются производителем, что в свою 
очередь затрудняет сравнение эффективности дС 
разных производителей, даже имеющих близкий со-
став.

Таким образом, проведённый анализ различий 
антибиотиков и дС позволяет констатировать, 
что прямой перенос подходов и методологии из 
области оценки антибиотикоусточивости в сфе-
ру устойчивости микроорганизмов к дС, к сожа-
лению, невозможен. речь идёт о том, что любые 
подходы, даже наилучшим образом зарекомендо-
вавшие себя в области антибиотикоусточивости, 
должны быть критически проанализированы и 
адаптированы с учётом специфики дС (фактиче-
ски с учётом тех различий, которые были пред-
ставлены выше). 

Прежде чем переходить к поиску путей решения, 
необходимо обозначить наиболее важные проблемы, 
стоящие в настоящее время перед исследователями 
и практиками в области устойчивости микроорга-
низмов к дС:

– до конца не известны механизмы устойчиво-
сти микроорганизмов к дС и распространённость 
каждого из механизмов среди микроорганизмов, 
циркулирующих в лечебно-профилактических ор-
ганизациях (ЛПо), насколько устойчивость микро-
организмов к дС сопряжена с их устойчивостью к 
антибиотикам;

– не определены уровни устойчивости микроор-
ганизмов к дС (уровни, при которых микроорганиз-
мы можно считать устойчивыми/чувствительными); 
нет системных данных о распространении устойчи-
вости среди возбудителей госпитальных инфекций 
к таким средствам, применяемым в ЛПо; остаётся 
открытым вопрос о том, насколько адекватно тест-
штаммы для оценки эффективности дС отражают 
реальную устойчивость микроорганизмов, цирку-
лирующих в ЛПо; 

– отсутствуют адекватные методики оценки эф-
фективности воздействия дС на биоплёнки микро-
организмов и соответственно не разработаны эф-
фективные режимы обработки биоплёнок, хотя в 
практике дезинфекции всё чаще сталкиваются с 
данной проблемой [3];

– отсутствует единая, четко определённая, обо-
снованная терминология в области устойчивости 
микроорганизмов к дС.

исходя из сформулированных нами проблем в 
области устойчивости микроорганизмов к дС, к 
первоочередным задачам, которые должны быть ре-
шены в ближайшее время, необходимо отнести сле-
дующие:

1. Гармонизация терминологии в области устой-
чивости микроорганизмов к дС.

2. разработка и внедрение в практику методики 
оценки устойчивости микроорганизмов к дС.

Без единой, четко определённой, обоснованной 
терминологии в области устойчивости микроорга-
низмов невозможны дальнейшие исследования и 
практические шаги в данной области. В первую оче-
редь необходимо определиться с понятиями «чув-
ствительность/устойчивость» к дС. Стоит также 
рассмотреть возможность введения термина «толе-
рантность», который, по нашему мнению и мнению 
некоторых исследователей [16], более адекватно от-
ражает особенности устойчивости микроорганиз-
мов к дС. 

разработка и внедрение в практику методики 
оценки устойчивости микроорганизмов к дС не-
обходимы для первичной оценки устойчивости 
микроорганизмов. Также данная методика позволит 
осуществлять мониторинг устойчивости штаммов, 
циркулирующих в лечебных учреждениях, к ис-
пользуемым дС и вовремя проводить ротацию дС. 
Таким образом, эта методика позволит осущест-
влять системный сбор данных о распространении 
устойчивости к дС в лечебных учреждениях, что 
позволит прогнозировать и контролировать данный 
процесс. 

к мероприятиям второй очереди, требующим 
длительных исследований, необходимо отнести сле-
дующие:

1. исследование механизмов устойчивости ми-
кроорганизмов к дС.

2. разработка и внедрение в практику методики 
оценки эффективности воздействия дС на биоплён-
ки микроорганизмов.

исследование механизмов устойчивости микро-
организмов к дС позволит выявить закономерности в 
формировании и распространении этой устойчивости 
[25]. изучение механизмов в совокупности с данны-
ми о распространении устойчивости позволит опре-
делиться с уровнями, при которых микроорганизмы 
можно считать устойчивыми/чувствительными. 

разработка и внедрение в практику методики 
оценки эффективности воздействия дС на биоплён-
ки микроорганизмов позволят обосновать режимы 
обработки биоплёнок микроорганизмов.

Таким образом, решение задач, сформулирован-
ных в данной статье, по нашему мнению, позволит 
снизить напряженность в области устойчивости 
микроорганизмов к дС и приблизит нас к решению 
данной проблемы.
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