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Сколько существуют методы 
эндоскопической диагности-

ки и лапароскопической хирур-
гии, столько существуют пробле-
мы с обработкой использованных 
инструментов между пациентами. 
С точки зрения обработки медицин-
ских изделий, все оборудование для 
эндоскопических хирургических 
манипуляций представляет собой 
сложные изделия, имеющие в своем 
составе полости и длинные и тонкие 
каналы, обработка которых должна 
производиться после каждого паци-
ента для прерывания путей переда-
чи инфекционных заболеваний [1]. 
Также в составе эндохирургических 
инструментов имеются и различ-
ные материалы, такие как нержа-
веющая сталь, силиконовая резина, 
оптические волокна и пластмасса, 

имеющие различные коофициенты 
теплового расширения и по разному 
реагирующие на тепловое воздей-
ствие при механизированной пред-
стерилизационной очистке (МПСО) 
и стерилизации.

В 2003–2004 годах в Российской 
Федерации вышли одни из первых 
документов, определяющих требо-
вания законодательства по обработ-
ке эндоскопических инструментов: 
СП 3.1.1275–03 и МУ 3.5.1937–04 
[2, 3]. В этих документах впервые 
были разделены эпидемиологиче-
ские и технологические подходы при 
обработке эндоскопов и инструмен-
тов, используемых для нестерильных 
вмешательств и эндоскопов и ин-
струментов к ним, используемых для 
стерильных манипуляций. В новых 
санитарных правилах СП 3.1.3263–15 

было продолжено совершенствова-
ние подходов для обработки эндо-
скопического оборудования, и ве-
ден целый ряд новых требований, 
упорядочивших процесс обработки 
эндоскопического оборудования. 
В частности, эндоскопическое обо-
рудование, в том числе эндоскопы 
для стерильных эндоскопических 
вмешательств, все виды инструмен-
тов для стерильных и нестериль-
ных вмешательств непосредствен-
но после использования подлежат 
последовательно:

•	 предварительной очистке;
•	 предстерилизационной очистке, 

совмещенной с дезинфекцией;
•	 стерилизации;
•	 хранению в условиях, исклю-

чающих вторичную контамина-
цию [1].

Резюме
Обработка медицинских изделий между применениями у пациентов 
требует тщательности выполнения и определяется рядом санитарных 
правил. В частности, обработка лапароскопического оборудования 
осуществляется в соответствии с требованиями СП 3.1.3263–15 и СанПиН 
2.1.3. 2630–10. При обработке лапароскопического оборудования в от-
делении стерилизации, согласно требований СП 3.1.3263–15, требуется 
провести предварительную очистку, предстерилизационную очистку 
с дезинфекцией, стерилизацию и хранение в условиях, исключающих 
реинфицирование. Процесс обработки эндохирургического инструмен-
та обладает рядом существенных особенностей, коренным образом 
отличающий его от обработки обычных инструментов для осуществле-
ния оперативных вмешательств открытым способом. Эти особенности 
связаны прежде всего с формой обрабатываемых изделий и материа-
лов, используемых в конструкции последних. В предложенном матери-
але объединены знания по обработке, подтвержденные многолетней 
практической работой по обработке эндохирургического инструмента.
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Summary
The treatment of medical products between applications in patients 
requires careful execution and is determined by a number of sani-
tary rules. In particular, the processing of laparoscopic equipment is 
carried out in accordance with the requirements of SP 3.1.3263–15 
and SanPiN 2.1.3. 2630–10. When processing laparoscopic equip-
ment in the sterilization department, according to the requirements 
of SP 3.1.3263–15, preliminary cleaning, pre-sterilization cleaning 
with disinfection, sterilization and storage in conditions that exclude 
re-infection is required. The processing of the endosurgical instru-
ment has a number of significant features, radically differentiating 
it from the treatment of conventional instruments for performing 
open surgical procedures. These features are associated primarily 
with the shape of the processed products and materials used in 
the construction of the latter. The proposed material combines 
knowledge of processing, confirmed by many years of practical 
work on the processing of endosurgical instruments.
Key words
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При этом каждому эндоскопу, 
имеющемуся на оснащении струк-
турного подразделения, в котором 
выполняются эндоскопические вме-
шательства, присваивается идентифи-
кационный код (номер), включающий 
сведения о его виде (модели) и серий-
ном номере. Идентификационный 
код использованного в ходе меди-
цинского вмешательства эндоскопа 
должен указываться в протоколе эн-
доскопического вмешательства эн-
доскопа в графе «особые отметки» 
журнала регистрации исследований, 
выполняемых в отделе, отделении, 
кабинете эндоскопии или в журнале 
записи оперативных вмешательств 
в стационаре. Качество предстери-
лизационной очистки эндоскопов, 
предназначенных для стерильных 
вмешательств, инструментов к эндо-
скопам и вспомогательного оборудо-
вания должно отмечаться в журнале 
учета качества предстерилизацион-
ной обработки изделий медицинского 

назначения [1]. Эти изменения по-
зволяют отследить использование 
эндохирургического оборудования 
и процесс его очистки, дезинфекции 
и стерилизации.

Также при обработке МИ, в том 
числе эндохирургических, необходи-
мо отметить требования производи-
телей этих изделий, наличие которых 
у каждого производителя определя-
ет ГОСТ ISO 17664–2013 [7]. Как 
правило, все производители эндохи-
рургического оборудования должны 
к своим инструментам прикладывать 
специальные инструкции по дезин-
фекции очистке и стерилизации 
последних, однако если, к примеру, 
компания Karl Storz прилагает к сво-
им инструментам целую стопку лите-
ратуры, то компания, продающая ин-
струменты под маркой RZ, ни единой 
бумаги по обработке инструментов 
не прилагает. В инструкциях произ-
водителя практические специалисты 
по обработке медицинских изделий 

могут почерпнуть массу информа-
ции по особенностям обработки 
оборудования в ЦСО и выработать 
регламент стерилизации, который 
позволит постоянно, качественно 
и без повреждения обрабатывать 
эндохирургические инструменты, 
оптику и прочие изделия без повреж-
дения последних.

При приеме наборов и отдельных 
эндохирургических инструментов 
в ЦСО для обработки необходимым 
условием являются подсчет количе-
ства медицинских изделий и сверка 
с «Требованием на стерилизацию» 
а также списком наборов, предостав-
ляемым в ЦСО из оперблока [4].

При подготовке эндохирургиче-
ских инструментов к МПСО необ-
ходимым условием качественной 
обработки является разборка всех 
сложных канальных инструментов 
и обработка их в моюще-дезинфи-
цирующей машине (МДМ) на стел-
лаже для малоинвазивной хирургии 

Рисунок 1. Загрязнение на визуально чистых 
инструментах (увеличение в 600 раз).

Рисунок 2. МИХ стеллаж. Рисунок 3. Общий вид нижней части МИХ 
стеллажа.

Рисунок 4. Зажимная часть инструментов 
на МИХ стеллаже.

Рисунок 5. Трубчатая часть инструментов 
на МИХ стеллаже.

Рисунок 6. Рабочие части инструментов 
на МИХ стеллаже.
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(МИХ-стеллаж) для обеспечения 
прохождения струи воды с моющим 
средством на этапе очистки и кипятка 
на этапе дезинфекции. Если каналь-
ные инструменты будут положены 
для МПСО просто в сетчатый лоток, 
то моющий раствор и кипяток для 
дезинфекции не попадут в каналы 
изделий, и очистка и дезинфекция 
не будут эффективно выполнены.

Даже на визуально чистых инстру-
ментах может содержаться большое 
количество невидимых невооружен-
ному глазу органических загрязне-
ний, под которыми, как под зонтиком, 
микроорганизмы переживут любую 
стерилизацию и начнут свое пато-
генное дело в ране у больного [6] 
(рис. 1). Так что при возникновении 
«исторического» вопроса «Мыть или 
не мыть?» ответом может быть только 
«Мыть обязательно!»

После разбора инструментов набо-
ра на составляющие части можно раз-
мещать их на МИХ-стеллаже (рис. 2).

Зажимы, ножницы, диссекторы, 
клипсаппликатор разбираются полно-
стью и размещаются на МИХ-стеллаже: 
трубки на эжекторах промывной си-
стемы, рабочая часть инструментов 
в сетчатой корзине или на промывной 
системе с полным открытием рабочих 
частей для доступа моющего вещества, 
ручки инструментов, не содержащие 
полостей и каналов — ​в сетчатой кор-
зине (рис. 3, 4, 5, 6).

Троакары разбираются полностью 
и размещаются на МИХ-стеллаже: 
Верхняя и нижняя части на эжекторах 
промывной системы, клапаны верхней 
части должны быть открыты, все кон-
некторы Люэра должны быть заканю-
лированы трубкой от МИХ-стеллажа 
с коминтантным коннектором Люэра, 

резиновые уплотнители в тонкоячеи-
стой сетке, стилеты в сетчатой корзи-
не (рис. 7, 8).

Насадка для отсасывателя раз-
мещается на МИХ-стеллаже с присо-
единением каналов к МИХ-стеллажу 
силиконовой трубкой (рис. 5).

Оптический элемент размеща-
ется на полке МИХ-стеллажа только 
в защитной сетчатой корзине. Если 
на оптическом элементе имеется 
внутренний канал с коннектором 
Люэра, — ​присоединяется трубка 
от МИХ-стеллажа с коминтантным 
коннектором Люэра (рис. 9).

Проводники для инструментов 
проходят очистку на МИХ-стеллаже 
с присоединением к соответствующе-
му эжектору для промывки изнутри.

Многоразовая трубка для подачи 
газа — ​на МИХ-стеллаже с присоеди-
нением к соответствующему эжектору 
для промывки изнутри.

Игла Вереша — ​разбирается 
и размещается на МИХ-стеллаже 
с присоединением канала наружной 
части к соответствующему эжектору 
МИХ-стеллажа, а внутренней части — ​
к силиконовой трубке, присоединен-
ной к МИХ-стеллажу, с коннектором 
Люэра (рис. 10).

Световод и высокочастотный 
кабель размещаются на  полке 
МИХ-стеллажа в сетчатой корзине. 

Во избежание повреждения световода 
диаметр его сгибания должен быть 
не менее 20 см (рис. 11).

После загрузки МИХ-стеллажа ин-
струментами из лапароскопического 
набора стеллаж задвигается внутрь 
моюще-дезинфицирующей машины 
(МДМ), закрывается дверь машины, 
выбирается программа очистки, и ма-
шина запускается в работу.

Большинство существующих се-
годня на рынке МДМ изготовлены 
с соблюдением требований ГОСТ 
ISO 15883–2008 [8], работают по про-
грамме очистки с дезинфекцией Vario 
TD, предложенной компанией Миле 

Рисунок 7. Клапанная часть троакара на МИХ 
стеллаже.

Рисунок 11. Световод и высокочастотный 
кабель.

Рисунок 10. Игла Вереша на конекторе Люэра.

Рисунок 8. Присоединение Люеровского 
коннектора к нижней части троакара.

Рисунок 9. Оптический элемент в корзинке.
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в качестве стандарта программы для 
МДМ в 1979 году (рис. 12).

После окончания программы 
очистки с дезинфекцией и прове-
дения соответствующих тестов (азо-
пирамовая и фенолфталеиновая про-
бы) можно приступить к обратному 
процессу — ​сборке инструментов. 
При регистрации контроля качества 
МПСО необходимо в журнале 366У 
внести данные о номере оптиче-
ского элемента, присутствующего 
в наборе.

При сборке инструментов тро-
акары собираются по маркировке 
на корпусе, надеваются резино-
вые уплотнители, и примеряется 
стилет. (рис. 13) Однако, согласно 
нашим наблюдениям, лучше перед 
стерилизацией стилет извлечь. Это 
позволит воздуху лучше удаляться 
из троакара, пару проще проникать 
в троакар, а также сохранит целост-
ность резиновых уплотнителей (рас-
ходный элемент) на большее время 
эксплуатации.

Сборка ножниц, зажимов и дис-
сектора производится в порядке, 
обратном разборке: рабочая часть 
вставляется в трубку, трубка фикси-
руется к ручке гайкой (примеры даны 
на инструментах RZ) (рис. 14, 15, 16, 
17). После сборки в обязательном по-
рядке производится функциональный 
тест (открыть-закрыть) (рис. 18). При 
необходимости выполняется смазка 
инструментов материалами на ос-
нове высокоочищенных парафинов. 
При сборке обратите внимание, что 
ножницы и диссектор имеют ручки 
без кремальеры (рис. 19).

Световод для стерилизации скру-
чивается диаметром не менее 20 см 

во избежание повреждения оптических 
волокон при стерилизации (рис. 20). 
В нашем учреждении в ЦСО мы ис-
пользовали в качестве шаблона для 
сгибания световода заглушку для тру-
бы приточной системы вентиляции 
из нержавеющей стали диаметром 
20 см (рис. 21).

Рисунок 17. Лапароскопические ножницы 
сборка 3.

Рисунок 18. Функциональная проверка От-
крыть-Закрыть. При необходимости смазка.

Рисунок 19. Лапароскопические ножницы 
и диссектор. ручки без кремальеры.

Рисунок 20. Световод.

Рисунок 21. Шаблон для сгибания световода.

Рисунок 14. Лапароскопические ножницы.

Рисунок 15. Лапароскопические ножницы 
сборка.

Рисунок 16. Лапароскопические ножницы 
сборка 2.

Рисунок 12. Термограмма работы МДМ.

Рисунок 13. Сборка троакара по маркировке.
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Многоразовая трубка для подачи 
газа и высокочастотный кабель прове-
ряются на наличие повреждений и так-
же скручиваются. Высокочастотный 
кабель также можно при сборке «про-
звонить» с использованием тестовой 
коробки (рис. 22).

Игла Вереша собирается полно-
стью и кладется в сетчатую корзину 
с набором.

Оптический элемент (только 
в защитной сетчатой корзине!) по-
мещается в сетчатую корзину инстру-
ментального набора. На оптическом 
элементе, который может стерилизо-
ваться паром под давлением, имеется 
маркировка Autoclave или 134 °C. Все 
прочие оптические элементы прохо-
дят стерилизацию с использованием 
одного из легитимных методов низко-
температурной стерилизации (окись 
этилена, формальдегид, плазма паров 
пероксида водорода).

Головка видеокамеры у большин-
ства производителей эндохирургиче-
ского оборудования стерилизуется с ис-
пользованием одного из легитимных 
методов низкотемпературной стерили-
зации (окись этилена, формальдегид, 
плазма паров пероксида водорода).

При использовании специальных 
адаптеров для размещения эндохи-
рургических инструментов их проще 
собирать в набор (рис. 23).

На этапе сборки набора все элек-
трохирургические инструменты мно-
горазового применения проверяются 
на предмет повреждения изоляцион-
ных покрытий инструментов.

После помещения инструментов 
в сетку инструментального набора 
в набор рекомендуется вложить 
вкладыш с указанием даты и вре-
мени упаковывания, названия набора, 
наличия всех инструментов в набо-
ре согласно данным списка, предо-
ставляемым операционным блоком, 
и отсутствия в наборе поврежденных 
(сломанных) инструментов. После 
этого набор может быть упакован 
в мягкую упаковку (креппированния 
бумага, СММС), соответствующую 
предполагаемому методу стерили-
зации. В каждый набор с эндохи-
рургическими инструментами ре-
комендуется помещать химический 
индикатор класса 4–6 по ГОСТ ISO 
11140–1–2013. Преимущество сле-
дует отдавать методам, которые по-
зволяют стерилизовать эндоскопы 
и инструменты к ним в упакованном 
виде [2] (рис. 24).

Стерилизация
Целью стерилизации изделий ме-

дицинского назначения, в том числе 
эндоскопов и инструментов к ним, 
используемых в диагностических 
и лечебных целях с нарушением це-
лостности тканей (то есть исполь-
зуемых при стерильных эндоско-
пических манипуляциях), является 
обеспечение гибели на изделиях 
(и внутри них) микроорганизмов 
всех видов, в том числе и споровых 
форм [5].

Для большинства эндохирурги-
ческих инструментов согласно тре-
бованиям производителя [7, 9, 10] 
применяется паровой метод сте-
рилизации 134 °C — ​5 минут. При 
этом имеется общее заблуждение 
у многих специалистов-практиков, 
что режим 121 °C — ​20 минут мень-
ше повреждает инструменты, однако 
это неправильно. При использова-
нии режима паровой стерилизации 
121 °C — ​20 минут температура ниже, 
однако время больше в четыре раза, 
соответственно тепловая энергия, со-
общаемая инструментам, также боль-
ше, что оказывает повреждающее 

действие на высокотехнологичный 
инструмент, снижая тем самым его 
ресурс эксплуатации.

Перечень инструментов, допу-
скающих при стерилизации только 
использование низкотемпературной 
стерилизации, (компания Karl Storz):
1.	 оптические элементы, не поддаю-

щиеся паровой стерилизации (без 
кольца с надписью Autoclave);

2.	оптика с фокусировкой окуляра;
3.	 фиброскопы / полугибкая оптика / 

миниэндоскопы;
4.	 видеокамеры;
5.	 призматические прожекторы [9, 10].

Согласно требованию СП 3.1.3263–
15 «Транспортировка эндоскопов 
и инструментов к ним» по коридо-
рам между помещением эндоскопи-
ческого отделения и операционного 
блока, а также в другие отделения 

Рисунок 23. Адаптер для размещения эндо-
скопических инструментов.

Рисунок 24. Упакованные для стерилиза-
ции наборы. Мягкая упаковка и  твёрдый 
стерилизационный контейнер.

Рисунок 22. Тестовая коробка для высокоча-
стотных проводов.
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и ЦСО медицинской организации 
должна осуществляться в жестких 
контейнерах или на лотках в закры-
том виде [1] (рис. 25). Также защит-
ная корзинка защищает оптический 
элемент не только от повреждений 
при транспортировке и МПСО, она 
также защищает хрупкие оптические 
волокна элемента от локальных пе-
регревов, которые происходят при 
контакте с теплоемкими изделиями 
(корзинки, стеллаж) и могут также по-
вредить хрупкий оптический элемент. 
В защитной корзинке оптический эле-
мент находится как бы в гамачке, пре-
пятствующим контакту оптического 
элемента с окружающими металли-
ческими поверхностями. Если ранее 
использование защитной корзинки 
было только рекомендацией произво-
дителей, то с введением СП 3.1.3263–
15 это стало обязательным условием 
эксплуатации эпидемиологической 
и технологической безопасности при 
оказании медицинских услуг с приме-
нением высокотехнологичных мето-
дов диагностики и лечения.

Особое внимание хотелось бы 
обратить на клипс-аппликаторы ком-
пании RZ (рис. 26). Эти инструмен-
ты представляют собой два массив-
ных стальных изделия, скрепляемых 
между собой тонкостенной пласти-
ковой гайкой. Инженеры компании 
RZ при изготовлении инструментов 
пошли простым способом: они взяли 
гайку от обычных ножниц или дис-
сектор, рассверлили ее, и нарезали 
резьбу заново. При стерилизации 
собранного клипсаппликатора сталь, 
имеющая большие коэффициенты 
теплового расширения, чем пластик, 
расширяясь, ломала тонкостенную 
пластиковую гайку по ребру. Выход: 
после МПСО, контроля МПСО, 
сборки и функциональной пробы 
нужно вновь отсоединить ручку 
от трубки, снять гайку, и стерили-
зовать клипсаппликатор в полура-
зобранном виде.

После осуществления стерилиза-
ции эндохирургических наборов они 
должны остывать на стерильной зоне 
ЦСО не менее 30 минут [5] во из-
бежание реинфицирования набора 
при проносе по коридорам и лифтам 
медицинской организации, а так-
же ожогов персонала при доставке 

в оперблок. Во время остывания все 
упакованные изделия активным обра-
зом всасывают в себя окружающий 
воздух и от того, какой воздух про-
никнет в упаковку, зависит судьба 
процесса обработки.

Транспортировка МИ между ЦСО 
и оперблоком должна осуществляться 
в закрытых контейнерах или мешках 
из плотной ткани во избежание их 
реинфицирования. Хранение на ме-
стах должно осуществляться в ме-
дицинских шкафах, допускающих 
периодическое проведение влажной 
уборки и дезинфекции как можно 
дальше от воды [4].

Заключение
1.	 Инструменты для лапароскопи-

ческой хирургии должны прохо-
дить дезинфекцию и очистку в ра-
зобранном виде с обязательной 
обработкой каналов, клапанов, 
кранов, шарниров и др.

2.	 При выборе метода обработки 
инструментов для лапароскопи-
ческой хирургии необходимо ру-
ководствоваться требованиями 
производителя МИ (ГОСТ ISO 
17664–2013).

3.	 Большинство производителей ла-
пароскопического оборудования 
рекомендуют для стерилизации 
своих изделий паровую стери-
лизацию при 134 °C — ​5 минут 
(имеются исключения!).

4.	У каждого производителя МИ 
имеются изделия, для стерили-
зации которых приемлема только 
низкотемпературная стерили-
зация.

5.	Транспортировка эндоскопов 
и инструментов к ним по кори-
дорам между помещением опера-
ционного блока, а также в ЦСО 
медицинской организации должна 
осуществляться в жестких контей-
нерах или на лотках в закрытом 
виде (СП 3.1.3263–15).
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Рисунок 25. Корзинка для оптики.
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