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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. О сновны м  возбуди телем  внутр и больн и чны х гнойно-сеп­
ти чески х забо левани й  и послеоперационны х ослож нений я в ­
л яется  патогенны й стаф и локо кк.

2. И сточником  инфекции в хи р ур ги чески х кл и ни ках я в л я ­
ю тся больны е острыми и хроническим и формами гнойничко­
вы х забо левани й  и носители патогенного стаф и л око кка среди 
больны х и о бслуж и ваю щ его  персонала.

3. С таф и лококк хорош о переносит вы сы хан и е; прямой со л ­
нечный св ет  в ы зы в а е т  гибель стаф и л око кка в течени е 4 — 5 ч а ­
сов. С таф и лококки устойчивы  к вы сокой тем пературе, менее 
устойчивы  к дей стви ю  различны х хим ических вещ еств.

4. П ер ед ача п атогенного стаф и л око кка происходит двум я 
путями: воздуш нокап ельны м  и контактны м .

5. Д л я  проф илактики и борьбы с послеоперационными 
гнойными ослож нениям и необходим о о р ган и зо вать  и прово­
дить ком плекс сан и тар н о-ги ги ени чески х мероприятий, н а п р а в­
ленны х на о безвр еж и ван и е источников инфекции и на пере­
рыв путей передачи.

6. Д а н н ы е м етодические указан и я предназначены  для с а ­
нитарно-эпидем иологических станций, дезинф екционны х ст а н ­
ций и дезинф екци онны х отделов санитарно-эпи дем иологи че­
ски х станций, гл а вн ы х врачей лечебно-проф илактически х 
учреж дений, персонала приемных отделений и отделений хи ­
рургического профиля клиник, больниц, институтов.

7. Заведую щ и й хи рургическим  отделением  несет о т в е т ­
ствен н о сть  за вы полнение ком плекса мероприятий по борьбе
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с послеоперационными ослож нениям и; н азн ач ает  врача, ко то ­
рый вм есте со старш ей сестрой отделения организует и ко н ­
тролирует вы полнение реком ендаций.

8  ̂ З аведую щ и й отделением  один р аз в  квар тал  организует 
о бследо вани е об сл уж и ваю щ его  пер сонал а на носительство 
п атогенного стаф и л о ко кка и в сл у ч а е  вы явлени я носителей 
ор ган и зует проведение их санации.

9. С тар ш ая сестр а  отделени я проводит и н стр уктаж  ср ед ­
него и м ладш его м едицинского пер сонал а по выполнению 
ком плекса противоэпидем ических мероприятий.

II. САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЙ РЕЖИМ 
В ПРИЕМНОМ ОТДЕЛЕНИИ И ПАЛАТАХ

10. У  всех  поступаю щ их в приемное отделени е больны х 
осм атр и ваю т кож ны е покровы , зе в  и изм еряю т тем п ер атур у. 
Д ер евя н н ы е ш патели одн о р азо во го  п ол ьзован и я после и сп оль­
зовани я уничтож аю т, а м етал л и чески е кип ятят в  течени е 
15 минут. Терм ом етры  целиком пом ещ аю т в  со су д  с  0 ,5 %  р а с т ­
вором хлорам ина с еж едневной  см еной дезинф ицирую щ его 
р аствор а.

11. О смотр больного п р оводят на куш етке, покрытой к л е ­
енкой; после приема каж д о го  больного к л еен ку  протираю т 
ветош ью , смоченной 0 ,5% , р аствор ом  хл ор ам и на или 0 ,2 %  
осветл ен ны м  р аствором  хлорной извести .

12. Больной в приемном покое проходит полную  са н и та р ­
ную об р аб о тку: приним ает душ , стр и ж ет ногти и т. д. Д л я  
м ы тья больной п олучает о б еззар аж ен н у ю  м очалку. П о сл е 
использовани я м очалку кип ятят в 2 %  р а ство р е соды  в  течение 
15 минут, суш ат и хр а н я т  в чистой п о суд е; если м очалки 
кипятить ср азу  после и сп ол ьзовани я не п р ед ставл я ется  в о з ­
мож ным, то их соби р аю т в м ар ки р ованную  ем кость с  0 ,5 %  
раствором  хлорам ина или 0 ,2 %  осветл ен н ы м  р аствор ом  хл о р ­
ной извести, затем  пром ы ваю т проточной водой.

13. Щ етки  для обработки  рук м ою т, су ш ат и а в т о к л а в и ­
рую т при 0 ,5  ати в течени е 30 м инут. Х р а н я т  до и сп о л ьзо ва­
ния в б и ксах, вы ни м аю т по мере н адобн о сти  стери льны м  
корнцангом .

14. Н аконечники для клизм  после ка ж д о го  использовани я 
кип ятят 15 минут, хр а н я т  в посуде с надп и сью  «чи сты е» в с у ­
хом ви де. Д л я  обработки соби раю т в со су д  с 0 ,5 %  раствором  
хлорам ина или 0 ,2 %  осветл ен ны м  р аствор ом  хлорной и звести .
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15. П еред поступлением больного в палату кровать, при­
кроватную  тум бочку, п одставку для подкладного судна про­
тираю т ветош ью , обильно смоченной дезинфицирующим р а­
створом (0 ,5%  раствор хлорам ина или 0 ,2%  раствор осветл ен­
ной хлорной и звести ). К р овать засти лаю т постельными при­
надлеж ностям и, прошедшими камерную  обработку по режиму 
для вегетати вны х форм микробов (приложение № 1). По в о з­
можности соблю даю т цикличность заполнения палат.

16. Больном у вы деляю т индивидуальны е предметы ухода: 
плевательницу, поильник, подкладное судно и т. д., которые 
после употребления тщ ательно моют. П осле выписки больно­
го предметы индивидуального ухода подвергаю т обеззараж и­
ванию  (приложение № 1).

17. Д л я  м ытья рук больных, а такж е обслуж иваю щ его 
персонала использую т ж идкое гексахлороф еновое мыло. Д о ­
пускаю т использование хозяйственного мыла в мелкой ф асо в­
ке на 1 употребление.

18. Запрещ аю т больным пользоваться личными ш ерстя­
ными вещ ами, в случае необходимости ш ерстяные вещи 
больным вы даю т после камерной обработки.

19. При смене нательного и постельного белья его акку р ат­
но собираю т в мешки из хлопчатобум аж ной ткани или ем ко­
сти с крышкой. Запрещ аю т сб р асы вать бывш ее в употребле­
нии белье на пол или в открытые приемники. Сортировку и 
разборку грязного белья производят в специально вы делен­
ном помещении. П осле смены белья протирают предметы 
в палате и пол с дезинфицирующим раствором  (приложе­
ние № 1).

20. У борку приемного отделения и палат производят не ре­
же 2 раз в день влаж ны м  способом. Дезинфицирующие сред-- 
ства использую т после смены белья и в сл учае возникнове­
ния послеоперационных осложнений.

21. Уборочный м атериал (ведр а, тазы  и пр.) маркируют и 
использую т строго по назначению . Ветош ь выделяю т и хр ан ят 
строго по объектам  обработки. П осле использования убороч­
ный м атериал обеззар аж и ваю т зам ачиванием  на 1 час в 1% 
растворе хлорам ина или 0 ,5%  осветленном растворе хлорной 
извести.

22. К атегорически запрещ аю т принимать в хирургическое 
отделение мягкие игрушки и другие предметы, не вы держ ива­
ющие дезинфекционной обработки.
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HI. САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЙ РЕЖИМ 
В ОПЕРАЦИОННОМ БЛОКЕ, ПЕРЕВЯЗОЧНЫХ И

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ПАЛАТАХ, ОТДЕЛЕНИЯХ 
РЕАНИМАЦИИ И ПАЛАТАХ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

23. Операционные блоки оборудуют стационарными бакте- 
рпциднымп облучателями и вентиляционными установками 
с преобладанием притока воздуха над вытяжкой. В  приточ­
ную вентиляционную систему устанавливаю т бактерицидные 
фильтры.

24. В операционных, послеоперационных палатах, перевя­
зочных, отделениях реанимации и интенсивной терапии для 
снижения микробной обсеменепностн рекомендуется установ­
ка воздухоочистителей передвижных рециркуляционных 
(В О П Р -0 ,9  и В О П Р -1 ,5 ) (приложение № 3 ).

25. Строго разделяю т операционные для чистых и гнойных 
операций. В случае отсутствия условий для выполнения этого 
требования операции по поводу гнойных процессов произво­
дят в специально выделенные дни с последующей тщательной 
дезинфекцией после операции операционного блока и всего 
оборудования.

26. Хирурги, операционные сестры и все лица, участвую ­
щие в операции, перед операцией принимают гигиенический 
душ, надеваю т операционное белье (пижаму, тапочки, шапоч­
ку, ха л а т). Перед входом в операционный блок хал ат сним а­
ют, надеваю т маску, бахилы и проходят в предоперационную, 
где производят обработку рук и надеваю т стерильный халат, 
перчатки и маску.

27. В се лица перед входом в операционную надеваю т 
4 слойную марлевую маску и тщательно убирают волосы под 
шапочку, после чего надеваю т бахилы. Д л я использованных 
бахил устанавливаю т бап< или ведро с  крышкой. Не разреш а­
ют хождение персонала в операционном блоке в уличной 
обуви.

Вход в операционный блок персоналу, не участвую щ ему 
в операции, запрещают.

28. В се предметы, ввозимые и вносимые в операционный 
бло1К (каталку, баллоны с  Ог, С 0 2, кардиографы и т. д .) ,  перед 
входом в операционный блок обрабаты ваю т ветошью, обиль­
но смоченной дезинфицирующим раствором.

29. Стол для стерильного инструментария покрывают сте­
рильной простыней непосредственно перед операцией и р ас­
клады ваю т на нее стерильный инструментарий, сверху закр ы ­
ваю т стерильной простыней.
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30. П еревязочны й материал п инструментарий, использо­
ванны е в ходе операции, собираю т в специально выделенны е 
емкости.

31. Д вери в операционном блоке дер ж ат постоянно з а ­
крытыми.

32. Категорически запрещ аю т хранение в операционном 
зал е предметов, не используем ых во время операционного 
вм еш ательства.

33. Строго разделяю т перевязочные для чистых и гнойных 
перевязок. В  сл учае наличия одной перевязочной обработки 
гнойных ран производят после проведения чистых манипуля­
ций с последующей тщ ательной обработкой помещения и в се ­
го оборудования дезинфицирующими растворам и.

34. Сотрудники перевязочны х, послеоперационных палат, 
палат интенсивной терапии и отделений реанимации еж е­
дневно меняют хал аты , шапочки, маски.

35. М едицинская сестра во время перевязок больных с на- 
гноительными процессами н адевает клеенчатый ф артук, кото­
рый после каж дой перевязки протирает ветош ью , смоченной 
в дезинфицирующем растворе, и моет руки жидким гексахло- 
рофеновым мылом.

36. П осле проведения перевязок и сбора перевязочного 
м атериала в специально вы деленны е емкости производят 
влаж ную  уборку с применением дезинфицирующих р аство ­
ров.

Инфицированный перевязочный материал подлежит дезин­
фекционной обработке (приложение № 1).

37. П ерсоналу, не работаю щ ем у в перевязочны х, отделе­
ниях реанимации, п алатах интенсивной терап-ии и послеопе­
рационных п ал атах, вход в них запрещ ен.

38. П еред поступлением больного в послеоперационную 
палату из операционного блока кровать, прикроватную  тум ­
бочку обраб аты ваю т дезинфицирующим раствором . К ровать 
запр авляю т постельными принадлеж ностями, прошедшими 
камерную  обработку.

39. Уборку операционного блока, перевязочны х, послеопе­
рационных палат, палат интенсивной терапии, отделений реа­
нимации проводят влаж ным способом не реже 2 раз в день 
с использованием дезинфицирующих ср едств (приложение 
№  1).

40. Один раз в неделю проводят генеральную  уборку 
операционного блока и перевязочны х. Помещ ения операци­
онного блока, перевязочны х предварительно освобож даю т от 
предметов, оборудования, инвентаря, инструментов, м едика­
ментов, и т. д. В  качестве дезинф ектантов использую т 5%

7



раствор хлорамина или комплекс состоящ ий из 6%  пере­
киси водорода и 0 ,5%  моющего ср едства. П осле дезинфекции 
помещения операционного блока и перевязочны е облучаю т 
ультрафиолетом, вклю чая настенны е или потолочные б а к те­
рицидные облучатели (О Б Н -200  или О Б Н -350 , один обл уча­
тель на 30 м3 помещения; О Б Н -150  или ОБН-ЗОО —  на 60 м3 
па 2 ч а с а ).

41. Д л я  каж дого вида уборочных работ вы деляю т м ате­
риал и строго промаркированный инвентарь. И спользованный 
мягкий материал (ветош ь) кипятят в течение 15 минут, суш ат 
и хранят до следую щ ей уборки в закр ы ваю щ ем ся ш каф у или 
тумбочке. Уборочный м атериал после м ытья полов заливаю т 
1 % раствором хлорам ина на 60 минут в том ж е ведре, которое 
использовали для уборки, затем  прополаскиваю т в проточной 
воде и суш ат. С ледят, чтобы инвентарь использовали строго 
по назначению .

IV. ОБРАБОТКА ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ, РУК, 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ПЕРЧАТОК В ХОДЕ ОПЕРАЦИИ

42. О бязательной является обработка рук всех , у ч а ству ю ­
щих в операции: хирургов, анестезиологов,, операционных
сестер, ф ункциональных диагностов и т. д.

43. Д л я  обработки рук использую т различные препараты, 
разреш енные Фармакологическим комитетом М инистерства 
здравоохранения С С С Р  в том числе рецептуру «С -4» (см есь 
перекиси водорода и муравьиной кислоты ) и иодопирон.

44. Рецептуру « 0 4 »  готовят из необходимого количества 
перекиси водорода и муравьиной кислоты, которые смеш и­
ваю т в стеклянном сосуде, последний помещ аю т в  холодную  
воду на 1— 1,5 часа и периодически встряхи ваю т. Полученный 
раствор хранят не более суток в стеклянном  сосуде с герм ети­
ческой пробкой в прохладном месте.

Д л я обработки рук использую т 2 ,4%  раствор рецептуры 
«С -4».

Количество ингредиентов для приготовления рецептуры 
«С -4»:
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Количество 
рабочего 

раствора (л)

Количество ингредиентов

30—33%
перекись

водорода
(мл)

Муравьиная кислота

Вода (л)
100% (мл) 85% (мл)

1 17,1 6,9 8,1 до 1
2 34,2 13,8 16,2 до 2
5 85,5 34,5 40,5 до 5

10 171,0 69,0 81,0 до 10
Раствор готовят и использую т только в день операции.
П еред обработкой рук раствором рецептуры «С-4» руки 

моют водой с  мылом (без щ етки) в течение 1 минуты. П осле 
этого руки ополаскиваю т водой для удаления мыла и вы ти­
раю т насухо стерильной салф еткой. Затем  руки обрабаты ваю т 
в течение 1 минуты рецептурой «С -4» в эмалированном тазу , 
после чего вы тираю т стерильной салф еткой и надеваю т сте­
рильные перчатки.

П осле окончания работы руки см азы ваю т обычным см яг­
чающим средством .

45. Рабочи е растворы  иодопирона * готовят в эм алирован­
ном тазу , д важ ды  обожженном горящим спиртом, наливаю т 
д ва  литра теплой воды и добавл яю т (по мерному сосуду) 
20 мл моющ его порош ка-лаурилсульф ата, после растворения 
которого добавл яю т 40  мл иодопирона. Тщ ательно перемеши­
ваю т стеклянной палочкой или деревянной. Р аствор  содерж ит 
0 ,05%  свободного иода.

П редварительно руки моют под краном стерильной щеткой 
1— 2 мин., обращ ая особое внимание на околоногтевы е про­
стр ан ства , вытираю т стерильной салф еткой. Затем  руки моют 
в растворе иодопирона в течение 4— 5 мин. П осле чего их 
вы тираю т стерильной марлевой салф еткой, надеваю т ст е ­
рильные перчатки.

46. О бработка перчаток в ходе операции.
Т аз с раствором  иодопирона или рецептуры «С-4» после 

обработки рук перед операцией вносят в операционную и че­
рез каж ды е 45 — 60 минут проводят повторную обработку пер­
чаток в процессе операции.

47. Д л я  обработки кожи операционного поля применяют 
иодопирон, иодонат.

Рабочие растворы  иодоната готовят ex tem pore путем р аз­
бавления исходного раствора в 5 раз кипяченой или стериль-

* Препарат рекомендован Фармакологическим комитетом и в ближай­
шее время будет налажен его выпуск.
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нон водой. Кожу операционного поля без предварительного 
мытья обр аб аты ваю т двухкр атны м  см азы вани ем  стери льны ­
ми тампонами, смоченными 5— 7 мл раствор а иодоната или 
иодопирона 1% концентрации по свободном у иоду.

V. ПОДГОТОВКА ХИРУРГИЧЕСКИХ ИНСТРУМЕНТОВ 
К ОПЕРАЦИИ

48. П осле окончания операции весь хирургический инстру­
ментарий разбираю т и промываю т проточной водой. П ром ы ­
тые инструменты (шприцы, иглы, и части аппаратов) зам ачи ­
ваю т в горячем (50°С ) моющем р астворе (0 ,5 %  раствор пере­
киси водорода с моющим ср едством , взя ты х в соотношении 
1 : 1) в течение 15 минут, полностью погруж ая их в раствор 
и заполняя полости.

И нструменты после гнойных операций перед обработкой 
погруж аю т на 30 минут в 3%  раствор перекиси водорода 
с моющим средством  или 1 % раствор хлорам ина.

49. П осле зам ачивания в этом растворе инструменты моют 
ершами или ватно-м арлевы м и тампонами в среднем 2 5 — 30 
секунд на предмет. Р аствор  употребляю т однократно при 
сильном загрязнении предметов кровью . Если раствор не из­
меняет цвета, его использую т повторно. Вы м ы ты е предметы 
прополаскиваю т в проточной воде, затем в дистиллированной. 
К ачество мытья инструментов определяют путем постановки 
бензидиновой пробы на наличие крови.

Бензидиновая проба основана на окислении бензидина 
перекисью водорода за счет пероксидазного действия кр овя­
ного пигмента.

Ч ащ е использую т модификацию бензидиновой пробы Гре- 
герсена: см еш иваю т 0 ,0025  г основного бензидина с  0,1 г пере­
писного бария (перекись бария может быть зам енена 3%  
раствором перекиси водорода) и перед использованием до ­
бавляю т 5 мл 50%  раствора уксусной кислоты, взб ал ты ваю т 
до полного растворения.

Указанны м  раствором см ачи ваю т тампон и протирают ин­
струм енты, шприцы и части аппаратов. П оявление зеленого 
окраш ивания указы вает  на наличие крови на предм етах, сл е ­
довательно, изделие подлежит повторной обработке. П олноту 
отмывания щ елочных добавок к П А В  моющего препарата 
проверяют качественной реакцией с 0 ,1%  спиртовым р аство ­
ром фенолфталеина путем нанесения 2— 3 капель раствора 
на вымытый инструмент. При появлении розового окраш и ва­
ния инструменты подлеж ат повторной промывке в проточной 
воде в течение 5 минут.
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VI. СТЕРИЛИЗАЦИЯ ХИРУРГИЧЕСКИХ 
ИНСТРУМЕНТОВ, РЕЗИНОВЫХ ПЕРЧАТОК, 

ПЕРЕВЯЗОЧНОГО МАТЕРИАЛА, ХИРУРГИЧЕСКОГО 
БЕЛЬЯ

50. Стерилизация обеспечивает гибель в стерилизуемом 
материале вегетативны х и споровых форм патогенных и не- 
патогеипых микрооргаизмов.

51. Стерилизацию проводят различными методами: паром, 
сухим горячим воздухом, растворами химических вещ еств и 
газами. Выбор того или иного способа стерилизации зависит 
от особенностей стерилизуемого объекта и метода, от его до­
стоинств и недостатков.

В  паровых стерилизаторах стерилизуют: белье, перевязоч­
ный материал, хирургические инструменты, детали приборов 
и аппаратов, изготовленных из коррозионностойких металлов 
и сплавов: шприцы с надписью 200°С, стеклянную посуду, 
изделия из резины (перчатки, трубки, катетеры, зонды и т. д .).

Стерилизацию в паровых стерилизаторах (автокл авах) 
осущ ествляю т водяным насыщенным паром:

при температуре 132° ± 2  (давл. 2 ати) — 20 мин.

при температуре 126° ± 2  (давл. 1,5 а т п ) — 30 мин.
при температуре 120° +  2 (давл. 1,1 а т и ) — 45 мши.

Последний режим рекомендован для изделий из резины
п резиновых перчаток. Резиновые перчатки перед стерилиза­
цией внутри н снаружи пересыпают тальком для предохране­
ния их от склеивания. М еж ду перчатками прокладываю т мар­
лю; каждую пару перчаток заверты ваю т отдельно в марлю 
и в таком виде помещают в биксы. Хирургическое белье, пере­
вязочный материал, резиновые перчатки, хирургические ин­
струменты стерилизуют в стандартны х биксах, рыхло закл а­
ды вая их для свободного поступления пара.

В качестве упаковочных материалов используют двойной 
слой бязевой ткани или однослойные конверты из раститель­
ного пергамента ГО С Т 1341-60.

52. Хирургические, гинекологические и стоматологические 
инструменты, детали п узлы приборов и аппаратов, в том чис­
ле изготовленные из коррозионнонестойких материалов и 
сплавов, шприцы с надписью 200°С, режущие инструменты 
стерилизуют в воздуш ных стерилизаторах.
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Стерилизацию в воздуш ны х стерилизаторах осущ ествляю т 
сухим горячим воздухом :

при температуре 180°С —  45 мин.

при температуре 160°С —  60 мин.

В качестве упаковочного м атериала использую т ст ан д ар т­
ные биксы, м еталлические пеналы, уп аковку из краф т-бум аги , 
швы конверта закл еи ваю т 10%  клеем из поливинилового 
спирта или 5%  крахм альны м  клеем.

53. Хирургические инструменты из коррозионностойких 
м еталлов и сп лавов, изделия из резины, пластических м асс, 
в том числе с металлическими частям и, стерилизую т в  6 %  
растворе перекиси водорода при тем пературе р аствор а 50°С, 
экспозиции 3 часа , или при тем пературе р аствора 18°С, экспо­
зиции 6 часов.

54. Газовы й метод стерилизации применяют для эндоско­
пических инструментов, аппаратов экстракорпорального кро­
вообращ ения, изделий из пластических м асс, кетгута.

В качестве стерилизую щ их агентов использую т:

окись этилена и см есь «О Б » или «О К Э Б М » (окись этиле­
на с бромистым метилом в соотношении 1 : 1,5 и 1 :2 ,5  по в е ­
су со ответственно).

Норма расхода окиси этилена при тем пературе 18°С со ­
ставл я ет  2,5 г/л, экспозиция 16 часов; при тем пературе 50°С —  
1,2 г/л, экспозиция 6 часов. Н орма расхода смеси «О Б » при 
температуре 18°С со ставл яет 3,5 г/л, экспозиция 16 часов, при 
температуре 50°С —  1,6 г/л, экспозиция 6 часов. В  качестве 
упаковочны х м атериалов при газовом  м етоде стерилизации 
применяют полиэтиленовую пленку низкого давлени я.

55. Смотровые инструменты (отоларингологические, ст о ­
матологические и т. д .) обеззар аж и ваю т:

—  кипячением в дистиллированной воде в течение 30 ми­
нут;

—  погружением:
а) в тройной раствор (2%  раствор формалина, 0 ,3 %  р а­

створ фенола и 1,5%  раствор двууглекислой соды ) на 45 ми­
нут;

б) в 6%  раствор перекиси водорода на 3 часа ;
в) в 10% раствор ф орм альдегида на 3 ч а са ; последние 

д ва  раствора реком ендованы  для обеззараж и вани я зубны х, 
гортанны х и носоглоточны х зеркал.
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V II. Б А К Т Е Р И О Л О Г И Ч Е С К И Й  К О Н Т Р О Л Ь  
К О М П Л Е К С А  С А Н И Т А Р Н О - Г И Г И Е Н И Ч Е С К И Х  

М Е Р О П Р И Я Т И Й  В Х И Р У Р Г И Ч Е С К И Х  О Т Д Е Л Е Н И Я Х

56. Бактериологический контроль проводят работники 
бактериологических лабораторий лечебно-проф илактических 
учреждений и сотрудники бактериологических лабораторий 
санитарно-эпидем иологических и дезинфекционных станций.

57. О бъектам и исследования при проведении бактериоло­
гического контроля являю тся:

—  воздуш ная ср еда;
—  различные объекты  внешней среды ;
—  медицинский инструментарий, перевязочный и шовный 

материал;
—  руки хирургов и кож а операционного поля.
58. Бактериологические лаборатории санитарно-эпидемио­

логических или дезинф екционны х станций проводят контроль 
не реже д ву х  раз в год, бактериологические лаборатории л е­
чебны х учреждений контролирую т санитарно-гигиенический 
режим (обсем ененность различны х объектов и во зду ха) 1 раз 
в месяц, а контроль стерильности инструм ентов, перевязочно­
го м атериала, операционного белья, рук хирургов и кожи 
операционного поля (выборочно) —  1 раз в неделю .

59. М етодика микробиологических исследований:

А. Исследования микробной обсемененности воздушной среды
Бактери ологи ческое исследование воздуш ной среды пред­

усм атривает:
—  определение общ его содерж ания микробов в 1 м3 во з­

д у ха ;
—  определение содерж ания патогенны х стаф илококков 

в 1 м3 воздуха.
Отбор проб во здуха  для бактериологического контроля 

проводят в следую щ их помещ ениях:
—  операционных блоках;
—  послеоперационных п ал атах;
—  отделениях реанимации, интенсивной терапии и других 

помещ ениях, требую щ их асептических условий.
Пробы во зду ха  отбираю т аспирационным методом с по­

мощью аппарата К ротова. С корость протягивания воздуха 
со ставл яет 25 метров куб. в 1 минуту. Количество пропущен­
ного во зду ха  —  100 литров для определения общей обсем е­
ненности и 250 литров —  для определения наличия патоген­
ной микрофлоры.
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Для определения общей бактериальной обсемененности 
воздуха забор проб производят на 2% мясо-пептонный агар. 
Инкубируют посевы при температуре 37°С в течение 24 часов, 
затем посевы оставляют па 24 часа при комнатной темпера­
туре, после чего подсчитывают количество выросших колоний 
и производят пересчет на 1 м3 воздуха. Если на чашках мясо- 
пептонного агара выросли колонии плесневых грибов, послед­
ние подсчитывают и пересчитывают на 1 м3 воздуха. В прото­
коле количество плесневых грибов указывают отдельно.

Учет результатов при посеве на кровяную среду произво­
дят через 24 часа, при использовании солевых сред посевы 
после термостатирования в течение 24 часов выдерживают 
48 часов при комнатной температуре.

Культуры стафилококка на кровяном агаре могут давать 
очень слабую зону гемолиза, нередко видимую только после 
снятия культуры петлей. Подобные культуры стафилококка 
подлежат обязательной микроскопии и дальнейшей идентифи­
кации. Если на чашках с кровяным агаром не выделен стафи­
лококк, то проводят выделение колоний с солевых сред.

На молочно-солевом агаре изучению подлежат колонии, 
которые образуют золотистый, палевый или белый пигмент. 
С желточно-солевого агара снимают колонии, которые обра­
зуют мутную зону и радужный венчик вокруг колонии. Подо­
зрительные колонии пересевают секторами на чашку с кровя­
ным агаром и дальнейшее изучение их проводят по вышепри­
веденной схеме.

Подлежат учету те культуры стафилококка, которые коа­
гулируют цитратную плазму, при бактериоскопии имеют вид 
характерных мелких кокков в виде типичных гроздеподобных 
колоний, окрашенных грамм-положительно и обладают гемо­
литическими свойствами.

КРИТЕРИЙ ОЦЕНКИ МИКРОБНОЙ ОБСЕМЕНЕННОСТИ 
ВОЗДУХА В ХИРУРГИЧЕСКИХ КЛИНИКАХ

условия
работы

количество 
колоний в 1 м3 

воздуха

количество 
патогенного ста­

филококка в 250 л 
воздуха

операционные до начала не выше не должно быть
операции 500

после не выше не должно быть
операции 1 000

послеоперационные пала: до начала не выше не должно быть
ты, отделения реанима- работы 750
дни, интенсивной терапии 
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Б, Исследования микробной обсемененвдсти объектов 
внешней среды

Бактериологическое исследование микробной обсемененно­
сти предметов внешней среды предусматривает выявление 
патогенных стафилококков, синегнойной палочки и бактерий 
кишечной группы. Забор проб с поверхностей различных объ­
ектов осуществляют методом смывов.

Взятие смывов производят стерильными ватными тампо­
нами на палочках, тампоны монтируют в пробирки. Можно 
брать смывы марлевыми салфетками размером 5 X 5  см, про- 
стерилизованными в бумажных пакетах или чашках Петри. 
Для увлажнения тампонов в пробирки с тампонами наливают 
по 0,2 мл 6,5% солевого бульона. Тампоны увлажняют непо­
средственно перед взятием смывов. При использовании салфе­
ток 6,5% солевой бульон разливают в стерильные пробирки 
по 2 мл. Салфетку захватывают стерильным пинцетом, увлаж­
няют солевым бульоном из пробирки и после протирания 
исследуемого объекта помещают в ту же пробирку.

При контроле мелких предметов смывы производят с по­
верхностей всего предмета. При контроле предметов с боль­
шой поверхностью смывы производят в нескольких местах ис­
следуемого предмета площадью примерно в 100—200 см2.

Для выделения стафилококков производят посев непосред­
ственно на чашку Петри с молочно-солевым или желточно­
солевым агаром. В качестве среды накопления используют 
бульоны с 6,5% NaCI и I % глюкозы, разлитые в пробирки 
по 5 мл.

Для выявления бактерий кишечной группы производят по­
сев на среду обогащения, для чего тампон (марлевую сал­
фетку) погружают в 10—20% желчный бульон или среду 
Кесслера или другую среду накопления. Через сутки инкуби­
рования при температуре 37°С делают пересев на среду Эндо. 
Подозрительные колонии на среде Эндо микроскопируют и 
пересевают на 2-ю бродильную пробу — среду Гисса с глюко­
зой, посев выдерживают 24 часа при температуре 43°.

Примечание: При использовании свиной желчи для приготовления 
желчного бульона концентрация желчи должна быть 
в 20 раз меньше.
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Если на кровяном агаре или среде Эндо вырастает куль­
тура, подозрительная на синегнойную палочку, ее пересевают 
на скошенный агар. Колонии синегнойной палочки дают на 
поверхности косяка обильный рост с зеленоватым оттенком 
масля! истой консистенции с характерным медовым запахом.

ОРИЕНТИРОВОЧНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ОБЪЕКТОВ, 
ПОДЛЕЖАЩИХ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОМУ 

КОНТРОЛЮ:

А. Наркозная комната

1. Интубационная трубка
2. Маска наркозного аппарата
3. Тройник наркозного аппарата
4. Гофрированная трубка
5. Ларингоскоп
6. Ротор асшйритель
7. Дыхательный мешок
8. Руки врача, сестер-анестезистов, врачей-анестезиологов- 

реаниматологов

Б. Предоперационная
1. Тазы для мытья рук хирургов
2. Чистые щетки для мытья рук
3. Фартуки (клеенчатые или полиэтиленовые)

В. Операционная
1. Рабочий стол анестезиологов
2. Операционный стол
3. Шланг вакуумнасоса
4. Шланг кислородной подводки
5. Смывы с рук всех участвующих в операции
6. Кожа операционного поля

Г. Послеоперационные палаты, отделения реанимации и 
интенсивной терапии

1. Кровать, подготовленная для больного
2. Полотенце для рук персонала
3. Щетка на раковине
4. Шланг кислородной подводки
5. Запасная наркозная аппаратура (набор реанимацион­

ной укладки)
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6. Ш ланг вакуум отсоса
7. Внутренняя поверхность холодильника (для хранения 

лекарств или градусников)
8. Градусники

Д. Перевязочные комнаты
1. Кушетка для перевязок
2. Полотенце для рук персонала
3. Щ етка на раковине
4. Х ал ат медицинских сестер
5. Руки медицинских сестер
6. Рабочий медицинский стол
7. Внутренняя поверхность холодильника для хранения 

лекарств

В. Исследование на стерильность хирургического материала
И сследование хирургического материала на стерильность 

производят с целью лабораторного контроля за эффектив­
ностью стерилизации перевязочного, шовного материала и 
инструментария.

О бъектами бактериологического контроля являю тся:
— перевязочный материал (марлевые салфетки, ватные 

шарики, тампоны, д р .), подвергавш ийся стерилизации в ле­
чебно-профилактическом учреждении;

— шовный материал —  кетгут, шелк (подвергаю т провер­
ке каж дую  партию шовного м атер иала);

— хирургический инструментарий i епосредственно после 
стерилизации и подготовленный к использованию;

—  шприцы и иглы к ним.
Забор проб па стерильность проводит операционная сестра 

под руководством сотрудника бактериологической лаборато­
рии.

П Р А В И Л А  О Т Б О Р А  П Р О Б  НА С Т Е Р И Л Ь Н О С Т Ь :

—  перевязочный материал для исследования отправляют 
в биксах, в которых проводили его стерилизацию.

Отбор проб производят в специально подготовленном бок­
се лаборатории непосредственно перед посевом;

—  шовный материал —  кетгут и шелк —  отбирают из б а ­
нок с приготовленным для операции материалом в  количестве 
1— 2 мотков из каждой банки. Каж дую  пробу помещают 
у пламени горелки в сухую  стерильную посуду (колбу или 
пробирку), фламбируя край колб или пробирок;
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— хирургический инструментарий, ножницы, иглы — забор 
проб производят из биксов после стерилизации инструмента­
рия, подготовленного к операции (на стерильном столе). 
Инструментарий, подлежащий исследованию, опускают в кол­
бу или пробирку с питательной средой, соблюдая правила» 
асептики, и ополаскивают. Посевы этикируют и отправляют 
в бактериологическую лабораторию.

Для посева материала на стерильность используют:
— тиогликолевую среду — для выявления анаэробных и 

аэробных бактерий или мясо-пептонный бульон с 0,5% глюко­
зы для выявления аэробных бактерий, среду Тароцци с 0,15% 
агар-агара для выявления анаэробов.

Примечание: тиогликолевую среду нельзя до использования в ы держи- 
иать при повышенной температуре. Поэтому от каждой серии среды отби­
рают 1% пробирок среды и выдерживают при 37°С двое суток. При про­
росте хотя бы части сред в пробирках, инкубируемых при 37°С, бракуют 
нею партию сред. Пробирки с тиогликолевон средой, выдержанные 2 суток, 
для проверки па стерильность в дальнейшей работе не используют.

Питательные среды разливают в колбы по 50 мл, инкуби­
руют посевы при температуре 37°С 7 суток.

УЧЕТ РЕЗУЛЬТАТОВ

Материал стерилен при отсутствии роста во всех посевах.
Материал нестерилен три росте микрофлоры.

Г. Г>а«териологический контроль эффективности обработки 
кожи операционного поля и рук хирургов

Смывы с кожи операционного поля и рук хирургов произ­
водят стерильными марлевыми салфетками, размером 
5 X 5 см2, смоченными в растворе нейтрализатора (если тако­
вой имеется) или в физиологическом растворе. Марлевой сал­
феткой тщательно протирают ладони, околоиогтевые и меж­
пальцевые пространства обеих рук. После забора проб мар­
левую салфетку помещают в широкогорлые пробирки или 
колбы с раствором нейтрализатора (воды или физиологиче­
ского раствора) и стеклянными бусами, встряхивают в тече­
ние 10 минут, производят отмыв марлевой салфетки. Отмыв- 
иую жидкость засевают глубинным способом по 0,5 мл на 
2 чашки Петри с мясопептоипым агаром, а марлевую салфет­
ку — в 0,5% сахарный бульон. Посевы инкубируют при тем­
пературе 37°С в течение 48 часов.

УЧЕТ РЕЗУЛЬТАТОВ

Кожа п руки стерильны при отсутствии роста микроорга­
низмов как на твердой, так и на жидкой питательной среде.
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Приложение № l

РЕЖИМЫ СТЕРИЛИЗАЦИИ И ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТДЕЛЬНЫХ ОБЪЕКТОВ

I. Стерилизация
К
J-H

Стерилизующий
агент

Режимы стерилизации

*
*

Наименование объектов
температура ! экспозиция

Примечание

1 2 3 4 ! 5 6

1. Перевязочные материалы, хи­
рургические инструменты, де­
тали приборов и аппаратов 
(соприкасающиеся с раневой 
поверхностью), изготовленные 
из коррозионностойких метал­
лов и сплавов. Шприцы 
с надписью 200°С, стеклянная 
посуда.

2. Хирургические, гинекологиче­
ские и стоматологические ин­
струменты, детали и узлы 
приборов и аппаратов (сопри­
касающихся с раневой по­
верхностью) в том числе изго­
товленные из коррозионноне­
стойких материалов и спла­
вов. Шприцы с надписью 
200°С, стеклянная посуда

Водяной пар под 
давлением

Горячий воздух

а) 132°С ±  2°С 
р =  2 ати

б) 126°С±2°С 
р =  1,5 ати

в) 120°С +  2°С 
р =  1Д ати

а) =  180°С

20 минут Стерилизация в стан­
дартных биксах, мягкой 

30 минут упаковке или пергамент­
ной бумаге.

45 минут Рекомендован для сте­
рилизации перчаток и из­
делий из резины

45 минут Стерилизация в крафт- 
бумаге, стандартных ук­
ладках, металлических 
пеналах, биксах. Сте­
рильный материал в бик­
сах или двойной легкой 
упаковке хранят не бо­
лее 3 суток, в пергамен­
те и крафт-бумаге — не 
более 3 недель



2 3 4 5 6toо 1 1

3. Хирургические инструменты 
из коррозионностойких ме­
таллов и сплавов. Изделия 
из резины, пластических масс, 
в том числе с металлическими 
частями из 'коррозионностой­
ких металлов и сплавов

4. Эндоскопы, изделия из пла­
стических масс, в том числе 
с металлическими частями. 
Изделия из резины и пласти­
ческих масс, в том числе од­
нократного пользования

6% раствор пере­
киси водорода

Смесь «ОБ» или 
«ОКЭБМ» (окись 
этилена с бромистым 
метилом в соотноше­
нии 1 : 1,5; 1 : 2,8 по 
весу соответственно)

а) 18°С
б) 50°С

а) 18°С
(при расходе
3.5 г/л)

б) 50°С
(при расходе
1.6 г/л)

6 часов Погружение с последу- 
3 часа ющим промыванием сте­

рильной водой

16 часов Упаковка в полиэти­
леновую пленку, перга­
мент

6 часов

И. Дезинфекция (обеззараживание)

5. Отолярингологические и др. а) Кипячение
2% раствор

30 минут В зоде
инструменты, применяемые б) «Тройной раст­
для осмотра вор» формалина, 

0,3% раствор
фенола, 

1,5% раствор 45 минут Погружение з раствор
двууглекислой
соды

6. Зеркала зубные, гортанные и Перекись водорода 6% 1 час Погружение в раствор
носоглоточные с последующим 

ванием водой
промы-

7. Шпатели металлические Кипячение 15 минут
8. Щетки для мытья рук Автоклавирование 0,5 ати 20 минут



3

9. Клеенка с кушетки для осмот­
ра больного

10. Помещения (операционные, 
послеоперационные палаты), 
предметы обстановки

11. Уборочный инвентарь и ма­
териал

12. Наконечники для клизм (стек­
лянные, пластмассовые)

13. Ножницы для стрижки ногтей

Хлорамин 
Осветленный раст­

вор хлорной извести

Хлорамин 
Осветленный раст­

вор хлорной извести

Хлорамин 
Осветленный раст­

вор хлорной извести

Кипячение

Формалин
Кипячение

14. Безопасная бритва

15. Резиновый коврик

16. Кровать

17. Постельные принадлежности
матрац, подушка, одеяло)

to

Формалин
Кипячение

Хлорамин
Комплекс перекиси 

водорода с моющим 
средством

Хлорамин
Осветленный раст­

вор хлорной извести

Обеззараживание в 
пароформалиновых 
камерах по парофор­
малиновому или па­
ровоздушному методу

4 6

0,5% р-р
0,2%  р-р

Протирание ветошью

1,0% раствор 
0,5%  раствор

Протирание ветошью

1% раствор 
0,5%  раствор

60 минут 
60 минут

Промывают, сушат

15 минут

10% раствор 15 минут 
10 минут

10% раствор 15 минут 
10 минут

5%  раствор 
6%  раствор 
0,5% раствор

Орошение

0,5% раствор 
0,2% раствор

Протирание

см. п. 26, стр. 21.
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18. Нательное и постельное белье Стирка в прачеч­
ной с кипячением.

19. Генеральная уборка операци­
онной и перевязочной

20. Тазы для перевязочного мате­
риала

21. Подкладные судна из после­
операционной палаты

22. Каталки, баллоны с 0 2 и ССЬ

23. Резиновые грелки, пузыри 
для льда

Хлорамин 
Комплекс перекиси 

водорода с моющим 
средством

Хлорамин

Хлорамин

Хлорамин 
Комплекс перекиси 

водорода с моющим 
средством

Хлорамин

24. Клеенчатый фартук из гной- Хлорамин 
ной перевязочной

25. Уборочный инвентарь и мате­
риал для туалетных комнат

Хлорамин 
Осветленный раст­

вор хлорной извести

4 5 6

В  послеоперационной 
палате, отделении реани­
мации нательное и по­
стельное белье после 
стирки автоклавируют по 
режимам, указанным в 
п. 26

5% раствор 
6%  раствор 
0,5% раствор

Промывают водой 50°С 
с мылом и содой, проти­
рают дезинфицирующим 
раствором

0,5% раствор Промывают

0,5% раствор Погружение (после 
выписки больного)

0,5% раствор 
3% раствор 
0,5% раствор

Протирание

0,5% раствор 35 минут Промывают горячей 
водой, протирают д ез­
раствором

]%  раствор 30 минут Погружают в дезраст­
вор, промывают проточ­
ной водой

1 % раствор 
0,5% раствор

30 минут Промывают и сушат



26. Режимы обработки по пароформалиновому методу
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в ком­
плектах в кг.

Обычный метод 5 30 57— 59 75 45 90

Щ адящий 4 24 4 9 - 5 1 150 90 135

Более щадящий 2,5 15 40— 42 200 180 225

27. Режим обеззараж ивания по паровоздушному методу: температура 
80— 90°, норма загрузки 60 кг на м2 полезной площади камеры, экс­

позиция 20 минут.
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Приложение № 2

МЕТОДИКА САНАЦИИ НОСИТЕЛЕЙ 
ПАТОГЕННОГО СТАФИЛОКОККА

Санацию носителей патогенного стаф и лококка проводят 
очищенным гексахлороф еном  или препаратом трибромсали- 
циланилид (Т р и Б А С К ).

1. Очищенный гексахлорофен

Санацию  носителей патогенного стаф и лококка при л о­
кализации патогенного стаф и лококка в носу проводят 1% 
гексахлороф еновой м азью  на вазелиновой основе (1 г гекса- 
хлорофена на 99 г ва зе л и н а ). М азь вно сят .в передние отделы 
носа стерильным ватным  тампоном. Д л я  более равномерного 
распределения мази производят легкий м ассаж  кры льев носа 
санируем ого в течение 1— 2 минут. Санирую т 1 раз в сутки 
в течение 5— 6 дней, не допуская перерывов в курсе санации.

2, Препарат (трибромсалициланилид) «ТриБАСК»

Санацию  носителей патогенного стаф и лококка при л о ка­
лизации стаф и лококка в носу проводят 3% . м азью  на в а з е ­
линовой основе. М азь за к л ад ы ваю т в нос д важ д ы  в день в т е ­
чение 5— 6 дней. П риготовление мази: на 100 г  вазели на бе­
рут 3 г препарата Три Б А С К , тщ ательно растираю т.
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Приложение № 3

А П П А Р А Т Ы  Д Л Я  С Н И Ж Е Н И Я  М И К Р О Б Н О Й
О Б С Е М Е Н Е Н Н О С Т И  В О З Д У Х А  В П О М Е Щ Е Н И Я Х  

М А Л О Г О  О Б Ъ Е М А

Воздухоочистители передвижные рециркуляционные 
(В О П Р -0 ,9  и В О П Р -1 ,5 ) предназначены для очистки воздуха 
от пыли и снижения микробной обсемененности в операцион­
ных, перевязочных, палатах и т. д.

Воздухоочистители обеспечивают быструю и высокоэффек­
тивную очистку воздуха. Запыленность и бактериальная обсе* 
мененность в течение первых 15 минут непрерывной работы 
сниж ается в 7— 10 раз.

Работа воздухоочистителей основана на непрерывной цир­
куляции воздуха через фильтр из ультраф иолетовых волокон. 
Работаю т в режиме как полной рециркуляции, так  и с забо­
ром воздуха из смеж ных помещений или улицы.

Воздухоочистители используют для очистки воздуха во 
время работы, они не вы зы ваю т неприятных ощущений и не 
оказы ваю т вредного влияния на окружающ их. Н адежны и 
просты в эксплуатации и не требую т квалифицированного об­
служивания.

Т Е Х Н И Ч Е С К И Е  Д А Н Н Ы Е

ВОПР-20-9 ВОПР-1,5
Производительность М з/ч 900 1500
Электропитание от сети 220 в., 50 мг 
Потребление мощности, вт. не более 300
Габаритные размеры, мм 1150X450X1470

Вы пуск производится Борисоглебским механическим заво ­
дом (Воронеж ская о б л а сть ).
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Приложение № 4

НЕКОТОРЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
ПАТОГЕННЫХ СТАФИЛОКОККОВ

Элективно-дифференциальная среда — 
желточно-солевой агар

К растопленному и остуж енном у агару, содерж ащ ем у 10%  
хлористого натрия, добавл яю т 20%  по объему желточной 
взвеси (1 ж елток на 1 50—200 мл стерильного физиологиче­
ского р а ст в о р а ).

Среду разливаю т по чаш кам , посев прямой. И нкубация 
посевов при 37° в течение 2 суток. П атогенны е стаф илококки 
при росте образую т мутную  зону и радуж ный венчик вокр уг 
колонии (лецитиназная реакция). При отсутствии роста по­
добны х микробов отви ваю т обычные пигментированные коло­
нии стаф илококков и проверяю т по коагулазной реакции.

ПОСЕВЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ 
ПАТОГЕННЫХ СВОЙСТВ СТАФИЛОКОККОВ

1. Реакция плазмокоагуляции

М икробную взвесь  растираю т петлей на стек л е  в капле 
цитратной человеческой или кроличьей плазмы цельной или 
разведенной 1 ; 4. У чи ты ваю т образовани е хлопьев в течение 
1— 2 минут.

2. Коагулазная проба

В  стерильны е пробирки разливаю т по 0,2 мл нитратной 
человеческой или кроличьей плазмы, цельной или р азвед ен ­
ной до 1 : 8 .  Д о б авл я ю т 0,1 мл бульонной культуры  или в з в е ­
си микробов. И нкубация при 37°. Учет сверты вания плазмы 
производят через 2— 3 или 24 часа,
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3. Реакция «скорой коагуляции»
В  стерильны е пробирки р азли ваю т по 0 ,5  мл цитратной 

плазмы, цельной или разведенной до 1 :8 ,  и д обавл яю т 0,1 мл 
взвеси  исследуем ого м атериала. И нкубация при 37°. У чет 
сверты вани я плазмы через 1— 3 часа. П овторный просмотр 
через 6 и 24 часа .

4. Фибринолитический тест
К расплавленной и остуж енной до 50° ср еде Кристи (м я с­

ной экстр акт 0,45  г, пептон 0 ,75  г, хлористый натрий 1,2 г, 
агар 2,75, вода 133 мл, Рн  7,6) д о бавл яю т 15— 20%  стериль­
ной цитратной человеческой плазмы. С м есь прогреваю т в во ­
дяной бане при 6 5 — 70° в течение 2— 5 минут до появления 
явной мути, а затем  р азли ваю т по чаш кам . П осев испытуе­
мых культур «пятнами», по 16— 20 на одну чаш ку. И нкуб а­
ция при 37°С. Учи ты ваю т образование зон просветления во ­
круг колоний через 14— 2 4 — 48 часов.

5. Л ецитиназная проба

К ультуры  засеваю т «пятнами» на питательный агар, со­
держащ ий 20% , желточной взвеси  (1 ж ел ток на 150— 200 мл 
стерильного ф изиологического р а с т в о р а ). И нкубация 37°С 
в течение суток. У чет помутнения и образовани я радуж ного 
венчика вокр уг микроколоний. На одну чаш ку засеваю т 20 
и более культур.
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