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Нормативное обеспечение требований к отбору проб от 
больного с подозрением на сибирскую язву:
♦♦♦ СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 

требования по профилактике инфекционных болезней»
♦♦♦ МУК 4.2.2413-08 Лабораторная диагностика и

обнаружение возбудителя сибирской язвы Методические
указания г  W  Ш



Все работы с материалом, подозрительным на 
зараженность возбудителем сибирской язвы, включая 

отбор, транспортировку и подготовку проб для 
лабораторного исследования, проводятся в 

соответствии с требованиями Санитарных правил, 
главы IV - Санитарно-эпидемиологические требования 

к обеспечению безопасности при работе с ПБА.



❖Клинический диагноз сибирской язвы 
устанавливают с учетом эпидемиологических 

данных и на основании результатов
исследований по 

подтверждению этиологии заболевания



Больных, а также лиц с подозрением на заболевание 
сибирской язвой госпитализируют в инфекционные 
стационары (отделения) с соблюдением требований 
биологической безопасности и обеспечением
противоэпидемического режима

казания медицинской помощи.
на всех этапах

«КРАСНАЯ ЗОНА»

ВХОД ЗАПРЕЩЕН!



Высокая устойчивость споровых форм
бомикроорганизма определяет особые требования к 

режиму обеззараживания объектов, 
контаминированных возбудителем сибирской язвы.

На всех этапах, в том числе на этапе
и транспортирования проб, для обеззараживания 

объектов, контаминированных возбудителем 
сибирской язвы, применяют методы и 

дезинфицирующие средства, обладающие
активностью, с соблюдением инструкций по 

использованию конкретного препарата.

спороцидной



От больных или подозрительных на заболевание 
людей, в зависимости от формы болезни, отбирают:

Клиническая форма сибирской язвы Объекты клинического материала

Кожная форма сибирской язвы Кровь, содержимое язв и карбункула.

Лёгочная форма сибирской язвы Кровь, мокрота, бронхиальная или плевральная 

жидкость.

Желудочно-кишечная форма сибирской язвы Кровь, кал, ректальный мазок, асцитическая 

жидкость

Сибиреязвенный сепсис Кровь, спинно-мозговая жидкость

Другие формы сибирской язвы Кровь, спинно-мозговая жидкость. мазок из зева,
Рг языка, гланд или задней стенки глотки, моча.

Сибирская язва неуточненная Кровь, отделяемое карбункула и язв, мокрота, 

кал.



Пробы клинического материала у паи 
подозрительного на сибирскую язву,

специалисты медицинской организации, 
которую госпитализирован больной. 1

ТОЛЬКО



Отбор проб клинического материала от пациента до
, осуществляют два 

медицинских работника медицинской организации, 
один из которых должен быть

начала специфического лечения

врачом-
инфекционистом или врачом-терапевтом (хирургом)
стационара, подготовленный по 
диагностики опасных инфекций, обученный 
правилам биологической безопасности при работе 
клиническим материалом, подозрительным на 
заражение возбудителями инфекционных болезней I -
II групп патогенности.



При выполнении забора 
проб у пациента с 
подозрением на 
сибирскую язву, 
специалисты 
используют средства 
индивидуальной защить





До тех пор пока клинический диагноз «сибирская 
язва» не подтверждён лабораторно, принимая во 
внимание, что дифференциальная диагностика 
проводится между чумой, туляремией и другими 
опасными инфекциями, требуется соблюдать режим 

^безопасности как i 
нфекционш

при рабе ОзбудН!
IX болезней I - II групп патогенности.

\ А



Перед началом отбора проб необходимо 
обеспечить персонал достаточным объёмом 

дезинфекционных средств, обладающих
пороциднои активностью.



Отбор проб начинается только при:
♦♦♦ обеспечении полной готовности укладок 
♦♦♦ организации рабочего места
♦♦♦ обеспечении сотрудников СИЗ соответствующего 

безопасности и размерности
уровня

Ответственный специалист контролирует степень готовности укладки и 
осуществляет контроль срока годности, обеспечивающего сохранение 
стерильности тары (пробирки, банки) и инструментов перед применением.



❖Все пробирки, банки для сбора, хранения 
и транспортирования материала должны 
быть подписаны перед началом 
манипуляций или в процессе их 
выполнения, в зависимости от 
обстоятельств



Рекомендуется оборудовать рабочую зону 
двумя передвижными столами. Их положение 
около постели пациента 
для медицинского персонала и

должно быть удобным
не создавать

Г

озникновения аварийной ситуации 
Укладка для каждого вида биологического
материала находится е отдельном подписанном



♦♦♦ В зависимости от клинической формы болезни и материала для 
лабораторного исследования, специалист, отбирающий пробы, 
использует необходимые в конкретной ситуации инструменты 
общей укладки

♦♦♦ Медицинский персонал организует свое рабочее место 
эргономично

♦♦♦ Назначение каждого предмета на столах должно быть понятно 
специалистам. Расположение предметов обоснованно степенью 

^^Лиологической опасности материала (от чистого к грязному) и 
^^важностью проводимых манипуляций
Ч£г Ш ^  ^  л  I



От правильности выбора объектов для 
исследования и выполнения отбора 

биологического материала зависят этапы 
дальнейшего лечения и организации 

противоэпидемических мероприятий, а 
иногда и жизнь больного.



I ШАГ: определение тактики 
отбора проб.

Исходя из патогенеза СЯ и клинических форм 
болезни наиболее информативными объектами 
лабораторного исследования являются:
♦♦♦ Ликвор
♦♦♦ Кровь
❖ Отделяемое носоглотки
❖ Мокрота и испражнения
❖ Карбункул или язва



II ШАГ: Рекомендуемое оснащение столов

❖ Лоток, укрытый марлей, пропитанной дезинфектантами, 
применяемыми при споровых формах

❖ Банка с ватными тампонами, смоченными в 70% этиловом
спирте

❖ Не прокалываемый красный контейнер с крышкой, для сброса 
одноразового инструментария

❖ Небольшое ведро для сбора отходов класса В
❖ Стерилизатор для многоразового инструментария с 

дезинфектантами, применяемыми при споровых формах



❖ Лоток/емкость для дезинфекции рук медперсонала, 
заполненный дезинфектантами, применяемыми при споровых 
формах

❖ Пульверизатор с дез. средством, активным против споровых 
форм, для обработки проб, перед транспортировкой

❖ Бикс для транспортировки
❖ Небольшие штативы для пробирок
❖ Средства для упаковки проб (зип-пакеты подходящего размера, 

гигроскопический материал, парафильм, ручка, маркер, 
лейкопластырь)

❖ Дополнительные марлевые салфетки для укрывания лотка (не 
менее четырёх)

❖ Материал для фиксации пробирок в биксе (бумага, вата, марля)



Сбор отходов класса В.

Одноразовая мягкая тара 
(пакеты)

Одноразовая твердая упаковка 
(контейнеры)



Необходимо обеспечить наличие дубликатов 
всех материалов укладки и оснащения 

рабочего стола с учётом рисков 
возникновении аварийной ситуации.



Шаг III: Методика отбора проб 
материала от пациента, 

подозрительного на сибирскую язву



При висцеральных формах сибирской язвы и менингите исследуют 
спинномозговую жидкость, которую отбирают после пункции 
поясничной, субокципитальной области или мозговых желудочков в 
количестве 0,5 мл в стерильную микроцентрифужную пробирку 
объемом 1,5— 1,7 мл с завинчивающейся или защелкивающейся

Методика отбора проб ликвора:

крышкой.

❖ укладка для пункции (стерильные перчатки, стерильный 
тканый материал для рабочего поля, стерильные тампоны 
ватные не менее 5 шт, йод 5%, спирт, игла пункционная)

❖ сстерильная микроцентрифужная пробирка объемом 1,5— 1,7 мл с 
завинчивающейся или защёлкивающейся крышкой (0,5 мл 
ликвора)



Отбор осуществляется из локтевой вены, при первом 
повышении температуры у пациента. Кровь в объеме 3-5 мл (с 
учетом необходимости проведения бактериологических, 
серологических исследований и ПЦР). Сразу же, 
непосредственно у постели больного, по 0,1—0,2 мл крови 
засевают на питательные среды. Одновременно на 
предметных стеклах делают 2—3 тонких мазка, а остатки 
крови оставляют в пробирке для получения сыворотки.
❖ ватный тампон, смоченный в спирте (обработка рабочего 

поля);
❖ шприц (2 шт)
❖ бульон Хоттингера, агар Хоттингера, предметные стёкла 

стерильные 3шт. и стерильные пустые чашки Петри 3 шт. 
(а каждое стекло своя чашка, сразу подписаны)

❖ стерильная пробирка (кровь для выделения сыворотки)

Методика отбора проб крови:



Пробу берут сухими стерильными ватными тампонами на зондах. Тампон 
вводят лёгким движением по наружной стенке носа на глубину 2—3 см до 
нижней раковины. После забора материала помещают в стерильную 
микроцентрифужную пробирку объемом 1.5— 1,7 мл с завинчивающейся 
или защелкивающейся крышкой с 0,9 %-м раствором натрия хлорида, 
вращают зонд в течение 10—15 с, избегая разбрызгивания раствора. 
Вынимают зонд из раствора, прижимая его к стенке пробирки, и, отжав 
избыток жидкости, удаляют зонд и закрывают пробирку.
❖ стерильные ватные тампоны на зонде
❖ стерильная микроцентрифужная пробирка, объемом 1,5—1,7 мл с 

завинчивающейся или защёлкивающейся крышкой (с NaCl 0.9%)

Методика отбора проб из носоглотки:



Мокроту и испражнения собирают в стерильную 
посуду. Для высева на питательные среды отбирают 
слизь с примесью крови.
♦♦♦ одноразовая стерильная пластиковая банка для 

мочи/кала/рвотных масс

Методика отбора мокроты, испражнений и мочи:

v  пластиковая ложка

9
уретральный катетер



Методика отбора проб из карбункула:
Необходимо осторожно обработать спиртом кожу вокруг пораженного места и 
поверхность карбункула. Содержимое везикулы отсасывают стерильным шприцем. 
Затем иглу помещают в пробирку с питательным бульоном. Отделяемое язвы снимают с 
поверхности стерильным тампоном, смоченным 0,9 %-м раствором натрия хлорида, или 
ножницами/скальпелем. Фрагменты отторгнутого струпа снимают влажным тампоном 
или пинцетом и помещают в подготовленные стерильные банки.
❖ стерильные спиртовые тампоны 70% спирт (для обработки поверхности карбункула)
❖ шприц (исходя из принципа: один шприц на один карбункул и один запасной)
❖ пробирка с питательным бульоном Хоттингера
❖ стерильный тампон, смоченный NaCl 0.9%
❖ стерильные пинцет, ножницы, скальпель (на один карбункул - один набор



Шаг IV:
Сбор бикса/транспортного 

контейнера для 
транспортировки в 

лабораторию





❖Все банки, пробирки, чашки Петри 
подписаны перед началом манипуляции

❖На дно бикса укладывается марля, 
пропитанная дезинфектантами, 
применяемыми при споровых формах



*  Пробирки и банки с образцами от одного пациента
помещаются в зип-пакеты соответствующего размера с ватой 
(или другим гигроскопичным материалом) в количестве, 
достаточном для адсорбции всего образца в случае его утечки. 
Один образец -  один пакет. На пакете указывается фамилия, 
имя, отчество пациента, дата сбора образцов. Не допускается 
упаковывание образцов материалов от разных людей в один и 
тот же зип-пакет.

А , ^

V

Ч
/г

Q



Сумку-переноску обрабатываем 
дезинфицирующим средством и 

прикрепляем бланк направления по форме, 
к наружной стенке контейнера.



Шаг V: Высокая ответственность!

По окончании работы с ПБА, руки в перчатках обрабатывают 
дезраствором (активным при споровых формах), снимают СИЗ и 
погружают в соответствующий дез.раствор, перчатки, руки 
обрабатывают 70% раствором этилового спирта (или используют 
кожные антисептики в соответствии с инструкциями по применению 
производителя) и моют с мылом или иным моющим средством для 
рук.



Шаг VI
Лабораторные исследования клинического, секционного 
материала при подозрении на сибирскую язву проводятся 
лабораториями, имеющими санитарно-эпидемиологическое 
заключение на работу с материалом, заражённым или
подозрительным на заражённость возбудителем сибирской

I л



Благодарю Вас за внимание!

данные:
НИИПЧИ 

E-mail: bodraya_pv@antiplague.ru 
E-mail: levchenko_dj@antjpjague.ru
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ФЕДЕРАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОСТОВСКИЙ - 
НА-ДОНУ ОРДЕНА ТРУДОВОГО КРАСНОГО ЗНАМЕНИ НАУЧНО - 

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ПРОТИВОЧУМНЫЙ ИНСТИТУТ 
ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФ ЕРЕ ЗАЩ ИТЫ ПРАВ 

ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ НАСЕЛЕНИЯ



Сибирская язва -  зоонозная бактериальная 
инфекционная болезнь, в основном, с контактным 
механизмом передачи возбудителя.
Характеризуется преимущественным поражением 
наружных покровов, но возможна и 
генерализованная форма. Возбудитель сибирской
язвы относится к



Распространённость сибирской язвы

Характер 
распространения 
заболевания

Гиперэндемичный /  эпидемия

Эндемичный

Спорадический (одиночные случаи)

■ Заболевание, вероятно, отсутствует

■ Заболевание отсутствует

■ Данных нет

В Российской Федерации насчитывается более 35 тысяч стационарно-
^  __  ___ __  ___ К*  ___ __  ___ __  __  __  __неблагополучных по сибирской язве пунктов, пятая часть которых находится в 

Сибири. Сибирь -  исторически один из неблагополучных по сибирской язве 
регионов России.



Формы существования Bacillus anthracis
s~

L _
Вегетативная форма

Чувствительна

к температурному воздействию 
к высушиванию 
к ультрафиолетовым лучам 
к дезинфицирующим средствам в 

общепринятых концентрациях

I



Источник возбудителя инфекции: 
♦♦♦ крупный рогатый скот 
♦♦♦ лошади, олени, верблюды 
♦♦♦ мелкий рогатый скот 
♦  свиньи

—9**--?*■

к

Резервуар: 
почва и другие объекты 
окружающей среды, содержащие 
возбудителя в споровой форме



Группы риска
Сибирская язва у людей часто 
носит профессиональный 
характер.

высокого рискаКонтингентами 
заражения являются

сельскохозяйственные рабочие
работники животноводческих 
ферм и ветеринары
рабочие мясобоен и 
мясокомбинатов, кожевенных 
заводов, цехов по изготовлению 
мясокостной муки и костного 
клея и другие

❖
❖

❖



Механизмы 
передачи:
Контактный

Трансмиссивный



Размножение бактерии 
■ организме, выделение 

токсинов



♦» 
♦>

Естественная восприимчивость людей
»при контактном механизме 
передачи возбудителя: 
относительно невысока
(20 %)

»при аспирационном 
ханизме передачи 

возбудителя: приближается 
максимальной (80-100 %)



Клинические формы сибирской язвы. МКБ-10
.0 Кожная форма СЯ 

A22.1 Лёгочная форма СЯ

А22.2 Желудочно-кишечная 
форма СЯ

7 Сибиреязвенная септицемия 

A22.8 Другие формы СЯ 

A22.9 Неуточненная СЯ

А22 Сибирская язва



Дифференциальная диагностика:



Клинические проявления:
В обычных условиях у 95-97 % больных 
заболевание протекает в виде локализованной 
(кожной) формы. Последняя характеризуется 
острым началом. К концу первых суток появляется 

орадка (до 39-40°С), которая сохраняется 5-7



На месте входных ворот возбудителя на коже открытых 
поверхностей (лицо, шея, верхние конечности, реже туловище 
и ноги) появляется красное пятно, которое превращается в 
папулу, затем последовательно - в везикулу, пустулу и язву. 
Язва покрывается темной коркой и окружена зоной 
гиперемии. По периферии язвы появляется венчик 
вторичных пустул. Это т.е. специфический карбункул. Для 
него характерны 

етчатки, * 
онарны



Ш  характеризу 
развитием и Я течением.

На фоне высокой 
температуры и озноба 
отмечаются конъюнктивит, 
катаральные явления, 
возникает боль в груди, 
одышка, цианоз, кашель с 
кровавой пенистой 
мокротой, быстро 
приобретающей 
желеобразный вид 
(малиновое желе), 
тахикардия.





Симптомы желудочно-кишечной
формы появляются в течение 6 
[ней после заражения: боль в 

горле, язвы на корне языка и 
миндалинах, лихорадка, потеря 
аппетита, рвота.
Признаки усиливаются,

гровавыи понос,
ежущие боли в

появляется к 
ота с кровью, р<
[воте. Через 2-4 дня 

азвивается асцит, еще через 2-5 
дней наступает шок, который 
приводит к смерти



Диагноз сибирской язвы устанавливается с учетом эпидемиологических данных

этиологии заболевания:
♦♦♦ проживание/пребывание на территории стационарно неблагополучного по 

сибирской язве пункта, деятельность, связанная с разведением скота, 
переработкой и использованием продуктов животноводства;

♦♦♦ непосредственный контакт с больными сибирской язвой животными, 
продуктами животноводства (работники боен, мясокомбинатов, пастухи, 
специалисты в области ветеринарии, фермеры-скотоводы, работники 

V предприятий по переработке шерсти и шкур, выработке костной муки);
♦♦♦ участие в уходе за больными сибирской язвой животными и вынужденном их

♦♦♦ участие в разделке туш, захоронении трупов павших животных;
❖■участие в разделке мяса и мясопродуктов, приготовлении из них пищи в случаях 

болезни животных сибирской язвой или их вынужденного убоя;

и на основании результатов лабораторных исследований по подтверждению



продолжение:

прием в пищу блюд из мяса и мясопродуктов от животных в случаях болезни 
животных сибирской язвой и их вынужденного убоя;
контакт со случайно приобретенными сырьем (шерсть, шкуры, волосы, щетина 
и другими) и продукцией животноводства;
контакт с шерстяными и кожаными изделиями, особенно импортированными из 
эндемичных по сибирской язве стран;
контакт с почвой при выполнении сельскохозяйственных, гидромелиоративных, 
строительных, геологических, изыскательских, экспедиционных и прочих работ, 
связанных с выемкой и перемещением на энзоотичных территориях (на 
территориях сибиреязвенных захоронений и прочих почвенных очагов 
сибирской язвы);
выполнение лабораторных работ с материалом, подозрительным на содержание 
возбудителя сибирской язвы, с культурами сибиреязвенного микроба.



От правильного выбора объекта исследования 
зависит вся последующая тактика принятия 
управленческих решений, диагностики 
болезни и последующего лечения больных.
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Дезинфекционные мероприятия проводятся 
больного на дому, в медицинской организации, куда 
госпитализировали больного или поместили труп 
погибшего от сибирской язвы, а также в организациях,

ориях, проводящих работу с возбудителем 
сибирской язвы, и других объектах, где произошло
заражение человека сибирской язвой.



Нормативно-правовое обеспечение:
>  Федеральный Закон Российской Федерации от 

30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно
эпидемиологическом благополучии населения»;

анПиН 3.3686—21 «Санитарно
эпидемиологические требования по 
профилактике инфекционных болезней»;
МУ 3.5.1.3082—13 «Дезинфекционные 
мероприятия при сибирской язве у людей»;
У1УК 4.2.2413—08 «Лабораторная диагностика и 
обнаружение возбудителя сибирской язвы»



В случае выявления больного с 
подозрением на сибирскую язву 

дезинфекционному режиму в 
медицинской организации следует 

уделить особое внимание.



устойчивы
чрезвычайноСпоры возбудителя сибирской язвы

к действию физических агентов и 
химических дезинфицирующих средств.
Высокая устойчивость спор возбудителя сибирской 

¥ обусловливает длительную выживаемость его 
ужающей среде. В почве они сохраняют

ость и вирулентность более 70 лет.



Для обеззараживания объектов, контаминированных 
возбудителем сибирской язвы, применяют методы и 

дезинфицирующие средства, обладающие спороцидной 
активностью, с соблюдением инструкций по использованию

конкретного препарата.
СанПиН 3.3686—21. Приложение 2. Таблица 2 и Таблица 6

Режимы обеззараживания объектов, зараженных или подозрительных на заражение возбудителями инфекционных болезней I - II групп
патогенности

Nn/n Объект,

подлежащий

обеззараживани

ю

Способ обеззараживания Обеззараживающее средство Время 

обеззаражива 

ния, мин.

Норма

расхода

Руки в медицинских 

перчатках во время 

работы с патогенным 

биологическим агентом

Погружение и мытье 10%-й (по ПВ) раствор водорода перекиси 

медицинской с 1% муравьиной кислоты и 0,3% 

сульфонола или СФ-2У

5

1



2. Бактерии, образующие споры
2.1. Химический метод обеззараживания с использованием дезинфицирующих средств

2.1.1. Хлорактивные:

хлорамин (содержание активного хлора - АХ, не менее 24%):

1-4%-е активированные растворы, содержащие АХ 0,25-1%.

гипохлорит кальция - содержание АХ 45-54%:

15%-е осветленные растворы, содержащие не менее 5%  АХ;

дезинфицирующие средства на основе натриевой соли дихлоризоциануровой

кислоты (таблетки, гранулы).

дезинфицирующие средства на основе трихлоризоциануровой кислоты (таблетки, гранулы).

другие средства на основе хлорактивных соединений

2.1.2. Кислородактивные:
Водорода перекись (в качестве поверхностно-активных веществ (ПАВ), добавляемых к растворам перекиси водорода, следует использовать 
не имеющие в своем составе ферментных добавок, ведущих к дезактивации перекиси водорода), содержание ПВ не менее 30%:

3%-й по ПВ раствор с 0,5% моющего средства при 50°С;

6%-й по ПВ раствор с 0,5% моющего средства при 20 и 50°С;

10%-й по ПВ раствор;

6%-й по ПВ раствор с 1% муравьиной кислоты и 0,1% ПАВ.

средства на основе ПВ и других кислородактивных соединений

2.1.3. Альдегиды:

формалин (содержание формальдегида 40%):

20%, 40%-е по формальдегиду водные растворы.

дезинфицирующие средства на основе глутарового альдегида.



2.1.4. Щелочи:

едкий натр:

10%-е по препарату раствор при температуре 70°С.

2.2.1. Кипячение:

вода;

2% раствор натрия двууглекислого

2%-й раствор кальцинированной соды.

2.2.2. Обработка водяным насыщенным паром под избыточным давлением в паровом стерилизаторе (автоклаве):

0,20 МПа (2,0 кгс/см ), (132±2)°С.

2.2.3. Обработка горячим воздухом (180°С) в воздушном стерилизаторе.

2.2.4. Обработка СВЧ-излучением.

2.2.5. Обработка в дезинфекционных камерах: паровоздушный, пароформалиновый, паровой методы.



Дезинфекция
▼

Текущая

проводится в очаге больного на 
дому до госпитализации его и в 
медицинской организации в 
период от поступления до 
выписки больного

Заключительная

выполняют в течение 3—6 ч с 
момента госпитализации больного 
или удаления трупа, погибшего от 
сибирской язвы, а по месту работы 
— в течение первых суток



В медицинской организации текущую и заключительную 
дезинфекцию организует главный врач, а проводит средний и 
младший медицинский персонал отделения в соответствии с их 
должностными обязанностями.
Заключительную дезинфекцию проводят в помещениях после 
выписки или смерти больного.
Текущую и заключительную дезинфекцию в стационаре 
осуществляют в соответствии с требованиями главы IV
Санитарных правил СанПиН 3.3686—21.



При всех клинических формах сибирской язвы у людей
обеззараживают:

г - "I

одежду
бельё и обувь больного 
медицинские изделия

> перевязочный материал
> предметы ухода за больными
> посуду столовую и лабораторную
> игрушки
> поверхности помещений, мебели
> санитарно-техническое оборудование
> медицинские отходы
При кишечной, легочной и септической формах дополнительно 
обеззараживают выделения больного, остатки пищи, посуду из-под 
выделений. При заключительной дезинфекции обеззараживают 
постельные принадлежности.



Для обеззараживания объектов при очаговой дезинфекции 
используют физические агенты и дезинфицирующие средства,

обладающие спороцидным действием:

высокую температуру, сухой горячии 
воздух или водяной насыщенный пар 

под избыточным давлением в паровых 
стерилизаторах; камерные методы 

обеззараживания вещей по паровому, 
ларовоздушному и пароформалиновому

методам



химические дезинфицирующие средства на основе 
спороциднодействующих веществ, относящихся к 
хлорсодержащим, кислородсодержащим, 
альдегидсодержащим, неорганическим кислотам, 
щелочам, а также композиционные препараты на их \
основе или применяемые при повышенной температуре 
плюс 50—70 °С . Применяя дезинфицирующие средства, 
необходимо руководствоваться рекомендациями, 
изложенными в инструкциях (методических указаниях) 
по применению конкретного средства, используя 
рекомендуемые меры защиты).



Для текущей, заключительной дезинфекции при сибирской язве используют 
средства и методы, разрешенные в установленном порядке для применения 
в Российской Федерации, имеющие свидетельство о государственной 
регистрации, сертификат соответствия и инструкцию (методические 
указания) по применению.
Обработку объектов проводят в соответствии с требованиями санитарных 
правил СанПиН 3.3686—21 в разделе IV «Санитарно-эпидемиологические 
требования к обеспечению безопасности при работе с ПБА», инструкциями 
(методическими указаниями) по применению конкретного 
дезинфицирующего средства.
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