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Обсуждаются вопросы использования одноразовой медицинской одежды, изготовленной из современных 
нетканых материалов, с целью противомикробной защиты медицинского персонала и пациентов. Показаны воз-
можности применения медицинских одноразовых средств индивидуальной защиты в различных ситуациях. 
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Questions of use of the disposable medical clothes made of modern nonwoven materials, on purpose counter-
microbial protection of the medical personnel and patients are discussed. Possibilities of application of medical dis-
posable means of an individual defence in various situations are shown. 
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Медицинские одноразовые средства инди-

видуальной защиты в виде одноразовой меди-
цинской одежды и белья представляют собой 
изделия медицинского назначения, изготов-
ленные из нетканых материалов и предназна-
ченные для использования их медицинским 
персоналом и пациентами с целью обеспече-
ния безопасности в процессе оказания различ-
ных видов медицинской помощи. 

В последнее время в здравоохранении боль-
шинства высокоразвитых стран происходит 
вытеснение традиционной хлопчатобумажной 
медицинской одежды и белья многоразового 
использования аналогичными одноразовыми 
изделиями. 

Применение одноразовой медицинской оде-
жды и белья в современных условиях позволяет 
более эффективно решать проблемы профи-
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лактики внутрибольничных инфекций (обеспе-
чение безопасности пациентов), способствует 
предупреждению профессиональных зараже-
ний медицинских работников (обеспечение безо-
пасности медицинских работников), а рацио-
нально налаженная система утилизации однора-
зовых изделий обеспечивает экологическую безо-
пасность для населения в целом [1, 2]. 

Одноразовая медицинская одежда и белье 
получают наиболее широкое применение: 

— в хирургических стационарах при вы-
полнении оперативных вмешательств;  

— в акушерско-гинекологических стацио-
нарах при приеме родов и проведении гинеколо-
гических операций; 

— при выполнении инвазивных процедур 
в амбулаторных условиях (оказание стомато-
логической помощи и др.); 

— в стационарах инфекционного профиля 
и при проведении противоэпидемических ме-
роприятий в условиях чрезвычайных ситуаций; 

— в качестве постельного белья при лече-
нии заболеваний и реабилитации пациентов. 

Для изготовления одноразовой медицин-
ской одежды и белья должны использоваться 
материалы, имеющие гигиеническое удостове-
рение и разрешенные Министерством здраво-
охранения Республики Беларусь к использова-
нию в организациях здравоохранения. 

Материалы, используемые для изготовле-
ния одноразовой медицинской одежды и белья, 
должны обладать достаточными барьерными 
свойствами для проникновения микроорганиз-
мов (бактериальная проницаемость не более 3–
5%), а также отвечать ряду требований:  

— воздухопроницаемость; 
— сочетание прочности и тонкости материала; 
— устойчивость на разрыв; 
— высокая сопротивляемость влаге;  
— мягкость при касании;  
— приятный контакт с телом и отсутствие 

побочных эффектов (раздражение, потертости, 
опрелости, аллергические реакции и пр.); 

— хорошая драпируемость (способность 
собираться в складки). 

Большинству указанных требований отве-
чают многослойные нетканые материалы, а так-
же материалы на основе целлюлозного волокна, 
полиэтиленовых и полипропиленовых волокон. 
Одежда из этих материалов имеет хорошие барь-
ерные свойства, легка, прочна, удобна в носке. 
При производстве одноразовой медицинской оде-
жды и белья с достаточными барьерными свой-
ствами используются следующие нетканые ма-
териалы: 1) многослойный нетканый материал 
CMC (спанбонд-мельтблаун-спанбонд); 2) сон-
тара (софтес); 3) тайвек; 4) сапрел; 5) ламини-

рованные нетканые материалы для медицин-
ского применения. 

Наиболее жесткие требования предъявляют-
ся к одноразовой медицинской одежде, предна-
значенной для использования в хирургических 
отделениях. Это связано с тем, что высокотехно-
логичные хирургические операции требуют вы-
сокой степени противомикробной защиты паци-
ента, неукоснительного соблюдения правил 
асептики и антисептики. Актуальной также яв-
ляется задача обеспечения безопасных условий 
для работы хирургов, операционных сестер и 
вспомогательного персонала (как медицинского, 
так и немедицинского) [3]. 

Одноразовые специализированные комплек-
ты хирургического белья обеспечивают эффек-
тивную защиту от инфекционных агентов, удоб-
ство использования, многофункциональность и 
комфорт, что особенно важно при длительных 
операциях. В зависимости от вида оперативно-
го вмешательства могут применяться специали-
зированные комплекты белья для конкретных 
операций. Это особенно важно при хирургиче-
ских операциях, сопровождающихся обильным 
выделением биологических жидкостей, когда 
хирургическое белье подвергается повышенной 
нагрузке, поскольку даже при использовании 
многоразового белья из специальных синтетиче-
ских тканей и тканей с водоотталкивающей про-
питкой бактерии через 15 минут проникают в 
операционное поле [4, 5]. 

Кроме того, в комплект могут входить лип-
кая операционная пленка, чехол на инструмен-
тальный столик, чехлы для инструментов, кар-
маны-приемники и т. д. Простыни в комплекте 
имеют операционную укладку, что значительно 
повышает удобство работы операционных сес-
тер. Операционные простыни крепятся к телу 
пациента с помощью адгезивных краев, что пре-
дотвращает их сползание и подтекание  биоло-
гических жидкостей. 

При производстве некоторых комплектов 
используется так называемый «зональный под-
ход», когда в хирургическом белье выделяются 
зоны, которые обеспечивают: 

— непроницаемость для жидкостей и мик-
роорганизмов; 

— контроль за распространением жидко-
стей в области оперативного вмешательства; 

— высокую прочность материала в зоне 
максимального воздействия; 

— предупреждение проникновения бакте-
рий с кожи пациента в рану (обеспечивают 
липкие края отверстий в одноразовом белье); 

— препятствие попаданию микрофлоры в 
операционную рану (обеспечивается встроен-
ной операционной пленкой) (рисунок 1). 
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Рисунок 1 — Зоны операционного белья (простыни) 

1 — впитывающая зона; 2 — адгезивный слой; 
3 — отверстие для операционного поля с клеящейся пленкой 

 
 
Во всех хирургических комплектах смодели-

ровано операционное отверстие, по периметру 
имеющее адгезивный слой, позволяющий надеж-
но зафиксировать покрытие на теле пациента. 
Форма отверстия зависит от вида выполняемой 
операции, а иногда и от ее метода. При необходи-
мости операционное отверстие покрывается спе-
циальной липкой пленкой, по которой хирург и 
делает разрез. В комплекты входят дополнитель-
ные пеленки, также с адгезивным краем, которые 
позволяют дополнительно моделировать или в 
ходе операции «освежать» операционное поле. 

Операционные покрытия могут иметь нестан-
дартную длину до 3 метров и более. Например, 
габариты простыни для операций на сердце учи-
тывают использование большого количества до-
полнительной аппаратуры. 

Для персонала предлагаются операцион-
ные халаты с влагонепроницаемым передом и 
рукавами. Такие халаты исключают загрязне-
ние костюма, надеваемого под халат, и воз-
можную передачу бактерий следующему па-
циенту, а также гарантируют защиту персонала 
от «кровяных» инфекций (рисунок 2). 

 

 
 

Рисунок 2 — Халат хирургический 
с ламинированной передней поверхностью и рукавами на манжете 

 
В отделениях хирургического профиля одно-

разовая медицинская одежда (стерильная и несте-
рильная) используется однократно в течение вре-
мени выполнения оперативного вмешательства. 

К удобствам применения может быть от-
несено и то, что комплекты белья могут быть 
запасены заранее, так как поставляются гото-
выми к использованию в стерильном виде. 

Срок годности комплектов составляет мини-
мум 3 года. Неиспользованные при операции и 
не вскрытые комплекты могут быть использо-
ваны в дальнейшем. 

Для сбора патологоанатомических отходов и 
транспортировки их на объекты обезвреживания 
целесообразно использовать влагонепроницаемую 
тару — ламинированные мешки (рисунок 3). 

1 

3 

2 
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Рисунок 3 — Мешок патологоанатомический ламинированный на замке. 

 
 
Таким образом, прогресс в области произ-

водства нетканых материалов способствовал 
развитию и расширению ассортимента медицин-
ских одноразовых средств индивидуальной за-
щиты в виде одноразовой медицинской одежды 
и белья. Практическое применение одноразовой 
медицинской одежды и белья внесло значитель-
ной вклад в совершенствование инфекционного 
контроля и противоэпидемического режима в 
процессе оказания различных видов медицин-
ской помощи. Главное достоинство одноразовой 
медицинской одежды и белья состоит в том, что 
они обеспечивают высокий уровень противо-
микробной защиты как пациентов, так и меди-
цинского персонала при любом медицинском 
вмешательстве в любой области оказания меди-
цинской помощи. В конечном итоге использова-
ние одноразовой медицинской одежды и белья 

значительно повышает уровень безопасности ме-
дицинской помощи. 
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ВОЗДЕЙСТВИЮ РАДИАЦИИ ВСЛЕДСТВИЕ КАТАСТРОФЫ НА ЧАЭС 
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Республиканский научно-практический центр радиационной медицины 
и экологии человека, г. Гомель 

С использованием базы данных Госрегистра сформирована группа, включающая в себя всех лиц, нахо-
дившихся в зоне эвакуации в ранний послеаварийный период, независимо от того, к какой группе первично-
го учета они принадлежали. Проведенный анализ данных Госрегистра о населении, находившемся в зоне 
эвакуации в ранний послеаварийный период, показал, что наиболее актуальной и с научной, и с практиче-
ской точки зрения остается дозовое наполнение имеющихся баз данных. Использование критериев места и 
сроков пребывания в зоне радиационного воздействия независимо группы первичного учета, а также наполне-
ние баз данных имеющейся дозиметрической информацией представляются адекватными для формирования 
групп с различной дозовой нагрузкой. Предлагаемый подход может послужить основой для оптимизации ме-
дицинского обеспечения пострадавшего населения в части кратности и объема лечебно-диагностических ма-
нипуляций, а также для проведения долговременных радиационно-эпидемиологических исследований. 

Ключевые слова: группы риска, зона эвакуации, среднегрупповая доза, щитовидная железа, раки раз-
личных локализаций, адресная медицинская помощь. 


