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Резюме. В статье показаны актуальные для лечебно-профилактических учреждений проблемы, возникающие 
при организации и проведении текущих и генеральных уборок в ЛПО, и предложены пути их решения.
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Summary. The article shows the relevance to health care facilities issues for the organization and conduct of current 
and general cleanings in LPO and proposed solutions.
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Одним из важных компонентов про-
филактики внутрибольничных инфекций 
(ВБИ) в лечебно-профилактических ор-
ганизациях (ЛПО) является проведение 
уборки и дезинфекции различных по-
верхностей, направленное на прерывание 
основных путей передачи. 
Несмотря на то, что требования к 

проведению уборки и дезинфекции в по-
мещениях ЛПО изложены в санитарно-
эпидемиологических правилах СанПиН 
2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиоло-
гические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятель-
ность», на практике, при организации дан-
ных процессов возникают определенные 
трудности. Наиболее актуальными из них, 
на данный момент, являются:

– подмена понятий текущей и генераль-
ной уборок: проведение генеральной убор-
ки в объеме текущей, либо по режимам 
дезинфекции, предписанным для текущих 
уборок и др.;

– несоблюдение кратности проведения 
текущих и генеральных уборок;

– нарушение требований маркировки и 
хранения уборочного инвентаря.
В соответствии с определением, при-

веденным в СанПиН 2.1.3.2630-10, гене-
ральная уборка – это влажная уборка поме-
щений (всех поверхностей ограждающих 
конструкций, мебели и оборудования) с 
применением дезинфицирующих средств 
способами протирания и/или орошения с 
последующим обеззараживанием воздуха. 
Ввиду того, что определение «текущей 
уборки» в СанПиН 2.1.3.2630-10 не при-
водится, достаточно часто персонал лечеб-
но-профилактических организаций под-
меняет одно понятие другим. В таблице 
приведена сравнительная характеристика 
текущих и генеральных уборок, основан-
ная на положениях СанПиН 2.1.3.2630-10.
Таким образом, основные отличия 

текущей и генеральной уборок заключа-
ются в кратности их проведения; полноте 
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Таблица 
Сравнительная характеристика текущих и генеральных уборок 

в лечебно-профилактических организациях

Критерии сравнения Текущая уборка Генеральная уборка
Кратность проведения помещений вентиляционных ка-

мер – не реже 1 раза в мес, а 
воздухозаборных шахт не реже 
1 раза в полгода,
в остальных помещениях – не 
реже 2 раз в сут

1 раз в нед в помещениях с асеп-
тическим режимом (операционный 
блок, перевязочные, родильные 
залы, процедурные, манипуляци-
онные, стерилизационные и др.);
в остальных помещениях – не реже 
1 раза в мес;
вне графика – при получении не-
удовлетворительных результатов 
микробной обсемененности внеш-
ней среды и по эпидемиологиче-
ским показаниям

Обрабатываемые объекты полы, мебель, оборудование, по-
доконники, двери

полы, мебель, оборудование, по-
доконники, двери, стены, инвен-
тарь, светильники

Использование моющих средств Текущая и генеральная уборки проводятся с использованием моющих 
средств. Наиболее целесообразным представляется использование 
комбинированных препаратов (средства для дезинфекции с моющим 
эффектом)

Использование средств 
дезинфекции

по режимам, обеспечивающим ги-
бель бактериальной микрофлоры;
при появлении в стационаре 
ВБИ – по режиму, эффективному 
в отношении возбудителя соот-
ветствующей инфекции; 
при загрязнении объектов кровью 
и другими биологическими суб-
стратами – по противовирусному 
режиму

дезинфицирующие средства с 
широким спектром действия по 
режимам, обеспечивающим гибель 
бактерий, вирусов и грибов;
в палатных отделениях, врачебных 
кабинетах, административно-хо-
зяйственных помещениях, отде-
лениях и кабинетах физиотерапии 
и функциональной диагностики – 
дезинфицирующие средства по 
режимам, обеспечивающим гибель 
бактериальной микрофлоры

Способ нанесения средств 
дезинфекции

протирание протирание;
орошение

Уборочный инвентарь (тележки, 
мопы, емкости, ветошь, швабры)

должен иметь четкую маркировку или цветовое кодирование с учетом 
функционального назначения помещений и видов уборочных работ;
должен храниться в выделенном помещении или шкафу вне рабочего 
кабинета;
использованный одноразовый уборочный инвентарь после дезинфек-
ции утилизируется, многоразовый – подвергается стирке 

Обеззараживание воздуха по окончании текущей уборки в 
помещениях классов чистоты воз-
духа А и Б; 
во всех кабинетах врачей сто-
матологической клиники, фель-
дшерско-акушерского пункта, 
амбулатории; 
в помещениях для хранения гряз-
ного белья; 
в палатных секциях инфекцион-
ных и туберкулезных отделений, 
оснащенных устройствами обез-
зараживания воздуха

после проведения генеральной 
уборки обеззараживание воздуха 
проводится во всех случаях, не-
зависимо от класса и назначения 
помещения
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обработки поверхностей и объектов, на-
ходящихся в помещении (так, при гене-
ральной уборке, помимо полов, мебели и 
оборудования, обработке подлежат стены, 
светильники); режимах дезинфекции и 
способах нанесения дезинфектантов; 
перечне помещений, где после проведе-
ния уборки проводится обеззараживание 
воздуха.
Отдельное внимание необходимо уде-

лить составлению схем цветового коди-
рования уборочного инвентаря, которые 
в соответствии с требованиями п. 11.5 
раздела 1 СанПиН 2.1.3.2630-10 должны 
размещаться в зоне хранения уборочного 
инвентаря. На практике, в большинстве 
ЛПО данные схемы отсутствуют, а для 
разграничения уборочного инвентаря 
применяется лишь буквенная маркиров-
ка. Однако это не позволяет в полной 
мере выполнить требования санитарных 

Помещение для хранения уборочного инвентаря

правил, в которых говорится, что убороч-
ный инвентарь (тележки, мопы, емкости, 
ветошь, швабры) должен иметь четкую 
маркировку с учетом функционального 
назначения помещений и видов убороч-
ных работ.
Так, необходимо выделить отдель-

ный инвентарь для оперблоков, стери-
лизационных, кабинетов, коридоров, 
санузлов и т.д. Кроме того, уборочный 
инвентарь, используемый в одном по-
мещении, также должен маркироваться 
в соответствии с его функциональным 
назначением: например, раздельным 
должен быть уборочный инвентарь для 
пола и стен. Целесообразно выделить 
отдельный уборочный инвентарь для 
мебели и специализированного оборудо-
вания. И наконец, уборочный инвентарь 
подразделяют в зависимости от видов 
уборочных работ, то есть для текущих 
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Рис. Пример цветового кодирования уборочного инвентаря, нанесенного на план 
помещений ЛПО:
уборочный инвентарь для санузлов – ;
уборочный инвентарь для асептических помещений – ;
уборочный инвентарь для прочих кабинетов приема пациентов – ;
уборочный инвентарь для помещений, где лечебный процесс не осуществляется – .
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и генеральных уборок необходимо ис-
пользовать раздельный инвентарь. Все 
эти условия можно выполнить только 
при сочетании буквенной и цветовой 
маркировки. Пример схемы кодирования 
представлен на рисунке.
Еще одна проблема в обеспечении 

организации и проведении уборки и де-
зинфекции помещений ЛПО связана с 
привлечением клининговых компаний. 
Возможность привлечения профессио-
нальных клининговых компаний отражена 
в п. 11.13 раздела 1 СанПиН 2.1.3.2630-10. 
Необходимыми условиями работы таких 
компаний в ЛПО являются:

– обеспечение работы в круглосуточном 
режиме;

– выделение отдельных помещений для 
персонала клининговых компаний;

– проведение предварительных и пе-
риодических инструктажей персонала, 
осуществляющего уборку помещений 
по вопросам санитарно-гигиенического 
режима и технологии уборки (данные ин-
структажи осуществляются администра-
цией ЛПО в соответствии с требованиями 
п. 11.1 раздела 1 СанПиН 2.1.3.2630-10);

– проведение предварительных и пе-
риодических медицинских осмотров, 
профилактической иммунизации в со-
ответствии с национальным календарем 
профилактических прививок (п. 15.1 раз-
дела 1 СанПиН 2.1.3.2630-10);

– соблюдение иных требований к ус-
ловиям труда медицинского персонала, 
предусмотренных п. 15.2–15.20 раз-
дела 1 СанПиН 2.1.3.2630-10.
Основным условием обеспечения 

выполнения вышеизложенных тре-
бований является правильное оформ-
ление договорных отношений между 
администрацией ЛПО и клининговой 
компанией. При отсутствии в договоре 
(контракте) необходимости соблюдения 
сотрудниками клининговой компании 
обязательных требований санитарных 
правил администрация ЛПО не будет 
иметь рычагов воздействия на качество 
осуществляемых работ. Ситуация услож-
няется также тем, что выбор компании 

государственными и муниципальными 
ЛПО должен осуществляться в соответ-
ствии с требованиями Федерального зако-
на от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной 
системе в сфере закупок товаров, работ, 
услуг для обеспечения государственных 
и муниципальных нужд». Поэтому уже 
на этапе «планирования закупок данной 
услуги» необходимо учесть вышеиз-
ложенные требования. Целесообразно 
поручить сопровождение документации 
юридическим службам. 
Однако полностью отказаться от уча-

стия непосредственно персонала ЛПО 
в проведении уборки не получится, по-
скольку профессиональные клининговые 
компании не могут привлекаться к уборке 
помещений класса А, к которым согласно 
СанПиН 2.1.3.2630-10 относятся опера-
ционные, послеоперационные, реанима-
ционные, в т.ч. для ожоговых больных, 
палаты интенсивной терапии, родовые, 
манипуляционные для новорожденных, 
помещения для приготовления лекар-
ственных форм аптек.
Таким образом, несмотря на ординар-

ность процесса уборки, лечебно-профи-
лактические организации сталкиваются 
с существенными трудностями при ее 
организации. Решение изложенных в дан-
ной статье проблем возможно при наличии 
комплексного подхода и привлечения спе-
циалистов разных специальностей: меди-
цинского персонала, в т.ч. эпидемиологов; 
юристов; экономистов и др.
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