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     Микробное загрязнение воздуха, медицинского имущества, рук медицинского персонала и операционного поля в полевых сортировочных, перевязочных и операционных как модульного, так и палаточного типа актуально для медицинских формирований, осуществляющих последовательно проводимые мероприятия по оказанию экстренной и неотложной медицинской помощи пострадавшим в автономных и экстремальных условиях зон ликвидации медико-санитарных последствий катастроф природного и антропогенного генеза, с резко ограниченными возможностями не только нашей страны, но и многих стран мира.

     Согласно статистике, около 10% внутрибольничных инфекций обусловлены аэрогенными бактериями[2,5]. При работе в полевых условиях выраженность инфекций, вызываемость аэрогенными бактериями еще больше, достигая цифр в 25-30%.  Широко распространенные в лечебных учреждениях устройства для обеззараживания воздуха ультрафиолетом имеют ряд принципиальных недостатков. Наиболее надежным способом предупреждения внутрибольничных инфекций является либо оборудование фильтро-вентиляционными системами с фильтрами «тонкой» очистки помещений повышенного риска, либо создание локальных «стерильных» зон специальными устройствами обеззараживания воздуха, например установкой «Поток 150-М-01», но такого нельзя вообще организовать в полевых  условиях[3]. 

      При хирургической работе в полевых условиях, когда опасность развития инфекций наиболее высока, использование альтернативных способов обеззараживания  - единственный путь решения проблемы. Одним из них является применение новых устройств, работающих по принципу генерации фотоплазмы. Предварительная, опытная эксплуатация прибора «BioZone-1000» в условиях хирургического блока и бактериологической лаборатории лечебных учреждений г. Санкт-Петербурга группой исследователей кафедры микробиологии, вирусологии и иммунологии СПбМА имени И.И. Мечникова показали его высокую эффективность как в отношении снижения общего числа микробных тел (ОМЧ), так и устранения специфических запахов. Несомненным достоинством указанного прибора является возможность его эксплуатации в присутствии людей. Высокая степень биоцидного действия прибора «Bio-Zone 1000» позволила использовать его в условиях полевых операционных Центра медицины катастроф РКПС МВД РФ, но остающиеся после воздействия прибора микробные тела поставили перед нами задачу использовать этот эффективный метод борьбы с микробами, в комбинации с не менее эффективными полимерными дезиинфектантами на основе гуанидина нового поколения, группы дезинфектантов «Тефлекс», что при наличии полевых генераторов мощностью до 4,5 Квт не явилось для нас сложной задачей.  

   Дезинфектант «Тефлекс А» разработанный фирмой ЗОО «Софт-Протектор» и сертифицирован в качестве кожного антисептика в 2007 г. Патент на изобретение № 22873245, является производным веществои – модификацией  полигексаметиленгуанидина (ПГМГ) в концентрации водного раствора 0,4%, рН 6,5_+1,0, обладающим высокоэффективным противомикробным действием как для человека, так и для животных, нетоксичным, неаллергическим, водорастворимым, сохраняющим стабильность и антимикробную активность в течение длительного времени и после воздействия отрицательных температурных факторов средством. Отдельно следует отметить, что обладая высоким эффектом противомикробного действия, не вызывает синдрома воспалительного ответа. «Тефлекс А», как и другие производные гуанидина, покрывает обрабатываемые поверхности микроскопической пленкой, пролонгирующей противомикробное действие.

    «Тефлекс А» представляет собой прозрачную жидкость от бесцветного до светло-желтого цвета с действующим Испытан на токсичность и безопасность в соответствии с ГОСТ 12.1.007-76 (п. 1.2, 1,3).. «Нормативные показатели безопасности и эффективности дезинфекционных средств, подлежащие контролю при проведении обязательной сертификации» № 01-12/75-97 (п. 1.1-1.7, 2.1-2.9); МУ 1.2.1.105-02 и Методы испытаний дезинфекционных средств для оценки их безопасности и эффективности М. 1998, ч.1,2. Параметры оценки включали острую токсичность при введении в желудок, на неповрежденную кожу, при ингаляции, на слизистые, аллергенные свойства (ГНТ, ГЗТ). По изученным параметрам средство «Тефлекс А»  относится к IV классу мало опасных веществ, не обладает раздражающим действием на кожу и сенсибилизирующей активностью.

      Вирулоцидные свойства препарата изучены с тествирусами: аденовирусом 6 типа, вирусом полиомиелита 1 типа и вирусом гепатита В в культуре клеток Нер-2 методами световой микроскопии и методами флюоресцирующих антител и ПЦР     антибактериальные и антиинфунгальные свойства препарата in vitro определены против Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Escherichia coli, Candida albicans, Penicillium chriysogenum  и Aspegillus fumigatus. 
    Экспертная оценка антисептических свойств in viro  была проведена в ИЛЦ ФГУ «РНИИИТО им. Р.Р.Вредена Росмедтехнологий» в условиях искусственного обсеменения поверхности рук хирургов, кожи операционного поля взвесью тесткультуры Е-coli, в отношении естественной микрофлоры рук.

     Спороцидная активность против бактериальных эндоспор определялась в 3-х независимых лабораториях:

- ИЛЦ ФГУ «РНИИИТО» им. Р.Р.Вредена Росмедтехнологий в 2008г. в отношении спор тестштамма Clostidium perfringens.  

-   Laboratory of Hygyiene and Microbiology, Dept. of Public Health, Universitti of Helsinki в 2006 году проводила исследование спороцидной активности в соответствии с европейским стандартом EN 13704 IDS с тест-штаммом Bacillus subtilis (АТСС 6633). 

-   Prince Edward Icland Food Technology Center. Bedfordshire. England, Исследования проводились в декабре 2007г с тест-штаммом Chlostidium lifficile (АТСС 9689). 

     Дезиндектант в рабочих концентрациях обладает высокой биоцидной эффективностью препарата опытах in vitro против вирусов (аденовирус, полиовирус, вирус гепатита В), грамположительных (Staph. аureus, Bac.cereus) и грам-отрицательных бактерий (E.сoli, Pseud. аeruginosa, Proteus mirabilis), дрожжеподобных (Candida albi-cans), плесневидных грибов (рода Aspergillus, Peni-cillinium) и микобактерий (Micobacterium B5). Количество тел бактерий, грибов и вирионов в результате контакта с препаратом снижается в 105–106 раз. Согласно методикам немецкого общества гигиены и микробиологии способность дезинфектанта инактивировать вирус гепатита В дает информацию о его активности против ВИЧ. 

   По оценке спороцидной активности исследования in vitro в 2007-08 г.г. в отношении бактериальных спор в ИЦЛ ФГУ «РНИИТО» показали, что при рабочей концентрации действующего вещества 0,4% «Тефлекс А» вызвал 100% гибель спор Clostridium perfringens при концентрации 105 КОЕ/мл и 99,9% при концентрации 107 КОЕ/мл, что соответствует в среднем редукции спор в 104 раза. В испытательном Центре Англии при исследовании взвеси Cl. difficile в концентрации 56 и 106 при рабочей концен-трации «Тефлекс А». 0,4% через 28 сек. наступало полное уничтожение клеток Cl.difficile. Оценка спороцидной активности «Тефлекс А» в лаборатории Университета Хельсинки против спор B. Subtilis также подтвердила высокую спороцидную активность,  составляющую более 105 КОЕ/мл.
     В опытах, проведенных в ИЛЦ ФГУ «РНИИИТО» им. Р.Р.Вредена Ростехнологий обработка рук хирурга и операционного поля в течение 15 секунд препаратом приводила к 100% гибели нанесенной на кожу тест-культуры Е-соli., уровень естественной микрофлоры снижалася на 95,6-98,5%.,     
    Сравнение активности «Тефлекс А» с 18 наиболее популярными в России антисептиками (АХД 2000-специаль, амфисептом, растворами: 0,05% хлоргексидина, люголя с глицерином, 2% протаргола, 0,01% мирамистина, 3% борной кислоты, 5% иода, 1% бриллиантовой зелени, 0,02% фурациллина, 70% спирта, а также йодинол, эфирное масло чайного дерева, фукарцин, масло Тимиана Кочи, масло эхвкалиптовое, масло мятное, масло тминное) показало, что по антибактериальной и антигрибковой активности он находится в группе 4-х таких наиболее активных препаратов, как АХД-2000-специаль, 0,04% раствор хлоргексидина, 5% раствор иода.

    Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучии человека в 2009 г. было зарегистрировано дезинфицирующее средство «МультиДез концентрат» (свидетельство о государственной регистрации № 77.99.1.2.У.11849.12.09 от 24.12.2009г.). Дезинфектант «МультиДез концентрат» является антисептиком нового поколения на водной основе (в отличие от большинства известных дезинфектантов на спиртовой основе или на основе четвертичного аммония) и обладает широким спектром действия: бактерицидным (эффективен против синегнойных бактерий, стафилококков, сальмонел, возбудителей дизентерии, дифтерии, легионеллеза, возбудителя туберкулеза, венерических заболеваний и др.);  вирулентным (ВИЧ-инфекции, гепатит, герпес, грипп и др); фунгицидным (дерматофитии, кандида альбиканс и др. плесневые грибы). Средство «МультиДез концентрат» относится к препаратам из группы гуанидинов, содержит в качестве действующего вещества 10% раствор полигексаметиленгуанидина гидрохлорида, неиногенные ПАВ, другие функциональные компоненты и представляет собой жидкий концентрат светложелтого цвета, хорошо смешивающийся с водой, со слабым специфическим запахом. Особенностью препарата, является его пролонгированное (до 30 дней) остаточное спороцидное бактериоцидное действие, обусловленное образованием микроскопической пленки средства на обработанных поверхностях, после высыхания нанесенного раствора. Концентрат препарата сохраняет свою активность в течение 5 лет в запечатанном виде, рабочие растворы стабильны в течение 28 суток, не вызывают коррозии металлов, не портят обрабатываемые объекты. Концентрат средства относится к  V классу малоопасных по острой токсичности веществам, практически не оказывает раздражающего действия на кожу и  слизистые.

     К области применения препаратов «МультиДез Концентрат» следует отнести:
- дезинфекцию высокого уровня (ДВУ) эндоскопического оборудования, хирургического инструментария и др.;

- предстерилизационную подготовку изделий медицинского назначения, в т.ч. эндоскопического оборудования, стоматологического инструмента, кувезов для новорожденных; 

- дезинфекцию изделий медицинского назначения, манипуляционных и операци-онных столов, других поверхностей в процедурных кабинетах и операционных, жесткой мебели, санитарно-технического оборудования, предметов ухода, белья, посуды, и уборочного инвентаря в лечебных учреждениях;

-   проведение влажных уборок в лечебных учреждениях;

-   для химической стерилизации предметов медицинского назначения;

-   для дезинфекции медицинских отходов перед их утилизацией;

-  для дезинфекции санитарного транспорта и транспорта для перевозки пищевых продуктов; 

-  для дезинфекции воздуха и устранения неприятных запахов способом распыления на различных объектах, систем вентиляции и кондиционирования (бытовые кондиционеры, сплит-системы, мультизональные сплитсистемы и др.);

-   для дезинфекции и мытья помещений медицинского и немедицинского назначения и др.

      Высокая степень биоцидного действия прибора «BioZone 1000» позволила использовать его в комбинации с не менее эффективными полимерными дезинфектантами группы «Тефлекс» в условиях полевых операционных Центра медицины катастроф РКПС МВД РФ, как эффективный метод борьбы с микробами. Для внедрения данного метода, конкретных устройств и противомикробных препаратов нового поколения в широкую практику функциональных подразделений системы здравоохранения требуется детальное исследование, направленное на изучение эффективности биоцидного действия в отношении различных микроорганизмов «BioZone 1000» и кожного спороцидного антисептика «Тефлекс А», дезинфектанта «МультиДез Тефлекс» и отработка технического регламента эксплуатации.

Цель исследования Оценить возможность применения, как отдельных методов, фотоплазменного метода с использованием аппарата «BioZone 1000» и дезинфектантов на основе гуанидина «Тефлекс А» для обработки рук медицинского персонала и операционного поля; «МультиДез-Тефлекс» для моментальной дезинфекции белья, воздуха, медицинского оборудования и санитарного имущества, в полевых медицинских учреждениях различного профиля, включая операционные и реанимационные подразделения, а также их комбинации в тех же условиях.

Материалы и методы исследования. Качество воздушной среды весьма актуально для многих лечебных учреждений различного профиля. В воздухе находятся взвешенные пылевые частицы, капельные ядра, микроорганизмы различных таксономических групп, органические и неорганические соединения, придающие воздуху неприятный запах. Для очистки и дезинфекции воздуха возможно применение фильтров (пылевых, адсорбционных, ионизирующих), УФО, а также использование фотокаталитического метода.  Надо заметить, что пылевые и адсорбционные методы требуют периодической замены или регенерации картриджей, а лампы УФО, обычно размещаемые на стенах помещения или под потолком, периодического протирания кварцевого чехла лампы, что не всегда технологично и удобно. В последние годы широкое распространение в индустриально развитых странах получили фотоплазменные методы очистки воздуха, объединяющие  несколько отдельных методов очистки воздуха – фотокаталитическое окисление, действие УФО и действие фотоплазмы. В качестве конкретного устройства мы использовали серийно выпускаемый прибор «BioZone-1000». Главным отличием данного прибора по сравнению с другими устройствами является «объемный» метод обработки воздуха генерируемой прибором фотоплазмой. Фотоплазма (низкотемпературная/холодная плазма, высоко ионизированный газ) обеспечивает появление в воздухе возбужденных атомов и молекул, свободных радикалов и электронов, обладающих сильным дезодорирующим и дезинфицирующим действием. Фотоплазма поступает в помещение функциональных подразделений, где происходит процесс дезинфекции воздуха и поверхностей всего находящегося оборудования за счет воздействия на микроорганизмы сильнейших окислителей. Параллельно с этим происходит и разложение сложных органических молекул, являющиеся причиной возникновения неприятных запахов. Эксплуатация прибора разрешена в присутствии людей, все разрешительные документы представлены в полном объеме.
      С  учетом  полученных  совокупных данных, было принято решение, провести ис
пытание прибора «BioZone 1000» для дезинфекции воздуха, (работающего в течение 6 часов), и спороцидного дезинфектантанта «Тефлекс А», для проведения дезинфекции рук хирурга и операционного поля в условиях полевых подразделений ЦМК РКПС МВД РФ и его применение для дезинфекции и химической стерилизации хирургического и другого медицинского инструментария и приборов, не подлежащих стерилизации в условиях высоких температур. Отдельно было принято решение и по использованию дезинфектанта «МультиДез концентрат» с той же целью, обладающим широким антимикробным действием; не токсичным, не вызывающим аллергии, не оказывающим местнораздражающим действием; образующим микропленку после нанесения на кожные покровы и слизистые оболочки, при этом сохраняющим активность до нескольких недель. Средство экологически безопасно, может применяться в присутствии людей в закрытых помещениях, не вызывает коррозии металлов, не агрессивно по отношению к пластику, дереву и другим материалам; устойчиво к воздействию высоких температур (до 200о С), не взрывоопасно, совместимо с другими катионными и неоногенными соединениями. Срок хранения в герметически упакованной таре до 5 лет (допускается хранение в герметичной упаковке при температуре в диапазоне от +10о до –10оС); работа с препаратом не требует специальной подготовки; средство не содержит хлора, йода, ртути, альдегидов и фенола; рабочие растворы сохраняют свою активность в течение 28 дней; низкая стоимость; контроль концентрации рабочих растворов с помощью «тестполосок».
    Исследование и практическое применение комбинации прибора для фотоплазменной дезинфекции «BioZone 1000» и спороцидными дезинфектантами «Тефлекс А», «ТефлексДез Концентрат» и «МультиДез Тефлекс» проводилось сотрудниками ЦМК РКПС МВД РФ, и медицинскими подразделениями ЦМК «Медэкстримспас» и «МКЦ» в условиях территориальных учреждений здравоохранения РФ и ближнего зарубежья и зон ликвидации крупных катастроф и их медико-санитарных последствий ив условиях полевых сортировочных, перевязочных, реанимационных, предоперационных и операционных подразделений, размещенных в палатках ЦМК РКПС МВД РФ размером  L-5м х S-3,2м х H-2,2 метра, для дезинфекции воздуха и устранения неприятных запахов способом распыления, орошения и погружения. Для обработки рук медицинского персонала, работающего в полевых операционных и перевязочных, и перчаток, обработки операционного поля использовался, дезинфектант «Тефлекс А» с режимом обработки дважды 5 мл 0,4% раствора по 5 минут.  
    Определять уровень микробной контаминации воздуха в момент выполнения работы УФО мы сочли нецелесообразным, т.к. нахождение людей в помещении в процессе недопустимо и априори можно предположить, что концентрация микроорганизмов в воздухе возрастет. Проведено исследование микрофлоры при использовании УФО в течении ночи и отмечено в таблицах 1 и 2. 
В стационарных помещениях число микробных тел составляло от 452 до 373 (при нормативе не более 200)., в палаточных предоперационной, операционной и перевязочной с ОМЧ от 572 до 540 микробных тел и только в 2-х случаях совпадало с требованиями СанПин 2.1.3.1375-03(3) при нормативе 500.
   В помещениях перевязочных, предоперационных и операционных палаток пробы отбиралось в динамике, с интервалами в 1 час после включения «BioZone 1000 на 6 часов в одной точке - в центре помещения по 5 проб воздуха по правилу «конверта» - 4 точки по углам и одна в центре (результат исследования в последнем случае усреднялся). Расчет стандартной ошибки измерения (m) проводили по формуле [1]: 
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, где: N – число выросших колоний на чашке (ах);

V – засеянный объем воздуха (м3) .
     Надо подчеркнуть, что именно к данным помещениям предъявляются особенно 
«жесткие» требования по предельно допустимому содержанию микроорганизмов. В воздухе предоперационной и операционной палаток и др. (во всех случаях использовалось и засевалось с 0,25м3 воздуха). 

    Полученные значения общего микробного числа (ОМЧ) в палаточных помещениях представлены в таблице 6 .

Таблица 1

Эффективность работы УФО в течение ночи (30 проб) в стационарных предоперационной и операционной (в усредненных цифрах)
	Режим обработки воздуха
	ОМЧ (КОЭ/м3)
	Режим отбора проб

	
	предоперационная
	операционная
	

	УФО в течение ночи
	· 800

· 452+_37
	· 600

· 373+_29
	до работы

после работы


Таблица 2

Эффективность работы УФО в течение ночи (50 проб) в полевых перевязочных, предоперационных и операционных (в усредненных цифрах)

	Режим обработки воздуха
	ОМЧ (КОЭ/ м3)
	Режим отбора воздуха

	
	перевязочная
	предоперационная
	операционная
	

	УФО в течении ночи
	· 1200

572+_41
	· 1100

551+_29
	· 1000

540+_32
	до работы

после работы


    Обработка полевых реанимационных, перевязочных, предоперационных и операционных помещений фотоплазмой до и в процессе выполнения оперативных и пере-вязочных вмешательств (в присутствии медицинского персонала), обеспечивала должный уровень содержания микроорганизмов. Кратность снижения уровня микробной контаминации по показателю общего микробного числа от 2-х до 6., а при подключении к фотоплазме аэрозолей и растворов дезинфектантов «Тефлекс А» и «Мультидез Тефлекс» ( рабочий раствор «МультиДез Концентрат») от 6 до 10. 
    Золотистый стафилококк (S. aureus) в пробах воздуха палаточных подразделений при обеззараживании воздуха только фотоплазмой был обнаружен в 18 случаях из 200 проб. Плесневые грибы из 200 проб были обнаружены в 34 случаях.
    При определении ОМЧ золотистого стафилококка, дрожжевых и плесневых грибов на чашки Петри с питательным и желточносолевым агаром. При исследовании использовали среду Сабуро по схемам, предложенным автором агара.  

Агар Сабуро (4% глюкозы) - для культивирования, выделения и идентификации патогенных грибов. Благодаря содержанию 4% глюкозы наблюдается оптимальный рост грибов. Среда не содержит агентов, которые могли бы селективно подавлять нежелательную микрофлору, рН 5,6 подавляет рост бактерий; этот эффект может быть усилен экстремальным значением рН (например 3,5 или 10,0). Если необходимо изолировать грибы из материала сильно контаминированного бактериями, следует добавлять к среде ингибирующие агенты, но одновременно сделать посев и на среду без них. Для определения Candida albicans рекомендуется добавить100 мг/л трифенилтетразолийхлорида (Pagano с соавт., 1957-1958). Дополнения следует смешивать со средой при температуре около 50°С после стерилизации.

     Исследования осуществляли в соответствии с МУК 4.2.10889-02(2).

   С целью полного упразднения числа микробных тел при работе в условиях полевых палаточных подразделений комбинацию «BioZone 1000» с «Тефлекс А» мы дополнили, и довольно успешно, до проведения и во время реанимационных, оперативных и перевязочных вмешательств дезинфектанта «МультиДех Тефлекс», обрабатывая медицинское имущество, упаковочную тару, перевязочные,  операционные столы, приборы в режимах, в режимах дезинфекции (таблицы 3,4,5.), 
Таблица 3

Режимы дезинфекции средством «МультиДез концентрат» 
	Объекты 

обеззараживания
	Концентрации рабочих р-ров в % к концентрату
	Экспозиция

рабочих растворов
	Способ обеззараживания

	Поверхности в помещениях (пол, стены, жесткая мебель) приборы, оборудование
	0,5

1.0

1.5
	60

30

15
	Протирание или орошение

	Посуда аптечная, лабораторная, предметы для мытья посуды
	1,0

1,5

2,0
	60

30

15
	погружение

	Приспособления наркозно-дыхательной аппаратуры, анестезиологическое оборудование и инструменты
	0,5

1,0

1,5
	60

30

15
	протирание

	Санитарно-техническое оборудование
	1,0

1,5

2,0
	60

30

15
	протирание, орошение


Таблица 4

Режимы стерилизации изделий медицинского назначения средством «МультиДез Концентрат»

(включая стоматологические и хирургические инструменты)

	Вид обрабатываемых изделий
	Температура раствора
	Концентрация рабочего раствора в % концентрату
	Время выдержки в мин.

	Изделия из стекла, металлов. пластмассы, резины на основе натурального или силиконового каучука, 

стоматологические материалы.
	Не менее 18о
	4,0

5,0
	30

15


Таблица 5

Режимы дезинфекции высокого уровня (ДВУ) и стерилизации эндоскопов, ларингоскопов и инструментов средством «МультиДез Концентрат»

	Вид обрабатываемых изделий
	Температура раствора
	Концентрация рабочего раствора в % к концентрату
	Время выдержки в мин.

	Жесткие и гибкие эндоскопы     дезинфекция 

отечественного и     

зарубежного производства,       

инструменты к ним    

                                                 
	20-22о
	3,0

4,0

5,0

4,0

5,0
	30

15

10

30

15


Таблица 6
Сравнительная эффективность эксплуатации прибора «BioZone 1000», УФО, совместно с дезинфектантами в полевых палаточных перевязочных, предоперационных и операционных 
	Режимы обработки воздуха
	ОМЧ (КОЭ/м3) 
	Режим от-бора проб

	
	перевязочная
	предоперационная
	операционная
	

	
	· 1200
	· 1100
	· 1000
	до работы

	УФО в течение ночи
	572+_41
	551+_29
	540+_32
	после работы

	BioZone 1000 в тече-ние 6 часов
	78+_16
	59+_13
	47+_12
	после работы

	BioZone 1000 совмеc-тно с дезинфектантом «Тефлекс А»
	51+_6
	36+_9
	28+_10
	после работы

	BioZone 1000 с дезинфектантом «Тефлекс А» с обработкой помещений «МультиДез Тефлекс» 
	1-3
	0-1
	0
	после работы


          Заключение: Совместное использование фотоплазменного аппарата «BioZone 1000», обладающего высокой эффективностью как в отношении снижения общего числа микробных тел (ОМЧ), так и устранения специфических запахов, с возможностью его эксплуатации в присутствии людей, со спороцидными дезинфектантами нового поколения   «Тефлекс А», «ТефлексДез Концентрат» и «МультиДез Тефлекс» позволило в эксперименте и на практике во время проведения мероприятий экстренной медицинской помощи пострадавшим в полевых перевязочных, предоперационных, операционных и реанимационных подразделений показать 100% дезинфекцию воздуха, медицинского имущества (включая анестезиологическо-реанимационное), инструмента, рук хирурга и операционного поля посредством выше описанных комбинаций. Совместное использование прибора «BioZone 1000» и дезинфектантов позволило исключить в полевых условиях для дезинфекции воздуха приборы ултрафиолетового облучения, как неэффективное средство.  
     Показана возможность применения приборов для дезинфекции воздуха, операционного поля и рук хирурга фотоплазменным методом в полевых реанимационных, перевязочных, предоперационных и операционных палатках, комбинируя с препаратами, являющимися «дезинфектантами высокого уровня», у которых основным атрибутом является спороцидность.
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