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ПРОБЛЕМАТИКА ИНФИЦИРОВАНИЯ ЧЕРНИЛ ДЛЯ
ТАТУИРОВОК

Аннотация
Татуировка стала популярным явлением в конце двадцатого века. По­

скольку татуировка включает в себя повторную инъекцию чернил через ко­
жу, риск заражение инфекциями от зараженного тату оборудования и чернил 
существует. Риск приобретение инфекции, связанной с татуировкой, во мно­
гом зависит от гигиенических условий, при которых наносится татуировка.
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Тем не менее, даже если приняты надлежащие меры гигиены и санита­

рии, сами чернила могут содержать инфекционные микроорганизмы, кото­
рые способны в них выживать. Современные системы стерилизации чернил
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показывают низкую способность инактивировать микробное загрязнение в 
чернилах для татуировок. На данный момент европейский Резолюция 
ResAP2008-1 рекомендует, чтобы чернила были стерильны и поставлялись в 
контейнерах, которые поддерживают стерильность продукта до его примене­
ния. В свете результатов опубликованных исследований, на данный момент, 
сохранение микробного качества и безопасности чернил кажется сложной и 
до сих пор труднодоступной.

В последние годы передача инфекционных заболеваний через практику 
татуировки, кажется, уменьшилась с ростом профессионализма тату- 
мастеров и принятие мер безопасности. Однако эта техника не лишена по­
тенциала побочных эффектов и многочисленных случаев кожных и систем­
ных инфекционных осложнений после татуировки. Инфекционные заболева­
ния могут передаваться с экзогенными пигментами и / или красителями, ко­
торые проникают в дерму и вступают в контакт с капиллярами и лимфатиче­
скими сосудами. Риск заражения татуированной инфекцией во многом зави­
сит от гигиенических условий, при которых наносится татуировка[1].

Тем не менее даже при адекватной гигиене и принятых мер санитарной 
безопасности, сами чернила могут содержать инфекционные микроорганиз­
мы, которые вместе с растворителями и инструментами, часто упоминаются 
как предполагаемые агенты инфекций. Загрязнение может произойти в раз­
личных точках процесс производства чернил из-за антисанитарных произ­
водственных процессов или использования загрязненных ингредиентов и 
контейнеров. Фактическая эпидемиология инфекций, связанных с татуиров­
кой, неизвестна. На самом деле, трудно определить истинную частоту ин­
фекций, связанных с татуировкой, потому что обычно проводятся поздние 
ретроспективные исследования. Кроме того, реальная частота инфекционных 
осложнений после татуировки точно не известна, потому что большинство 
субъектов выбирают вернуться в тату-салон, а не консультироваться с соб­
ственным врачом. В таких условиях невозможно продемонстрировать при­
чинно-следственную связь. Это часто связано с различными факторами: (1) 
аналитическим исследование продуктов (игл, чернил и т. д.), как правило, 
происходит с задержкой по отношению к уведомлению о заражении; (2) 
трудно продемонстрировать однозначную связь между продуктом и инфек­
цией, и (3) микробиологический культурный анализ чернил татуировки сло­
жен, потому что эти продукты представляют собой очень враждебную среду 
для большинства микроорганизмов[1].

Интернет-опрос о возможных рисках для здоровья связанные с татуи­
ровками сообщили, что люди описывали проблемы с кожей (67,5%), систем­
ные реакции(6,6%), лихорадка сразу после татуировки (1,1%), и гнойные та­
туировки (0,4%), которые могут быть связаны с бактериальными инфекции. 
Введение татуировочных красок в кожу предполагает потенциальное попа­
дание большого количества микроорганизмов, включая бактерии, вирусы и 
грибки, Streptococcus pyogenes, устойчивые к метициллину Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa и нетуберкулезные микобактерии часто упо­
минаются как бактериальные этиологические агенты инфекций, связанных с
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татуировкой. Сообщалось о системных инфекциях после профессиональных 
татуировок, включая полимикробную инфекцию, сепсис, случаи эндокарди­
та, связанные с татуировками у пациентов с врожденной сердечной недоста­
точностью, и микозы [2]. Несколько вспышек нетуберкулезных микобакте­
риальных инфекций в тату-салонах, особенно из-за Mycobacterium chelonae, 
были зарегистрированы в течение последних нескольких лет. В этих случаях, 
предположительно, источником инфекции была вода, и татуировщик впо­
следствии получил указание использовать только стерильную воду для рас­
твора и красителей. Татуировки также представляют собой известный фактор 
распространения для некоторых вирусных инфекции, такие как гепатит В и 
С, и вирусные инфекции иммунодефицита человека. Грибковые инфекции, 
вызванные Trichophyton rubrum и Epidermophyton floccosum, также были свя­
заны с татуировками [3].

Инфекция также может возникнуть в случае тяжелого иммунодефици­
та, о чем свидетельствует смертельный случай гангренозной эктимы у моло­
дого пациента с острым лейкозом. Как уже упоминалось, в большинстве слу­
чаев инфекции, связанные с татуировками, вызваны нарушением норм гиги­
ены по использованию оборудования, но иногда пигменты и растворители 
также могут быть загрязнены. Несмотря на претензии на стерильность, от­
крытый и даже запечатанный флакон с чернилами для татуировки могжет 
содержать микроорганизмы которые являются патогенными для человека. В 
2004 году марка чернил татуировки была удалена с рынка: P. aeruginosa и 
плесень Acremonium sp. были загрязнителями чернил. Отчет о последующей 
деятельности после введения Европейская резолюция ResAP2008-1 провере­
на что 3% чернил в тату-салонах были микробиологически загрязнены [4].

Клюгер с коллегами провели бактериологический анализ 16 татуиро- 
вочных красок, которые ранее были открыты и в данный момент использу­
ются. Ни один из образцов не показал микробной или грибковой рост, даже 
если авторы не исключают возможность загрязнения чернил в процессе про­
изводства. Всего 145 татуировочных пигментов (39 не открытых и 106 в ис­
пользовании) были подвергнуты бактериологическому анализу. В большин­
стве случаев загрязнения были в диапазон концентрации (101-102КОЕ / мл). 
выше насчитывает (103-108КОЕ / мл) были зарегистрированы в четырех об­
разцы. Среди 31 выделенного вида бактерий 64,5% были грамположитель- 
ными, 25,8% были Грамположительные кокки и 9,7% были грамотрицатель- 
ными палочками. Патогены никогда не обнаруживались. Аналогичным обра­
зом, исследование, проведенное в Дании на 58 оригинальных чернил для та­
туировок доказали микробное загрязнение неоткрытых флаконов в 10% слу­
чаев, и только один из шести используемых образцов (17%) показали мик­
робный рост. Микробные концентрации варьировались от 100 бактерий / мл 
до 650 бактерий / мл, в то время как дрожжи и плесени не было обнаружено. 
Также были идентифицированы потенциально патогенные бактерии: 
Pseudomonas sp., Aeromonas sp., Staphylococcus sp., Enterococcus faecium, 
Streptococcus sanguinis, Streptococcus salivarius и Acinetobacter sp. Три по­
следних штамма были как в открытых, так и закрытых бутылках с чернилами
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[5].
В США нетуберкулезные микобактерии часто обнаруживались как в 

открытых, так и в неоткрытых бутылках с чернилами. В большинстве случа­
ев всему виной была нестерильные вода, используемая в качестве разбавите­
ля чернил. Аналитический контроль за микробиологическим качеством чер­
нил, проведенный в 2013 г., показал исследование микробного продукта 34 
запечатанных и открытых тату чернила. Только три чернила не были загряз­
нены, в то время как 86% неоткрытых чернил показали микробный рост. Бы­
ли обнаружены различные виды бактерий, и диапазон концентраций (от 1 
до> 1000 КОЕ / мл) был очень широким. Плесени были обнаружены в более 
низких концентрациях, чем бактерии. Многие виды имели строго экологиче­
ское происхождение, но некоторые из них были оппортунистическими пато­
генами (например, Neosartorya hiratsukae). Как и было предсказано, большин­
ство идентифицированных микробных штаммов были представлены высоко­
устойчивыми микроорганизмами окружающей среды. Распространенность 
эндоспорообразующих бактерий (например, разных видов Bacillus); анаэроб­
ные, спорообразующие бактерии, такие как Alicydobacillusacidocaldarius, 
культивировали из запечатанных чернил.

Инфекционные осложнения от татуировок включают поверхностные 
инфекции, глубокие бактериальные кожные инфекции, проявляющиеся как 
рожа или целлюлит, и системные инфекции, которые могут в очень редких 
случаях приводить к опасным для жизни осложнениям вследствие эндокар­
дита, септического шока и полиорганной недостаточности. Острые гнойные 
кожные инфекции или бактериемия обычно возникают в течение нескольких 
дней после нанесения татуировки и преимущественно включают метицил- 
лин-резистентный S. aureus (MRSA) или метициллин-чувствительный S. 
aureus (MSSA), Streptococcus spp. И Pseudomonas aeruginosa.

Хотя большинство лицензированных тату-салонов внедрили гигиени­
ческие меры, бактериальные инфекции не перестают появлять­
ся. Ненадлежащий инфекционный контроль часто обвиняют в том, что он 
несет ответственность за инфекции, связанные с татуировкой. Патогенные 
микроорганизмы могут возникать как на поверхностях в студии татуировки, 
так и на неадекватно стерилизованных инструментах или другом оборудова­
нии, а также на комменсальной или временной кожной флоре татуированно­
го человека и татуировщика. Татуированные раны могут также быть зараже­
ны во время процесса заживления из-за неадекватного ухода за раной или 
личной гигиены. Кроме того, сам применяемый краситель мог быть загряз­
нен извне во время использования или в процессе производ­
ства. Опубликованные бактериологические исследования показывают, что 
открытые (использованные), а также неоткрытые (неиспользованные) флако­
ны с чернилами для татуировок часто содержат значительное количество 
бактерий, что указывает на то, что сам изготовленный продукт для татуиро­
вок может быть фактором риска при инфекциях, связанных с татуировкой. 
Следовательно, чернила для татуировок могут недооцениваться как потенци­
альный источник бактериальной инфекции, и необходимы гармонизирован-
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ные правовые требования к услугам татуировки, а также обязательные меры 
качества не только для тату-салонов, но и для производителей татуировоч- 
ных красок.

Учитывая значительную популярность татуировок и все же недоста­
точную регламентацию гигиенических мер как при производстве чернил для 
татуировок, так и в процессе нанесения татуировок, риск заражения, связан­
ный с этим видом боди-арта, следует признать в качестве потенциальной 
проблемы общественного здравоохранения. Поскольку потребители могут не 
знать о рисках заражения, связанных с татуировкой, а татуировщиков, со­
блюдающих правила гигиены, определить нелегко, для защиты потребителя 
срочно необходимы законодательные нормы. Врачи должны быть осведом­
лены о осложнениях, связанных с татуировкой, информировать пациентов о 
потенциальных рисках для здоровья и давать советы лицам с предрасполага­
ющими условиями относительно необходимости профилактических мер, та­
ких как специальное последующее наблюдение[6].
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