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У даний час для запобiгання поширення 
мультирезистентних бактерiй у лiкар-

нях використовується ряд керiвних принци-
пiв (рекомендацiй). Однак жоден з них не 
робить рiзницi мiж грампозитивними й грам-
негативними патогенами при розглядi додат-
кового навантаження на персонал, психоло-
гiчний дискомфорт для пацiєнта та пов’язанi 
з ними додатковi витрати здiйснюваних у да-
ний час заходiв. Крiм того, немає консенсусу 
щодо ефективностi рiзних принципiв з iзоля-
цiї або недотримання рекомендацiй щодо за-
гальної проблеми. Нашi дослiдження пока-
зали, що поверхнi лiкарняного середовища 
можуть виступати в якостi додаткового ре-
зервуара для колонiзацiї або перехресного 
iнфiкування пацiєнтiв мультирезистентни-
ми грампозитивними бактерiями (MRSA або 
VRE) i в меншiй мiрi грамнегативними бак-
терiями. Ми пропонуємо використання при-
нципiв суворої iзоляцiї та контактiв в однiй 
палатi для пацiєнтiв, iнфiкованих резистент-
ними грампозитивними бактерiями, при здiй-
сненнi запобiжних заходiв, включаючи носiн-
ня масок, халатiв з використанням рукавичок 
при входi в палату i дезiнфекцiї рук. На вiдмi-
ну вiд грампозитивних грамнегативнi бактерiї 
менш часто iзольованi вiд об’єктiв лiкарняно-
го середовища. Тому пропонуємо використо-
вувати суворi бар’єрнi запобiжнi заходи для 
цих бактерiй тiльки при наявностi тiсного 
контакту з пацiєнтом. Виконання цих реко-
мендацiй буде мати багато переваг, включаю-
чи економiю коштiв, зниження стресу для па-
цiєнта i зниження навантаження на персонал 
лiкарень.
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ВСтуп
Збiльшення частоти виникнення та поши-

рення багатьох мультирезистентних (МР) 
бактерiй у лiкарнях викликає серйозне зане-
покоєння i створює проблему в боротьбi з внут-
рiшньолiкарняними iнфекцiями (ВЛI) для 
фахiвцiв з питань iнфекцiйного контролю та 
госпiтальної епiдемiологiї в усьому свiтi [1-4]. 
За даними лiтератури, частота перехресної пе-
редачi резистентних нозокомiальних патогенiв 
коливається мiж 13% i 34,6%, i вона особли-
во висока в хiрургiчних вiддiленнях та в пала-
тах вiддiлень реанiмацiї та iнтенсивної терапiї 
(ВРIТ) [5-8]. 

Завдяки зростанню усвiдомлення ризикiв 
ВЛI i, особливо, стурбованостi, викликанiй не-
безпекою, пов’язаною з iснуванням резистент-
них мiкроорганiзмiв, було зосереджено увагу на 
стандартах внутрiшньолiкарняної гiгiєни, а та-
кож ризиках, обумовлених станом примiщень у 
лiкарнях i медичним обладнанням, що застосо-
вується в лiкарнях, для пацiєнтiв та медичних 
працiвникiв. З метою запобiгання перехресної 
передачi МР штамiв мiкроорганiзмiв (як грам-
позитивних, так i грамнегативних бактерiй) 
були запропонованi суворi принципи iзоляцiї 
[9-14]. Наявнiсть мiкроорганiзмiв на об’єктах 
навколишнього середовища лiкарень сприяє 
виникненню ВЛI [15-18]. Однак є лише обме-
женi данi про ступiнь забруднення об’єктiв лi-
карняного середовища мультирезистентними 
штамами як грампозитивних, так i грамнега-
тивних бактерiй. Сувора iзоляцiя пацiєнтiв ви-
магає багато часу i викликає значнi незручностi 
як для пацiєнтiв, так i для медичного персоналу 
[4, 19]. Таким чином, для полiпшення ситуацiї, 
що склалася, цi рекомендацiї повиннi бути оцi-
ненi i додатково дослiдженi. 

Збiльшення досвiду стосовно поширення 
ВЛI, викликаних МР штамами мiкроорганiзмiв, 
передбачає полiпшення розумiння шляхiв пере-
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дачi та ефективних заходiв профiлактики ВЛI. 
Це вимагає вивчення ролi об’єктiв довкiлля для 
врегулювання заходiв контролю ВЛI та поперед-
ження розповсюдження резистентних мiкроор-
ганiзмiв у вiдповiдностi до специфiчних потреб 
кожної популяцiї та конкретного закладу охоро-
ни здоров’я з врахуванням свiтового досвiду. 

Метою дослiдження було вивчити ступiнь 
забруднення мультирезистентними бактерiя-
ми об’єктiв лiкарняного середовища в оточен-
нi пацiєнта та визначити роль, яку вiдiграють цi 
бактерiї в передачi внутрiшньолiкарняних iн-
фекцiй, i на їх пiдставi оцiнити поточнi заходи 
iзоляцiї.

МАтЕРIАЛИ тА МЕтОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

За даними лiтератури, проаналiзовано ре-
зультати наукових дослiджень, присвячених 
проблемi бактерiальної контамiнацiї об’єктiв 
лiкарняного середовища та передачi резистен-
тних штамiв мiкроорганiзмiв — збудникiв ВЛI. 
Вивченi результати 52 статей, опублiкованих у 
перiод iз сiчня 1994 р. по серпень 2009 р. Також 
розглядались посилання, що мiстилися у ви-
щезгаданих статтях. Вивчення матерiалiв трь-
ох журналiв — галузевих лiдерiв з iнфекцiйно-
го контролю, у тому числi American Journal of 
Infection Control, Infection Control and Hospital 
Epidemiology та Journal of Hospital Infection, — 
мало на метi пошук статей, опублiкованих у пе-
рiод iз сiчня 1990 р. по серпень 2009 р. Крiм того, 
також розглядалися витримки, що наводилися 
в процесi проведення щорiчних зборiв Амери-
канської органiзацiї клiнiчної епiдемiологiї для 
експертiв з Iнфекцiйного контролю та епiдемiо-
логiї протягом 1997-2009 рр. Пошук матерiалу 
здiйснювався за допомогою всесвiтньої мережi 
Internet на електронних базах даних, таких як 
Medline, Pabmed, WHO, та Нацiональної бiб-
лiотеки України iм. В.I.Вернадського.

РЕзуЛЬтАтИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
тА їх ОбГОВОРЕННЯ 

Лiтературнi данi щодо ролi довкiлля в роз-
повсюдженнi ВЛI, викликаних резистентними 
штамами мiкроорганiзмiв, суперечливi. Однi 
дослiдники вважають, що екологiчнi поверхнi 
об’єктiв довкiлля в лiкарнi можуть вiдiгравати 
важливу роль у передачi клiнiчно актуальних 
штамiв мiкроорганiзмiв, таких як метицилiнре-
зистентний Staphylococcus aureus (MRSA) та 
ванкомiцинрезистентнi ентерококи (VRE) [20-
25]. Iншi дослiдники вважають, що навколиш-

нє середовище пацiєнта, як правило, не є значи-
мим резервуаром для ВЛI [26, 27]. У результатi 
недавно проведеного дослiдження S.J.Dancer 
довiв, що контамiнованi поверхнi в певних умо-
вах можуть стати джерелом розповсюдження 
збудникiв ВЛI. Вiн встановив, що для такої пе-
редачi необхiднi такi фактори, як: а) вiдносно 
частi забруднення екологiчних поверхонь но-
зокомiальними патогенами; б) мiкроорганiзми, 
якi можуть виживати в лiкарняному середови-
щi; в) пряма або опосередкована передача збуд-
ника iнфекцiї до пацiєнта [28]. 

Довести, що пацiєнти, якi колонiзованi або 
iнфiкованi MRSA, VRE, клостридiями i шта-
мами Acinetobacter, що знаходяться в середови-
щi мiкроорганiзмiв, важко [28-30]. Цi патогеннi 
мiкроорганiзми на рiзних екологiчних поверх-
нях можуть виживати протягом декiлькох днiв, 
тижнiв або навiть мiсяцiв (спори C.difficile) [31]. 
Численнi дослiдження показали, що медичнi 
працiвники можуть забруднювати руки або ру-
кавички, доторкнувшись до забруднених повер-
хонь лiкарняних палат, i це може призвести до 
передачi мiкроорганiзмiв пацiєнтам [29, 32, 33].

Вважається, що забруднення об’єктiв нав-
колишнього середовища лiкарень грампози-
тивними мiкроорганiзмами, такими як MRSA 
або VRE, може бути причиною погiршення епi-
демiчної ситуацiї [34-38].

В одному дослiдженнi повiдомляється, що 
ступiнь мiкробного забруднення навколиш-
нього середовища МР штамами грампозитив-
них бактерiй (MRSA i VRE) був набагато бiль-
шим, нiж для грамнегативних патогенiв (24,7 
проти 4,9%) [39]. Дослiдники вважають, що 
штами MRSA можуть вижити на сухих повер-
хнях протягом кiлькох тижнiв [40, 41]. Бойс i 
спiвавт. встановили, що 27% поверхнi об’єктiв 
навколишнього середовища в палатi, де пере-
бував хворий, були забрудненi штамами MRSA 
[37]. У рядi дослiджень частота забруднення 
штамами VRE об’єктiв навколишнього сере-
довища в палатах пацiєнтiв коливалася вiд 7% 
до 37% [42]. Однак не встановлено, що частота 
виникнення ендемiчних випадкiв захворюван-
ня ВЛI не залежить вiд рiвня бактерiальної за-
брудненостi об’єктiв навколишнього середови-
ща, особливо повiтря i поверхонь [15-18].

Показано, що поширення забруднення МР 
бактерiями, такими як штами MRSA i VRE, 
об’єктiв навколишнього середовища навколо 
пацiєнтiв дослiдниками документованi [13, 36]. 
Rutala i спiвавт. [43] у своїх дослiдженнях пока-
зали, що пiд час епiдемiї ВЛI, викликаної шта-
мами MRSA, питома вага цих мiкроорганiзмiв 
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у повiтрi, на поверхнях об’єктiв i на пiдлозi ста-
новила вiдповiдно 16%, 31% i 40% вiд усiх вияв-
лених бактерiй. Однак цiкаво, що дослiдження 
причини епiдемiї не пiдтвердили, що пацiєнти 
були iнфiкованi в результатi забруднення по-
верхонь об’єктiв навколишнього середовища. 
Крiм того, було описано, що джерело патогена 
не вдалося виявити [42]. 

Хоча немає прямих доказiв, але є багато 
свiдчень того, що навколишнє середовище па-
цiєнта, колонiзованого МР штамами грампо-
зитивних бактерiй, служить потенцiйним ре-
зервуаром для передачi можливої iнфекцiї [37, 
42, 44]. Нещодавно проведенi дослiдження по-
казали, що серед пацiєнтiв ВРIТ частота ВЛI в 
результатi передачi МР бактерiй коливається в 
межах вiд 13,0% до 34,6% [5-7, 45]. Weist зi спi-
вавт. встановили, що майже половина всiх ВЛI 
(20 iз 43) виникли в результатi передачi пато-
генiв мiж пацiєнтами [8]. В iншому дослiдженнi 
встановлено, що 22% ВЛI виникли в результатi 
передачi патогенiв вiд iнших пацiєнтiв [46]. У 
цьому дослiдженнi передача збудника ВЛI була 
пов’язана зi штамами Enterococcus faecium (38%), 
Enterococcus faecalis (51%) i S.aureus (26%). 

У даний час доступнi лише обмеженi данi 
про колонiзацiю пацiєнтiв з множинною лi-
карською резистентнiстю грамнегативних шта-
мiв i наступне розповсюдження цих штамiв в 
умовах стацiонару. В одному дослiдженнi пока-
зано, що 27,4% випадкiв МР грамнегативнi бак-
терiї були видiленi з областi промежини обсте-
жених пацiєнтiв. Вважають, що це вiдображає 
основнi природнi резервуари грамнегативних 
бактерiй [39]. В iншому повiдомляється, що пе-
редача грамнегативних патогенiв варiює вiд 5% 
до 23,3%, що значно нижче, нiж S.aureus i енте-
рококiв, частота яких становить до 50% [5-7]. 

Показано, що для забруднення навколиш-
нього середовища штамами MRSA достатньо 
забруднювати рукавички персоналу, який мав 
контакт з об’єктами навколишнього середови-
ща в лiкарнянiй палатi, де не було прямого кон-
такту з пацiєнтом [37]. Однак у подальших до-
слiдженнях необхiдно визначити, чи достатньо 
забруднення життєздатними бактерiями, щоб 
була здiйснена передача збудника ВЛI. 

Lemmen та спiвавт. провели дослiдження, 
пiд час якого порiвнювали рiвень бактерiаль-
ного забруднення штамами MRSA i VRE в 
палатах ВРIТ i загального профiлю. Проби, 
вiдiбранi як в палатах ВРIТ, так i палатах за-
гального профiлю, були майже однаково по-
зитивними. Рiвень виявлення штамiв MRSA i 
VRE склали вiдповiдно 26,4% i 23,6%. При цьо-
му призвертає увагу той факт, що в палатi регу-

лярно 2 рази на день проводилася дезiнфекцiя, 
а в загальних палатах лише вологе прибирання 
iз застосуванням миючих засобiв [39]. 

Danforth та спiвавт. [15] частоту ВЛI порiв-
нювали з проведенням дезiнфекцiї та очищення 
миючими засобами поверхонь у вiддiленнях на 
рiзних поверхах лiкарнi. У перiод проведення 
тримiсячного спостереження вiдмiнностi в час-
тотi виникнення ВЛI та рiвня бактерiального 
забруднення не було встановлено. Iншi дослiд-
ження показали, що використання дезiнфiку-
ючих засобiв призвело до значного зменшення 
бактерiального забруднення об’єктiв лiкарня-
ного середовища. Проте нiяких змiн у рiвнi за-
хворюваностi ВЛI не спостерiгалося [16, 17]. 

У доступнiй лiтературi широко рекоменду-
ються принципи суворої iзоляцiї iнфiкованих 
МР бактерiями пацiєнтiв та контакту в однiй 
кiмнатi, здiйснення бар’єрних запобiжних за-
ходiв, у тому числi використання халатiв при 
входi в кiмнату й акцент на рукавички та дезiн-
фекцiю рук [3, 9, 10]. У даний час для запобiган-
ня поширення МР бактерiй використовується 
ряд керiвних принципiв (рекомендацiй) [1, 2, 4, 
11, 14, 47-49]. Однак жоден з них не робить рiз-
ницi мiж грампозитивними i грамнегативними 
патогенами при розглядi додаткового наван-
таження на персонал [50], психологiчний дис-
комфорт для пацiєнта та пов’язанi з ними до-
датковi витрати [19], що здiйснюються в даний 
час. Крiм того, до цих пiр немає загального кон-
сенсусу про ефективнiсть рiзних принципiв з 
iзоляцiї або недотримання рекомендацiй щодо 
загальної проблеми [51, 52].

Данi дослiджень, проведених Lemmen та свi-
вавт., показали, що об’єкти навколишнього се-
редовища пацiєнтiв, колонiзованих або iнфiко-
ваних МР грампозитивними бактерiями, часто 
стають забрудненими, й, отже, поверхнi цих 
об’єктiв досить ймовiрно служать в якостi вто-
ринного резервуара для передачi iнфекцiї. На 
вiдмiну вiд них, МР грамнегативнi бактерiї мен-
ше виявляються на поверхнях об’єктiв навко-
лишнього середовища лiкарень. Тому Lemmen 
та спiвавт. вважають, що бар’єрнi запобiжнi за-
ходи повиннi бути здiйсненi тiльки при наяв-
ностi тiсного контакту iз хворим [39]. 

ВИСНОВКИ 
У доступнiй лiтературi широко рекоменду-

ються принципи суворої iзоляцiї iнфiкованих 
МР бактерiями пацiєнтiв та контакту в однiй 
кiмнатi, здiйснення бар’єрних запобiжних за-
ходiв, у тому числi використання халатiв при 
входi в кiмнату й акцент на рукавички та дезiн-
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фекцiю рук. Однак принципи суворої iзоляцiї та 
контакти в однiй палатi й здiйснення бар’єрних 
заходiв, зокрема одягання захисних масок, ха-
латiв при входi в палату з акцентом на вико-
ристання рукавичок та дезiнфекцiю рук, реко-
мендується для мультирезистентних MRSA та 
VRE. Цi захиснi заходи проти грамнегативних 
бактерiй необхiдно здiйснювати в однiй палатi 
в разi тiсного контакту. Реалiзацiя принципiв 
суворої iзоляцiї iнфiкованих мультирезистен-
тними бактерiями пацiєнтiв може мати пере-
ваги, включаючи економiю коштiв, зниження 
стресу для пацiєнта та зменшення навантажен-
ня на персонал лiкарень.
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В больницах в настоящее время используются 
многочисленные руководящие принципы для пре-
дотвращения распространения мультирезистен-
тных бактерий. Однако ни один из них не делает 
различия между мультирезистентными грампо-
ложительными и грамотрицательными штам-
мами микроорганизмов при рассмотрении допол-
нительной нагрузки на персонал, психологический 
дискомфорт для пациента и связанные с ними до-
полнительные расходы осуществляемых в настоя-
щее время мероприятий. Кроме того, отсутству-
ет консенсус по эффективности разных принципов 
изоляции или других рекомендаций по этой пробле-
ме. Наши исследования показали, что поверхности 
окружающей среды могут выступать в качестве 
дополнительного резервуара для колонизации или 
перекрестного инфицирования пациентов муль-
тирезистентными грамположительными бакте-
риями (MRSA или VRE) и в меньшей степени гра-
мотрицательными бактериями. Мы предлагаем 
использовать принципы строгой изоляции и кон-
тактов в одной палате для пациентов, инфици-
рованных резистентными грамположительными 
бактериями, при осуществлении предупредитель-

ных мероприятий, включая ношение масок, хала-
тов с использованием перчаток при входе в пала-
ту и дезинфекции рук при выходе из нее. Однако 
в отличие от грамположительных мультирезис-
тентные грамотрицательные бактерии менее 
часто изолированы от окружающей среды. Поэ-
тому предлагаем использовать барьерные меры 
предосторожности только при наличии тесно-
го контакта с пациентом. Следовательно, изоля-
ция пациента, инфицированного резистентными 
грамотрицательными бактериями, не требуется. 
Выполнение этой рекомендации будет иметь мно-
го преимуществ, включая экономию средств, сни-
жение стресса для пациента и снижение нагрузки 
на персонал больниц.
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tion of multi-resistant bacteria in the hospital in-
animate environment. Kyiv, Ukraine.
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A number of guidelines for the prevention of spread 
of multi-resistant pathogens in the hospital are cur-
rently used. However, none of them does not distin-
guish between multiresistant gram-positive and gram-
negative pathogens in the consideration of additional 
burden on staff, the psychological discomfort for the 
patient and the associated additional costs of ongoing 
activities, it seems only prudent to question and review 
the currently implemented measures. In addition, there 
is no consensus on the effectiveness of various prin-
ciples of insulation or other recommendations on this 
issue. Our data indicate that the inanimate environ-
ment of patients colonized or infected with multi-resis-
tant gram-positive bacteria (MRSA or VRE) becomes 
frequently contaminated, and therefore surfaces and 
objects may very likely serve as a secondary reservoir 
for cross-transmission. Strict contact isolation in a sin-
gle room with barrier precautions, including wearing a 
gown when entering the room and emphasis on gloves 
and hand disinfection, are highly recommended. How-
ever, in contrast, multi-resistant gram-negative bacte-
ria are less often isolated from the environment and we 
would recommend barrier precautions to be taken only 
when there is close contact with the patient. Hence, sin-
gle room isolation does not seem to be necessary. Im-
plementing this recommendation would have many 
benefits including cost savings, reduction of stress to 
the patient and reduced workload for hospital staff.
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