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С 1950-х годов появились первые программы эпиде-
миологического наблюдения внутрибольничных 

инфекций (ВБИ). Бурные темпы роста лечебных учрежде-
ний, появление новых видов медицинского оборудования, 
применение новейших препаратов, обладающих иммуно-
депрессивными свойствами, а также многие другие фак-
торы усиливают угрозу распространения инфекций среди 
пациентов и персонала лечебных учреждений, тем самым, 
сохраняя актуальность проблемы.
Одной из характерных черт инфекционной патологии по-

следнего десятилетия является общее увеличение количества 
заболеваний, этиологически связанных с условно-патогенной 
флорой (УПФ). Даже в экономически развитых странах ВБИ, 
вызванные УПФ, регистрируются у 4,5–9,0% госпитализи-
рованных больных [1]. Система эпиднадзора ВБИ в России 
показывает, что действительный уровень заболеваемости 
ВБИ на порядок выше данных официальной статистики [2]. 
Летальность от различных госпитальных инфекций варьирует 
от 3,5 до 60%. В Англии, Швеции, Германии, Польше, Венгрии 
госпитальные инфекции отмечают у 6–7% стационарных 
больных [3]. В США дополнительное финансирование на 
содержание и лечение пациентов с внутрибольничными ин-
фекциями составляет 2,4 млрд долларов в год [4].
ЦЕЛЬ  РАБОТЫ 
Анализ эпидемиологической обстановки и мониторинг 

циркуляции УПФ как потенциального источника госпи-
тальных штаммов и гнойно-септических инфекций в 
акушерском стационаре и детской больнице Мелитополя 
с 2006 по 2010 год.
МАТЕРИАЛЫ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен анализ 139 533 результатов исследований кли-

нического материала на микрофлору от 18 063 пациентов, 
пребывавших в акушерском стационаре и детской больнице, 
85 419 результатов исследований объектов окружающей 
среды (ООС) стационаров (смывов с предметов; иссле-
дований стерильности хирургических инструментов, 
шовного и перевязочного материала, операционного 
поля и рук хирургов, хирургического белья). Все виды 
исследований проведены в соответствии с приказом 
МОЗ Украины №234 от 10.05.2007 г. «Про організацію 
профілактики внутрішньолікарняних інфекцій в акушерсь-
ких стаціонарах». 
Выделение чистых культур из исследуемого материала 

и идентификацию осуществляли общепринятыми микро-
биологическими методами [5,6]. Постановку реакций 
чувствительности микроорганизмов к антибиотикам 
осуществляли в соответствии с приказом №167 МОЗ 
Украины от 5.04.2007 г.  «Про затвердження методичних 
вказівок «Визначення чутливості мікроорганізмів до 
антибактеріальних препаратів». Чувствительность к де-
зинфекционным средствам выполняли в соответствии с 
методическими рекомендациями «Визначення чутливості/
стійкості мікроорганізмів до дії дезинфікуючих засобів» 
(ХМАПО, ІЕІХ, 2008).
РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
В комплексе мероприятий по профилактике ВБИ важным 

элементом является мониторинг циркуляции микрофлоры в 
лечебном учреждении. Для получения полной картины спектра 
микроорганизмов, циркулирующих в родильном доме Мелито-
поля, опирались на данные, полученные при обследовании ро-
жениц, новорожденных, а также ООС. Анализируя показатели 
за 5-летний период, отмечено, что ведущее место в структуре 
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микрофлоры, выделяемой от новорожденных, занимает золо-
тистый стафилококк (Staphylococcus aureus) (табл. 1).  
Лидирующая позиция золотистого стафилококка в по-

севах от пациентов не только сохранялась на протяжении 
5 лет, но и имела тенденцию к росту от 43,9% в 2006 году 
до 55,2% в 2010 у новорожденных и от 6,8% до 13,7% за 
тот же период у рожениц (табл. 2). 
По результатам обследования ООС акушерского стационара, 

количество выделенных культур стафилококка за исследуемый 
период уменьшилось с 66,7% до 42,1% (рис. 1). При сравне-
нии антибиотикограмм штаммов S. aureus, выделенных от 
пациентов и культур, полученных из ООС, отмечено, что 
они практически совпадают у мам и детей и кардинально 
отличаются от таковых у изолятов из смывов. При этом, 
оксацилинрезистентные штаммы выделялись только при 
исследовании ООС и составили 14% от общего количества 
культур стафилококков. Эти данные не позволяют утверж-
дать, что подавляющее количество случаев появления у 
детей золотистого стафилококка происходит путем внутри-
больничного заражения.
Среди представителей семейства Enterobacteriaceae, 

высеваемых из ООС и некишечного материала рожениц, 
новорожденных, наибольший удельный вес (с незначитель-
ной тенденцией к уменьшению) составляют E. coli. При 
этом, количество штаммов кишечной палочки, выделяемых 
ежегодно от рожениц, значительно превышает количество 
E. coli от новорожденных. Необходимо отметить, что при 
исследовании плацент и околоплодных вод рожениц про-
цент выделения кишечных палочек составил 55,8–47,4%. 
Возможно, что определенная часть выделенных изолятов 
E. coli является следствием контаминации исследуемого 
материала во время родов.

Интересно отметить, что процент выделения клебсиелл 
от новорожденных и рожениц (4,5%) в 2 раза меньше, чем 
процент выделения этого микроорганизма из внешней среды 
(9%). За 5 анализируемых лет процентное отношение вы-
деленных культур К. pneumonia к общему количеству поло-
жительных находок практически не менялось. Все культуры, 
выделенные из смывов, чувствительны к гентамицину. 
Опасная для жизни новорожденных синегнойная ин-

фекция (Pseudomonos aeruginosa) в последние годы сдала 
свою лидирующую позицию. В динамике контаминации 
объектов окружающей среды отмечается снижение 
удельного веса P. aeruginosa в 4 раза и отсутствие дан-
ного микроорганизма в 2010 году. Не менее убедительно 
выглядят данные по выделению P. aeruginosa из материа-
ла от рожениц и новорожденных. Наибольший процент 
высеваемости возбудителя из клинического материала 
рожениц за исследуемые 5 лет составил 1,5% в 2008 году, 
от новорожденных – 1,4% в 2006.
До 2008 года исследование ООС на грибковую флору 

не входило в перечень обязательных. Благодаря введению 
в действие приказа №234 от 10.05.2007 года, регламенти-
рующего исследование ООС на грибы рода Candida, эти 
микроорганизмы стали занимать не последнее место в ряду 
положительных находок. Так, в 2009 году выделение кандид 
из смывов составило 51,9% от общей доли. Высеваемость 
этих  микроорганизмов в 2010 году при обследовании ро-
жениц значительно возросла, в сравнении с 2006, с 8,7% до 
18,6% соответственно.
Анализируя данные результатов исследования ООС и кли-

нического материала от пациентов мелитопольской детской 
больницы, можно говорить о стабильной внутрибольничной 
циркуляции некоторых групп микроорганизмов (табл. 3).
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Фактическое доминирование принадлежит S. aureus, 
наибольший процент выделения которого от больных 
регистрировали в 2006, 2007 и 2010 годах (61,9%, 60,6% и 
60,3% соответственно). При этом, с 2007 года высеваемость 
этого микроорганизма из ООС значительно превышает вы-
севаемость других возбудителей ВБИ (рис. 2). 

Вторую позицию занимают представители семейства 
Enterobacteriaceae, из которых наиболее частым представи-
телем некишечной микрофлоры у пациентов была E. coli. 
Если говорить о динамике контаминаций ООС за период с 

2006 по 2010 год, стоит отметить увеличение высеваемости 
S. aureus в 4 раза и снижение высеваемости бактерий сем. 
Enterobacteriaceae в 3,4 раза.  
За период с 2008 по 2010 год случаи выявления грибов 

р. Candida не зафиксированы, тогда как из клинического 
материала высеваемость кандид колебалась от 14,3% в 
2008 до 8,1% в 2010 году. 
Интерес вызывает возросшее с 2006 года в 5,3 раза долевое 

участие бактерий р. Enterococcus в структуре высеваемой у де-

тей микрофлоры (с 1,5% в 2006 до 7,9% в 2010 году), в то время 
как из ООС эти штаммы последние 2 года не выделялись. 
НФГОБ (в том числе P. aeruginosa) из ООС в 2006–2009 

годах не выделялись, тогда как высеваемость от больных 
составляла 1,9–3,9%. Однако в 2010 году удельный вес 
НФГОБ, выделяемых из смывов с ООС, составил 8,3%, а 
высеваемость от больных – 3,4%.
Все выделенные в детской больнице из смывов с ООС 

культуры подлежали обязательному контролю на чувствитель-
ность к дезинфектантам, используемым на сегодня в ЛПУ и 
прошедшим лабораторный контроль на контаминацию. Эти же 
культуры микроорганизмов исследовали на чувствительность 
к антибиотикам. Из 49 выделенных с 2006 по 2010 год в дет-
ской больнице из смывов с ООС культур, полирезистентных 
к антибиотикам и нечувствительных к дезинфекционным 
средствам, не выявлено. Все выделенные стафилококки 
чувствительны к оксацилину, энтеробактерии и нефермен-
тирующие бактерии – к гентамицину и цефалоспоринам 
III–IV поколения, а энтерококки – к ванкомицину. Анализ 
контаминации объектов окружающей среды позволил предпо-
ложить, что потенциальными факторами риска возникновения 
гнойно-септических инфекций в детской больнице являются 
постельные принадлежности (в 36% случаев), мебель (50%), 
предметы ухода за пациентами (14% случаев). Контроль на 
стерильность смывов с хирургических инструментов давал 
положительные результаты в 0,04% случаев, контроль стериль-
ности шовного и перевязочного материала – в 0,2% случаев, 
что также является фактором опасности. 
Проведение микробиологического мониторинга в соче-

тании с оперативным анализом внутрибольничной забо-
леваемости позволяет своевременно определять признаки 
эпидемиологического неблагополучия и является важным 
звеном в профилактике ВБИ.
ВЫВОДЫ
1. За исследуемый период (2006–2010 гг.) прослежива-

ется доминирование S. aureus и представителей семейства 
Enterobacteriaceae в структуре циркулирующей УПФ в 
акушерском стационаре и детской больнице Мелитополя.

2. Анализ антибиотикограмм и результатов чувстви-
тельности к дезинфектантам циркулирующих штаммов 
условно-патогенной флоры в ЛПУ Мелитополя не под-
тверждает формирование госпитальных штаммов.
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3. Ведущей группой факторов, влияющих на распростра-
нение УПФ, являются постельные принадлежности (36%), 
мебель (50%), предметы ухода за пациентами (14%), а также 
хирургический инструментарий (0,04%), шовный и пере-
вязочный материал (0,2%). 

 4. Микробиологический мониторинг в сочетании с опера-
тивным анализом заболеваемости позволяет своевременно 
определять признаки эпидемиологического неблагополучия 
и является важным звеном в профилактике ВБИ.
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