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ПРО ЧАСТОТУ ВИЯВЛЕННЯ S. AUREUS І ЙОГО МЕТИЦИЛІНРЕЗИСТЕН­
ТНИХ ВАРІАНТІВ У НОСОГЛОТЦІ МЕДПЕРСОНАЛУ, В ОБ’ЄКТАХ ДОВКІЛЛЯ 
І В ПОВІТРІ ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНИХ УСТАНОВ -  Аналіз санітар­
но-бактеріологічних досліджень в ЛПУ м. Ургенча за 5 років (2002-2006) 
показав, що при обстеженні медперсоналу на носоглоткове носійство
S. aureus виявлено у 3 ,7  % випадку. У д инам іці нагляду особливих 
відмінностей в рівні носі в, що виявляються, не було. За останні 3 роки 
(2004-2006) носоглоткові ізоляти S. aureus були протестовані скринінго- 
вим і диско-диф узійним  методом на стійкість до оксациліну, і було 
встановлено, що з 320 виділених штамів 44 (13,7 %) належать до MRSA. 
При обстеженні негоспіталізованих осіб (вагітні ж інки, що стають на 
облік в ж іночу консультацію) вибіркове вивчення 120 носоглоткових 
штамів S. aureus показало, що до MRSA належали лише 1,2 % штаму. У 
повітрі ЛПУ і в змивах з довкілля золотистий стафілокок виділявся на­
багато рідше, до MRSA був віднесений всього один штам (в змиві з 
хірургічного  в ідділення лікарн і).

О ЧАСТОТЕ ВЫЯВЛЯЕМОСТИ S.AUREUS И ЕГО ОКСАЦИЛЛИНРЕЗИС- 
ТЕНТНЫХ ВАРИАНТАХ В НОСОГЛОТКЕ МЕДПЕРСОНАЛА, В ОБ Ъ ЕКТАХ ОК­
РУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ И В ВОЗДУХЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧ­
РЕЖДЕНИЙ -  Анализ санитарно-бактериологических исследований в 
ЛПУ г. Ургенча за 5 лет (2002-2006 г), показал, что при исследовании на 
носоглоточное носительство медперсонала из 17496 анализов S.aureus был 
обнаружен в 648 (3,7 %) случаях. В динамике наблюдения особых раз­
личий в уровне выявляемых носителей не было. За последние 3 года 
(2004-2006 г) носоглоточное изоляты S.aureus были протестированы скри­
нинговым и диско-диф ф узионным методом на устойчивость к окса- 
циллину и было установлено что из 320 выделенных штаммов 44 (13,7 %) 
относятся к MRSA. При обследовании негоспитализированных лиц (бе­
ременные ж енщ ины, стающие на учет в женскую консультацию) вы­
борочное изучение 120 носоглоточных штаммов S.aureus показало, что 
к MRSA относились лишь 1,2 % штаммов. В воздухе ЛПУ и в смывах 
золотистый стафилококк выделялся намного реже, к MRSA был отнесен 
всего один штамм (в смыве из хирургического отделения больницы).

ON FREQUENCY OF REVEALING S.AUREUS AND ITS METHICILLIN-RESISTA NT 
VERSIONS (MRSA) IN NASOPHARYNX OF MEDICAL STAFF, IN OBJECTS OF 
ENVIRONMENT AND IN AIR OF THERAPEUTIC-PREVENTIVE ESTABLISHMENTS 
-  Analysis o f sanitary-bacteriological experiments in TPE in Urgench fo r 5 
years (2002-2006) showed tha t a t the exami nation o f medical s ta ff fo r
nasopharyngeal carriage of S. aureus it was discovered in 648 (3,7 %) among 
17496 cases. In dynamics of observation specific differences in the level of 
revealed carriers were not observed. During the last 3 years (2004-2006) 
nasopharyngeal isolates S. aureus were tested by screening and disc-diffusion 
method on stability to  охacillin and it was established that among 320 selected 
strains 44 (13,7 %) belong to MRSA. A t the exami nation of non-hospitalized 
patients (pregnant women, who are registered i n female consultation) selective 
study of 120 nasopharyngeal strains of S. aureus showed that only 1,2 % 
strains belong to MRSA. In the air o f TPE and in washings from  environment 
Staphylococcus aureus was separated considerably more frequently, only one 
strain w as related to  MRSA (in washing from  surgical department o f the 
hospita l) .

Ключові слова: оксацилінорезистентний стафілокок, екологія, бак­
теріологічні методи, хірургічні стаціонари, інфікованість.

Ключевые слова: оксациллинорезистентный стафилококк, эколо­
гия, бактериологические методы, хирургические стационары, инфи- 
цированность.
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ВСТУП Золотистий стафілокок (S. aureus), як і раніше, 
залишається одним з найпоширеніших збудників госпіталь­
них інфекцій [1-4 ]. У колонізаці та інфікуванні госпіталізо­
ваних пацієнтів важлива роль належить носоглотковому 
носійству S. aureus персоналом лікувально-профілактич­
них установ (ЛПУ), циркуляці збудника в повітрі і різних 
об’єктах лікарняних приміщень.

Мікробіологічний контроль за вказаними вище об’єкта­
ми систематично проводиться згідно з офіційною докумен­
тацією, що дає можливість службі Державного санітарно- 
епідеміологічного нагляду здійснювати своєчасні заходи 
для профілактики госпітальних інфекцій [5].

Разом з тим, численні дослідження [1-4, 6, 7] свідчать 
про широше розповсюдження в госпітальному середовищі 
метицилінрезистентних варіантів S. aureus (MRSA) зі 
стійкістю до всіх р-лактамних антибіотиків і, нерідко, -  з 
асоційованою стійкістю до інших класів антибіотиків. Акту­
альність вивчення метицилінрезистентності S. aureus гос­
пітального походження безперечна, проте в нашому регіоні 
ця проблема майже не вивчена.

Мета дослідження -  на базі 5-річних досліджень ряду 
ЛПУ м. Ургенча (Хорезмська область Узбекистану) встано­
вили частоту виявлення S. aureus з визначенням серед 
них MRSA: у носоглотці медперсоналу, в об’єктах довкілля 
і в повітрі лікарняних приміщень.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проаналізовано матеріали за 
2002-2006 рр. з досліджень на S. aureus носоглотки мед­
персоналу, змивів і повітря в таких ЛПУ м. Ургенча: в хірур­
гічному відділенні обласно клінічно лікарні, в пологовому 
відділенні і відділенні патологі новонароджених обласного 
перинатального центру, в дитячій обласній лікарні, у ряді 
інших ЛПУ міста і лікарняних аптеках.

У роботі використано загальноприйняті методи узяття 
матеріалу і його мікробіологічного дослідження. Для визна­
чення носоглоткового носійства S. aureus матеріал забира­
ли тампоном в 1 мл фізіологічного розчину, в лабораторі
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змив засівали на жовтково-сольовий агар (ЖСА), після до­
бово інкубаці при 37 "С проводили ідентифікацію і 
кількісний облік колоній S. aureus, що виросли. До носі в 
відносили осіб, у яких вміст S. aureus становив 103 КУО/мл 
і вище. Змиви з об’єктів довкілля забирали тампоном на 1 % 
пептонну воду з подальшим посівом на ЖСА і бульйон з 
6,5 % NaCI.

Ідентифікацію S. aureus проводили загальновідомими 
методами і включали вивчення морфологі , тинкторіаль- 
них та інших фізико-біохімічних властивостей: каталази, 
лецитинази, плазмакоагулази, утворення пластівців, гемо­
лізу, пігментаці , ферментаці глюкози і маніту [8].

При визначенні MRSA культури S. aureus досліджува­
ли скринінг-методом на середовищі Мюллер-Хінтона (фірма 
«Ні-Media») з 4 % NaCI і 6 мкг/мл оксациліну і диско- 
дифузійним методом з використанням комерційних дисків 
з оксациліном з навантаженням 1 мкг/диск [9]. Статис­
тичну обробку матеріалу проводили за В.Ю. Урбах [10].

U fO [T h 5 A 5 M  f lO C T I f lb f H h  5А X O BTO BO U fH - 
НЯ Всього за 2002-2006 рр. на носоглоткове носійство
S. aureus було проведено 17 496 досліджень у персоналу ЛПУ, 
позитивний результат отримано в 648 (3,7 %) випадках.

Кількість аналізів у різних клініках і підрозділах ЛПУ 
значно відрізнялася -  6 069 аналізів було виконано в ЛПУ 
не хірургічного профілю, 5 375 -  у хірургічному відділенні 
обласно лікарні, 3 167 -  у пологовому відділенні перина-

тального центру, 2 308 -  у дитячій обласній лікарні, 336 -  
у співробітників аптеки і 241 -  у відділенні патологі ново­
народжених. Найвищий відсоток носоглоткових носі в 
S. aureus виявлено у співробітників ЛПУ не хірургічного 
профілю -  5,1 % (308), пологового будинку -  3,7 % (117) і в 
дитячій обласній лікарні -  3,5 % (80).

У динаміці нагляду істотних відмінностей в рівні ви­
явлення носі в золотистого стафілокока в деяких підрозді­
лах не було. Так, в пологовому відділенні перинатального 
центру цей показник коливався від 3,3 % (2003 р.) до 5,3 % 
(2004 р.); у хірургічному відділенні обласно лікарні -  від 
2,2 % (2002) до 3,6 % (2003 р.). Разом з тим, у 2002 р. 
вищу частку носоглоткових носі в, порівняно з іншими ро­
ками, було відзначено у відділенні патологі новонародже­
них (12,8 %), в інших ЛПУ міста (6,9 %) і в дитячій об­
ласній лікарні (5,6 %).

Найбільший інтерес становило визначити рівні носо­
глоткового носійства оксацилінрезистентних S. aureus. Ме­
тодом скринінгу і диско-дифузійним методом були пере­
вірені штами S. aureus, виділені від носі в у 2004-2006 рр. 
(табл. 1). Як контроль використовували аналізи на носій- 
ство, виконані у здорових вагітних жінок, які ставали на 
облік в жіночу консультацію. Носоглоткові штами S. aureus, 
виділені від медперсоналу, в 13,7 % (44 з 320) належали до 
MRSA. Коливання в частоті виділення MRSA в різні роки 
нагляду і в різних відділеннях були неістотні.

Таблиця 1. Частка MRSA серед S. aureus, в ид іл ен их  при до сл ідж е нн і носоглотки м едичного  персоналу

Об’єкт дослідження
2004 2005 2006 3а 2004-2006

К-ть аналізів 
S. aureus

3 них 
MRSA

К-ть аналізів 
S. aureus

3 них 
MRSA

К-ть аналізів 
S. aureus 3 них MRSA К-ть аналізів 

S. aureus 3 них MRSA

Пологовий будинок 5З1 2 (12,5) 450
2 (11,1)

500
2 (11,1)

1481 6 (11,5)16 18 18 52
Хірургічне відділення 
обласно лікарні

1112 4 (15,4) 950 З (1З,6) 1050 4 (1З,8) З112
11 (14,З)26 22 29 77

Дитяча обласна 
лікарня

491 2 (16,6) 340
1 (7,8)

520 З (14,З) 1З51 6 (1З,0)
12 13 21 46

Відділення патологі 
новонароджених

52 35 67 154
1 1

Інші ЛПУ 1247 9 (15,8) 870 6 (1З,6) 1100 6 (15,0) З217 21 (14,9)
57 44 40 141

Аптеки 85 72 59 216
1 2 1 4

По всіх відділеннях З518 17 (15,2 
)

2717 12 (12,1) 3996 15 (1З,6) 95З1 44 (1З,7)
112 99 110 З21

Примітка. У дужках -відсоток MRSA від виділених S. aureus.

Абсолютно інші дані були одержані при дослідженні но­
сійства S. aureus здоровими жінками: з велико кількості 
аналізів (за 5 років 11 333) вибірково на MRSA було вив­
чено 120 штамів золотистого стафілокока (з них 100 -  за 
2006 р.) і з них до оксациліну були стійкі тільки 2 штами 
(1,7 %). Різниця в частоті виявлення MRSA госпітального 
походження (медичний персонал клінік) і не госпітального 
походження статистично достовірна (%2=10,4; р<0,001).

У повітряному середовищі ЛПУ і в змивах з об’єктів 
довкілля S. aureus виявлявся набагато рідше, ніж при ана­
лізах на носійство. Так, за 2002-2006 рр. при дослідженні 
2 220 зразків повітря в різних приміщеннях ЛПУ (опе­
раційні, перев’язувальні, оглядові кімнати й ін.) S. aureus 
був виділений у 22 зразках (1,0 %), у змивах з об’єктів 
довкілля -  з 11 705 в 51 зразку (0,4 %). При визначенні 
стійкості до оксациліну за 2004-2006 рр. у повітряному се­
редовищі ЛПУ з 960 аналізів S. aureus виявився в 10 ви­
падках (1,0 %), але жоден з ізолятів не належав до MRSA. В 
змивах за той же період з 5 181 проби було виділено 24 
штами золотистого стафілокока, з яких лише 1 штам (хірур­

гічне відділення обласно лікарні) був стійкий до оксаци- 
ліну.

Крім того, нам було цікаво визначити кількісні пара­
метри виявлення -  масивність виділення S. aureus у хірур­
гічних стаціонарах, оскільки масивність є одним з основ­
них показників інфікованості об’єкта. Масивність виділен­
ня збудника залежала від місця узяття матеріалу (табл. 2). 
Разом з цим, показник масивності теж достовірно відрізняв­
ся від місця узяття матеріалу. Так, середній показник ма­
сивності S. aureus (102 і нижче КУО) у повітрі операційно 
дорівнював у середньому (91,7±2,9) %, а у персоналу, який 
працював тут же, був достовірно менший -  (58,3±1,7) % 
(р< 0,001). Такі ж достовірні відмінності за цим показни­
ком були одержані і при мікробіологічних дослідженнях 
об’єктів операційних -  (69,4±2,1) %, р< 0,001. Зворотно 
пропорційну картину одержали при вивченні високого по­
казника масивності (103 і вище КУО).

Отримані результати показують, що в повітрі операційно 
показник високо масивності дорівнював (8,3±1,1) %, а в об’­
єктах операційно він досяг (30,6±1,3) %, р<0,001 (рис. 1).
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Таблиця 2. П оказники  к іл ь к іс н и х  п а р а м е тр ів  S. a u reu s , в и д іл е н и х  в х ір у р г іч н и х  ста ц іо н а р а х

Місце узяття матеріалу Масивність 102 і нижче КУО (середній показник) Масивність 103 і вище КУО 
(високий показник)

Повітря операційно 91,7+2,9 8,3+1,1*
Об’єкти операційно 69,4+2,1* 30,6+1,3*
Персонал 58,3 + 1,7* 41,7+1,5*
Всього 73,2+2,2* 26,8+1,3*

Примітка. * -  різниця достовірна (р<0,05-0,001)

Ш Обєкт ІЗ Повітря Ш Персонал

Рис. 1. Порівняльні відсотки високо масивності (103 і вище 
КУО) S. aureus, виділених в хірургічних стаціонарах.

Найбільший відсоток високого показника масивності 
був виявлений у персоналу, що указує на те, що основним 
екзогенним джерелом інфікування повітря і об’єкту опера­
ційно є персонал. Отримані дані показують, що основні 
профілактичні заходи повинні бути спрямовані на бороть­
бу з високою інфікованістю персоналу.

ВИСНОВКИ 1. Носоглоткове носійство S. aureus медич­
ним персоналом ЛПУ м. Ургенча виявляється в середньо­
му в 3,7 %. Істотних відмінностей в різні роки нагляду і в 
ЛПУ різного профілю не відзначено.

2. Встановлена статистично значуща різниця в оксаци- 
лінрезистентності S. aureus госпітального і негоспітального 
походження: з носоглотки медперсоналу до MRSA належа­
ли 13,7 % штамів, з носоглотки здорових негоспіталізова- 
них жінок -  1,6 %.

3. У повітряному середовищі різних приміщень ЛПУ і в 
змивах з об’єктів довкілля S. aureus виявлявся рідко -  в 
1,0 і 0,4 % відповідно. Серед цих ізолятів лише 1 штам 
S. aureus належав до MRSA.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМПЛЕКСНО ТЕРАПІ ХВОРИХ НА РАК МОЛОЧНО ЗА­
ЛОЗИ З ВИКОРИСТАННЯМ АВТОВАКЦИНИ ТА ІНТЕРФЕРОНУ -  Отримано 
дані про перспективність застосування імунотерапі у хворих на рак 
молочно залози з позитивним рецепторним статусом пухлин. Показано, 
що включення в схему комплексно терапі протипухлинно автовакцини 
та інтерферону сприяє вірогідному покращ енню показників безреци­
дивно та загально виживаності хворих.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ НА РАК МО­
ЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АУТОВАКЦИНЫ ИНТЕРФЕРОНА -

Получены даные о перспективности использования иммунотерапии у 
больных на рак молочной железы с позитивным рецепторным статусом 
опухоли. Показано, что включение в схему комплексной терапии проти­
воопухолевой автовакцины и итерферона способствует вероятному улуч­
шения показателей безрецедивной и общей выживаемости больных.

EFFICACY OF COMPLEX Т НЕ RAPY OF BREAST СА NCER PAT IENTS WITH THE 
USE OF ANTICANCE R AUTOVACCINE AND INTERFERON -  The data about 
availability of immunotherapy application in receptor positive breast cancer 
patients have been obtained. It has been shown that addition of anticancer
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