
Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
 №

 5
 (4

8
)/2

0
0

9

27

Эпидемиология

В.В. Шкарин1, Н.В. Саперкин1 (saperkinnv@mail.ru), 
О.В. Ковалишена1  (kovalishena@mail.ru), О.М. Сутырина2

1  ГOУ ВПО «Нижегородская государственная медицинская академия Федерального 
агентства по здравоохранению и социальному развитию» 

2 ГУЗ «Нижегородская областная клиническая больница  им.  Н.А. Семашко»
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Резюме

Выявлена высокая доля устойчивых к хлорсодержащим дезин-

фектантам госпитальных штаммов (в среднем 19,8 ± 3,8%). 

Для коррекции дезинфекционного режима показаны необ-

ходимость мониторинга устойчивости микроорганизмов и 

обязательность проведения периодических скрининговых 

исследований чувствительности к дезсредствам возбудите-

лей кишечных инфекций, а также изучения чувствительности 

всех культур при возникновении вспышек.

Ключевые слова: внутрибольничные и внебольничные штам-

мы возбудителей, хлорсодержащие дезинфектанты, дезин-

фекция

Characteristic of Microorganisms’ Resistance to Chlorine 

Contained Disinfectants and its Epidemiological Significance

V.V. Shkarin1, N.V. Saperkin1 (saperkinnv@mail.ru), 

O.V. Kovalishena1 (kovalishena@mail.ru), О.М. Sutirina2

1  The State Educational Establishment Nizhny Novgorod The State 

Medical Academy 
2  The State Public Health Establishment «N.A. Semashko Regional 

Clinical Hospital of Nizhny Novgorod»

Abstraсt

The high share of the resistant hospital strains to chlorine contained 

disinfectants was revealed (on average 19.8 ± 3.8%). There was a 

resistance to all the tested disinfectants (7.0 – 8.9%). The suscep-

tible bacteria were heterogeneous by description of the disinfectant 

effect on them. The resistance to them is found to be one of the 

factors leading to the principal circulation of different pathogens 

and activating the epidemic process of infections both in hospitals 

and outside them.

Key words: hospital and non-hospital strains, chlorine contained 

disinfectants, disinfection

Введение
Оценка устойчивости к дезинфицирующим 

средствам (ДС) возбудителей инфекции позволя
ет осуществлять мониторинг и предупреждать рас
пространение устойчивых штаммов в учреждениях 
здравоохранения, а также во внебольничной среде 
[1, 2, 11].

Хлорсодержащие дезинфектанты в нашей стране 
применяются давно. С 60х годов ХХ века предпри
нимались попытки изучения распространенности 
устойчивости к хлорсодержащим дезинфектантам и 
раскрытия биоцидных механизмов хлораминов. С 
тех пор накоплено немало сведений о их взаимодей
ствии с бактериями. Объектами действия хлорсодер
жащих ДС являются различные органоиды и фер
менты бактериальной клетки [4 – 6, 9, 10]. Однако 
механизмы формирования устойчивости к хлорсо
держащим ДС изучены недостаточно. Есть указания 
на явление фенотипической неуязвимости и генети
ческую связь между устойчивостью к дезинфектан
там и антибиотикорезистентностью [11 – 14].

Факт формирования устойчивости к дезинфек
тантам (в отличие от резистентности к антибио

тикам) в настоящее время признается не всеми 
исследователями и часто отрицается [3, 5, 7, 12]. 
В то же время в литературе имеются данные, сви
детельствующие о возможности приобретения ми
кроорганизмами устойчивости и к некоторым де
зинфицирующим средствам.

Так, по сообщениям одних авторов, частота об
наружения устойчивых к Хлорамину Б штаммов 
S. aureus находится в пределах 30 – 58% и на
блюдается по отношению к четырем – восьми пре
паратам [4, 8]. По данным других исследователей, 
устойчивые варианты P. aeruginosa выявлялись в 
30 – 67,6% случаев с аналогичным спектром устой
чивости [3]. Распространенность устойчивости сре
ди E. coli и Salmonella spp. также достигала высоких 
значений – 12,3 – 18 и до 50% соответственно 
[4, 8, 9, 11]. Устойчивые варианты бактерий встре
чаются преимущественно среди внутрибольничных 
штаммов [2, 7, 11]. Аналогичных данных по вне
больничным штаммам практически нет.

В то же время в условиях расширения рынка 
хлорсодержащих ДС очевидна нехватка подробной 
информации о частоте выделения устойчивых к ним 
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штаммов и эпидемиологической значимости этого 
качества микроорганизмов. Удельный вес хлорсо
держащих ДС, имеющихся на российском рынке, в 
настоящий момент превышает 20% [11]. Он пред
ставлен отечественными и иностранными торго
выми марками, относящимися к неорганическим 
и разнообразным органическим хлорсодержащим 
соединениям, обладающим широким спектром ан
тимикробного действия. Хлорсодержащие средства 
остаются основными при очаговой и профилакти
ческой дезинфекции вне ЛПУ.

В связи с этим большой научнопрактический 
интерес представляет дальнейшее изучение устой
чивости штаммов к хлорсодержащим дезинфектан
там, с учетом расширившегося спектра данных ДС, 
для обоснованного выбора средств дезинфекции.

Цель работы – изучение эпидемиологических 
и микробиологических аспектов устойчивости 
микроорганизмов (больничных и внебольничных 
эковаров) и оценка ее эпидемиологической зна
чимости.

Материалы и методы
Проведены комплексные эпидемиологические 

и микробиологические исследования устойчивости 
микроорганизмов в условиях ЛПУ и внебольнич
ных эпидемических очагов.

Исследования проводились по следующим 
основным направлениям:

Оценка эпидемиологической ситуации в много• 
профильном ЛПУ по результатам ретроспектив
ного (за три года) оперативного эпидемиологи
ческого анализа и проспективного наблюдения. 
Клинической базой являлся многопрофильный 
стационар областного уровня (для взрослых). В 
пяти отделениях хирургического профиля (общая 
хирургия, травматологическое, колопроктологи
ческое, урологическое, ЛОР) в 2007 – 2008 го
дах были организованы эпидемиологическое 
наблюдение и микробиологический мониторинг, 
формировалась компьютерная база данных с 
использованием программного обеспечения 
WHONET 5.4 и EpiInfo 2000.
Изучение госпитальных штаммов • Staphylococcus 
spp. (74 штамма), Escherichia coli (24 штамма), 
Pseudomonas aeruginosa (24 штамма), выделен
ных в ходе микробиологического мониторинга.

В рамках эпидемиологического надзора за ши
геллезами и сальмонеллезами были изучены вне
больничные штаммы, вызвавшие спорадические 
случаи и вспышку. Проведено исследование чув
ствительности к ДС основных возбудителей ди
зентерии – Shigella sonnei и Shigella flexneri, цир
кулирующих на территории Нижегородской обла
сти. Всего исследовано 215 культур Shigella spp. 
(151 – S. sonnei и 64 – S. flexneri), выделенных в 
результате организованного расширенного микро
биологического мониторинга в 2004 – 2006 годах. 
Кроме того, изучена чувствительность 50 клини

ческих штаммов Salmonella enteritidis, вызвавших 
в 2008 году пищевую вспышку внебольничного 
сальмонеллеза, связанную с употреблением кон
дитерских изделий производства одной из фирм.

Лабораторные исследования осуществлялись 
на базе Проблемной научной микробиологиче
ской лаборатории НИИ профилактической медици
ны Нижегородской государственной медицинской 
академии. Для выявления устойчивости штаммов 
к ДС применялись собственный «Способ опреде
ления чувствительности микроорганизмов к ДС  
(варианты)» (приоритетная справка № 2008123115, 
2008 г.), а также «Методы испытаний дезинфекци
онных средств для оценки их безопасности и эф
фективности» (1998 г.).

На чувствительность к ДС испытано 387 куль
тур микроорганизмов, изолированных из внешней 
среды и от пациентов. Выбор ДС осуществлялся 
на основе данных о тех средствах, которые при
меняются в указанном ЛПУ и планируются для ис
пользования при смене ДС, а также во внеболь
ничных эпидемических очагах и при ликвидации 
вспышек. Выбор этих дезинфицирующих средств 
был обусловлен также следующими факторами: 
принадлежностью к разным классам хлорсодер
жащих средств (органические соединения разных 
химических групп), длительностью использова
ния средства в практическом здравоохранении –  
Хлорамин Б как наиболее длительно используемое 
средство, СульфохлорантинД и ЖавельСолид как 
относительно новые дезинфектанты.

Итак, были избраны вышеназванные коммер
ческие препараты хлорсодержащих ДС: Жавель
Солид, СульфохлорантинД и Хлорамин Б.

Определение чувствительности культур осущест
влялось при соблюдении режимов, предписанных 
инструкциями по применению данных ДС. Каж
дый опыт ставился не менее трех раз. Результаты 
оценивались по следующим параметрам: отсут
ствие роста – полная чувствительность; при ро
сте до 100 колониеобразующих единиц на 1 мл  
(КОЕ/мл) – неполное бактерицидное действие; 
100 – 300 КОЕ/мл – ДС оказывает суббактерицид
ное действие; более 300 КОЕ/мл – штамм устойчив 
в изучаемом режиме (что соответствовало эффек
тивности действия ДС ниже 99,99%). Всего прове
дено 1982 исследования.

Результаты и обсуждение
По данным оценки эпидемиологической ситуа

ции в хирургических отделениях многопрофильно
го ЛПУ, среднемноголетняя заболеваемость ВБИ 
находилась на уровне 4,8 ± 0,03‰ (в диапазоне 
от 2,6 до 6,5 на 1000 пациентов). По результатам 
проспективного наблюдения, заболеваемость ВБИ 
в 2007 году была в два раза выше официального 
показателя (8,3 ± 0,6 vs 2,6 ± 0,04 на 1000 про
оперированных). Удельный вес заносов инфекции 
в структуре общей инфекционной заболеваемо
сти пациентов отделений хирургического профиля 
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составил 56,2%. Заносы инфекции в стационар 
выявлялись на основании результатов микробио
логического мониторинга и проспективного на
блюдения. Пациенты были обследованы несколько 
раз, а именно: при поступлении в отделение, во 
время нахождения в нем, а также перед выпиской. 
Дифференцирование ВБИ и заносов инфекции 
осуществлялось с использованием следующих кри
териев заносов:

клинические признаки инфекции, возникшей • 
до поступления в стационар или в течение 
48 часов после госпитализации;
положительные результаты бактериологическо• 
го обследования, проведенного своевременно;
при отсутствии клинических признаков пациен• 
ты учитывались как носители;
анамнез заболевания, данные истории болез• 
ни, говорящие о наличии инфекции при 
поступлении.

Удельный вес заносов инфекции (56,2%) уста
новлен путем вычисления среднего арифметиче
ского значения удельного веса за указанный пери
од времени.

Нозологическая структура внутрибольничных 
инфекций выглядела следующим образом (рис. 1).

Доля инфекций в области хирургическо
го вмешательства (ИОХВ) была наибольшей 
(69,3%), с преобладанием ИОХВ поверхностного 
разреза (52,4%). Регистрировались следующие 
нозологические формы ИОХВ: нагноение после
операционной раны, нагноение гематомы, флег
мона, лигатурный свищ, лигатурный абсцесс, 
абсцесс органа, перикультиты. Второе место в 
структуре ВБИ занимали инфекции органов ды
хания (ИОД) – 12,3%.

В этиологической структуре госпитальных ин
фекций наибольшим был удельный вес E. coli (35%). 
Кроме того, необходимо отметить, что второе по 
значимости место как этиологические агенты за

нимали Staphylococcus spp. (28%), актуальна была 
также P. aeruginosa (10%).

Выявлена высокая представленность госпи
тальных штаммов, устойчивых к хлорсодержа
щим дезинфицирующим средствам, – в среднем 
19,8 ± 3,8%. Частота выделения устойчивых куль
тур от пациентов существенно не отличалась от 
частоты выделения штаммов с объектов внешней 
среды стационара: 10,2 и 9,6 на 100 исследова
ний соответственно, p > 0,05. Устойчивость госпи
тальных штаммов присутствовала по отношению ко 
всем изучаемым ДС: к СульфохлорантинуД были 
устойчивы 4,0 ± 1,8%, к Хлорамину Б – 4,8 ± 1,9%, 
а больше всего – к ЖавельСолиду – 8,9 ± 2,5% те
стируемых штаммов (различия достоверны по срав
нению с другими дезинфектантами, p = 0,0466) 
(табл. 1).

При оценке действия различных ДС установле
но, что достоверно преобладали штаммы, полно
стью чувствительные к тестируемым дезсредствам 
(p < 0,05). Сравнение действия ЖавельСолида 
с СульфохлорантиномД (p

1 – 2
) и с Хлорамином Б 

(p
1 – 3

) характеризовалось статистически значимы
ми различиями показателей. В то же время при 
сопоставлении доли штаммов, чувствительных к 
СульфохлорантинуД и Хлорамину Б, нами не вы
явлено достоверных различий. Доля полностью 
чувствительных госпитальных штаммов при воз
действии СульфохлорантинаД наибольшая – 
76,8 ± 3,8% (p = 0,012 по сравнению с аналогич
ными показателями для других средств). И все же 
отмечается значительный удельный вес штаммов, 
на которые ДС оказывают суббактерицидное – 
от 3,3 до 8,9%, а также неполное бактерицидное 
действие – от 15,2 до 20,3%. Эти данные свиде
тельствуют о потенциальной возможности форми
рования устойчивости к хлорсодержащим ДС, что 
необходимо учитывать, так как данный дезинфек
тант широко используется при проведении текущих 
и генеральных уборок в ЛПУ.

Рисунок 1.
Нозологическая структура ВБИ, выявленных в многопрофильном стационаре в 2007 году (%)

ИОХВ поверхностного разреза

ИОХВ глубокого разреза

ИОХВ органа

ИОД

Инфекции кожи и мягких тканей

Инфекции мочевыводящих путей

Инфекции кровотока

ГСИ родильниц
52,4%

4,6%

12,3%

12,3%

4,6%

7,7%
1,5% 4,6%
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Наблюдались видовые различия по чувстви
тельности к ДС. Так, выявлено, что в целом доля 
устойчивых штаммов среди культур E. coli оказа
лась максимальной (36%). Это обстоятельство, воз
можно, и послужило одним из факторов преиму
щественной циркуляции данного микроорганизма, 
так как, по результатам эпидемиологического на
блюдения, именно E. coli превалировала в структу
ре возбудителей ВБИ. Штаммы Staphylococcus spp. 
и P. aeruginosa проявляли устойчивость – 21,3 и 
28,1% соответственно (p = 0,046) – ко всем изуча
емым дезсредствам, в том числе и к относительно 
новому дезинфектанту ЖавельСолиду. Чувстви
тельными к нему были только штаммы E. coli.

При оценке чувствительности к дезинфектан
там внегоспитальных штаммов микроорганизмов
возбудителей кишечных инфекций выявлена устой
чивость к ДС у Shigella spp., хотя и на невысоком 
уровне – 0,4%, и у штаммов S. enteritidis – 28%.

Среди Shigella spp. изолированы штаммы с не
полной чувствительностью, с превалированием 
культур, на которые хлорсодержащие дезинфек
танты оказывали неполное бактерицидное (8,3%) 
и суббактерицидное действие (1,3%). Необходи
мо отметить, что устойчивость выявлена только у 
S. flexneri – к Хлорамину Б (1,5% всех штаммов 
данного вида).

У обоих видов шигелл отсутствовала устойчи
вость к ЖавельСолиду и СульфохлорантинуД, ко
торый применяется для очаговой дезинфекции. 
Важно отметить, что среди S. flexneri больше было 
культур с неполным бактерицидным действием на 
них хлорсодержащих дезинфектантов, чем среди 
S. sonnei, – 13,5% vs 8,6% (p < 0,05). Эти результа
ты, возможно, указывают на наличие у указанных 
микроорганизмов дополнительного адаптационно
го механизма к условиям внешней среды, способ
ствующего возникновению вспышек шигеллезов 
и активизации эпидемического процесса данной 
инфекции.

В результате изучения чувствительности к хлор
содержащим ДС штаммов S. enteritidis, вызвавших 
пищевую вспышку внебольничного сальмонеллеза, 
установлено, что из 50 протестированных штаммов 
14 изолятов были нечувствительны к действию дан
ных дезсредств, что составляет 28%. Ко всем трем 
изученным дезинфектантам устойчивым оказался 

один штамм (2%), но в целом перекрестную устой
чивость к хлорсодержащим ДС проявляли шесть 
штаммов S. enteritidis (12%). Большинство изучен
ных штаммов были полностью чувствительными к 
тестируемым ДС – 72%. Доля культур с неполной 
чувствительностью была значительной и состави
ла 38% (19 штаммов), что в 1,8 раза больше по 
сравнению со штаммами шигелл. Среди данных 
штаммов S. enteritidis преобладали микроорганиз
мы, на которые хлорсодержащие дезсредства ока
зывали неполное бактерицидное действие, – 28% 
(14 штаммов). Суббактерицидный эффект дезин
фектанта наблюдался при воздействии только на 
пять культур микроорганизмов (10%) растворами 
ЖавельСолида и Хлорамина Б.

Можно предположить, что высокая распростра
ненность устойчивости к хлорсодержащим ДС в 
целом и наличие перекрестной устойчивости к ним 
послужили одной из предпосылок к возникнове
нию вспышки сальмонеллеза.

В целом устойчивые к хлорсодержащим дезин
фектантам микроорганизмы достоверно чаще 
обнаруживались среди госпитальных штаммов 
(22 штамма из 122 культур) – 18 на 100 исследо
ваний, по сравнению с внебольничными (15 штам
мов из 265 культур) – 5,7 на 100 исследований, 
p < 0,05. Однако полученные результаты пока
зывают актуальность проблемы устойчивости к 
хлорсодержащим ДС не только госпитальных, но 
и внебольничных эковаров. Это особенно важно 
в условиях доминирования хлорсодержащих дезин
фектантов при очаговой и профилактической де
зинфекции. Кроме того, широкое применение в на
стоящее время бытовых ДС, содержащих активный 
хлор, также может влиять на формирование устой
чивости данных микроорганизмов.

Следует отметить, что в обеих группах тестируе
мых микроорганизмов максимальным был удель
ный вес бактерий, обладавших устойчивостью к 
производному изоциануровой кислоты Жавель
Солиду (8,9 и 4,5% штаммов соответственно). На
против, наибольшая чувствительность отмечена 
нами к СульфохлорантинуД, средству с действую
щим веществом на основе дихлоранитина, – устой
чивые к нему культуры встречались в 2,2 раза 
реже по сравнению с предыдущим дезсредством 
и выделялись только среди госпитальных штаммов 

Таблица 1.
Действие хлорсодержащих ДС на микроорганизмы (М ± 2m)

Дезсредство
Чувствительные Неполное 

бактерицидное
Суббактерицид-

ное действие
Всего чувстви-

тельных Устойчивые

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Жавель-Солид1 76 61,8 ± 4,4 25 20,3 ± 3,6 11 8,9 ± 2,6 112 91,1 ± 2,6 11 8,9 ± 2,5

Сульфохлорантин-Д2 96 76,8 ± 3,8* 19 15,2 ± 3,2 5 4,0 ± 1,8 120 96,0 ± 1,8 5 4,0 ± 1,8#

Хлорамин Б3 91 73,9 ± 3,9* 22 17,9 ± 3,5 4 3,3 ± 1,6 117 95,1 ± 1,9 6 4,8 ± 1,9#

Примечание: * p
1 – 2 

= 0,011 и p
1 – 3 

= 0,0466; # р = 0,046
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(4,1%). Кроме того, достаточно низкая устойчивость 
тестируемых культур отмечалась и к давно приме
няемому в нашей стране дезинфектанту Хлорами
ну Б из группы хлорированных амидов (4,8 и 1,5% 
соответственно).

Выводы
Распространенность госпитальных штаммов, 1. 
устойчивых к воздействию хлорсодержащих 
дезсредств, находилась на высоком уровне 
(от 4,0 до 8,9 на 100 исследований).
Эпидемиологическая значимость устойчивости 2. 
к хлорсодержащим ДС выражается в обеспе
чении преимущественного распространения го
спитальных штаммов определенного вида.
Для коррекции дезинфекционного режима по3. 
казана необходимость мониторинга устойчиво
сти микроорганизмов, циркулирующих в ЛПУ. 
Требуется совершенствование оценки эффек
тивности дезсредств.

Среди циркулирующих в Нижегородской области 4. 
штаммов Shigella spp. выявлено наличие устойчи
вости к ДС, распространенность которой тем не 
менее значительно ниже (0,4 на 100 исследова
ний) по сравнению с госпитальными штаммами.
Обнаружен значительный удельный вес устойчи5. 
вых к тестируемым хлорсодержащим дезинфек
тантам культур среди внебольничных вспышеч
ных штаммов S. enteritidis (28%), что, вероятно, 
послужило одной из предпосылок возникнове
ния пищевой вспышки.
Данные об устойчивости и неполной чувствитель6. 
ности Shigella spp. и S. enteritidis следует учитывать 
при проведении очаговой дезинфекции в эпиде
мических очагах вне ЛПУ, а также в ЛПУ при воз
никновении заносов инфекции. Обязательно про
ведение периодических скрининговых исследова
ний чувствительности к ДС возбудителей кишечных 
инфекций, а также изучение чувствительности к ДС 
всех культур при возникновении вспышек.
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