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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ   

азработка и проведение эффективных мероприятий 

по профилактике внутрибольничных гнойно-

септических инфекций (ГСИ) невозможны без орга-

низации микробиологического мониторинга, обеспечива-

ющего постоянное слежение за циркуляцией условно пато-

генных микроорганизмов (УПМ) в лечебно-

профилактических организациях (ЛПО), и изучения эпиде-

миологически значимых биологических свойств этих 

микроорганизмов [1, 2]. Однако бактериологические лабо-

ратории, обслуживающие ЛПО, как правило, не имеют 

достаточных сил и средств для проведения микробиологи-

ческого мониторинга за ГСИ на современном уровне. В част-

ности, не выявляются факторы вирулентности изолирован-

ных микроорганизмов для определения их этиологической 

значимости в формировании ГСИ и принадлежности к 

госпитальным вариантам возбудителей. Не осуществляется 

генетическое типирование микроорганизмов для поиска 

эпидемиологических связей между заболевшими ГСИ. Не 

оценивается устойчивость микроорганизмов к дезинфици-

рующим средствам (ДС) и антисептикам (АС) в соответ-

ствии с современными требованиями с целью решения 

вопроса о ротации препаратов в конкретном стационаре. 

 В связи с изложенным нами был подготовлен приказ 

Министерства здравоохранения Пермского края № 549 от 

18.04.08 «О создании референс-лаборатории», в соответ-

ствии с которым была организована краевая бактериологи-

ческая референс-лаборатория по тестированию возбудите-

лей ГСИ. Согласно положению, референс-лаборатория по 

запросу ЛПО осуществляет определение и изучение эпиде-

миологически значимых биологических свойств возбудите-

лей ГСИ, выделенных от больных, медицинского персонала 

и объектов окружающей среды. 

Направлению в референс-лабораторию подлежат штам-

мы УПМ, выделенные от пациентов и с объектов больнич-

ной среды в том случае, если возникает ситуация, требую-

щая проведения предэпидемической диагностики либо 

оценки причин уже сформировавшихся эпидемических 

очагов ГСИ. 

Определяются факторы вирулентности:

- у стафилококков – наличие плазмокоагулазы, ДНКазы, 

лецитовителлазы, фибринолизина, гемолизинов, способ-

ность к образованию биопленки, продуцирование лизоцима;

- у стрептококков пиогенной группы, энтерококков – 

наличие гемолизинов, термостабильной ДНК, 

О-стрептолизина;

- у энтеробактерий — наличие ферментов протеолитиче-

ской активности, гемолизинов, способность к образованию 

биопленки, капсулообразование.
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Эпидемиология

Проводится молекулярно-генетическое типирование 

приоритетных возбудителей с помощью полимеразной 

цепной реакции с универсальными праймерами (RAPD-

ПЦР). 

Определяется чувствительность микроорганизмов к ДС в 

соответствии с методикой, разработанной кафедрой эпиде-

миологии Нижегородской государственной медицинской 

академией [3], а также к АС – согласно рекомендациям [4]. 

Краевая бактериологическая референс-лаборатория 

функционирует уже четыре года, в связи с этим можно под-

вести некоторые итоги ее работы.

С участием референс-лаборатории удалось расшифро-

вать вспышку синегнойной инфекции в отделении реани-

мации и интенсивной терапии (ОРИТ) новорожденных 

перинатального центра г. Пермь [5]. Штаммы Pseudomonas 

aeruginosa, выделенные во время вспышки от больных, пер-

сонала и с объектов внешней среды, имели близкие генети-

ческие профили, отличались резистентностью к антибиоти-

кам цефалоспоринового ряда, устойчивостью к рабочим 

растворам дезинфицирующих средств и высокой степенью 

пленкообразования. Была доказана эпидемиологическая 

значимость процедуры отсасывания слизи, сопровождав-

шая искусственную вентиляцию легких и послужившая 

пусковым фактором риска распространения синегнойной 

инфекции в ОРИТ новорожденных. 

По результатам углубленных микробиологических иссле-

дований, проведенных в референс-лаборатории, доказано, 

что эпидемиологически эффективными мероприятиями 

проекта «Мать и дитя» являются выкладывание детей непо-

средственно после родов на живот матери, а также совмест-

ное пребывание матери и ребенка в послеродовой палате 

[6,7]. 

На тест-поверхностях (стекло, металл, пластик, дерево, 

клеенка) и в растворе была изучена чувствительность к 20 

ДС 268 штаммов возбудителей ГСИ 15 видов, изолирован-

ных от пациентов и из больничной среды ЛПО. 

Суммированный показатель распространенности устойчи-

вости и неполной чувствительности возбудителей внутри-

больничных ГСИ к ДС на тест-поверхностях и в растворе 

составил 13,7±1,9 на 100 штаммов. Чаще всего приобретен-

ная устойчивость и неполная чувствительность формирова-

лись в тех ЛПО, где регистрировались случаи ГСИ [8]. 

Изучение чувствительности 12 штаммов возбудителей 

ГСИ 5 видов, выделенных в ЛПО, по отношению к 17 кож-

ным АС в эксперименте при гигиенической обработке рук, 

искусственно контаминированных изучаемыми микроорга-

низмами, выявило, что устойчивость возбудителей ГСИ 

чаще вырабатывается к кожным АС на водной основе и к 

спиртосодержащим препаратам с низким содержанием 

(менее 58%) этилового или изопропилового спирта [9]. 

На примере вспышки ГСИ среди новорожденных в акушер-

ском стационаре было показано, что резистентность микро-

организмов к рабочим растворам ДС не является обязатель-

ным признаком госпитального штамма (клона) микроорга-

низмов [10].

С целью организации межведомственного взаимодей-

ствия по вопросам профилактики инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи, нами был подготовлен 

совместный приказ Министерства здравоохранения 

Пермского края и Управления Роспотребнадзора по 

Пермскому краю № 912/166 от 07.07.2008/11.07.2008 

«О создании координационно-методического совета по 

профилактике внутрибольничных инфекций». На заседани-

ях координационно-методического совета не реже 2 раз в 

год референс-лаборатория отчитывается о своей работе. 

 Представленные материалы подтверждают целесообраз-

ность создания и функционирования региональных 

референс-лабораторий по тестированию возбудителей 

внутрибольничных ГСИ в интересах осуществления эпиде-

миологического надзора и контроля за указанными инфек-

циями.
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