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синга централизованную систему медицинского клининга 
для уборки и дезинфекции помещений. Сформировано 
три уровня производственного контроля: визуального кон-
троля, экспресс контроля с использованием флюоресци-
рующих меток (En-Compass), рутинного микробиологиче-
ского контроля.

При контроле качества дезинфекционных мероприятий 
методикой En-Compass с декабря 2013 г. по сентябрь 
2016 г. в целом по центру поставлено 8036 меток, общее 
количество неудовлетворительных результатов состави-
ло 416 (5,1%). Доля условно негативных (метка не полно-
стью удалена) результатов составила 1,1% от поставлен-
ных меток, негативных (метка не тронута) – 2,0%.

При анализе понедельной динамики меток En-Compass 
отмечено, что за анализируемый период произошло зна-
чительное улучшение показателей качества уборки и де-
зинфекции. Общая доля неудовлетворительных меток 
снизилась с 5,6% (декабрь 2013 г.), 7,7% (январь 2014 г.), 
4,6% (февраль 2014 г.) до 1,4% (июль 2016 г.), 0,5% (ав-
густ, сентябрь 2016 г.).

В структуре неудовлетворительных меток по отделениям 
центра доля была наибольшей в акушерских отделениях: 
патологии беременности №1 – 14,4%, патологии беремен-
ности №2 – 14,1%, акушерском – 11,9%, родовом – 6,5%. 
В педиатрическом стационаре эти показатели были ниже: 
отделение новорожденных – 7,1%, отделение патологии но-
ворожденных и недоношенных детей – 6,5%, отделение реа-
нимации и интенсивной терапии новорожденных – 4,5%.

При анализе качества медицинского клининга методи-
кой En-Compass оцениваются критические точки контро-
ля: выключатели, ручки, консоли, раковины и т.д., в их 
структуре преобладали на выключатели (23,6%), дверные 
ручки (13,0%), консоли в палатах (9,9%), ручки мебели, 
спинки кроватей (по 8,7%). Более низкими показатели 
были в санитарных комнатах – ручка душевой кабины 
(3,6%), ручка унитаза (3,1%), полотенцесушитель (2,6%). 

Полученные данные заносятся в смартфон, анализиру-
ются в специальной программе и используются для опе-
ративной коррекции схем уборки и дезинфекции, повы-
шения качества знаний клинеров, соблюдения технологий 
медицинского клининга. 

В связи с внедрением методики En-Compass стало воз-
можно оптимизировать производственный контроль, со-
кратив рутинные микробиологические исследования с 
5000 до 1700 и экономией до 150 тыс. рублей 

Проявления эпидемического процесса 
сальмонеллеза в условиях крупного 
промышленного города в современных 
условиях
Чумаченко Т.А., Райлян М.В.

Харьковский национальный медицинский университет, 
Харьков, Украина

Актуальность сальмонеллеза в Украине определяется 
широкой циркуляцией возбудителя, высокой заболевае-
мостью детей, наличием вспышек. 

Цель. Оценка особенностей эпидемического процесса 
сальмонеллеза в крупном промышленном городе в совре-
менных условиях на примере г. Харькова. 

Материалы и методы. Проведен анализ заболеваемо-
сти сальмонеллезом в г. Харькове за период 2011–2015 гг.

Результаты и их обсуждение. За период наблюдения 
уровень заболеваемости сальмонеллезом колебался от 
64,3 (2011 г.) до 67,5 на 100 тыс. населения (2015 г.) с 
максимумом 80,5 на 100 тыс. населения в 2013 г. Наиболее 
поражаемой группой населения были дети до года, инци-
дентность в которой в год эпидемического подъема 
(2013  г.) составила 939,1 на 100 тыс. населения. 
Среднемноголетний показатель заболеваемости детского 
населения составил 368,8 на 100 тыс. населения. В воз-
растной структуре заболевших доля детей составила 
74,6–75,5%, дети, не посещающие детские дошкольные 
учреждения, болели в 3 раза чаще.

Ведущим путем передачи возбудителей был пищевой 
(87,7%). Факторами передачи стали продукты, приобре-
тенные на рынке (39,0% случаев) и в торговой сети (22,8% 
случаев), а также продукты домашнего приготовления 
(26,1% случаев), среди факторов передачи превалирова-
ли яйца (31,5% случаев) и мясная кулинария (34,7% слу-
чаев). В этиологической структуре преобладала 
S.  enteritidis – 77%. Также от больных выделялись 
S. typhimurium – 12,3%, S. infantis – 5,24%, S. give – 0,8%; 
в единичных случаях – другие серовары сальмонелл.

В 2015 г. было зарегистрировано 3 вспышки сальмо-
неллеза с вовлечением 16 лиц (выделена S. еnteritidis 
группы D), из них одна – в семейном очаге и две – на объ-
ектах общественного питания (фактор передачи – мягкое 
мороженное, изготовленное в кафе). Основными причи-
нами возникновения вспышек были нарушения техноло-
гии приготовления, реализации и хранения пищевых про-
дуктов и готовых блюд, употребление недоброкачествен-
ных продуктов питания, привлечение к процессу приго-
товления пищи больных и бактерионосителей сальмо-
нелл.

Выводы. В г. Харькове сальмонеллез является акту-
альной инфекцией. Для обеспечения эпидемиологическо-
го благополучия необходимо осуществлять профилакти-
ческий контроль пищевых объектов, торговой сети и 
рынков. Мораторий на проверку бизнеса создает препят-
ствия для обеспечения эпидемиологической безопасно-
сти предприятий общественного питания и торговли.

Анализ критериев, определяющих 
продолжительность жизни у больных 
ВИЧ-ассоциированным туберкулезом
Чумаченко Г.В., Бабаева И.Ю.

Кубанский государственный медицинский университет, 
Краснодар;
Тульский областной противотуберкулезный диспансер 
№1, Тула

Цель исследования: выявление критериев, оказываю-
щих влияющих на продолжительность жизни больных 
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