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Summary/Резюме

The article formulates actual problems of modern disinfection prophylaxis of
infections associated with the provision of medical care which are due to the formation of
epidemic variants of pathogens. The issues of importance of microorganisms of the
sapronose group in the etiology of purulent-septic infections, adaptive mechanisms and
forms of their survival on the objects of the external environment. The following issues are
considered resistance of pathogens of purulent-septic infections to disinfectants. We
discuss the optimal disinfection prevention measures for such infections.
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Формулюються актуальні проблеми сучасної дезінфектологічної профілактики
інфекцій, пов’язаних з наданням медичної допомоги, які обумовлені формуванням
епідемічних варіантів збудників. Висвітлюються питання значущості мікроорганізмів
групи сапронозів в етіології гнійно-септичних інфекцій, адаптивні механізми та фор-
ми їхнього виживання на об’єктах зовнішнього середовища. Розглядаються питання
стійкості збудників гнійно-септичних інфекцій до дезінфікуючих засобів. Обговорю-
ються оптимальні заходи дезінфектологічної профілактики таких інфекцій.
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Вступ

Однією з глобальних проблем су-
часної медицини в контексті надання
медичних послуг є інфекції, пов’язані з
наданням медичної допомоги (ІПНМД).
Ці інфекції, причиною яких у більшості
випадків є мікроорганізми з топологічною
стійкістю до лікарських препаратів, зав-
дають шкоди пацієнтам, медичним пра-
цівникам і відвідувачам, призводячи до
значних економічних збитків держави. [1,
2]

Подолання ІПНМД залежить від ра-
ціональної організації та проведення
ефективних заходів неспецифічної проф-
ілактики, де провідну роль відіграють
дезінфектологічні технології, скеровані на
переривання ланцюгу епідемічного про-
цесу способом усунення збудників та
їхніх переносників у довкіллі на шляху їх
поширення. Тож, профілактика ІПНМД це
передусім запобігання виникненню та
розповсюдженню інфекційних захворю-
вань шляхом цілеспрямованого впливу
на епідемічний процес, що є характер-
ним для кожної групи нозологічних форм
хвороб. [9]

Різке зростання у лікувальних зак-
ладах інфекцій, що спричинені до того ж
метицилінрезистентним золотистим ста-
філококом (MRSA), викликало  суттєвий
інтерес до всіх аспектів передачі пато-
генних мікроорганізмів у місцях надання
медичної допомоги, включаючи процеси
їх виживання та можливого формування
резервуарів в зовнішньому середовищі.
В зв’язку з цим у багатьох країнах пере-
глянута політика утримання приміщень,
що вказує на нові підходи до базової
лікарняної гігієни поряд із рутинним мо-
ніторингом і наглядом за основними еко-
логічними патогенами. Втім процес де-
контамінації об’єктів оточуючого середо-
вища є предметом дискусії щодо методів
знезаражування, моніторингу та стандар-
тних підходів до епідеміологічного зна-
чення об’єктів довкілля. [2, 3]

В епідемічному процесі гнійно-сеп-
тичних інфекцій (ГСІ) беруть участь чис-

ленні різноманітні збудники, що істотно
відрізняються за основними екологічни-
ми резервуарами, рівнем екологічної то-
лерантності, в тому числі резистентності
до протимікробних засобів. Епідемічний
процес можуть спричиняти як високо па-
тогенні мікроорганізми, так і низько віру-
лентні. При цьому ризик розвитку інфек-
ційного гнійно-септичного процесу зале-
жить не стільки від ступеню патогенності
збудника, як від інфікуючої дози та місця
його інокуляції. Тож, дезінфекційні захо-
ди повинні бути направлені на макси-
мальне зниження патогенів у зовнішньо-
му середовищі, враховуючи природні
механізми захисту мікроорганізмів, які
надають їм можливість тривалої персис-
тенції в довкіллі. До таких механізмів
відносяться молекулярні, які визначають
«соціальну поведінку» бактеріальної по-
пуляції. Здатність мікробів швидко реа-
гувати та адаптуватися до змін оточую-
чого довкілля відіграє важливу роль у
структуровані мікробних популяцій, а та-
кож впливає на різноманітні мікробні
взаємодії з навколишнім середовищем.
[8, 9]

У цьому аспекті видається вірогід-
ним виживання певної кількості патоген-
них мікробів після впливу дезінфікуючих
засобів. Мікроби, які вижили після дез-
інфекції, не виявляються рутинними ме-
тодами, що приховує не ефективність
дезінфекційних заходів, наприклад, не
ферментативні форми бактерій (НФБ),
біоплівки. [10, 11] Однак зі зміною
зовнішніх умов мікроорганізми зі зміне-
ними формами реверсують у вегета-
тивні, що поновлює їх реєстрацію за до-
помогою бактеріологічного методу. [7,
14, 15, 16] Ці адаптивні механізми мають
бути враховані під час моніторингу збуд-
ників інфекцій у зовнішньому середовищі
та на відповідних об’єктах після обробки
їх дезінфікуючими засобами. [17]

Окрім цього, недостатньо ефектив-
на дезінфекція, що допускає виживання
патогенів на «оброблених» об’єктах,
може сприяти формуванню у цих збуд-
ників стійких до дезінфікуючих засобів
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«госпітальних» штамів. [12, 13, 18, 20,
21]. Багато дослідників показують коре-
ляцію між стійкістю до антибіотиків та
дезінфікуючих засобів у деяких видах
мікроорганізмів, що посилює існуючу
проблему. [22, 23]

Отже, зміни популяційної структури
мікроорганізмів внаслідок екологічних
процесів в умовах стаціонарів, у тому
числі – в результаті широкого застосу-
вання дезінфікуючих засобів різних
хімічних груп, потребує постійних моні-
торингових досліджень за популяцією
збудника.

Зважаючи на вищезазначене ме-

тою роботи стало обґрунтування спе-
цифічних закономірностей існування
збудників ІПНМД ГСІ в екологічній сис-
темі стаціонару для оптимізації дезінфек-
тологічної профілактики.

Матеріали та методи досліджень

 В основі роботи багаторічний
досвід (2018 – 2022 рр.) мікробіологічно-
го моніторування 760 зразків клінічного
матеріалу, 1420 проб змивів з об’єктів
довкілля палат інтенсивної терапії в
хірургічній клініці. Ідентифіковано 2060
штамів мікроорганізмів. Внутрішньовидо-
ве типування домінуючих збудників
гнійно-септичних інфекцій проводилося з
використанням комп’ютерної програми
«WHONET 5.4». У роботі використані
мікробіологічні методи визначення рези-
стентності патогенів до дезінфікуючих
засобів методом серійних розведень із
використанням специфічних нейтраліза-
торів. [19]

Статистична обробка
отриманих даних проводила-
ся з використанням профес-
ійного пакета прикладних
програм «Statistic 6.0»

Результати та їх обгово-

рення

В епідемічному процесі
гнійно-септичних інфекцій
беруть участь численні різно-
манітні збудники. Мікроорга-
нізми як клінічних ізолятів так

і з об’єктів довкілля характеризувалися
виразним родовим (12 родів) і видовим
(19 видів) різноманіттям.

У видовому складі мікрофлори
інфікованих ран в етіологічно значущих
титрах на пізніх термінах госпіталізації (>
5 днів) домінували мікроорганізми:
S.aureus (44,3 %), який в умовах урбані-
зації госпітального довкілля може транс-
формуватися у факультативного парази-
та, а також P.aeruginosa, A.baumannii
(25,5 %, 11,8 % відповідно), що належать
до групи сапронозів. [5] (Рис. 1)

У структурі мікрофлори з об’єктів
довкілля палат, де знаходилися пацієнти
з ГСІ, відмічено домінування S.aureus
(38,6%) P.aeruginosa (20,7%) A.baumannii
(18,7%). (Рис. 2)

Порівняльний аналіз характеру
мікрофлори, виділеної з біоматеріалу
пацієнтів та з об’єктів навколишнього
середовища, виявив ідентичність пато-
генів, що свідчить про перехресну кон-
тамінацію пацієнтів і об’єктів довкілля.

Важливою характеристикою епіде-
мічного процесу ГСІ, зумовленого збуд-
никами групи сапронозів, є широкий діа-
пазон їхньої екологічної толерантності,
тобто збереження життєздатності попу-
ляцій у зовнішньому середовищі за умов
значних коливань температури, воло-
гості, вмісту органічних речовин, обме-
женої потреби в поживних речовинах. [6,
8]

Особливістю сапронозів та їхніх

'��. 1. /���	���� ��	����"������� ����	������ ��� ����3���� �����"����"� ���������� 
(% �� ��"��
��� 	��
	���� ��������� 6�����) � ����� ������� ��� �����	� "������������� 
(� 5 ����) 
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адаптивних форм є стійкість до антибак-
теріальних препаратів. Широкі розбіж-
ності у стійкості до дезінфікуючих засобів
є підставою для вибору способів та за-
собів дезінфекції.

За даними моніторингових дослід-
жень чутливості / резистентності 240
штамів мікроорганізмів до дезінфікуючих
засобів різних хімічних груп (четвертинні
амонієві сполуки (ЧАС), хлор-місткі, гуа-
нідини, кисень-місткі), виявлено
відмінності щодо стійкості патогенів до
дезінфектантів. Відмічено, що частота
стійкості клінічних ізолятів варіює залеж-
но від активнодіючої речовини (АДР) пре-
парату. Найбільш виражену стійкість
відмічено до препарату гру-
пи ЧАС (49,6 % - 55,5 %). До
хлор-містких препаратів
стійкі штами незалежно від
виду мікроба складали 37,7
% - 52,5 %; до гуанідинів -
22,5 % - 30,0 %. (Рис. 3)

Зазначені препарати
найширше і найчастіше ви-
користовувалися в лікуваль-
ному закладі для обробки
об’єктів довкілля. Кількість
мікроорганізмів, стійких до
кисень-містких препаратів,
не перевищувала 0,5-2,3%.

Доведено, що для бак-
терій груп сапронозів є ха-
рактерними різні стратегії
виживання. Так, наприклад,
під впливом дезінфікуючих
засобів формуються клони,
які опиняються на деякий
період у стані спокою, тобто
неферментуючих форм бак-
терій, але зберігають віру-
лентність. [10]

У процесі розслідуван-
ня двох спалахів гнійно-сеп-
тичних інфекцій з клінічного
матеріалу та об’єктів довкіл-
ля було виділено 9 штамів
неферментуючих форм бак-
терій, із яких 5 ідентифікова-

но як P.aeruginosa і 4 – A.baumannii. Всі
штами були стійкими до препаратів груп
ЧАС, хлор-містким, гуанідинам у концен-
траціях, позначеним у регламентах фірм-
виробників.

Купіруванню спалахів сприяло в
одних випадках - використання дезпре-
паратів у концентраціях мінімум удвічі
вищих за рекомендовані в інструкціях, в
інших випадках – у результаті ротації дез-
інфектантів інших хімічних груп. Такий
підхід є доцільним у період проведення
генерального прибирання перед надход-
женням нових пацієнтів.

Таким чином проведені досліджен-
ня дозволили встановити, що найбільше

 
'��. 2. /���	���� ��	������� �8’3	��� �����6�
�"� ���������� ���	���"� ���������� 
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вираженим клінічним значенням характе-
ризуються мікроорганізми групи сапро-
нозів – P.aeruginosa та A.baumannii, що
узгоджується з даними низки зарубіжних
дослідників. [6]

Загальною ознакою зазначених па-
тогенів є здібність формувати придбану
резистентність до антибактеріальних за-
собів та переходити в неферментуючі
форми. Адаптаційні здібності бактерій
групи сапронозів дозволяють їм існува-
ти практично в будь-якій екологічній ніші
– в ґрунті, воді, тканинах тварин і рос-
лин, тобто виявляти необмежені компен-
саторні можливості та існувати як у при-
родних екологічних нішах, так і в штуч-
них – у лікарняному середовищі, медич-
ному обладнанні, тощо. За певних умов
таке існування призводить до формуван-
ня резервуару розвитку інфекцій. Одним
із важливіших методів боротьби з ІПНМД,
обумовленими збудниками з групи сап-
ронозів (P.aeruginosa, A.baumannii) має
стати організація системи постійного
мікробіологічного моніторингу в ЛПЗ для
своєчасного виявлення нових епідеміч-
них клонів і ефективного обґрунтованого
застосування дезінфекційних заходів. [8]

Загалом в системі протиепідеміч-
них заходів щодо ІПНМД досягнуто пев-
них успіхів. Проте меншою мірою вони
торкнулися організаційних заходів, які
потребують значної перебудови укоріне-
ного світогляду в області неспецифічної
профілактики, тобто дезінфектології.

Для успішного виконання цих зав-
дань необхідно вдосконалення існуючих
і розробка нових критеріїв відбору дез-
інфектантів для профілактичної та осе-
редкової дезінфекції, а також удоскона-
лення планування та регламентації зас-
тосування дезінфікуючих засобів для дез-
інфекції різних рівнів із урахуванням еп-
ідеміологічної значущості об’єктів лікар-
няного довкілля. У цих умовах видається
очевидним необхідність знезараження
патогенів безпосередньо в середовищі,
в яке вони вже потрапили.

Таким чином епідемічний процес

інфекцій, пов’язаних з наданням медич-
ної допомоги, значною мірою визна-
чається адаптаційними можливостями
збудника, що дозволяють йому тривало
персистувати в довкіллі стаціонару. Це
слід брати до уваги при розробці сучас-
них підходів дезінфектологічної проф-
ілактики для ефективного керування про-
цесом персистенції бактерій, в тому числі
маловивчених патогенів, у зовнішньому
середовищі.

Висновки

1. Під час етіологічного визначення
ІПНМД в області хірургічного втру-
чання нами виявлено домінування
мікрофлори групи сапронозів. У те-
перішній час більшість збудників
внутрішньо-лікарняних інфекцій є
стійкими до антибактеріальних пре-
паратів: S.aureus, P.aeruginosa,
A.baumannii та інші, здібні тривало
виживати в різних екологічних нішах.

2. Адаптивні механізми та форми існу-
вання мікроорганізмів у зовнішньому
середовищі лікувальних закладів
створюють основну проблему неспе-
цифічної профілактики гнійно-сеп-
тичних інфекцій і вказують на не-
обхідність постійного мікробіологіч-
ного моніторингу за популяцією.

3. Враховуючи різноманіття ІПНМД за
етіологічними факторами та біо-
логічні особливості збудників є необ-
хідним перегляд існуючих уявлень
щодо механізмів процесу знезаражу-
вання різних об’єктів і методів оцін-
ки ефективності дезінфекційних за-
ходів.
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