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Изучена частота нестандартных смывов, взятых в рамках производственного микробиологического контро-

ля и по эпидемическим показаниям в онкологическом стационаре. Проведена оценка влияния факторов больничной 
среды на формирование инфекционных заболеваний. Выявлено, что частота проб с условно-патогенной и патоген-
ной микрофлорой по эпидемическим показаниям превышала в несколько раз долю нестандартных проб при исследо-
вании объектов внешней среды. Наибольшая частота нестандартных проб в рамках производственного контроля 
выявлялась в операционных залах и перевязочных кабинетах хирургических отделений, а по эпидемическим показа-
ниям – в палатах анестезиологии и реанимации и перевязочных кабинетах. Главным элементом повышения безопас-
ности пациентов является снижение риска внутрибольничных инфекций за счет улучшения больничной гигиены. 
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Риск развития инфекции у онкологических 

пациентов существенно повышен в связи с на-
личием опухолевой интоксикации, истощения, 
анемии, длительностью и объемом оператив-
ных вмешательств, обширной кровопотерей 
в ходе операции, а также предшествующей хи-
мио- и лучевой терапией и/или использованием 
глюкокортикоидных препаратов. При этом ин-
фекции в большинстве своем имеют «госпи-
тальную» природу, протекают крайне тяжело 
и плохо поддаются терапии в связи с высокой 
резистентностью возбудителей [1, 8]. 

В онкологическом стационаре преоблада-
ют инфекции в области хирургического вмеша-
тельства. Частота возникновения инфекцион-
ных осложнений хирургических пациентов за-
висит от целого ряда факторов, таких как 
состояние иммунитета пациента, его аутофло-
ры и т.д. Эти факторы носят эндогенный харак-
тер, однако возможно и экзогенное инфициро-
вание. К экзогенным факторам развития ос-
ложнений относятся микробная контаминация 
воздуха операционной, перевязочных кабине-
тов, хирургических инструментов, материалов, 

обсемененность объектов окружающей среды, 
рук медперсонала. Значение окружающей сре-
ды в качестве резервуара для микроорганизмов, 
причастных к передаче инфекций в больницах, 
все чаще признается важным и актуальным. 
В современной литературе уделяется присталь-
ное внимание вопросам нарушения правил 
больничной гигиены, что приводит к развитию 
и распространению инфекционных заболеваний 
в стационарах [1]. 

В этой связи в онкологическом стациона-
ре, где находятся хирургические пациенты, 
крайне важным является выявление циркули-
рующих штаммов микроорганизмов, выделен-
ных из эпидемически значимых объектов ок-
ружающей среды. Суждение о принадлежности 
выделенных штаммов к госпитальному штамму 
основывается на данных об этиологической 
значимости этого микроба в возникновении 
патологического процесса, результатах типиро-
вания и эпидемиологическом подтверждении 
его роли в распространении заболеваний [3]. 

Цель работы – провести ретроспективный 
анализ бактериологических исследований внут-
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рибольничной среды хирургических отделений 
и операционных для определения наиболее эпи-
демически значимых объектов и зон «режимных 
помещений». 

Материалы и методы. В период с 2010 
по 2013 г. в хирургических отделениях, опера-
ционных, палатах отделения анестезиологии  
и реанимации проводили микробиологические 
исследования воздуха и объектов окружающей 
среды. Микробиологический контроль мик-
робной обсемененности воздушной среды, 
объектов внешней среды, стерильности меди-
цинских изделий осуществлялся в соответст-
вии с утвержденной нормативно-технической 
документацией стационара. Отбор проб с по-
верхностей различных объектов внешней сре-
ды происходил методом смывов, уровень об-
семененности воздуха – аспирационным  
методом в соответствии с действующими ин-
струкциями. 

Идентификацию выделенных культур мик-
роорганизмов осуществляли по общепринятым 
методикам, применяемым в микробиологиче-
ских лабораториях с изучением комплекса при-
знаков и использованием автоматического мик-
робиологического анализатора VITEK-2 Com-
pact. При статистической обработке использован 
статистический пакет IBM SPSS Statistics 19. 

Результаты и их обсуждение. Внутри-
больничная среда может быть значимым источ-
ником внутрибольничных патогенных микроор-
ганизмов, атакующих пациентов, составляющих 
группу высокого риска [5, 6].   

Несмотря на то что первичными природ-
ными резервуарами возбудителей многих ин-
фекций являются почва, вода и т.д., наиболее 
значимые эпидемические проявления этих воз-
будителей (клебсиеллы, протеи, серрации, псев-
домонады, клостридии) связаны со стационара-
ми учреждений здравоохранения, где могут 
формироваться вторичные эпидемически значи-
мые резервуары возбудителей ГВЗ, в которых 
условно-патогенные возбудители могут дли-
тельное время сохраняться [3, 7]. 

Термин «внутрибольничная» среда приме-
няется к воздуху, воде, поверхностям предме-
тов, окружающих пациентов, оборудованию 
и изделиям медицинского назначения, приме-
няемых в процессе оказания медицинской по-
мощи в стационаре [3, 7]. С целью изучения 
циркуляции патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов в онкологическом центре как 
этап микробиологического мониторинга прово-
дится бактериологический лабораторный кон-

троль объектов внешней среды в структурных 
подразделениях. Санитарно-бактериологичес-
кие исследования осуществлялись в соответст-
вии с планом производственного контроля. 
По эпидемическим показаниям перечень и объ-
ем исследований определялся в соответствии 
с конкретной эпидемической ситуацией. 

Проведен ретроспективный анализ данных 
микробиологического контроля объектов боль-
ничной среды, воздуха, стерильности медицин-
ских изделий и условий стерилизации медицин-
ских изделий за 2010–2013 гг. Всего в клиниче-
ских отделениях за 4 года отобрано 18017 смывов 
с объектов внешней среды, в том числе в рамках 
производственного контроля – 17419 (96,7 %) 
и по эпидемическим показаниям – 592 (3,3 %). 

Наибольшее число контрольных исследо-
ваний микробной обсемененности окружающей 
среды проведено в хирургических отделениях 
и операционном блоке. При этом на долю пла-
новых исследований в хирургических отделе-
ниях приходилось от 25 % в 2013 г. до 44,2 % 
в 2010 г., а доля внеплановых обследований 
в этих отделениях была практически в 2 раза 
большей от всех исследований по эпидпоказа-
ниям и составила от 76,5 % в 2010 г. до 82,4 % 
в 2011 г., в 2012–2013 гг. внеплановые обследо-
вания в хирургических отделениях не проводи-
лись. На долю плановых исследований в опера-
ционном блоке приходилось от 31,9 % в 2012 г. 
до 55,3 % в 2013 г. обследований; по эпидеми-
ческим показаниям в этот период исследования 
не проводились. Наибольшее количество вне-
плановых обследований в 2010–2013 гг. прово-
дилось в отделении анестезиологии и реанима-
ции – от 5,9 % в 2011 г. от всех исследований 
по эпидемическим показаниям по отделениям 
до 100 % в 2013 г. Частота смывов с выделен-
ной условно-патогенной и патогенной микро-
флорой в клинических отделениях колебалась 
от 3,2 % в 2012 г. (175 нестандартных проб из 
5459) до 6,4 % в 2013 г. (378 нестандартных 
проб из 5901) (табл. 1). 

Доля нестандартных проб при исследова-
нии объектов внешней среды в ходе производ-
ственного контроля составила 2,7 % в 2012 г. 
и 5,7 % в 2011 и 2013 г., при этом частота проб 
с условно-патогенной и патогенной микрофло-
рой по эпидемическим показаниям составила от 
10,1 % в 2011 г. до 33,3 % в 2013 г. 

Из 2902 проб воздуха, отобранных в клини-
ческих отделениях до работы за 4 года, 162 про-
бы (5,6 %) не соответствовали нормируемым по-
казателям, из них 137 (84,6 %) – по плесневым
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Т а б л и ц а  1  

Частота нестандартных проб, выявленных в ходе микробиологического контроля  
микробной обсемененности воздушной среды, объектов внешней среды, стерильности  

медицинских изделий  

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 
Нестандартных 

проб 
Нестандартных 

проб 
Нестандартных 

проб 
Нестандартных 

проб 
Микробиологические  

исследования Всего 
абс.  %  

Всего 
абс.  %  

Всего 
абс.  %  

Всего 
абс.  %  

Всего взято смывов:  3393 178 5,2 2962 187 6,3 5459 175 3,2 5901 378 6,4 
 – из них в рамках производ-
ственного контроля 3261 145 4,4 2792 160 5,7 5313 145 2,7 5751 328 5,7 

– из них по эпидпоказаниям 132 33 25 170 17 10,1 146 30 20,5 150 50 33,3 
Всего отобрано проб воздуха:  858 40 4,7 765 40 5,2 698 33 4,7 581 49 8,4 
– из них не соответствует по 
общему количеству микро-
флоры в 1 м3 

 8 0,9  1 0,13  0 0  3 0,5 

– из них не соответствует по 
S. aureus в 1 м3 

 0 –  1 0,13  4 0,57  13 2,2 

– из них не соответствует по 
плесневым и дрожжевым 
грибам в 1 м3 

 32 3,7  38 5,0  29 4,15  38 6,5 

 
и дрожжевым грибам, 9 (5,6 %) – по общему 
микробному числу, 18 (9,8 %) – по золотистому 
стафилококку. При исследовании инструмента-
рия на стерильность нестандартных проб не бы-
ло выявлено. 

Наибольшая частота смывов с условно-
патогенной и патогенной микрофлорой в рам-
ках производственного контроля наблюдалась 
в перевязочных кабинетах – от 7,7 % в 2013 г. 
до 51,7 % в 2012 г., операционных (с предопе-
рационными) – от 11,0 % в 2012 г. до 41,3 % 
в 2013 г., палатах отделения анестезиологии 
и реанимации – от 8,3 % в 2012 г. до 37,7 % 
в 2013 г. (табл. 2). 

Наибольшая частота смывов с условно-
патогенной и патогенной микрофлорой в по-
мещениях отделений в 2010–2013 гг. по эпиде-
мическим показаниям выявлена в перевязочных 
кабинетах хирургических отделений: от 5,9 % 
в 2011 г. до 33,3 % в 2010 г., палатах отделения 
анестезиологии и реанимации – 66,7 % в 2010 г., 
100 % – 2013 г. (табл. 3). 

Для определения наиболее эпидемически 
значимых объектов внешней среды онкологиче-
ского стационара для контаминации пациента 
патогенной и условно-патогенной микрофлорой 
в процессе оказания медицинской помощи мы 
использовали классификацию предметов ухода

Т а б л и ц а  2  

Частота нестандартных проб, выявленных в ходе микробиологического контроля  
микробной обсемененности объектов внешней среды по видам помещений в рамках  

производственного контроля  
Частота нестандартных проб  

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. Вид помещений 
абс. % абс. % абс. % абс. % 

Перевязочные 25 17,2 31 26,7 75 51,7 23 7,7 
Процедурные 17 11,7 40 34,5 0 0 11 3,7 
Манипуляционные 3 2,1 2 1,7 18 12,4 3 1 
Смотровые 3 2,1 – – – – – – 
Стоматологические кабинеты 2 1,4 – – – – – – 
Гинекологические кабинеты 8 5,5 2 1,7 – – 5 1,7 
Палаты хирургических отделений 1 0,7 – – – – – – 
Палаты ОИТР и реанимационный зал 51 35,2 – – 12 8,3 113 37,7 
Кабинеты эндоскопического отделения 2 1,4 1 0,9 12 8,3 17 5,7 
Ангиографический кабинет 2 1,4 – – – – – – 
Операционные ЦОБ (с предоперационными)  29 20 38 32,8 16 11,0 124 41,3 
Другие режимные кабинеты 2 1,4 2 1,7 12 8,3 4 1,3 
Всего 145 100 116 100 145 100 300 100 



Оценка внешней среды онкологического стационара как фактора риска … 

 31 

Т а б л и ц а  3  

Частота нестандартных проб по видам помещений, выявленных в ходе микробиологического  
контроля микробной обсемененности объектов внешней среды по эпидемическим показаниям  

Частота нестандартных проб  
2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. Вид помещений 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
Перевязочные 11 33,3 1 5,9 2 6,7 – – 
Процедурные – – – – 4 13,3 – – 
Манипуляционные – – – – 5 16,7 – – 
Палаты ОИТР и реанимационный зал 22 66,7 – – – – 50 100 
Раздаточные – – 16 94,1 4 13,3 – – 
Другие помещения – – –  15 50 – – 
Всего 33 100 17 100 30 100 50 100 

 
за пациентами и оборудования, подлежащего 
дезинфекции и стерилизации, предложенную 
Erle Spaulding [4], согласно которой выделяются 
три категории предметов ухода за пациентами: 
«критические», «полукритические», «некрити-
ческие». «Критические» предметы» – в случае 
контаминации их любыми микроорганизмами, 
в том числе спорами бактерий, обусловливают 
высокую степень риска заражения пациентов, то 
есть это инструменты и другие объекты, прони-
кающие в стерильные ткани и сосуды (хирурги-
ческие инструменты, сердечные катетеры, кате-
теры мочевых путей, имплантаты, иглы и т.п.). 
Требуется стерилизация. 

 «Полукритические» предметы – предме-
ты, контактирующие со слизистыми оболочка-
ми или поврежденной кожей. В эту категорию 
входят оборудование для ингаляций и анесте-
зии, эндоскопы и термометры. Требуется как 
минимум дезинфекция высокого уровня. 

«Некритические» предметы» – это пред-
меты, контактирующие с неповрежденной ко-
жей, но не со слизистыми оболочками. В эту 
категорию входят подкладные судна, манжеты 
аппаратов для измерения давления крови, кос-
тыли, перильца кроватей, белье, посуда, при-
кроватные тумбочки и некоторые виды боль-
ничной мебели. Не представляют большой 
опасности с точки зрения переноса инфекций, 
однако могут быть источником за счет вторич-
ной трансмиссии за счет обсеменения рук со-
трудников больницы и при контакте с меди-
цинским оборудованием, которое затем будет 
использовано при работе с пациентами. Требу-
ется дезинфекция низкого уровня [4]. 

Нестандартных проб с «критических» пред-
метов «режимных кабинетов» в 2010–2013 гг.  
в рамках производственного микробиологиче-
ского контроля с объектов больничной среды 
не было. Рост условно-патогенной микрофлоры 

с «полукритических» предметов наблюдался во 
все годы анализируемого периода, за исключе-
нием 2011 г. 

Наибольшая частота нестандартных проб 
среди категории «полукритических» предметов 
получена с эндоскопов: от 1,7 % в 2010 г. до 
10,1 % в 2013 г., и с расходных материалов и 
приспособлений для проведения ИВЛ (в том 
числе ручной) – от 1,7 % в 2010 г. до 11,4 % 
в 2013 г. 

Наибольшая частота нестандартных проб 
среди категории «некритических» предметов 
выявлена среди следующих групп объектов: ме-
дицинская мебель для хранения и транспорти-
ровки стерильных материалов и лекарственных 
средств – от 5,1 % в 2011 г. до 23,3 % в 2012 г.; 
медицинская мебель для хранения расходных 
материалов и лекарственных средств – от 2,6 % 
в 2010 г. до 20,5 % в 2012 г.; медицинская ме-
бель для подготовки к медицинским манипуля-
циям – от 12,7 % в 2013 г. до 37,1 % в 2010 г.; 
мебель для фиксации тела пациента при прове-
дении манипуляций – от 9,3 % в 2013 г. до 
15,5 % в 2010 г.; средства для гигиенической 
обработки рук медперсонала (жидкое мыло) – от 
5,7 % в 2012 г. до 12,4 % в 2013 г. 

Нестандартных проб с «критических» пред-
метов в «режимных кабинетах» в 2010–2013 гг. 
по эпидемическим показаниям не обнаружено 
(табл. 4). 

Частота нестандартных проб с условно-
патогенной микрофлорой по эпидемическим 
показаниям в 2013 г. с категории «полукрити-
ческих» предметов составила с эндоскопов – 
20 %, с приспособлений для проведения ручной 
ИВЛ – 6 %. Наибольшая частота нестандарт-
ных проб среди категории «некритических» 
предметов выявлена среди следующих групп 
объектов: медицинская мебель для хранения  
и транспортировки стерильных материалов и ле-
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Т а б л и ц а  4  

Частота нестандартных проб, выявленных в ходе внепланового микробиологического  
контроля микробной обсемененности объектов внешней среды в «режимных кабинетах»  

по категориям предметов 
Частота нестандартных проб за 

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. Категория  
предметов 

Группа предметов 
и объектов 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
Критические предметы Медицинский инструментарий 1 3,0 – – – – – – 

Эндоскопы – – – – – – 10 20 Полукритические 
предметы Приспособления для проведения ИВЛ 

(ручной)  
– – – – – – 3 6 

Медицинская мебель для хранения и 
транспортировки стерильных материа-
лов и лекарственных средств 

12 36,4 1 5,9 – – 5 10 

Осветительные приборы 1 3,0 – – – – – – 
Медицинская мебель для подготовки 
к манипуляциям 

2 6,0 – – – – 4 8 

Спецодежда, мягкий инвентарь медпер-
сонала 1  – – 1 3,3 – – 

Сантехоборудование 6 3,0 – – – – – – 
Мебель для палат – – – – – – – – 
Мебель и оборудование раздаточных – – 16 94,1 2 6,7 – – 
Средства для гигиенической обработки 
рук медперсонала (жидкое мыло)  

– – – – 27 90 2 4 

Оборудование для обработки рук мед-
персонала – – – – – – 2 4 

Руки медперсонала перед проведением 
манипуляций 

1 3,0 – – – – 2 4 

Поверхности оборудования для в/в ин-
фузий (инфузоматы)  

– – – – – – 7 14 

Мебель для хранения и транспортировки 
чистого белья для пациентов – – – – – – 4 8 

Предметы ухода за пациентом – – – – – – 8 16 
Поверхности оборудования в палатах 
(ОРИТ)  

2 6,0 – – – – 3 6 

Осветительное оборудование 2 6,0 – – – – – – 
Поверхности в помещениях, облучатели 2 6,0 – – – – – – 

Некритические  
предметы 

Мягкий инвентарь для пациентов 3 9,1       
Всего  33 100 17 100 30 100 50 100 

 
карственных средств – от 5,9 % в 2011 г. до 
36,4 % в 2012 г.; средства для гигиенической 
обработки рук медперсонала (жидкое мыло) – 
от 4 % в 2012 г. до 90 % в 2013 г.; поверхности 
оборудования для внутривенных инфузий – 
14 % в 2013 г. 

Нестандартных проб с «критических» пред-
метов в операционных залах в 2010–2013 гг.  
в рамках производственного микробиологиче-
ского контроля с объектов больничной среды 
не было. Рост условно-патогенной микрофлоры 
с «полукритических» предметов наблюдался во 
все годы анализируемого периода с расходных 
материалов для проведения ИВЛ (табл. 5). 

Наибольшая частота нестандартных проб 
среди категории «некритических» предметов 
выявлена среди следующих групп объектов: 
поверхности оборудования для проведения опе-

ративных вмешательств – от 10,5 % в 2011 г. до 
18,5 % в 2012 г.; поверхности наркозных аппа-
ратов – до 19,8 % в 2013 г.; мебель для стериль-
ного материала медсестер – от 6,9 % в 2010 г. до 
26, 1 % в 2013 г. 

Заболеваемость гнойно-септическими ин-
фекциями (ГСИ), в том числе пневмониями, 
в онкологическом центре по данным офици-
альной регистрации в отделениях всех профи-
лей онкологического центра в 2013 г. составила 
6,09 на 1000 пациентов, при этом преимущест-
венно регистрировались инфекции области хи-
рургического вмешательства органа/полости 
(ИОХВ органа/полости) – заболеваемость 3,21 
на 1000 пациентов, поверхностные хирургиче-
ские раневые инфекции – 1,05 на 1000 пациентов, 
пневмонии – заболеваемость 1,42 на 1000 паци-
ентов. ГСИ регистрировались преимущественно
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Т а б л и ц а  5  

Частота нестандартных проб, выявленных в ходе планового микробиологического контроля  
микробной обсемененности объектов внешней среды в операционных залах  

и предоперационных «по категориям предметов»  

2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. Тип предметов Группа предметов  
и объектов абс. % абс. % абс. % абс. % 

Полукритические  
предметы 

Расходные материалы для проведения 
ИВЛ 

7 24,1 3 7,9 5 31,3 5 4,5 

Поверхности в помещении, бактери-
цидные облучатели 

2 6,9 2 5,3 0 0 5 4,5 

Поверхности оборудования для про-
ведения оперативных вмешательств 4 13,8 4 10,5 3 18,7 15 13,5 

Средства для транспортировки сте-
рильных материалов и лекарственных 
средств 

1 3,4 5 13,2 2 12,5 1 0,9 

Мебель для фиксации тела пациента 
при проведении оперативного вмеша-
тельства 

3 10,3 5 13,2 2 12,5 10 9,0 

Мебель для операционной анестези-
сток 7 24,1 4 10,5 2 12,5 18 16,2 

Мебель для стерильного материала 
медсестер 2 6,9 9 23,7 2 12,5 29 26,1 

Поверхности наркозных аппаратов 1 3,4 5 13,2 0 0 22 19,8 
Осветительные приборы 2 6,9 1 2,6 0 0 4 3,6 

Некритические  
предметы 

Средства для медицинских отходов  0 0 0 9 0 0 1 0,9 
Всего нестандартных смывов 29 100 38 100 16 100 111 100 

 
в отделениях хирургического профиля, в кото-
рых в 2013 г. заболеваемость ИОХВ орга-
на/полости составила 3,45 на 1000 пациентов, 
ПХРИ – 1,13 на 1000 пациентов, пневмонии – 
1,42 на 1000. 

По данным оперативного эпидемиологи-
ческого анализа в центре в первом квартале на-
блюдалась неустойчивая эпидемическая ситуа-
ция по инфекциям области органно-полостных 
хирургических вмешательств (заболеваемость 
2,5, 3,6, 4,1 на 1000 пациентов в январе – марте 
соответственно) и пневмониями (заболевае-
мость 6,9, 5,3 на 1000 пациентов в январе – 
марте соответственно). 

Для установления связи ведущего возбу-
дителя инфекций нижних дыхательных путей 
в отделении анестезиологии и реанимации в пе-
риод проведения расследования одного из эпи-
демиологических случаев и определения веро-
ятных факторов передачи инфекции нами про-
веден анализ 10 штаммов микроорганизмов, 
полученных в результате микробиологических 
исследований промывных вод бронхов от 8 па-
циентов, и 50 штаммов микроорганизмов, изо-
лированных в результате микробиологических 
исследований смывов с объектов внешней сре-
ды по эпидемическим показаниям. 

Всего было выделено и идентифицировано 
из промывных вод пациентов 3 различных рода 

и вида микроорганизмов, однако 90 % положи-
тельных высевов приходилось на двух ведущих 
возбудителей: Aсinetobacter baumanii и Burk-
holderia cepacia. 

Из смывов с объектов внешней среды, взя-
тых по эпидемическим показаниям, было выде-
лено и идентифицировано 6 различных родов 
и видов микроорганизмов, из них 9 штаммов 
B. cepacia – с различных частей бронхоскопов 
(внутренних поверхностей клапанов, осветите-
ля, оптики, наружных поверхностей оборудо-
вания), каналов и внутренних поверхностей меш-
ков для проведения ручной вентиляции легких, 
4 штамма A. baumanii – с каналов и внутренних 
поверхностей мешков для проведения ручной 
вентиляции легких, наружных поверхностей 
дыхательных контуров аппарата для искусст-
венной вентиляции легких, трубок отсосов. 

Оценка антибиотикочувствительности ве-
дущих патогенов проводилась к широкому спек-
тру антибиотиков. В данной работе мы приводим 
наиболее значимые из них в связи с проблемами 
нарастающей резистентности. Так, доля рези-
стентных штаммов A. baumanii, выделенных от 
пациентов из промывных вод бронхов, составила 
к амикацину 100 %, ампициллину/клавуланату – 
100 %, к цефазолину – 100 %, к цефепиму – 
100 %, имипенему – 100 %. Доля чувствительных 
штаммов A. baumanii к гентамицину – 100 %. 
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Частота резистентных штаммов A. baumanii, 
выделенных с объектов внешней среды, к амика-
цину – 100 %, ампициллину/клавуланату – 100 %, 
к цефазолину – 100 %, к цефепиму – 100 %, ими-
пенему – 100 %. Доля чувствительных штаммов 
A. baumanii к гентамицину – 100 %. 

Доля резистентных штаммов B. cepacia, вы-
деленных от пациентов из промывных вод брон-
хов, составила к амикацину – 100 %, ампицилли-
ну/клавуланату – 100 %, к цефазолину – 100 %,  
к цефепиму – 100 %, имипенему – 100 %, гента-
мицину – 100 %. 

Частота резистентных штаммов B. cepacia, 
выделенных с объектов внешней среды отделе-
ния анестезиологии и реанимации, составила  
к амикацину – 100 %, ампициллину/клавулана-
ту – 100 %, к цефазолину – 100 %, к цефепи-
му – 100 %, имипенему – 100 %, гентамицину – 
100 %. 

Выводы: 
1. Заболеваемость ГСИ, в том числе пневмо-

ниями, в онкологическом центре по отделениям 
всех профилей в 2013 г. составила 6,09 ‰ с пре-
обладанием инфекций области хирургического 
вмешательства органа/ полости – 3,21 ‰, поверх-
ностных хирургических раневых инфекций – 
1,05 ‰, пневмоний –1,4 2‰ на 1000 пациентов. 

2. Частота проб с условно-патогенной  
и патогенной микрофлорой по эпидемическим 
показаниям превышала в несколько раз долю 
нестандартных проб при исследовании объек-
тов внешней среды в ходе производственного 
контроля. 

3. Наибольшая частота нестандартных 
проб в рамках производственного контроля вы-
являлась в операционных залах и перевязочных 

кабинетах хирургических отделений, а по эпи-
демическим показаниям – в палатах анестезио-
логии и реанимации и перевязочных кабинетах. 

4. Отмечается рост частоты проб с услов-
но-патогенной и патогенной микрофлорой как 
в рамках производственного контроля, так и по 
эпидемическим показаниям с объектов боль-
ничной среды, требующих как минимум де-
зинфекции высокого уровня. 

5. При оценке антибиотикорезистентности 
приоритетных патогенов, выявленных при про-
ведении эпидемиологического расследования 
инфекций нижних дыхательных путей у паци-
ентов, находившихся на лечении в отделении 
анестезиологии и реанимации, установлено, что 
штаммы Aсinetobacter baumanii и Burkholderia 
cepacia являются панрезистентными. 

6. Проведение микробиологических иссле-
дований объектов внешней среды по эпидеми-
ческим показаниям с определением профилей 
резистентности выделенных микроорганизмов 
к антибиотикам позволяет оперативно выявлять 
факторы передачи и источники инфекции 
в стационаре. 

Таким образом, изучение нарушений пра-
вил больничной гигиены как фактора, влияюще-
го на развитие и распространение инфекцион-
ных заболеваний в стационарах, проводится  
с целью изучения влияния различных факто-
ров внутрибольничной среды на формирова-
ние инфекционных заболеваний и разработки 
комплекса профилактических мероприятий. 
Главным элементом повышения безопасности 
пациентов является снижение риска внутри-
больничных инфекций за счет улучшения 
больничной гигиены. 
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ASSESSMENT OF THE EXTERNAL ENVIRONMENT OF ONCOLOGIC IN-
PATIENT DEPARTMENT AS THE FACTOR OF RISK FOR THE DEVELOPMENT 
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We studied the frequency of non-standard swabs taken within the production microbiological control and under the 

epidemic indications at the oncologic in-patient department. The assessment of the impact of hospital environment factors on 
the infectious diseases formation is conducted. It was detected that the frequency of samples with potentially pathogenic and 
pathogenic micro flora under the epidemic indications exceeded by several times the share of non-standard samples during 
the investigation of the external environment objects. The highest frequency of non-standard samples within the production 
control was detected in the operating rooms and dressing rooms of the departments of surgery, and under the epidemic indi-
cations – in the anesthesiology and resuscitation as well as dressing rooms. The mitigation of risk of hospital infections due 
to the hospital hygiene improvement is the main element for increasing the safety of patients. 

Key words: internal hospital environment, oncologic in-patient department, production microbiological control, epi-
demic indications. 
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