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Введение
Проблема профилактики инфекций, связан-

ных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 
является одной из актуальнейших для современ-
ного здравоохранения [2, 3, 6, 12]. В борьбе с 
ИСМП большое значение имеют дезинфекцион-
ные мероприятия, направленные на уничтожение 
возбудителей инфекций на объектах внутриболь-
ничной среды. Ввиду того что большинство ИСМП 
вызываются условно патогенными микроорганиз-
мами, против которых не существует специальных 
профилактических мер, на первое место выходят 
меры неспецифической профилактики, в частно-
сти дезинфекционные мероприятия [1, 2, 8]. Од-
ним из факторов, влияющих на эффективность 
применяемых дезинфицирующих средств (ДС), 
является чувствительность к ним микроорганиз-
мов, циркулирующих в медицинских организа-
циях (МО). Вместе с тем все чаще появляются дан-
ные о возникновении у госпитальной микрофлоры 
устойчивости не только к антибиотикам, но и к де-
зинфицирующим средствам (ДС) [4, 5, 7, 9–13]. 
В этих условиях одной из важных задач является 
своевременное выявление формирующейся ре-
зистентности микроорганизмов, циркулирующих 
в медицинских организациях, к ДС с последую-
щим изменением тактики дезинфекционных ме-
роприятий в комплексе неспецифической профи-
лактики ИСМП. 

В СанПиН 2.1.3. 2630–10 «Санитарно-
эпидемиологические требования к организаци-
ям, осуществляющим медицинскую деятельность» 
имеется указание на необходимость проведения в 
медицинских организациях микробиологическо-
го мониторинга для выявления устойчивых к ДС 
штаммов микроорганизмов и при необходимо-
сти – проведения ротации ДС. Однако полноцен-
ное выполнение этих требований сдерживается от-
сутствием единой для РФ организационной систе-

мы проведения динамического микробиологиче-
ского мониторинга, отражающей объем исследо-
ваний в зависимости от эпидситуации, правиль-
ной оценки микробиологического пейзажа отделе-
ний МО, критериев выбора штаммов для исследо-
вания чувствительности к ДС, отсутствием научно 
обоснованных схем ротации ДС, неполноценным 
производственным контролем. Наличие в оборо-
те ДС, рекомендованных для применения в неэф-
фективных режимах, усугубляет ситуацию, способ-
ствуя формированию резистентности и осложняя 
оценку устойчивости микроорганизмов к этим ДС.

В рамках научно-методического сотрудниче-
ства между МО г. Москвы и Центром по неспеци-
фической профилактике инфекционных болезней 
и мониторингу устойчивости биологических аген-
тов к дезинфекционным средствам, созданным на 
базе ФБУН НИИДезинфектологии в 2014 г., про-
ведено исследование чувствительности микроор-
ганизмов, выделенных в этих организациях, к при-
меняемым в них ДС. 

Материалы и методы
На исследования поступили 19 образцов ДС из 

пяти медицинских организаций (МО) г. Москвы – 
12 образцов на основе катионных поверхностно-
активных веществ (КПАВ), 3 образца хлорактив-
ных средств, 2 образца кислородактивных средств, 
2 образца, содержащие комплекс КПАВ и кисло-
родактивные компоненты. 

Для исследований вместе с образцами ДС из 
МО поступили 166 штаммов микроорганизмов, 
выделенные как с объектов внутрибольничной 
среды, так и из патологических локусов пациен-
тов. Все штаммы имели устойчивость к одной или 
нескольким группам антибиотиков.

Для первичного отбора резистентных к ДС 
штаммов применялась упрощенная методи-
ка оценки чувствительности (патент № 2650760 
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«Способ определения чувствительности микроор-
ганизмов к дезинфицирующим средствам»); в слу-
чае получения неоднозначных или сомнительных 
результатов дополнительно применялась методика 
исследования чувствительности, изложенная в МУ 
3.5.1.3439–17 «Оценка чувствительности к дезин-
фицирующим средствам микроорганизмов, цир-
кулирующих в медицинских организациях».

Результаты исследований
При анализе инструкций по применению пред-

ставленных на исследование дезинфицирующих 
средств установлено, что только 4 ДС из 19 имеют 
сферу применения и режимы использования, соот-
ветствующие их рецептуре. В инструкциях по при-
менению остальных ДС имелись режимы приме-
нения, неспособные обеспечить гибель микроор-
ганизмов на обрабатываемых объектах.

При проведении химико-аналитических иссле-
дований образцов ДС установлено, что 5 образцов 
из 19 имели те или иные несоответствия по хими-
ческим показателям качества.

На основании микробиологических исследо-
ваний установлено, что 49 штаммов микроорга-
низмов (29,5%) из 166, были устойчивы к воз-
действию ДС из тех или иных химических групп. 
Наиболее часто отмечалась резистентность в от-
ношении КПАВ.

Обсуждение
Анализ инструкций ДС, применяемых в неко-

торых стационарах г. Москвы, и результаты лабо-
раторных испытаний показали, что большинство 
средств имеет сферу применения и режимы, не со-
ответствующие их рецептуре. Среди госпитальных 
штаммов микроорганизмов, переданных на иссле-
дования, доля штаммов, устойчивых к применяе-
мым в МО ДС, составила 29,5%.

На основании проведенных исследований, для 
каждой МО сформулированы рекомендации по 
совершенствованию микробиологического мо-
ниторинга чувствительности госпитальной ми-
крофлоры к применяемым ДС и дезинфекцион-
ного режима.
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