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Резюме
Представлены данные об основных патогенах в акушерском стаци-
онаре. Рассмотрены основные проблемы дезинфекции помещений. 
Показано, что современный метод обеззараживания воздуха и по-
верхностей на основе применения высокомощных источников бак-
терицидного ультрафиолетового излучения снижает обсемененность 
поверхностей и уменьшает риск инфицирования пациентов.
Ключевые слова: обеззараживание воздуха и поверхностей, современ-
ные методы дезинфекции, ультрафиолетовые облучатели.

Тема обеззараживания воздуха и поверхностей в ме-
дицинских учреждениях является весьма актуальной. 

Проблема инфекций, связанных с оказанием медицин-
ской помощи (ИСМП), так же как и связанная с ней 
проблема резистентности микроорганизмов к антими-
кробным препаратам и дезинфицирующим средствам, 
требует особого внимания к методам дезинфекции. 
Причем не только медицинского инструмента и обору-
дования, но и воздуха и поверхностей в целом.

Наиболее подверженные риску с точки зрения ИСМП 
отделения ЛПУ — ​это хирургия и акушерский стационар. 
По данным [1], среди всех зарегистрированных случаев 
ИСМП в России в 2016 году около 29 % (7 159 случаев) при-
ходятся на родовспомогательные учреждения и отделения. 
Среди них 94 % (6 742 случая) — ​гнойно-септические инфек-
ции. Принимая во внимание неполноту данных как по регио-
нам, так и по типам инфекций, можно ожидать, что реальное 
число случаев превышает число зарегистрированных.

Микробиологический мониторинг в одном из ведущих 
московских перинатальных центров за 2012–2016 гг. [4] 
дает представление о микробном пейзаже в отделении ре-
анимации и интенсивной терапии новорожденных (рис. 1). 
Анализ резистентности показывает, что до 55 % выде-
ленных штаммов проявляют устойчивость к широкому 
спектру антимикробных препаратов.

Другое исследование, проведенное на базе акушерского 
стационара ГКБ № 15 им. О. М. Филатова г. Москвы в 2015–
2016 гг., также демонстрирует разнообразный микробный 
пейзаж (рис. 2) [5]. Был проведен анализ контаминированно-
сти разнообразных поверхностей больничной среды. Автор 
отмечает снижение среднегодового удельного веса S. aureus 
в 2016 году по сравнению с 2015-м при одновременном уве-
личении среди них доли метициллинустойчивых штаммов 

с 16,7 до 62,5 %. Среди обнаруженных микроорганизмов 
количество устойчивых к ряду антибиотиков превышает 
50 %. В работе на основании микробиологических тестов 
были выбраны наиболее информативные точки отбора 
материала. Среди них санитарно-техническое оборудова-
ние, наркозно-дыхательная аппаратура, замки кювезов для 
новорожденных, предметы ухода за пациентами, весы для 
новорожденных, емкости для приготовления детских смесей 
и емкости для сбора грудного молока. Многие перечислен-
ные поверхности трудны в ручной очистке и дезинфекции.

По результатам исследований последних лет наблюдает-
ся снижение распространенности S. aureus как возбудителя 
ИСМП (в том числе гнойно-септических), при этом в каче-
стве наиболее распространенных возбудителей инфекций 
выделяют так называемые ESKAPE-патогены (аббревиатура 
образована по первым буквам названий микроорганизмов):
•	 Enterococcus faecium;
•	 Staphylococcus aureus;
•	 Klebsiella pneumonia;

Обеззараживание воздуха и поверхностей 
в акушерском стационаре

Н. А. Шумилин, начальник отдела воздушного оборудования
Н. В. Рязанцева, директор проектов

НПО «ЛИТ», г. Москва

Air and surface disinfection in obstetric hospital
N. A. Shumilin, N. V. Ryazantseva
LIT Co., Moscow, Russia

Рисунок 1. Микроорганизмы, выделенные из очагов инфекций у но-
ворожденных ОРИТ (относительные доли в процентах) [4].
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•	 Acinetobacter baumanii;
•	 Pseudomonas aeruginosa;
•	 Enterobacter spp.

Наблюдается взаимосвязь количества колониеобразую-
щих микроорганизмов на поверхностях в помещении и в его 
воздухе. Эта взаимосвязь обусловлена тем, что микроорга-
низмы постоянно находятся в динамическом равновесии 
между поверхностью и воздушной средой. В большинстве 
случаев общее количество микроорганизмов на всех по-
верхностях помещения будет примерно в 100 раз больше, 
чем в воздухе [8]. Поэтому задачи обеззараживания воздуха 
и поверхностей в помещениях зачастую объединены в одну.

Стоит отдельно отметить проблему устойчивости 
микроорганизмов к действию дезинфектантов. В рабо-
те [6] изучена чувствительность к 27 дезинфицирующим 
средствам 661 штамма возбудителей гнойно-септических 
инфекций (ГСИ) 17 видов, изолированных от пациентов 
и из больничной среды различных отделений, в том 
числе трех акушерских. Согласно результатам, доля 
устойчивых и не полностью чувствительных штам-
мов к дезинфицирующим средствам на поверхностях 
и в растворе составила в акушерском отделении 13,2 %. 
При этом отмечается, что для S. haemolyticus, выделен-
ного практически только в акушерском отделении, доля 
устойчивых и не полностью чувствительных штаммов 
составила 45,2 %. Кроме того, во многих работах пока-
зано, что музейные тест-культуры, стандартно применя-
емые для определения бактерицидной эффективности 

дезинфектантов, показывают более высокую чувстви-
тельность, чем аналоги, выделенные в медицинских 
учреждениях.

Исследования [9, 10], проведенные в США в 36 и 27 
больницах, показали, что более половины высококонтакт-
ных поверхностей (дверные ручки, выключатели, кнопки 
вызова медперсонала, медицинское оборудование) в палатах 
и отделениях интенсивной терапии не дезинфицируются 
должным образом. Это связано с тем, что эти поверхности 
вызывают трудности при обработке химическими дезинфек-
тантами. В связи с этим активно развиваются и исследуются 
так называемые бесконтактные методы дезинфекции. Эти 
методы автоматизированы и применяются с минимальным 
участием персонала. К ним в том числе относят бактери-
цидное ультрафиолетовое излучение.

УФ-излучение уже более полувека используется для 
обеззараживания воды, воздуха и поверхностей, в том 
числе и в медицинской практике. Механизм бактери-
цидного действия ультрафиолетового излучения заклю-
чается в воздействии ультрафиолета на молекулы ДНК 
и РНК. Излучение с длиной волны 254 нм, воздействуя 
на молекулы ДНК, разрывает связи тимина (урацила 
в случае РНК), что приводит к образованию повреждений 
молекулы. Достаточное количество таких повреждений 
делает молекулу неспособной к репликации, микроор-
ганизм при этом становится инактивированным. Таким 
образом, инактивация микроорганизмов под действием 
УФ-излучения происходит за счет нарушения механизма 
их размножения. Степень инактивации микроорганизма 
определяется полученной им дозой облучения, которая, 
в свою очередь, определяется интенсивностью падаю-
щего излучения и временем воздействия.

Применение ультрафиолетового бактерицидного обо-
рудования регулируется в РФ несколькими нормативны-
ми документами. В первую очередь — это руководство 
Р 3.5.1904–04 «Использование ультрафиолетового бак-
терицидного излучения для обеззараживания воздуха 
в помещениях» и СанПиН 2.1.3.2630–10 «Санитарно-
эпидемиологические требования к организациям, осу-
ществляющим медицинскую деятельность». Согласно 
этим документам обсемененность воздуха медицинских 
организаций, а также бактерицидная эффективность уль-
трафиолетовых установок обеззараживания воздуха опре-
деляются по санитарно показательному микроорганизму 
S. aureus. Однако заметим, что многие патогены, выделя-
емые в медицинских организациях, требуют существенно 
бóльших доз излучения (табл. 1). На российском рынке 
встречаются модели ультрафиолетового оборудования — ​
маломощные бактерицидные облучатели и рециркуляторы, 
которые формально соответствуют нормативным требо-
ваниям, однако на практике оказываются неэффективны.

Все большее распространение как за рубежом, так 
и в России получают высокомощные ультрафиолетовые 
облучатели. Многочисленные работы [12–14] подтвержда-
ют высокую эффективность бактерицидных облучателей 
при снижении обсемененности помещений возбудите-
лями ИСМП. Применение УФ-облучателей мощностью 
1 600–2 000 Вт (мощность бактерицидного потока до 600 Вт) 

Рисунок 2. Микробный пейзаж акушерского стационара 
за 2015–2016 гг. [5]

Таблица 1
УФ-дозы для некоторых микроорганизмов [2, 16]

Микроорганизм УФ-доза, Дж/м2 (99,9 % инактивации)

S. aureus 66

M. tuberculosis 100

E. coli 66

Enterobacter spp. 192

K. pneumoniae 126

P. aeruginosa 165
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позволило снизить количество инфицированных помеще-
ний практически на порядок (с 64 до 8 %). Только ручная 
очистка и дезинфекция при этом не дают статистически 
значимого результата. Причем исследования показывают 
положительный результат не только на экспериментальных 
образцах, но и на реальных поверхностях, обсемененных 
больничными штаммами. Широкомасштабное исследование 
[11], проведенное в 2012–2014 гг. в девяти больницах в США, 
показало преимущества и эффективность комплексного 
применения ультрафиолетовых бактерицидных облучателей 
совместно с химическими дезинфектантами по сравнению 
с обработкой только дезинфектантами. Риск заражения для 
вновь заселяемых пациентов снижается на 30 %.

На российском рынке представлены отечественные высо-
комощные ультрафиолетовые облучатели, такие как «Омега» 
(«Кронт-М») и «СВЕТОЛИТ‑600» (НПО «ЛИТ»). Мощность 
бактерицидного потока облучателей «СВЕТОЛИТ‑600» 
(рис. 3) достигает 600 Вт. Это позволяет проводить дезин-
фекцию помещений с высокой эффективностью (свыше 
99,9 % по широкому спектру микроорганизмов) в короткие 
сроки — ​менее пяти минут для помещения площадью 100 м2. 
Это является важным фактором для высоконагруженных 
помещений, требующих частой уборки и дезинфекции, 
например, родильных залов. Компактная передвижная 
конструкция позволяет использовать один прибор на целое 
отделение. Малое время работы не повлияет на общее время 
терминальной уборки и дезинфекции палат после выписки 
пациентов и, соответственно, никак не сможет повлиять 
на оборачиваемость коек.

Для дезинфекции небольших помещений и рабо-
чих зон, используемых нерегулярно, удобно применять 
переносные настольные облучатели «СВЕТОЛИТ‑50» 
и «СВЕТОЛИТ‑100» (рис. 4). В таких помещениях, как про-
цедурные кабинеты, асептические перевязочные, комнаты 
стерилизации и пастеризации грудного молока, ими удобно 
проводить дезинфекцию во время перерывов. Компактные 
размеры и небольшой вес облучателей «СВЕТОЛИТ‑50» 
и «СВЕТОЛИТ‑100» позволяют легко переносить их из од-
ного помещения в другое. А современные амальгамные 
лампы обеспечивают обеззараживание с эффективностью 
99,9 % помещения площадью 20 м2 за восемь минут.

Обеззараживание воздуха в помещениях ЛПУ, осо-
бенно в тех, где жестко регламентируется обсеменен-
ность воздуха микроорганизмами, рекомендуется про-
водить посредством стационарного настенного (пото-
лочного) ультрафиолетового облучателя открытого типа 
«СВЕТОЛИТ‑100Н» (рис. 5). Он закрепляется на стене 
или потолке и предназначен для обеззараживания воз-
духа и поверхностей в помещении в отсутствии людей. 
Такие облучатели размещаются в операционных, родовых 
и послеродовых палатах. Также их можно размещать 
непосредственно над рабочими столами в стерильных 
помещениях ЦСО, в помещениях для приготовления 
лекарств и тому подобных. В работе [15] показано, что 
применение настенного ультрафиолетового облучателя 
позволяет снизить обсемененность контактных поверх-
ностей на 65 % и сохранить результат после выключения 
установки на 24–48 часов.

Заключение
Актуальная проблема ИСМП и резистентных микро-

организмов требует пересмотра традиционных методов 
дезинфекции и применения современного оборудования. 
Использование высокомощных ультрафиолетовых уста-
новок позволяет гарантированно снизить обсемененность 
помещений. Российские нормативные документы зачастую 
отстают от текущей ситуации, поэтому врачи-эпидемиологи 
и главы отделений должны мыслить шире, чем предполага-
ют указания нормативной документации для поддержания 
эпидемиологической безопасности.
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Результаты исследования SOAR продемонстрировали высокий уровень 
чувствительности основных бактериальных патогенов, вызывающих ин-

фекции респираторного тракта, к амоксициллину/клавуланату во многих 
странах мира1 и в Российской Федерации, где к нему были чувствительны 
95 % штаммов пневмококка (Streptococcus pneumoniae) и 97,5–100 % 
штаммов гемофильной палочки (Haemophilus influenzae)2.

Инфекции нижних дыхательных путей являются наиболее частой 
причиной смерти от инфекционных заболеваний во всем мире3, а воз-
растающая распространенность антимикробной резистентности является 
серьезной глобальной проблемой, осложняющей адекватный контроль 
над этими инфекциями.

Информация об уровне резистентности бактерий, являющихся возбу-
дителями инфекций дыхательных путей, особенно важна в связи с тем, что 
лечение антибиотиками назначается эмпирически без идентификации 
возбудителей и определения чувствительности к антибиотикам3.

Микроорганизмы быстро адаптируются к воздействию антибактери-
альных препаратов, особенно при их нерациональном использовании. 
Новые механизмы устойчивости бактерий угрожают возможности лечить 
распространенные инфекционные заболевания. Антибиотикорезистент-
ность приводит к увеличению продолжительности заболевания, удлинению 
сроков госпитализации, незащищенности пациентов в послеоперацион-
ном периоде и после медицинских манипуляций, увеличению стоимости 
лечения и росту смертности4. Антимикробная резистентность ставит под 
угрозу достижения современной медицины. Развитие антибиотикорези-
стентности грозит наступлением так называемой постантибиотической 
эры, когда распространенные инфекции и незначительные травмы вновь 
могут стать смертельными.

В эпоху роста антибиотикорезистентности важными становятся 
мониторинг чувствительности микроорганизмов к антибактериальным 
препаратам и международное сотрудничество в этой области. Хороший 
пример такой деятельности — ​исследование SOAR, которое продол-
жается с 2002 года, проходит во многих странах на всех континентах. 
В настоящее время в исследовании приняли участие более 50 центров 
из более чем 30 стран мира, в том числе в 2014–2016 годах три центра 
в Российской Федерации: НИИ антимикробной химиотерапии ФГБОУ ВО 
«Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава 
России (г. Смоленск), ФГБУ «Детский научно-клинический центр» ФМБА 
России (г. Санкт-Петербург) и ФГАУ «Национальный научно-практический 
центр здоровья детей» Минздрава России (г. Москва). В ходе исследова-
ния проводился анализ чувствительности патогенов к основным классам 
антибиотиков, наиболее часто применяемых для лечения инфекций 
дыхательных путей, в том числе в амбулаторной практике.

Чувствительность патогенов определялась по признанным в мировой 
практике методикам определения чувствительности Института клиниче-
ских и лабораторных стандартов США (CLSI), критериям Европейского ко-

митета по определению чувствительности к антимикробным препаратам 
(EUCAST) и PK/PD критериям, что позволяло более полно оценивать спектр 
чувствительности микроорганизмов, сравнивать результаты, полученные 
в разные годы в различных центрах разных стран, a в Российской Феде-
рации также сравнить результаты SOAR и других российских эпидемио-
логических исследований.

Благодаря исследованию SOAR практикующие врачи имеют воз-
можность получить современные данные (2014–2016 годы) о состоянии 
антибиотикорезистентности в лечении внебольничных респираторных бак-
териальных инфекций в России, а также информацию о глобальных тен-
денциях формирования устойчивости бактерий к антибиотикам во всем 
мире. С точки зрения клинической практики, информация о локальном 
уровне резистентности микроорганизмов позволит специалистам рацио-
нально выбирать и использовать антибактериальные препараты, выписывая 
наиболее эффективные антибиотики, к которым циркулирующие на тер-
ритории страны патогены еще не выработали резистентность. Кроме того, 
знакомство с результатами исследования SOAR поможет специалистам 
более ответственно подходить к назначению антибиотиков.

Одними из наиболее важных факторов для формирования устойчи-
вости к антибиотикам являются:

•	 нерациональное и чрезмерное использование антибиотиков 
в здравоохранении;

•	 самолечение антибиотиками;
•	 широкое использование антибиотиков в сельском хозяйстве;
•	 распространение микробов при международных и трансконти-

нентальных путешествиях.

О важности борьбы с антибиотикорезистентностью говорит тот факт, 
что за всю историю Генеральной ассамблеей ООН только четыре вопроса 
выносились на обсуждение в качестве основных мировых медицинских 
проблем. В 2016 году в качестве четвертой проблемы обсуждалась лекар-
ственная устойчивость (для справки: всего Генеральная ассамблея ООН 
обсуждала четыре специфических вопроса здравоохранения за свою 
историю. Помимо антибиотикорезистентности, это были ВИЧ/СПИД, 
вспышка лихорадки Эбола и неинфекционные заболевания)5.

Государство, наука и фарма против микробов, 
устойчивых к антибиотикам: борьба не на равных
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Компания GSK объявила о результатах международного исследования SOAR в Российской Федерации. SOAR (Survey of Antibiotic 
Resistance) — ​крупнейшее пролонгированное международное исследование, начатое в 2002 году и посвященное мониторингу 
устойчивости бактерий, вызывающих внебольничные инфекции дыхательных путей, к основным классам антибиотиков.
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