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ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, У БОЛЬНЫХ МУКОВИСЦИДОЗОМ 
В МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ КУЗБАССА ЗА ПЕРИОД 
2020-2021 ГОДЫ

Выполнено описательное ретроспективное сплошное эпидемиологическое исследование случаев выделения бактерий у паци-
ентов детского возраста (от 1 года до 15 лет) в областном центре муковисцидоза ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева. Всего изучены 
64 истории болезни стационарного больного с диагнозом муковисцидоз и результаты микробиологических исследований за 
двухлетний период. Пациенты с данной нозологией предрасположены к колонизации дыхательного тракта различными микро-
организмами, что усугубляет течение болезни. Система противоэпидемических, профилактических мероприятий в стационаре 
позволяет избежать инфицирования пациентов за период их пребывания.
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PREVENTION OF INFECTIONS ASSOCIATED WITH THE PROVISION OF MEDICAL CARE IN PATIENTS WITH CYSTIC FIBROSIS 
IN A MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL IN KUZBASS FOR THE PERIOD 2020-2021

A descriptive retrospective continuous epidemiological study of cases of bacterial isolation in pediatric patients (from 1 to 15 years of 
age) was performed in the regional center of cystic fibrosis, GAUZ KOKB named after S.V. Belyaev. A total of 64 case histories of an 
inpatient with a diagnosis of cystic fibrosis and the results of microbiological studies over a two-year period were studied. Patients with 
this nosology are predisposed to the colonization of the respiratory tract by various microorganisms, which aggravates the course of 
the disease. The system of anti-epidemic, preventive measures in the hospital allows you to avoid infection of patients during their 
stay.
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Муковисцидоз – тяжелое системное генетически 
детерминированное заболевание, обусловлен-

ное мутацией трансмембранного регулятора муко-
висцидоза, характеризующееся поражением экзо-
кринных желез. Оно поражает все внутренние ор-
ганы, выделяющие слизь, в первую очередь легкие 
и пищеварительную систему. Является наиболее ча-
сто диагностируемым генетическим заболеванием 
[1] и заболеванием, приводящим к сокращению про-
должительности жизни [2]. По данным зарубежной 
литературы, более 70 тысяч человек страдают от му-
ковисцидоза во всем мире [5].

Больные муковисцидозом на протяжении всей 
жизни страдают от рецидивирующих и хронических 
инфекций респираторного тракта, которые являют-
ся основной причиной заболеваемости, частых го-

спитализаций и высокой летальности, превышаю-
щей 20 % [3, 4]. Особенностями хронической ин-
фекции легких у больных муковисцидозом являет-
ся то, что данная инфекция в 2/3 случаев вызыва-
ется не монокультурой, а ассоциацией микроорга-
низмов [6-8]. Инфицирование больных муковисци-
дозом бактериями комплекса Burkholderia cepacia 
complex (В.  cepacia) представляет особую опас-
ность, так как данный микроорганизм обладает при-
родной антибиотикоустойчивостью и быстро приоб-
ретает резистентность к антимикробным препаратам 
[9]. Это затрудняет процесс лечения, приводя к бы-
строму переходу острой инфекции нижних дыха-
тельных путей в хроническую форму и значитель-
ному ухудшению функции легких. Доказано, что у 
больных муковисцидозом штаммы В.  cepacia не 
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элиминируются, а длительно персистируют в ниж-
них дыхательных путях, что имеет важное эпидеми-
ологическое значение, так как эти больные являют-
ся источниками возбудителя инфекции и представ-
ляют угрозу для других пациентов.

Цель исследования – изучить структуру микро-
флоры дыхательного тракта у детей с муковисцидо-
зом и разработать эффективный комплекс профи-
лактических, противоэпидемических мероприятий 
для предупреждения распространения инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнено описательное ретроспективное 
сплошное эпидемиологическое исследование случа-
ев выделения бактерий у пациентов детского возрас-
та (от 1 года до 15 лет) в областном центре муко-
висцидоза ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева. За пери-
од 2020-2021 гг. всего изучено 64 истории болезни 
стационарных больных и результаты микробиологи-
ческих исследований дыхательного тракта пациен-
тов с диагнозом муковисцидоз.

Каждому пациенту при каждой госпитализации 
проведено трехкратное микробиологическое иссле-
дование микрофлоры дыхательного тракта с целью 
выбора тактики лечения. Для анализа микробной 
флоры у детей проводился глубокий мазок из зева 
или забор свободно отделяющейся мокроты. Микро-
биологические исследования клинического материа-
ла проводились в собственной бактериологической 
лаборатории. Видовая принадлежность микрофло-
ры определялась методом прямого посева на селек-
тивную питательную среду с последующей видовой 
идентификацией микробиоты. Чувствительность к 
антибиотикам определялась диско-диффузионным 
методом.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Педиатрическое отделение для детей раннего 
возраста ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева оказывает 
медицинскую помощь детям, в том числе страдаю-
щим муковисцидозом. Всего в областном центре му-
ковисцидоза наблюдаются 45 детей. Все дети – жи-
тели Кузбасса, с первых месяцев жизни имели ти-
пичные клинические проявления муковисцидоза, 
высокие показатели потовой пробы, доказанную му-
тацию гена муковисцидоза, колонизацию респира-
торного тракта различной микрофлорой. Известно, 
что в связи с особенностями течения основного за-
болевания, пациенты с муковисцидозом нуждаются 
в регулярном лечении в условиях стационара, а так-
же госпитализируются в экстренном порядке при 
ухудшении состояния. 54,68 % наблюдаемых детей 
имели повторную госпитализацию в стационар за 
исследуемый период времени (2020-2021 гг.).

В ходе исследования установлено, что у данной 
группы больных колонизация дыхательных путей 
осуществляется ассоциацией микроорганизмов 
(в 70 % случаев представлена 3-5 микроорганизма-

ми). Определен состав ассоциаций, которые наибо-
лее часто встречаются и имеют наибольшее эпиде-
миологическое значение: Candida albicans, 
Streptococcus viridans spp., Staphylococcus aureus, 
Burkholderia cepacia complex, Rothia, Neisseria.

По результатам микробиологических исследова-
ний, доля выделенной микрофлоры в общей струк-
туре составила: Candida albicans – 18,12  %, 
Streptococcus viridans spp. – 16,71 %, Staphylococcus 
aureus – 11,92  % (из них MRSA – 15  %), 
Burkholderia cepacia complex – 9,93 %, Rothia – 
6,51  %, Streptococcus anhaemolyticus – 5,45  %, 
Neisseria – 5,42 %, Staphylococcus haemolyticus – 
5.13 %, Enterococcus spp. – 4.73 %, Pseudomonas 
aeruginosa – 4,11 %, Candida nonalbicans – 2,37 %, 
Staphylococcus epidermidis – 2,36 %, Escherichia 
coli – 1,71 %, Corinobacterium – 1,40 %, Enterobacter 
spp. – 1,40  %, Klebsiella pneumoniae – 1,37  %, 
Acinetobacter baumanii – 0,34 %, Lactobacillus – 
0,34 %, Streptococcus pyogenes – 0,34 %. Структура 
выделенной микрофлоры из клинического материа-
ла пациентов представлена на рисунке.

Рисунок
Структура выделенной микрофлоры из клинического 

материала пациентов с муковисцидозом за 2020-2021 
годы

Figure
The structure of the isolated microflora from the clinical 

material of patients with cystic fibrosis for 2020-2021
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Определение чувствительности выделенной ми-
крофлоры к антибиотикам имеет важное значение в 
тактике лечения пациентов. Из всего многообразия 
выделенной микрофлоры от пациентов с муковис-
цидозом чаще других проявляют свойства рези-
стентности к антибиотикам В. cepacia и Pseudomo-
nas aeruginosa (P. aeruginosa), так как они обла-
дают природной антибиотикорезистентью, что за-
трудняет эрадикацию этих микроорганизмов в про-
цессе лечения и значительно утяжеляет течение за-
болевания.

При оценке резистентности штаммов B. cepacia 
к антибиотикам выявлено, что подавляющее боль-
шинство были резистентны к пенициллинам 
(96,55 %), сульфаниламидам (89,65 %) и хлорамфе-
николам (89,65  %). Максимальную чувствитель-
ность B. cepacia проявляла к карбапенемам, доля 
резистентных штаммов составляла – 13,79 %.

Большинство штаммов P. аeruginosa демонстри-
ровали резистентность к цефалоспоринам (90,0 %). 
Резистентность к другим группам антибиотиков про-
являлась на одном уровне и составляла 40 %.

Полученные результаты чувствительности дан-
ной микрофлоры в условиях in vitro приведены в 
таблицах 1 и 2, всего изучено 29 штаммов B. cepa-
cia к 6 группам антибиотиков и 10 штаммов P. aeru-
ginosa к 5 группам антибиотиков.

Необходимо отметить, что вся выделенная от па-
циентов микрофлора была выявлена уже при госпи-
тализации их в стационар. Непрерывный микробио-
логический мониторинг, выполняемый в нашей ме-
дицинской организации, позволяет сделать вывод об 
отсутствии условий, способствующих присоедине-
нию и распространению эпидемиологически важной 

для данных пациентов микрофлоры за весь период 
пребывания пациента в стационаре.

Поскольку все вышеуказанные микроорганизмы 
могут являться возбудителями инфекций, связан-
ных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 
была принята следующая программа профилакти-
ческих мероприятий для данной когорты пациен-
тов.

С целью исключения внутрибольничного инфи-
цирования, госпитализация детей осуществляется 
через отдельный вход в здание в боксированные па-
латы, предусматривающие шлюз, санузел и душе-
вую, за исключением детей, являющихся близкими 
родственниками и проживающими на одной жилой 
площади.

Боксы оснащены необходимым оборудованием и 
предметами ухода за пациентами для безопасного 
выполнения медицинских манипуляций, назначений 
врача и проведения профилактических, противоэпи-
демических мероприятий, как в период пребывания 
пациента, так и после его выписки.

На всех этапах следования внутри отделения для 
лечения пациентов с муковисцидозом в доступности 
для персонала и пациентов оборудованы места для 
гигиенической обработки рук, в эпидемиологически 
важных точках дополнительно установлены диспен-
серы со спиртсодержащим антисептиком.

Важным элементом, влияющим на эффектив-
ность лечения и профилактику ИСМП, является 
обучение пациента правилам безопасного поведе-
ния:

-	кашлять в бумажный одноразовый платок, да-
лее утилизировать их как медицинские отходы 
(класс Б);

Таблица 1
Чувствительность к антибиотикам B. cepacia

Table 1
Antibiotic susceptibility B. cepacia

Наименование 

антибиотика

Всего исследовано 

штаммов

Из них резистентных 

штаммов

Доля резистентных 

штаммов (%)

Доверительный 

интервал

Цефалоспорины 29 24 82,76 [65,45-92,40]

Карбапенемы 29 4 13,79 [5,49-30,56]

Сульфаниламиды 29 26 89,65 [73,61-96,42]

Пенициллины 29 28 96,55 [82,82-99,39]

Фторхинолоны 29 24 82,76 [65,45-92,40]

Хлорамфеникол 29 26 89,65 [73,61-96,42]

Таблица 2
Чувствительность к антибиотикам P. aeruginosa

Table 2
Antibiotic susceptibility P. aeruginosa

Наименование 

антибиотика

Всего исследовано 

штаммов

Из них резистентных 

штаммов

Доля резистентных 

штаммов (%)

Доверительный 

интервал

Аминогликозиды 10 4 40,00 [16,81-68,73]

Фторхинолоны 10 4 40,00 [16,81-68,73]

Цефалоспорины 10 9 90,00 [59,58-98,21]

Карбапенемы 10 4 40,00 [16,81-68,73]

Пенициллины 10 4 40,00 [16,81-68,73]
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-	перед выходом из палаты проводить гигиени-
ческую обработку рук спиртсодержащим антисепти-
ком;

-	избегать контактов с другими больными му-
ковисцидозом, в общих помещениях держаться от 
других больных на расстоянии не менее 2 мет- 
ров;

-	использовать медицинскую маску при выходе 
из боксированной палаты.

Для этих пациентов выделено отдельное время 
для проведения диагностических процедур, так как 
они не должны контактировать в зонах ожидания с 
другими пациентами и друг с другом.

Ингаляция лекарственных средств, при наличии 
показаний, проводится индивидуальным небулайзе-
ром. Дезинфекция данного оборудования проводит-
ся ежедневно.

Все необходимые манипуляции (кинезиотерапия, 
дренирующие дыхательные упражнения, лечебная 
физкультура по методике «Муковисцидоз» и пита-
ние) проводятся по месту госпитализации пациента 
(в палате). Кинезитерапевтическое оборудование, 
мячи, манжета тонометра имеются в каждой пала-
те, их дезинфекция выполняется после каждого ис-
пользования.

Для питания пациентов используется однора- 
зовая посуда, для обеспечения питьевого режима 
используется бутилированная вода, также в боксе 
имеется индивидуальный электрический чай- 
ник.

Все поверхности обрабатывают дезинфицирую-
щими средствами не менее двух раз в день, высоко-
контактные поверхности – каждые 2 часа. Обработка 
фонендоскопа проводится после каждого осмотра 
больного.

Медицинские работники при контакте с больны-
ми используют одноразовые медицинские перчатки, 
маски, халаты, бахилы. Амбулаторный прием паци-
ентов с муковисцидозом осуществляется через от-

дельный вход в боксе приемного отделения, потоки 
пациентов не пересекаются.

После выписки каждого пациента в обязатель-
ном порядке проводится заключительная дезинфек-
ция бокса методом орошения растворами дезинфи-
цирующих средств согласно инструкции к примене-
нию, камерная дезинфекция постельных принад-
лежностей.

Для решения вопроса о безопасности больничной 
среды организован микробиологический монито-
ринг, который включает в себя исследование воз-
душной среды и смывов с поверхностей медицин-
ского оборудования и предметов обстановки, в том 
числе на наличие B. cepacia. За 2 года были иссле-
дованы 71 проба воздуха, 355 смывов с поверхно-
стей. По результатам микробиологических исследо-
ваний, санитарно-показательная и эпидемиологиче-
ски важная микрофлора не обнаружены, что позво-
ляет сделать вывод об эффективности проводимых 
дезинфекционных мероприятий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанная система изоляционно-ограничи-
тельных, дезинфекционно-стерилизационных, про-
филактических мероприятий для предупреждения 
инфицирования больных муковисцидозом в услови-
ях нашего стационара демонстрирует свою эффек-
тивность. Случаев внутрибольничного инфицирова-
ния пациентов B. cepacia за изученный период не 
выявлено.
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Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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