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В статье представлены результаты изучения устойчивости к дезинфектантам микроорганизмов, 
выделенных из внешней среды хирургического стационара Нерюнгринской центральной районной больницы: 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, грибов рода Aspergillus. Установлено, что 
все исследованные штаммы были чувствительны к лизоформину-3000. Наибольшую устойчивость 
микроорганизмы проявили к жавелиону. В отношении плесневых грибов наибольшую активность 
проявили 1%-й раствор септабика, 0,2%-й раствор вегасепта, 0,4%-й раствор септодора, 0,5%-й раствор 
лизоформина-3000. 
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The article presents the results of the study of resistance of Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeru-
ginosa and Aspergillus fungi to disinfectants. The microorganisms were isolated from the surgical ward environment of 
Central District Hospital of Neryungri. All strains were sensitive to Lysoformin 3000. Most of the microorganisms were 
sensitive to Ecocide and Septodor (85,7 % and 71,4 % respectively). Only E. coli was resistant to these disinfectants. 
The microorganisms showed the highest resistance to Javelion. S. aureus and E. coli were resistant to Javelion. The most 
effective disinfectants against Aspergillus were 1% solution of Septabic, 0,2% solution of Vegasept, 0,4% solution of 
Septodor, 0,5% solution of Lysoformin 3000. The other disinfectants (Chlor-sept, Hypocloride and Alfadez forte) had 
lower fungicidal activity against Aspergillus.
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В 2011 г. утверждена «Национальная Концепция 
профилактики инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи» (6.11.2009 г.), определяющая 
стратегию профилактики для снижения уровня 
заболеваемости, нетрудоспособности, смертности 
и экономического ущерба. Одним из направлений 
профилактики инфекций, указанных в данной Кон-
цепции, является повышение эффективности дезин-
фекционных мероприятий.

В настоящее время в лечебно-профилактических 
учреждениях (ЛПУ) используются дезинфицирующие 
средства (ДС), относящиеся к различным химическим 
классам: галогенопроизводные (в т. ч. хлорсодержа-
щие); кислородсодержащие; фенолсодержащие пре-
параты; поверхностно-активные вещества (ПАВ), в 
т.  ч. четвертичные аммониевые соединения (ЧАС); 
гуанидины; спирты и т. д. Характеристики, на основе 
которых выбирают эффективное дезинфицирующее 

средство, включают в себя прежде всего спектр анти-
микробной активности. В литературе последних лет 
отмечаются случаи недостаточной эффективности 
применения дезинфицирующих средств, что резко 
снижает эффективность проводимых противоэпи-
демических мероприятий и способствует поддер-
жанию высокого уровня заболеваемости [1, 3, 9, 10], 
Чувствительность микрофлоры к применяемым ДС в 
настоящее время может рассматриваться как один из 
основных факторов, влияющих на качество дезинфек-
ционных мероприятий в лечебно-профилактических 
учреждениях [4, 7, 12]. Чувствительность различных 
микроорганизмов к ДС может варьировать в зависи-
мости от типа ЛПУ, особенностей санитарно-противо-
эпидемического режима, политики применения ДС 
[3, 4, 10]. В многолетних исследованиях, проведен-
ных разными авторами, показана необходимость 
динамической оценки состояния чувствительности 
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микрофлоры ЛПУ к дезинфекционным средствам, 
т. к. способность микроорганизмов адаптироваться к 
воздействию неблагоприятных факторов, в том числе 
применяемых в лечебных учреждениях дезинфици-
рующих средств, обусловливает возможность фор-
мирования устойчивых штаммов [2, 3, 4, 13]. В связи 
с этим организация контроля (оценки) чувствитель-
ности/резистентности госпитальной микрофлоры 
к дезинфектантам должна быть составной частью 
общего микробиологического мониторинга, функ-
ционирующего в рамках системы инфекционного 
контроля, а также быть одной из составных частей 
эпидемиологического наблюдения [5, 6, 8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить устойчивость к дезинфектантам микро-
организмов, выделенных с объектов окружающей 
среды в хирургическом стационаре Нерюнгринской 
центральной районной больницы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение устойчивости микроорганизмов, 
обнаруженных в смывах с предметов окружающей 
среды, к дезинфекционным средствам проводится 
в Нерюнгринской центральной районной больнице 
(ЦРБ) с 2009  г. Были протестированы дезинфек-
танты, являющиеся представителями различных 
групп и широко применяемые в хирургическом 
стационаре Нерюнгринской ЦРБ: жавелион (группа 
хлорсодержащих ДС), лизоформин-3000 (группа 
альдегидсодержащих ДС), септодор (ЧАС), экоцид 
(группа кислородсодержащих ДС). Воздействие де-
зинфектантов на микроорганизм осуществлялось 
в рекомендуемых режимах концентрации и экс-
позиции. На чувствительность к дезинфектантам 
были исследованы микроорганизмы, выделенные 
из окружающей среды хирургического стационара 
(Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas 
aeruginosa), а также тест-культуры S. aureus № 906, 
E.  coli М-17 № В-820, стандартно применяемые для 
определения бактерицидного действия дезинфек-
тантов (n  =  30). Определение чувствительности 
микроорганизмов к ДС проводилось по методике, 
разработанной В.В. Шкариным в 2008 г. [11]. Оценку 
результатов исследований проводили следующим 
образом: культуры считали чувствительными при 
отсутствии роста или при росте не более 300 КОЕ/‌мл, 
что соответствует требуемой эффективности ДС 
(под действием дезинфицирующего средства гиб-
нет 99,99  % микроорганизмов); чувствительные 
культуры оценивали по степени чувствительности: 
1) полная чувствительность – при отсутствии роста; 
2) неполная чувствительность – при наличии роста 
(100–300 КОЕ/мл – дезинфектант оказывает суббак-
терицидное действие; до 100 КОЕ/‌мл – неполное бак-
терицидное действие). Штамм считали устойчивым 
к данному дезинфектанту в изучаемом режиме при 
росте 300 КОЕ/мл и более [11].

Также было проведено 54  эксперимента (всего 
162  исследования) по определению фунгицидной 
активности дезинфектантов в отношении плесне-
вых грибов рода Aspergillus. Отбор проб воздуха для 

бактериологического исследования на наличие плес-
невых грибов проводили в следующих помещениях: 
операционные блоки, перевязочные, послеопераци-
онные палаты, отделения и палаты реанимации и 
интенсивной терапии. В качестве контроля всхожести 
питательной среды Сабуро использовали контроль-
ный штамм плесневых грибов Aspergillus fumigatus КМ 
8001 (ООО «МК-Мед», г. Санкт-Петербург).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные исследования показали, что тест-
культуры (S. aureus № 906, E. coli М-17 № В-820) были 
чувствительны ко всем ДС в рекомендуемых режи-
мах. Исследуемые штаммы из окружающей среды 
хирургического стационара проявили устойчивость 
к дезинфектантам разных групп. 

Все протестированные стафилококки были 
чувствительными к лизоформину-3000, экоциду и 
септодору. В то же время к жавелиону штаммами 
S.  aureus была проявлена устойчивость в 50,0  % 
случаев (рост > 300 КОЕ/мл при 0,015 % при экспо-
зиции 60 мин). Увеличение концентрации жавелиона 
до 0,1  % привело к снижению роста S.  aureus до 
24  КОЕ/‌мл (неполное бактерицидное действие), 
увеличение концентрации до 0,2 % – к полному пода-
влению роста изолята (при экспозиции 60 мин). Среди 
чувствительных стафилококков выявлен штамм, 
характеризующийся неполной чувствительностью 
к жавелиону (рост 25  КОЕ/мл при концентрации 
ДС 0,015 %, экспозиции 60 мин и рост 3 КОЕ/мл при 
концентрации 0,1  %, экспозиции 60  мин). Данный 
штамм проявил неполную чувствительность и 
к септодору (рост 35  КОЕ/мл при концентрации 
0,05  %, экспозиции 60  мин и рост 8  КОЕ/мл при 
концентрации 0,1 %, экспозиции 60 мин). Изменение 
концентрации жавелиона и септодора в сторону 
увеличения до 0,2 % приводит к полному бактери-
цидному действию данного ДС.

Штаммы E.  coli проявили чувствительность к 
лизоформину-3000. При тестировании других дезин-
фектантов установлено наличие устойчивых штам-
мов E. сoli: 14,2 % изолятов E. сoli были резистентны 
к экоциду, 28,5  % – к жавелиону и септодору. Так, 
выявлен штамм E.  coli, дающий при воздействии 
септодора и экоцида рост >  300  КОЕ/мл. При этом 
увеличение концентрации и экспозиции не вы-
зывало повышения эффективности указанных ДС. 
Жавелион оказался неэффективным только при 
концентрации раствора 0,015  %; повышение кон-
центрации раствора ДС отражается на снижении 
роста колоний (0,1%-й раствор – появление суббак-
терицидного действия, 0,2%-й раствор – неполное 
бактерицидное действие). Также установлен штамм 
E. coli, устойчивый к септодору: рост > 300 КОЕ/мл 
при концентрации ДС 0,015 %; рост 97 КОЕ/мл – при 
0,1 %, рост 16 КОЕ/мл – при использовании 0,2%-го 
раствора дезинфектанта (неполное бактерицидное 
действие). Кроме того, отмечена устойчивость E. coli 
к септодору (рост > 300 КОЕ/мл при концентрации 
ДС 0,05 %). 

Синегнойные палочки оказались чувствитель-
ными к лизоформину-3000, экоциду, септодору и 
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жавелиону. В то же время следует отметить, что при 
исследовании 0,15%-го раствора жавелиона отмечал-
ся рост 203  КОЕ/мл (суббактерицидное действие), 
а при воздействии 0,1%-го раствора рост составил 
9  КОЕ/мл (неполное бактерицидное действие). 
При воздействии 0,2%-го раствора жавелиона ро-
ста колоний Ps. aeruginosa не наблюдалось (полная 
чувствительность). 

Изучение дезинфекционной активности лизо-
формина-3000 показало, что к данному ДС были 
чувствительны все (100,0  %) протестированные 
штаммы, выделенные из окружающей среды хирур-
гического стационара (стафилококки, кишечные па-
лочки, синегнойная палочка). При этом лизоформин 
проявил активность как в концентрации 0,5 % (экс-
позиции 30 и 90 мин), так и в концентрации 0,25 % 
(экспозиция 60 мин). 

Тестирование представителя кислородсодержа-
щих дезинфектантов – экоцида – позволило устано-
вить, что к нему были чувствительны большая часть 
микроорганизмов (85,7 ± 6,3 %), в том числе все штам-
мы стафилококков и синегнойной палочки. Экоцид 
был активным в отношении S. aureus и Ps. aeruginosa 
в концентрациях 2,0 % и 1,0 %. К экоциду выявлена 
устойчивость только E. coli (рост более 300 КОЕ/мл). 
Кроме того, кишечная палочка в 14,3 % случаев, яв-
ляясь чувствительной, проявила неполную чувстви-
тельность (суббактерицное действие – рост 125 КОЕ/
мл при концентрации 1,0 %, экспозиции 10 мин; не-
полное бактерицидное действие – рост 7 КОЕ/мл при 
концентрации 2,0 %, экспозиции 30 мин).

В отношении септодора чувствительность про-
демонстрирована в 71,4 ± 8,2 % случаев. Устойчивыми 
оказались только штаммы E. coli. Полная чувствитель-

ность установлена в 54,1 % случаев (S. aureus, E. coli), 
в остальных случаях установлена неполная чувстви-
тельность (неполное бактерицидное действие и 
суббактерицидное действие). 

К жавелиону полную чувствительность микро-
организмы проявили в 57,1 ± 9,0 % экспериментов. 
Устойчивыми при концентрации 0,015 % к данному 
дезинфектанту оказались стафилококки и кишечная 
палочка (14,2  % и 28,5  % соответственно от числа 
всех протестированных штаммов). Увеличение кон-
центрации жавелиона до 0,2 % привело к снижению 
высеваемости (суббактерицидное действие). Также 
следует отметить, что при использовании 0,015%-го 
раствора жавелиона при экспозиции 60 мин отмечал-
ся рост Ps. aeruginosa 203 КОЕ/мл (суббактерицидное 
действие дезинфектанта). 

Важное значение в профилактике инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи, имеет 
состояние воздушной среды хирургического стацио-
нара. Определение санитарных показателей воздуш-
ной среды Нерюнгринской ЦРБ показало присутствие 
грибов рода Aspergillus. Проведенные исследования 
позволили определить оптимальные концентрации 
дезинфектантов в отношении плесневых грибов 
(табл. 1).

Как видно из данных таблицы  1, септабик в 
концентрациях 0,05 % и 0,1 % не проявил высокой 
фунгицидной активности (при концентрации септа-
бика 0,05 % отмечался рост более 10 колоний грибов, 
при 0,1 % – рост до 10 колоний). В то же время уве-
личение концентрации раствора септабика до 1,0 % 
подавляло рост плесневых грибов в 100,0 % случаев. 
Вегасепт в концентрации 0,1 % проявил слабую эф-
фективность в отношении грибов (рост до 10 колоний 

Таблица 1 
Фунгицидная активность дезинфектантов в отношении плесневых грибов рода Aspergillus (n = 162)

Дезинфектант Концентрация  
раствора дезинфектанта 

Результаты (%) 

отсутствие роста единичный рост 
до 10 колоний 

рост более  
10 колоний 

Септабик 

0,05 33,3 ± 15,7 33,3 ± 15,7 33,4 ± 15,7 

0,1 50,0 ± 20,4 50,0 ± 20,4 0,0 

1,0 100,0 0,0 0,0 

Вегасепт 
0,1 0,0 100,0 0,0 

0,2 100,0 0,0 0,0 

Клорсепт 
0,1 0,0 66,6 ± 15,7 33,4 ± 15,7 

0,2 50,0 ± 20,4 50,0 ± 20,4 0,0 

Гипохлорид кальция 

0,15 0,0 0,0 100,0 

0,5 0,0 0,0 100,0 

0,6 25,0 ± 12,5 50,0 ± 14,4 25,0 ± 12,5 

Септодор-форте 0,4 100,0 0,0 0,0 

Лизоформин 0,5 100,0 0,0 0,0 

Альфадез форте 

0,05 25,0 ± 8,8 50,0 ± 10,2 25,0 ± 8,8 

0,1 28,6 ± 9,8 57,1 ± 10,8 14,3 ± 7,6 

0,2 66,7 ± 15,7 33,3 ± 15,7 0,0 

1,0 75,0 ± 12,5 25,0 ± 12,5 0,0 
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в 100,0 % случаев), а при увеличении концентрации 
раствора до 0,2 % дезсредство показало высокую фун-
гицидную активность (отсутствие роста). Клорсепт в 
концентрации 0,1 % оказался неэффективным (рост 
более 10 колоний), 0,2 % – слабоэффективным (рост 
до 10 колоний); гипохлорит кальция в концентрациях 
0,15 % и 0,5 % – неэффективным, а 0,6 % – слабоэф-
фективным (отсутствие роста только в 25,0 ± 12,5 % 
случаев). Септодор форте в концентрации 0,4 % и ли-
зоформин-3000 в концентрации 0,5 % подавляли рост 
грибов рода Aspergillus (100,0 % эффективность). При 
использовании 0,05%-го и 0,1%-го раствора альфа-
деза форте отмечался рост грибов более 10 колоний, 
0,2%-го и 1,0%-го растворов – рост до 10 колоний. 

Следует отметить, что в случае выявления низкой 
активности дезсредства в отношении Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, грибов 
рода Aspergillus производилась его замена другим 
препаратом, проявившим высокую активность.

ВЫВОДЫ

Все протестированные штаммы кишечной па-
лочки, стафилококков, синегнойной палочки были 
чувствительны к лизоформину-3000, относящемуся 
к классу альдегидов. К экоциду и септодору чув-
ствительными оказались 85,7 ± 6,3 % и 71,4 ± 8,2 % 
изолятов соответственно (к данным дезинфектантам 
резистентность проявили только штаммы E. coli). В 
отношении хлорсодержащего препарата – жавелио-
на – половина протестированных микроорганизмов 
оказались устойчивыми. Устойчивость к жавелиону 
выявлена среди штаммов S. aureus и E. coli.

В отношении плесневых грибов наибольшую ак-
тивность проявили 1%-й раствор септабика, 0,2%-й 
раствор вегасепта, 0,4%-й раствор септодора, 0,5%-й 
раствор лизоформина-3000 (отсутствие роста As-
pergillus во всех случаях). Дезинфектанты клорсепт, 
гипохлорид и альфадез форте при всех исследован-
ных концентрациях в отношении грибов рода As-
pergillus характеризовались меньшей фунгицидной 
активностью.
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