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Факторы, определяющие приверженность 
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организаций в период пандемического 
распространения инфекций (на примере COVID-19)

   

Резюме

Актуальность. Приверженность персонала медицинских организаций антисептике рук является актуальной проблемой 

в период любого эпидемического неблагополучия. В условиях высоких биологических рисков снижается возможность выпол-

нения процедуры антисептики, создаются условия для внутрибольничной передачи возбудителей и роста числа инфекций, 

связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП). Цель. Изучить факторы, определяющие приверженность персонала 

медицинской организации антисептике рук в  период пандемического распространения инфекций (на примере COVID-19). 

Материалы и методы. Исследование проводилось на протяжении всего периода пандемии COVID-19. Для оценки привер-

женности гигиене рук персонала медицинских организаций проведено анонимное анкетирование работников инфекционных 

стационаров (2021–2022 гг.), исследование уровня вирусно-бактериальной контаминации рук и объектов больничной среды 

(2021–2023 гг.). В исследовании применяли эпидемиологический (описательно-оценочный), бактериологический (класси-

ческий посев, определение АМР с помощью анализатора VITEC-2), молекулярно-биологический (ОТ-ПЦР, секвенирование 

по  Сэнгеру), статистический (анкетирование, построение моделей машинного обучения) методы исследований. Результа-

ты. По результатам анкетирования установлены основные факторы, влияющие на формирование отношения к антисептике 

рук у персонала медицинских организаций с медицинским и немедицинским образованием. Установлено, что пандемическое 

распространение инфекций негативно сказывается на уровне контаминации рук персонала инфекционных госпиталей, кото-

рый составил у врачей 35,3%, медицинских сестер – 28,8%, уборщиков помещений госпиталя – 25%. Спектр выделенных воз-

будителей включал вирус SARS-CoV-2 и условно-патогенные микроорганизмы (Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, 

Pantoea agglomerans, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichia coli), в  том числе 

с широким профилем антимикробной резистентности. Заключение. Уровень приверженности антисептике рук в инфекцион-

ном госпитале в период пандемии COVID-19 составил 82,3% у персонала с медицинским образованием и 71,2% – без меди-

цинского образования. Результаты подтверждают значительную роль рук персонала во внутрибольничной передаче опасных 

патогенов и указывают на необходимость системного контроля выполнения правил антисептики всех сотрудников медицин-

ской организации вне зависимости от их образования и специализации.
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Factors Determining Adherence to Hand Antisepsis by Healthcare Workers during Pandemic Infection Spread 

(as exemplified by COVID-19)
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Abstract

Relevance. The healthcare personnel’s adherence to hand antisepsis is а pressing problem during any epidemic outbreak. 

In  the context of high biological hazards, the possibility of performing proper antiseptic procedures is reduced while nosocomial 

pathogen transmission and healthcare-associated infection (HAI) rate growth are promoted. Aims. Studying the factors determining 

the  healthcare workers’ adherence to hand antisepsis during a pandemic infection spread (as exemplified by COVID-19). 

Materials and methods. The study was conducted during the  entire COVID-19 pandemic.  To estimate the  rate of adherence 

rate by the  healthcare personnel to hand hygiene, we conducted an anonymous questionnaire survey of the  staff in infectious 

disease hospitals (2021–2022) as well as assessed the  viral and bacterial contamination rates of the  personnel’s hands and 

the  hospital environment items (2021–2023). Epidemiological (descriptive-evaluation), bacteriological (conventional culture, 

AMR determination using a VITEK2 analyzer), molecular biological (RT-PCR, Sanger sequencing) and statistical (a questionnaire 

survey, building machine learning models) methods were used in the study. Results. Based on the results of the survey, the main 

factors influencing the formation of attitudes towards antiseptics among the staff of medical organizations with medical and non-

medical education were identified. It was found that the pandemic spread of infections negatively affects the level of contamination 

of the  hands of infectious diseases hospital staff, which amounted to 35.3% of doctors, 28.8% of nurses, and 25% of hospital 

cleaners. The spectrum of isolated pathogens included viruses (SARS-CoV-2) and opportunistic microorganisms (Enterococcus 

faecalis, Enterococcus faecium, Pantoea agglomerans, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli), including those with a wide profile of antimicrobial resistance. Conclusion. During the COVID-19 epidemic, the rate 

of adherence to hand antisepsis in the infectious disease hospital was 82.3% in the staff with a medical background and 71.2% 

in the staff without one. The results confirm the significant role of staff hands in the in-hospital transmission of dangerous pathogens 

and indicate the  need for systematic monitoring of the  level of knowledge on antiseptics among all employees of a  medical 

organization, regardless of specialization and level of education.
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Введение
Руки персонала медицинских организаций 

(МО) являются ведущим фактором передачи ин­
фекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП). Несмотря на широкий перечень 
нормативно-методических документов различного 
уровня, регламентирующих требования к органи­
зации и  проведению антисептической обработки 
рук [1,2], приверженность персонала МО этой важ­
ной процедуре не находится на должном уровне. 
Основные причины такого положения кроются 
в  недостаточной осведомленности персонала МО 
о важности систематической обработки рук, про­
белах в обучении технике антисептики и снижении 
контроля со стороны руководства МО [3]. 

В период пандемического распростране­
ния высококонтагиозных патогенов привержен­
ность персонала МО к антисептике рук является 
одним из  ключевых мероприятий, направленных 
на обеспечение эпидемиологической безопас­
ности пациентов и  медицинского персонала [4,5]. 
Адекватность антисептики рук персонала МО в  ус­
ловиях высоких биологических рисков в  первую 
очередь определяется организационными меро­
приятиями, связанными с материальными ресур­
сами,  – оснащением, доступностью и  удобством 
дозаторов с антисептическими средствами [6,7]. 
Существенным препятствием для надлежаще­
го проведения антисептических процедур в  усло­
виях пандемии является применение усиленного 
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комплекта средств индивидуальной защиты (СИЗ) 
персонала. Использование комплектов СИЗ 
с  двойными перчатками, закрепленными на рука­
вах комбинезонов в  сочетании с  недостаточной 
обеспеченностью СИЗ, особенно на начальном 
этапе пандемии, существенно усложняют реализа­
цию техники гигиенической антисептики рук [8,9].

Однако, если перчатки не меняются или не  де­
зинфицируются после каждого контакта с  па­
циентом или с  загрязненной поверхностью или 
предметами, они могут стать источником передачи 
возбудителей инфекции [10]. 

Кроме того, изменения порядка и темпа работы 
медицинских работников, связанные с  увеличени­
ем потока пациентов в сочетании с ограниченными 
временными ресурсами [11], способствуют зна­
чительному физическому и  психоэмоциональному 
перенапряжению, снижению концентрации внима­
ния к деталям и препятствуют правильному выпол­
нению процедур антисептики рук [12,13].

Изучение приверженности персонала МО к  ан­
тисептике рук в  условиях пандемического рас­
пространения инфекций является актуальным 
направлением исследований, необходимым для 
разработки программ профилактических и  про­
тивоэпидемических мероприятий, корректировки 
программ обучения персонала.

Цель исследования  – изучить факторы, 
определяющие приверженность персонала ме­
дицинской организации антисептике рук в  пери­
од пандемического распространения инфекций 
(на примере COVID-19).

Материалы и методы
Исследование проведено специалистами Урало-

Сибирского научно-методического центра по про­
филактике инфекций, связанных с  оказанием 
медицинской помощи ФБУН «Федеральный науч­
но-исследовательский институт вирусных инфекций 
«Виром» Роспотребнадзора. Проведение исследо­
вания одобрено локальным этическим комитетом 
(протокол № 3 от 24.06.2022).

Для оценки приверженности гигиене рук и  уров­
ня знаний проведен опрос персонала инфекционных 
госпиталей с  применением разработанной авторами 
анонимной анкеты. Вопросы анкеты были сгруппиро­
ван в 5 блоков – общие сведения о респонденте и для 
оценки: уровня знаний по антисептике рук; состояния 
кожи рук и  факторов на нее влияющих; обработки 
личных электронных устройств; личного отношения 
к антисептике. Сотрудники инфекционных госпиталей 
участвовали в  исследовании на условии личного до­
кументированного добровольного согласия.

Опрос проводили методом сплошной выборки 
в разные периоды пандемии COVID-19: в 2021 г. – 
100 чел., в 2022 г. – 134 чел. По результатам опро­
са были сформированы две электронные базы 
данных в формате Microsoft Excel. 

Анализ базы данных 1-го этапа включал оцен­
ку вероятности формирования положительного/

негативного отношения к  антисептике рук в  зави­
симости от различных факторов риска с  постро­
ением четырехпольной таблицы сопряженности, 
расчета отношения шансов (odds ratio, OR) и  его 
95% доверительного интервала (95%ДИ).

Данные 2-го этапа (2023 г.) подвергали интел­
лектуальному анализу с использованием алгоритма 
экстремального градиентного бустинга (XGBoost). 
В  качестве зависимой (целевой) переменной вы­
ступал профиль образования сотрудников (значе­
ние «Н1» соответствовало наличию медицинского 
образования, значение «Н0» – немедицинского).

Воспроизведение алгоритма осуществля­
ли в  среде разработки Jupyter Notebook (v.6.0.0) 
на языке программирования Python (v.3.7.16). 
Обработку и анализ данных проводили с примене­
нием библиотеки pandas, реализацию математи­
ческих и числовых операций – numpy. Функционал 
алгоритма градиентного бустинга реализовывали 
с  помощью фреймворка XGBoost. Силу влияния 
факторов на приверженность гигиене рук осущест­
вляли по  среднему предельному вкладу каждого 
фактора с учетом всех его возможных комбинаций 
с  расчетом SHAP-значения. Интерпретацию стати­
стических показателей работы моделей машинного 
обучения проводили с  построением ROC-кривых, 
расчетом ROC-AUC (area under the curve, площади 
под кривой) и  ее 95% доверительного интервала 
(95% ДИ). На основании матрицы несоответствий 
рассчитывали долю истинноположительных, ис­
тинноотрицательных, ложноположительных и  лож­
ноотрицательных предсказаний. Учитывали только 
модели, обладающие статистической значимостью 
(р < 0,05), а также достаточной чувствительностью 
и специфичностью (более 60,0%).

Для изучения уровня вирусно-бактериальной 
контаминации верхней пары перчаток и  объектов 
больничной среды (2021–2023 гг.) проводили от­
бор проб смывов в соответствии с разработанной 
авторами методикой (патент на промышленный об­
разец №132971) [12]. Смывы отбирали одновре­
менно двумя стерильными тампонами в  течение 
трех суток через каждые 4 часа в  20 унифици­
рованных точках отбора, сгруппированных в  три 
блока: СИЗ персонала, зона нахождения паци­
ента, общебольничные точки. Всего было ото­
брано 1063  пробы смывов, по  53–54 пробы 
с  каждой точки отбора. Одновременно с  отбором 
проб смывов проводилось микробиологическое 
исследование проб биоматериала на наличие РНК 
SARS-CoV-2 от пациентов, находящихся на госпита­
лизации (37 проб).

Выявление РНК SARS‑CoV‑2 в  образцах реали­
зовывали методом ПЦР в реальном времени с при­
менением тест-системы «АмплиСенс® Cov-Bat-FL», 
для выделения нуклеиновых кислот из  исследуе­
мых проб использовали набор «РИБО-преп», для 
проведения обратной транскрипции применяли 
набор «Реверта‑L» (ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии 
Роспотребнадзора, Москва). Для секвенирования 
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SARS-CoV-2 проводили амплификацию локусов 
гена, кодирующего S-белок, с  помощью олигону­
клеотидных праймеров из Протокола Университета 
Женевы и  определяли нуклеотидную последо­
вательность по  Сэнгеру. Реакцию амплификации 
осуществляли с  применением набора ScreenMix-
HS (ЗАО «Евроген», Россия) на амплификаторе 
MyiQTM («Bio-Rad», США). Секвенирование получен­
ных фрагментов ДНК выполняли на генетическом 
анализаторе Honor 1616 HID (Nanjing Superyears 
Gene Technology Co., Ltd., Китай). Фенотипические 
свойств циркулирующей микрофлоры устанавлива­
ли бактериологическим методом с  подтверждени­
ем чистоты культуры, постановкой биохимических 
рядов. Оценку антибиотикорезистентности выде­
ленных штаммов выполняли с помощью автомати­
ческого бактериологического анализатора VITEK® 
2 Compact (bioMerieux SA, Франция) и  классиче­
ским полуколичественным диско-диффузионным 
методом.

Этапы биоинформационного анализа прове­
дены в  программных средствах Geneious Prime, 
MEGA 11. Множественное выравнивание полу­
ченных сиквенсов проводили на референсную по­
следовательность базы данных NCBI (Reference 
Sequence: NC_045512.2, https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/nuccore/1798174254/) с  применением алго­
ритма Muscle (alignment type: Global alignment with 
free end gaps, cost matrix: 65% similarity (5.0/-4.0)). 
Филогенетический анализ осуществляли с  при­
менением модели Тамуры, метода построения 
дерева  – ближайших соседей (Bootstrap, Number 
of  Replicates: 300). Дополнительно определение 

геновариантов SARS-CoV-2 осуществляли с  помо­
щью скриптов валидации и  анализа Российской 
платформы агрегации информации о геномах ви­
русов (VGARus). Дизайн исследования представлен 
на рисунке 1.

В исследовании применяли эпидемиологиче­
ские (описательно-оценочный и  аналитический), 
микробиологический (бактериологический, мо­
лекулярно-генетический), биоинформационный, 
статистический (анкетирование, построение моде­
лей машинного обучения) методы исследований. 
Данные представлены в  виде абсолютных и  от­
носительных величин (%). Статистическую значи­
мость различий оценивали по точечному критерию 
Фишера (φ), различия считали достоверными при 
p  ≤ 0,05. Статистическую обработку данных про­
водили с  использованием пакета прикладных 
программ Microsoft Office 2010, онлайн-ресурса 
https://medstatistic.ru/, ПС Statistica 10. 

Результаты
В первый год исследования (2021 г.) было 

установлено, что наибольшее влияние на нега­
тивное отношение к  антисептике рук оказывали: 
наличие высшего медицинского образования (OR = 
3,273  [95% ДИ 1,347–7,952]), стаж работы менее 
10 лет (OR = 3,273  [95% ДИ 1,347–7,952]), отсут­
ствие личной практики обработки телефона (OR = 
3,683  [95% ДИ 1,473–9,212]). Спорное влияние 
оказывали факторы: мужской пол (OR = 1,833 [95% 
ДИ 0,709–4,740]), отсутствие личной практики 
ухода за кожей рук (OR =1,641 [95% ДИ 0,428–
6,297]), самостоятельное изучение нормативных 

Рисунок 1. Дизайн исследования
Figure. 1. Research design

2021 год

Оценка вероятности формирования 
положительного/негативного 
влияния/Assessing the likelihood of 
positive/negative influence formation

2022 год

Проведение повторного 
анкетирования персонала 
медицинских организаций/ 
Conducting repeated surveys 
of personnel of medical 
organizations

Интеллектуальный анализ (алгоритм градиентного бустинга 
деревьев решений) с учетом наличия или отсутствия медицинского 
образования/Intelligent analysis (gradient boosting algorithm for 
decision trees) taking into account the presence or absence of medical 
education

Изучение вирусно-бактериальной контаминации верхней пары перчаток и объектов больничной среды/
Study of viral and bacterial contamination of the upper pair of gloves and objects in the hospital environment

2023 год

Исследование проб биоматериала пациентов на наличие РНК
SARS-CoV-2/Study of patient biomaterial samples for the
presence of SARS-CoV-2 RNA

Проведение анкетирования 
персонала медицинских 
организаций/Conducting a survey 
of personnel of medical 
organizations

Филогенетический анализ сиквенсов SARS-
CoV-2, выделенных с верхней пары перчаток
персонала, объектов больничной среды и из
биоматериала пациентов/Phylogenetic
analysis of SARS-CoV-2 sequences isolated
from the upper pair of gloves of personnel,
objects of the hospital environment and from
patient biomaterial
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документов (OR = 2,316 [95% ДИ 0,899–5,963]), 
обучение на рабочих местах (OR=1,798 [95%ДИ 
0,727-4,404]) в сочетании с мнением коллег (OR = 
1,714 [95% ДИ 0,644–4,565]), самостоятельное из­
учение специальной литературы (OR = 1,556 [95% 
ДИ 0,623–3,886]), получение знаний из  сети ин­
тернет (OR = 1,283  [95% ДИ 0,450–3,660]). Не 
имели значимого влияния на отношение к  анти­
септике рук следующие факторы (OR = 0,613 [95% 
ДИ 0,207–1,969]): состояние кожи рук; количество 
эпизодов обработки антисептиком в  течение сме­
ны; уровень теоретических и  практических знаний 
по  антисептике, а также качество используемого 
антисептика и  удобство расположения дозаторов 
в медицинской организации (рис. 2).

Высокая ассоциация между негативным отно­
шением к  антисептике рук персонала и  наличием 
высшего медицинского образования послужила ос­
нованием для проведения дополнительного опроса 
и сравнительного анализа результатов между пер­
соналом, имеющим и  не имеющим медицинского 
образования. 

По результатам анкетирования, проведенного 
во второй год исследования (2023  г.), установле­
но, что 134 работника инфекционного стационара 

65,7% (88 чел.) имели различные уровни медицин­
ского образования (высшее, среднее), остальные 
34,3% (46 чел.) – другие специальности и уровень 
образования. 

Стаж до 10 лет имели 50,0% работников с ме­
дицинским образованием и  71,7% без медицин­
ского образования (φ

эмп 
= 2,47; p < 0,01). Более 

10 лет и менее 20 лет стажа имели 20,5% персо­
нала с  медицинским образованием и  26,1% без 
медицинского образования (φ

эмп 
= 0,73; p > 0,05); 

более 20 лет – 29,5% с медицинским образовани­
ем и  2,2% без медицинского образования (φ

эмп 
= 

4,69; p < 0,01).
Гигиеническую обработку рук (вопрос а анкете 

о видах обработки рук персонала в отделении) вы­
брали 96,6% работников с  медицинским образо­
ванием и 95,7% – без медицинского образования 
(φ

эмп 
= 0,27; p > 0,05), бытовую обработку рук со­

ответственно 34,1% и 26,1% (φ
эмп 

= 0,96; p > 0,05) 
и  хирургическую  – 26,1% и  23,9% (φ

эмп 
= 0,28; p > 

0,05).
Обработка рук антисептиком является одним 

из  важных этапов гигиены рук, особенно в  усло­
виях повышенной заразности и  распростране­
ния инфекций. В  течение рабочей смены только 

Рисунок 2. Оценка факторов, влияющих на формирование неоднозначного отношения к антисептике  
(1-й этап исследования, 2021 г.)
Figure 2. Assessment of factors influencing the formation of ambiguous attitudes towards antiseptics  
(stage 1 of the study, 2021)
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1 работник, имеющий медицинское образование, 
не обрабатывал руки антисептиком (1,1%).

Нормативные документы, как основной из  ис­
точников получения информации, выбирали 
92,0% персонала с  медицинским образованием 
и  80,4%  – без медицинского образования (H1  – 
p  < 0,05 и  H0  на p > 0,01). 64,8% работников 
с  медицинским образованием и  39,1% без меди­
цинского образования выбирали процесс обучения 
на рабочем месте, как основной среди источников 
получения информации (φ

эмп 
= 2,85, p < 0,01).

При оценке ситуаций, требующих проведения 
обработки рук персонала, все правильные ответы 
выбрали 43,2% работников с  медицинским обра­
зованием и 47,8% без медицинского образования 
(φ

эмп 
= 0,51, p > 0,05) (см. рис. 3). 

ВОЗ рекомендует для качественной обработки 
рук 5 мл антисептика [2]. Такой вариант ответа 
выбрали большинство анкетируемых (с  медицин­
ским образованием  – 68,2%, без медицинско­
го образования  – 73,9%; φ

эмп 
= 0,70, p > 0,05). 

В  вопросе о продолжительности нанесения 
на  кожу антисептика при гигиенической обра­
ботке правильный ответ (30  сек.) выбрали 47,7% 

респондентов с  медицинским образованием 
и 58,7% без медицинского образования (φ

эмп
=1,21, 

p>0,05). Правильный ответ на вопрос об этапах ги­
гиенической антисептики дали 61,4% работников 
с медицинским образованием и 52,2% –без меди­
цинского образования (φ

эмп 
= 1,02, p > 0,05).

В завершение анкеты персоналу инфекцион­
ного госпиталя было предложено выбрать фразу 
об антисептике, наиболее соответствующую их 
личному отношению к  ней. Согласно результатам, 
большинство анкетируемых выбрали фразу «Это 
безусловно необходимо» (с медицинским образо­
ванием –77,3%, без медицинского образования – 
78,3%, φ

эмп 
= 0,13, p > 0,05). Спорный вариант 

«Антисептики портят кожу рук, но профессия обя­
зывает» выбрали 22,7% работников, имеющих ме­
дицинское образование и  19,6%  – не  имеющих. 
Только один респондент, не имеющий медицинско­
го образования, выразил отрицательное отноше­
ние к  антисептике «От антисептиков рук больше 
вреда, чем пользы» (2,2%).

На основании данных 2-го этапа исследова­
ния было построено 7200  моделей классифика­
ции. Изученная модель обладала приемлемыми 

Рисунок 3. Оценка факторов, влияющих на формирование отношения к антисептике у персонала медицинских 
организаций с медицинским и немедицинским образованием, 2-й этап исследования (2022)
Figure 3. Assessment of factors influencing the formation of attitudes towards antiseptics among personnel of medical 
organizations with medical and non-medical education, stage 2 of the study (2022)
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чувствительностью  – 85,7%, специфичностью  – 
63,2% и  AUC ROC = 0,742 (95% ДИ 0,595–0,873). 
Результаты работы модели помогли сформировать 
три группы факторов влияния. Положительное 
отношение к  антисептике рук оказывали факто­
ры: наличие медицинского образования (высшее 
и  среднее), стаж работы более 5 лет, достаточный 
уровень знаний по  технологии обработки рук, 
сформированное бережное отношение к  коже рук 
в  быту и  на работе. Спорное влияние оказывали 
факторы: отсутствие личной практики применения 
защитных перчаток в  быту, обработки личного со­
тового телефона и ухода за руками. Не имели зна­
чимого влияния на отношение к  антисептике рук 
следующие факторы: знание представителей ми­
крофлоры кожи рук, наличие проблем с кожей рук, 
использование карманных антисептиков (рис. 3).

В период пандемического распространения 
SARS-CoV-2 (2021–2023 гг.) было проведено микро­
биологическое исследование смывов с  наружной 
поверхности верхней пары перчаток врачей, меди­
цинских сестер и уборщиков помещений в инфекци­
онных госпиталях для лечения больных COVID-19. 
Результаты продемонстрировали значительный уро­
вень вирусно-бактериальной контаминации. Частота 
нестандартных проб с наружной поверхности перча­
ток у врачей составила 35,3%, у  медицинских се­
стер – 28,8%, уборщиков помещений – 25,0%. 

Спектр выделенных возбудителей с  наружной 
поверхности перчаток был разнообразен и  пред­
ставлен:
•	 у врачей  – Enterococcus faecalis (n=3; 16,7%), 

Enterococcus faecium (n = 1; 5,6%), Pantoea 
agglomerans (n = 1; 5,6%), Acinetobacter 
baumannii (n = 3; 16,7%), Klebsiella pneumoniae 
(n = 2; 11,1%), Staphylococcus aureus (n = 1; 
5,6%), Escherichia coli (n = 1; 5,6%), SARS-CoV-2, 
(n = 6; 33,3%);

•	 у медицинских сестер  – Enterococcus faecium 
(n=1; 5,9%), Acinetobacter baumannii (n=2; 
11,8%), Klebsiella pneumoniae (n = 2; 11,8%), 
Staphylococcus aureus (n = 4; 23,5%), SARS-
CoV-2 (n = 8; 47,1%);

•	 у уборщиков помещений  – Acinetobacter 
baumannii (n = 4; 36,4%), Klebsiella pneumoniae 
(n = 3; 27,3%), SARS-CoV-2 (n = 4; 36,4%).
Резистентность к  антимикробным препаратам 

была выявлена у 15 штаммов УПМ (9,8%). Штаммы 
K. pneumoniae (100%) были резистентны к  пени­
циллинам, цефалоспоринам, сульфаниламидам, яв­
лялись продуцентами бета-лактамаз расширенного 
спектра действия; E.faecalis  – к  макролидам, те­
трациклинам и  фторхинолонам, и  P.agglomerans  – 
к пенициллинам.

По результатам секвенирования РНК SARS-
CoV-2 было выявлено 2 геноварианта вируса: 
Delta  – 20,0% и  Omicron  – 80,0% (линии BA.4/
BA.5 – 77,8% и BA.2.75 – 22,2%), что соответство­
вало специфике эпидемиологической ситуации 
на момент проведения этапов исследования. 

В ходе реконструкции филогенетического дере­
ва было установлено, что геновариант Омикрон 
сформировал два крупных кластера двух линий 
(ВА.4 и  BA.5) и  ВА.2.75 («Кентавр»). Выделенный 
от пациентов реанимационного отделения SARS-
CoV-2 линии ВА.4 и  ВА.5 присутствовал на  вин­
тах кислородной разводки, подвариант ВА.2.75 
(«Кентавр»)  – на  выключателях электроосвещения 
(рис. 4), что подтверждает роль рук персонала ме­
дицинских организаций как основного фактора 
внутрибольничной передачи возбудителей инфек­
ционных заболеваний.

Обсуждение
В настоящем исследовании проведен анализ 

широкого спектра факторов, влияющих на  при­
верженность персонала антисептике рук (образо­
вание, стаж работы, обучение, доступность СИЗ 
и  антисептиков) в  условиях пандемического рас­
пространения инфекций (на примере COVID-19).

Результаты первого этапа исследования про­
демонстрировали связь между негативным отно­
шением к  антисептике рук персонала и  наличием 
высшего медицинского образования, стажем ра­
боты менее 10  лет, отсутствием личной практи­
ки обработки телефона. Неоднозначное влияния 
установлено для факторов, связанных с  получе­
нием актуальной информации о антисептике рук, 
и у персонала мужского пола. Полученные данные 
указывают о необходимости регулярного обучения 
персонала обработке рук, в  том числе с  примене­
нием интерактивных технологий, с контролем полу­
ченных знаний. 

Анализ данных второго этапа исследования 
указывал на  наличие положительного влияния 
различных уровней медицинского образования 
на формирование приверженности антисептике рук, 
что необходимо поддерживать в  процессе профес­
сионального обучения и  последующих повышений 
квалификации персонала медицинских организа­
ций, уделяя, с учетом результатов 1-го этапа, особое 
внимание врачам и лицам мужского пола.

Полученные нами данные перекликаются с  ре­
зультатами исследований как российских, так 
и  зарубежных исследователей. Так, по  материа­
лам социологического опроса исследовательского 
центра портала Superjob.ru, проведенного в панде­
мический период, установлен рост продолжитель­
ности рабочей смены и  количества переработок 
у  представителей медицинского сообщества [11]. 
Усиление нагрузки отрицательно сказывается 
на  антисептике рук и  в условиях длительного кон­
такта с  инфицированными пациентами повышает 
риск заражения COVID-19 [12].

Houghton C, Meskell P. и  др. в  своем исследо­
вании отмечают, что отрицательное мнение в  от­
ношении использования СИЗ медицинскими 
работниками связано с  неудобством использова­
ния и  определенной неэффективности сложных 
комплектов [14–16]. 
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Результаты микробиологического исследования 
смывов с  наружной поверхности перчаток у  вра­
чей, медсестер и  уборщиков помещений во вре­
мя пандемии COVID-19 показали высокий уровень 
вирусно-бактериальной контаминации, варьирую­
щий от 25,0% положительных проб у  уборщиков 
помещений, до 35,3%  – у  врачей. В  ходе исследо­
вания показано наличие на наружной поверхности 
перчаток персонала широкого спектра условно-па­
тогенных микроорганизмов с выраженным профи­
лем резистентности, а филогенетический анализ 
изолятов SARS-CoV-2, выделенных с  объектов 
больничной среды инфекционных госпиталей для 
лечения больных с  COVID-19 позволил установить 
внутрибольничную цепочку распространения ви­
русных патогенов.

Результаты филогенетического анализа РНК 
SARS-CoV-2 свидетельствуют о том, что вирус мо­
жет быть внутрибольнично распространен через 
контакт с  загрязненными поверхностями. Это 
подтверждает необходимость регулярной дезин­
фекции и соблюдения антисептики рук для предот­
вращения передачи инфекции.

Исследования ряда авторов  показывают, что 
существуют пробелы в  инфекционном контроле 
в  специализированных больницах, не  связанных 

с COVID-19. Вполне возможно, что в больницах, где 
нет COVID-19, соблюдение рекомендаций может 
быть еще ниже [17–19].

 В  контексте оценки готовности инфекционных 
госпиталей к  пандемическому распространению 
инфекций, данное исследование имеет большое 
значение, так как его результаты помогут повысить 
безопасность пациентов и персонала медицинских 
организаций.

Заключение
Таким образом, несмотря на  преимуществен­

но положительное отношение к  антисептике рук, 
в период пандемического распространения SARS-
CoV-2 среди персонала медицинских организаций 
отмечен рост доли неоднозначных оценок данной 
системы профилактических мероприятий. Уровень 
приверженности антисептике рук в  инфекцион­
ном госпитале в  период пандемии COVID-19 со­
ставил 82,3% среди персонала с  медицинским 
образованием и  71,2%  – без медицинского об­
разования. 

Результаты проведенных лабораторных иссле­
дований смывов с  рук и  наружных поверхностей 
перчаток медицинского персонала продемонстри­
ровали высокий уровень вирусно-бактериальной 

Рисунок 4. Филогенетический анализ изолятов SARS-COV-2, выделенных от пациентов и с объектов внешней 
среды инфекционных госпиталей для лечения больных COVID-19
Figure 4. Phylogenetic analysis of SARS-COV-2 isolates isolated from patients and from environmental objects of infec-
tious diseases hospitals for the treatment of patients with COVID-19

Примечание: Цветовая маркировка: бордовые – кластеры, сформированные геновариантом SARS-CoV-2 Omicron (линии BA.4/BA.5, 
BA.2.75), фиолетовые – сиквенсы SARS-CoV-2, выделенного из биоматериала пациентов, красные – с объектов окружающей среды реа-
нимационного отделения, зеленый – референсная последовательность. Геновариант Delta B.1.617.1 был выделен с наружной поверхности 
электроотсоса и наружной поверхности комбинезона медицинской сестры.
Note: Color marking: burgundy – clusters formed by the genovariant SARS-CoV-2 Omicron (BA.4/BA.5, BA.2.75), purple – sequences of SARS-
CoV-2 isolated from patient biomaterial, red – from objects environment of the intensive care unit, green – reference sequence. The Delta B.1.617.1 
genovariant was isolated from the outer surface of an electric suction device and the outer surface of a nurse’s overalls.
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контаминации наружной поверхности перчаток, что 
способствует внутрибольничному распростране­
нию вирусных и бактериальных патогенов с вовле­
чением в  эпидемический процесс как пациентов, 
так и персонала. 

Данное исследование подтверждает значитель­
ную роль рук персонала медицинской организации 
во внутрибольничной передаче опасных патогенов 
и  указывает на  необходимость постоянного кон­
троля за соблюдением требований к  антисептике 
рук. В медицинских организациях следует внедрять 

систему постоянного повышения уровня знаний, 
умений и  приверженности всего персонала гигие­
нической антисептике рук независимо от статуса 
и уровня образования персона МО. 
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