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Эпидемиология инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи, вызванных возбудителями 
группы сапронозов

 
Резюме

Возбудители группы сапронозов характеризуются значительным эпидемическим потенциалом и играют существенную роль в 

формировании групповой заболеваемости инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи (ИСМП), вызывают 

тяжелые формы инфекций с высокой летальностью, приводят к инвалидизации пациентов. Их доля в этиологической структуре 

ИСМП достигает 30%. К числу наиболее актуальных микроорганизмов‒возбудителей ИСМП группы сапронозов относятся бакте-

рии родов Legionella, Pseudomonas, Serratia и Сlostridium. В статье обсуждаются вопросы систематики, экологии, факторы виру-

лентности, резервуар, особенности источников, факторов  и путей передачи возбудителей в условиях медицинских организаций. 

Систематизированы профилактические и противоэпидемические меры.
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Abstract

Sapronoses group pathogens are characterized by highly epidemic features and play a significant role in healthcare-associated 

infections (HAIs). They can be responsible for outbreaks and severe infections with high mortality and disability of patients. Their share 

in the etiological structure of HAIs reaches 30%. The most actual sapronoses group pathogens causing HAIs includes Legionella spp., 

Pseudomonas spp., Serratia spp. and Clostridium spp. The article discusses the taxonomy, ecology pathogenicity factors and reservoir, 

particularly sources of infection, factors and ways of pathogens transmission in healthcare settings. The prevention and control 

measures are systematized.
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Эпидемический процесс инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи (ИСМП), раз-
вивается в условиях искусственно созданной 

специфической экологической системы, в которой 
взаимодействие между популяциями микроорганиз-
мов, микроорганизмами и человеком существенно 
отличаются от таковых в природе, а действующие 
как биотические, так и абиотические факторы уни-
кальны. В эпидемическом процессе ИСМП участвует 
большое количество микроорганизмов, таксономи-
ческий перечень которых практически неограничен 
и включает все основные группы известных микро-
организмов (бактерии, вирусы, грибы и т.д.), в том 
числе представителей нормальной микрофлоры 

человека. Участвующие в  эпидемическом процессе 
возбудители существенно отличаются по основно-
му экологическому резервуару. Инфекционный про-
цесс могут вызвать как облигатные, факультатив-
ные, так и случайные паразиты, а также сапрофиты 
в паразитической фазе существования. В стациона-
ре одновременно возможно наличие возбудителей 
антропонозов, зоонозов, сапронозов [1].

Возбудители группы сапронозов характеризуют-
ся значительным эпидемическим потенциалом и 
играют существенную роль в формировании груп-
повой заболеваемости ИСМП, вызывают тяжелые 
формы инфекций, приводящих к инвалидизации 
пациентов и имеющих высокую летальность. Доля 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
 №

 2
 (8

1
)/2

0
1

5

51

Эпидемиология

сапронозов  в этиологической структуре ИСМП до-
стигает 30% [2].

Цель, поставленная в рамках данной статьи, – рас-
смотреть эпидемиологические особенности ИСМП, вы-
зываемых возбудителями группы сапронозов.

Систематика
К числу наиболее актуальных микроорганиз-

мов–возбудителей ИСМП группы сапронозов от-
носятся бактерии родов Legionella, Pseudomonas, 
Serratia и Сlostridium.

Род Legionella принадлежит семейству 
Legionellaceae и насчитывает 50 видов легионелл, 
для 22 из которых доказана роль в инфекционной 
патологии человека. Внутри видов выделяют 70 
серогрупп. Более 90% случаев болезни, в том чис-
ле ИСМП, ассоциированы с видом L. pneumophila. 
Среди других видов легионелл чаще всего заболе-
вание вызывают виды L. micdadei, L. longbeuchae, 
L. dumoffii и L. bozemanii, как правило, при наруше-
ниях клеточного иммунитета и/или на коморбид-
ном фоне [3].

Аэробные бактерии рода Pseudomonas – боль-
шая гетерогенная группа микроорганизмов, широ-
ко населяющая биосферу – относятся к семейству 
Pseudomonadaceae. В соответствии с современной 
систематикой род Pseudomonas  делится на семь 
основных филогенетических групп: P. aeruginosa, 
P. chlororaphis, P. fluorescens, P. pertucinogena,  
P. putida, P. stutzeri, P. syringae. Подавляющее боль-
шинство случаев ИСМП вызывает P. aeruginosa. 
Имеют значение P. alcaligenes, P. pseudoalcaligenes, 
Р. mendocina (P. aeruginosa-группа), P. fluorescens 
(P. fluorescens-группа), P. putida (P. putida-группа) и 
P. stutzeri (P. stutzeri-группа) [4].

Род Serratia относится к семейству 
Enterobacteriaceae, в настоящее время насчиты-
вает 15 признанных видов и четыре подвида. От-
личительной особенностью многих представителей 
этого рода является способность вырабатывать 
нерастворимый в воде пигмент  продигиозин, при-
дающий колониям характерный красный цвет. Ос-
новной возбудитель ИСМП – Serratia marcescens. 
Инфекции у человека могут вызывать S. ficaria,  
S. fonticola, S. liquefaciens, S. odorifera, S. plymuthica, 
S. quinivorans и S. rubidaea [5].

Род Clostridium (семейство Clostridiaceae) на-
считывает более 200 видов, как минимум 30 из 
них вызывают болезни у человека. C. botulinum 
и C.  tetani – возбудители ботулизма и столбня-
ка. ИСМП вызывают C. perfringens, C. difficile и 
C. sordellii. В развитии раневой анаэробной кло-
стридиальной инфекции играют роль C. novyi, 
C. оedematiens, C. septcum и С. histolyticum [6].

Несомненно, что приведенный в статье пере-
чень микроорганизмов не является исчерпываю-
щим для ИСМП, относящихся к группе сапроно-
зов. Эволюционный процесс и расширяющиеся 
возможности лабораторной диагностики, молеку-
лярно-генетические методы идентификации непре-
рывно пополняют этот список.

Экология
Экология перечисленных выше сапронозов ха-

рактеризуется целым рядом принципиальных осо-
бенностей, определяющих закономерности эпиде-
мического процесса ИСМП.

Резервуаром микроорганизмов группы сапро-
нозов служат свободноживущие простейшие (аме-
бы, инфузории) [7], одноклеточные водоросли, рас-
тения, нематоды, насекомые. Известны 14 видов 
свободноживущих в воде и влажной почве амеб 
и два вида инфузорий, в которых могут паразити-
ровать легионеллы. Наибольшее значение имеют 
Acanthamoeba, Naeglaria, Hartmanella, Balavuthia, 
Dictyostelium discoideum и инфузории Tetrahymena 
pyriformis и Cyclidum spp. [3]. Pseudomonas 
aeruginosa – эндосимбионт Acanthamoeba – вы-
зывает симптомы гнили у Arabidopsis thaliana 
(кресс-салат) и Lactuca sativa (салат латук), пора-
жает некоторые виды кофе, томатов, картофеля. 
Это мощный патоген для Caenorhabditis elegans 
(свободноживущая нематода), дрозофил, Galleria 
mellonellа (восковая моль, пчелиная огневка). Бак-
териальная популяция Pseudomonas aeruginosa 
исходно гетерогенна по устойчивости к перевари-
ванию простейшими. Фагоцитируясь инфузория-
ми, подавляющая доля псевдомонад переварива-
ется в фагосомах; небольшая часть подвергается 
L-трансформации (сферопласты, протопласты); на-
конец, отдельные бактериальные клетки сохраня-
ются неизмененными. Подсчитано, что примерно 
0,1% клеток популяции возбудителя устойчивы к 
процессу переваривания. Эти  клетки размножа-
ются внутри инфузории, разрушают ее и вновь по-
падают во внешнюю среду. В окружающей среде 
они могут захватываться новыми особями простей-
ших, и цикл взаимодействия повторяется. Проис-
ходящие таким образом селекция и последующее 
размножение устойчивых к перевариванию бак-
терий в организме простейших способны компен-
сировать гибель других микробных клеток. Serratia 
marcescens обитает на некоторых растениях (ре-
дис, салат, брюссельская капуста), в организме 
насекомых (для Orthoptera, Isoptera, Coleoptera, 
Lepidoptera, Hymenoptera, Diptera потенциально 
патогенна) и обнаруживается на территории их 
обитания [8]. Встречается у некоторых видов хлад-
нокровных (ящериц, черепах). Для бактерий родов 
Legionella, Pseudomonas и Serratia основная среда 
обитания – вода, в то время как для Clostridium 
spp.  – почва. При этом в почве, сточных водах и 
морских отложениях не только сохраняются споры 
Clostridium spp., но и происходит  размножение 
этих микроорганизмов. И хотя клостридии обитают 
и в кишечнике животных и человека, сапрофити-
ческий способ существования является для них ос-
новным. Перемещение возбудителей ИСМП группы 
сапронозов в человеческий резервуар происходит 
преимущественно с водой [9].

Эти микроорганизмы широко населяют био-
сферу, имеют многообразные связи с обитателями 
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почв и водоемов и принимают активное участие 
в процессах минерализации органических соеди-
нений, очищения окружающей среды от загрязне-
ния. Для легионелл в качестве источника углеро-
да, азота и энергии необходимы аминокислоты и 
соли железа, что обеспечивается за счет ассоци-
ативного взаимодействия с Flavobacterium breve, 
Pseudomonas spp., Alcaligenes spp., Acinetobacter 
spp., продуктов метаболизма зеленых водорослей  
Chlorella spp. и Scenedesmus spp.  [10]. Показано, 
что бактерии рода Pseudomonas способны утили-
зировать в качестве источника углерода и энер-
гии разнообразные природные и неприродные со-
единения, например, они способны использовать 
полициклические ароматические углеводороды 
в качестве единственного источника углерода и 
энергии [11]. Некоторые штаммы осуществляют 
биодеструкцию формальдегида [12], могут исполь-
зовать для своего роста феноловые и четвертич-
ные аммониевые соединения, нитрофураны [13].

Бактерии рода Serratia играют важную роль 
в биологическом круговороте металлов, минерали-
зации органического железа и растворении золота 
и меди [14], рода Clostridium – в биодеградации 
органических веществ, целлюлозы.

В основе их повсеместного распростране-
ния лежит высокая биохимическая лабильность, 
обеспечивающая им приспособляемость к раз-
нообразным экологическим условиям. Парази-
тизм у наземных теплокровных животных имеет 
случайный характер, поэтому млекопитающие 
и птицы, как и человек, не определяют суще-
ствование возбудителей группы сапронозов в 
природе. Непрерывная циркуляция среди тепло-
кровных животных и человека не обязательна, 
поскольку она не является единственно воз-
можной формой существования этих микроорга-
низмов в природе.

Важной характеристикой для эпидемического 
процесса ИСМП, обусловленного возбудителями 
группы сапронозов, является широчайший диапа-
зон их экологической толерантности: сохранение 
жизнеспособности популяции при больших коле-
баниях температуры и влажности, активной реак-
ции среды, содержания органических веществ и 
пр. Эти микроорганизмы отличаются ограниченной 
потребностью в питательных веществах, что по-
зволяет им длительно сохраняться даже в услови-
ях полного отсутствия источников углерода. Так, 
штаммы Legionella pneumophilia сохраняли жизне-
способность в водопроводной воде более года, а в 
дистиллированной воде – более четырех месяцев. 
При хранении в стерильной воде титр Legionella 
pneumophilia падал в течение 10 дней с 106 – 108 
до 103 – 105 КОЕ/мл, сохраняясь в дальнейшем 
более полугода [15].

При наличии достаточного количества пита-
тельных веществ Pseudomonas aeruginosa (строгий 
аэроб)  может до двух недель оставаться жизнеспо-
собной в анаэробных условиях, на хлопчатобумаж-

ных и синтетических тканях сохраняется до 13  су-
ток, на влажных поверхностях – более 100 суток, 
в аппаратах искусственной вентиляции легких – 
годами. Cпоры C. perfringens погибают при кипяче-
нии лишь в течение 15 – 30 минут (особенно споры 
сероваров A и F). Споры C. novyi кипячение выно-
сят в течение 1 – 2-х часов, а в окружающей среде 
сохраняются до 20 – 25 лет. Споры C. septicum 
менее устойчивы к воздействиям факторов окру-
жающей среды по сравнению со спорами других 
клостридий – возбудителей анаэробной раневой 
инфекции и при кипячении погибают в течение не-
скольких минут [16].

Вариабельны характеристики возбудителей ИСМП 
группы сапронозов по их отношению к кислоро-
ду – от строгих аэробов (Pseudomonas aeruginosa) 
до строгих анаэробов (Clostridium spp.). Разноо-
бразны стратегии выживания – одни из них об-
разуют споры (Clostridium spp.), другие формиру-
ют биопленки. Биопленочный фенотип создается 
преимущественно путем воздействия на культуру 
микрооорганизмов факторов плотности популяции 
(quorum sensing), а также взаимного влияния ми-
кроорганизмов, входящих в состав биопленки. В 
состоянии биопленки микроорганизмы достаточно 
хорошо защищены от воздействия антимикробных 
веществ [17]. Способность колонизировать прин-
ципиально отличающиеся по физико-химическому 
составу, термодинамическому режиму и биологи-
ческой организации места обитания, вероятно, 
является решающим фактором при колонизации 
возбудителем различных биотопов, приводящим к 
развитию вспышек ИСМП. Штаммы P. aeruginosa 
могут иметь разные предоминантные формы су-
ществования – «планктонную» и «биопленочную». 
В последнем случае вне макроорганизма, когда 
отсутствует необходимость в синтезе факторов ви-
рулентности, смена условий, включая изменения 
температурного режима, позволяет бактериям со-
хранять свой патогенный потенциал в состоянии 
малоактивной биопленочной формы. Многоком-
понентные биопленки с участием P. seudomonas 
aeruginosa отличаются массивностью и часто пре-
восходят совокупные параметры моновидовых 
биопленок ассоциантов. Однако в их структуре 
жизнеспособность сохраняет преимущественно 
синегнойная палочка, используя и/или уничтожая 
«сожителей» за счет ими же спровоцированной ги-
перпродукции входящих в матрикс экзометаболи-
тов, которые обеспечивают ее высокий антагони-
стический потенциал [18].

Кроме того, например, способность Pseudo-
monas aeruginosa синтезировать ряд вторичных 
метаболитов (синильную кислоту, пиоцины) по-
зволяет ей подавлять рост широкого круга ми-
кроорганизмов. Pseudomonas spp. синтезирует 
феназиновые пигменты, водорастворимые флю-
оресцирующие желто-зеленые пигменты, на-
званные пиовердинами. Пиовердины являются 
железохелатами (сидерофорами) и выполняют 
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специфическую роль в транспорте Fe3+. Третья груп-
па пигментов, продуцируемых бактериями рода 
Pseudomonas, – каротиноидные пигменты мелани-
ны. Эти пигменты не растворимы в воде и остаются 
связанными с клетками, придавая колониям жел-
тый или оранжевый цвет. Каротиноидные пигменты 
продуцируют представители видов P. mendocina, 
P.  radiora и P. aeruginosa. Большинство бактерий 
рода Pseudomonas синтезируют вещества антибио-
тической природы.

Еще одной важной характеристикой является 
разнообразие весьма тонких механизмов регуля-
ции экспрессии факторов вирулентности. Актив-
ность механизмов регуляции направлена на бы-
струю адаптацию микроорганизма к меняющимся 
условиям обитания и обеспечение минимальных 
затрат энергии. При пребывании микроорганизма 
во внешней среде белки факторов вирулентности 
не синтезируются, при попадании же во внутрен-
нюю среду организма млекопитающих начинается 
их интенсивный синтез, способствующий развитию 
инфекционного процесса.

Вместе с тем нужно учитывать, что закономер-
ности биохимических и энергетических процессов 
микроорганизмов, способных к существованию 
как в сапрофитической, так и в паразитической 
фазе, в больничных условиях могут существенно 
отличаться от таковых в естественной природной 
среде. Иначе говоря, адаптационные механизмы 
в природной и искусственной среде обитания мо-
гут быть не идентичными. Кроме того, для внутри-
больничного инфицирования при инвазивных вме-
шательствах высокая вирулентность возбудителя 
совсем необязательна. Более важна доза возбу-
дителя, то есть в случае сапрофитов, паразитирую-
щих на простейших, уже достаточно только наличия 
устойчивых к фагоцитозу штаммов и возможности 
их последующего размножения.

Известно, что при переходе от среды обита-
ния с относительно высокой температурой к сре-
де обитания с низкой температурой эктотермные 
организмы способны поддерживать свой метабо-
лизм на необходимом для нормальной жизнедея-
тельности уровне, для чего в процессе эволюции у 
них сформировались специальные генетико-био-
химические механизмы. При падении температу-
ры ниже +20 °С жизнеспособность псевдомонад 
при наличии достаточной влажности увеличивает-
ся многократно. Общей закономерностью являет-
ся усиление каталазной активности. Это означает, 
что в окружающей среде может сложиться такая 
«нужная» для возбудителя инфекции сочетанность 
влажного субстрата и низкой температуры, ко-
торая повлечет за собой массивное накопление 
бактерий.

При переходе из внешней среды с ее низкой 
температурой в макроорганизм и наоборот, то есть 
когда происходит резкая смена температуры и сре-
ды обитания (сапрофитическая и паразитическая), 
создается стрессовая ситуация, усиливающая гете-

рогенность популяции, вследствие чего увеличива-
ется потенциальная возможность освоения новой 
экологической ниши.

Следует также учитывать, что за счет диссоциа-
ции бактерий (расщепление однородной популяции 
на варианты, различающиеся морфологическими, 
физиологическими, биохимическими и биологиче-
скими свойствами) в больничной среде непрерыв-
но создается необходимое фенотипическое разно-
образие форм на единой генетической основе [1].

Важным в искусственной среде является спо-
собность некоторых возбудителей сапронозов 
(Pseudomonas spp., Legionella spp.) к колонизации 
поверхностей труб, прокладок с образованием 
биопленки. Не менее важным фактором является 
коррозия металлов труб, поскольку низкие концен-
трации железа и цинка, поступающие при корро-
зии в воду, усиливают их рост [19].

Факторы вирулентности
Для того чтобы возбудители группы сапронозов 

вызвали ИСМП, они должны быть вирулентны для 
человека.

Legionella pheumophila обладает целым набо-
ром факторов патогенности: Mip-белок, главный 
белок внешней мембраны, цитолизин, липополи-
сахарид, главный белок цитоплазматической мем-
браны, флагеллин, легиолизин, главный железо-
содержащий белок, низкомолекулярный токсин, 
низкомолекулярный летальный токсин, фосфоли-
паза С, протеинкиназа, кислая фосфатаза.

Патогенность Serratia marcescens определяется 
образованием фимбрий, фимбриальными гемаг-
глютининами, продукцией сидерофоров, антигена-
ми клеточной стенки, резистентностью к бактери-
цидной активности сыворотки крови, продукцией 
протеаз. Serratia marcescens продуцирует энтеро-
бактин, редко – аэробактин биогруппы А1 и A2/6 
Serratia marcescens продуцируют пигмент проди-
гиозин.

Патогенные свойства P. aeruginosa обусловле-
ны образованием веществ, проявляющих свойства 
экзотоксинов, и высвобождением эндотоксинов 
при гибели и распаде бактериальных клеток. Эк-
зотоксины бактерий представлены продуктами 
жизнедеятельности с широким спектром биоло-
гической активности, среди них основное значе-
ние имеют: экзотоксин А, экоэнзим S – белок с 
АДФ-трансферазной активностью, цитотоксин, ге-
молизины. P. aeruginosa образует: две гемолити-
ческие субстанции – термолабильный гемолизин 
с лецитиназной активностью (фосфолипаза С) и 
термостабильный гемолизин (фосфолипаза); эндо-
токсин и фактор проницаемости; нейраминидазу. 
Также следует обратить внимание на способность 
Pseudomonas aeruginosa синтезировать протеоли-
тические ферменты: протеазу II (эластазу), протеа-
зу III (щелочную протеазу), нейтральную протеазу, 
коллагеназу.

Clostridium perfringens cинтезируют протеина-
зы, лецитиназу, коллагеназу, гиалуронидазу и дру-
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гие ферменты агрессивности. Продуцируют также 
токсины: α
•	 токсин (фосфолипаза С), обладающий гемолити-

ческими свойствами, ε
•	 токсин и др.

Источники, пути и факторы передачи возбудите-
лей ИСМП группы сапронозов

Источниками  возбудителей ИСМП группы са-
пронозов могут быть инфицированные пациенты и 
медицинский персонал, а также контаминирован-
ная вода.

Степень эпидемической опасности пациентов 
зависит от вида возбудителя, его резистентности 
к антимикробным средствам, площади раневой 
поверхности, обильности патологического отде-
ляемого. Бактерии рода Legionella от человека 
к человеку не передаются, носительство и пер-
систенция легионелл не описаны, а эпидемиче-
ская опасность других возбудителей ИСМП группы 
сапронозов в порядке убывания располагается 
следующим образом: бактерии родов Clostridium, 
Pseudomonas, Serratia. Риск распространения 
этих трех родов возбудителей зависит от числа, 
характера и длительности контактов с источника-
ми инфекции (чем чаще, регулярнее и длительнее 
контакт медицинского персонала с источником 
возбудителя инфекции, тем выше риск инфи-
цирования других пациентов); времени и места 
контакта с источником инфекции (степень эпи-
демической опасности пациента, как источника 
инфекции, наиболее высока в отделении интен-
сивной терапии); длительности раневого процес-
са; мер, предпринимаемых персоналом для пре-
дотвращения инфицирования. Роль медицинского 
персонала как источника инфекции в данном слу-
чае имеет ограниченное значение. Персонал в 
большей степени играет роль при передаче воз-
будителей через руки.

Вода относится к числу основных источни-
ков возбудителей (прежде всего бактерий родов 
Legionella и Pseudomonas). Степень эпидемиче-
ской опасности зависит от температуры воды, 
дисперсности водного аэрозоля, наличия или от-
сутствия ее постоянной циркуляции. Инфициро-
вание реализуется посредством аэрозольного 
или аспирационного пути передачи возбудите-
ля. Факторами передачи служат душевые сетки, 
водопроводные краны, кондиционеры, джакузи, 
водопроводные системы, бассейны, увлажнители 
кислорода, небулайзеры [20]. Последний фактор 
передачи актуален и для Serratia marcescens. Для 
P. aeruginosa также важное значение имеют кон-
таминация предметов больничной среды и после-
дующая передача возбудителя с помощью других 
факторов (руки медицинского персонала, жидкое 
мыло, кремы, окружающие пациента предметы,  
увлажненные предметы, влажная ветошь). При 
этом реализация инфекции происходит контак-
тно-бытовым путем. Имеет значение и фекально-
оральный механизм передачи возбудителя через 

воду кулеров, овощи и фрукты, смеси для энте-
рального питания, кружки Эсмарха, резиновые 
груши, желудочные зонды (этот механизм реали-
зуется и для S. marcescens). Интенсивная переда-
ча P. aeruginosa может происходить аппаратным 
путем (аппараты ИВЛ, эндоскопы, система отсо-
са и др.). Все возбудители  могут быть переданы 
через инструменты и растворы для парентераль-
ного применения. Для P. aeruginosa  актуальным 
фактором передачи могут быть цветы. Бактерии 
рода Clostridium, вызывающие раневую инфекцию, 
передаются преимущественно через руки и инстру-
менты.

Нозологические формы
Возбудители группы сапронозов вызывают са-

мые разнообразные клинические формы  инфек-
ции. Наиболее распространенные из них представ-
лены в таблице 1.

Эпидемиологический надзор
Эпидемиологический надзор основывается 

не только на мониторинге заболеваемости, но и в 
значительной степени на мониторинге возбудите-
лей сапронозов. Если при возбудителях с другим 
резервуаром основное значение имеют штаммы, 
выделенные от пациентов, то в этом случае оди-
наково важны как штаммы, полученные от паци-
ентов, так и штаммы, выделенные из больничной 
среды.

В отделениях новорожденных необходим мони-
торинг колонизации кишечника, поскольку имен-
но этот локус дает наибольшее представление о 
циркулирующих возбудителях, процессе форми-
рования популяции госпитального клона, риске 
развития вспышки. Как минимум у трети ново-
рожденных детей в акушерском стационаре долж-
но быть микробиологически изучено содержимое 
кишечника.

В хирургическом стационаре эпидемиологиче-
ский надзор основывается на микробиологиче-
ском исследовании патологического отделяемого 
ран, других биологических жидкостей и тканей. 
При этом важно объяснять хирургам необходи-
мость обязательного посева на микрофлору со-
держимого патологических очагов. Цель такого 
исследования заключается не только в определе-
нии антибактериальной тактики лечения пациен-
та, но и – в большей степени – в получении харак-
теристики циркулирующей микробной популяции 
и определении риска эпидемического распростра-
нения госпитального клона возбудителя.

В задачи эпидемиологического надзора за 
возбудителями группы сапронозов, вызывающи-
ми ИСМП, входят выявление тенденций разви-
тия эпидемического процесса, отделений и групп 
риска, источников, причин и условий, факторов 
передачи возбудителей; анализ качества и эф-
фективности осуществляемых профилактических 
и противоэпидемических мероприятий для их оп-
тимальной коррекции, а также для планирова-
ния последовательности и сроков их реализации.  
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      Контроль распространения
Важнейшей задачей профилактики распростра-

нения возбудителей ИСМП группы  сапронозов 
является обеспечение медицинской организации 
водой надлежащего качества, что невозможно без 
грамотной инженерно-технической эксплуатации 
водопроводных систем, их периодической механи-
ческой очистки. К числу мер, позволяющих эли-
минировать возбудителей сапронозов из водо-
проводных систем и исключить контаминацию ими 
больничной среды, относятся:
•	 Использование в системе водоснабжения 

современных покрытий, исключающих форми-
рование биопленок на их поверхности.

•	 Регулярный подъем температуры воды эксплуа-
тируемых объектов выше 60 °С.

•	 Минимизация резких переходов температуры 
воды  и давления в водных системах.

•	 Централизованное обеззараживание воды с 
применением современных технологий.

•	 Использование бактериальных фильтров на 
водопроводных кранах в отделениях риска: 
отделения реанимации и интенсивной терапии, 
отделения новорожденных с экстремально низ-
кой и низкой массой тела, отделения химио-
терапии, трансплантации органов и другие, в 
том числе оказывающие медицинскую помощь 
иммунокомпрометированным пациентам.

•	 Ежедневное промывание горячей водой душе-
вых сеток и сеток кранов в течение 10 минут.
При выявлении случая инфекции или выде-

лении возбудителя группы сапронозов с объек-
тов больничной среды необходимы немедленные 
противоэпидемические мероприятия. При этом 
не должно создаваться иллюзии  безобидности 

выделения, например, P. aeruginosa с предме-
тов, окружающих пациента.  В случае инфекции, 
вызванной P. aeruginosa, Clostridium spp. или S. 
marcescens, обязательна изоляция пациента в па-
лату со шлюзом.

Необходимыми профилактическими мерами яв-
ляются регулярная борьба с избыточной влажно-
стью (в частности, внедрение системы полусухого 
клининга помещений) и наличие современной си-
стемы эффективной вентиляции.

Антимикробные меры включают:
•	 Регулярную деконтаминацию рук медицинского 

персонала.
•	 Использование бактериальных фильтров в нар-

козно-дыхательных аппаратах и  небулайзерах.
•	 Систематическую дезинфекцию кулеров, а при 

возможности – замену их бутилированной 
водой.

•	 Регулярные дезинфекцию и контроль конди-
ционеров, увлажнителей, душевых установок, 
плавательных бассейнов, ванн для бальнеопро-
цедур.

•	 Исключение у больных с нейтропенией из раци-
она свежих овощей и фруктов.

•	 Исключение цветов в функциональных подраз-
делениях медицинских организаций.

•	 Исключение хранения инструментария, средств 
ухода, ветоши и др. в растворах.

•	 Исключение использования влажных и анти-
микробных ковриков.

•	 Ограничение использования нитрофуранов.
•	 Рациональное использование антимикробных 

средств.
•	 Правильный сбор и удаление отходов.
•	 Систематическую дезинфекцию.

Таблица 1.
Типичные формы ИСМП, вызываемых наиболее актуальными возбудителями группы сапронозов

Legionella pneumophila Pseudomonas aeruginosa Serratia marcescens Clostridium perfringens

 – 
Инфекции кожи и ее 
придатков (раневая 

инфекция) – Клостридиальный целлюлит

 
– 

•	 Инфекция мочевыво-
дящих путей

Синдром «красного 
подгузника» (инфекция 
мочевыводящих путей у 
новорожденных детей)

–

Пневмония, лихорадка 
Понтиак, лихорадка  

«Форт Брэгг»

Инфекция дыхательных 
путей (трахеит, бронхит, 

пневмония)
Пневмония  – 

 – Инфекция кровотока Инфекция кровотока  – 

 – Острая кишечная инфекция Инфекция желудочно-
кишечного тракта у детей

 
– 

 – Инфекция нервной системы  –  – 

 – Инфекция зрительного
и слухового анализаторов  – – 

 – 
Инфекция костно-мышечной 

системы  – Клостридиальный мионекроз
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•	 В случае широкого распространения в больнич-
ной среде P. aeruginosa эффективно однократ-
ное применение на объектах больничной среды 
аэрозоля синегнойного бактериофага (при усло-
вии чувствительности к нему возбудителя).

Таким образом, профилактика и адекватный 
контроль ИСМП, вызываемых возбудителями груп-
пы сапронозов, невозможны без систематическо-
го наблюдения и применения мер, основанных 
на учете их экологии.
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