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Резюме

Актуальность. На протяжении десятилетий многие аспекты аэрозольной передачи больничных патогенов были и остаются пред-

метом научных дискуссий. Несмотря на достаточно подробные исследования механизма формирования микробных аэрозолей, 

закономерности их распространения, роль пылевых частиц в формировании госпитальных клонов микроорганизмов не изучена. 

Цель. Исследовать физико-химические свойства и микробное разнообразие больничной пыли. Материалы и методы. Форма 

и размерность пылевых частиц проанализированы методами сканирующей электронной микроскопии и динамического рас-

сеяния света, элементный анализ проведен посредством энергодисперсионной рентгеновской спектроскопии и высокотем-

пературного каталитического окисления, микробиологический состав пыли изучен при помощи полимеразной цепной реакции 

и биохимического анализатора Vitek 2. Результаты и обсуждение. Выявлено, что больничная пыль включает глобулярные 

и волокнистые частицы, в состав которых входят углерод, кислород, кальций, кремний, алюминий и сера, при этом волокнистая 

пыль характеризовалась повышенным содержанием кислорода и кальция и более низким уровнем углерода в минеральной, 

но не в органической компоненте. Картирование химических элементов позволило установить, что в состав пыли входят алю-

мосиликаты и соединения кальция, поскольку кремний и кальций располагались практически независимо друг от друга в виде 

локальных включений. Микробиологический анализ обнаружил в больничной пыли резистентные к различным антибиотикам 

Raoultella ornithinolytica, Staphylococcus pseudintermedius, Pantoea spp., Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium, а также 

Pasteurella canis. Выводы. Больничная пыль может играть существенную роль в сохранении мультирезистентных штаммов 

возбудителей инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, и формировании госпитальных клонов. Влияние мор-

фологии пылевых частиц и химической структуры на процессы селекции госпитальных штаммов требует дальнейшего изучения.

Ключевые слова: пылевое загрязнение; мелкодисперсные взвешенные вещества; больничная пыль; инфекции, связанные 

с оказанием медицинской помощи; резервуар; госпитальный штамм
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Abstract

Relevance. For decades, many aspects of aerosol transmission of hospital pathogens have been and remain the subject of scientific 

debate. Despite fairly detailed studies of the mechanism of microbial aerosols formation, distribution, the role of particulate matter 

in the formation of antibiotic resistance and multidrug-resistant hospital clones of microorganisms is still unclear. Aim. To investigate 

physicochemical properties and microbiological diversity of hospital particulate matter. Materials and Methods. Shape and size 

of particulates was assessed by means of scanning electron microscopy and dynamic light scattering while elemental analysis was 

performed using energy-dispersive X-ray spectroscopy and high-temperature catalytic oxidation. Microbial profiling was conducted 

using polymerase chain reaction and Vitek 2 biochemical analyzer. Results. Hospital particulate matter included globular and fibrillary 

particles consisting of carbon, oxygen, calcium, silicon, aluminium, and sulfur. Intriguingly, microfiber particles had higher oxygen and 

calcium content along with the lower level of carbon in mineral but not organic component. Differential localisation of silicon and calcium 

in elemental mapping suggested that hospital particulate matter was composed of aluminosilicate minerals and calcium compounds. 

Among the microorganisms, we found multidrug-resistant strains Raoultella ornithinolytica, Staphylococcus pseudintermedius, 

Pantoea spp., Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium and additionally Pasteurella canis in hospital particulate matter 

samples. Conclusions. Particulate matter in the hospital environment might be considered as a potential reservoir for the evolution 

of antibiotic resistance and multidrug-resistant strains.

Keywords: Air pollution; particulate matter; hospital environment; healthcare-associated infections; reservoir; multidrug-resistant 

organisms
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Введение
На протяжении десятилетий многие аспекты аэ-

розольной передачи больничных патогенов были 
и остаются предметом научных дискуссий [1,2]. 
Возрождение интереса к проблеме обеспечения 
эпидемиологической безопасности воздушной сре-
ды было обусловлено, с одной стороны такими яв-
лениями, как эпидемия атипичной пневмонии [3], 
глобальное распространение мультирезистентных 
бактерий [4], с другой – интенсивным развитием 
медицинских технологий, технологической насы-
щенностью операционных, применением новых 
материалов, влияющих на состав и структуру пыле-
вых частиц, микробную контаминацию воздуха [5]. 
Оптимизация экономических затрат на оказание 
медицинской помощи в мире привела к росту опе-
раций и манипуляций, выполняемых в амбулатор-
ных условиях, и также внесла вклад в возрождение 
интереса к проблеме обеспечения микробиологи-
ческой чистоты воздушной среды [6]. 

Одним из ключевых факторов аэрозольного меха-
низма передачи возбудителей инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи (ИСМП), является 
образование аэрозоля. В соответствии с современ-
ными представлениями аэрозоль – дисперсная си-
стема, в которой дисперсионной (сплошной) средой 
является газ, в частности, воздух, а дисперсной фа-
зой твердые или жидкие частицы. Пыль относится 
к аэрозолям и представляет собой диспергирован-
ные вещества. Частицы пыли характеризуются ши-
рокой вариабельностью структуры и формы, однако 
в качестве их определяющей характеристики при-
нят аэродинамический диаметр (АД). Частица с АД 
в 1 мкм имеет такие же инерционные свойства, как 
и сфера с диаметром в 1 мкм и плотностью 1 г/см3, 

независимо от ее действительного размера, формы 
и плотности [7]. Распределение частиц пыли обычно 
имеет три пика (в диапазонах АД менее 0,1 мкм 
(PM

0,1
), от 0,1 до 2,5 мкм (PM

2,5
) и более 2,5 мкм) 

(PM
10

), из которых наиболее распространены PM
0,1

, 
но наибольшую массу имеют PM

10
 [7]. Частицы с АД 

более 2,5 мкм (PM
10)

 проникают в верхние дыхатель-
ные пути, а частицы с АД от 0,1 до 2,5 мкм (PM

2,5
) – 

в альвеолы [7]. 
Механизм формирования микробных аэрозолей, 

закономерности его распространения и зависи-
мость от ряда факторов больничной среды подробно 
изложены в обзоре Hobdaya RA с соавт. [3]. 

Эффективность естественной вентиляции и сол-
нечного света, различных типов вентиляционных 
систем и их влияние на структуру воздушного по-
тока тщательно изучены [3,8]. Обсуждаются не-
которые возможные источники бактериальных 
аэрозолей в палатах, душевых и туалетных комна-
тах [9]. Вместе с тем, отсутствуют исследования, 
посвященные внутрибольничной контаминации 
наноразмерной фракции пыли, способной прони-
кать в нижние дыхательные пути малого калибра 
и системный кровоток, и являющейся потенциаль-
ным фактором передачи инфекции между различ-
ными функциональными подразделениями через 
горизонтальные воздушные потоки. Исследователи 
обращают внимание на недооценку роли аэро-
зольного механизма передачи возбудителей ИСМП 
[3,4,8] и его важности в формировании госпиталь-
ных клонов микроорганизмов. В частности, рассмо-
трены не все возможные источники аэрозольного 
пылевого загрязнения больничной среды. 

Цель исследования – изучить микробный со-
став, морфологию поверхности и размерность 
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пылевых частиц, химический состав больничной 
пыли для оценки роли пылевого фактора в форми-
ровании госпитальных клонов микроорганизмов.

Материалы и методы
Пробы пыли (n = 41) были отобраны в стериль-

ные емкости стерильной перчаткой с внутренней 
стороны вентиляционных решеток и непосред-
ственно прилежащих к ним частей воздуховодов 
вытяжных вентиляционных систем в различных 
медицинских организациях. В исследование были 
включены отделения как для детей (13 проб), так 
и для взрослых (28 проб). Пыль отбирали в опе-
рационных блоках, перевязочных, процедур-
ных кабинетах, смотровых, централизованных 
стерилизационных отделениях; палатах интенсив-
ной терапии реанимационных отделений, палатах 
отделений гнойной, общей и детской хирургии, он-
кологических отделений, отделений химиотерапии, 
пульмонологии, детских инфекционных и педиатри-
ческих отделений. 

Исследование формы, размерности и элемент-
ного состава частиц пыли (n = 5) проводили при 
помощи сканирующей электронной микроскопии 
на микроскопе JEOL JSM-6390 LA (JEOL, Япония) 
с использованием рентгеноспектрального микро-
анализатора JED-2300 (JEOL, Япония). Частицы 
исследуемых объектов были нанесены на двусто-
ронний углеродный скотч, приклеенный на алю-
миниевый предметный столик. Микрофотографии 
были получены в режиме регистрации обрат-
но-рассеянных электронов (контраст, в котором 
сильно проявляется зависимость от атомного но-
мера элемента), режиме регистрации вторичных 
электронов (основа топографического контраста) 
и режиме регистрации характеристического рент-
геновского излучения (картирование химических 
элементов). Регистрация спектра характеристи-
ческого рентгеновского излучения проб проводи-
лась при ускоряющем напряжении 30 кВ и токе 
зонда 1 нA. Разрешающая способность энергоди-
сперсионного детектора составила 133 эВ. Расчет 
процентного содержания каждого элемента в ана-
лизируемом веществе проводился по полученным 
спектрам с помощью программного обеспечения 
Analysis Station версии 3.62.07 (JEOL Engineering, 
Япония) с использованием бесстандартного мето-
да ZAF. 

Определение содержания элементов (C, H, N, S) 
в составе органической массы было проведено мето-
дом высокотемпературного каталитического окисле-
ния (CHNSO-анализ) с использованием элементного 
анализатора Flash 2000 (Thermo Scientific, США).

Средний размер и распределение размерности 
частиц пыли в растворе (n = 5) было определено 
методом динамического рассеяния света на ла-
зерном анализаторе Zetasizer Nano ZS (Malvern 
Instruments, Великобритания). Перед проведени-
ем съемки исследуемые частицы были ресуспен-
дированы в фильтрованной (220 нм) стерильной 

бидистиллированной воде и обработаны ультразву-
ком в течение 20 минут до получения устойчивых 
дисперсных систем. Далее было проведено удале-
ние крупных частиц фильтрованием через бумаж-
ный фильтр и фильтрующие насадки с диаметром 
пор 450 и 220 нм. Для каждого образца было 
выполнено от 10 до 50 измерений, осуществляв-
шихся до получения не менее 5 сходящихся ре-
зультатов. Температура при проведении измерения 
составила 25 °С (с предварительным 20-минутным 
термостатированием).

Выявление и дифференцирование РНК ро-
тавирусов группы А, (Rotavirus A), астрови-
русов (Astrovirus) и норовирусов 2 генотипа 
(Norovirus 2 генотип) во всех пробах (n = 41) про-
водилось методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) с гибридизационно-флуоресцентной 
детекцией при помощи тест-системы АмплиСенс 
Rotavirus/Norovirus/Astrovirus-FL (ФБУН ЦНИИЭ 
Роспотребнадзора, г. Москва). Аналогичным об-
разом была выполнена идентификация РНК эн-
теровирусов (Enterovirus) (n = 8, тест-система 
АмплиСенс Enterovirus-FL), РНК вируса гепатита 
A (n = 8, тест-система АмплиСенс HAV-FL), а так-
же ДНК Shigella spp., энтероинвазивных E. coli, 
Salmonella spp. и термофильных Campylobacter spp. 
(n = 41, АмплиСенс Shigella spp. и EIEC/Salmonella 
spp./Campylobacter spp.-FL).

Для изучения бактериального состава пробы 
пыли (n = 7) засевали в 1% сахарный бульон и да-
лее инкубировали при 37 °С в течение 24 часов. 
Затем культуры пересевали на кровяной агар, агар 
Candida, агар Orientation с последующей инкубаци-
ей при аналогичных температуре и времени. Для 
выделения чистой культуры возбудителя осущест-
вляли пересев на среду Клиглера с дальнейшим 
выращиванием в термостате по вышеуказанному 
протоколу. Определение видовой принадлежности 
бактерий проводили на биохимическом автомати-
ческом анализаторе VITEK®2 Compact (BioMerieux, 
Франция) с использованием карт VITEK®2GN, 
предназначенных для идентификации клиниче-
ски значимых ферментирующих и неферментиру-
ющих грамотрицательных палочек и включающих 
47 индивидуальных биохимических тестов, а также 
карт VITEK®2GP, позволяющих идентифицировать 
120 грамположительных микроорганизмов. Для 
заполнения соответствующих карт прибора из по-
лученных культур готовили суспензию с оптической 
плотностью в 0,5-0,63 стандарта МакФарланда 
согласно инструкции производителя (BioMerieux, 
Франция). Время получения результата составля-
ло 5–10 часов. На каждую исследуемую культуру 
был получен протокол идентификации микроорга-
низма с подробной информацией об его биохими-
ческой активности. Рассчитывалась относительная 
вероятность, отражающая степень соответствия 
биохимической активности каждого вида из базы 
данных анализатора. Система делала единствен-
ный выбор при относительной вероятности 85–99%. 
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Рисунок 1. Изображение поверхности изученных образцов пыли в отраженных электронах (слева) и во вторичных 
электронах (справа). Сканирующая электронная микроскопия
Figure 1. Scanning electron microscopy of the studied particulate matter. Backscattered (left) and secondary (right) 
electron imaging
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Чувствительность к антимикробным препаратам 
определялась на анализаторе VITEK®2 Compact 
(Франция). 

Результаты и осуждение
Анализ формы и размерности пыли1

Исследование морфологии поверхности об-
разцов пыли методом сканирующей электронной 
микроскопии выявило два типа образцов с преоб-
ладанием: глобулярных частиц неправильной фор-
мы и микроразмерных волокон (рис. 1). 

Образцы 1, 2 и 3 представляли собой сово-
купность частиц неправильной формы, среди ко-
торых преобладали частицы крупных размеров 
(20–40 мкм), между которыми неравномерно рас-
пределены более мелкие частицы (1–10 мкм) и не-
большое количество микроразмерных волокон 
(см. рис. 1). Образцы 4 и 5, напротив, были пред-
ставлены в основном совокупностью волокон 
с отдельными полиморфными частицами и их ско-
плениями, неравномерно распределенными в про-
странстве между волокнами (см. рис. 1). Волокна 
имели длину до 1 мм и диаметр до 10–15 мкм, 
размер распределенных частиц составлял 20 мкм 
и менее (см. рис. 1).

С целью оценки содержания наиболее опас-
ной для здоровья человека наноразмерной фрак-
ции пыли (с аэродинамическим диаметром менее 
2,5 мкм) был проведен анализ ее распределе-
ния в растворе методом динамического рассея-
ния света. После удаления крупных частиц пыли 
методом серийной фильтрации все образцы 
характеризовались бимодальным распределе-
нием наноразмерной фракции пыли, при этом 
образцы с преобладанием глобулярных частиц 
пыли имели большую размерность (средний пер-
вый пик 91,9 ± 18,1 нм и средний второй пик 
381,4 ± 109,7 нм), чем таковые с преобладанием 
волокон (средний первый пик 44,1 ± 6,1 нм и сред-
ний второй пик 199,8 ± 41,9 нм) (табл. 1). 

Элементный состав образцов пыли
Относительное содержание химических эле-

ментов в образцах приведено в таблицах 2 и 3. 
Анализ минеральной компоненты посредством 

1  Исследование выполнены на оборудовании ЦКП ФИЦ угля и 
углехимии СО РАН

энергодисперсионной рентгеновской спектроско-
пии показал, что в наибольшем количестве были 
представлены углерод (41,27–60,31%), кислород 
(30,17–40,33%), кальций (1,64–6,82%), кремний 
(1,2–4,59%) и алюминий (0,58–1,78%), при этом 
содержание прочих определяемых элементов, 
как правило, не превышало одного процента (ус-
ловного порога следовых значений) (см. табл. 2). 
Исследование органической компоненты при по-
мощи CHNSO-анализа с использованием высо-
котемпературного каталитического окисления 
также выявило значительные доли углерода 
(27,79 – 41,19%), а также определенное содержа-
ние азота (3,59 – 8,60%) и водорода (3,58–5,39%) 
и минимальные количества серы (0,74–1,89%) 
(см. табл. 3).

По результатам энергодисперсионного анализа 
можно предположить, что минеральная компонен-
та образцов пыли с преобладанием глобулярных 
частиц была представлена в основном алюмоси-
ликатами (см. табл. 2). Углерод и кислород при-
сутствовали как в минеральной (см. табл. 2), так 
и в органической части образцов (см. табл. 3), 
отражая смешанную природу пылевых частиц. 
Кремний и кальций были распределены локаль-
ными включениями, причем размер включений 
кремния превышал таковой для кальция (рис. 2). 
В составе пыли с преобладанием микроразмер-
ных волокон было обнаружено более высокое 
содержание кислорода и кальция в сочетании 
со сниженным уровнем углерода в минеральной, 
но не в органической компоненте (см. табл. 2, 3). 
В обеих группах образцов включения кремния 
и кальция, как правило, локализовались в различ-
ных участках (рис. 2, 3), при этом волокна содер-
жали значительное количество серы (см. рис. 3). 
На рисунках приведено картирование химических 
элементов репрезентативных образцов с преобла-
данием глобулярных и фибриллярных частиц соот-
ветственно (см. рис. 2, 3).

Микробиологическая характеристика проб пыли
При исследовании 41 пробы пыли из них 

в 8 (19,51%) пробах (во всех случаях только от-
деления педиатрического профиля) была обна-
ружена РНК ротавирусов группы А (Rotavirus A). 
Данные пробы были собраны в реанимационных 

Таблица 1. Распределение пиков наноразмерной фракции частиц пыли в растворе
Table 1. Particle-size distribution of nanoscale particulate matter

Номер образца
Sample number

Пик 1, нм
Peak 1, nm

Пик 2, нм
Peak 2, nm

1 77,2 ± 14,0 419,4 ± 112,4

2 140,0 ± 27,8 402,5 ± 78,1

3 58,6 ± 12,5 322,4 ± 138,6

4 47,9 ± 7,5 235,5 ± 51,4

5 40,3 ± 4,7 164,1 ± 32,3
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(3), инфекционных (3), хирургических (1) и пе-
диатрических палатах (1). В двух образцах пыли 
в детском инфекционном отделении была иденти-
фицирована ДНК Salmonella spp. и термофильных 
Campylobacter spp. 

В отделениях общей и гнойной хирургии для 
взрослых и отделениях детской реанимации при ис-
следовании пыли с вентиляционных решеток клас-
сическим микробиологическим методом из семи 
проб бактерии были выделены в четырех. При этом 
среди выделенных бактерий наблюдались муль-
тирезистентный штамм Raoultella ornithinolytica, 
оксациллинрезистентный штамм Staphylococcus 
pseudintermedius, карбапенемрезистентные бакте-
рии рода Pantoea, резистентный к цефалоспоринам 
III и IV поколения штамм Pseudomonas aeruginosa, 
ванкомицин- и фторхинолонрезистентный штаммы 
Enterococcus faecium, а также Pasteurella canis. 
Результаты изучения чувствительности выделенных 

из пыли микроорганизмов к антибиотикам пред-
ставлены в таблице 4. 

Как известно, процесс формирования госпи-
тальных клонов возбудителей инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи, представляет 
собой многоступенчатый эволюционный процесс, 
в котором выживание и накопление возбуди-
теля имеет существенное значение. Безусловно, 
в процессе селекции госпитальных клонов основ-
ная роль принадлежит пассажу через организм 
пациентов [10]. Однако больничная среда может 
играть роль резервуара [11]. Пыль с этой точки 
зрения представляет особый интерес, посколь-
ку адсорбирует бактерии и вирусы, а ее мелко-
дисперсные фракции способны длительное время 
находиться во взвешенном состоянии в воздухе, 
проникать непосредственно в нижние отделы ды-
хательных путей [12]. С пылевыми частицами воз-
можно перемещение микроорганизмов из одного 

Рисунок 2. Картирование химических элементов посредством анализа рентгеновского характеристического 
излучения (К-линии). Репрезентативный образец с преобладанием глобулярных частиц пыли 
Figure 2. Elemental mapping using energy-dispersive X-ray spectroscopy. Representative sample of the globular 
particulate matter
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функционального подразделения в другое, что осо-
бенно актуально с точки зрения распространения 
резистентных к антимикробным средствам форм 
бактерий. Содержащиеся в оседающей пыли на 
вентиляционных решетках и прилежащих к ним 
частях воздуховодов вытяжных систем микроорга-
низмы могут сохраняться и накапливаться, а затем 
с обратным током воздуха при открывании две-
рей, окон вновь возвращаться в воздушную среду 
палат, манипуляционных и других функциональных 
подразделений медицинской организации. В исто-
рии изучения инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи, роль воздушно-пылевого 
пути передачи в развитии инфекций области хи-
рургического вмешательства неоднократно пере-
сматривалась: от безоговорочного признания его 
ведущей роли, до практически полного отрицания 
[13]. Выявленное в данном исследовании микроб-
ное разнообразие в пробах пыли, в том числе ре-
зистентных штаммов с высоким эпидемическим 
потенциалом, свидетельствует об актуальности до-
полнительного изучения роли воздушно-пылевого 

пути передачи в развитии ИСМП и мер профилак-
тики. В частности, регламентации требований к 
конструкции вентиляционных решеток и материа-
лов непосредственно прилегающих к ним частей 
воздуховодов вытяжной вентиляции, методики де-
зинфекции и освобождения этой части от пыли. 
В более ранних исследованиях была убедитель-
но показана возможность сохранения бактерий 
рода Salmonellа в пыли воздуховодов и ее зна-
чение в поддержании очага госпитального саль-
монеллеза [14]. Сохранение непосредственно за 
вентиляционными решетками ротавирусов также 
представляет реальный риск инфицирования па-
циентов даже при отсутствии явных источников ин-
фекции (больных рота- и норовирусной инфекцией 
или носителей ротавирусов) [15]. Особый интерес 
представляет выделение в пыли мультирезистент-
ного штамма Raoultella ornithinolytica. Raoultella 
spp. рассматривается как кандидат на роль ве-
дущего госпитального патогена в ближайшем 
будущем [16]. Исследование морфологии поверх-
ности образцов пыли и выявленные различия 

Таблица 2. Сравнительный элементный анализ образцов пыли методом энергодисперсионной рентгеновской 
спектроскопии
Table 2. Energy-dispersive X-ray spectroscopy of studied particulate matter

Таблица 3. Сравнительный элементный анализ образцов пыли методом CHNSO-анализа
Table 3. CHNSO analysis of studied particulate matter

Номер 
образца 

Sample number

Химические 
элементы 
Chemical 
elements

Элементный состав образцов, % 
Sample elemental composition, %

1 2 3 4 5

1 C 60,31 64,66 53,66 41,27 50,04

2 O 30,67 30,17 33,91 40,33 37,96

3 Na 1,18 0,55 0,65 0,51 0,47

4 Mg 0,31 0,13 0,27 0,46 0,25

5 Al 0,79 0,58 1,35 1,78 1,20

6 Si 2,05 1,2 3,45 4,59 2,01

7 P 0,11 0,04 0,08 0,11 0,08

8 S 0,67 0,4 1,19 0,73 0,64

9 Cl 1,15 0,55 0,68 0,64 1,51

10 K 0,45 0,33 0,50 0,55 0,54

11 Ca 1,64 1,07 3,72 6,82 4,08

12 Fe 0,41 0,28 0,47 0,12 0,86

13 Zn 0,28 0,04 0,08 0,11 0,16

14 Ti 0,00 0,00 0,00 2,00 0,09

Номер образца 
Sample number N, % C, % H, % S, %

1 6,99 35,80 4,90 1,25

2 8,60 38,09 5,32 0,78

3 5,61 28,10 3,87 1,89

4
3,59 27,79 3,58 1,24

4,05 41,19 5,20 0,75

5 4,25 38,1 5,39 0,74
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Рисунок 3. Картирование химических элементов посредством анализа рентгеновского характеристического 
излучения (К-линии). Репрезентативный образец с преобладанием фибрилярных частиц пыли 
Figure 3. Elemental mapping using energy-dispersive X-ray spectroscopy. Representative sample of the fibrillar 
particulate matter

Таблица 4. Чувствительность к антибиотикам выделенных из пыли штаммов бактерий
Table 4. Antibiotic resistance of particulate matter-derived bacterial strains
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1 Бензилпенициллин
Benzylpenicillin – R – – S S –

2 Ампициллин 
Ampicillin R – R – S S –

3 Ампициллин/клавулановая кислота
Ampicillin/clavulanic acid R – – – S S –

4 Оксациллин
Oxacillin – R – – – – –

5 Рифампицин 
Rifampicin – S – – – – –

6 Цефазолин
Cefazolin R – I S – – –
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(преобладание глобулярных частиц неправильной 
формы или микроразмерных волокон) важны с по-
зиций оценки эпидемического потенциала: адгезии 
бактерий, формирования биопленок, возможности 

размножения и обмена факторами патогенно-
сти и резистентности. Выявленная органическая 
составляющая пыли подтверждает наличие суб-
страта для размножения и накопления бактерий. 

Н
ом

ер
N

um
be

r

Антибиотик
Antibiotic

R
ao

ul
te

lla
 

or
ni

th
in

ol
yt

ic
a

S
ta

p
h

yl
o

c
o

c
-

c
u

s 
p

se
u

d
-

in
te

rm
e

d
iu

s

P
a

n
to

e
a

P
a

st
e

u
re

lla
 

c
a

n
is

E
n

te
ro

c
o

c
c

u
s 

fa
e

c
iu

m
 (

1
)

E
n

te
ro

c
o

c
c

u
s 

fa
e

c
iu

m
 (

2
)

P
se

u
d

o
m

o
n

a
s 

a
e

ru
g

in
o

sa

7 Цефотаксим
Cefotaxime R – S – – – R

8 Цефтазидим
Ceftazidime R – R I – – R

9 Цефоперазон/сульбактам
Cefoperazone/sulbactam R – I S – – R

10 Цефепим
Cefepime R – R – – – R

11 Азтреонам
Aztreonam R – – – – – –

12 Имипенем 
Imipenem I – R – – – –

13 Меропенем
Meropenem S – R – – – S

14 Эритромицин
Erythromycin – S – – S R –

15 Клиндамицин
Clindamycin – S – – – – –

16 Хинупристин/дальфопристин
Quinupristin/dalfopristin – S – – S S –

17 Линезолид
Linezolid – S – – S S –

18 Ванкомицин
Vancomycin – S – – S R –

19 Тетрациклин
Tetracycline – S – – S S –

20 Тайгециклин
Tigecycline – S – – S S –

21 Нитрофурантоин
Nitrofurantoin R I R – I R –

22 Колистин
Colistin – – R – – – S

23 Триметоприм/сульфаметоксазол
Trimethoprim/sulfamethoxazole R S S – – – –

24 Стрептомицин
Streptomycin – – – – S S -

25 Амикацин
Amikacin S – S – – – –

26 Гентамицин
Gentamicin R S S – S S S

27 Нетилмицин
Netilmicin R – S – – – S

28 Ципрофлоксацин
Ciprofloxacin R S S – I R S

29 Левофлоксацин
Levofloxacin – S – – I R -

30 Моксифлоксацин
Moxifloxacin – S – – – – –

31 Фосфомицин
Fosfomycin R – S – – – –
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Зависимость адгезии бактерий от элементного со-
става пыли требует дополнительного исследования. 
В работе Xu С. с соавт. посредством высокопроиз-
водительного секвенирования и ПЦР в реальном 
времени показана возможность адсорбции микро-
организмов на частицах РМ 2,5. Это исследование 
подтвердило присутствие на пылевых частицах гра-
мотрицательных бактерий [17]. Hansen D. соавт.  уста-
новили, что все частицы размером от 5 до 10 мкм 
можно считать потенциально зараженными [18]. 
Выявленное в нашем исследовании наличие нано-
размерных частиц (44,1 ± 6,1 нм - 381,4 ± 109,7 нм) 
в структуре пыли свидетельствует о риске проник-
новения их непосредственно в нижние отделы ды-
хательных путей, а в случае образования комплекса 
«частица-микроорганизм» и развития внутриболь-
ничных пневмоний, не связанных с искусственной 

вентиляцией легких. Интересно, что пыль с преобла-
данием волокон содержала частицы с меньшей раз-
мерностью, чем пыль с преобладанием глобулярных 
структур. Поскольку вероятность сохранения в пыли 
резистентных форм потенциальных возбудителей 
ИСМП значительна, то роль этой составляющей боль-
ничной среды в формировании госпитальных клонов 
может быть существенной. 

Заключение 
Больничная пыль может играть существенную 

роль в сохранении мультирезистентных штаммов 
возбудителей ИСМП с высоким эпидемическим по-
тенциалом и формировании госпитальных клонов. 
Влияние морфологии пылевых частиц и химиче-
ской структуры на процессы селекции госпиталь-
ных штаммов требует дальнейшего изучения.
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ИНФОРМАЦИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА 

Об эпидемиологической ситуации по кори и краснухе в 2018 г.
(Выдержки из письма от 30.07. 2019. Окончание, начало на стр. 81)

Охват взрослого населения в возрасте 18–35 в целом по стране составил 99%, а по отдельным субъек-
там – от 96% до 99% за исключением Чеченской Республики (89,2%) и Чукотского автономного округа (92,7%).

С 2016 г. проводится иммунизация профессиональных и социальных групп риска (работников меди-
цинских и образовательных организаций, организаций торговли, транспорта, коммунальной и социальной 
сферы, лиц, работающих вахтовым методом, сотрудников государственных контрольных органов в пунктах 
пропуска через государственную границу Российской Федерации) в возрасте 36–55 лет в рамках Нацио-
нального календаря профилактических прививок.

Охват взрослого населения в возрасте 36–59 лет прививками против кори в целом по стране вырос 
с 60% (в 2017 г.) до 67,5% (в 2018 г.).

Охват прививками против кори взрослого населения менее 50% отмечается в 7 субъектах страны 
(Калужская, Курская, Рязанская, Ульяновская, Магаданская области, Республика Крым, Карачаево-Чер-
кесская Республика).

Следует отметить, что в окружении заболевших выявляется значительное число лиц, не имеющих 
прививок против кори, сведений о прививках или привитых однократно, что требует оценки достоверности 
данных об иммунизации населения при планировании прививок против кори.

В субъектах Российской Федерации, по-прежнему, отмечается недоучет  населения, подлежащего 
прививками против кори, что оказывает негативное влияние на качество планирования и иммунизации 
населения и может явиться одной из причин роста числа восприимчивых к кори лиц.

Вместе с тем, анализ результатов серомониторинга в динамике за ряд лет в каждой возрастной груп-
пе, проводимый в Национальном научно-методическом центре по надзору за корью и краснухой, не выявил 
тенденции к накоплению с течением времени восприимчивых к кори лиц.

Отмечено, что только в группе подростков 16–17 лет доля серонегативных лиц в последние годы 
выросла до 22% и более по некоторым территориям. При этом степень участия данной возрастной группы 
в эпидемическом процессе крайне мала (З–4%). Обращает внимание рост доли серонегативных лиц в воз-
расте 20–29 лет.

В разрезе отдельных территорий страны число серонегативных лиц в разных индикаторных группах 
колеблется в широком диапазоне, что объясняется спорадическим уровнем заболеваемости корью и на-
личием территорий, где заболеваемость не регистрировалась 3–7 лет.

Данные генетического мониторинга и эпидемиологические данные, полученные за последние 
10 лет, которыми располагает Национальный научно-методический центр по надзору за корью и краснухой 
(на базе ФБУН НИИЭМ им. Г. Н. Габричевского Роспотребнадзора), свидетельствуют о связи заболеваемо-
сти корью в Европейском регионе ВОЗ с импортированием вирусов кори из эндемичных по этой инфекции 
регионов: Индия, Африка, Юго-Восточная Азия, Китай. Последние несколько лет наиболее активно в Евро-
пейском регионе ВОЗ циркулируют штаммы вируса генотипа ВЗ африканского происхождения и генотипа 
D8, происходящего из Индии и некоторых стран Юго-Восточной Азии.

В Европейском регионе ВОЗ в целом, включая страны СНГ и Российскую Федерацию, циркулируют 
одни и те же генетические варианты вируса кори, что свидетельствует о том, что регион является единым 
эпидемическим пространством. Большое количество генетических вариантов вируса демонстрирует связь 
с множественным повторным импортированием как из соседних стран, так и из эндемичных по кори 
регионов мира.

По информации ВОЗ во многих странах мира, особенно в странах Африки и Юго-Восточной Азии, про-
должается эпиднеблагополучие по кори.

В странах Европейского региона только за 4 мес. 2019 г. было зарегистрировано свыше 66,6 тыс. 
случаев кори. Рост заболеваемости корью продолжается в Украине (42,9 тыс. сл. – 64,3% от всей заболева-
емости в регионе), Казахстане (6,8 тыс.), Кыргызстане (около 2 тыс.), Грузии (2,8 тыс.), Республике Македо-
ния (1314 сл.), Франции (964сл.), Италии (861 сл.), Литве (547 сл.), Болгарии (514 сл.), Боснии и Герцеговине 
(327 сл.), Болгарии (236 сл.) и других странах.

В Российской Федерации по итогам 6 месяцев текущего года зарегистрирован 3251 случай кори, 
показатель заболеваемости составил 2,21 на 100 тыс. населения, что в 1,9 раза выше по сравнению с ана-
логичным периодом предыдущего года.

Среднемноголетний показатель (СМП) в январе–мае 2019 г. (за 10 лет аналогичного периода, с ис-
ключением «выскакивающих» показателей) заболеваемости корью вырос в 4,5 раза (1,86 против 0,41).

Более 70% всех зарегистрированных случаев приходится на 7 субъектов Российской Федерации: 
на Москву (1198 сл.), Московскую область (424 сд.), Республику Дагестан (326 сл.), Республику Крым 
(159 сл.), Астраханскую (173 сл.), Ивановскую (98 сд.) и Новосибирскую (96 сл.) области.

В 2019 г. в связи с ростом заболеваемости корью принято постановление Главного государственного 
санитарного врача Российской Федерации от 06.03.2019 2 «О проведении подчищающей иммунизации 
против кори на территории Российской Федерации» (зарегистрировано в Минюсте России  1.03.2019, 
регистрационный 54004), в соответствии с которым проводится работа по подчищающей иммунизации 
против кори.

По данным отчетов управлений Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации, общая 
численность подлежащих прививкам против кори в рамках подчищающей иммунизации в целом по стране 
составляет около 1045 тыс. человек, в том числе более 163 тыс. детей и 690 тыс. взрослых граждан Рос-
сийской Федерации, а также более 191 тыс. иностранных граждан, осуществляющих трудовую деятельность 
в Российской Федерации. Завершить подчищающую иммунизацию населения против кори планируется 
до конца текущего года.

В 2018 г. в Российской Федерации было зарегистрировано 5 случаев краснухи: в Москве, Ленин-
градской и Оренбургской областях. Один случай был импортирован из Китая в Москву, один связан с завоз-
ным случаем из Индии. Все случаи были лабораторно подтверждены. От двух больных краснухой студентов 
из Индии в г. Оренбурга были выделены штаммы вируса генотипа 2В, который ранее на территории России 
не изолировался и родственен вирусам, циркулировавшим в Индии и Японии, что подтверждает связь 
с импортированием.

Случаев синдрома врожденной краснухи (СВК) на территории Российской Федерации в 2018 г. не за-
регистрировано.

В 2018 г. в рамках активного надзора было обследовано 6296 пациентов с экзантемными забо-
леваниями, диагноз отвергнут у 6291 чел., показатель — 4,3 на 100 тыс. населения, что свидетельствует 
о чувствительном эпиднадзоре за краснухой.

Европейской региональной комиссией по верификации элиминации кори и краснухи 15.06.2018 вы-
дан сертификат, подтверждающий статус элиминации краснухи в Российской Федерации в 2015–2017 гг.

Полученные в 2018 г. эпидемиологические и генетические данные свидетельствуют о поддержании 
фазы элиминации краснухи на территории Российской Федерации.

Поддержание данного статуса обеспечено высокими уровнями охвата населения Российской Феде-
рации профилактическими прививками.

Так, охват вакцинацией против краснухи детей в декретированные сроки (24 мес.) в целом по стране 
составил 97,5%. Менее 95% охват прививками детей отмечен только в Чеченской Республике (94,3%).

Охват второй дозой вакцины против краснухи детей в возрасте 6 лет в Российской Федерации под-
держивается на уровне 96,9%. На четырех территориях этот показатель менее 95%: Владимирская область 
(94,1%), Ненецкий автономный округ (90,9%), Республика Калмыкия (93,3%), Сахалинская область (92,2%).

За б месяцев 2019 г. зарегистрировано 29 случаев краснухи (Орловская область (1 сл.), Москва 
(2 сл.), Санкт-Петербург (13 сл.), Республика Башкортостан (2 сл.), Оренбургская область (8 сл.), Ульяновская 
область (2 сл.), Тюменская область (1 сл.). Из 29 случаев краснухи 22 случаев зарегистрированы у иностран-
ных студентов в Санкт- Петербурге и в Оренбургской области.

Источник: https://rospotrebnadzor.ru/


