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ВСТУП

Основним фактором, що визначає зростання частоти випадків 

внутрішньолікарняних інфекцій (ВЛІ), є концентрування великої кількості 

пацієнтів у межах єдиного закладу, більшість з яких завідомо має послаблені 

захисні сили організму, а отже, є нестійкою до збудників ВЛІ, які, навпаки, 

мають посилені фактори патогенності. Також певну роль у виникненні ВЛІ 

відіграють інвазійні діагностичні та лікувальні процедури, використання 

медичного обладнання, стерилізація якого пов'язана зі значними 

труднощами, зростання кількості осіб у групах підвищеного ризику: 

недоношені діти, хворі хронічними захворюваннями [17].

Випадки ВЛІ найчастіше обумовлені госпітальними штамами 

мікроорганізмів, які мають множинну лікарську стійкість та підвищену 

вірулентність. Боротьба зі стійкими до значної кількості антибіотиків 

внутрішньолікарняними штамами негативно впливає на нормальну 

мікробіоту організму, що знижує його колонізаційну резистентність і 

створює додаткові можливості для проникнення патогенних та умовно- 

патогенних мікроорганізмів. Все це сприяє збільшенню строків перебування 

хворих в стаціонарах, призводить до серйозних ускладнень, а в ряді випадків 

і до смерті пацієнта. До того ж, госпітальні штами мікроорганізмів володіють 

надзвичайно високою резистентністю по відношенню до несприятливих 

факторів зовнішнього середовища -  висушування, дії ультрафіолетових 

променів, дезінфікуючих препаратів. Також у розчинах деяких

дезінфектантів лікарняні штами збудників можуть не лише зберігатися, але і 

розмножуватися. Так, Staphylococcus aureus, Proteus vulgaris, Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Legionella pneumonia здатні 

розмножуватися у вологому середовищі -  воді кондиціонерів, інгаляторах, 

душових установках, вологих лікарських формах, на поверхні вмивальних 

раковин, у вологому прибиральному інвентарі тощо [4].
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Санітарно-бактеріологічні та клініко-бактеріологічні дослідження є 

головними складовими інфекційного контролю в лікувально-профілактичних 

закладах (ЛПЗ). Робота лабораторій спрямована на встановлення 

мікробіологічного стану підрозділів ЛПЗ, виявлення і санацію бактеріоносіїв, 

встановлення якості проведених профілактичних заходів по боротьбі з ВЛІ. 

Введення щоденного санітарно-бактеріологічного контролю за виконанням 

санітарно-епідеміологічних робіт сприяє своєчасному виявленню джерела 

інфекції та встановленню факторів передач при ВЛІ, що дає можливість 

локалізації та ліквідації вогнища госпітальних інфекцій [17].

Метою дослідження було виявлення розповсюдження патогенних 

бактерій, які поширені в лікувально-профілактичних закладах різних районів 

Одеської області, в період 2013 - 2015 рр. Відповідно до мети вирішували 

наступні завдання:

1. Оцінити середні показники виявлення патогенних бактерій в ЛПЗ 

районів Одеської області в 2013-2015 роках.

2. Оцінити загальну динаміку розповсюдження патогенних бактерій у 

ЛПЗ Одеської області.

3. Порівняти і проаналізувати показники виявлення патогенних бактерій в 

ЛПЗ районів Одеської області в 2013 році.

4. Порівняти і проаналізувати показники виявлення патогенних бактерій в 

ЛПЗ районів Одеської області в 2014 році.

5. Порівняти і проаналізувати показники виявлення патогенних бактерій в 

ЛПЗ районів Одеської області в 2015 році.

Об’єкт дослідження -  розповсюдження патогенних бактерій в ЛПЗ.

Предмет дослідження -  аналіз розповсюдження патогенних бактерій в 

ЛПЗ районів Одеської області у 2013-2015 рр.
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УЗАГАЛЬНЕННЯ

Проведені дослідження по виявленню патогенних бактерій Е. coli, S. 

dysenteriae, S. enter ica, C. diphtheriae, N. meningitidis, S. aureus у Б. 

Дністровському, Ананьєвському, Біляєвському, Белградському, 

Комінтернівському, Котовському районах та в місті Одеса у період з 2013- 

2015 рр. дали змогу проаналізувати розповсюдження даних мікроорганізмів в

лпз.
Найбільш поширеною є грамнегативна бактерія Е. coli (33,6%), яка є 

збудником нозокомінальних інфекцій. До найбільш частих причин 

інфікування пацієнтів відносять низьку гігієну рук у медпрацівників [25]. У

2013 році в ЛПЗ міста Одеси було зафіксовано 29% інфікованих Е. coli, у 

ЛПЗ Болградського району спостерігався також високий показник 

інфікованості -  26,6%. Всі ЛПЗ інших районів відзначилися більш низькими 

даними -  менше 15%. 2014 рік відрізнився високим спалахом Е. coli у ЛПЗ м. 

Одеси -  58,7%, у ЛПЗ Котовського районі значно менше -  14,2%, у ЛПЗ всіх 

інших районів зафіксовано нижче 10%, ЛПЗ Болградського район у мали 

найменший показник -  1,2 %. У 2015 році у цьому ж Белградському районі 

був зафіксований найбільший показник у ЛПЗ за цей рік- 32,7%, у ЛПЗ всіх 

інших районів було менше 20%.

Серед грампозитивних бактерій поширеною є S. aureus, яка складає -  

21,5% серед загальних показників на виявлення патогенних бактерій у ЛПЗ 

за розглянутий період. Стафілококи передаються перш за все контактним 

шляхом. Носійство особливо небезпечне серед медичного персоналу 

лікарень, оскільки носії можуть стати джерелом внутрішньолікарняних 

інфекцій [45]. За увесь розглянутий період з 2013 по 2015 рр. достатньо 

високі показники інфікування в ЛПЗ спостерігались у Котовському та 

Белградському районах від 25% до 30%, але у ЛПЗ Біляєвського району в

2014 році S. aureus цей показник склав -  40%.
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Для С. diphtheriae виявлено середній показник інфікованості -  15,6% від 

загальної кількості обстежених осіб. Джерелом збудника дифтерії може бути 

медичний персонал, а також госпіталізовані хворі (діти і дорослі) [37]. 

Найбільші показники виявлення припадають на 2013 та 2015 роки, у ЛПЗ 

Белградського та Котовського районів -  від 10 до 25%. У ЛПЗ всіх інших 

районів показники С. diphtheriae нижчі 10%.

Порівняно до інших досліджених бактерій S. dysenteriae була виявлена у 

значно меншій кількості обстежених -  0,6% усіх досліджених. Шигельоз є 

антропонозною інфекцією і протікає з важкою клінічною картиною, часто 

закінчується летально [53]. Серед загальної кількості обстежених осіб 

найбільший відсоток виявлення S. dysenteriae, більш ніж 20 % спостерігався 

у 2014 році в ЛПЗ районів Одеської області у Білгород-Дністровському, 

Комінтернівському та Белградському, і також високі показники у цьому 

районі були у 2013 та 2015 роках. Майже у ЛПЗ всіх районів показник S. 

dysenteriae коливався в середньому від 10% до 15 % за увесь період.

Найнижчий відсоток інфікованості виявлений у S. enterica (0,5%) та у N. 

meningitidis (0,5%). Найбільше S. enterica була виявлена у 2013 році у ЛПЗ 

Котовського району (34,6%), найменше (1,6%) у ЛПЗ Белградського району у 

2014 році. Потрапляння цієї бактерії до пологових будинків, терапевтичних 

та хірургічних відділень призводить до виникнення осередків 

внутрішньолікарняного (нозокоміального) сальмонельозу, який перебігає як 

тяжка септична хвороба [19].

Найбільше N. meningitidis була виявлена у 2013 році у ЛПЗ Котовського 

району (34,6%), найменше (1,6%) у ЛПЗ Белградського району у 2014 році. 

Основними причинами розвитку менінгіту в ЛПЗ є нейрохірургічні 

втручання, такі як краніотомія, імплантація, люмбальна пункція [20].
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ВИСНОВКИ

1. Середні показники виявлення патогенних бактерій в ЛПЗ районів 

Одеської області та міста Одеси склали: Е. coli -  88% від досліджених на цю 

патогенну бактерію; S. dysenteriae -81%; С. diphtheriae -  44%; S. enterica -  

71%; S. aureus — 91%; N. meningitidis — 59%.

2. За оцінкою середніх показників виявлення патогенних бактерій в ЛПЗ 

найбільше поширена бактерія Е. coli -  33,6%, далі показники складають S. 

aureus -  21,5%, С. diphtheriae -  15,6%, та найменш поширені -  S. dysenteriae 

-0,6%, S. enterica -  0,5%, N. meningitidis -  0,5%.

3. Найбільші показники виявлення патогенних бактерій в ЛПЗ районів 

Одеської області в 2013 році були наступні: для Е. coli у м. Одеса -  29,0 % 

та у Белградському районі- 26,6 %; для S. dysenteriae - в Комінтернівському 

та Котовському -  15,5 %; для S. enterica в Котовському -  34,6%; для N. 

meningitidis в Б. Дністровському -  17,9%; для S. aureus в Белградському і 

Котовському районах -  27,5 %; для С. diphtheriae в Котовському — 20,1% .

4. Найбільші показники виявлення патогенних бактерій в ЛПЗ районів 

Одеської області в 2014 році були наступні: для Е. coli у м. Одесі -  58,7 % в 

Котовському районі -  14,2%; для S. dysenteriae в Комінтернівському -  

23,7% та Б. Дністровському -  22,7%; для S. enteric в Ананьєвському та 

Котовському -  14,5%; для N. meningitidis в Біляєвському -  29,0% і м. Одесі -  

28,1 %; для S. aureus -  40,0%; для С. diphtheriae в Б. Дністровському -  11,6%.

5. Найбільші показники виявлення патогенних бактерій в ЛПЗ районів

Одеської області в 2015 році були наступні: для Е. coli у Белградському 

районі -  32,7%; для 5і. dysenteriae в Белградському -  18,1%; для S. enterica в 

Б. Дністровському -  15,5%; для N. meningitidis в Комінтернівському -

13,6%; для S. aureus в Котовському районі -  30,5%; для С. diphtheriae в 

Белградському -  23,4 %.
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В И С Н О В К И

Проводячи досліди, ми дотримувались правил техніки безпеки при 

роботі із шкідливими речовинами та приладами, стежили за дотриманням 

санітарно-гігієнічних вимог, щодо умов праці у лабораторії, та дотриманням 

протипожежних заходів. Робота з реактивами проводилася обережно з 

обов’язковим виконанням застережливих заходів.
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