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О САНАЦИИ СТАФИЛОКОККОВОГО НОСИТЕЛЬСТВА

Значительно возросшая роль патогенного стафилококка в патологии 
новорожденных послужила основанием для изучения и установления 
основных закономерностей эпидемического процесса при стафилокок
ковых инфекциях в родильных домах и, в частности, для разрешения 
вопроса об источниках инфекции и методах борьбы с ними.

Специальными исследованиями было выяснено, что главным биоло
гическим источником пиогенной микрофлоры является слизистая фи
зиологической системы подсетей верхних дыхательных путей [5—8, 13]. 
Причем основным местом вегетации стафилококков является слизистая 
носа. Этот вопрос не вызывает разногласий. Дискуссионным считается 
вопрос о том, кто играет роль первичного источника при заболеваниях 
новорожденных в родильных домах. Одни авторы утверждают, что 
таковыми являются матери, другие же большую опасность видят в но
сителях из персонала.

Работы, проведенные нами в родильных домах г. Еревана, убеж
дают в том, что источником инфекции стафилококковых заболеваний в 
роддомах являются носители из персонала.

Для борьбы с носовым стафилококковым носительством исследова
тели предлагали различные методы санации. Однако эфект от санации 
бывал кратковременным и недостаточным, поэтому поиски новых сред
ств не прекращались.

Так, Гулд и Эллан [10], Гулд и Круикшенк [И] применяли 1% мази 
с различными антибиотиками для смазывания носа. Т. В. Голосова с 
сотрудниками [1,2] применяли эритромицин в сочетании с экмолином, 
экмоновоциллин и окситетрациклин с полимиксином. Антибиотики вво
дились в нос в виде капель или мазей и для полоскания горла пользова
лись их растворами. 3. В. Ермольева с сотрудниками [4] с успехом при
меняли для санации лизоцим и лизоцим с экмолином. Джилеспи [12] и 
Вильямс [14] для санации носителей использовали 1 % мази с гексахлоро
феном и хлоргексидином. Все вышеприведенные авторы рекомендуют са
нацию проводить на протяжении 1 недели из каждых четырех недель.

Наше внимание привлекла бактерицидная жидкость (БЖ) 
Т. Б. Горгиева [3], приготовленная из рыбьего жира. Жидкость была 
предоставлена нам автором для апробирования ее с целью санации. Ис
следованиями I оргиева было обнаружено усиление бактерицидных свой
ств рыбьего жира при хранении его с доступом воздуха, особенно при-
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температуре термостата. Автором был предложен способ длительного 
экстрагирования бактерицидных веществ из рыбьего жира физиологи
ческим раствором или дистиллированной водой с искусственным усиле
нием его бактерицидных свойств.

БЖ, обладающая свойством стимуляции антителообразования, ав
тором была предложена для приготовления аутовакцин. ԷԽ кроме этого, 
она была применена в виде компрессов или примочек на язвенные по
верхности и оказывала благоприятное местное действие.

Санацию решено было проводить по общепринятой методике, а 
именно путем закапывания 2—3 капель жидкости в каждую ноздрю еже
дневно в течение 6 дней; для персонала, работающего посменно, при
менялась прерывистая санация, то есть санируемый получал проце
дуру в начале работы и по ее окончании в течение трех смен. Таким об
разом, каждый из санируемых получал по 6 процедур. Бактериологиче
ский контроль проводился до начала санации, по ее окончании и по про
шествии одного месяца. Все выделенные штаммы стафилококков были 
фаготнпированы. Работа была проведена на базе I родильного дома и 
родильного отделения V городской больницы г. Еревана- Всего было 
обследовано 177 чел., из которых 128 оказались носителями (72,3%). 
Эпидемиологическая обстановка в обоих учреждениях была благополуч
ной, заболеваний среди матерей и детей не было зарегистрировано.

Результаты изучения носительства стафилококков у персонала I 
роддома и родильного отделения \ больницы до санации приведены в 
табл. 1.

Фаготипаж стафилококков, выделенных от персонала роддомов
Таблица J

Как видно из таблицы, процент носителей в обоих роддомах был 
высоким (76,4% и 65,7%). Фаготипаж стафилококков отличался боль
шим разнообразием фагомозаик и не имел преобладания какого-либо 
одного

1

1 аготипа, поэтому стафилококки были сгруппированы по при
надлежности к фагогруппам. Действие БЖ автором было многократно 
проверено в опытах с различными культурами.

Изучение действия БЖ in yitro показывало ее активность в отно
шении стафилококков. Каково же было действие БЖ in vivo при сана
ции стафилококкового носительства?

Для оценки эффективности санации обычно принимают во внима
ние снижение количества носителей как прямой показатель и измене
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ние фагопейзажа стафилококков у носителей как косвенный показа
тель-

Результаты бактериологического изучения стафилококкового носи
тельства у персонала родильного отделения 5-ой гор. больницы до и 
после санации представлены в табл. 2.

Таблица 2
Результаты санации персонала родотделения V городской больницы

Результаты фагогипированияЧисло 
носителей

Время об
следования

До санации
По окончании 

санации
е рез 1 месяц

67

65
63

44

31
29

65,7

46,9
46,0

Как видно из таблицы,

6

10
6

абсолютное число носителей в результате
санации уменьшилось с 44 до 29, то есть на 1/3, и составило 46%, что
несмотря на снижение является значительным показателем носитель
ства в роддоме.

Результаты санации, выявленные с помощью бактериологического 
контроля по I роддому, представлены в табл. 3.

Результаты санации персонала I роддома
Таблица 3

Число иносителей
I

Результаты фаготипирования
Время об

следования

До санации
По окончании 

санации
Через 1 месяц

пи

102
104

ւ

84 76,4 17 12 9 —— 1 11 , 3 5 26

63 61,8 10 14 6 1 3 4 2 1 4 18
74 71,2 18 13 4 ■ ■ 2 12 3 4 1 17

блицы видно, что процент носительства, несколько
по окончании санации (С 76,4% до 61,8%), через ме-

Из данных та 
сниженный сразу 
сяц снова достигает почти прежних показателей (71,2%).

Суммируя результаты санации, получаем, что после окончания са-
нации процент носительства снизился на 15—20%, но к концу месяца 
после санации снова повышался до прежних цифр.

Для сравнения приводим результаты санации другими методами. 
1ак, 3. В. Ермольева с сотр. [4], применяя лизоцим и лизоцим в ком
ой нации с экмолином, отмечает уменьшение числа носителей соответсг- 
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венно в 3 раза и в 6 раз через 1 мес. после санации. По данным Т. В. 
Голосовой с сотр. [1, 2], количество носителей при санации различными 
антибиотиками через 1 мес. снижалось в среднем в три с половиной 
раза.

Исходя из полученных результатов, мы могли говорить о временном 
и нерезком действии бактерицидной жидкости Горгиева при санации. 
Что касается изменения фагопейзажа при бактериологическом контро
ле результатов санации, то мы его наблюдали в обоих роддомах.

Ввиду того, что при обсуждении результатов санации персонала 
обоих роддомов наметились приблизительно одинаковые данные, мы 
решили сделать общие выводы.

В первую очередь хотелось бы отметить, что фагопейзаж стафило
кокков при трех обследованиях персонала отличался множественностью
фаготипов, относящихся или к одной, или к смешанным фагогруппам. 
Вместе с тем обращал на себя внимание тот факт, что некоторые фаго- 
типы в общей сумме штаммов занимали большой удельный вес. Так, в
I роддоме из 221 штамма, 
25 относились к фаготипу

выделенного при трехкратном обследовании,
ЗВ/ЗС/55/71; 14—к фаготипу 29 и 14—к«»

Фаготипы ЗВ/ЗС/55/71 и 6/77/75/83А/79 в обоих роддомах обнару
живались также при повторном заражении лиц, которые до санации не 
оыли носителями или же при первом обследовании выделяли стафило
кокки других фаготипов. Отсюда напрашивается вывод, что заражение 
этими фаготипами правильнее расценивать как внутрибольничное, но 
не занесенное во всех случаях извне.

При изучении биологических свойств оказалось, что штаммы стафи
лококков ЗВ/ЗС/55/71 отличались разнобразием как в отношении пигмен
та, продукции лецитиназы, гемолиза, так и по чувствительности к анти
биотикам.

Чаще других обнаруживался лимонный стафилококк, чувствитель
ный к 4 или 5 антибиотикам. Именно этот лимонный стафилококк, ко
торый трудно поддавался санации, и был причиной повторных зараже
ний персонала, мы считали внутрибольничным штаммом, в силу его рас
пространенности и обнаружения в разные периоды времени-

Что же касается фаготипа 6/77/75/83А/79, то он во всех случаях об
ладал золотистым пигментом, давал положительную лецитиназную реак
цию, плазмокоагуляцию и обладал или резистентностью к 5 антибиоти
кам, или слабой чувствительностью к левомицетину. У этих фаготипов 
идентичность штаммов была несомненной.

Небезынтересно отметить, что описанные штаммы встречались при 
обследованиях персонала и предметов окружающей обстановки в раз
ных роддомах г- Еревана—в I, II, III, V больницах, причем распростра

ненность их была различной в перечисленных учреждениях.
В I роддоме и в V больнице они не вызывали заболеваний новорож

денных, и обстановка в эпидемиологическом отношении была благопо-

<>֊֊134
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лучной, тогда как во II роддоме близкий по фаготипу стафилококк вызы
вал групповые заболевания новорожденных.

В литературе имеются высказывания исследователей, что не все 
стафилококки, обнаруживаемые в больнице, в одинаковой степени спо
собны распространяться в стационаре; массовссть распростране
ния инфекции связывается с особой вирулентностью и антибиотико- 
устойчивостью штаммов [9, 14]. Результаты обследования роддомов, при
веденные выше, подтверждают литературные данные. Из множества раз
личных фаготипов, обнаруживаемых у носителей в наших роддомах,
лишь несколько фаготипов получили распространение в стационарах.

Как показал анализ материала, эк])аготип ЗВ/ЗС/55/71 трудно подда-
вался санации и с постоянством обнаруживался у носителей при всех 
трех обследованиях, тогда как другие фаготипы быстрее исчезали или 
заменялись новыми.

Отсюда вытекает вывод, что не всякое носительство одинаково под
дается санации и это, очевидно, связано с особенностями микроорганиз
ма и различным механизмом носительства. Результаты санации стафи
лококкового носительства бактерицидной жидкостью показывают отно
сительную ее эффективность примененным нами способом. Данные фа- 
готипирования стафилококков, выделенных в разных роддомах г. Ерева
на, показывают, что отдельные фаготипы имеют большее распростране
ние в общей сумме циркулирующих штаммов.

Институт эпидемиологии и гигиены 
.Министерства здравоохранения АрмС( Р Поступило 7/XI 1966 г.

и. Մ. ԴՐ1ԴՈՐՑԱՆ, ГК Մ. (ЧИ/НМ)ԱՐՅԱՆ, Վ. Ա. ‘ԼԱՋԱՐՅԱՆ

ՍՏԱՖԻԼՈԿՈԿԱԿՐՈԻԹՅԱՆ ՍԱՆԱՑԻԱՅԻ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐԻ՛ ՄԱՍԻՆ

Ա մ փ n փ ու մ

եաղմաթիվ , 4 տա դոտ ությո ւնև4րը հաստատել են, որ ծննդատներում 
ստաֆիլո կոկային էտ իո լո դի ա ունեցող րռնկումնե րի ինֆեկցիա յի ադրյուր են 
Հանդիսանում ծննդատան աշխատող անձնակադմր կամ ծննդկաններր, ընդ 
որում, ստաֆիլոկոկերի վե դե տ ա ց ի ա յի , իմնա կան տ ե դր համարվում է քթի' 
լորձաթ ադանթր ։

P ի ս տ աֆի լո կո կա կր ութ յան դեն պայքարելու համար առաջարկվել են 
սանացիայի տարբեր եղանակներ, սակայն, էֆեկտը այդ եղանակներով եղել 
/ կարճատև և անբավարար, այդ պատճառով էլ- շեն դադարում փնտրել նոր 
մ՛ի ջո ցն ե ր ։

ներկա աշխատանքում բերված են Գորդիևի րակտերիցիդ հեղուկով ստա֊ 
7’/' 1Ոկոկա կիրն երի սանացիայի արդյունքները։ Աշխատ ունքը կատարվել է ա՜ 
ոտջին ծննդատանը և 5֊րդ հիվանդանոցի ծննդաբերական բաժանմունքում:
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Երկու հիմնարկների անձնակազմ իր սանա ցիա յի է ենթաըկվե լ ընդամենը 
մարդ: Սան արիան կատարվել է ընդունված եղանակով, մեկ շաբաթվա

րնթ ացքում' քթում բակտերիցիդ Հեղուկը կաթեցնելու կամ քսելու միջոցով:
Р ա կտ ե րիո լո դի ական и կո դո լթ յո լն ր կա տարվել է նա խ քան սանացիան

սկսելր, վերջացնելուց անմիջապես Հետո և մեկ ամիս անդ:
Առաջին հետազոտման ժամաևակ 177 մարդուց 128-ր ( 72,3%) եղել են 

բա կտ ե ր իա կի րն ե ր • Ս ան ա ցիայի զերջում Հետազոտված 167 մարդուց բակ- 
տերիակիրների թիվը եղել է 94 (56,3%), իսկ մեկ ամիս Հետո դարձել է 106 
(61,7%),

Ստացված տվյալներր ցույց են տ ա լի ս բակտե րիա կիրնե րի տոկոսի որո. 
շակի իջեցումը սանացիայից անմիջապես էետո և' նրա աճր մեկ ամիս Հետո:

Կատարված աշխատանքի տվյալներից եզրակացնում ենք, որ Գորդիևի
բակտերիցիդ Հ ե ղուկր մեր կիրառած ե ղան ա կո վ' 
նացիայի ժամանակ տալիս է ոչ լիարժեք արդյո 
րունակել ավելի էֆեկտիվ միջոցների փնտրումր:

ֆիլոկո կակիրների սա
լս տ հ Հաոեաժոո է уш-
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