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Резюме. Известно, что любые поверхности окружающей среды в лечебно-профилактических организациях 

являются резервуаром для микроорганизмов и способствуют передаче патогенов, увеличивая риск перекрест-

ного загрязнения через опосредованный контакт с пациентом. Широкое и не всегда рациональное использо-

вание химических дезинфицирующих средств несет риски для безопасности окружающей среды, пациен-

та и медицинского персонала. В связи с этим актуальным остается поиск альтернативных методов очистки 

и обеззараживания абиотических поверхностей в учреждениях здравоохранения. Тестировали средство для 

очистки помещений, содержащее 3 штамма бактерий рода Bacillus: В. subtillis, В. licheniformis, В. pumilus. Про-

водили обработку помещений медицинского центра ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии имени 

Пастера: процедурного кабинета (опыт) и кабинета врача-гинеколога (контроль с обычной уборкой и дезин-

фекцией). В течение 30 дней посев проб смывов с поверхностей производили на 3 чашки Петри с «кровяным» 

агаром на основе среды «агар Гивенталя–Ведьминой» истощающим штрихом (метод Гольда). Выделенные 

культуры бактерий идентифицировали с помощью микроскопии, биохимического типирования и MALDI-

TOF MS (Bruker). В контроле и опыте в 1-й день наблюдения до начала уборки помещений высевали Enterococcus 

faecium 104–105 КОЕ/мл. До 2-го дня наблюдения в контроле преобладал E. faecium, затем его рост прекратился. 

На 2–4-й день наблюдали рост бактерий семейства Enterobacteriaceae до 106 КОЕ/мл, в дальнейшем их коли-

чество составляло 10 КОЕ/мл до конца срока наблюдения (30 дней). С 5-го дня в контроле выявляли рост 

бактерий рода Staphylococcus spp., в основном S. epidermidis. В опыте со 2-го дня наблюдения выявляли досто-

верный рост Bacillus spp. на уровне 105 КОЕ/мл, затем до конца срока эксперимента их количество составляло 

102–103 КОЕ/мл. В 1–2-й день выявляли рост E. faecium, затем он прекратился. На 2–4-й день наблюдали рост 

бактерий семейства Enterobacteriaceae до уровня 106 КОЕ/мл и на 8-й день — до 102 КОЕ/мл, в остальные дни 

рост условно-патогенной микробиоты отсутствовал. Средство для очистки помещений на основе пробиоти-

ков — бактерий рода Bacillus — сдерживает рост санитарно-показательных микроорганизмов по сравнению 

с контролем. Таким образом, средства пробиотической очистки не обладают биоцидным действием, но, кон-

таминируя поверхности, они подавляют рост и распространение условно-патогенных бактерий.

Ключевые слова: пробиотики, пробиотическая очистка, химические дезинфектанты, очистка поверхностей, устойчивость 

патогенов к дезинфектантам.
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Abstract. It is known that any surfaces in environment of healthcare organizations are a reservoir for microorganisms and 

contribute to transmission of pathogens, increasing the risk of cross-contamination through indirect contact with the pa-

tient. Wide and not always rational use of chemical disinfectants carries risks for the safety of the environment, the patient 

and medical staff. In this regard, there remains the search for alternative methods of purification and decontamination 

of abiotic surfaces in health care facilities. Tested the tool for cleaning areas that contain 3 strains of the genus Bacil-

lus: B. subtillis, B. licheniformis, B. pumilus. Were treated areas of the medical centre in St. Petersburg Pasteur Institute: 

the treatment room (experience) and the office of the gynecologist (control with conventional cleaning and disinfection). 

Within 30 days of the sowing of samples of swabs from surfaces were made of 3 Petri dishes with the “blood” agar-based 

environment “agar of Givental–Witch” debilitating touch (gold method). Isolated cultures of bacteria identified by mi-

croscopy, biochemical typing and MALDI-TOF MS (Bruker). In control and the experience in the 1st day of observation 

prior to the cleaning sown Enterococcus faecium 104–105 CFU/ml. The 2nd day of observation in the control was dominated 

by E. faecium, then his growth stopped. For the 2nd–4th day watched the growth of Enterobacteriaceae to 106 CFU/ml, 

in the future, the number was 10 CFU/ml until the end of the observation period (30 days). The 5th day in the control re-

vealed the growth of bacteria of the genus Staphylococcus spp. mainly S. epidermidis. The experience from the 2nd day of ob-

servation revealed a significant increase in Bacillus spp. at 105 CFU/ml, then before the end of the experiment, the number 

was 102–103 CFU/ml. In the 1st–2nd day revealed growth of E. faecium, and then it stopped. For the 2nd–4th day watched 

the growth of Enterobacteriaceae to the level of 106 CFU/ml, on the 8th day — to 102 CFU/ml, the growth of conditionally 

pathogenic microflora was absent. Cleaning of the premises on the basis of probiotic bacteria of the genus Bacillus inhibits 

the growth of sanitary-indicative microorganisms compared to control. Thus, the means of probiotic treatment did not 

have a biocidal effect, but inhabiting the surface, they inhibit the growth and proliferation of opportunistic bacteria.

Key words: probiotics, probiotic sanitation, chemical disinfectants, surface sanitation, resistance of pathogens to disinfectants.

Инфекции, связанные с оказанием меди-

цинской помощи (ИСМП), являются одним 

из наиболее частых осложнений, возникаю-

щих у пациентов и медицинского персонала 

в учреждениях здравоохранения и вызываю-

щих беспокойство относительно безопасности 

и качества медицинских услуг во всем мире 

[4]. Европейский центр по контролю за забо-

леваниями подтвердил, что ИСМП являются 

главной проблемой здравоохранения в Европе 

с распространенностью в среднем 5,7% паци-

ентов [11]. По данным Национальной ассоци-

ации специалистов по контролю инфекций, 

связанных с оказанием медицинской помощи 

(НП «НАСКИ»), ИСМП поражают 5–10% па-

циентов, находящихся в стационарах, и зани-

мают десятое место в ряду причин смертности 

населения. Пациенты с ИСМП находятся в ле-

чебных учреждениях в 2–3 раза дольше, чем 

аналогичные пациенты без признаков инфек-

ции. Это является причиной роста стоимости 

лечения в 3–4, а риска летального исхода — 

в 5–7 раз. Экономический ущерб от ИСМП 

в Российской Федерации может достигать, как 

минимум, 10–15 млрд рублей в год. Эти ин-

фекции значительно снижают качество жизни 

пациента, приводят к потере репутации учреж-

дения здравоохранения. В России по данным 

официальной статистики ежегодно регистри-

руется примерно 30 тыс. случаев ИСМП (≈ 0,8 

на 1000 пациентов), однако, по данным экс-

пертов, их истинное число составляет не менее 

2–2,5 млн человек [1].

До сих пор обсуждаемым вопросом являет-

ся значение окружающей среды (ограничен-

ного пространства и обстановки) для здоровья 

пациента в учреждениях здравоохранения, 

поскольку она является источником услов-

но-патогенных микроорганизмов, в том числе 

возбудителей госпитальных инфекций, кото-

рые могут сохраняться и размножаться в раз-

личных увлажняющих устройствах, раство-

рах для парентерального введения, некоторых 

антисептиках и дезинфектантах [1]. Известно, 

что любые поверхности являются резервуаром 

для микроорганизмов и способствуют передаче 

патогенов, увеличивая риск перекрестного за-

грязнения через опосредованный контакт с па-

циентом [14, 15]. Процедуры очистки и дезин-

фекции объектов окружающей среды нацелены 

на снижение подобных рисков для поддержа-

ния санитарно-эпидемиологического благо-

получия в учреждениях здравоохранения. Ис-

пользование химических дезинфицирующих 

средств на территории Российской Федерации 

регламентировано нормативными докумен-

тами и внутренними стандартами лечебных 

организаций, требования которых обязатель-

ны для исполнения, поскольку качественная 

дезинфекция поверхностей является важным 
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мероприятием для профилактики инфекций 

[8] и приводит к существенному сокращению 

числа случаев ИСМП [9].

При этом широкое и не всегда рациональ-

ное использование химических дезинфициру-

ющих средств несет риски для безопасности 

окружающей среды, пациента и медицинского 

персонала. Микроорганизмы способны при-

спосабливаться ко множеству экологических, 

физических и химических условий, что приво-

дит к развитию устойчивости к применяемым 

в стационарах антимикробным средствам, 

как лекарственным, так и к дезинфектантам 

и антисептикам [3]. В связи с этим актуаль-

ным остается поиск альтернативных методов 

очистки и обеззараживания абиотических по-

верхностей в лечебно-профилактических ор-

ганизациях.

Falagas & Makris в 2009 г. [12] предложили 

новый подход — использование непатогенных 

микроорганизмов, а именно пробиотиков, ко-

торые способны колонизировать твердые по-

верхности и противодействовать росту других 

видов бактерий согласно конкурентоспособ-

ному принципу исключения (закон Гэюза) [13]. 

Это понятие определяет биологическое регули-

рование численности микробов, когда рост од-

ного вида бактерий является антагонистичес-

ким по отношению к росту другого патоген-

ного микроорганизма. Как полагают авторы 

некоторых исследований, основным препят-

ствием, ограничивающим использование про-

биотиков для очистки в лечебно-профилакти-

ческих организациях, является риск заражения 

пациентов спорами Bacillus spp. и отсутствие 

систематических исследований безопаснос ти 

пробиотиков [10]. В других зарубежных иссле-

дованиях 2013–2017 гг. в течение 4 лет оценива-

ли эффективность чистящих пробиотических 

средств (содержащих 3–5 видов Bacillus spp.) 

по сравнению со стандартными химическими 

препаратами для очистки и дезинфекции по-

верхностей. В этих работах авторы показали 

безопасность и качество метода биологическо-

го регулирования численности внутриболь-

ничных микроорганизмов, который может 

быть использован как альтернатива химичес-

ким дезинфицирующим средствам. Результа-

ты, собранные за более чем 4 года, показали, 

что чистящие средства на основе пробиотиков 

достоверно предупреждали рост патогенных 

микроорганизмов на обрабатываемых поверх-

ностях более чем на 90% по сравнению с обыч-

ными моющими и дезинфицирующими сред-

ствами. Кроме того, показано, что Bacillus spp. 

оказались генетически очень стабильны, по-

скольку они не приобретали нового гена устой-

чивости в течение 4 лет непрерывного исполь-

зования, несмотря на их непрерывный контакт 

с больничными поверхностями и разными 

видами лекарственно-устойчивых микроорга-

низмов [7]. В период непрерывной обработки 

поверхностей и предметов пробиотическими 

средствами авторы проводили анализ высоко-

чувствительными молекулярными методами 

более 32 000 образцов биоматериала пациентов 

с ИСМП, в результате которого не найдены по-

ложительные пробы с высевом спор и вегета-

тивных форм Bacillus spp., что свидетельству-

ет об отсутствии риска заражения пациентов. 

Следует отметить, что из-за ферментативной 

деятельности Bacillus spp. (наличия у них эсте-

раз, липаз, гликозидаз, фосфатаз) усилена их 

моющая активность, что позволило снизить 

количество используемых чистящих препа-

ратов. Кроме того, обычные дезинфектанты 

обладают неспецифическим биоцидным дей-

ствием, а также связываются с органическими 

загрязнениями, что влечет за собой вторич-

ную контаминацию поверхностей и селекцию 

устойчивых к антимикробным препаратам па-

тогенных штаммов микроорганизмов. Прове-

денные зарубежные исследования подтверди-

ли отсутствие таких свойств у чистящих препа-

ратов на основе пробиотиков [5, 6, 16, 17].

С целью получения опыта использования 

чистящих пробиотических средств на терри-

тории Российской Федерации нами проведе-

ны исследования по оценки их эффективности 

в условиях поликлиники.

Материалы и методы

Проводили оценку эффективности действия 

чистящих средств на основе пробиотиков для 

очистки помещений, а именно средства для на-

польных покрытий для сравнительной оценки 

с эффектом уборки и дезинфекции помеще-

ний традиционным способом. Исследования 

проводили в двух помещениях медицинского 

центра ФБУН НИИ эпидемиологии и микро-

биологии имени Пастера: процедурном ка-

бинете (опыт) и в кабинете врача-гинеколога 

(контроль). Эти помещения имеют похожую 

микробную нагрузку и интенсивность посе-

щаемости пациентами. Полы кабинетов под-

вергали уборке и дезинфекции ежедневно по-

сле окончания приема пациентов в 18:30. Пол 

в процедурном кабинете обрабатывали тести-

руемым средством для напольных покрытий, 

используя отдельный моп из хлопка, инвентарь 

для уборки. Пол в кабинете врача-гинеколога 

обрабатывали традиционным способом с при-

менением моюще-дезинфицирующих средств, 

используя отдельный инвентарь для уборки. 

За уборку каждого из кабинетов отвечал от-

дельный представитель среднего медицинского 

персонала. Забор материала для микробиоло-
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гического посева проводили в обоих кабинетах 

ежедневно 2 раза в день в течение 30 дней: в 8:45 

утра — до начала приема пациентов; в 18:15 ве-

чера — после окончания приема пациентов и до 

начала уборки полов. Отбор проб для иссле-

дования производили согласно МУК 4.2.2942-

11. Пробы брали из центральной части пола 

в каждом кабинете с помощью ватно-марлевого 

тампона с площади 100 см2. Тампон помещали 

в пробирку с 2 мл стерильной 0,1% пептонной 

воды и доставляли в лабораторию. Посев проб 

производили на 3 чашки Петри с «кровяным» 

агаром (КА) на основе среды «агар Гивента-

ля–Ведьминой» (АГВ) истощающим штрихом 

(метод Гольда) для определения числа бактерий 

и получения изолированных колоний микро-

организмов. Инкубировали в термостате 24 ч 

при температуре +37°С, после чего определяли 

количество выросших колоний на каждой чаш-

ке со средой, вычисляли среднее арифметиче-

ское для трех чашек, делали отметку в рабочем 

журнале. Из всех выросших на чашках бакте-

рий получали «чистые культуры» путем высева 

на КА и инкубирования еще 24 ч при темпера-

туре +37°С. Каждую выделенную культуру бак-

терий идентифицировали с помощью микро-

скопии, биохимического типирования и масс-

спектрометрического анализа на анализаторе 

MALDI-TOF (Bruker).

Результаты и обсуждение

В контроле и в опыте до начала эксперимен-

та (0) высевали E. faecium 104–105 КОЕ. На ри-

сунке 1 показана динамика высеваемости 

микро организмов в контроле, где проводили 

уборку и дезинфекцию стандартным способом. 

До 2 дня наблюдения преобладал E. faecium, за-

тем его рост прекратился. На 2–4 день наблю-

дали рост бактерий семейства Enterobacteriaceae 

до 106 КОЕ, далее показатели их роста находи-

лись на уровне 10 КОЕ до конца срока наблюде-

ния. С 5 дня эксперимента в контроле выявляли 

рост бактерий рода Staphylococcus spp., в основ-

ном представители S. epidermidis. На рисунке 2 

представлена динамика роста микроорганиз-

мов в опыте, где уборку проводили с тестируе-

мым средством. С 1 дня наблюдения выявляли 

достоверный рост бактерий Bacillus spp. на уров-

не 105 КОЕ, затем до конца срока эксперимен-

та их рост составил 102–103 КОЕ. В 1–2 день 

выявляли рост E. faecium, далее он прекратил-

ся. На 2–4 день наблюдали рост бактерий се-

мейства Enterobacteriaceae до уровня 106 КОЕ 

и на 8 день — до 102 КОЕ, в остальные дни рост 

отсутствовал. Рост бактерий рода Staphylo-

coccus spp. отмечен на 8 и 15 день наблюдения 

до уровня 10–102 КОЕ, основной представи-

тель — S. epidermidis.

Использование пробиотического средства для 

очистки помещений, а именно средства для на-

польных покрытий, способствует накоплению 

споровых бацилл сначала до уровня 105 КОЕ, 

затем этот показатель стабилизируется до уров-

ня 102–103 КОЕ. На этом фоне в опыте наб-

людали достоверное снижение уровня микроб-

ной контаминации санитарно-показательными 

микро организмами: отсутствие роста E. faecium 

с 3 дня эксперимента; отсутствие роста пред-

ставителей семейства Enterobacteriaceae с 4 дня 

обработки средством; практически полное от-

сутствие роста бактерий рода Staphylococcus spp. 

Рисунок 1. Показатели динамики роста микроорганизмов в контроле

Figure 1. Dynamics of bacteria growth in control
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При этом в контроле наблюдали рост санитарно-

показательных микроорганизмов — E. faecium, 

семейства Enterobacteriaceae, рода Staphylococ-

cus spp. на протяжении всего срока наблюде-

ния. На основании вышеизложенного можно 

заключить, что использование пробиотических 

средств для очистки помещений сдерживает 

рост санитарно-показательных микроорганиз-

мов по сравнению с контролем. Средство об-

ладает приятным запахом и достаточным пе-

нообразованием, удобно в применении, не вы-

зывает аллергических реакций у персонала. 

Деконтаминация обрабатываемых поверхнос-

тей и стабильное присутствие на них бактерий 

рода Bacillus spp. достигаются уже через 4–7 дней 

от начала эксперимента.

Таким образом, пробиотические чистящие 

средства могут быть использованы преимуще-

ственно с целью профилактической очистки, 

а не для быстрой дезинфекции как химические 

препараты. Полученные нами данные под-

тверждают результаты зарубежных исследова-

ний и позволяют положительно оценить пер-

спективность работ по созданию и дальнейше-

му изучению альтернативных пробиотических 

чистящих средств.

Рисунок 2. Показатели динамики роста санитарно-показательных микроорганизмов и Bacillus spp. 

в опыте

Figure 2. Dynamics of sanitary-indicative microorganisms’ and Bacillus spp. growth in experiment
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