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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА БАКТЕРИАЛЬНОГО 
ЗАГРЯЗНЕНИЯ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ БОЛЬНИЦЫ 
ДОНБАССА В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ. 
ЧАСТЬ II. ДИНАМИКА В ВОЕННЫЕ ГОДЫ

Дана сравнительная гигиеническая оценка бактериального загрязнения воздуха и смывов, стерильности материалов, кожи 
операционного поля и рук хирургов в подразделениях многопрофильной больницы в различные временные отрезки военного 
периода.
Показатели стерильности и обсемененности смывов определяют периоды начала военного конфликта, а показатели загрязнения 
воздуха – периоды пандемии COVID-19 и СВО.
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geons’ hands in the units of a multidisciplinary hospital in different time periods of the war period.
Rates of sterility and swabbing contamination define periods of the onset of military conflict, and rates of air contamination define peri-
ods of COVID-19 pandemic and special military operation.
Key words: nosocomial infection; bacterial contamination of air and swabbing; Staphylococcus aureus; sterility; special military operation

Информация для цитирования:

Бондаревский-Колотий В.А., Ластков Д.О., Сихарулидзе А.Г. ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА БАКТЕРИАЛЬНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ 

БОЛЬНИЦЫ ДОНБАССА В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ. ЧАСТЬ II. ДИНАМИКА В ВОЕННЫЕ ГОДЫ//Медицина в Кузбассе. 2024. №4. С. 11-15.

DOI:  10.24412/2687-0053-2024-4-11-15     EDN:  FRPIVK

Проблема профилактики инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи (ИСМП) в со-

временных условиях Донбасса обостряется продол-
жающимися военными действиями, влиянием хро-
нического дистресса и другими факторами, способ-
ствующими росту заболеваемости пациентов и меди-
цинского персонала.

Представленные данные являются продолжени-
ем «Части I» [1] исследования, в которой дана срав-
нительная гигиеническая оценка бактериального за-
грязнения воздуха, смывов, стерильности материа-
лов, кожи операционного поля и рук хирургов в 
подразделениях многопрофильной больницы 
Донбасса довоенного периода и после начала ло-
кального военного конфликта.

Детальное изучение этих показателей в военном 
периоде определило установленный рост бактери-
альной обсемененности воздушной среды, в т.ч. по 
содержанию золотистого стафилококка, смывов, и 
ухудшение показателя стерильности.

Нами установлено, что по всем проанализиро-
ванным подразделениям доля проб с превышением 
допустимых уровней бактериальной обсемененности 
воздуха в военный период больше, чем в довоен-
ный. Соотношение подразделений, в пробах возду-
ха которых обнаружен золотистый стафилококк, со-
ставляет 4 : 1 с преобладанием военного периода.

Количество подразделений больницы с ухудше-
нием стерильности в военный период в 2 раза пре-
вышает количество таковых с улучшением этого по-
казателя. Число подразделений больницы с ростом 
положительных проб на бактериальное загрязнение 
смывов в военный период в 6 раз больше, чем под-
разделений со сниженным показателем.

Цель второго этапа исследований – сравнитель-
ная гигиеническая оценка бактериального загрязне-
ния воздуха и смывов, стерильности материалов, 
кожи операционного поля и рук хирургов в подраз-
делениях многопрофильной больницы в различные 
временные отрезки военного периода.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования на бактериальную обсемененность 
воздушной среды и содержания в ней золотистого 
стафилококка, смывов, на стерильность материалов, 
кожи операционного поля и рук хирургов проведе-
ны по общепринятым методикам МУК 4.2.2942-11 
[2] в 57 функциональных подразделениях Донецкого 
клинического территориального медицинского  
объединения. Необходимо учитывать, что, согласно  
СП 2.1.3678-20 [3], в помещениях классов чистоты 
А и Б в воздухе не должно быть золотистого ста-
филококка. Материалы и кожа считались стериль-
ными при отсутствии роста микрофлоры во всех по-
севах. Полученные данные обобщались по стацио-
нару и поликлиническому отделению больницы, а 
также по поликлинике в целом.

Анализ проведен в течение довоенного 
(2005-2013 гг.) и военного (2014-2023 гг.) периодов. 
Военный период, в свою очередь, включал период 
активных боевых действий – переходный 
(2014-2016 гг.), стабильный – (2017-2019 гг.), пе-
риод пандемии (2020-2021 гг.) и период специаль-
ной военной операции (СВО) (2022-2023 гг.).

При проведении сравнительного анализа не учи-
тывались подразделения больницы в следующих 
случаях: если пробы воздуха соответствовали тре-
бованиям СанПиН; когда доля проб с превышени-
ем допустимых уровней была одинаковой в оба пе-
риода; при отборе недостаточного для оценки коли-
чества проб; при больших временных разрывах в 
отборе проб.

Статистическая обработка проведена с помощью 
лицензионного пакета прикладных программ 
MedStat. Различия между показателями проб дово-
енного и военных периодов, в подразделениях боль-
ницы оценивались методом множественных сравне-
ний Шеффе. Значения представлены в виде M ± m 
(М – выборочное среднее, m –ошибка среднего).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Тенденция к росту удельного веса проб с превы-
шением допустимых уровней бактериальной обсеме-
ненности воздушной среды (табл. 1) в военные пе-
риоды в сравнении с довоенным отмечена только по 
стационару в целом, оперблоку № 5 (за исключени-
ем III периода), родильному отделению, акушер-
ской реанимации и отделению новорожденных (за 
исключением III периода).

Статистически достоверные различия по стацио-
нару определялись периодом СВО и военным ста-
бильным периодом (р < 0,05), по родильному отде-
лению – только последним (р < 0,01), по акушер-
ской реанимации – периодом СВО (р < 0,001). 
Следует отметить, что максимальные показатели, 
как правило, определялись в период пандемии (в 
трех подразделениях из пяти), если же брать по  
2 наибольших процента положительных проб, то 
IV период фигурирует во всех случаях.

С началом боевых действий выявлена тенденция 
к росту удельного веса проб воздуха со стафилокок-
ком (табл. 2) во все военные периоды по стациона-
ру и поликлиническому отделению больницы, по по-
ликлинике в целом, а также по 31 подразделению в 
военный переходный период (в 8 из них, а также 
по стационару в целом – статистически достовер-
ная, несмотря на выраженную вариабельность по 
годам), по 33 подразделениям в военный стабиль-
ный период (в 5 из них – статистически значимая), 
по 36 подразделениям в период пандемии (в 6 из 
них – статистически достоверная), по 40 подразде-
лениям в период СВО (в 9 из них, а также по ста-
ционару в целом – статистически значимая). 
Достоверно большие показатели, чем во II периоде 
отмечены в военный стабильный период (1 подраз-
деление), в период пандемии (3 подразделения), в 
период СВО (5 подразделений). Значимые разли-
чия по сравнению с III периодом в период актив-
ных боевых действий выявлены по 2-м подразделе-
ниям, в период пандемии – по 3-м подразделениям, 
в период СВО – по 6-ти подразделениям. Наконец, 
в V период доля положительных проб была выше, 
чем в период пандемии по 3-м подразделениям.

Обращает на себя внимание, что в военный пе-
риод максимальные показатели наблюдались в пе-
риод СВО (по 27 подразделениям, а также 3-м обоб-
щениям), период пандемии (по 10 подразделениям), 
во II-III периоды (по 7 подразделениям), если же 
брать по 2 наибольших процента положительных 
проб, то V период фигурирует в 15 случаях в соче-
тании со II (а также по стационару и поликлиниче-
скому отделению больницы, по поликлинике в це-
лом) и 15 случаях в сочетании с IV периодом. 
Наиболее частое сочетание периода СВО (в первую 
очередь, показателей 2022 г.) и военного переход-
ного периода характеризуется как время активных 
боевых действий. Это, очевидно, обусловлено по-
ступлением военнослужащих и жителей города, по-
страдавших при обстрелах, в отделения хирургиче-
ского профиля.

При сравнении показателей стерильности следу-
ет отметить, что только по оперблокам №№ 5-6 и 
отделению микрохирургии глаза довоенный показа-
тель превышал таковые во все военные периоды, в 
остальных случаях процент положительных проб 
был, как правило, максимальным в военном пере-
ходном (6 подразделений и стационар в целом) и 
военном стабильном (6 подразделений) периодах.  
В 5-ти подразделениях, а также поликлиническом 
отделении больницы и поликлинике в целом наи-
худшие показатели выявлены в период пандемии, в 
3-х подразделениях – в период СВО. Если рассма-
тривать по 2 наибольших процента положительных 
проб, то II период фигурирует в 6 случаях в соче-
тании с III, а III период – в 5 случаях в сочетании 
с IV периодом. Обращает на себя внимание, что в 
6-ти подразделениях и по стационару в целом сте-
рильность в последние 2 периода была идеальной, 
что, очевидно, обусловлено жестким соблюдением 
санитарно-эпидемиологического режима. Значимые 
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Таблица 1
Доля проб воздуха с превышением допустимых уровней бактериального загрязнения по военным периодам

Table 1
Proportion of air samples with exceeded permissible levels of bacterial contamination by war periods

Подразделение больницы

% проб с превышением допустимых уровней по периодам, М ± m

Военный переходный 

(2014-2016 гг.)

Военный стабильный 

(2017-2019 гг.)

Пандемии  

(2020-2021 гг.)

СВО  

(2022-2023 гг.)

Оперблок № 5 14,0 ± 7,4 0 23,5 ± 12,5 9,0 ± 1,0

Родильное отделение 26,7 ± 9,5 46,3 ± 3,8** 39,5 ± 16,5 29,5 ± 8,5

Акушерская реанимация 11,3 ± 5,9 6,0 ± 6,0 13,5 ± 4,5 29,5 ± 0,5***

Отделение новорожденных 15,3 ± 6,1 13,0 ± 1,7 29,0 ± 3,0 24,0 ± 6,0

Стационар в целом 20,0 ± 4,0 26,0 ± 1,7* 30,0 ± 10,0 25,0 ± 5,0*

Примечание: различия достоверны по сравнению с довоенным периодом: * – р < 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001.
Note: the differences are significant compared to the pre-war period: * – p < 0.05, ** – p < 0.01, *** – p < 0.001.

Таблица 2
Доля проб воздуха, содержащих золотистый стафилококк, по военным периодам

Table 2
Proportion of air samples containing Staphylococcus aureus by war periods

Подразделение больницы

% проб с превышением допустимых уровней по периодам, М ± m

Военный переходный 

(2014-2016 гг.)

2

Военный стабильный 

(2017-2019 гг.)

3

Пандемии 

(2020-2021 гг.)

4

СВО  

(2022-2023 гг.)

5

Хирургическое отделение №1 12,0 ± 5,3 11,3 ± 4,6 13,5 ± 7,5 19,5 ± 1,5**1

Проктологическое отделение 8,0 ± 2,0**1 9,3 ± 4,3 7,0 ± 7,0 4,5 ± 4,5

Торакальное отделение №1 8,7 ± 2,9 6,7 ± 3,3 13,0 ± 1,0*1 21,0 ± 0**1,3*2

Торакальное отделение №2 7,3 ± 0,3**1 6,0 ± 2,0 12,0 ± 6,0 11,5 ± 1,5**1

Нейрохирургическое отделение №1 14,0 ± 5,6 9,0 ± 3,2 11,5 ± 0,5**1 18,0 ± 4,0

Нейрохирургическое отделение №2 13,7 ± 2,9**1 7,7 ± 0,9**1 11,0 ± 0**1 38,5 ± 23,3

Нейрохирургическое отделение №4 15,7 ± 0,9**3 8,0 ± 1,0 15,0 ± 2,0**3 18,5 ± 0,5**3

Интенсивная терапия  

нейрохирургических отделений

14,3 ± 5,2 6,3 ± 2,6 16,5 ± 11,5 9,0 ± 4,0

Урологическое отделение 0 5,0 ± 2,5 11,5 ± 1,5*2 9,5 ± 2,5*2

Эндоурологическое отделение 14,5 ± 1,5***1 17,7 ± 5,7*1 8,0 ± 4,0 10,5 ± 10,5

Отделение трансплантологии почки 9,7 ± 4,9 11,3 ± 2,3*1 12,0 ± 5,0 9,5 ± 3,5

Отделение хронического гемодиализа 21,7 ± 5,9*1 6,7 ± 4,4 11,5 ± 0,5 29,0 ± 4,0*1

Отделение микрохирургии глаза  

в целом

1,3 ± 1,3 6,0 ± 1,0*1,2 6,0 ± 3,0 23,5 ± 5,5**1,2,3,4

Отделение микрохирургии глаза 1,3 ± 1,3 4,7 ± 0,9 6,5 ± 3,5 23,5 ± 5,5**1,2,3,4

ЛОР отделение 6,7 ± 3,8 7,3 ± 3,4 15,5 ± 0,5***1 11,0 ± 5,0

Санпропускник – 11 корпус 11,0 ± 5,0 12,5 ± 12,5 32,5 ± 25,5 33,0 ± 11,0

Санпропускник – 14 корпус 5,0 ± 5,0 13,0 ± 7,0 16,0 ± 6,0 15,5 ± 1,5**1

Родильное отделение 13,7 ± 3,8*1 5,0 ± 1,1 10,5 ± 3,5 23,8 ± 6,3**1,3

Акушерская реанимация 11,0 ± 5,5*1 7,0 ± 1,7*1 3,0 ± 3,0 3,5 ± 3,5

Отделение новорожденных 15,0 ± 2,0**1*3 7,0 ± 1,5 8,0 ± 0 9,0 ± 5,0

Отделение аллергологии 0 0 50,0 ± 0**1,2,3 25,0 ± 25,0

Кардиологическое отделение (ЧАЭС) 0 0 0 19,0 ± 6,0*1,2,3,4

Стационар в целом 9,0 ± 1,1*1 5,5 ± 0,5 8,5 ± 2,5 11,5 ± 0,5**1

Примечание: различия достоверны * – р < 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001; 1 – по сравнению с довоенным периодом.
Note: the differences are reliable * – p < 0.05, ** – p < 0.01, *** – p < 0.001; 1 – compared to the pre-war period.

различия установлены (табл. 3) лишь по стациона-
ру и кардиохирургическому отделению в целом 
(доля положительных проб в довоенный и военный 
переходный периоды была больше, чем в IV-V пе-
риоды), аналогичная зависимость определялась во 
II периоде для оперблока кардиохирургии, в том же 
подразделении, как и в оперблоке № 5, довоенные 
показатели превысили показатели периода СВО.

Тенденция к ухудшению показателей бактери-
альной обсемененности смывов с началом локаль-
ного военного конфликта (табл. 4) обусловлена ро-
стом доли положительных проб в военном переход-
ном (по 18-ти подразделениям, а также стационару 
и поликлиническому отделению больницы, в т.ч. 
достоверно по сравнению с довоенным показателем 
по стационару и 6-ти подразделениям) и военном 
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стабильном (по 12-ти подразделениям и поликли-
нике в целом, в т.ч. достоверно по сравнению с до-
военным показателем по 6-ти подразделениям). 
В 8-ми под разделениях наибольший процент поло-
жительных проб определялся в период пандемии 
(значимо по 2-м подразделениям), в 2-х – в пери-
од СВО (в т.ч. достоверно по сравнению с довоен-
ным периодом в 3-х случаях). Если же выбрать по 
2 максимальных доли положительных проб, то 
II период фигурирует в 14 случаях в сочетании с 
III и в 9 подразделениях в сочетании с IV перио-
дом.

Следует отметить, что в 13-ти подразделениях 
микрофлора в смывах за последние 2 периода не 
обнаружена, что, очевидно, также связано с ужесто-

чением соблюдения санитарно-эпидемиологического 
режима.

ВЫВОДЫ

1. По всем проанализированным подразделени-
ям максимальная доля проб с превышением допу-
стимых уровней бактериальной обсемененности воз-
духа отмечается в периоде пандемии, при этом раз-
личия с довоенным периодом значимы в военном 
стабильном периоде и в периоде СВО.

2. Наибольший процент проб воздуха, в кото-
рых обнаружен золотистый стафилококк, установ-
лен в периоде СВО и в военном переходном пери-
оде, т.е. во время активных боевых действий, что 

Таблица 3
Доля положительных проб на стерильность по периодам

Table 3
Proportion of positive sterility tests by periods

Подразделение больницы

% положительных проб по периодам, М ±m

Довоенный  

(2005-2013 гг.)

1

Военный  

переходный 

(2014-2016 гг.)

2

Военный  

стабильный  

(2017-2019 гг.)

3

Пандемии 

(2020-2021 гг.)

4

СВО  

(2022-2023 гг.)

5

Кардиохирургическое  

отделение в целом
1,6 ± 0,4*4,5 2,7 ± 0,3**3,4,5 0,3 ± 0,3 0 0

Оперблок кардиохирургии 1,9 ± 0,5*5 3,3 ± 0,7*4,5 1,0 ± 0,6 0,5 ± 0,5 0

Оперблок №5 2,7 ± 0,5*5 1,7 ± 0,9 2,0 ± 1,0 0,5 ± 0,5 0

Стационар в целом 0,9 ± 0,1*4,5 1,0 ± 0*4,5 0,7 ± 0,3 0 0

Примечание: различия достоверны: * – р < 0,05, ** – р < 0,01.
Note: the differences are significant: * – p < 0.05, ** – p < 0.01.

Таблица 4
Доля положительных проб на бактериальную обсемененность в смывах по военным периодам

Table 4
The proportion of positive samples for bacterial contamination in swabs by military periods

Подразделение больницы

% положительных проб по периодам, М±m

Военный переходный 

(2014-2016 гг.)

2

Военный стабильный 

(2017-2019 гг.)

3

Пандемии 

(2020-2021 гг.)

4

СВО  

(2022-2023 гг.)

5

Кардиохирургическое отделение в целом 2,3 ± 1,2 3,3 ± 0,3**1,5 2,0 ± 2,0 0

Оперблок № 4 1,7 ± 1,2 2,7 ± 0,3**1 0,1 ± 0,1 0,1 ± 0,1

Оперблок № 5 6,7 ± 1,2**1 3,7 ± 2,0 3,5 ± 3,5 4,5 ± 4,5

Оперблок  – 14 корпус 1,7 ± 0,9*1 2,0 ± 0,6**1 2,5 ± 1,5 2,5 ± 2,5

Хирургическое отделение № 2 12,0 ± 5,3 11,3 ± 4,6 13,5 ± 7,5 19,5 ± 1,5**1

Проктологическое отделение 3,5 ± 3,5 2,7 ± 2,7 6,0 ± 1,0***1 2,5 ± 2,5

Торакальное отделение № 1 8,3 ± 3,0*1 6,3 ± 1,9 2,5 ± 2,5 4,0 ± 4,0

Торакальное отделение № 2 7,3 ± 0,3**1 6,0 ± 2,0 12,0 ± 6,0 11,5 ± 1,5**1

Реанимация 10,0 ± 8,5 7,3 ± 4,7 11,0 ± 0**1 10,0 ± 10,0

Нейрохирургическое отделение № 2 4,7 ± 2,9 1,3 ± 1,3 2,5 ± 2,5 4,0 ± 1,0**1

Урологическое отделение 5,0 ± 2,9 3,7 ± 2,7 0 3,5 ± 3,5

ЛОР отделение 0 3,0 ± 1,5*1,2 0 0

Санпропускник – 14 корпус 7,7 ± 2,7*1 7,3 ± 4,0 40,0 ± 27,0 10,0 ± 10,0

Гинекологическое отделение 3,3 ± 0,9*1 3,0 ± 0,6*1 2,5 ± 2,5 0

Родильное отделение 4,7 ± 0,9 6,0 ± 1,7*1 3,0 ± 1,0 5,0 ± 2,0

Стационар в целом 3,7 ± 0,7**1,4,5 2,7 ± 1,2 1,0 ± 0 1,1 ± 0,1

Примечание: различия достоверны * – р < 0,05, ** – р < 0,01, *** – р < 0,001; 1 – по сравнению с довоенным периодом.
Note: the differences are reliable * – p < 0.05, ** – p < 0.01, *** – p < 0.001; 1 – compared to the pre-war period.
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обусловлено поступлением пострадавших при об-
стрелах в отделения хирургического профиля.

3. Ухудшение показателя стерильности и рост 
положительных проб на бактериальное загрязнение 
смывов наблюдаются в переходном и стабильном пе-
риодах, улучшение зафиксировано в последние 
годы, что связано с ужесточением соблюдения сани-
тарно-эпидемиологического режима.

4. Проведенные исследования свидетельствуют 
о необходимости оптимизации системы профилакти-

ки ИСМП в условиях воздействия на население и 
медицинский персонал военного и эпидемического 
дистресса.
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