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Конфликт интересов: авторы  заявляют 
об отсутствии конфликтов интересов.

Внешнее финансирование: исследова
ние проведено без внешнего финанси
рования.

Цель. Изучить возможность передачи проблемных резистентных микроорганизмов через сотовые 
телефоны медицинского персонала как вариант передачи через объекты немедицинского назначе
ния между медицинскими организациями г. Хабаровска.
Материалы и методы. Проведено сравнительное проспективное слепое исследование контамина
ции проблемными резистентными возбудителями сотовых телефонов населения (n = 30) и врачей 
отделений анестезиологии и реанимации (РАО) (n = 60) многопрофильных медицинских организа
ций. Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам осуществля
лась дискодиффузионным методом. Проведено интервьюирование 514 медицинских работников, 
осуществляющих трудовую деятельность в медицинских организациях г. Хабаровска. В исследова
нии приняли участие 58,9% (n = 303) врачей и 41,1% (n = 211) средних медицинских работников.
Результаты. Установлено, что уровень микробной контаминации сотовых телефонов врачей экстре
мально резистентными штаммами (16,7%; n = 10) и панрезистентными штаммами (6,7%; n = 4) дос
товерно выше, чем у населения. 
Выводы. Внешнее совместительство медицинского персонала и их личные вещи являются факто
рами передачи полирезистентных микроорганизмов. Данная ситуация требует усиления системы 
эпидемиологического надзора и мониторинга антибиотикорезистентности в каждом медицинском 
учреждении.
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Objective. To study the possibility of transferring multidrug resistant microorganisms through healthcare 
workers’ cell phones between medical institutions in Khabarovsk.
Materials and methods. It was a comparative prospective study to assess contamination of cell phones with 
multidrugresistant microorganisms in a population (n = 30) and among intensive care unit (ICU) physicians 
(n = 60) in medical institutions. Antimicrobial susceptibility testing was performed by discdiffusion method. 
A total of 514 healthcare workers from medical institutions of Khabarovsk were interviewed. The study 
enrolled 58.9% (n = 303) of physicians and 41.1% (n = 211) of nurses.
Results. Microbial contamination of the physicians’ cell phones with extensively drugresistant (16.7%; 
n = 10) and pandrugresistant strains (6.7%; n = 4) was found to be significantly higher than that in the 
population.
Conclusions. Working in several medical institutions and the healthcare workers’ personal articles can be 
the ways of spreading resistant microorganisms.

Введение

Микробный пейзаж любого лечебного учреждения 
является результатом сложных процессов межвидовых 
взаимоотношений микро и макроорганизмов, протекаю
щих в особой среде стационара с учетом влияния боль
шого количества агрессивных факторов внешней среды 
(физических и химических методов дезинфекции, анти

микробных препаратов (АМП)). Бактерии, подвергаясь 
селективному давлению факторов внешней среды, при
обретают новые свойства: устойчивость к внешним воз
действиям, повышение вирулентности, резистентность к 
АМП и т.д. [1].

Инфекции, вызываемые полирезистентными бакте
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рия ми, признаны глобальной проблемой, существующей 
во всех странах. Результаты исследований, проведен
ных в России в последние годы, показали, что в этио
логической структуре полирезистентных бактерий ве
дущими возбудителями являются Staphylococcus aureus, 
Escherichia  coli, Klebsiella  pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, а также Enterococcus 
faecalis и Enterococcus faecium [2–4].

Наиболее часто эти возбудители вызывают заболе
вания у пациентов, находящихся на лечении в отделении 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), и, как след
ствие, значительно увеличивается длительность пребы
вания пациентов в ОРИТ и потребность в искусственной 
вентиляции легких.

На сегодняшний день в научной литературе боль
шое внимание уделяется изучению механизмов резис
тентности и вопросам лечения вызванных ими забо
леваний. Но в то же время практически отсутствует 
информация о распространении полирезистентных 
мик ро организмов внутри медицинских организаций 
(по отделениям) и между организациями на конкрет
ной территории.

Для Хабаровского края отсутствуют данные монито
ринга полирезистентных микроорганизмов, так как соб
ственные бактериологические лаборатории имеются у 
единичных крупных медицинских организаций, а опреде
ление чувствительности микроорганизмов к АМП во всех 
лабораториях до сих пор осуществляется дискодиффу
зионным методом [5, 6]. В то же время ни одна медицин
ская организация не заинтересована в регистрации по
лирезистентных микроорганизмов изза потенциального 
выявления внутрибольничного инфицирования [7]. 

В связи с отсутствием концепции наблюдения за 
количеством и распространением полирезистентных 
микро организмов авторами в инициативном порядке 
было проведено исследование по определению чувст
вительности полирезистентных микроорганизмов к де
зинфицирующим средствам как наиболее вероятной 
причины распространения данных микроорганизмов, 
но гипотеза резистентности микроорганизмов к дезин
фицирующим средствам была отвергнута. Следующей 
изучаемой гипотезой явилось распространение данных 
микроорганизмов через изделия медицинского назна
чения (судна, термометры), медицинскую технику (ап
параты ИВЛ – дыхательные контуры и т.д.), окружа
ющую среду (короба приточной вентиляции, кровати, 
тумбочки, противопролежневые матрасы). Но в пода
вляющем большинстве случаев в смывах не были обна
ружены экстремально/панрезистентные грамотрица
тельные микроорганизмы. 

Паспорта резистентности медицинских организаций, 
расположенных в городе Хабаровске в 2015 г., пока
зывали уникальность полирезистентного возбудителя 
для каждого учреждения, но уже в 2018 г. во всех уч
реждениях стали регистрироваться в основном 3 поли
резистентных возбудителя (K. pneumoniae, P. aeruginosa 
и A. baumannii). Возможно, распространение связано с 
переводом пациентов между медицинскими организаци
ями, однако это не объясняет выявление возбудителя у 
впервые госпитализированных пациентов при строжай
шем соблюдении санитарно эпидемиологического ре

жима, что подтверждается отрицательными смывами с 
объектов в медицинских организациях.

В связи с этим остается открытым вопрос о путях пе
редачи полирезистентных микроорганизмов в медицин
ских организациях.

Целью данного исследования являлось изучение 
возможности передачи полирезистентных микроорга
низмов через сотовые телефоны медицинского персо
нала как вариант передачи через объекты немедицин
ского назначения между медицинскими организациями 
г. Хабаровска.

Материалы и методы

Было проведено сравнительное проспективное сле
пое исследование микробного пейзажа с сотовых теле
фонов населения и врачей отделений анестезиологии и 
реанимации (РАО) многопрофильных медицинских орга
низаций. Дизайн исследования подразумевал взятие ма
териала с сотовых телефонов вне медицинских органи
заций. 

В первую группу вошли представители населения 
г. Хабаровска (n = 30). Во вторую – врачи РАО, обучаю
щиеся на циклах повышения квалификации на кафедре 
анестезиологииреаниматологии, трансфузиологии и ско
рой медицинской помощи ФГБОУ ВО ДВГМУ Минздрава 
России (n = 60) (в первый день прибытия на цикл). 

Мазки брали с экрана, кнопок и микрофона сотового 
телефона на транспортную среду «Stuart» с последую
щей доставкой в течение 2 ч. в бактериологическую ла
бораторию.

Идентификацию бактерий проводили согласно нор
мативным документам, регламентирующим работу бак
териологических лабораторий. Определение чувстви
тельности микроорганизмов к АМП осуществлялось 
дискодиффузионным методом, интерпретация показа
телей чувствительности проводилась в соответствии с 
клиническими рекомендациями «Определение чувстви
тельности микроорганизмов к антимикробным препара
там» (версия 201803).

Оценку случаев экстремальной резистентности (XDR) 
и панрезистентности (PDR) возбудителей к АМП про
водили в соответствии с определениями, принятыми в 
международной практике, с учетом видовой принадлеж
ности микроорганизмов.

Следующим этапом стало проведение анкетирова
ния 514 медицинских работников, осуществляющих 
трудовую деятельность в медицинских организациях 
г. Хабаровска. В анкетировании приняли участие 58,9% 
(n = 303) врачей и 41,1% (n = 211) средних медицин
ских работников.

Респондентам предлагалось ответить на вопросы, 
касающиеся некоторых аспектов их трудовой деятель
ности, в частности, указать интенсивность трудовой дея
тельности в одной или нескольких медицинских органи
зациях.

Статистическая обработка результатов выполня
лась методами описательной статистики с использова
нием программы «MS Office Excel 2003» и критерия 
χ2, различия считались статистически значимыми при 
р < 0,05.
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Результаты

Среди микроорганизмов, выделенных с сотовых те
лефонов у населения, лидирующие позиции занимали 
S. saprophyticus – 46,7 ± 9,11% (n = 14) и S. epidermidis – 
26,7 ± 8,0% (n = 8). Обращает на себя внимание, что 
в двух случаях у населения были выявлены штаммы 
K. pneumoniae с экстремальной резистентностью (XDR – 
резистентные ко всем, кроме одного или двух классов 
АМП), чувствительные только к карбапенемам (6,7 ± 
4,55%; n = 2). Таким образом, только у 6,7% выделены 
микроорганизмы, потенциально способные вызывать тя
желые гнойносептические заболевания.

Более негативная ситуация отмечена во второй 
группе. Так, у 35 ± 6,16% (n = 21) респондентов были 
выявлены потенциальные возбудители внутрибольнич
ных инфекций. Среди них лидирующие позиции зани
мали E. coli – 21,7 ± 5,32% (n = 13), далее по частоте 
выявления располагались K. pneumoniae – 8,3 ± 3,57% 
(n = 5) и S. aureus – 5,0 ± 2,81% (n = 3). Среди E. coli 
в 53,8 ± 13,83% (n = 7) были выявлены XDRштаммы, 
чувствительные только к меропенему и амикацину. 
Обращает на себя внимание, что у трех курсантов, с 
телефона которых были выделены E. coli, сроки владе
ния телефоном не превышали 5 суток. K.  pneumoniae 
в 80,0 ± 17,89% (n = 4) случаев была представлена 
панрезистентными штаммами (PDR – резистентные 
ко всем известным классам АМП) и в одном случае –  
XDRштаммом. S. aureus в 66,6 ± 27,2% (n = 2) случаев 
был представлен метициллинорезистентными штаммами 
(MRSA).

На основании вышеизложенного, XDR и PDRштаммы 
микроорганизмов (16,7% (n = 10) и 6,7% (n = 4) соот
ветственно) статистически значимо чаще высеваются с 
сотовых телефонов врачей, чем у населения (Рисунок).

Полученные данные доказали возможность передачи 
полирезистентных микроорганизмов через изделия не
медицинского назначения, но не ответили на вопрос, 
почему так быстро произошло распространение данных 
штаммов среди медицинских организаций г. Хабаровска.

В связи с этим следующим этапом явился ана
лиз интенсивности труда медицинских работников в 
г. Хабаровске. На 1,5 и более ставки работает 94,4% 
(n = 286) врачей и 96,7% (n = 204) медицинских сестер, 

при этом внешнее совместительство указали 19,8% 
(n = 60) врачей и 77,7% (n = 164) медицинских сестер 
(Таблица 1).

Учитывая высокий удельный вес внешнего совмести
тельства, с большой долей вероятности можно предпо
ложить, что именно медицинский персонал и их личные 
вещи, включая сотовые телефоны, являются факторами 
передачи полирезистентных микроорганизмов.

Выводы

Личные вещи, а именно сотовые телефоны медицин
ского персонала, являются одним из источников распро
странения полирезистентных микроорганизмов между 
медицинскими организациями. 

С большой долей вероятности медицинские работ
ники являются фактором передачи полирезистентных 
микроорганизмов. 

Для снижения распространения полирезистентных 
микроорганизмов необходимо усилить систему эпиде
миологического надзора и мониторинга антибиотикоре
зистентности путем создания и внедрения функциональ
ных систем мониторинга устойчивости циркулирующих 
микроорганизмов к АМП на уровне медицинского уч
реждения.

Рисунок.  Распределение микроорганизмов, выделенных  
с сотовых телефонов у населения и врачей 
анестезиологовреаниматологов

  XDR (extensively drug resistance) – экстремальная 
резистентность; PDR (pandrug resistance) – 
панрезистентность. 

Таблица 1. Интенсивность труда медицинских работников в г. Хабаровске

Всего 1 ставка 1,5 ставки Более чем  
на 1,5 ставки

Внешнее  
совместительство

n n % n % n % n %

Врач 303 17 5,6 225 74,3 61 20,1 60 19,8

Средний медицинский персонал 211 7 3,3 41 19,4 163 77,3 164 77,7

Итого 514 24 4,7 266 51,8 224 43,6 224 43,6
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