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мические нарушения в системе мать-плацента-плод, ЗРП, что обусловлено циркуляцией ви-
руса в организме матери. 

Среди заболеваемости новорожденных встречались: гипоксия/асфиксия в родах, СДР, 
инфекционные заболевания (не ВИЧ), врожденные пороки развития. 

Рост числа ВИЧ-инфицированных женщин фертильного возраста говорит о необходи-
мости более раннего выявления ВИЧ(+) беременных для более раннего начала профилактики 
перинатальной передачи ВИЧ. 
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Введение 
Гигиена рук является одной из самых важных мер инфекционного контроля, позволяю-

щей прервать цепь распространения множества кишечных и внутрибольничных инфекций 
(ВБИ) [1]. Важную роль в гигиене рук занимает такой процесс как сушка рук. Ведь эффек-
тивность сушки важна для предотвращения распространения патогенных микроорганизмов, 
но знания, связанные с тем, какие методы сушки рук являются наиболее эффективными, 
остаются малоизученными [2]. 

Британскими учеными из Университета Лидса было доказано, что сушилки для рук в 
общественных туалетах являются распространителями бактерий. Результаты своих исследо-
ваний они опубликовали в Journal of Hospital Infection и представили на международной 
конференции врачей-инфекционистов в Лионе (Франция) [3]. 

Цель 
Проанализировать микробиологическое состояние воздуха, подаваемого электрически-

ми сушилками в общественных туалетах. 
Материал и методы исследования 
Данные исследования проводились на базе учебной лаборатории кафедры микробиологии, 

вирусологии и иммунологии УО «Гомельский государственный медицинский университет». 
В четырех корпусах Гомельского государственного медицинского университета и ГОКП 

(Гомельская областная клиническая поликлиника), располагающиеся по адресам: пр. Космо-
навтов, 70; ул. Ланге, 5; ул. Федюнинского, 4; ул. Артема, 10 и ул. Артема 4 установлены сле-
дующие сушилки: электросушилка для рук Ksitex M-1000, Ksitex M-1800, Vejelis automatic-1 и 
Vejelis automatic-6. В свою очередь, данные сушилки имеют различные характеристики: 

1. Мощность. У электросушилки Ksitex M-1000 мощность равна 1000 Вт, у Ksitex M-1800 — 
1800 Вт, Vejelis automatic-1 — 1000 Вт в то время как у Vejelis automatic-6 — 1100 Вт. 
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2. Скорость воздушного потока. У электросушилки Ksitex M-1000 скорость воздушного 
потока равна 7 м/с, у Ksitex M-1800 — 15м/с, Vejelis automatic-1 и Vejelis automatic-6 — 5 м/с. 

3. Время сушки рук. У электросушилки Ksitex M-1000 среднее время сушки около 60 с, у 
Ksitex M-1800 — 40 с, у Vejelis automatic-1 и Vejelis automatic-6 — 60 с. 

Микробиологические посевы воздуха, подаваемого электрическими сушилками, были 
сделаны в мужских и женских общественных туалетах Гомельского государственного меди-
цинского университета в четырех учебных корпусах и ГОКП (Гомельская областная клини-
ческая поликлиника) по адресам: пр. Космонавтов, 70; ул. Ланге, 5; ул. Федюнинского, 4; 
ул. Артема, 10 и ул. Артема 4 на расстоянии 15 см от сушилок. Для первого посева сушилка 
включалась на 1 мин, для второго — на 2 мин, для третьего — на 3 мин. Посевы были сделаны 
на среду Мюллер — Хинтон и инкубировались в термостате при температуре 37 °С в течение 
48 ч. После инкубации подсчитывали количество выросших колоний. Идентификация бактерий 
проводилась по морфологическим и физиологическим их свойствам. Морфологические свой-
ства, изучали используя микроскопический метод. Препараты — мазки окрашивали по Граму и 
микроскопировали. Физиологические свойства изучали, используя культуральный метод. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Полученные данные отражены в таблице. Анализ результатов проводился в отдельности 

для каждого учебного корпуса, т. к. модели сушилок отличаются по производителю (таблица 1). 

Таблица 1 — Количество колоний бактерий в воздухе из электросушилок в общественных 
туалетах 

  Микрококки, 
количество колоний 

Сарцины, 
количество колоний 

Спорообразующие
палочки (бациллы), 
количество колоний

Учебный корпус на ул. Ланге, 5

Женский туалет 
1 посев (1 мин) 18 30 1 
2 посев (2 мин) 33 37 3 
3 посев (3 мин) 44 50 1 

Мужской туалет 
1 посев (1 мин) 14 15 — 
2 посев (2 мин) 15 18 — 
3 посев (3 мин) 22 20 — 

Учебный корпус на пр. Космонавтов, 70

Женский туалет 
1 посев (1 мин) 5 2 — 
2 посев (2 мин) 6 12 — 
3 посев (3 мин) 13 22 — 

Мужской туалет 
1 посев (1 мин) 8 7 — 
2 посев (2 мин) 10 18 — 
3 посев (3 мин) 13 17 — 

Учебный корпус на ул. Федюнинского, 4 
Женский туалет 1 посев (1 мин) 20 18 3 

2 посев (2 мин) 27 30 7 
3 посев (3 мин) 29 32 9 

Мужской туалет 1 посев (1 мин) 8 18 2 
2 посев (2 мин) 9 20 5 
3 посев (3 мин) 12 21 7 

Учебный корпус на ул. Артема, 10
Женский туалет 1 посев (1 мин) 19 50 7 

2 посев (2 мин) 26 52 8 
3 посев (3 мин) 27 54 9 

Мужской туалет 1 посев (1 мин) 8 8 1 
2 посев (2 мин) 9 14 1 
3 посев (3 мин) 12 16 3 

ГОКП (Гомельская областная клиническая поликлиника) на ул. Артема, 4 
Женский туалет 1 посев (1 мин) 11 27 2 

2 посев (2 мин) 13 29 12 
3 посев (3 мин) 16 35 14 

Мужской туалет 1 посев (1 мин) 14 15 2 
2 посев (2 мин) 15 19 6 
3 посев (3 мин) 20 21 7 

 

 

 



60 

Посевы воздуха из электрических сушилок, полученные в мужских и женских туалетах, 
показали высокий уровень загрязненности его микроорганизмами, как в течение первой ми-
нуты работы приборов, так и при дальнейшей их работе в течение 2-х и 3-х минут. 

Нами было установлено, что при более длительном использовании сушилок увеличива-
ется количество КОЕ, что означает: уровень контаминации питательных сред микроорганиз-
мами находится в тесной связи с временем использования сушилки. 

Общая обсемененность посевов микроорганизмами в женском туалете выше, чем в муж-
ском, что может быть связано с большим количеством посещений. 

Выводы 
Использование струйных и тепловых электрических сушилок приводит к бактериальной 

контаминации кожи рук. Эти результаты свидетельствуют о том, что сушилки не могут быть 
пригодными для использования в медицинских учреждениях и учреждениях образования по-
скольку они могут способствовать микробному загрязнению рук посетителей. 
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Введение 
Экстренные оперативные вмешательства, выполняемые по поводу острого аппендицита, 

занимают первое место по отношению ко всем остальным неотложным операциям, доля ап-
пендэктомии составляет, по данным разных авторов, от 20 до 85 % [1, 2]. 

Антибиотикотерапия занимает одно из ведущих мест в лечении гнойно-воспалительных 
заболеваний. Эффективность лечения зависит от многих факторов: видовой принадлежности 
возбудителя, его чувствительность к антимикробным препаратам, рационального подбора 
схемы лечения с учетом иммунобиологической реактивности организма больного [3, 4]. 

Цель 
Оценить результаты бактериологических посевов выпота из брюшной полости у пациен-

тов с острым аппендицитом (ОА) и оптимизировать антибактериальную терапию на основе 
антибиотикочувствительности возбудителей внебольничных интраабмодинальных инфекций. 

Материал и методы исследования 
Изучены результаты посева выпота из брюшной полости у 367 пациентов, проопериро-

ванных по поводу острого аппендицита в ГОКБ в период с 28.02.2014 до 12.02.2018 гг. 
Проведена оценка результатов чувствительности выделенных микроорганизмов к анти-

бактериальным препаратам у 124 человек. 
Статистическая обработка результатов исследования проводили с использованием паке-

та прикладного программного обеспечения «Statsoft (USA) Statistica» 10.0. Так как распреде-
ление изучаемых количественных показателей отличалось от нормального (критерии Шапи-
ро — Уилка), анализ различий в двух независимых группах проводили с использованием крите-

 

 

 


