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Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), широко распространены и являются причиной негативных последствий для здоровья пациентов, персонала и экономики государства. Важной задачей микробиологической лаборатории является мониторинг за возбудителями. Данный мониторинг включает видовую идентификацию возбудителей ИСМП, выделенных от пациентов, персонала и из объектов внешней среды стационара, определение чувствительности/резистентности выделенных штаммов к антимикробным средствам (антибиотикам, антисептикам, дезинфектантам и др.). В настоящем информационном письме описаны методические приемы, которые могут быть использованы при мониторинге чувствительности госпитальных штаммов к дезинфектантам и антисептикам.
Цель исследования: 
- определение минимальной бактерицидной концентрации (МБК), то есть концентрации, вызывающей гибель микроорганизмов; 
- расчет коэффициента устойчивости (К уст.)
Исследованию подвергают: 
-кожные антисептики для обработки рук хирурга и операционного поля 
-дезинфектанты.
Материалы:
· суточная культура возбудителя на мясопептонной агаре (МПА);
· антисептик или дезинфектант с указанием рабочих концентраций (РК), рекомендованных производителем;
· стерильный физиологический раствор;
· стерильная дистиллированная вода;
· стерильная 1% пептонная вода;
· мясопептонный бульон (МПБ);
· стерильные центрифужные пробирки;
· стандарт мутности на 10 ЕД ( или 1,0 по стандарту Мак-Фарланда);
· пипетки, либо дозаторы объемом 1000 мкл.
Этапы исследования: 
1. Из суточной культуры готовят 1-миллиардную взвесь на физиологическом растворе.
2. Дезинфектант рабочей концентрации (РК) разводят стерильной водой в асептических условиях в соотношении 1:1, 1:2, 1:3, 1:4 (это его разведения). Для антисептика рекомендуется два разведения: РК и 1:1.
3. На дезинфектант (антисептик) РК и его разведения отводят вертикальный ряд пробирок, а в горизонтальном ряду пробирок каждое исследование повторяют 3 раза. 
4. Во все пробирки вносят по 0,1 мл бактериальной взвеси.
5. Затем в пробирки с культурами 1-го горизонтального ряда вносят по 0,9 мл дезинфектанта в рабочей концентрации (РК) , а со второго по пятый ряды - его разведения (см. пункт 2).
6. Через 10 минут экспозиции при комнатной температуре из всех пробирок удаляют по 0,9 мл микста (для каждого горизонтального ряда пробирок используют отдельную пипетку) и вносят по 0,9 мл 1% пептонной воды.
7. Через 10 минут экспозиции при комнатной температуре из всех пробирок удаляют по 0,9 мл микста (для каждого горизонтального ряда пробирок используют отдельную пипетку) и добавляют по 0,9 мл МПБ.
8. Обязательные контроли:
- МПБ, 
- МПБ с испытуемой культурой, 
- дезинфектант рабочей концентрации (РК) и всех его разведений.
9. Все пробирки инкубируют в термостате при 370 С 24 часа.
Анализ результатов: 
1.Через 24 часа учитывают результат по наличию или отсутствию помутнения содержимого пробирки. 
МБК будет соответствовать оставшаяся прозрачной пробирка с минимальной концентрацией дезинфектанта. 
В случае сомнительного результата делают высев на плотную питательную среду.
2.Рассчитывают Коэффициент устойчивости по формуле:
Куст = РК/МБК.
Штаммы со значениями Куст более 2 можно условно отнести к высокочувствительным, а от 1до 1,9- к умеренно чувствительным.
Выводы:
В ГУЗ ККБ методика применялась в отношении госпитальных резистентных штаммов (Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus). В среднем процент резистентных штаммов составил 34%. 
Данная схема в сравнении с методикой, использующей бязевые тест-объекты, отличается высокой информативностью, эффективностью и экономичностью.
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