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Резюме. Внутрибольничные инфекции (ВБИ) относятся к числу важнейших проблем 

современной медицины и здравоохранения, оказывают существенное влияние на качество 

медицинской помощи, а также создают угрозу здоровью и жизни пациентов. Виды 

возбудителей разнообразны, однако 90% из них составляют инфекционные агенты 

бактериального происхождения. Гораздо реже встречаются грибы, вирусы и простейшие. 

Помимо этого, виды инфекционных возбудителей во многом зависят от профиля стационара. 

Поэтому медицинский персонал должен четко знать, какие основные причины возникновения 

инфекционных заболеваний существуют, что позволит эффективнее осуществлять 

профилактические мероприятия. 
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Summary. Nosocomial infections (VBIs) are among the most important problems of modern 

medicine and health care, have a significant impact on the quality of medical care and also pose a 

threat to the health and life of patients in hospitals. The types of pathogens are diverse, but 90% of 

them are infectious agents of bacterial origin. Fungi, viruses and protozoa are much less common. In 

addition, the types of infectious pathogens largely depend on the profile of the hospital. Therefore, 

medical personnel should clearly know what the main causes of infectious diseases exist, which will 

allow more effective preventive measures. 
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Введение. Исходя из статистических данных, в России каждый год отмечается около 

тридцати тысяч случаев нозокомиальных инфекций. Больше всего подвержены риску 

заражения внутрибольничных инфекций (ВБИ) люди пожилого возраста, люди с 

хроническими заболеваниями, больные, которые долгое время находятся на госпитализации в 

медучреждениях [1, 2]. 

Высокие темпы развития лечебных учреждений, создание новых видов медицинского 

оборудования, а также применение новейших препаратов и многие другие факторы усиливают 

угрозу распространения инфекции среди пациентов и персонала больниц [3, 4]. Согласно 

современным исследованиям, по всему миру 5,0-10,0% пациентов стационаров заражаются 

инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи (ИСМП) [5]. 

Для учета ИСМП может использоваться показатель заболеваемости, отражающий 

пропорцию новых случаев ИСМП в популяции госпитализированных пациентов за некоторый 

промежуток времени, и показатель распространенности, измеряемый как отношение числа 

пациентов, имеющих ИСМП в определенный момент времени, к общему числу больных, 

находящихся в данный момент в стационаре [6, 7].  

По данным ВОЗ, ежедневно в мире 1,4 миллиона людей страдают от ИСМП. 

Наибольшая частота встречаемости ИСМП регистрируется в отделении реанимации (в 2016 г. 

– 0,02 на 1 000 пролеченных; в 2017 г. – 0,03). В отделении неврологии показатель составил в 

2016 г. – 0,016, в 2017 г. – 0,01 на 1 000 пролеченных пациентов; в терапевтическом отделении 

в 2016 г. – 0,008 на 1 000 пролеченных, в 2017 г. – 0,019; в хирургическом отделении в 2016 г. 

– 0,008 на 1 000 пролеченных, в 2017 г. – 0,01. Наибольшая доля случаев регистрируемой 

внутрибольничной инфекции приходится на реанимационное и терапевтическое отделения – 
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более 50 %. Долевое отношение хирургического отделения изменяется незначительно и в 

среднем составляет около 10 % [8]. 

По итогам 2018 г. количество случаев ИСМП в Российской Федерации выросло на 

17,9%, что, по-видимому, свидетельствует о повышении внимания к данной проблеме и 

улучшении регистрации случаев ИСМП, говорится в докладе Роспотребнадзора «О состоянии 

санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2018 

году». Значительная часть случаев ИСМП связана с нарушениями санитарных правил, 

санитарно-противоэпидемиологического и дезинфекционно-стерилизационного режимов 

медицинским персоналом [9]. 

Результаты и их обсуждение.  

Любая инфекция может быть отнесена к ВБИ в том случае, если она не присутствует у 

пациента при его госпитализации в лечебное учреждение и обусловлена другим возбудителем, 

чем тот, который вызвал основное заболевание, с которым пациент был госпитализирован. По 

данным ВОЗ инфекционный процесс в случае ВБИ должен развиться как минимум через 48 

часов после госпитализации. Данный вид инфекций может быть получен в различных 

областях оказания медицинской помощи (например, в больницах, учреждениях длительного 

ухода и др.), и проявляться в основном в виде гнойно-септических инфекций, кишечных и 

вирусных инфекций. Отсутствие лечения данных инфекций может привести к таким 

проблемам, как сепсис и даже летальный исход [10, 11, 12]. 

Основные источники ВБИ — сами пациенты и сотрудники медучреждения. Также 

источником ВБИ могут быть близкие и родственники пациентов, которые посещают их или 

же ухаживают за ними. Кроме того, грызуны, собаки или кошки также могут разносить 

инфекцию [13, 14]. 

Одним из факторов, связанных с развитием внутрибольничных инфекций, является 

результат сложного взаимодействия между состоянием здоровья пациента на данный момент 

времени, характером и количеством организмов, контаминирующих область операционного 

поля, и непосредственно выполнением самих манипуляций [15]. Механизмы передачи 

внутрибольничной инфекции могут быть различными. К ним относятся: фекально-оральный 

механизм, который в свою очередь может быть водным, пищевым и контактно-бытовым путем 

распространения ВБИ, воздушно-капельный и трансмиссивный через укусы кровососущими 

насекомыми, а также контактный и вертикальный. 

Специфические микроорганизмы обладают уникальными характеристиками, 

благоприятствующими появлению определенных типов инфекций у восприимчивых к ним 

организмов-хозяев. В исследованиях сообщается, что в Европе показатели 

распространенности внутрибольничных инфекций варьируются от 4,6% до 9,3% [16, 17]. 

ВБИ имеют различные симптомы в зависимости от их типа. К наиболее часто 

встречающимся симптомам относят: высокую температуру, кашель, слабость и усталость, 

потливость, жжение при мочеиспускании боль в мышцах, тошноту и рвоту [18]. 

Учитывая то, что основными путями передачи ВБИ выступают водно-алиментарные, 

посттравматические, контактно-инструментальные, воздушно-капельные  (аэрозольные), 

контактно-бытовые и т.д., то основные профилактические меры направлены, в первую 

очередь, на устранение возможности осуществления передачи инфекций соответствующими 

способами [19-22]. 

При выборе методов стерилизации следует обращать внимание на материал, из которого 

изготовлен инструментарий, и имеет ли он контакт с биологическими жидкостями, так как 

стерилизации подлежат изделия многоразового использования, которые могут стать 

объектами случайного загрязнения. При выборе дезинфицирующих следует ориентироваться 

на их способность провоцировать ингаляционную опасность из-за высокой степени 

токсичности [23, 24, 25]. 

Чтобы предотвратить распространение ВБИ нужно проводить профилактические 

мероприятия, дезинфекционно-стерилизационные мероприятия и соблюдать меры 
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предосторожности. В первую очередь нужно начинать с гигиены рук, регулярное мытье рук - 

самая важная профилактическая мера, которая ограничивает распространение 

болезнетворных микробов. Также полная дезинфекция кожи и оборудования, назначение 

антибиотиков пациентам только при необходимости, и своевременная смена мочевых 

катетеров являются основными профилактическими мерами. Для защиты медицинских 

работников следует соблюдать стандартные меры предосторожности, что включает 

использование средств индивидуальной защиты, таких как перчатки, халаты, маски и средства 

защиты глаз для защиты от крови и биологических жидкостей [26, 27, 28]. 

Исходя из исследования внутрибольничных инфекций в акушерском стационаре В.Н. 

Кузьмина за 2017 год было выяснено, что ВБИ у родильниц и новорожденных в 

специализированных акушерских стационарах представляют серьезную проблему, 

требующую пристального внимания. Имеется ряд особенностей эпидемиологической 

характеристики ВБИ родильниц и новорожденных в специализированном акушерском 

стационаре, которые удалось более четко отразить в рамках настоящего исследования. [29] 

В специализированном акушерском стационаре концентрируются группы риска 

возникновения ВБИ среди родильниц: с сердечно-сосудистыми заболеваниями; с 

хроническими соматическими и инфекционными заболеваниями; с иммунодефицитными 

состояниями; с болезнями мочеполовой системы, в т.ч. кольпитами; с отягощенным 

акушерско-гинекологическим анамнезом (инфекционные осложнения предыдущей 

беременности, привычное невынашивание и др.); после оперативного родоразрешения 

(кесарево сечение); с кровотечениями в послеродовом периоде и др. 

Группы риска возникновения ВБИ среди новорожденных детей: 

недоношенные; родившиеся у матерей с хроническими соматическими и инфекционными 

заболеваниями или перенесших острое инфекционное заболевание во время беременности; 

после оперативного родоразрешения; с хронической внутриутробной гипоксией и асфиксией 

в родах; при проведении искусственной вентиляции легких [30, 31]. 

По данным литературных источников, гнойно-септические инфекции (ГСИ) в 

настоящее время занимают ведущее место среди внутрибольничных инфекций. Список 

возбудителей ГСИ чрезвычайно широк, но, несмотря на его вариабельность в разных регионах 

и даже в отдельных стационарах, лидирующее положение в нем до сих пор сохраняют 

стафилококки, особенно метициллинрезистентные Staphylococcus aureus и Staphylococcus 

epidermidis, а также многочисленные представители семейства Enterobacteraceae. 

Энтеробактерии характеризуются высоким уровнем устойчивости к антимикробным 

препаратам (АМП) с характерной для представителей этого семейства плазмидной 

локализацией генов антибиотикорезистентности. Превалирующими возбудителями ГСИ 

среди них являются клебсиеллы, особенно Klebsiella pneumoniae, и Escherichia coli, в связи с 

чем мониторинг антибиотикорезистентности этих патогенов в стационарах представляется 

крайне актуальным [32, 33, 34].  

Таким образом, бактерии – самая частая причина внутрибольничных инфекций. 

Бактерии могут происходить из экзогенного или эндогенного источника как часть 

естественной флоры. Так одним из ведущих возбудителей гнойно-воспалительных инфекций 

в хирургии является S.aureus [35, 36]. По данным литературы, в последние годы во многих 

странах мира наблюдается рост резистентности этих микроорганизмов. в хирургических 

стационарах меры профилактики инфекционных осложнений проводятся для предупреждения 

как эндогенного, так и экзогенного инфицирования хирургической раны. Для минимизации 

риска экзогенного пути инфицирования используются высокотехнологические и 

малоинвазивные методы лечения, применяются современные антисептики, дезинфектанты, 

новые методы стерилизации медицинского инструментария, а для профилактики эндогенного 

пути инфицирования – антибиотики. Полученные данные свидетельствуют, что 

исследованные клинические штаммы S.aureus в разной степени резистентны к антибиотикам, 

принадлежавшим к разным классам и группам. из приведенной ниже таблицы видно, что 



Тверской медицинский журнал. 2022 год. Выпуск №5. 
 

 

 

наибольшую резистентность штаммы S.aureus показали к линкозамидам (30,4±0,14%) и 

препаратам группы тетрациклинов (32,7±0,16%), наименьшую – к оксазолидинам (7,4±0,14%) 

и гликопептидам (11,5±0,13%). Умеренные уровни резистентности (21,6±0,17%) выявили к 

рифампицинам. аминогликозиды к S.aureus проявили не высокую активность. к ним 

нечувствительными были 25,7±0,11% штаммов. высокие уровни резистентности выявили к 

макролидам и ß-лактамным антибиотикам. резистентность к ним проявили соответственно 

27,8±0,12 и 27,4±0,05% исследованных штаммов. Умеренную резистентность S.aureus 

наблюдали к аминогликозидам, фторхинолонам и хлорамфениколу, нечувствительными к 

которым были 25,7±0,11, 24,1±0,09 и 24,7±0,41% исследованных штаммов [37, 38, 39]. 

Исходя из анализа исследования С. Сидоренко (2018) «Антимикробная терапия в 

ОРИТ», можно сделать вывод, что одной часто встречающихся ВБИ является Acinetobacter 

baumanii. Данный патологический микроорганизм выделен у 16 наблюдавшихся нами 

пациентов (50% от общего числа). В большинстве случаев материалом для 

бактериологического исследования служила мокрота, БАЛ, мазки из верхних дыхательных 

путей, что говорит о преимущественном поражении дыхательной системы. Acinetobacter 

baumanii встречается у 50% пациентов оАР и занимает 2 место после Klebsiella pneumonia. 

Процент полирезистентных штаммов составил 68% от общего числа исследований у 25% 

пациентов, что требует сложных и токсичных схем терапии [41, 42]. 

Распространение больничных штаммов, прежде всего, стафилококков, псевдомонад, 

энтеробактерий и в последнее время дрожжеподобных грибов рода Candida обусловлено 

рядом особенностей последних, что не может не отражаться на эпидемиологии 

внутрибольничных инфекций. Факторами, которые могут стать причиной превышения 

эпидемиологического порога, являются распространение спор в среде хосписа и присутствие 

в стационарах иммунокомпрометированных больных. Все это позволяет микроорганизмам 

быстро адаптироваться, выживать и даже получать селективные преимущества в больничной 

среде. Как следствие - рост частоты внутрибольничных инфекций [43-47]. 

Заключение. На данный момент распространение инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи, является серьезной проблемой здравоохранения. Однако 

разработанные и внедряемые программы профилактики и стратегии сдерживания 

распространенности и превалентности нозокомиальных инфекций ведут к снижению риска 

заражения больных внутрибольничными инфекциями в условиях стационаров различного 

профиля. 
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