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Резюме

В настоящее время проблема профилактики и лечения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП),  

в хирургических стационарах остается одной из самых актуальных во всем мире. ИСМП утяжеляют общее состояние больных  

и увеличивают продолжительность пребывания пациента в стационаре. 

Цель исследования: провести анализ инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в хирургических стационарах  

с учетом их проявлений и этиологических особенностей. тсоответственно.  
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   Материалы и методы: в основу проведенного анализа был положен анализ 4504 случаев ИСМП, зарегистрированных в хирур-

гических стационарах г. Челябинска в течение 9 лет. В структуре ИСМП превалирующее место занимали инфекции области 

хирургического вмешательства (ИОХВ) и инфекции дыхательных путей – 44,5 и 43,3% соответственно. Отмечено изменение 

в структуре ИСМП: количество регистрируемых ИОХВ имеет тенденцию к снижению – от 66,4% (2004 г.) до 31,1% (2012 г.), 

тогда как количество регистрируемых инфекций кровотока и инфекций мочевыделительной системы ежегодно увеличивается 

с 0 (2004 г.) до 8,6 и 7,0% (2012 г.) соответственно. При этиологической расшифровке ИСМП достаточно большая часть (от 

5,8% при инфекциях мочевыделительной системы, до 19,7% при ИОХВ) остается нерасшифрованной, что свидетельствует о 

дефектах забора биологического материала и не дает возможности проведения адекватной этиотропной терапии. Показана 

необходимость проведения дифференцированного подхода к разработке мер профилактики инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи.

Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи; хирургический стационар; этиологическая рас-

шифровка
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abstract

Now the problem of prevention and treatment of infections associated with medical care (IHS) in surgical hospitals remains one of the 

most important worldwide. IHS aggravate the general condition of patients and increase the duration of hospital stay.

Objective: to analyze the infections associated with medical care, surgical hospitals, according to their clinical entities and etiological 

features. The analysis was based on analysis of 4504 cases of infections associated with medical care (IHS), registered in surgical 

hospitals in Chelyabinsk for 9 years. In the structure of IHS prevalent place occupied by the surgical site infection (SSI), and respiratory 

tract infections – 44.5 and 43.3%, respectively. Noted a change in the structure of IHS: the number of registered occupied by  

the surgical site infection (SSI) tends to decrease (from 66.4% (2004) to 31.1% (2012): while the number of registered bloodstream 

infections and urinary tract infections is increasing annually (with 0 in 2004 to 8.6% and 7.0% respectively in 2012) are the etiological 

explanation of IHS enough majority (5.8% with urinary tract infections to 19.7% in postoperative ICG) remains undeciphered, indicating 

that sampling of biological material defects and does not provide adequate opportunity for causal treatment. Shows the need for  

a differentiated approach to prevention of infections associated with medical care.

Key words: infections associated with medical care, surgical hospital, etiologic transcript 

Введение
В настоящее время проблема профилактики и 

лечения инфекций, связанных с оказанием медицин
ской помощи (ИСМП) в хирургических стационарах, 
остается одной из самых актуальных во всем мире: 
ИСМП заболевают от 5 до 20% больных хирургическо
го профиля [1 – 5]. Российская Федерация в этом от
ношении не является исключением. Проблема ИСМП 
остается одной из самых значимых и трудноразреши
мых в современной медицине. Нельзя представить 
стационар, даже оснащенный суперсовременной 
техникой, в котором бы не возникало случаев вну
трибольничного инфицирования (ВБИ). Гнойносепти
ческие инфекции (ГСИ) – важнейшая составляющая 
этой проблемы в силу широкого распространения, 
негативных последствий для здоровья пациентов, 
персонала и экономики государства [6].

Регистрируемый уровень заболеваемости 
ИСМП в России не отражает истинного положения 
дел [6 – 8].

Частота ВБИ варьируется в широких пределах 
и, как отмечают ряд авторов [10, 11], зависит от 

типа стационара, степени инвазии и агрессивности 
лечебнопрофилактического процесса, характера 
основной патологии и других факторов. В хирурги
ческих стационарах, по материалам официальной 
регистрации, случаи ИСМП составляют 0,2 – 0,3%. 
Однако, по расчетным данным, эта цифра в 40 –  
50 раз выше [11]. Согласно данным выборочных иссле
дований, ИСМП переносят 6,7% пациентов, то есть  
2 – 2,5 млн человек в год [7, 12].

ИСМП утяжеляют общее состояние больных и уве
личивают продолжительность пребывания пациента 
в стационаре в среднем на 6 – 8 дней (в хирургиче
ских стационарах – на 12 – 18 дней) [7, 13, 14].

Эпидемическому распространению ГСИ способ
ствуют формирование и широкое распространение 
полирезистентных к современным антибиотикам 
штаммов, отличающихся высокой вирулентностью 
и повышенной устойчивостью к воздействию фак
торов окружающей среды, в том числе к дезинфи
цирующим средствам. Повышают риск появления 
и распространения ГСИ внедрение в медицинскую 
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практику сложных технологий и широкое примене
ние инвазивных процедур [15]. В стационарах воз
никают иные механизмы распространения воз
будителей инфекций, необычные входные ворота 
и факторы передачи, способствующие быстрому 
распространению ГСИ. Установлены выраженные 
эпидемиологические особенности разных типов 
отделений стационара [16], включающие интен
сивность лечебнодиагностического процесса, 
микробный пейзаж, а также специфику эпидеми
ческого процесса ГСИ.

Активные разноплановые научные исследова
ния эпидемиологии ИСМП привели к существен
ным изменениям в понимании причин их возник
новения и закономерностей распространения [8]. 
Однако заболеваемость ИСМП в Российской Фе
дерации на протяжении последних восьми лет (по 
данным Федерального управления Роспотребнад
зора) остается на уровне 0,8 на 1000 пациентов и 
не имеет тенденции к снижению.

В большинстве случаев (более 90%) ИСМП име
ют бактериальное происхождение. Доминирует ас
социативная микрофлора, возникают возбудители, 
ранее не проявлявшие активного участия в раз
витии послеоперационных гнойнонекротических 
процессов, возросла роль условнопатогенной ми
крофлоры и анаэробов. Преобладающими во всех 
странах мира внутрибольничными возбудителями 
являются: полирезистентные грамотрицатель
ные палочки семейства Enterobacteriaceae, НГОБ  
(Е. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia 
spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter spp. и др.), 
метициллинрезистентные стафилококки (MRSA, 
MRSE), ванкомицинрезистентные энтерококки и 
стафилококки (VRE, VRSA) [17 – 20].

Цель исследования – охарактеризовать инфек
ции, связанные с оказанием медицинской помощи в 

хирургических стационарах, с учетом их форм и этио
логических особенностей.

Материалы и методы
Нами проведен анализ заболеваемости инфек

циями, связанными с оказанием медицинской по
мощи, на основе ежегодных статистических отчетных 
форм, предоставляемых в Управление Роспотреб
надзора по Челябинской области.

В течение девяти лет (2004 – 2012 гг.) в Челябин
ске зарегистрировано 4504 случая инфекций, связан
ных с оказанием медицинской помощи в хирургиче
ских стационарах. В структуре ИСМП превалировали 
инфекции в области хирургического вмешательства 
и инфекции дыхательных путей (ИДП) – 44,5 и 43,3% 
соответственно. Отмечено, что количество регистриру
емых инфекций в области хирургического вмешатель
ства имеет тенденцию к снижению – с 66,4% (2004 г.) 
до 31,1% (2012 г.). Противоположная тенденция выяв
лена в отношении инфекций кровотока и мочевыде
лительной системы – рост с 0 (2004 г.) до 8,6 и 7,0% 
соответственно в 2012 году (рис. 1).

Для развития инфекции в области хирургиче
ского вмешательства имеет значение длительность 
операции: при операции, длящейся до одного часа, 
вероятность возникновения инфекции составляет 
39,0%, от одного до трех часов – 45,8%.

В зависимости от степени чистоты раны (в соот
ветствии с СанПиН 2.1.3.263010) большая часть 
инфекций в области хирургического вмешатель
ства развивалась при проведении условночистых 
операций – 42,0%, при операциях на чистых, кон
таминированных и инфицированных ранах – 26,3, 
21,9 и 9,8% соответственно. Более низкий процент 
ИСМП при операциях на контаминированных и ин
фицированных ранах связан с применением анти
бактериальных препаратов в качестве эмпириче
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Рисунок 1. 
Структура ИСМП в хирургических стационарах г. челябинска
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ской терапии сразу же после проведения операции. 
Основную часть ИСМП составляли поверхностные 
инфекции (нагноения, абсцессы послеоперацион
ного рубца) – 71,1% (рис. 2).

Показатель ИВЛассоциированных внутриболь
ничных инфекций дыхательных путей у пациентов 
хирургических отделений – от 8,2 до 15,3 (1951 слу
чай) на 1000 ИВЛдней.

За изучаемый период было зарегистрировано 
95 случаев инфекций кожи и подкожной клетчатки, 
связанных с проведением инъекций (постинъекци
онные осложнения), 173 случая внутрибольничных 
инфекций кровотока и 280 случаев внутрибольнич
ных инфекций мочевыделительной системы.

В основу исследования положен ретроспектив
ный эпидемиологический анализ. Статистическую 
обработку материалов исследования проводили 

на базе расчета интенсивных и экстенсивных по
казателей, а также определения среднего арифме
тического (М).

Результаты и обсуждение
Инфекции в области хирургического вмешатель

ства в течение ряда лет удерживают лидирующую 
позицию в структуре ИСМП. За изучаемый период 
заболеваемость ими варьировала от 1,7 до 5,2 на 
1000 операций. В структуре инфекций в области 
хирургического вмешательства наибольшее их ко
личество регистрируется после операций на кост
номышечной системе (19,1%), на органах брюшной 
полости (кроме аппендэктомий и холецистэктомий) 
(16,7%), после аппендэктомий (14,2%); наименьшее 
количество – при операциях на глазах (1,0%) и гине
кологических (1,2%)  (табл. 1). Указанное распреде
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Рисунок 3. 
Анализ сроков возникновения инфекций в области хирургического вмешательства

Рисунок 2. 
Структура инфекций в области хирургического вмешательства
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ление свидетельствует о том, что структура инфекций 
в области хирургического вмешательства в Челябин
ске соответствует общероссийской и мировой: наи
более часто осложняются нагноением операции, 
проводимые со вскрытием просвета желудочноки
шечного тракта и на заведомо загрязненных орга
нах. При анализе сроков возникновения инфекций 
в области хирургического вмешательства установле
но, что наиболее часто они развиваются в течение 
5 – 10 суток после проведения оперативного вме
шательства (42,4%). При этом отмечается тенденция 
к удлинению сроков возникновения осложнений  
(рис. 3). При проведении этиологической расшиф
ровки инфекций в области хирургического вмеша
тельства нами установлено, что обследованы бакте
риологическим методом 1747 больных из 2005ти 
(87,1%). Отрицательные результаты получены у 344 
пациентов (19,7%). В 1355 случаях (96,6%) выделена 

монокультура, в остальных – миксткультуры. Наи
более часто выделялись: S. aureus – 34,7%, E. coli – 
12,5% и P. aeruginosa – 11,9% (рис. 4). При анализе 
возникновения ИВЛассоциированных инфекций 
дыхательных путей в зависимости от сроков нахож
дения на ИВЛ нами отмечено, что в 12,6% случаев 
они возникали у пациентов в первые 5 суток, в 27% 
– в течение 5 – 10 суток и в 60,4% – в период, пре
вышающий 10 суток. Таким образом, чем дольше па
циент находится на ИВЛ, тем чаще у него возникает 
ИВЛассоциированная ИДП (рис. 5). При этиологиче
ской расшифровке ИВЛассоциированных инфекций 
дыхательных путей нами установлено, что бактерио
логическим методом обследован лишь 1831 пациент 
из 1951го (93,8%). В 214 случаях (11,7%) культура 
не выделена, в 1459 (90,2%) –  монокультура, в 158 
(9,8%) случаях отмечена полиэтиологичность воз
будителей. Значительная роль принадлежит грамо
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Рисунок 4. 
Этиологическая расшифровка инфекций в области хирургического вмешательства

Рисунок 5. 
Сроки возникновения Ивл-ассоциированных инфекций дыхательных путей в зависимости от длительности 
нахождения пациентов на Ивл
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Таблица 1.
Структура инфекций в области хирургического вмешательства в зависимости от вида операции

Таблица 2.
Этиологическая   структура инфекций дыхательных путей, связанных 
с проведением искусственной вентиляции легких

Таблица 3.
Микробные ассоциации, выявленные у пациентов с инфекциями дыхательных путей, 
связанных с проведением искусственной вентиляции легких

Виды операций Абс. Удельный вес

На костно-мышечной системе 383 19,1

На органах брюшной полости
(кроме аппендэктомии 
и холецистэктомии)

334 16,7

Аппендэктомия 284 14,2

На сосудах и сердце 206 10,3

Первичная хирургическая обработка 155 7,7

Грыжесечение 140 7,0

Онкологические 116 5,8

Холецистэктомия 111 5,5

На органах грудной клетки 75 3,7

Нейрохирургические 62 3,1

На органах мочеполовой системы 50 2,5

На мягких тканях 43 2,1

Гинекологические 24 1,2

Офтальмологические 20 1,0

Проктологические 2 0,1

Всего 2005 100

Возбудитель Частота выделения

Абс. %

Acinetobacter baumannii 535 30,1

Pseudomonas aeruginosa 472 26,6

Klebsiella pneumoniae 328 18,4

Staphylococcus aureus 255 14,3

Escherichia coli 65 3,6

Enterobacteriaceae 33 1,9

Streptococcus epidermidis 26 1,5

Candida spp. 24 1,4

Streptococcus spp. 19 1,1

Enterococcus spp. 12 0,7

Proteus vulgaris 3 0,2

Morganella morganii 3 0,2

Всего 1775 100

Возбудитель Число случаев выделения

Абс. %

Acinetobacter baumannii + Pseudomonas aeruginosa 73 46,2

Acinetobacter baumannii + Klebsiella pneumoniae 44 27,8

Pseudomonas aeruginosa + Klebsiella pneumoniae 41 26,0

Всего 158 100
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пациентов с указанными осложнениями, сколь
ко улучшение регистрации инфекций, связанное 
с активностью оперативного эпидемиологиче
ского наблюдения. Показатель ИСМП кровотока  
за девять лет составил от 0,4 на 1000 катетеро
дней (2005 г.) до 1,1 (2011 г.), средний показатель 
– 0,8 на 1000 катетеродней.

В зависимости от сроков развития осложнений 
после установки центральных катетеров инфекции 
кровотока развивались у 62 пациентов (35,8%) –  
после нахождения катетера в сосудистом русле бо
лее 10 суток, у 61 пациента (35,3%) – в течение 5 
– 10 суток и у 50 пациентов (28,9%) – после нахож
дения катетера в сосудистом русле менее 5 суток.

При этиологической расшифровке инфекций 
кровотока нами установлено, что бактериологи
ческим методом обследован 171 пациент (98,8%): 
у 27 пациентов (15,8%) возбудитель не выявлен,  
у 28 (16,4%) обнаружен A. baumannii, у 27 па
циентов (15,8%) – S. aureus, у 24 (14,0%) –  
Enterococcus (рис. 7). Показатель инфекций мо
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трицательным бактериям: A. baumannii – 535 слу
чаев (30,1%), P. aeruginosa – 472 случая (26,6%), 
K. рneumonniae – 328 случаев (18,4%) (табл. 2). 
Среди смешанной флоры встречались сочетания A. 
baumannii, P. aeruginosa и K. рneumoniae (табл. 3).

Постинъекционные инфекции кожи и подкож
ной клетчатки большей частью регистрировались 
у 37 пациентов (38,9%) на 10е и более сутки, у  
35 пациентов (36,9%) – на 5 – 10е сутки и у 23 
пациентов (24,2%) – в период до 5 суток. В этиоло
гической структуре более 50% инфекций (52 чело
века) приходится на S. aureus (рис. 6).

При анализе внутрибольничных инфекций кро
вотока и мочевыделительной системы у пациен
тов хирургических стационаров нами установлено, 
что за изучаемый период ежегодно увеличивается 
количество зарегистрированных инфекций кро
вотока – соответственно от 0 (2004 г.) до 48 слу
чаев (2012 г.) и мочевыделительной системы  от 
0 (2004 г.) до 39 (2012 г.), что, на наш взгляд, отра
жает не столько реальное увеличение количества 

Рисунок 6. 
Этиологическая расшифровка инфекций кожи и подкожной клетчатки, связанных с проведением инъекций

Рисунок 7. 
Этиологическая структура инфекций кровотока



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
 №

 3
 (7

6
)/2

0
1

4

43

Вакцинопрофилактика

чевыделительной системы за 9 лет составил 
от 0,3 на 1000 катетеродней (2005 г.) до 3,8  
(2010 г.), в среднем – 2,8 на 1000 катетеродней.

В зависимости от сроков нахождения катетера 
в мочеиспускательном канале инфекции моче
выделительной системы развивались через 10 и 
более суток у 58 пациентов (20,7%), в течение 5 –  
10 суток – у 115 (41,1%) и в период до 5 суток –  
у 107 пациентов (38,2%).

При этиологической расшифровке инфекций 
мочевыделительной системы бактериологическим 
методом обследованы 277 пациентов (98,9%). Эти
ологического фактора не выявлено у 16 пациентов 
(5,8%). Наиболее часто в этиологической струк
туре встречались E. coli – 34,7%, Pseudomonas 
aeruginosae – 23,1%, Acinetobacter baumannii – 
12,3% (рис. 8).

Таким образом, проведя анализ инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи, 
у пациентов хирургических стационаров, можно 
сделать заключение, что данные инфекции явля
ются многообразными как по формам, так и по 
этиологическим факторам, что требует разработки 
дифференцированного подхода к разработке мер 
профилактики инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи.

Учитывая значительные различия при регистра
ции инфекций, связанных с оказанием медицин
ской помощи, необходимо дальнейшее совершен
ствование системы эпидемиологического надзора 
в части проведения оперативного эпидемиологи
ческого анализа и активного выявления указанной 
группы осложнений.

Выводы
1. Инфекции, связанные с оказанием медицин

ской помощи, в хирургических стационарах яв
ляются многообразными по структуре (инфек

ции в области хирургического вмешательства; 
инфекции дыхательных путей, кровотока, моче
выделительной системы; инфекции кожи и под
кожной клетчатки, связанные с проведением 
инъекций).

2. В структуре ИСМП превалируют инфекции в 
области хирургического вмешательства и ин
фекции дыхательных путей – 44,5 и 43,3% со
ответственно.

3. При инфекциях в области хирургического вме
шательства отмечается тенденция к росту 
ИСМП на 10е сутки и более после проведения 
операции  – от 11,5 (2004 г.) до 51,2% (2012 г.).

4. При увеличении сроков нахождения пациента 
на ИВЛ увеличивается и частота возникнове
ния ИВЛассоциированных ИДП (от 12,6% в 
первые 5 суток от начала проведения ИВЛ до 
60,4% при нахождении на ИВЛ более 10 суток).

5. Ежегодно увеличивается количество зареги
стрированных инфекций кровотока и мочевы
делительной системы – с 0 (2004 г.) до 48 
случаев (2012 г.) и с 0 (2004 г.) до 39 случаев 
(2012 г.) соответственно, что, на наш взгляд, 
связано с активностью оперативного эпидеми
ологического наблюдения.

6. При этиологической расшифровке ИСМП доста
точно большая часть их (от 5,8% при инфекци
ях мочевыделительной системы до 19,7% при 
инфекциях области хирургического вмешатель
ства) остается нерасшифрованной, что свиде
тельствует о дефектах забора биологического 
материала и не дает возможности проведения 
адекватной этиотропной терапии.

7. Учитывая многообразие ИСМП как по структуре, 
так и по этиологическим факторам, необходи
мо проведение дифференцированного подхода 
к разработке мер профилактики инфекций, свя
занных с оказанием медицинской помощи.
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Рисунок 8. 
Этиологическая структура инфекций мочевыделительной системы
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