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Введение
Проблема гнойно-септических инфекций (ГСИ) остаётся 

в современных условиях одной из наиболее острых, приоб-

ретая всё большую эпидемическую, экономическую и соци-

альную значимость [1, 2, 3, 4]. Актуальность определяется 

высоким уровнем заболеваемости и широтой распростра-

нения этих инфекций. Для разработки эффективных, науч-

но обоснованных мероприятий профилактики внутриболь-

ничных инфекций (ВБИ) важное значение имеют обнару-

жение и идентификация возбудителей, установление 

основных путей их распространения в стационарах [5].

По данным центра по контролю за инфекциями в евро-

пейских странах их переносят 3-10% пациентов, а в отделе-

ниях интенсивной терапии их частота составляет до 20%.  

В нашей стране в год регистрируется от 50 до 60 тыс. случа-

ев ВБИ. При возникновении ВБИ продлевается срок пребы-

вания больного в стационаре в среднем на 10-12 дней, уве-

личиваются расходы на лечение на 23-100%. Минимальный 

экономический ущерб в России, наносимый ВБИ, ежегодно 

составляет 5 млрд рублей. В Пензенской области экономи-

ческий ущерб от ВБИ в хирургических подразделениях 

составляет около 700 тысяч рублей. Рост летальности при 

присоединении ВБИ составляет 12-45%. За анализируемый 

период в Пензенской области регистровалось ежегодно от 

1,4 до 2,2 тысяч ВБИ [2, 4, 6].

Материалы отечественных и зарубежных авторов свиде-

тельствуют о выделении госпитальных штаммов из дезин-

фицирующих растворов и антисептиков, используемых в 

стационарах. Изучение чувствительности штаммов к дезин-

фекционным средствам, антисептикам, антибиотикам дает 

возможность дополнительного внутривидового типирова-

ния с определением «резистентного типа» [4, 7]. 

Цель исследования
Выяснение этиологической структуры ВБИ в многопрофиль-

ных ЛПУ г. Пензы, разработка и оценка эффективности микро-

биологического мониторинга при осуществлении инфекцион-

ного контроля в крупном больничном комплексе; изучение 

инфицированности антисептических и дезинфекционных рас-

творов в различных отделениях госпитальной базы, опреде-

ление степени чувствительности микроорганизмов к анти-

биотикам и дезинфектантам, выявление клинико-эпиде-

миологических особенностей внутрибольничных инфекций у 

хирургических пациентов и факторы риска их развития.

Материалы и методы
Работа осуществлялась на базе городской клинической 

больницы Скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина, 

которая является многопрофильным лечебным учреждени-

ем. Бактериологические исследования проводились лабора-

торией больницы. Выбор госпитальной базы был вызван тем, 

что до 64% официально зарегистрированной заболеваемости 
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ВБИ отмечается в крупных областных стационарах [4]. 

Микробиологическое обеспечение инфекционного контро-

ля в ЛПУ включало наряду с анализом этиологической 

структуры инфекционных заболеваний и проведение мони-

торинга чувствительности к антимикробным препаратам – 

антибиотикам, антисептикам и дезинфектантам по стан-

дартным методикам выделения и идентификации микро-

организмов (бактериоскопия, посев и культивирование на 

соответствующих питательных средах, биохимические 

методы идентификации бактерий, определение антибио-

тикорезистентности диско-дифузионным методом и др. 

методики) [7, 8, 9]. 

По результатам наблюдения был проведён анализ эпиде-

миологической ситуации в различных отделениях в трех-

летней динамике. Обработка материала проводилась на 

персональном компьютере с помощью прикладных стати-

стических программ Excel 2000.

Результаты и обсуждение
На основании 3-летнего бактериологического наблюде-

ния можно утверждать, что в больнице уже сложился 

определенный микробиологический пейзаж, который 

включает в себя широкий спектр микроорганизмов: St. 

еpidermidis, S. aureus, Streptococcus, Нейссерии, энтерокок-

ки и др. (рис. 1).

Рис. 1.
Структура микрофлоры, выделяемой из ран, по стационару за период 
2006-2008 гг.

Отмечены различия в этиологической структуре инфек-

ций отделений различного профиля. В настоящий момент в 

структуре преобладают грамположительные микроорга-

низмы, на долю которых приходится 66,7% всех обследо-

ванных случаев ГСИ. Соотношение различных видов микро-

организмов стабильно, его колебание незначительно.  

В этиологической структуре ГСИ преобладает группа стафи-

лококков, которая составляет 42±0,7%. Среди них наи-

больший удельный вес приходится на St. epidermidis, кото-

рый составляет около 24,5±0,4%. Вторым по значимости 

является St. aureus (16,9±0,4%). Помесячное распределе-

ние выделенных культур стафилококков показывает, что 

динамика распределения эпидермального и золотистого 

стафилококка приблизительно совпадает, что может свиде-

тельствовать о том, что на их распространение и сохранение 

во внешней среде действуют общие механизмы. 

Наблюдается наличие полирезистентных штаммов золоти-

стого и эпидермального стафилококков. Наиболее высока 

резистентность к пенициллину (>75%), доксициклину (40-

70%), ципрофлоксацину (40-70%).

В ЛПУ сохраняются штаммы микроорганизмов, которые 

обладают различной чувствительностью к дезинфектантам 

(«Ника-дез» – 37,5% устойчивых форм, «Бриллиант» – 

1,8%, «Самаровка» – 33,3%) и антисептикам (Фурациллин 

– 100%). Наблюдается появление резистентности к приме-

няемым в ЛПУ дезинфектантам у Pseudomonas aeruginosa 

(устойчивость 12,5-58,5%), S. aureus, S. epidermidis (наи-

больший процент резистентных форм к средству «Жавель-

Солид»). Неудовлетворительными показателями обладают 

«Жавель-Солид» (4,5-58,5% устойчивых форм), «Диабак» 

(1-45,6%) и «Виркон (5,1-22,8%) – к этим средствам рези-

стентность микроорганизмов наибольшая.

В результате исследования установлены следующие 

клинико-эпидемиологические особенности внутриболь-

ничных инфекций у хирургических пациентов и факторы 

риска их развития: в структуре гнойно-септических ослож-

нений (ГСО) преобладают послеабортные эндометриты 

(10,1%) и послеоперационные нагноения поверхностного 

разреза (до 31,9%); абсцессы (13,3%); инфильтраты 

(12,2%). В демографической структуре среди лиц, получив-

ших послеоперационные и прочие внутрибольничные 

осложнения, преобладают женщины (56,4%), достоверно 

преобладающей являлась старшая возрастная группа (50 

лет и старше), а средний возраст пациентов составил 

(61,2±9,0 лет). Возрастной диапазон пострадавших от ВБИ 

составляет от 15 до 88 лет (рис. 2).

Рис. 2.
Возрастная структура больных внутрибольничными инфекциями  
по стационару.

Основной вид оперативных вмешательств, осложненных 

ВБИ, – операции по поводу кишечной непроходимости, 

остеосинтеза, грыжесечения, но достоверно чаще отмеча-

ются медицинские аборты – 14,1±2,5%, аппендэктомии – 

12,4%±4,4, ляпаротомии – 12,1%±2,1. 
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Длительность госпитализации составила преимущественно 

от 10 до 59 дней, в среднем 44,5 дня. Пик возникновения 

послеоперационных гнойных осложнений приходится на 6-15-ый 

день, который постепенно снижается к более ранним или позд-

ним срокам. Имели место случаи, когда ВБИ регистрировались 

в течение месяца после выписки из стационара (рис. 3).

Рис. 3.
Сроки возникновения ВБИ (в днях пребывания в ЛПУ).

 Регистрация ВБИ идет более или менее равномерно в 

течение всего года (рис. 4). 

Рис. 4.
Годовая динамика случаев ГСИ за 2006-2008 гг.

В связи с изменением статуса больницы отмечается увели-

чение ВБИ с 93 до 127 случаев (т. е. на 36,5%). В сумме всех 

ВБИ наибольший удельный вес занимают послеоперацион-

ные инфекции (ПОИ) – в среднем 62%. При незначитель-

ном увеличении числа инъекций и инфузий (+3,2%) в 2008 

г. по сравнению с 2006 г. отмечается стабилизация показате-

лей числа постинъекционных инфекций (ПИИ) на уровне 

7% (рис. 5).

Рис. 5.
Структура ВБИ (среднее значение) за период 2006-08 годов  
в подразделениях больницы. 

Заключение
1. В этиологической структуре возбудителей госпитальных 

инфекций преобладают грамположительные бактерии  

St. aureus и S. epidermidis. 

2. Для снижения частоты инфекционных осложнений необ-

ходимо учитывать механизмы устойчивости ведущих возбу-

дителей. Особое внимание должно уделяться резистентности 

к ципрофлоксацину и пенициллину у стафилококков, к ампи-

циллину и линкомицину у энтеробактерий.

3. Возбудители внутрибольничных инфекций обладают раз-

личной чувствительностью к дезинфектантам, наибольшей устой-

чивостью обладает Ps. aeruginosa, S. aureus, S. epidermidis (у ука-

занных микроорганизмов наибольший процент резистентных 

форм к средству «Жавель-Солид»). Неудовлетворительными 

показателями по наличию резистентных форм микроорганизмов 

обладают «Жавель-Солид», «Диабак» и «Виркон».

4. Клинико-эпидемиологическими особенностями ВБИ 

являлись: старшая возрастная группа риска (50 лет и более), 

большой удельный вес занимают послеоперационные инфек-

ции (ПОИ), преобладающее оперативное вмешательство – 

операции по поводу кишечной непроходимости, остеосинте-

за, грыжесечения, но достоверно чаще отмечаются медицин-

ские аборты, аппендэктомии, ляпаротомии, выше частота 

хирургических вмешательств; длительная госпитализация; 

сроки возникновения ГСИ – 6-15-ый день госпитализации. 
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