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Предупреждение возникновения и распростра-
нения внутрибольничных инфекций (ВБИ) в ле-
чебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) яв-
ляется одной из актуальных проблем здравоохра-
нения Российской Федерации [1– 4]. Исследова-
ния, проведенные в различных ЛПУ на несколь-
ких территориях Российской Федерации, выяви-
ли у 9% обследованных различные ВБИ. В стацио-
нарах хирургического профиля ведущее место за-
нимали хирургические раневые инфекции, инфек-
ции мочеполовой системы и заболевания респира-
торного тракта [1, 6, 7]. На долю хирургических
отделений приходилось около 60% всех случаев
госпитальных инфекций, среди которых домини-
ровали  раневые инфекции [1, 5, 7].

Основное препятствие для осуществления эпи-
демиологического надзора за госпитальными ин-
фекциями у хирургических больных – отсутствие
эффективной информационной системы монито-
ринга, включающей регистрацию и анализ заболе-
ваемости. Поэтому целью исследований являлись
разработка и внедрение программы эпидемиоло-
гического мониторинга нозокомиальных инфек-
ций в отделениях хирургического профиля. В ра-
боте учтены рекомендации Минздрава о необхо-
димости создания типовых программ для каждого
отделения, а также некоторые разработки  ВОЗ
[4, 8–10].

Исследования проводились на базе хирурги-
ческих отделений одной из многопрофильных
больниц г. Казани, где функционировали 60 коек.
Применялись эпидемиологические, микробиоло-
гические и статистические методы исследования.

Контроль ВБИ включал следующие парамет-
ры: анализ заболеваемости ВБИ в зависимости от
вида оперативного вмешательства, класса бактери-
альной контаминации операционной раны; струк-
тура госпитальной заболеваемости в отделениях и
при различных операциях; анализ этиологической
структуры и определение лекарственной чувстви-
тельности возбудителей ВБИ.

В работе были использованы следующие ма-
териалы: истории болезни, журнал регистрации
инфекционных заболеваний, экстренные извеще-
ния, журналы ежедневных медицинских осмотров.
В качестве дополнительной информации исполь-
зовались акты обследования санитарно-гигиени-
ческого и противоэпидемического режимов хирур-
гических отделений. При выполнении работы нами
проводились ретроспективный и текущий эпиде-
миологический анализы, микробиологические ис-
следования внешней среды, стерильного материа-

ла и инструментов, а также клинического матери-
ала, взятого у больных (отделяемое из раны, мок-
рота, моча).

Для унификации анатомических названий опе-
раций была использована международная клини-
ческая модификация, включающая около 600 ко-
дированных наименований оперативных вмеша-
тельств. Всего проанализировано 4145 операций,
проведенных в хирургических отделениях с 1 ян-
варя 1997 г. по 31 декабря 2003 г. Из 10634 боль-
ных, поступивших в хирургические отделения,
оперативное вмешательство перенесли 38,9%
(4145 чел.). Возраст больных колебался от 14 до
79 лет, однако преобладали лица от 50 до 69 лет
(75,3%). Часть больных поступила с наличием со-
путствующей патологии (47,4%). Сердечно-сосу-
дистая патология (ишемическая болезнь сердца,
нарушения ритма, гипертоническая болезнь, пере-
несенный инфаркт миокарда) была у 46,7% боль-
ных, заболевания  желудочно-кишечного тракта
(гастрит, холецистит, панкреатит, язвенная бо-
лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки) – у
13,8%, бронхолегочной системы (бронхиальная
астма, бронхиты) – у 8,3%.

В качестве послеоперационных гнойно-воспа-
лительных осложнений нами выявлены послеопе-
рационная раневая инфекция, осложнения со сто-
роны бронхолегочной системы (госпитальные
пневмонии, бронхиты, плевриты), мочеполовой
системы (госпитальные пиелонефриты, орхоэпи-
дидимиты), постиньекционные нагноения. 618 раз-
личных случаев ВБИ возникли у больных в пос-
леоперационном периоде, что составило 14,9% на
100 операций.

Частота развития гнойно-воспалительных ослож-
нений в течение изучаемого периода подвергалась
значительным колебаниям: ее снижение чередова-
лось с периодическими подъемами (1998, 2000,
2003). При нивелировании многолетней динами-
ки по прямой уровень гнойно-воспалительных за-
болеваний (ГВЗ) снижался. Особенно отчетливо
такая тенденция прослеживалась, когда заболева-
емость в 1997 г. была выше таковой в 2001 г. В раз-
ные годы заболеваемость колебалась от 117,6 до
175,9 на 1000 оперированных больных.

Наблюдалось изменение характера помесячно-
го распределения ГВЗ, но распределение заболе-
ваемости по сезонам года было идентичным. Ис-
ключения составляли летние месяцы, на которые
приходилось 37,4% всех случаев заболеваемости,
однако статистически существенной разницы меж-
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ду удельным весом заболеваемости в разные меся-
цы года не было ( р>0,05).

Не установлено существенного различия в час-
тоте возникновения ГВЗ у больных с различными
группами крови. Следовательно, группа крови не
имеет прогностического значения для развития но-
зокомиальных инфекций. В то же время развитие
послеоперационных ГВЗ коррелирует с количе-
ством дней, проведенных пациентом в стационаре
до операции и с возрастом оперируемого контин-
гента больных. Наиболее высокий уровень забо-
леваемости регистрировался в возрастной группе
60 лет и старше (48,4%) и у прооперированных бо-
лее чем через 5 дней после госпитализации.

Послеоперационная раневая инфекция у боль-
ных встречалась с частотой 7,0 на 100 оперирован-
ных. При распространении заболеваемости госпи-
тальными хирургическими раневыми инфекциями
в зависимости от класса контаминации раны вы-
явлено, что заболеваемость хирургическими ране-
выми инфекциями среди больных с послеопераци-
онными ранами I (чистые)  и II (чистые – конта-
минированные) класса бактериальной контамина-
ции была практически одинаковой — соответствен-
но 4,1 и 4,2 на 100 операций. Заболеваемость хи-
рургическими раневыми инфекциями при III  (кон-
таминированные) классе была выше более чем в
2 раза (9,8 на 100 операций). Наиболее высокие
показатели заболеваемости наблюдались среди
больных с инфицированными ранами IV класса
(26,4 на 100 операций).

Мы проанализировали зависимость заболева-
емости послеоперационными хирургическими ин-
фекциями  от продолжительности операции. При
ее длительности от 1 до 2 часов заболеваемость хи-
рургическими раневыми инфекциями увеличива-
лась в 2,5 раза по сравнению с таковой до 1 часа.
С увеличением длительности операции более чем
на 2 часа заболеваемость внутрибольничными
хирургическими раневыми инфекциями не возрас-
тала.

Для определения доминирующих госпиталь-
ных заболеваний мы исследовали  структуру внут-
рибольничных инфекций. Отмечены преиму-
щественно хирургические раневые инфекции
(65,0%), госпитальные пневмонии (14,8%), восхо-
дящий пиелонефрит (17,9%). Мониторинг за ВБИ
в хирургическом стационаре позволил установить
этиологическую роль 15 видов условно-патоген-
ных микроорганизмов. У 16,3% пациентов микро-
флора в клиническом материале не выделялась.
В остальных случаях она была представлена в мо-
нокультуре до 69,4%, на микробные ассоциации
приходилось 14,3%. Среди возбудителей ГВЗ пре-
обладали золотистые стафилококки, встречаю-
щиеся в монокультуре и в микробных ассоциа-
циях. Последние  были также представлены услов-
но-патогенными микроорганизмами. До 42,9% всех
микст-инфекций протекали с участием синегной-
ной палочки.

Анализ за антибиотикорезистентностью пока-
зал, что для ведущих возбудителей ВБИ характер-
на множественная устойчивость. У подавляющей
части (78,7–96,4%) клинически значимых штаммов

S. aureus, S. epidermidis, Ps. aeroginosa, Pr. vulgaris,
E. сoli, выделенных в стационаре, установлена
мультирезистентность. Обобщая данные надзора
за лекарственной чуствительностью возбудителей
ВБИ, мы пришли к выводу, что для профилакти-
ки и лечения послеоперационных осложнений не-
обходимо применять цефалоспорины III–IV поко-
ления, аминогликозиды и карбопинемы.

Таким образом, по данным мониторинга, про-
веденного нами в 1997–2003 гг. в хирургическом
стационаре, заболеваемость ВБИ и внутриболь-
ничными хирургическими раневыми инфекциями
составила соответственно 14,9% и 7,0% на число
проведенных операций. Выявлены значительные
колебания заболеваемости внутрибольничными
хирургическими раневыми инфекциями в зависи-
мости от вида оперативного вмешательства и ее
продолжительности. Частота развития послеопе-
рационных осложнений не зависит от группы кро-
ви и сезонности. Микробиологический монито-
ринг и анализ  антибиотикорезистентности веду-
щих возбудителей ВБИ, а также разработанная
нами информационная система мониторинга но-
зокомиальных инфекций  важны с позиции эпи-
демиологического надзора, так как они  создают
предпосылки для планирования научно-обосно-
ванных мер борьбы и профилактики госпитальных
инфекций.
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EPIDEMIOLOGICAL MONITORING OF
NOSOCOMIAL INFECTIONS IN A SURGICAL

HOSPITAL
N.D. Shaikhrazieva

S u m m a r y
The program of epidemiological monitoring of

nosocomial infections was introduced in a surgical
hospital. 4145 case histories of patients surgically treated
from January 1997 to December 2003 were analysed.
Nosocomial morbidity was 14,9%. Data about the
bacterial sensitivity to antibiotics was summarized and it
was recommended to use cephalosporins of III–IV
generations, aminoglycosides and carbapenems.


