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Аннотация. Целью настоящего исследования было изучение современного состояния проблемы инфек-

ций, связанных с оказанием медицинской помощи. Был проведен анализ современных отечественных и зару-

бежных литературных источников по данной теме. Понимание взаимосвязей между медицинскими учреждени-

ями и видом инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи, ее этиологией, эпидемиологией, а также 

факторами риска развития позволяет найти более эффективные пути профилактики и контроля инфекций, свя-

занных с оказанием медицинской помощи. Оценка факторов риска позволяет оптимизировать подбор медицин-

ских процедур, их экспозицию, частоту лабораторных диагностических исследований, схем антибактериальной 

терапии, как в индивидуальном порядке, так и для групп пациентов. В настоящее время необходимо разрабаты-

вать и применять новые решения для контроля инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, что по-

может сократить длительное пребывание в стационаре и количество очных амбулаторных посещений. Одним из 

направлений повышения эффективности профилактики и лечения инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи, является постоянный микробиологический мониторинг, направленный на выявление госпитальных 

штаммов возбудителей и оценку их чувствительности к антибактериальным препаратам. 
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Abstract. The aim of this study was to examine the current state of healthcare-associated infections. A review of 

current domestic and international literature on this topic was conducted. Understanding the relationships between 

healthcare institutions and the type of healthcare-associated infection, its etiology, epidemiology, and risk factors 

enables the identification of more effective ways to prevent and control healthcare-associated infections. Assessing risk 

factors allows for the optimization of the selection of medical procedures, their exposure, the frequency of laboratory 

diagnostic tests, and antibacterial therapy regimens, both individually and for groups of patients. Currently, it is 

necessary to develop and implement new solutions for the control of healthcare-associated infections, which will help 

reduce the length of hospital stays and the number of in-person outpatient visits. One approach to improving the 

effectiveness of healthcare-associated infection prevention and treatment is continuous microbiological monitoring 

aimed at identifying hospital strains of pathogens and assessing their susceptibility to antibacterial drugs. 
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Введение. Инфекциям, связанным с оказанием медицинской помощи (ИСМП), подвержены от 

7 до 10 % пациентов, что делает данную проблему актуальной в области современной медицины 

[1‒3]. В 2022 г. Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) опубликовала статистические дан-

ные, в которых сообщалось, что от 7 до 15 % пациентов в больницах, оказывающих неотложную по-

мощь, по всему миру инфицируются как минимум одной ИСМП за период госпитализации [2]. 

Распространенность ИСМП в мире вариабельна и зависит от возможностей контроля инфекции 

и качества осуществления мер профилактики в конкретной стране, например, в странах с высоким 

уровнем дохода встречаемость ИСМП составляет около 7,5 %. В странах с низким и средним уров-

нем дохода распространенность варьируется от 5,7 до 19,2 % [4]. 

Более 140 000 летальных исходов в год во всем мире ассоциируются с инфекциями, связанны-

ми с оказанием медицинской помощи [1, 5]. Согласно отчету ВОЗ, 37 000 смертей в год в Европе  

и 99 000 смертей в год в США случаются по причине заболеваемости ИСМП [2]. В исследовании  

P. H. Bjark и соавт. приводят данные о том, что 11,4 % всех смертей могут быть связаны с нежела-

тельными явлениями, и что инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, составляют 

примерно 84% из них, что составляет 9,6 % от всех летальных случаев [6]. 

ИСМП связаны с повышенной заболеваемостью, смертностью, более длительным выздоровле-

нием пациентов, дополнительными затратами на лечение и снижением качества жизни пациентов. 

Помимо этого, ИСМП способствуют эмоциональному стрессу и функциональным нарушениям у па-

циентов и в некоторых случаях могут привести к инвалидности, ухудшают состояние пациентов 

и продлевают время пребывания в стационаре [4, 7, 8]. 

Инфекции области хирургического вмешательства считаются самыми дорогостоящими внут-

рибольничными инфекциями и приводят к дополнительным срокам госпитализации и значительным 

расходам на здравоохранение по данным немецких исследователей. В США затраты на лечение ин-

фекции области хирургического вмешательства (ИОХВ) варьируются от 10 443 до 25 546 долл. 

За инфекцию, от 3 до 10 млрд долл. ежегодно [7, 9]. Общие ежегодные глобальные затраты на пять 

наиболее распространенных типов ИСМП оцениваются в 8,3–11,5 млрд долл. [5]. Согласно исследо-

ванию M. Barrés-Carsí и соавт., стоимость лечения у пациентов с данной патологией была примерно 

в 6,5 раз выше, чем у пациентов без последней [10]. F. W. Brennfleck и соавт. выявили дополнитель-

ные расходы в размере 5676 евро на каждый случай ИСМП [8]. Финансовое бремя связано с увеличе-

нием количества дней госпитализации, использования антибиотиков и повышением стоимости лече-

ния [1], важно учитывать, что анализ затрат зависит от системы здравоохранения и специализации 

больницы [8]. 

Возникновение ИСМП является результатом сложного взаимодействия факторов патогенности 

(вирулентность, устойчивость к антибиотикам), факторов хозяина (возраст, пол, индекс массы тела 

(ИМТ), питание, имуносупрессия, социальный статус, вредные привычки, сопутствующая патология, 

травмы, перенесенные хирургические операции, включая трансплантацию, очаги хронической ин-

фекции, тяжесть заболевания, антибиотикотерапия в прошлом, а также исскуственная вентиляция 

легких (ИВЛ), наличие несъемных имплантов и протезов, путешествия), факторов лечения (инвазив-

ные устройства, антибиотикотерапия), процессов здравоохранения (укомплектованность средним 

медперсоналом, его квалификация, нагрузка и условия труда, количество коек в палате, меры профи-

лактики) и климатических условий. Большая часть инфекций имеет эндогенное происхождение, од-

нако имеет место быть и экзогенный путь инфицирования [1, 4, 11‒15]. 

Цель исследования. Проанализировать современное состояние проблемы инфекций, связан-

ных с оказанием медицинской помощи. 

Материалы и методы. В ходе настоящего исследования был проведен обзор отечественных и 

зарубежных литературных источников по проблеме инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи, определение ведущих этиологических факторов, эпидемиологического состояния проблемы 

и основных факторов риска. Поиск литературы осуществлялся в следующих базах данных: PubMed, 

eLibrary, Cyberleninka. 

Результаты и их обсуждение. Согласно классификации ИСМП подразделяется по этиологии, 

клинической картине и тяжести заболевания [16]. Встречаемость ИСМП в различных отделениях 

https://doi.org/10.17021/1992-6499-2025-4-93-107
https://doi.org/10.17021/1992-6499-2025-4-93-107


 95  

в порядке убывания следующая: внутрибольничные пневмонии, послеоперационные инфекции, 

гнойно–септические инфекции новорожденных, инфекции послеродового периода, инфекции моче-

выводящих путей, постинъекционные инфекции, острые кишечные инфекции, другие инфекционные 

заболевания [17, 18]. В исследовании P. H. Bjark и соавт. наиболее распространенными оказались 

пневмония и инфекции кровотока [6]. В отчете Центра по контролю и профилактике заболеваний 

США о прогрессе в борьбе с ИСМП сообщается о 29 669 инфекциях кровотока, связанных с цен-

тральной катетеризацией, 26 376 инфекциях мочевыводящих путей, связанных с катетерами, и 4 423 

случаях, связанных с аппаратами ИВЛ по данным из более чем 3600 больниц неотложной помощи, 

при этом летальный исход наиболее характерен для инфекций области хирургического вмешатель-

ства, инфекций кровотока, связанных с центральной катетеризацией, и ИВЛ-ассоциированным пнев-

мониям [2]. Однако инфекции мочевыводящих путей также имеют высокую эпидемиологическую 

значимость, так как вне обострения процесса у пациентов может быть бессимптомная бактериурия, 

что делает их активными источниками инфекции для окружающих [19]. 

Наиболее часто внутрибольничные инфекции (ВБИ) встречаются в отделениях интенсивной 

терапии (48,4 %), однако следует отметить, что многие пациенты переводятся в данное отделение 

из других отделений [4]. По данным Е. И. Сисина и соавт., наибольшая доля ИСМП регистрируется 

в амбулаторно-поликлинических организациях (12,3 %) и стационарах инфекционного и неинфекци-

онного профиля (1,7 и 60,6 % соответственно), а также хирургических отделениях (17,8 %), в родо-

вспомогательных учреждениях отмечалось 2,8 %, а в педиатрических – 4,7 % от всех зарегистриро-

ванных ИСМП [19]. 

Наиболее часто возбудителями ИСМП, а также бактериемий являются условно-патогенные 

микроорганизмы, которые распространены повсеместно и являются представителями микрофлоры 

кожных покровов, слизистых оболочек, желудочно-кишечного тракта [14]. S. Voidazan и соавт. сооб-

щают о 22 выявленных патогенах, самые распространенные из которых Clostridioides difficile, 

Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus aureus [4]. 

Сообщается также, что грамположительные бактерии чаще вызывают инфекции хирургических ран 

и сепсис, а грамотрицательные бактерии – инфекции дыхательных путей [4].  

Также сообщается о многочисленных вспышках Candida auris, которая широко распространена 

в США, Европе, Азии и других странах [1]. 

Грипп (27 %) и риновирус (27 %) являются наиболее распространенными внутрибольничными 

респираторными вирусами. В отделениях интенсивной терапии периодически отмечают развитие 

диареи, вызванной Clostridium difficile с частотой от 2 до 11 % [1]. Pseudomonas aeruginosa, по данным 

Д. Ю. Перфильевой и соавт., выявляется в 9 % случаев ИСМП и поражает в основном реанимацион-

ных пациентов [20]. Представители семейства Enterobacterales также становятся частой причиной 

ИСМП (43 %). Proteus mirabilis играет большую роль в этиологии хирургических инфекций [20]. Среди 

нозокомиальных энтеровирусных инфекций наиболее распространены вирусы вида Enterovirus B [21]. 

При исследовании многолетней динамики заболеваемости отмечается выраженная тенденция к 

снижению частоты ИСМП и отдельных ее видов, однако при этом отмечается рост распространенно-

сти резистентных штаммов [22‒24]. ИСМП, причиной которых являются микроорганизмы с множе-

ственной лекарственной устойчивостью (МЛУ), увеличивают смертность в больницах в 2 раза. Виды 

Enterobacterales (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli) являются наиболее распространенными воз-

будителями инфекций с МЛУ [2]. В настоящее время распространенность K. pneumoniae, продуци-

рующей карбапенемазы, остается все еще на высоком уровне, и данный микроорганизм встречается 

почти во всех европейских странах [1]. Проблема широкого распространения полирезистентных 

штаммов грамотрицательных бактерий является особенно актуальной для многопрофильных меди-

цинских организаций. Ведущие возбудители бактериемии и сепсиса отличаются высокой частотой 

полирезистентности к антибиотикам разных классов, включая группу карбапенемов [25, 26]. 

ИВЛ-ассоциированная пневмония. Пневмония, ассоциированная с оказанием медицинской 

помощи, является наиболее распространенным заболеванием [1]. В реанимационных отделениях вну-

трибольничная пневмония часто связана с проведением искусственной вентиляции легких ‒ ИВЛ-

ассоциированная или вентиляторассоциированная пневмония (ВАП) [27].  

Развитие ВАП грозит существенным увеличением продолжительности ИВЛ и госпитализации, 

нагрузки на медицинский персонал, значительными финансовыми расходами в области системы 

здравоохранения, а также высокой летальностью, достигающей 80 % [28‒31]. Заболеваемость ВАП 

колеблется от 5 до 80 %, при этом после двух недель проведения ИВЛ частота возникновения пнев-

моний приближается к 80–100 % [27]. В исследовании Д. Ю. Перфильевой и соавт. в 38 % случаях 
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у пациентов верифицировали инфекцию нижних дыхательных путей, при этом 33 % случаев были 

представлены ВАП [20].  

Факторы риска. В патогенетических механизмах развития ВАП большое значение имеют ре-

спираторно-циркуляторные эффекты ИВЛ в сочетании с нарушением механизмов санации дыхатель-

ных путей и нарушениями «внутрипросветного» гомеостаза. Непосредственно интубационная трубка 

оказывает повреждающее действие на слизистые оболочки дыхательных путей и может быть, как ис-

точником, так и проводником инфекции [32].  

У тяжелых пациентов происходит колонизация дыхательных путей собственной грамотрица-

тельной флорой, которая зачастую размножается в биопленке эндотрахеальной трубки и конденсиру-

ется в контурах аппарата искусственной вентиляции легких, при этом данные микроорганизмы могут 

повторно попадать в организм пациента во время отсасывания из эндотрахеальной трубки и замены 

контуров [33].  

К другим факторам риска ВАП относятся сопутствующие заболевания (кома, острое поврежде-

ние легких, аспирационная колонизация желудка, неврологические заболевания и сердечно-

сосудистая недостаточность) и другие причины (применение ИПП, блокаторов гистаминовых H2-

рецепторов, повторная интубация, положение головы лежа, низкое давление в манжете эндотрахе-

альной трубки) [33‒35]. 

Этиология. В исследовании А. Л. Румянцева и соавт. основными возбудителями ВАП отмеча-

лись грамотрицательная флора: энтеробактерии, P. aeruginosa и Acinetobacter baumannii. При этом S. 

aureus встречался относительно редко [36]. K. pneumoniaе выделили как ведущего возбудителя пнев-

монии [27, 37]. О бронхопневмонии чаще всего сообщалось в отделениях интенсивной терапии, где 

наиболее распространенным возбудителем был Acinetobacter baumannii [4]. 

При развитии нозокомиальной пневмонии (в течение первых 4 дней госпитализации) у ранее 

здоровых пациентов, не принимающих антибиотики, обычно наблюдается чувствительная к анти-

микробным препаратам микрофлора ротоглотки, в то время как при позднем развитии (как минимум 

после 5 дня госпитализации) более вероятно наличие патогенов с МЛУ [35]. Микробная ассоциация 

является причиной ВАП приблизительно в четверти случаев [1].  

Профилактика. Наиболее эффективными мерами профилактики внутрибольничных пневмоний 

является строгое соблюдение правил асептики, сокращение продолжительности ИВЛ, предупрежде-

ние колонизации ротоглотки и аспирации при ИВЛ, применение ингаляционных антибиотиков, про-

тивошоковые мероприятия, ранняя мобилизация пациента. Данные об эффективности селективной 

деконтаминации кишечника, пробиотиков и глюкокортикостероидов для профилактики противоре-

чивы [38].  

Одними из наиболее высокоэффективных методов профилактики ВАП считаются деконтамина-

ция верхних дыхательных путей и санация надманжеточного (подсвязочного) пространства. Изучается 

применение топической мультиселективной деконтаминации верхних дыхательных путей [29, 32]. 

Внутрибольничные инфекции кровотока. Внутрибольничные инфекции кровотока (ВБИК) 

также являются одними из наиболее распространенных инфекций, с которыми сталкиваются пациен-

ты в отделениях интенсивной терапии (5‒7 %) [39, 40]. Они подразделяются на первичные, не свя-

занные с инфекцией другой анатомической области, и вторичные, источниками которой чаще всего 

являются дыхательные и мочевыводящие пути [39].  

Факторы риска. Наличие венозных и артериальных катетеров является воротами для проник-

новения микроорганизмов [4]. В крупном европейском исследовании 39,5 % внутрибольничных ин-

фекций кровотока были связаны с центральным венозным катетером [39]. Прямая смертность от бак-

териемии составляет от 12 до 25 %, а средняя стоимость лечения для системы здравоохранения со-

ставляет 18 000 евро за случай, в зависимости от возбудителя [34]. 

Этиология. Этиологической причиной ранних ВБИК, возникающих в первые 7–10 дней, зача-

стую является микрофлора кожных покровов, что в основном связано с неправильным уходом. 

В более поздние сроки инфекция кровотока чаще обусловлена интралюминальной колонизацией, 

связанной с введением инфицированного лекарственного раствора [41]. На поверхности имплантиро-

ванных катетеров формируются биопленки микроорганизмов, благодаря чему повышается устойчи-

вость бактерий к воздействию факторов окружающей среды, ‒ они становятся менее уязвимыми 

к действию антисептиков и антибиотиков. За 10–14 дней около 15 % поверхности имплантированно-

го катетера покрывается биопленками, за 30 дней – 40 %, при этом бактериальные пленки начинают 

формироваться внутрипросветно [41, 42]. 
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Для постановки окончательного диагноза катетер-ассоциированной инфекции кровотока требу-

ется микробиологическое подтверждение того, что источником бактериемии является внутрисосуди-

стый катетер, и исключение альтернативных очагов инфекции [1]. Инфекции, связанные с внутри-

венными катетерами, в основном вызываются микроорганизмами, колонизирующими кожные покро-

вы [42, 43]. В своем исследовании Debby Ben-David и соавт. отмечают, что грамотрицательные бак-

терии составляют около 39,0 % от числа первичных ВБИК. Грамположительные бактерии были при-

чиной ВБИК только 26,4 % случаев. В последние годы грамотрицательные бациллы и Candida spp. 

стали основными причинами первичных внутрибольничных инфекций [39]. В другом исследовании, 

проведенным О. А. Орловой и соавт., наиболее часто встречались следующие группы микроорганиз-

мов: коагулазонегативные стафилококки (80,4 %), P. aeruginosa (8,8 %), S. aureus (3,9 %), E. faecalis 

(3,9 %) [14]. Среди дрожжеподобных грибов, которых отмечают в качестве основных патогенов своей 

группы, выделяют Guilliermondii (32,55 %) и Candida parapsilosis (30,23 %), C. albicans (9,30 %) [44].  

Классификация. Катетер-ассоциированные инфекции классифицируются не только по этиоло-

гии, но и по наличию осложнений: неосложненные – без инфекции кровотока (только локальные ин-

фекционные осложнения) и осложненные – с инфекцией кровотока (флебит, эндокардит, остеомиелит 

и др.) [41]. 

Профилактика. Решение о введении венозного катетера должно приниматься на основании ин-

дивидуальной оценки факторов риска развития ВБИК, поскольку это осложнение может привести к 

серьезным клиническим последствиям (таким как бактериемия, сепсис и септический шок) и значи-

тельно увеличить расходы на здравоохранение [34]. 

Инфекции, связанные с хирургическим вмешательством. По данным A. Duclos и соавт., 

наиболее распространенными видами нежелательных явлений были осложнения, связанные с хирур-

гическим вмешательством, которые составляют около 49,3 % [45]. На долю инфекций, связанных с 

хирургическим вмешательством, приходится почти 20 % повторных госпитализаций. Послеопераци-

онные инфекции кровотока (ПИК) также являются важным и одним из распространенных видов 

осложнений после хирургических вмешательств [12]. Согласно исследованиям, частота ИОХВ при 

операциях на брюшной полости выше, чем при других видах хирургического вмешательства, они 

возникают у 30–40 % пациентов [7, 9]. Доля случаев инфекций хирургических ран варьируется в раз-

личных исследованиях от 8,8 до 29,0 % [4]. 

Факторы риска. Возникновению местных осложнений гнойно-воспалительного генеза способ-

ствует ряд факторов, среди которых ведущее значение имеет эндогенная микробная контаминация 

зоны операции, степень которой зависит от характера и объема хирургического вмешательства [5, 46, 

47].  

Во время длительной операции, продолжительность которой составляет более 2 ч, увеличива-

ется скопление микроорганизмов в воздухе на 13 %, что может стать причиной развития ИОХВ [48]. 

Профилактическое применение местных противомикробных препаратов ограничено, что связа-

но с резистентностью микробной флоры, развитием значительного послеоперационного воспаления, 

формированием биопленок микроорганизмов на имплантатах и шовных материалах и рядом других 

причин [49].  

Одними из основных факторов развития ИОХВ являются тип операции, вид закрывающего ма-

териала и количество дней после операции. Именно поэтому на данный момент происходит активная 

разработка альтернативных шовных материалов, таких как нитки, обработанные антибиотиками, для 

снижения частоты возникновения ИОХВ [50, 51].  

Этиология. В исследовании Б. Ю. Гумилевского и соавт. было выявлено 4 % штаммов грампо-

ложительных бактерий от общего числа микроорганизмов, и 96 % штаммов грамотрицательных бак-

терий от общего числа различных микроорганизмов хирургического стационара [52]. При этом 

из грамположительных бактерий S. aureus составил 60 % и E. faecium – 40 %. Основную массу гра-

мотрицательных бактерий составили K. pneumoniae – 58 % и P. aeruginosa – 24 %, меньший процент 

составили A. baumanii ‒ 9,4 % и E. coli ‒ 6 %. Характерной данной микрофлоре оказалась множе-

ственная антибиотикорезистентность. Важно отметить, что среди выделенных штаммов были как 

бактерии чувствительные к бактериофагам (S. aureus – 50 %, K. pneumoniae – 82 %), так и имеющие 

резистентность к фаготерапии [52]. 

Несмотря на все усилия по поддержанию строгой асептической среды, раневая инфекция явля-

ется одним из наиболее распространенных осложнений после оперативного вмешательства и может 

быть связана с расхождением швов, кровотечением, инфекцией и / или неправильной техникой про-

ведения операции [50, 53‒55].  
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Классификация. Alexander M. Bernhardt и соавт. выделяют 5 состояний в процессе развития ин-

фекции в области хирургических ран: бессимптомное течение (без признаков инфекции, но с поло-

жительными микробиологическими тестами); нарушение местного заживления ран (сухое с локали-

зованной эритемой или с серозными выделениями без эритемы); локальная инфекция; системная ин-

фекция; системная инфекция с повышенной тяжестью течения; прогрессирующая системная инфек-

ция с глубоким поражением легких и/или признаками восходящей инфекции [54].  

В то же время Eckmann C. и соавт. приводят следующую классификацию инфекций кожи 

и мягких тканей: простые (неосложненные) и осложненные (некротические или не некротические) 

[16]. Простые инфекции ограничиваются кожей и поверхностными мягкими тканями и, как правило, 

хорошо поддаются амбулаторному лечению. Осложненные инфекции распространяются на глубокие 

ткани и могут быть связаны с сепсисом, а в редких случаях – с ишемическим некрозом. На примере 

оперативной фиксации закрытых переломов, частота развития глубокой инфекции варьируется от 1 

% после переломов низкой степени тяжести до 30 % при сложных открытых переломах [8].  

Существует также классификация ран по степени загрязненности: класс I – чистые раны, воз-

никшие в стерильных условиях операционной; класс II – условно чистые раны, проникающие в поло-

сти органов в условиях операционной при отсутствии загрязнения; класс III – контаминированные 

раны - открытые свежие травматические раны, раны, возникшие в условиях нарушения правил асеп-

тики и антисептики во время операции, а также при выраженном попадании в рану содержимого из 

пищеварительного тракта; класс IV – инфицированные раны - старые травматические раны с участ-

ками нежизнеспособных тканей, раны со значительными признаками инфекции, а также раны с пер-

форацией внутренних органов [56]. 

Профилактика. Раневые инфекции вызываются грамположительными бактериями, колонизи-

рующими кожные покровы, в то время как грамотрицательные инфекции встречаются значительно 

реже, а грибковые инфекции наблюдаются эпизодически. S. aureus и коагулазонегативные стафило-

кокки являются наиболее распространенными патогенами раневых инфекций, за ними следуют 

P. aeruginosa и S. pyogenes. К менее распространенным бактериям относятся другие виды 

Streptococcus, грамотрицательные бактерии, такие как Enterobacterales, и грибковые патогены. Поли-

микробные инфекции могут составлять более 50 % случаев инфекций, что чаще всего связано с су-

перинфекцией [16]. 

Внутрибрюшные инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (послеоперационный 

и третичный перитонит), составляют до 65 % всех брюшных инфекций, наблюдаемых у пациентов в 

отделениях интенсивной терапии. В отличие от глобальной распространенности госпитальных ин-

фекций, в нескольких странах за последнее десятилетие заболеваемость брюшных инфекций снизи-

лась благодаря оптимизации процессов ухода за пациентами и техническим инновациям. Однако 

внутрибрюшные инфекции у пациентов отделения интенсивной терапии выдвигают на первый план 

в качестве проблемы развития устойчивости патогенов к антибиотикам [1]. По данным О. Н. Воробь-

евой и соавт., основную массу патогенов составляет грамотрицательная флора: род Klebsiella – 13 %, 

E. coli – 11,3 %, P. aeruginosa – 9,9 %; Acinetobacter spp. и протеи ‒ 6,5 % [57]. Энтерококки выделя-

лись в 15,8 % случаев, в основном в составе полимикробных ассоциации микроорганизмов,  

а S. aureus в 7,6 %, чаще в монокультуре. Наибольший уровень резистентности замечается у рода 

Klebsiella. При этом E. coli в данном исследовании была чувствительна практически ко всем изучен-

ным антибиотикам, кроме цефтриаксона и амоксициллина (64 и 63 % резистентных штаммов соот-

ветственно). Полирезистентность к антибиотикам в исследованиях показывает E. faecium [57, 58]. 

Септический шок является одним из наиболее частых осложнений при висцеральных операци-

ях [7]. В исследовании Brennfleck F.W. и соавт., у 13,5 % пациентов развился поверхностный,  

у 9 % – глубокий интраоперационный, а у 2,4 % пациентов – органный сепсис [8]. Внутрибольнич-

ный сепсис характеризуется большей летальностью, чем внебольничный. Смертность в течение 

6 мес. остается высокой при септическом шоке – 60 % и тяжелом сепсисе – 36 % [59]. 

Особенности ИОХВ, связанных с протезированием и имплантированием. Не менее важное 

место в этиологии ИОХВ занимают операции протезирования и имплантирования, число которых 

растет вместе с распространенностью перипротезной инфекции (ППИ) [60] Считается, что при боль-

шинстве инфекций бактерии попадают в рану непосредственно во время операции, после чего они 

могут либо сразу вызывать инфекцию, либо находиться в состоянии покоя. Образование фиброзной 

капсулы вокруг импланта, ограничивает кровоток и, следовательно, доступ иммунной системы 

к области вокруг имплантата и может служить защитой для бактерий, находящихся внутри, позволяя 

им сохраняться и вызывать инфекцию в послеоперационном периоде. Бактерии также могут  
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образовывать биопленки, которые прикрепляются к поверхности импланта [11]. ППИ поражает более 

2 % пациентов, перенесших артропластику, и данный риск существенно не изменяется со временем 

[53]. Инфекции, развивающиеся в течение 8 недель после установки протеза или импланта, класси-

фицируются как немедленные инфекции, и возникают в результате прямого инфицирования устрой-

ства во время установки [11]. 

Инфекционный эндокардит после эндопротезирования суставов также остается серьезным 

осложнением, несмотря на значительные достижения в области периоперационной антимикробной 

терапии [60]. Хронический инфекционный эндокардит, вызванный вялотекущими инфекциями, по-

ражающими область хирургического вмешательства, обычно проявляется в течение 2 лет после ос-

новной процедуры [53]. При этом смертность в стационаре составляет от 15 до 25 %, а смертность 

в течение 12 месяцев – около 40 %. В серии исследований было обнаружено преобладание грамполо-

жительных микроорганизмов (90 % случаев), при этом S. aureus был наиболее часто выделяемым 

микроорганизмом (34 %), из которых 33,3 % были устойчивы к метициллину. А. М. Ruiz-Beltran 

и соавт. обнаружили 9,6 % случаев заражения дрожжевыми грибками, 5 % грамотрицательными па-

лочками, 4,8 % Corynebacterium jeikeium и 1,6 % Lactobacillus [61]. 

В трансплантологии выделяют три периода инфекций после трансплантации: первая фаза про-

должительностью до 1 мес., характеризующаяся внутрибольничными и донорскими инфекциями; 

вторая фаза глубокой иммуносупрессии на срок до 6 мес., связанная с оппортунистическими инфек-

циями, и последняя фаза сниженной иммуносупрессии при внебольничных и редких инфекционных 

агентах [13]. Соответственно выделяют три группы инфекций, связанных с трансплантацией: ранние 

(до 3 мес.), поздние (3–6 мес.) и отдаленные (более 6 мес.) [62]. В трансплантологии также выделяют 

инфекции, передающиеся от реципиента и инфекции, передающиеся от доноров. Донорский орган 

может быть загрязнен в результате манипуляций с ним в период между забором и имплантацией, 

а также имеет место быть колонизация донора бактериями, в том числе с множественной лекарствен-

ной устойчивостью. Самих реципиентов также необходимо обследовать на наличие штаммов с мно-

жественной лекарственной устойчивостью во время трансплантации, чтобы можно было адаптиро-

вать эмпирическое лечение в ранний послеоперационный период [13, 63‒65]. 

В последние годы среди пациентов, перенесших трансплантацию, возросла распространенность 

штаммов, продуцирующих β-лактамазы расширенного спектра действия. Совсем недавно появление 

устойчивых к карбапенему энтеробактерий стало серьезной проблемой общественного здравоохране-

ния. В эпидемиологических исследованиях, оценивающих факторы риска инфекций, связанных с 

карбапенемрезистентными Enterobacterales, на реципиентов солидных органов, перенесших транс-

плантацию, приходится от 14 до 37 % наблюдаемых случаев. Смертность от резистентных 

к карбапенему Enterobacterales варьируется от 25 до 71 %, при этом сообщается о различиях между 

K. pneumoniae и другими Enterobacterales, а также между исследованиями, опубликованными до или по-

сле выхода на рынок новых комбинаций цефалоспоринов, таких как цефтазидим-авибактам [13, 63, 66]. 

Заключение. Внутрибольничные инфекции оказывает серьёзное влияние на послеоперацион-

ный период у пациентов и повышают расходы на стационарное лечение. Понимание взаимосвязей 

между медицинскими учреждениями и видом инфекции, связанной с оказанием медицинской помо-

щи, ее этиологией, эпидемиологией, а также факторами риска развития позволяет найти более эффек-

тивные пути профилактики и контроля инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 

Оценка факторов риска позволяет оптимизировать подбор медицинских процедур, их экспозицию, 

частоту лабораторных диагностических исследований, схем антибактериальной терапии, как в инди-

видуальном порядке, так и для групп пациентов. В настоящее время необходимо разрабатывать 

и применять новые решения для контроля инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, 

что поможет сократить длительное пребывание в стационаре и количество очных амбулаторных по-

сещений. Одним из направлений повышения эффективности профилактики и лечения инфекций, свя-

занных с оказанием медицинской помощи, является постоянный микробиологический мониторинг, 

направленный на выявление госпитальных штаммов возбудителей и оценку их чувствительности к 

антибактериальным препаратам. 
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