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Отделение реанимации и интенсивной терапии многопрофильного стационара относят к подразделениям, характеризую-
щимся высоким риском развития внутрибольничных гнойно-септических инфекций в связи с поступлением пациентов
в  критическом состоянии, широким использованием инвазивных устройств и  антимикробных препаратов. 
Цель. Выявление особенностей эпидемического процесса госпитальных инфекций в отделении реанимации многопро-
фильного стационара с  определением путей совершенствования мер профилактики. Материалы и  методы.
Эпидемиологический метод, включавший проспективное наблюдение и  анализ заболеваемости пациентов отделения
реанимации и интенсивной терапии гнойно-септическими инфекциями. Результаты исследования. Установлен уровень
заболеваемости отдельными нозологическими формами гнойно-септических инфекций пациентов отделения реанима-
ции, определены ведущие возбудители инфекционной патологии, а  также время риска колонизации/инфицирования
пациентов основными патогенами в  зависимости от длительности пребывания пациентов в отделении, и проведены
мероприятия по улучшению эпидемиологической обстановки. Заключение. Частота колонизации/инфицирования 
пациентов грамотрицательными возбудителями зависела от вида возбудителя и длительности пребывания пациентов
в  отделении: для штаммов К.  pneumoniae и  A.  baumannii характерно более быстрое распространение среди 
пациентов отделения реанимации и  интенсивной терапии по  сравнению с  другими грамотрицательными микро -
организмами.
Ключевые слова: отделение реанимации и интенсивной терапии, гнойно-септические инфекции, колонизация/инфици-

рование.

Resuscitation and intensive care units (RICU) of general hospitals are at a high risk of hospital-acquired purulent-septic infec-
tions because of the critical conditions of patients and because of the routine use of invasive instruments and antimicrobial pre-
parations. The objective of the present study was to reveal the specific features of the epidemic of hospital-acquired infections
in RICU of a general hospital in order to improve preventive interventions. The epidemiological approach used in the study
included the prospective analysis of the incidence of purulent-septic conditions among RICU patients. The results included the
estimates of the incidences of specific purulent-septic conditions, the identification of their causative agents, and the estimates
of time and risk of infecting depending on the duration of patient’s stay in a ward. Measures aimed at ameliorating the epide-
miological situation were taken. К. pneumoniae and A. baumannii strains were found to be the most rapidly spreading, com-
pared to other Gram-negative bacteria, among RICU patients.
Key words: intensive care unit, purulent-septic infection, colonization/infection.



Введение. В  условиях стационара структура
инфекционных состояний, сопровождающих
лечебно-диагностический процесс, специфична
и определяется характером медицинской помощи
[1–3]. К  подразделениям, характеризующимся
высоким риском развития внутрибольничных гной-
но-септических инфекций (ВГСИ), относят отде-
ления реанимации и  интенсивной терапии
(ОРИТ), предназначенные для пребывания боль-
ных в критическом состоянии, сопровождающемся
тяжелой сопутствующей патологией, полиорган-
ной недостаточностью, раковой или инфекционной
интоксикацией [4–7]. Кроме того, массовое
использование антимикробных препаратов
в ОРИТ создает условия для селекции резистент-
ных штаммов возбудителей ВГСИ, которые в даль-
нейшем могут распространяться в  другие отделе-
ния стационара [8–11]. В связи с этим эпидемио-
логическая безопасность медицинской помощи
в ОРИТ практически полностью зависит от внед-
рения современных подходов и оптимизации сани-
тарно-гигиенических мероприятий по профилакти-
ке ВГСИ; разработки и внедрения, адекватных мер
по  сдерживанию антибиотикорезистентности;
совершенствования системы обучения медицин-
ских работников; повышения эффективности
научно-обоснованных профилактических и проти-
воэпидемических мероприятий.

Цель исследования — выявление особенностей
эпидемического процесса госпитальных инфекций
в ОРИТ многопрофильного стационара с определе-
нием путей совершенствования мер профилактики.

Материалы и методы исследований. Исследо ва -
ние проводилось на базе крупного многопрофильно-

го стационара (1021 койко-место) Санкт-
Петербурга. Использовался эпидемиологический
метод, включающий проспективное эпидемиологи-
ческое наблюдение и эпидемиологический анализ,
а также микробиологический метод исследования.

Период наблюдения составил 2 года: с 05.03.2012
по 05.03.2014. Для оценки степени влияния факто-
ров риска на возникновение очагов инфекции у паци-
ентов ежедневно проводился учет лечебно-диагно-
стических манипуляций: длительность катетериза-
ции сосудов и мочевого пузыря, использования аппа-
рата искусственной вентиляции легких (ИВЛ), факт
наложения трахеостомы, а также количество, тип
и исход хирургических вмешательств. Группу наблю-
дения составили 502 пациента, находившиеся
в ОРИТ более 48 часов [12, 13]. Пациенты были раз-
делены на две группы. Группа 1 — «занос инфек-
ции» — составили пациенты, у которых при поступ-
лении в отделение были выявлены признаки инфек-
ционного процесса (по основному диагнозу), а также
в первые 48 часов пребывания в ОРИТ выделены
возбудители гнойно-септической инфекции (ГСИ)
из биоматериала. Группа 2 — «внутрибольничные
инфекции» — сформировали пациенты, у которых
выявлены признаки ГСИ в  период пребывания
в отделении на основании критериев стандартных
эпидемиологических определений случаев инфекций.

Результаты и их обсуждение. В ходе исследова-
ния у 247 (49,2%) пациентов выявлены инфекции
различной локализации, из  них с  одним очагом
ГСИ  — 65,9%, с  двумя  — 26,3%, с  тремя
и более — 7,8%. Всего за период наблюдения диаг-
ностированы 497 случаев различных форм ГСИ,
из которых более половины приходились на инфек-
ции нижних дыхательных путей (ИНДП)  —
259 случаев (51,6 на 100 пациентов). Инфекции
кровотока (ИКР) и  инфекции мочевыводящих
путей (ИМВП) выявлены в 96 (19,1 на 100 пациен-
тов) и 85 (16,9 на 100 пациентов) случаях соответ-

ственно. Частота инфекций в области хирургиче-
ского вмешательства (ИОХВ) составила 8,4
на 100 пациентов, прочие ГСИ — 3 на 100 пациен-
тов. Соотношение случаев заноса ГСИ и случаев
ВГСИ в ОРИТ составило 1:2,47 (табл. 1).

ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2016 г., ТОМ 8, № 4 61



При анализе действия факторов риска при
ИНДП, ИМВП и ИКР (длительность применения
аппаратов ИВЛ, мочевых и сосудистых катетеров)
в группе пациентов с коротким сроком использова-
ния инвазивных устройств (от 1 до 3 дней) не уста-
новлена значимая связь в развитии ГСИ. Высокая
значимая связь установлена при применении инва-
зивных устройств в течение четырех дней и более:
при ИНПД  — RR=1,60 (95% ДИ 1,14–2,26,
р=0,002), при ИМВП  — RR=3,13 (95% ДИ
1,17–8,43, р=0,01), при ИКР — RR=2,46 (95%
ДИ 1,12–5,44, р=0,02). Таким образом, были под-
тверждены данные ранее проведенных исследова-
ний о  высоком риске возникновения ГСИ при
использовании инвазивных устройств.

Возбудители ГСИ выделяли из проб мокроты —
65,1%, раневого отделяемого  — 20,5%, крови
и мочи по 7,2% соответственно. Грамотрица тель -
ные бактерии составляли 81%, грамположитель-
ные  — 19%. В  этиологической структуре ГСИ
из 25 различных видов возбудителей 80,4% прихо-
дилось на пять: K. pneumoniae — 29,3%, A. bau-
mannii — 21,3%, E. coli — 13%, P. аeruginosa —
8,4% и S. aureus — 8,4%. При сравнительном ана-
лизе частоты выделения ведущих возбудителей при
заносах и при внутрибольничной инфекции (ВБИ),
значимые различия выявили только для A.  bau-
mannii и  группы грамположительных бактерий.

A. baumannii достоверно чаще выделяли при ВБИ
(23,7%) по сравнению с заносами (11,6%), а грам-
положительные бактерии, за исключением S. aure-
us, напротив, достоверно чаще определяли при
заносах (23,1%), чем при ВБИ (7,5%) (табл. 2).

Наблюдались различия в частоте возникновения
отдельных нозологических форм ГСИ в зависимо-

сти от  вида возбудителя. При ИНДП выявлены
значимые различия в  частоте выделения K.  pneu-
moniae, А.  baumannii и  E.  coli из  проб мокроты

пациентов ОРИТ. Причем из перечисленных воз-
будителей K. pneumoniae значимо чаще выделяли
при ИНДП, чем при ИМВП и ИКР, а А. bauman-
nii — чем при ИКР. Для E. coli значимые различия
не выявлены (рис. 1).

Изучение частоты колонизации/инфицирования
пациентов возбудителями ГСИ в  зависимости
от длительности нахождения в ОРИТ показало, что

при поступлении пациентов случаи заносов обуслов-
лены как грамотрицательными (73,2 на 100 пациен-
тов), так и грамположительными (53,2 на 100 паци-
ентов) бактериями, однако в последующий период
(на 3–7-е и 8–14-е сутки) динамика частоты колони-
зации/инфицирования изменялась: к концу второй
недели госпитализации частота колонизации/инфи-
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Рис. 1. Частота выделения условно-патогенных микроорга-
низмов из проб биоматериала пациентов ОРИТ при различ-

ных формах ГСИ.
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цирования грамотрицательными бактериями про-
грессивно увеличивалась до 93,0 на 100 пациентов;
к  концу третьей недели происходило снижение
до  85,7 на  100 пациентов. Частота
к о л о н и з а ц и и / и н ф и ц и р о в а н и я
грамположительными — напротив — прогрессивно
снижалась к  концу второй недели до  22,8
на 100 пациентов. Медиана длительности пребыва-
ния пациентов в ОРИТ до колонизации составила
для грамотрицательных микроорганизмов — 7 дней,
для грамположительных — 4 дня (рис. 2).

Наблюдали различия по срокам колонизации/
инфицирования пациентов штаммами K. рneumo-
niaе и A. baumannii по сравнению с другими грам-
отрицательными бактериями. Увеличение частоты
колонизации/инфицирования пациентов штамма-
ми K.  рneumoniaе и  A.  baumannii практически
в  два раза происходило к  3–7-м суткам после
поступления в ОРИТ. Этот период времени был
определен как время риска возникновения ГСИ,
обусловленных K.  рneumoniaе и  A.  baumannii.
Напротив, частота колонизации/инфицирования
другими грамотрицательными бактериями незна -
чи тельно снижалась к 3–7-м суткам, а к третьей
неделе пребывания в  ОРИТ увеличилась
в  1,6 раза. Медиана длительности пребывания
пациентов в ОРИТ до колонизации/инфицирова-
ния A.  baumannii и  K.  рneumoniaе составила
7 дней, а другими грамотрицательными бактерия-
ми — 9 дней (рис. 3).

Таким образом, эпидемиологическое наблюдение
в ОРИТ выявило высокий уровень заболеваемости
ГСИ, что требовало проведения мер по улучшению
эпидемиологической обстановки, которые носили
точечный характер, и, по сути, явились конкретным

откликом на установленные проблемы. Учитывая,
что ведущей нозологической формой ГСИ в ОРИТ
были ИНДП, связанные с проведением ИВЛ, осу-
ществлен переход на использование только однора-
зовых дыхательных контуров. Дополнительно про-
ведена работа по изменению подходов к гигиене рук
медицинских работников, включавшая в  себя
обучение медицинских работников требованиям
обработки рук, дополнительное оснащение ОРИТ
спиртосодержащими антисептиками и изменение
технологии обработки дозаторов для кожных анти-

септиков. Введение вышеуказанных мер привело
к  снижению частоты случаев ИНДП в  1,6 раза:
частота заболеваемости до  внедрения мер 43,3
на 100 пациентов (95% ДИ 37,4–49,1), после внед-
рения мер 26,8 на 100 (95% ДИ 21,8–32,9).

Заключение. Частота колонизации/инфициро-
вания пациентов грамотрицательными возбудите-
лями ГСИ зависела от вида возбудителя и длитель-
ности пребывания пациентов в ОРИТ: для штам-
мов К.  pneumoniae и  A.  baumannii характерно
более быстрое распространение среди пациентов
ОРИТ по сравнению с другими грамотрицательны-
ми микроорганизмами.

В связи с этим для обеспечения эпидемиологиче-
ской безопасности медицинской помощи в ОРИТ
необходимо строгое выполнение изоляционно-
ограничительных мероприятий по  прерыванию
путей передачи возбудителей, направленных на все
компоненты системы контактов: пациент–меди-
цинские работники–медицинское оборудование
и  внедрение активного эпидемио логического
наблюдения за исходами лечения пациентов, вклю-
чая длительность пребывания пациентов в ОРИТ
и применение инвазивных устройств.

Рис. 2. Частота колонизации/инфицирования пациентов
в зависимости от длительности пребывания в ОРИТ.

Рис. 3. Частота колонизации/инфицирования пациентов
грамотрицательными возбудителями в зависимости от дли-

тельности пребывания в ОРИТ.
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