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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 состоя-
ние больных и увеличивают продолжительность пребывания пациента в стационаре. 
Цель исследования – провести анализ инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в хирургических стацио-
нарах с учетом их нозологических форм и этиологических особенностей.
В основу исследования был положен анализ 4504 случаев ИСМП, зарегистрированных в хирургических стационарах 
Челябинска за 9 лет. В структуре ИСМП превалирующее место занимали инфекции в области хирургического вмеша-
тельства и инфекции дыхательных путей – 44,5 и 43,3% соответственно. Отмечено изменение в структуре ИСМП: 
количество регистрируемых инфекций в области хирургического вмешательства имеет тенденцию к снижению (от 
66,4% в 2004 г. до 31,1% в 2012 г.), тогда как количество регистрируемых инфекций кровотока и инфекций мочевыде-
лительной системы ежегодно увеличивается (с 0 в 2004 г. до 8,6 и 7% соответственно в 2012 г.). При этиологической 
расшифровке ИСМП достаточно большая часть (от 5,8% при инфекциях мочевыделительной системы до 19,7% при 
инфекциях в области хирургического вмешательства) остается нерасшифрованной, что свидетельствует о дефек-
тах забора биологического материала и не дает возможности проведения адекватной этиотропной терапии.
Показана необходимость проведения дифференцированного подхода к разработке мер профилактики инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи.
к л ю ч е в ы е  с л о в а :  инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи; хирургический стационар; этиологическая 

расшифровка.

Для цитирования: Эпидемиология и инфекционные болезни. 2014: 19(6): 20–27.
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For the present time the problem of prevention and treatment of infections associated with the delivery of health  care  (IAHC) 
in surgical departments   remains to be the one of the most important worldwide. IAHC aggravate the general state of patients 
and increase the duration of hospital stay.
Aim: to perform the analysis of  IAHC in surgical departments with bearing in mind  their nosological forms and etiological 
features.
At the base of the analysis there was taken an analysis of 4504 cases of IAHC, recorded  in surgical departments in Chelyabinsk 
for 9 years. In the structure of  IAHC the  prevalent place was occupied by infections in the area of  surgical interventions  and 
respiratory tract infections - 44.5% and 43.3%, respectively. There was noted the change in the structure of IAHC: the number 
of recorded  infections in surgery tends to decrease (from 66.4% in 2004 to 31.1% in 2012), while the number of recorded  
bloodstream infections and urinary tract infections is increasing annually (from 0 in 2004 to 8.6% and 7.0% respectively in 
2012). In the etiological interpretation of IAHC the plenty large enough part  (from 5.8% of  infections of the urinary system 
and 19.7% of  infections in the surgical intervention) remains to be unexplained, that indicates to  the defects of the samplings 
of the biological material  and precludes to perform the  adequate etiotropic therapy.  
There was shown the need for the realization of the differentiated approach to the development of the measures for the prevention 
of IAHC.
K e y  w o r d s :  infections associated with medical care; surgical departments; etiological interpretation.
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В настоящее время проблема профилактики и 
лечения инфекций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи (иСМП) в хирургических ста-
ционарах, остается одной из самых актуальных во 
всем мире. иСМП заболевают от 5 до 20 % больных 
хирургического профиля [1–5]. российская феде-
рация в этом отношении не является исключением. 
Проблема иСМП остается одной из самых актуаль-
ных и трудноразрешимых в современной медицине. 
Нельзя представить стационар, даже оснащенный 
суперсовременной техникой, в котором бы не воз-
никали случаи внутрибольничного инфицирования. 
Гнойно-септические инфекции (ГСи) являются важ-
нейшей составляющей этой проблемы в силу широ-
кого распространения, негативных последствий для 
здоровья пациентов, персонала и экономики госу-
дарства [6].

регистрируемый уровень заболеваемости иСМП 
в россии не отражает его истинного значения [6–8]. 

Частота внутрибольничных инфекций варьи-
рует в широких пределах и как отмечает ряд авто-
ров [10, 11], зависит от типа стационара, степени 
инвазии и агрессии лечебно-профилактического 
процесса, характера основной патологии и других 
факторов.

В хирургических стационарах, по материалам 
официальной регистрации, частота иСМП состав-
ляет 0,2–0,3%. однако, по расчетным данным, эта 
цифра в 40–50 раз выше [11]. Согласно данным вы-
борочных исследований, иСМП переносят 6,7% па-
циентов, т. е. 2–2,5 млн человек в год [7, 12].

иСМП утяжеляют общее состояние больных и 
увеличивают продолжительность пребывания паци-
ента в стационаре в среднем на 6–8 дней (в хирурги-
ческих стационарах на 12–18 дней) [7, 13, 14].

Эпидемическому распространению ГСи способ-
ствует 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 дезинфици-
рующим средствам. Повышают риск возникновения 
и распространения ГСи внедрение в медицинскую 
практику сложных технологий и широкое приме-
нение инвазивных процедур [15]. В стационарах 
создаются иные механизмы распространения воз-
будителей инфекций, необычные входные ворота и 
факторы передачи, способствующие быстрому рас-
пространению ГСи. Установлены выраженные эпи-
демиологические особенности разных типов отде-
лений стационара [16], включающие интенсивность 
лечебно-диагностического процесса, микробный 
пейзаж, а также специфику эпидемического процес-
са ГСи.

интенсивные разноплановые научные исследо-
вания эпидемиологии иСМП привели к существен-
ным изменениям в понимании причин их возник-
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новения и закономерностей распространения [8]. 
однако заболеваемость иСМП в российской феде-
рации на протяжении последних 8 лет (по данным 
федерального управления роспотребнадзора) оста-
ется на уровне 0,8 на 1000 пациентов и не имеет тен-
денции к снижению.

В большинстве случаев (более 90%) иСМП име-
ют бактериальное происхождение. доминирует ас-
социативная микрофлора, возникают возбудители, 
ранее не проявлявшие активного участия в развитии 
послеоперационных гнойно-некротических процес-
сов, возросла роль условно-патогенной микрофло-
ры и анаэробов. Преобладающими во всех странах 
мира внутрибольничными возбудителями являются: 
полирезистентные грамотрицательные палочки се-
мейства Enterobacteriaceae, НГоБ (Е. coli, Klebsiella 
spp., Enterobacter spp., Serratia spp., Pseudomonas 
spp., Acinetobacter spp. и др.), метициллин-
резистентные стафилококки (MRSa, MRSE), ван-
комицинрезистентные энтерококки и стафилококки 
(VRE, VRSa) [17–20]. 

Цель исследования – провести анализ иСМП в 
хирургических стационарах с учетом их нозологи-
ческих форм и этиологических особенностей.

Материалы и методы
Нами проведен анализ заболеваемости иСМП на 

основе ежегодных статистических отчетных форм, 
представляемых в Управление роспотребнадзора по 
Челябинской области. 

 В течение девяти лет (2004–2012) в Челябинске 
зарегистрировано 4504 иСМП в хирургических ста-
ционарах. В структуре иСМП превалирующее место 
занимали инфекции в области хирургического вме-
шательства и инфекции дыхательных путей (идП) 
– 44,5 и 43,3% соответственно. отмечено изменение 
в структуре иСМП: количество регистрируемых 
инфекций в области хирургического вмешательства 

имеет тенденцию к снижению (от 66,4% в 2004 г. до 
31,1% в 2012 г.), тогда как количество регистрируе-
мых инфекций кровотока и инфекций мочевыдели-
тельной системы ежегодно увеличивается (с 0% в 
2004 г. до 8,6 и 7% соответственно в 2012 г.) (рис. 1). 

При инфекциях в области хирургического вмеша-
тельства в зависимости от длительности операции 
большая часть приходится на операции, длящиеся 
от 1 до 3 ч (45,8%) и на операции, длящиеся до 1 ч 
(39%).  

В зависимости от степени чистоты раны (в со-
ответствии с СанПиН 2.1.3.2630–10) большая часть 
инфекций в области хирургического вмешательства 
развивалась при проведении условно-чистых опера-
ций (42%). На долю инфекций в области хирурги-
ческого вмешательства при проведении операций на 
чистых, контаминированных и инфицированных ра-
нах приходилось 26,3, 21,9 и 9,8% соответственно. 

Среди нозологических форм основная часть при-
ходилась на поверхностные инфекции (нагноения, аб-
сцессы послеоперационного рубца) – 71,1% (рис. 2).

иВЛ-ассоциированные внутрибольничные ин-
фекции дыхательных путей у пациентов хирургиче-
ских отделений отмечались в 1951 случае. Показа-
тель на 1000 иВЛ/дней составлял от 8,2 до 15,3 (в 
среднем 10,9).

рис. 1. Структура иСМП в хирургических стационарах Че-
лябинска.

рис. 2. Структура инфекций в области хирургического вме-
шательства.

рис. 3. анализ сроков возникновения инфекций в области хи-
рургического вмешательства.
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За изучаемый период было зарегистрировано 95 
инфекций кожи и подкожной клетчатки, связанных с 
проведением инъекций (постинъекционных ослож-
нений), 173 внутрибольничные инфекции кровото-
ка, 280 внутрибольничных инфекций мочевыдели-
тельной системы.

В основу исследования положен ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ. Статисти-
ческую обработку материалов исследования 
проводили на основе расчета интенсивных и 
экстенсивных показателей, определения средней 
арифметической (М).

Результаты и обсуждение
 инфекции в области хирургического вмеша-

тельства в течение ряда лет удерживают лидирую-
щую позицию в структуре иСМП. За изучаемый 
период заболеваемость ими варьировала от 1,7 до 
5,2. В структуре инфекций в области хирургиче-
ского вмешательства наибольшее количество ре-

гистрируется после операций 
на костно-мышечной системе 
– 19,1%, на органах брюшной 
полости (кроме аппендэкто-
мий и холецистэктомий) – 
16,7%, после аппендэктомий 
– 14,2%.  Наименьшее коли-
чество при операциях на гла-
зах – 1% и при гинекологиче-
ских операциях – 1,2% (табл. 
1). Указанное распределение 
свидетельствует о том, что 
структура инфекций в обла-
сти хирургического вмеша-
тельства в Челябинске соот-
ветствует общероссийским и 
мировым данным о том, что 
наиболее часто осложняются 
нагноением операции, прово-
димые со вскрытием просвета 
желудочно-кишечного тракта, 
и операции, проводимые на 
заведомо загрязненных орга-
нах. При анализе сроков воз-
никновения инфекций в обла-

сти хирургического вмешательства установлено, 
что наиболее часто они развиваются на сроке от 5 
до 10 сут после проведения оперативного вмеша-
тельства (42,4%). При этом отмечается тенденция 
к удлинению сроков возникновения осложнений 
(рис. 3). 

При проведении этиологической расшифровки 

рис. 4. Этиологическая расшифровка инфекций в области хирургического вмешательства.

рис. 5. Сроки возникновения иВЛ-ассоциированных инфек-
ций дыхательных путей (идП) в зависимости от длительно-
сти нахождения пациентов на иВЛ.

Т а б л и ц а  1
Структура инфекций в области хирургического вмешательства 
в зависимости от вида операции

Вид операций
количество

абс. %

На костно-мышечной системе 383 19,1

На органах брюшной полости (кроме аппендэк-
томии и холецистэктомии)

334 16,7

аппендэктомия 284 14,2

На сосудах и сердце 206 10,3

ПХо (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 МПС 50 2,5

На мягких тканях 43 2,1

Гинекологические 24 1,2

офтальмологические 20 1,0

Проктологические 2 0,1
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в 1459 (90,2%) выделена монокультура, в 158 (9,8%) 
случаях отмечена полиэтиологичность возбудите-
лей. При этиологической расшифровке идП зна-
чительная роль принадлежит грамотрицательным 
бактериям: A. baumanni – 535 (30,1%) случаев, Ps. 
aeruginosa – 472 (26,6%) случая; Klebs. рneumoniaе 
– 328 (18,4%) случаев. (табл. 2). Среди смешанной 
флоры встречались сочетания грамотрицатель-
ных бактерий: A. baumanni, Ps. aeruginosa и Klebs. 
рneumoniaе (табл. 3).

Среди инфекций кожи и подкожной клетчатки, 
связанных с проведением инъекций, большая часть 
зарегистрирована на 10-е и более сутки после про-
ведения инъекций 37 (38,9%) пациентам; на 5–10-е 
сутки после проведения инъекций у 35 (36,9%) па-
циентов; до 5 сут у 23 пациентов (24,2%). В этиоло-
гической структуре более 50% (52 человека) прихо-
дится на S. aureus (рис. 6).

При анализе внутрибольничных инфекций 
кровотока и мочевыделительной системы у паци-
ентов хирургических стационаров нами установ-
лено, что за изучаемый период ежегодно увеличи-
вается количество зарегистрированных инфекций 
кровотока от 0 в 2004 г. до 48 случаев в 2012 г.  
и мочевыводящих путей от 0 в 2004 г до 39 в 2012 г.,  

инфекций в области хирургического вмешатель-
ства нами установлено, что обследованы бакте-
риологическим методом 1747  (87,1%) больных из 
2005. отрицательные результаты получены у 344 
(19,7%) пациентов. В 1355 (96,6%) случаях вы-
делена монокультура, в остальных – микстфлора. 
Наиболее часто выделялись следующие культуры 
– S. aureus – 34,7%; E. coli – 12,5%; Ps. aeruginosa 
– 11,9% (рис. 4).

При анализе возникновения иВЛ-ассоци-
ированных идП в зависимости от сроков нахож-
дения на иВЛ нами отмечено, что в 12,6% они воз-
никали у пациентов в первые 5 сут нахождения на 
иВЛ, в 27% – при нахождении на иВЛ в течение 
5–10 сут и в 60,4% – при нахождении пациентов 
на иВЛ более 10 сут. Таким образом, чем дольше 
пациент находится на иВЛ, тем чаще у него воз-
никает иВЛ-ассоциированная идП (рис. 5).

При этиологической расшифровке иВЛ-
ассоциированных инфекций дыхательных путей 
нами установлено, что бактериологическим ме-
тодом обследован лишь 1831 (93,8%) пациент из 
1951. В 214 случаях (11,7%) культура не выделена, 

рис. 6. Этиологическая расшифровка инфекций кожи и под-
кожной клетчатки, связанных с проведением инъекций.

рис. 7. Этиологическая структура инфекций кровотока.

Т а б л и ц а  2
Этиологическая   структура инфекций дыхательных путей, 
связанных с проведением искусственной вентиляции легких

Возбудитель
Частота выделения

абс. %

Acinetobacter baumanni 535 30,1

Pseudomonas aeruginosa 472 26,6

Klebsiella pneumoniae 328 18,4

Staphylococcus aureus 255 14,3

Escherichia coli 65 3,6

Enterobacter spp. 33 1,9

Staphylococcus epidermidis 26 1,5

Candida albicans 24 1,4

Streptococcus spp. 19 1,1

Enterococcus spp. 12 0,7

Proteus spp. 3 0,2

Morganella 3 0,2

В с е г о … 1775 100 рис. 8. Этиологическая структура инфекций мочевыдели-
тельной системы.
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что, на наш взгляд, отражает не столько реальное 
увеличение данной группы осложнений, сколько 
улучшение регистрации инфекций кровотока и 
мочевыделительной системы, что связано с ак-
тивностью оперативного эпидемиологического 
наблюдения. Показатель инфекций кровотока за 9 
лет составил от 0,4 на 1000 катетеро-дней в 2005 г.  
до 1,1 в 2011 г. (средний показатель 0,8 на 1000 
катетеро-дней).  

В зависимости от сроков развития осложнений 
после установки центральных катетеров инфекции 
кровотока развивались у 62 (35,8%) пациентов по-
сле нахождения катетера более 10 сут, у 61 (35,3%) 
пациента после нахождения катетера в течение 5–10 
сут и у 50 (28,9%) пациентов после нахождения ка-
тетера до 5 сут.

При этиологической расшифровке инфекций 
кровотока нами установлено, что бактериоло-
гическим методом обследован 171 (98,8%) па-
циент. Этиологического фактора не выявлено у 
27 (15,8%) пациентов. Наиболее часто в этиоло-
гической структуре встречались Acinetobacter 
baumanni у 28 (16,4%) пациентов; Staphylococcus 
aureus у 27 (15,8%) пациентов; Enterococcus spp. у 
24 (14%) пациентов (рис. 7).

Показатель инфекций мочевыделительной систе-
мы за 9 лет составил от 0,3 на 1000 катетеро-дней 
в 2005 г. до 3,8 в 2010 г. (средний показатель 2,8 на 
1000 катетеро-дней).  

В зависимости от сроков развития после уста-
новки мочевых катетеров инфекции мочевыдели-
тельной системы развивались у 58 (20,7%) пациен-
тов после нахождения катетера более 10 сут, у 115 
(41,1%) пациентов после нахождения катетера в 
течение 5–10 сут и у 107 (38,2%) пациентов после 
нахождения катетера до 5 сут.

При этиологической расшифровке инфекций 
мочевыделительной системы нами установлено, 
что бактериологическим методом обследованы 277 
(98,9%) пациентов. Этиологического фактора не 
выявлено у 16 (5,8%) пациентов. Наиболее часто в 
этиологической структуре встречались: Acinetobacter 
baumanii у 28 (16,4) пациентов; Staphilicoccus aureus 

у 27 (15,8%) пациентов; Enterococcus у 24 (14%) па-
циентов (рис. 8).

Таким образом, проведя анализ иСМП у паци-
ентов хирургических стационаров, можно сделать 
заключение, что данные инфекции являются много-
образными как по формам, так и по этиологическим 
факторам, что требует разработки дифференцирован-
ного подхода к разработке мер профилактики инфек-
ций, связанных с оказанием медицинской помощи.

Учитывая значительные различия при регистра-
ции иСМП, необходима дальнейшее совершенство-
вание системы эпидемиологического надзора в ча-
сти проведения оперативного эпидемиологического 
анализа и активного выявления указанной группы 
осложнений.

Выводы
1. инфекции, связанные с оказанием меди-

цинской помощи, в хирургических стационарах 
являются многообразными по своей структуре 
(инфекции в области хирургического вмешатель-
ства, инфекции дыхательных путей, кровотока, 
мочевыделительной системы, инфекции кожи и 
подкожной клетчатки, связанные с проведением 
инъекций).

2. В структуре иСМП превалирующее место за-
нимают инфекции в области хирургического вме-
шательства и инфекции дыхательных путей – 44,5 и 
43,3% соответственно.

3. В структуре инфекций в области хирургиче-
ского вмешательства в зависимости от сроков воз-
никновения после оперативного вмешательства 
отмечается тенденция к их возникновению на 10-е 
сутки и более после проведения операции от 11,5% 
в 2004 г. до 51,2% в 2012 г.

При увеличении сроков нахождения пациента на 
иВЛ увеличивается и частота возникновения иВЛ-
ассоциированных идП (от 12,6% в первые 5 сут от 
начала проведения иВЛ до 60,4% при нахождении 
на иВЛ более 10 сут).

ежегодно увеличивается количество зарегистри-
рованных инфекций кровотока и мочевыделитель-
ной системы от 0 в 2004 г. до 48 случаев в 2012 г., 
от 0 в 2004 г. до 39 в 2012 г. соответственно, что, 
на наш взгляд, связано с активностью оперативного 
эпидемиологического наблюдения.

При этиологической расшифровке иСМП до-
статочно большая часть (от 5,8% при инфекциях 
мочевыделительной системы до 19,7% при инфек-
циях в области хирургического вмешательства) 
остается нерасшифрованной, что свидетельствует 
о дефектах забора биологического материала и не 
дает возможности проведения адекватной этио-
тропной терапии.

Учитывая многообразие иСМП как по структу-
ре, так и по этиологическим факторам, необходимо 
проведение дифференцированного подхода к раз-
работке мер профилактики инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи.

Т а б л и ц а  3
Микробные ассоциации, выявленные у пациентов с инфекция-
ми дыхательных путей, связанных с проведением искусствен-
ной вентиляции легких

Возбудитель 
Число случаев выделения

абс. %

Acinetobacter baumanni + 
Pseudomonas aeruginosa

73 46,2

Acinetobacter baumanni + Klebsiella 
pneumoniae

44 27,8

Pseudomonas aeruginosa + Klebsiella 
pneumoniae

41 26,0

В с е г о … 158 100
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MALDI-TOF маСС-СпектрометричеСкий анаЛиз С моЛекуЛярно-
генетичеСкой идентификацией vibrio SPP. в СиСтеме 
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Проведена оценка эффективности применения прямого белкового профилирования на основе MALDI-ToF масс-
спектрометрии для идентификации микроорганизмов рода Vibrio при мониторинге вибриофлоры поверхностных во-
доемов, осуществляемом в рамках эпидемиологического надзора за холерой.  Сопоставление результатов MALDI-ToF 
масс-спектрометрического и бактериологического определения таксономической принадлежности 583 морфологи-
чески сходных с холерным вибрионом колоний (отобранных при бактериологическом исследовании проб из объектов 
окружающей среды Иркутска в 2012-2013 гг.) с последующей выборочной идентификацией на основании анализа 
структуры генов 16S rRNA и rpoB показало высокую диагностическую чувствительность и специфичность масс-
спектрометрии. Полученные данные определяют целесообразность включения MALDI-ToF масс-спектрометрического 
анализа в схему микробиологического исследования при мониторинге вибриофлоры поверхностных водоемов. 
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There is presented the assessment of the efficacy of the application of direct protein profiling on the basis of MALDI-ToF mass-
spectrometry for identification of Vibrio spp. during monitoring of Vibrio flora in surface water reservoirs implemented in the 
network of cholera surveillance. The comparison of results of The MALDI-ToF MS and bacteriological detection of taxonomic 
belonging of 583 colonies morphologically similar to Vibrio cholerae (isolated in bacteriological examination of samples from 
environmental objects in Irkutsk city in 2012-2013) with following random  identification based on 16S rRNA and rpoB gene 
structure showed high diagnostic sensitivity and specificity of mass-spectrometry. The findings determine the expediency of the 
inclusion of MALDI-ToF MS in the layout of  microbiological examination in the monitoring of Vibrio flora in surface water 
reservoirs.
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