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Èíôåêöèè, ñâÿçàííûå ñ îêàçàíèåì ìåäèöèíñêîé ïîìîùè ÿâëÿþòñÿ âàæíîé ïðîáëåìîé â ÎÐÈÒ è äðóãèõ îòäåëåíèÿõ
ËÏÓ. Â Ðîññèè îòñóòñòâóåò ñèñòåìà ðåãèñòðàöèè èíôåêöèé, ðàçâèâàþùèõñÿ â ñòàöèîíàðå ó ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ
áîëüíûõ è îòñóòñòâóþò äàííûå ïî ðàñïðîñòðàí¸ííîñòè è ýïèäåìèîëîãèè ýòèõ íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé. Äàííîå èñ-
ñëåäîâàíèå ÿâëÿåòñÿ ïåðâûì â Ðîññèè, öåëüþ êîòîðîãî áûëî èçó÷åíèå ðàñïðîñòðàí¸ííîñòè íîçîêîìèàëüíûõ èíôåê-
öèé, èõ íîçîëîãè÷åñêîé è ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðû, ôàêòîðîâ ðèñêà è èñõîäîâ â ðàçëè÷íûõ îòäåëåíèÿõ ìíîãîïðî-
ôèëüíûõ ñòàöèîíàðîâ Ðîññèè. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Ïðîñïåêòèâíîå ìíîãîöåíòðîâîå îáñåðâàöèîííîå èññëåäîâàíèå
îäíîãî äíÿ ñ ïîñëåäóþùèì 28-äíåâíûì íàáëþäåíèåì çà ïàöèåíòàìè áûëî ïðîâåäåíî â 32 ñêîðîïîìîùíûõ ñòàöèîíà-
ðàõ (èìåþùèõ áîëåå 500 êîåê) èç 18 ãîðîäîâ ÐÔ â ïåðèîä ñ ÿíâàðÿ ïî ìàé 2013 ã. Èññëåäîâàíèå áûëî ïðîâåäåíî îò-
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Íîçîêîìèàëüíûå èíôåêöèè (âíóòðèáîëüíè÷-

íûå, ãîñïèòàëüíûå) ÿâëÿþòñÿ îäíîé èç âàæíåé-

øèõ ïðîáëåì ñîâðåìåííîé ìåäèöèíû. Ýòè èíôåê-

öèè, îñëîæíÿÿ òå÷åíèå îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ âî

âðåìÿ ãîñïèòàëèçàöèè, ñóùåñòâåííî óäëèíÿþò

ñðîêè ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ è ôèíàíñîâûå ðàñ-

õîäû íà ëå÷åíèå, à òàêæå óâåëè÷èâàþò ðèñê ëå-

òàëüíîãî èñõîäà [1, 2].

Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü è êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå

íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé èçó÷åíû íåäîñòàòî÷íî.

Áîëüøèíñòâî èññëåäîâàíèé ýïèäåìèîëîãèè íîçîêî-

ìèàëüíûõ èíôåêöèé îãðàíè÷åíû ïàöèåíòàìè, íàõî-

äèâøèìèñÿ â îòäåëåíèè ðåàíèìàöèè è èíòåíñèâíîé

òåðàïèè. Â áîëüøîì ìíîãîöåíòðîâîì èññëåäîâàíèè

EPIC II (êàê è â ðàíåå ïðîâåä¸ííîì èññëåäîâàíèè

EPIC I) ïîêàçàíî, ÷òî ïðèìåðíî 50% ïàöèåíòîâ, íà-

õîäÿùèõñÿ â ðåàíèìàöèè, èìåëè èíôåêöèþ, ïðè÷¸ì

áîëåå ïîëîâèíû èíôåêöèé áûëè íîçîêîìèàëüíûìè.

Èíôåêöèè óâåëè÷èâàëè ðèñê ñìåðòè â îòäåëåíèè ðå-

àíèìàöèè ïðèìåðíî â 2,5 ðàçà [3].

Âàæíåéøàÿ ïðîáëåìà, ñâÿçàííàÿ ñ íîçîêî-

ìèàëüíûìè èíôåêöèÿìè, — àíòèáèîòèêîðåçèñ-
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äåëüíî â 5 òèïàõ îòäåëåíèé — ÎÐÈÒ, òåðàïåâòè÷åñêîå, õèðóðãè÷åñêîå, íåâðîëîãè÷åñêîå è óðîëîãè÷åñêîå (îòäåëüíûé
äåíü äëÿ êàæäîãî îòäåëåíèÿ). Â äåíü èññëåäîâàíèÿ âñå ïàöèåíòû, íàõîäèâøèåñÿ â îòäåëåíèè, áûëè âêëþ÷åíû â èñ-
ñëåäîâàíèå, è ïðîàíàëèçèðîâàíû íà ïðåäìåò íàëè÷èÿ ó íèõ ÍÈ. Òàêæå áûëè èçó÷åíû ôàêòîðû ðèñêà ÍÈ, èõ íîçîëî-
ãè÷åñêàÿ è ýòèîëîãè÷åñêàÿ ñòðóêòóðà, àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòü âîçáóäèòåëåé. ÍÈ áûëè äèàãíîñòèðîâàíû íà îñ-
íîâàíèè êðèòåðèåâ CDC. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ. Â èññëåäîâàíèå áûëî âêëþ÷åíî 3809 ïàöèåíòîâ: 449 ïàöèåíòîâ
èç ÎÐÈÒ, 1281 — èç òåðàïèè, 1431 — èç õèðóðãèè, 342 — èç óðîëîãèè, 306 — èç íåâðîëîãèè. Âñåãî âûÿâëåíî 290 ÍÈ,
ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü ñîñòàâèëà 7,61% (95% ÄÈ 6,81%, 8,50%). Íàèáîëüøàÿ ÷àñòîòà ÍÈ îòìå÷åíà â ÎÐÈÒ (26,28%)
è â íåâðîëîãè÷åñêèõ îòäåëåíèÿõ (13,73%); ðåæå ÷àñòîòà ÍÈ áûëà â òåðàïèè (4,76%), õèðóðãèè (4,12%) è óðîëîãèè
(2,92%). Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü ÍÈ áûëà ñõîäíîé âî âçðîñëûõ è ïåäèàòðè÷åñêèõ ñòàöèîíàðàõ (7,62 è 7,54%). Ðàñïðî-
ñòðàí¸ííîñòü âíåáîëüíè÷íûõ èíôåêöèé â ËÏÓ ñîñòàâèëà 28,53%. Ñðåäè ÍÈ íàèáîëåå ÷àñòî ðåãèñòðèðîâàëèñü èí-
ôåêöèè íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé — 42,4%, äàëåå áûëè èíôåêöèÿ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé (19,0%), èíôåêöèè êîæè
è ìÿãêèõ òêàíåé (13,4%), àáäîìèíàëüíàÿ èíôåêöèÿ (11,4%) è àíãèîãåííûå èíôåêöèè (4,8%). Â ýòèîëîãèè ÍÈ ïðåâà-
ëèðîâàëè ãðàìîòðèöàòåëüíûå ìèêðîáû (58,8%), ðåæå âñòðå÷àëèñü ãðàìïîëîæèòåëüíûå (32,8%) è ãðèáû (8,4%). Íà-
èáîëåå ÷àñòûìè âîçáóäèòåëÿìè ÍÈ áûëè Klebsiella spp., E.coli, S.aureus, Acinetobacter spp., E.faecalis è P.aeruginosa
— 19,6, 12,2, 11,2, 10,9, 7,4 è 7,1% ñîîòâåòñòâåííî. Óñòîé÷èâîñòü E.coli, Klebsiella spp. ê öåôàëîñïîðèíàì ñîñòàâè-
ëà 60,5 è 95,1%. Òîëüêî 26,5% øòàììîâ Acinetobacter spp. è 59,1% øòàììîâ P.aeruginosa áûëè ÷óâñòâèòåëüíû ê êàð-
áàïåíåìàì. ×àñòîòà MRSA ñîñòàâèëà 48,6%; 17,4% E.faecalis áûëè óñòîé÷èâû ê àìïèöèëëèíó. Ïàöèåíòû ñ ÍÈ èìå-
ëè áîëåå âûñîêóþ ëåòàëüíîñòü (16,5% ïî ñðàâíåíèþ ñ 3,0% ó ïàöèåíòîâ áåç ÍÈ) è áîëüøóþ äëèòåëüíîñòü
ãîñïèòàëèçàöèè (24,6±11,4 è 16,2±15,3 äíÿ). Âûâîäû. Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü ÍÈ â Ðîññèéñêèõ ñòàöèîíàðàõ âûñîêàÿ.
Èñõîäÿ èç äàííûõ èññëåäîâàíèÿ, îöåíî÷íàÿ ÷àñòîòà ÍÈ â Ðîññèè ñîñòàâëÿåò îêîëî 2300000 ñëó÷àåâ â ãîä. Ñðåäè
âîçáóäèòåëåé íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé ïðåîáëàäàþò ïîëèðåçèñòåíòíûå ìèêðîîðãàíèçìû.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: íîçîêîìèàëüíûå èíôåêöèè, ëå÷åáíûå ó÷ðåæäåíèÿ, ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü, èññëåäîâàíèå ÝÐÃÈÍÈ.

Background. Hospital-acquired infection (HAI) is a common problem in intensive care units (ICU) and other hospital units.
The methodical system of surveillance of hospital-acquired infections (HAI) is not available in Russia and there is no reliable
data about the prevalence or epidemiology of HAI. We aimed in this pioneer study to determine the prevalence, epidemiolog-
ical and microbiological characteristics, risk factors, clinical value and outcomes of HAI in different units of emergency mul-
tifields hospitals of Russia. Methods. This prospective multicentre 1-day prevalence study with 28-days follow-up was realized
between January and May 2013. Thirty two emergency hospitals with more than 500 beds from 18 cities participated in this
study. The study was conducted separately on 5 different days in  ICU, therapeutic, surgical, urology and neurology units. All
patients treated in the unit on the day of the study were examined for the presence of HAI according to CDC criterias. Risk
factors of HAI, nosological and etiological structure, susceptibility of pathogens were also evaluated. Results. Totally 3809
patients were included in the study during 5 days of investigation in ICU and  therapeutic, surgical, urology and neurology
units (respectively 449, 1281, 1431, 342 and 306 patients). The total number of registered HAI was 290 and the prevalence
of HAI was 7.61% (95% CI 6.81%, 8.50%). The greatest rate of HAI was registered in ICU (26.28%) and neurological unit
(13.73%); the rate was lower in therapeutic, surgical and urology units (4.76, 4.12 and 2.92%). The prevalence of HAI was
similar in adult and pediatric hospitals (7.62 and 7.54%). The prevalence of community-acquired infections was 28.53%. The
lower respiratory tract was the most common site of infection, accounting for 42.4% of HAIs followed by the urinary tract
(19.0%), skin and soft tissue (13.4%), abdomen (11.4%) and intravascular (4.8%). 311 pathogens were isolated: 58.8% of iso-
lates were gram-negative, 32.8% gram-positive, and 8.4% Candida spp. The most common bacterial isolates were Klebsiella
spp. (19.6%), E.coli (12.2%), S.aureus (11.3%), Acinetobacter spp. (10.9%), E.faecalis (7.4%) and P.aeruginosa (7.1%). The
resistance rate of E.coli and Klebsiella spp. to 3rd generation of cephalosporins was 60.5 and 95.1%. Only 26.5% of
Acinetobacter isolates and 59,1% of P.aeruginosa isolates were susceptible to imipenem. The MRSA rate was 48.6%; 17,4%
of E.faecalis were resistant to ampicillin. The mortality rate was higher in patients with HAI (16.5%) than in patients without
HAI (3.0%); the mean length of hospital stay was also higher in patients with HAI (24.6±11,4 vs. 16.2±15,3 days).
Conclusion. The prevalence of HAI in Russian hospitals is high. According to the prevalence data the estimating annual num-
ber of HAI in Russia is approximately 2,300,000 cases. The multi-drug resistant microorganisms were dominated among
causative agents of HAI.

Key words: Hospital-Acquired Infections, Emergency Hospitals, Prevalence, ERGINI Study.



òåíòíîñòü âîçáóäèòåëåé ýòèõ èíôåêöèé, ÷òî çíà-

÷èòåëüíî ñíèæàåò ýôôåêòèâíîñòü àíòèáèîòèêîâ

è îãðàíè÷èâàåò ïåðå÷åíü ýôôåêòèâíûõ àíòèáàê-

òåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ, êîòîðûå ìîãóò ðåêî-

ìåíäîâàòüñÿ äëÿ ýìïèðè÷åñêîé òåðàïèè íîçîêî-

ìèàëüíûõ èíôåêöèé. Â ñâÿçè ñ øèðîêèì

ðàñïðîñòðàíåíèåì â ïîñëåäíèå ãîäû â ñòàöèîíà-

ðàõ âîçáóäèòåëåé íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé,

õàðàêòåðèçóþùèõñÿ ìíîæåñòâåííîé óñòîé÷èâî-

ñòüþ ê àíòèáèîòèêàì, àäåêâàòíîñòü è ýôôåêòèâ-

íîñòü àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè çàêîíîìåðíî

ñíèæàåòñÿ [4, 5]. Â ïðîâåä¸ííîì íàìè ðàíåå

ìíîãîöåíòðîâîì èññëåäîâàíèè ÀÑÝÒ áûëî ïî-

êàçàíî, ÷òî ïðè òðàäèöèîííîì ïîäõîäå ê âûáîðó

àíòèáèîòèêîâ ïðè òÿæ¸ëîì íîçîêîìèàëüíîì

ñåïñèñå àäåêâàòíîñòü ëå÷åíèÿ â 74% ñëó÷àåâ íå

äîñòèãàåòñÿ àäåêâàòíîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òå-

ðàïèåé íà ïåðâîì ýòàïå, ÷òî ñîïðîâîæäàåòñÿ

óâåëè÷åíèåì ðèñêà ëåòàëüíîãî èñõîäà [6].

Â Ðîññèè îòñóòñòâóþò äàííûå ïî ýïèäåìèîëî-

ãèè íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé. Â åæåãîäíûõ îò-

÷¸òàõ Ðîñçäðàâíàäçîðà êîëè÷åñòâî çàðåãèñòðèðî-

âàííûõ ñëó÷àåâ íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé

ñîñòàâëÿåò îêîëî 30000, ÷òî ÿâíî äàëåêî îò èõ èñ-

òèííîé ÷àñòîòû. 

Èññëåäîâàíèÿ ïî ýïèäåìèîëîãèè è ýòèîëî-

ãè÷åñêîé ñòðóêòóðå íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé

î÷åíü àêòóàëüíû â íàñòîÿùåå âðåìÿ, òàê êàê ïî-

ìîãóò ñôîðìóëèðîâàòü ïîäõîäû è ðåêîìåíäà-

öèè ïî ïðîôèëàêòèêå, äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ

ýòèõ èíôåêöèé, êàê íà ðåãèîíàëüíîì, òàê è ëî-

êàëüíîì óðîâíå. Ïîêàçàíî, ÷òî ïðè àäåêâàòíîì

è êîìïëåêñíîì ïîäõîäå ìîæíî äîñòè÷ü ñóùåñò-

âåííîãî ñíèæåíèÿ ÷àñòîòû íåêîòîðûõ íîçîêî-

ìèàëüíûõ èíôåêöèé (êàòåòåð-àññîöèèðîâàí-

íûå àíãèîãåííûå è ìî÷åâûå èíôåêöèè,

èíôåêöèè îáëàñòè õèðóðãè÷åñêîãî âìåøàòåëü-

ñòâà, ÈÂË-àññîöèèðîâàííàÿ ïíåâìîíèÿ), ïðè-

÷¸ì â îïðåäåë¸ííûõ ñèòóàöèÿõ ïðàêòè÷åñêè äî

íóëåâîãî óðîâíÿ [7]. 

Öåëü èññëåäîâàíèÿ ÝÐÃÈÍÈ — èçó÷èòü ðàñ-

ïðîñòðàí¸ííîñòü, íîçîëîãè÷åñêóþ, ýòèîëîãè÷åñ-

êóþ ñòðóêòóðó è êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå íîçîêî-

ìèàëüíûõ èíôåêöèé â ðàçëè÷íûõ îòäåëåíèÿõ

ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòàöèîíàðîâ Ðîññèéñêîé Ôå-

äåðàöèè. Ïðè ïëàíèðîâàíèè èññëåäîâàíèÿ è ðàç-

ðàáîòêå ïðîòîêîëà áûëè âûäåëåíû ÷åòûðå îñíîâ-

íûå çàäà÷è èññëåäîâàíèÿ: 1) îöåíèòü

ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé;

2) èçó÷èòü ôàêòîðû ðèñêà, íîçîëîãè÷åñêèå ôîð-

ìû è ýòèîëîãèþ íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé; 3)

èçó÷èòü ïîêàçàòåëè ëåòàëüíîñòè è äëèòåëüíîñòè

ãîñïèòàëèçàöèè ó áîëüíûõ ñ íîçîêîìèàëüíîé èí-

ôåêöèåé; 4) èçó÷èòü ÷àñòîòó âûäåëåíèÿ ïîëèðå-

çèñòåíòíûõ âîçáóäèòåëåé íîçîêîìèàëüíûõ èí-

ôåêöèé ñ íàèáîëåå àêòóàëüíûìè ôåíîòèïàìè

óñòîé÷èâîñòè. Äîïîëíèòåëüíûå çàäà÷è âêëþ÷àëè

îöåíêó ðàñïðîñòðàí¸ííîñòè âíåáîëüíè÷íûõ èí-

ôåêöèé â ñòàöèîíàðå, à òàêæå àíàëèç íàçíà÷àå-

ìûõ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ ëå÷åíèÿ

íîçîêîìèàëüíûõ è âíåáîëüíè÷íûõ èíôåêöèé. 

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Äèçàéí èññëåäîâàíèÿ: ïðîñïåêòèâíîå ìíîãîöåíòðîâîå,

îáñåðâàöèîííîå îäíîäíåâíîå ñ ïîñëåäóþùèì 28-äíåâíûì

íàáëþäåíèåì çà ïàöèåíòàìè.

Êëèíè÷åñêèå öåíòðû. Äëÿ ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ áûëè

îòîáðàíû 32 êëèíè÷åñêèõ öåíòðà, îòâå÷àþùèå óñòàíîâëåí-

íûì êðèòåðèÿì: ñêîðîïîìîùíîé ìíîãîïðîôèëüíûé ñòàöèî-

íàð ñ êîëè÷åñòâîì êîåê áîëåå 500, îêàçûâàþùèé ìåäèöèí-

ñêóþ ïîìîùü âçðîñëîìó èëè äåòñêîìó íàñåëåíèþ, íàëè÷èå

èññëåäîâàòåëÿ — êëèíè÷åñêîãî ôàðìàêîëîãà, æåëàþùåãî ó÷à-

ñòâîâàòü â èññëåäîâàíèè, íàëè÷èå â ËÏÓ áàêòåðèîëîãè÷åñêîé

ëàáîðàòîðèè, ó÷àñòâóþùåé âî âíåøíåì êîíòðîëå êà÷åñòâà è

ïðîâîäÿùåé îöåíêó ÷óâñòâèòåëüíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ â ñî-

îòâåòñòâèè ñ ìåòîäè÷åñêèìè ðåêîìåíäàöèÿìè 2004 ãîäà

(ÌÓÊ 4.2. 1890-04). 

Â êàæäîì ñòàöèîíàðå èññëåäîâàíèå ïðîâîäèëè â 4 ýòàïà â

ïÿòè òèïàõ ëå÷åáíûõ îòäåëåíèé: îòäåëåíèå ðåàíèìàöèè è èí-

òåíñèâíîé òåðàïèè (ÎÐÈÒ) — îáùåãî èëè õèðóðãè÷åñêîãî

ïðîôèëÿ, õèðóðãè÷åñêîå îáùåãî ïðîôèëÿ, òåðàïåâòè÷åñêîå

îáùåãî ïðîôèëÿ èëè ïóëüìîíîëîãè÷åñêîå, óðîëîãè÷åñêîå è

íåâðîëîãè÷åñêîå (äëÿ áîëüíûõ ñ îñòðîé ñîñóäèñòîé ïàòîëîãè-

åé ãîëîâíîãî ìîçãà) îòäåëåíèÿ. Ñïåöèàëèçèðîâàííûå ÎÐÈÒ

(êàðäèîëîãè÷åñêèå, íåîíàòîëîãè÷åñêèå, íåâðîëîãè÷åñêèå), à

òàêæå ñïåöèàëèçèðîâàííûå îòäåëåíèÿ (íåôðîëîãè÷åñêèå,

êàðäèîëîãè÷åñêèå, ýíäîêðèíîëîãè÷åñêèå, àëëåðãîëîãè÷åñ-

êèå, ãàñòðîýíòåðîëîãè÷åñêèå, ãíîéíîé èëè íåéðîõèðóðãèè) â

èññëåäîâàíèå íå âêëþ÷àëè.

Â êàæäîì ëå÷åáíîì îòäåëåíèè ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå

îäíîãî äíÿ (åäèíîãî äëÿ âñåõ öåíòðîâ). Â äåíü èññëåäîâàíèÿ

ïðîâîäèëñÿ àíàëèç èñòîðèé áîëåçíåé âñåõ ïàöèåíòîâ, íàõî-

äèâøèõñÿ â îòäåëåíèè. Äåìîãðàôè÷åñêèå, àíàìíåñòè÷åñêèå,

ôèçèêàëüíûå, áàêòåðèîëîãè÷åñêèå è êëèíè÷åñêèå äàííûå

êàæäîãî ïàöèåíòà ïîäëåæàëè ðåãèñòðàöèè â ýëåêòðîííîé èí-

äèâèäóàëüíîé ðåãèñòðàöèîííîé êàðòå â äåíü ïðîâåäåíèÿ èñ-

ñëåäîâàíèÿ.

Èññëåäóåìàÿ ïîïóëÿöèÿ. Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ: â èññëåäî-

âàíèå âêëþ÷àëèñü âñå ïàöèåíòû, íàõîäèâøèåñÿ â îòäåëåíèè â

äåíü èññëåäîâàíèÿ (ñ 00:00 äî 24:00 ÷àñîâ).

Êðèòåðèè èñêëþ÷åíèÿ: íå áûëî.

Ïîðÿäîê ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ. Â äåíü èññëåäîâàíèÿ

áûë ïðîâåä¸í àíàëèç èñòîðèé áîëåçíåé âñåõ íàõîäèâøèõñÿ â

îòäåëåíèè ïàöèåíòîâ, íà îñíîâàíèè êîòîðîãî îíè áûëè ðàç-

äåëåíû íà 3 ãðóïïû. 

Â 1-þ ãðóïïó âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû ñ óñòàíîâëåííûì äè-

àãíîçîì íîçîêîìèàëüíîé èëè âíåáîëüíè÷íîé èíôåêöèè. Ðå-

çóëüòàòû ëå÷åíèÿ ýòèõ ïàöèåíòîâ è èñõîäû çàáîëåâàíèÿ îöå-

íèâàëè ÷åðåç 28 äíåé èëè â äåíü âûïèñêè ïàöèåíòà èç

ñòàöèîíàðà. 

Âî 2-þ ãðóïïó âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû, ó êîòîðûõ â äåíü

ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ äèàãíîç íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèè

íå áûë óñòàíîâëåí â ìåäèöèíñêîé äîêóìåíòàöèè, íî ó íèõ

èìåëèñü êîñâåííûå ïðèçíàêè èíôåêöèè, ê êîòîðûì îòíîñè-

ëèñü: ëèõîðàäêà ñâûøå 37,5°Ñ, ëåéêîöèòîç, óâåëè÷åíèå Ñ-ðå-

àêòèâíîãî áåëêà ñâûøå 24 ìã/ìë è ïðîêàëüöèòîíèíà ñâûøå

0,5 íã/ìë, äëèòåëüíîå çàæèâëåíèå ïîñëåîïåðàöèîííîé ðàíû

èëè ðàñõîæäåíèå øâîâ, âûäåëåíèå íîçîêîìèàëüíûõ øòàììîâ

áàêòåðèé, àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ. Çà ýòèìè ïàöèåíòàìè ïðîâî-

äèëè íàáëþäåíèå â ïîñëåäóþùèå 28 äíåé èëè äî âûïèñêè èç

ñòàöèîíàðà ñ öåëüþ óñòàíîâëåíèÿ ïðè÷èíû ñèñòåìíîé âîñïà-

ëèòåëüíîé ðåàêöèè è äðóãèõ ñèìïòîìîâ (èíôåêöèÿ èëè íåèí-

ôåêöèîííàÿ ïðè÷èíà); â ñëó÷àå óñòàíîâëåíèÿ ó ýòèõ ïàöèåí-

òîâ íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèè èõ îòíîñèëè ê 1-é ãðóïïå.

Â 3-þ ãðóïïó âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû, ó êîòîðûõ â äåíü

ïðîâåäåíèÿ èññëåäîâàíèÿ äèàãíîç íîçîêîìèàëüíîé èíôåê-

öèè íå áûë óñòàíîâëåí â ìåäèöèíñêîé äîêóìåíòàöèè, è ó íèõ
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Ëå÷åáíîå îòäåëåíèå Âçðîñëûå Äåòè Âñåãî
êîëè÷åñòâî %

ÎÐÈÒ 419 30 449 11,8

Õèðóðãèÿ 1284 147 1431 37,6

Òåðàïèÿ 1197 84 1281 33,6

Óðîëîãèÿ 342 0 342 9,0

Íåâðîëîãèÿ 262 44 306 8,0

Âñåãî 3504 305 3809 100

íå áûëî êîñâåííûõ ïðèçíàêîâ èíôåêöèè. Ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ

ýòèõ ïàöèåíòîâ è èñõîäû çàáîëåâàíèÿ îöåíèâàëè ÷åðåç 28

äíåé èëè â äåíü âûïèñêè ïàöèåíòà èç ñòàöèîíàðà. 

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ àíàëèçèðîâàëè íàëè÷èå è òÿæåñòü âíå-

áîëüíè÷íûõ èíôåêöèé, à òàêæå íàçíà÷åííîé â äåíü èññëåäîâà-

íèÿ àíòèìèêðîáíîé òåðàïèè. Òÿæåñòü ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà è òÿ-

æåñòü èíôåêöèè îöåíèâàëè ïî ïîêàçàòåëÿì APACHE II è SOFA.

Ðåãèñòðèðóåìûå ïîêàçàòåëè â äåíü èññëåäîâàíèÿ. Ó êàæäî-

ãî ïàöèåíòà ðåãèñòðèðîâàëè äëÿ ïîñëåäóþùåãî àíàëèçà ñëåäó-

þùèå äàííûå: äàòà ãîñïèòàëèçàöèè, äåìîãðàôè÷åñêèå äàí-

íûå, ïðåäøåñòâóþùàÿ (â òå÷åíèå 3 ìåñÿöåâ) ãîñïèòàëèçàöèÿ

èëè àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ, äèàãíîç ïðè ïîñòóïëåíèè, íàëè÷èå

èíôåêöèîííîãî çàáîëåâàíèÿ ïðè ïîñòóïëåíèè, èíâàçèâíûå

ïðîöåäóðû âî âðåìÿ ãîñïèòàëèçàöèè, àíòèáèîòèêè, íàçíà÷åí-

íûå ñ ëå÷åáíîé èëè ïðîôèëàêòè÷åñêîé öåëüþ. Íà äåíü èññëå-

äîâàíèÿ ðåãèñòðèðîâàëè íàëè÷èå íîçîêîìèàëüíîé èíôåê-

öèè, îöåíèâàëè íàëè÷èå è âûðàæåííîñòü ñèíäðîìà

ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé ðåàêöèè (òåìïåðàòóðà, ëåéêîöè-

òû, ôîðìóëà, Ñ-ðåàêòèâíûé áåëîê, ïðîêàëüöèòîíèí), òÿæåñòü

ïàöèåíòà ïî APACHE II è SOFA è êîëè÷åñòâî áàëëîâ CPIS (â

ÎÐÈÒ), íàëè÷èå è âûðàæåííîñòü ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷-

íîñòè, ïîêàçàòåëè ãåìîäèíàìèêè, âûäåëåííûå ìèêðîîðãà-

íèçìû (òîëüêî îöåíåííûå èññëåäîâàòåëåì êàê êëèíè÷åñêè

çíà÷èìûå è ÿâëÿþùèåñÿ âîçáóäèòåëåì èíôåêöèè) è èõ ÷óâñò-

âèòåëüíîñòü ê àíòèáèîòèêàì. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ðåãèñòðèðîâà-

ëè àíòèìèêðîáíûå ïðåïàðàòû, ïîëó÷àåìûå ïàöèåíòîì â äåíü

èññëåäîâàíèÿ, êàê ñ öåëüþ ëå÷åíèÿ, òàê è ïðîôèëàêòèêè. Â

äåíü îêîí÷àíèÿ èññëåäîâàíèé (28-é äåíü îò äíÿ èññëåäîâàíèÿ

èëè â äåíü âûïèñêè/ñìåðòè ïàöèåíòà) ïðîâîäèëè îöåíêó èñ-

õîäà çàáîëåâàíèÿ ïàöèåíòà (âûïèñàí, ïåðåâåä¸í â äðóãîé ñòà-

öèîíàð, ïðîäîëæàåò íàõîäèòüñÿ â îòäåëåíèè, ñìåðòü), ðåãèñò-

ðèðîâàëè äëèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèè. 

Äèàãíîñòèêó íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé ïðîâîäèëè â ñî-

îòâåòñòâèå ñ ðåêîìåíäàöèÿìè öåíòðîâ ïî êîíòðîëþ è ïðîôè-

ëàêòèêè çàáîëåâàíèé ÑØÀ (CDC) [8].

Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç. Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç äàííûõ

âûïîëíÿëñÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàêåòà ïðîãðàìì Statistica 9.1

(StatSoft, Inc., ÑØÀ) â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè [9].

Îïèñàòåëüíàÿ ñòàòèñòèêà êîëè÷åñòâåííûõ ïðèçíàêîâ

ïðåäñòàâëåíà ñðåäíèìè è ñðåäíåêâàäðàòè÷åñêèìè îòêëîíåíè-

ÿìè (â ôîðìàòå M±s; â ñëó÷àå íîðìàëüíûõ ðàñïðåäåëåíèé) ëè-

áî ìåäèàíàìè è êâàðòèëÿìè (â ôîðìàòå Me [Q1; Q3]). Îïèñà-

òåëüíàÿ ñòàòèñòèêà êà÷åñòâåííûõ ïðèçíàêîâ ïðåäñòàâëåíà

àáñîëþòíûìè è îòíîñèòåëüíûìè ÷àñòîòàìè.

Äëÿ ñðàâíåíèÿ äâóõ íåñâÿçàííûõ ãðóïï ïî êîëè÷åñòâåí-

íûì ïðèçíàêàì ïðèìåíÿëñÿ òåñò Ìàííà–Óèòíè, òð¸õ ãðóïï —

òåñò Êðàñêåëà–Óîëëèñà è post-hoc ïîïàðíûå ñðàâíåíèÿ. 

Ñðàâíåíèå íåñâÿçàííûõ ãðóïï ïî êà÷åñòâåííûì ïðèçíà-

êàì ïðîâîäèëîñü ñ èñïîëüçîâàíèåì òåñòà Õè-êâàäðàò è òî÷íî-

ãî êðèòåðèÿ Ôèøåðà.

Ïðè ïðîâåðêå ãèïîòåç ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ðåçóëü-

òàòû ñ÷èòàëèñü ïðè äîñòèãíóòîì óðîâíå çíà÷èìîñòè p<0,05. 

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
Èññëåäîâàíèå ïðîâåäåíî â ÿíâàðå — ìàå 2013

ãîäà. Äàòû åäèíûõ äëÿ âñåõ öåíòðîâ äíåé èññëå-

äîâàíèÿ: ÎÐÈÒ — 16 ÿíâàðÿ, õèðóðãèÿ — 21 ôåâ-

ðàëÿ, òåðàïèÿ — 28 ôåâðàëÿ, óðîëîãèÿ è íåâðîëî-

ãèÿ — 23 àïðåëÿ.

Â èññëåäîâàíèè ïðèíÿëè ó÷àñòèå 32 ËÏÓ èç

18 ãîðîäîâ ÐÔ (Áàðíàóë, Âëàäèâîñòîê, Âîëîãäà,

Âîðîíåæ, Åêàòåðèíáóðã, Êðàñíîäàð, Ìîñêâà, Ñà-

ìàðà, Ñàíêò-Ïåòåðáóðã, Ñóðãóò, Òîëüÿòòè, Óëàí-

Óäý, Óëüÿíîâñê, Óôà, ×åëÿáèíñê, ßêóòñê, ßðî-

ñëàâëü), èç íèõ 28 ñòàöèîíàðîâ äëÿ âçðîñëîãî

íàñåëåíèÿ è 4 äåòñêèõ ñòàöèîíàðà. 

Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíî 3809 ïàöèåíòîâ (â

ñðåäíåì 119 ïàöèåíòîâ â ËÏÓ). Êîëè÷åñòâî

âêëþ÷¸ííûõ â èññëåäîâàíèå ïàöèåíòîâ â ðàçíûõ

îòäåëåíèÿõ âçðîñëûõ è äåòñêèõ ËÏÓ ïðåäñòàâëå-

íî â òàáë. 1. Â èññëåäîâàíèè ïðåîáëàäàëè âçðîñ-

ëûå ïàöèåíòû (92%).

Â äåíü èññëåäîâàíèÿ äèàãíîç èíôåêöèè áûë

äîêóìåíòèðîâàí ó 1315 ïàöèåíòîâ, èç íèõ ó 228

ïàöèåíòîâ èíôåêöèÿ áûëà íîçîêîìèàëüíàÿ, ó

1087 — âíåáîëüíè÷íàÿ. Ó 2166 ïàöèåíòîâ èíôåê-

öèè íå áûëî. 328 ïàöèåíòîâ ñ êîñâåííûìè ïðè-

çíàêàìè íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèè áûëè îòíå-

ñåíû êî 2-é ãðóïïå è ïîäëåæàëè äàëüíåéøåìó

íàáëþäåíèþ äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ èëè èñêëþ÷åíèÿ

íàëè÷èÿ íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèè. Â ïîñëåäó-

þùèå ñðîêè íàáëþäåíèÿ (îò 2 äî 11 äíåé) ó 62 èç

266 ïàöèåíòîâ (18,9%) áûëà äîêóìåíòèðîâàíà íî-

çîêîìèàëüíàÿ èíôåêöèÿ. Áûëà ïðîàíàëèçèðîâà-

íà âåðîÿòíîñòü äèàãíîñòèêè íîçîêîìèàëüíîé èí-

ôåêöèè ïðè íàëè÷èè ðàçëè÷íûõ êîñâåííûõ å¸

ïðèçíàêîâ. Äâà ïîêàçàòåëÿ äîñòîâåðíî àññîöèè-

ðóþòñÿ ñ íàëè÷èåì íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèè:

Ñ-ðåàêòèâíûé áåëîê> 24 ìã/ìë (χ2=6,7, p=0,009,

îòíîñèòåëüíûé ðèñê 2,46, 95% ÄÈ 1,15; 5,54) è

ïðîêàëüöèòîíèí > 0,5 íã/ìë (χ2=13,6, p=0,0002,

îòíîñèòåëüíûé ðèñê 4,21, 95% ÄÈ 2,80; 6,77).

Òàêèì îáðàçîì, íîçîêîìèàëüíûå èíôåêöèè

áûëè çàðåãèñòðèðîâàíû ó 290 èç 3809 ïàöèåíòîâ

(263 âçðîñëûõ è 23 äåòåé), âíåáîëüíè÷íûå èíôåê-

öèè — ó 1087 ïàöèåíòîâ (1002 âçðîñëûõ è 85 äå-

òåé). Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü íîçîêîìèàëüíûõ è

âíåáîëüíè÷íûõ èíôåêöèé ó âçðîñëûõ è äåòåé

ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 2.

Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü íîçîêîìèàëüíûõ èíôåê-

öèé â ðàçíûõ îòäåëåíèÿõ ìíîãîïðîôèëüíûõ ËÏÓ

ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 3. Íàèáîëüøàÿ ðàñïðîñòðà-

í¸ííîñòü íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé îòìå÷åíà â

ÎÐÈÒ — 26,28% (â äåòñêèõ ÎÐÈÒ áîëüøå, ÷åì âî

âçðîñëûõ), çàòåì — â îòäåëåíèè íåâðîëîãèè —
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Таблица 1. Пациенты, включённые в исследование ЭРГИНИ в 32 стационарах РФ



Èíôåêöèè Êîëè÷åñòâî Äîëÿ ñðåäè íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé (%) Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü (%)

Íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé 123 42,4 3,23

Ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé 55 19,0 1,44

Êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé 39 13,4 1,02

Àáäîìèíàëüíûå 33 11,4 0,87

Àíãèîãåííûå 14 4,8 0,37

Êîñòåé è ñóñòàâîâ 9 3,1 0,24

Âåðõíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé 8 2,8 0,21

ÖÍÑ 6 2,1 0,16

Äèàðåÿ C.difficile 3 1,0 0,08

13,73% (âî âçðîñëûõ îòäåëåíèÿõ âûøå); ðàñïðî-

ñòðàí¸ííîñòü íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé â òåðà-

ïèè è õèðóðãèè áûëà ïðèìåðíî îäèíàêîâîé ó

âçðîñëûõ è äåòåé; ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü íîçîêîìè-

àëüíûõ èíôåêöèé áûëà íàèìåíüøåé â óðîëîãèè.

Ñðåäè íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé íàèáîëåå

÷àñòûìè áûëè èíôåêöèè íèæíèõ äûõàòåëüíûõ

ïóòåé (42,4%). Òàêæå îíè áûëè ïðåäñòàâëåíû èí-

ôåêöèÿìè ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé (19,0%), èíôåê-

öèÿìè êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé (13,4%), àáäîìè-

íàëüíûìè èíôåêöèÿìè (11,4%). Ðåæå îòìå÷åíû

èíôåêöèè äðóãèõ ëîêàëèçàöèé (òàáë. 4).

Âûÿâëåíû îïðåäåë¸ííûå âîçðàñòíûå ðàçëè-

÷èÿ â íîçîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå íîçîêîìèàëüíûõ

èíôåêöèé. Èíôåêöèè íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïó-

òåé ñóùåñòâåííî ÷àùå îòìå÷åíû ó âçðîñëûõ (43,8

è 26,1%), â òî âðåìÿ êàê èíôåêöèè âåðõíèõ äûõà-

òåëüíûõ ïóòåé ðåãèñòðèðîâàëèñü èñêëþ÷èòåëüíî

ó äåòåé. Èíôåêöèè ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé ó

âçðîñëûõ íàáëþäàëèñü â äâà ðàçà ÷àùå (19,9 è

8,7%), òàêæå êàê è èíôåêöèè êîæè è ìÿãêèõ òêà-

íåé (14,2 è 4,3%), à àíãèîãåííûå èíôåêöèè áûëè

÷àùå ó äåòåé (17,4 è 3,4%); èíôåêöèè êîñòåé è ñó-

ñòàâîâ, ÖÍÑ è äèàðåÿ, âûçâàííàÿ C.difficile, áûëè

çàðåãèñòðèðîâàíû òîëüêî ó âçðîñëûõ.

Ñðåäè íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé íèæíèõ äû-

õàòåëüíûõ ïóòåé ó âçðîñëûõ äîìèíèðîâàëà ïíåâ-

ìîíèÿ (1/2 ñëó÷àåâ) è ÈÂË-àññîöèèðîâàííàÿ

ïíåâìîíèÿ (1/3 ñëó÷àåâ). Ñðåäè íîçîêîìèàëüíûõ

èíôåêöèé ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé ÷àùå äèàãíîñòè-

ðîâàëè ïèåëîíåôðèò (45,3%) è êàòåòåð-àññîöèè-

ðîâàííóþ èíôåêöèþ (34,0%). Ñòðóêòóðà íîçîêî-

ìèàëüíûõ èíôåêöèé êîæè è ìÿãêèõ òêàíåé áûëà

ïðåäñòàâëåíà ïîñëåîïåðàöèîííûìè ãëóáîêèìè è

ïîâåðõíîñòíûìè èíôåêöèÿìè (42,1 è 23,7%), òðî-

ôè÷åñêèìè ÿçâàìè, ïðîëåæíÿìè (28,9%). Â ñòðóê-

òóðå àáäîìèíàëüíûõ èíôåêöèé áûëè ïåðèòîíèò

(35,5%), àáñöåññ áðþøíîé ïîëîñòè (29,0%), èí-

ôåêöèè æåë÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé (19,4%), îñòðûé

äåñòðóêòèâíûé ïàíêðåàòèò (12,9%).

Íîçîêîìèàëüíûå èíôåêöèè õàðàêòåðèçîâà-

ëèñü áîëåå òÿæ¸ëûì òå÷åíèåì ïî ñðàâíåíèþ ñ âíå-

áîëüíè÷íûìè (ðèñ. 1). ×àñòîòà ðàçâèòèÿ òÿæ¸ëîãî

ñåïñèñà ñ ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ (43,8%)

è ñåïòè÷åñêîãî øîêà (12,5%) ïðè íîçîêîìèàëüíîé

èíôåêöèè áûëà äîñòîâåðíî âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ

âíåáîëüíè÷íûìè èíôåêöèÿìè (16,3 è 2,9%).

Ïðîàíàëèçèðîâàíû ðàçëè÷íûå ôàêòîðû ðèñêà

íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé (òàáë. 5). Äëÿ ýòîãî

ïðîâåä¸í ñðàâíèòåëüíûé ÷àñòîòíûé àíàëèç ðàç-

ëè÷íûõ ïîêàçàòåëåé â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ íîçîêî-

ìèàëüíîé èíôåêöèåé è â ãðóïïå ïàöèåíòîâ áåç íî-

çîêîìèàëüíîé èíôåêöèè, âêëþ÷àþùåé ïàöèåíòîâ

áåç èíôåêöèè è ñ âíåáîëüíè÷íîé èíôåêöèåé. 

Ó 263 âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ äîêóìåíòèðîâàí-

íîé íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèåé áûëè âûäåëåíû

311 ìèêðîîðãàíèçìîâ (â ñðåäíåì 1,2 ó ïàöèåíòà),

êîòîðûå áûëè ïðèçíàíû èññëåäîâàòåëÿìè êàê êëè-
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Ïàöèåíòû Íîçîêîìèàëüíûå èíôåêöèè Îòäåëåíèÿ
ÎÐÈÒ Õèðóðãèÿ Òåðàïèÿ Íåâðîëîãèÿ Óðîëîãèÿ 

Âçðîñëûå Êîëè÷åñòâî 107/419 54/1284 57/1197 39/262 10/342

Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü, % 25,53 4,21 4,76 14,89 2,92

Äåòè Êîëè÷åñòâî 11/30 5/147 4/84 3/44 —

Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü, % 36,67 3,40 4,76 6,82 —

Âñåãî Êîëè÷åñòâî 118/449 59/1431 61/1281 42/306 10/342

Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü, % 26,28 4,12 4,76 13,73 2,92

Ïàöèåíòû Íîçîêîìèàëüíûå èíôåêöèè Âíåáîëüíè÷íûå èíôåêöèè
% 95% ÄÈ % 95% ÄÈ

Âçðîñëûå 7,62 6,79; 8,55 28,60 27,10; 30,12

Äåòè 7,54 4,84; 11,10 27,87 22,91; 33,26

Âñåãî 7,61 6,81; 8,50 28,53 27,11; 30,00

Таблица 2. Распространённость нозокомиальных и внебольничных инфекций у взрослых и детей в ЛПУ РФ

Таблица 3. Распространённость нозокомиальных инфекций в разных отделениях многопрофильных ЛПУ
РФ у взрослых и детей

Таблица 4. Нозологические формы нозокомиальных инфекций



Ãðàìîòðèöàòåëüíûå Ãðàìïîëîæèòåëüíûå
Ìèêðîîðãàíèçì % Ìèêðîîðãàíèçì %

Klebsiella pneumoniae 19,6 Staphylococcus aureus 11,3

Escherichia coli 12,2 Enterococcus faecalis 7,4

Acinetobacter baumannii 10,9 Staphylococccus CN 5,1

Pseudomonas aeruginosa 7,1 Enterococcus faecium 3,2

Proteus mirabilis 4,5 Streptococcus spp. 2,9

Enterobacter spp. 1,9 Streptococcus pyogenes 1,3

Äðóãèå 2,6 Äðóãèå 1,6

Ïîêàçàòåëè ×àñòîòà ïðèçíàêà â ãðóïïàõ (%) ®χχ2 p
íîçîêîìèàëüíàÿ áåç íîçîêîìèàëüíîé

èíôåêöèÿ èíôåêöèè

Ñðåäíèé âîçðàñò, ëåò 60,4±17,4 56,7±17,1 — 0,001

Ïîë: ìóæ÷èíû 48,3 48,4 0,001 0,97

Ïðåäøåñòâóþùèå (3 ìåñ) àíòèáèîòèêè 29,1 13,9 40,06 <0,0001

Ïðåäøåñòâóþùàÿ (3 ìåñ) ãîñïèòàëèçàöèÿ 43,6 14,1 142,33 <0,0001

Èíâàçèâíûå ïðîöåäóðû 83,3 58,8 57,94 <0,0001

Äèàãíîç èíôåêöèè ïðè ãîñïèòàëèçàöèè 37,9 32,4 3,07 0,08

Ñàõàðíûé äèàáåò 39,5 26,5 3,23 0,07

ÕÎÁË, áðîíõèàëüíàÿ àñòìà 19,7 17,3 0,83 0,36

Öèððîç ïå÷åíè 8,1 4,0 8,68 0,003

Ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü 18,4 9,2 16,03 0,00006

Ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü 11,3 9,4 0,80 0,37

ÂÈ× 1,9 1,0 1,62 0,20

Ðàê 4,2 3,4 0,33 0,57

Ãëþêîêîðòèêîèäû 8,1 1,3 4,47 0,04

Õèìèîòåðàïèÿ 4,0 1,3 7,73 0,005

íè÷åñêè çíà÷èìûå âîçáóäèòåëè. Â ýòèîëîãèè íîçî-

êîìèàëüíûõ èíôåêöèåé äîìèíèðîâàëè ãðàìîòðè-

öàòåëüíûå ìèêðîîðãàíèçìû (58,8%) — ðèñ. 2. Ñðå-

äè 26 øòàììîâ ãðèáîâ 2/3 áûëè Candida albicans,
îñòàëüíûå — Candida non-albicans.

Íàèáîëåå àêòóàëüíûå ãðàìîòðèöàòåëüíûå è

ãðàìïîëîæèòåëüíûå âîçáóäèòåëè íîçîêîìèàëü-

íûõ èíôåêöèé ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ïðåäñòàâëå-

íû â òàáë. 6.

Ó äåòåé ñîîòíîøåíèå ãðàìîòðèöàòåëüíûõ, ãðàì-

ïîëîæèòåëüíûõ áàêòåðèé ïðàêòè÷åñêè íå îòëè÷àëîñü

îò ñîîòíîøåíèÿ ó âçðîñëûõ (56,3 è 40,6%), íî äîëÿ ãðè-

áîâ áûëà íåìíîãî íèæå (3,1%). Íàèáîëåå àêòóàëüíûå

âîçáóäèòåëè íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé ó äåòåé áûëè

ïðåäñòàâëåíû ñëåäóþùèìè ìèêðîîðãàíèçìàìè:

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,êîàãóëàçî-

íåãàòèâíûå ñòàôèëîêîêêè (ïî 12,5%), Acinetobacter
baumannii, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium (ïî

9,4%), Stenotrophomonas maltophilia — 6,3%.

Íàèáîëåå àêòóàëüíûå âîçáóäèòåëè íîçîêîìèàëü-

íûõ èíôåêöèé ó âçðîñëûõ õàðàêòåðèçîâàëèñü ìíîæå-
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Таблица 5. Факторы риска нозокомиальных инфекций у взрослых пациентов

Таблица 6. Микроорганизмы, выделенные у взрослых пациентов с документированной нозокомиальной
инфекцией (в %)

Рис. 1. Тяжесть нозокомиальных и внебольничных
инфекций в день исследования (в %).

Рис. 2. Этиологическая структура нозокомиальных
инфекций в РФ.



Èñõîä çàáîëåâàíèÿ Âçðîñëûå (3504) Äåòè (305)
ÍÈ+ Íåò ÍÈ ÍÈ+ Íåò ÍÈ

Âûïèñàí 180 (67,7) 2897 (90,8) 17 (73,9) 266 (94,3)

Ïåðåâîä â äðóãîé ñòàöèîíàð 28 (10,5) 156 (4,9) 1 (4,4) 13 (4,6)

Íàõîäèòñÿ â îòäåëåíèè 14 (5,3) 44 (1,4) 3 (13,0) 3 (1,1)

Ñìåðòü 44 (16,5) 94 (3,0) 2 (8,7) 0

ñòâåííîé óñòîé÷èâîñòüþ ê àíòèáèîòèêàì (ðèñ. 3—4).

Ñðåäè ýíòåðîáàêòåðèé äîëÿ øòàììîâ K.pneumoniae,
P.mirabilis è E.coli, íå÷óâñòâèòåëüíûõ ê öåôàëîñïîðè-

íàì III—IV ïîêîëåíèé ñîñòàâèëà ñîîòâåòñòâåííî

95,1, 78,6 è 60,5%. ×àñòîòà øòàììîâ íåôåðìåíòèðóþ-

ùèõ áàêòåðèé — P.aeruginosa è A.baumannii, íå÷óâñò-

âèòåëüíûõ ê êàðáàïåíåìàì, ñîñòàâèëà ñîîòâåòñòâåí-

íî 40,9 è 73,5%. Ñðåäè ãðàìïîëîæèòåëüíûõ

ìèêðîîðãàíèçìîâ ÷àñòîòà MRSA ñîñòàâèëà 48,6%,

÷àñòîòà ìåòèöèëëèíîðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ ñðåäè

êîàãóëàçîíåãàòèâíûõ ñòàôèëîêîêêîâ áûëà âûøå —

81,3%. ×åòûðå èç 23 øòàììîâ E.faecalis ïðîÿâëÿëè óñ-

òîé÷èâîñòü ê àìïèöèëëèíó. Íå áûëî âûÿâëåíî ýíòå-

ðîêîêêîâ, óñòîé÷èâûõ ê âàíêîìèöèíó. Èç 311 âûäå-

ëåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ 274 (88,1%)

õàðàêòåðèçîâàëèñü ïîëèðåçèñòåíòíîñòüþ (óñòîé÷è-

âîñòü ê 3 è áîëåå àíòèáèîòèêàì), 22 øòàììà (7,1%)

áûëè ðàñöåíåíû êàê ÷ðåçâû÷àéíî ðåçèñòåíòíûå

(XDR — Extremely Drug Resistant), òî åñòü ñîõðàíÿâ-

øèå ÷óâñòâèòåëüíîñòü òîëüêî ê 1 èëè 2 àíòèáèîòèêàì.

Ó äåòåé îòìå÷àëàñü ìåíüøàÿ ÷àñòîòà MRSA

(33,3%) è íå÷óâñòâèòåëüíûõ ê öåôàëîñïîðèíàì

ýíòåðîáàêòåðèé (28,6%), íî ÷àñòîòà êàðáàïåíå-

ìîóñòîé÷èâûõ P.aeruginosa è A.baumannii ñîñòàâè-

ëà 100 è 66,7%.

Ïàöèåíòû, ó êîòîðûõ òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ îñ-

ëîæíèëîñü ðàçâèòèåì íîçîêîìèàëüíîé èíôåê-

öèè, äîñòîâåðíî áîëåå äëèòåëüíî íàõîäèëèñü íà

ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåí-

òàìè áåç íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèè (òàáë. 7). Òà-

êèì îáðàçîì, âîçíèêíîâåíèå íîçîêîìèàëüíîé

èíôåêöèè ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ ñðîêà ãîñïè-

òàëèçàöèè âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ â 1,5 ðàçà. Åùå áî-

ëåå îò÷¸òëèâûå ðàçëè÷èÿ â äëèòåëüíîñòè ãîñïèòà-

ëèçàöèè îòìå÷åíû ó äåòåé. 

Èñõîäû çàáîëåâàíèÿ ïàöèåíòîâ, âêëþ÷¸ííûõ

â èññëåäîâàíèå, ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 8.

Âçðîñëûå ïàöèåíòû ñ íîçîêîìèàëüíîé èí-

ôåêöèåé èìåëè â 5,5 ðàç áîëåå âûñîêóþ ëåòàëü-

íîñòü ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè áåç íîçîêîìè-
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Рис. 3. Частота (в %) нечувствительных (R+I) к цефа�
лоспоринам (Цеф) и карбапенемам (Карб) грамотри�
цательных бактерий.

Рис. 4. Частота (в %) нечувствительных (R+I) к анти�
биотикам грамположительных бактерий.
Обозначения: MRSA — метициллинорезистентный (окса�
циллинорезистентный) золотистый стафилококк; MRCNS —
метициллинорезистентный (оксациллинорезистентный)
коагулазонегативный стафилококк; Амп — ампициллин;
VRE — ванкомицинорезистентный энтерококк.

Ïàöèåíòû Ñðåäíåå çíà÷åíèå, äíè SD Ìèíèìàëüíîå çíà÷åíèå, äíè Ìàêñèìàëüíîå çíà÷åíèå, äíè p

Âçðîñëûå
ÍÈ+ 24,6 11,4 9 65 0,0001

Íåò ÍÈ 16,2 15,3 3 40

Äåòè
ÍÈ+ 25,0 27,4 6 41 0,003

Íåò ÍÈ 14,3 17,7 4 42

Таблица 7. Длительность стационарного лечения пациентов с наличием и без нозокомиальной инфекции

Примечание. Здесь и в табл. 8: НИ — нозокомиальная инфекция.

Таблица 8. Результат лечения пациентов, оцененный через 28 дней после дня исследования — абсолютное
значение (%)



àëüíîé èíôåêöèè, ðàçëè÷èÿ âûñîêîäîñòîâåðíûå

(χ2=165,20, p<0,0001). Ñõîäíûå äàííûå ïîëó÷åíû

ó äåòåé — äîñòîâåðíî áîëåå âûñîêàÿ ëåòàëüíîñòü

îòìå÷åíà â ãðóïïå íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèè

(χ2=41,16, p<0,0007).

Ïðîâåä¸í àíàëèç àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ,

íàçíà÷åííûõ âêëþ÷¸ííûì â èññëåäîâàíèå ïàöè-

åíòàì ïî ïîâîäó íîçîêîìèàëüíîé èëè âíåáîëü-

íè÷íîé èíôåêöèè (òàáë. 9). Ó âçðîñëûõ ïàöèåí-

òîâ äëÿ ëå÷åíèÿ 267 ñëó÷àåâ íîçîêîìèàëüíîé

èíôåêöèè áûëî íàçíà÷åíî 483 àíòèáèîòèêà (â

ñðåäíåì 1,81 àíòèáèîòèê íà 1 ïàöèåíòà) è äëÿ ëå-

÷åíèÿ 1002 ñëó÷àåâ âíåáîëüíè÷íîé èíôåêöèè

áûëî íàçíà÷åíî 1772 àíòèáèîòèêà (â ñðåäíåì

1,77). Ó äåòåé áûëî íàçíà÷åíî 37 àíòèáèîòèêîâ

ïðè íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèÿõ (â ñðåäíåì 1,61)

è 132 àíòèáèîòèêà ïðè âíåáîëüíè÷íûõ èíôåêöè-

ÿõ (â ñðåäíåì 1,55). 

Íàèáîëåå ÷àñòî íàçíà÷àåìûì àíòèáèîòèêîì

äëÿ ëå÷åíèÿ íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé ó âçðîñ-

ëûõ áûë öèïðîôëîêñàöèí (12,4% îò âñåõ íàçíà÷å-

íèé), äðóãèå ïðåïàðàòû áûëè íàçíà÷åíû ñî ñëå-

äóþùåé ÷àñòîòîé: öåôòðèàêñîí (9,9%),

öåôîïåðàçîí/ñóëüáàêòàì (9,9%), öåôîòàêñèì

(6,8%), èìèïåíåì (6,2%), ìåòðîíèäàçîë (6,0%),

ìåðîïåíåì (4,8%); îñòàëüíûå àíòèáèîòèêè íà-

çíà÷àëèñü ðåæå. Ïî ãðóïïàì àíòèáèîòèêîâ íàè-

áîëåå ÷àñòî áûëè íàçíà÷åíû öåôàëîñïîðèíû

III—IV ïîêîëåíèé (23,2%) è ôòîðõèíîëîíû —

19,0% (èç íèõ â 82,6% — ðàííèå).

Ïðè âíåáîëüíè÷íûõ èíôåêöèÿõ íàèáîëåå ÷à-

ñòî áûëè íàçíà÷åíû öåôòðèàêñîí (21,5%), öè-

ïðîôëîêñàöèí (12,2%), öåôîòàêñèì (10,3%), ìå-

òðîíèäàçîë (7,2%), ëåâîôëîêñàöèí (4,5%),

öåôàçîëèí (4,0%), öåôîïåðàçîí/ñóëüáàêòàì

(3,9%). Ïî ãðóïïàì àíòèáèîòèêîâ ñ áîëüøèì

ïðåèìóùåñòâîì ëèäèðóþò àíòèñòðåïòîêîêêîâûå

öåôàëîñïîðèíû III ïîêîëåíèÿ, íà âòîðîì ìåñòå

ïî ÷àñòîòå íàçíà÷åíèé áûëè ôòîðõèíîëîíû (èç

íèõ òîëüêî 28,5% ñîñòàâèëè «ðåñïèðàòîðíûå»).

Ó äåòåé ñòðóêòóðà íàçíà÷åííûõ àíòèáèîòèêîâ

íåñêîëüêî ðàçëè÷àëàñü ïî ñðàâíåíèþ ñî âçðîñëû-

ìè ïàöèåíòàìè. Íàèáîëåå ÷àñòî íàçíà÷àåìûìè

àíòèáèîòèêàìè ó äåòåé ïðè íîçîêîìèàëüíûõ èí-

ôåêöèÿõ áûëè àíòèñòðåïòîêîêêîâûå öåôàëîñïî-

ðèíû III ïîêîëåíèÿ (29,8%), àìèíîïåíèöèëëè-

íû, âêëþ÷àÿ èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûå (13,5%), à

òàêæå àíòèñèíåãíîéíûå öåôàëîñïîðèíû III ïî-

êîëåíèÿ, êàðáàïåíåìû è ìàêðîëèäû (ïî 10,8%).

Ïåðå÷åíü íàçíà÷åííûõ àíòèáèîòèêîâ äëÿ ëå÷å-

íèÿ âíåáîëüíè÷íûõ èíôåêöèé ó äåòåé áûë ñëåäó-

þùèì: àíòèñòðåïòîêîêêîâûå öåôàëîñïîðèíû III

ïîêîëåíèÿ (43,2%), àìèíîãëèêîçèäû (15,9%),

êàðáàïåíåìû (8,3%), àìèíîïåíèöèëëèíû, âêëþ-

÷àÿ èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûå (7,6%), àíòèñòàôè-

ëîêîêêîâûå áåòà-ëàêòàìû (6,8%), àíòèñèíåãíîé-

íûå öåôàëîñïîðèíû III ïîêîëåíèÿ (6,1%),

ëèíåçîëèä (3,8%), ìàêðîëèäû (2,3%).

Îáñóæäåíèå ðåçóëüòàòîâ
Èññëåäîâàíèå ÝÐÃÈÍÈ ÿâëÿåòñÿ ïåðâûì â

Ðîññèè ïðîñïåêòèâíûì ìíîãîöåíòðîâûì èçó÷å-

íèåì ðàñïðîñòðàí¸ííîñòè, ôàêòîðîâ ðèñêà, êëè-

íè÷åñêîãî çíà÷åíèÿ íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé

â ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòàöèîíàðàõ. Ìåòîäîëîãèÿ

èññëåäîâàíèÿ ïðåäïîëàãàëà îöåíèòü èñòèííóþ

÷àñòîòó íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé, à íå òîëüêî

òå, äèàãíîç êîòîðûõ áûë îòðàæ¸í â ìåäèöèíñêîé

äîêóìåíòàöèè. Ñ ýòîé öåëüþ ïëàíèðîâàëîñü àê-

òèâíîå âûÿâëåíèå íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé â

ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäîâàííûìè êðèòåðèÿìè

[8] íà îñíîâàíèè àíàëèçà êëèíè÷åñêèõ, ëàáîðà-
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Ãðóïïû àíòèìèêðîáíûõ ïðåïàðàòîâ Êîëè÷åñòâî (%) íàçíà÷åíèé àíòèáèîòèêîâ
âñå ïàöèåíòû íîçîêîìèàëüíûå âíåáîëüíè÷íûå

èíôåêöèè èíôåêöèè

Àíòèñòðåïòîêîêêîâûå öåôàëîñïîðèíû III ïîêîëåíèÿ1 645 (28,6) 81 (16,8) 564 (31,8)

Ôòîðõèíîëîíû 474 (21,0) 92 (19,0) 382 (21,6)

Ïåíèöèëëèíû øèðîêîãî ñïåêòðà, âêëþ÷àÿ èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûå2 172 (7,6) 33 (6,8) 139 (7,8)

Ìåòðîíèäàçîë 157 (7,0) 29 (6,0) 128 (7,2)

Êàðáàïåíåìû 137 (6,1) 63 (13,0) 74 (4,2)

Öåôîïåðàçîí/ñóëüáàêòàì 118 (5,2) 49 (10,1) 69 (3,9)

Àíòèñòàôèëîêîêêîâûå áåòà-ëàêòàìû3 115 (5,1) 17 (3,5) 98 (5,5)

Àìèíîãëèêîçèäû 109 (4,8) 22 (4,6) 87 (4,9)

Àíòèñèíåãíîéíûå öåôàëîñïîðèíû III—IV ïîêîëåíèÿ4 91 (4,0) 31 (6,4) 60 (3,4)

Ìàêðîëèäû 75 (3,3) 2 (0,4) 75 (4,2)

Âàíêîìèöèí 36 (1,6) 17 (3,5) 19 (1,1)

Äðóãèå àíòè-MRSA5 37 (1,6) 13 (2,7) 24 (1,4)

Òèãåöèêëèí 12 (0,5) 6 (1,2) 6 (0,3)

Äðóãèå ãðóïïû 77 (3,6) 28 (5,9) 47 (2,7)

Âñåãî 2255 (100) 483 (100) 1772 (100)

Таблица 9. Антимикробные препараты, назначенные для лечения нозокомиальных и внебольничных ин�
фекций у взрослых пациентов

Примечание. 1 — цефтриаксон, цефотаксим; 2 — ампициллин, амоксициллин, амоксициллин/клавуланат, ампицил�
лин/сульбактам, амоксициллин/сульбактам; 3 — оксациллин, цефазолин; 4 — цефтазидим, цефоперазон, цефепим;
5 — линезолид, даптомицин.



òîðíûõ è èíñòðóìåíòàëüíûõ äàííûõ, îòðàæ¸í-

íûõ â ìåäèöèíñêîé äîêóìåíòàöèè ïàöèåíòîâ.

Êðîìå òîãî, ïðè íàëè÷èè ó ïàöèåíòà â äåíü èñ-

ñëåäîâàíèÿ ñèíäðîìà ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé

ðåàêöèè íåèçâåñòíîé ýòèîëîãèè, ïðîâîäèëè

äàëüíåéøåå îáñëåäîâàíèå äëÿ óòî÷íåíèÿ å¸ ïðè-

÷èí. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî â ïîñëåäóþùèå ñðîêè

ó 18,9% òàêèõ ïàöèåíòîâ áûë ïîäòâåðæä¸í èí-

ôåêöèîííûé ãåíåç ñèñòåìíîé âîñïàëèòåëüíîé

ðåàêöèè. Ïðè ýòîì äâà ïîêàçàòåëÿ — Ñ-ðåàêòèâ-

íûé áåëîê è ïðîêàëüöèòîíèí äîñòîâåðíî àññîöè-

èðîâàëèñü ñ íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèåé è, òà-

êèì îáðàçîì, ÿâëÿþòñÿ å¸ ïðåäèêòîðàìè, è ìîãóò

áûòü ðåêîìåíäîâàíû â ãîñïèòàëüíûõ ïðîãðàììàõ

êîíòðîëÿ íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé.

Íàèáîëåå ïîëíûå äàííûå î ðàñïðîñòðàí¸í-

íîñòè è ýïèäåìèîëîãèè íîçîêîìèàëüíûõ èíôåê-

öèé ïðåäñòàâëåíû â ÑØÀ, ãäå ðÿä îðãàíèçàöèé

CDC (ñ 1970 ïî 2006 ã. — NNIS, à â íàñòîÿùåå

âðåìÿ NHSN) ðåãóëÿðíî ïóáëèêóþò òàêèå äàí-

íûå [10—12]. Â ïîñëåäíèå ãîäû ìîíèòîðèíã íî-

çîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé ñòàë ïðîâîäèòüñÿ â

ñòðàíàõ Åâðîñîþçà ïî åäèíîé ìåòîäîëîãèè [13].

Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü íîçîêîìèàëüíûõ èíôåê-

öèé âî âçðîñëûõ è äåòñêèõ ñòàöèîíàðàõ Ðîññèè áû-

ëà ïðèìåðíî îäèíàêîâîé è ñîñòàâèëà â ñðåäíåì

7,61%. Ïðàêòè÷åñêè òàêèå æå äàííûå î ðàñïðîñò-

ðàí¸ííîñòè íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé (7,1%) ïî-

ëó÷åíû â ïèëîòíîì Åâðîïåéñêîì èññëåäîâàíèè,

ïðîâåä¸íîì öåíòðîì ïî êîíòðîëþ çàáîëåâàíèé

(ECDC) â 66 ñòàöèîíàðàõ èç 23 ñòðàí [14]. Ìåíü-

øàÿ ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü íîçîêîìèàëüíûõ èíôåê-

öèé (5,08%) îòìå÷åíà â íåäàâíî ïðîâåä¸ííîì èñ-

ñëåäîâàíèè â 132 ñòàöèîíàðàõ Ãåðìàíèè [15],

îäíàêî ïî ñðàâíåíèþ ñ ïîõîæèì èññëåäîâàíèåì,

ïðîâåä¸ííîì îêîëî 20 ëåò íàçàä, èõ ÷àñòîòà âûðîñ-

ëà (â 1994 ãîäó — 3,5%) [16]. Â áîëüøîì ìíîãîöåí-

òðîâîì èññëåäîâàíèè, ïðîâåä¸ííîì â 183 ñòàöèî-

íàðàõ ÑØÀ, ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü íîçîêîìèàëüíûõ

èíôåêöèé áûëà åù¸ ìåíüøå — 4,0% [17]. 

Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü âíåáîëüíè÷íûõ èíôåê-

öèé â äàííîì èññëåäîâàíèè â ñðåäíåì ñîñòàâèëà

28,53%. Òàêèì îáðàçîì, ñóììàðíàÿ ðàñïðîñòðà-

í¸ííîñòü èíôåêöèé (íîçîêîìèàëüíûõ è âíåáîëü-

íè÷íûõ) â Ðîññèéñêèõ ËÏÓ ñîñòàâëÿåò 36,14%, òî

åñòü ïðèìåðíî êàæäûé òðåòèé ïàöèåíò, íàõîäÿ-

ùèéñÿ íà ëå÷åíèè â ñòàöèîíàðå, èìååò èíôåêöèþ. 

Âûÿâëåíû ðàçëè÷èÿ â ðàñïðîñòðàí¸ííîñòè

íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé â ðàçíûõ îòäåëåíèÿõ

ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòàöèîíàðîâ. Íàèáîëüøàÿ ÷à-

ñòîòà íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé çàêîíîìåðíî

íàáëþäàåòñÿ â ÎÐÈÒ (26,28%), òàêæå âûñîêàÿ ÷à-

ñòîòà îòìå÷åíà â íåâðîëîãè÷åñêèõ îòäåëåíèÿõ

(13,73%), ãäå ïðåîáëàäàëè òÿæ¸ëûå ïàöèåíòû ñ

èíñóëüòîì. Â íåìåöêîì èññëåäîâàíèè ðàñïðîñò-

ðàí¸ííîñòü íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé â ÎÐÈÒ

áûëà íåìíîãî íèæå (18,64%) [15], à â Ðîññèéñêîì

èññëåäîâàíèè ÐÈÎÐÈÒà [18], ïðîâåä¸ííîì â

2008—2009 ãã. — âûøå (34,1%). Â èññëåäîâàíèè

EPIC II [3] íå ðàçäåëÿëè âíåáîëüíè÷íûå è íîçî-

êîìèàëüíûå èíôåêöèè, ïðè ýòîì îáùàÿ ðàñïðî-

ñòðàí¸ííîñòü èíôåêöèé â ÎÐÈÒ â ñòðàíàõ Âîñ-

òî÷íîé Åâðîïû ñîñòàâèëà 56,4%, ÷òî ïðàêòè÷åñêè

òî÷íî ñîîòâåòñòâóþò íàøèì äàííûì â èññëåäîâà-

íèè ÝÐÃÈÍÈ — 53,5% (26,3% íîçîêîìèàëüíûå

èíôåêöèè + 27,2% âíåáîëüíè÷íûå èíôåêöèè). 

Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü íîçîêîìèàëüíûõ èíôåê-

öèé â äðóãèõ îòäåëåíèÿõ ËÏÓ áûëà ñõîäíîé —

2,92 — 4,76%. Ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü íîçîêîìèàëü-

íûõ èíôåêöèé â ñòàöèîíàðàõ Ðîññèè è Ãåðìàíèè

[15] â òåðàïåâòè÷åñêèõ (4,76 è 4,92%) è õèðóðãè-

÷åñêèõ îòäåëåíèÿõ (4,12 è 5,62%) îêàçàëàñü î÷åíü

áëèçêîé. 

Íîçîêîìèàëüíûå èíôåêöèè ïî ñðàâíåíèþ ñ

âíåáîëüíè÷íûìè õàðàêòåðèçîâàëèñü áîëåå òÿæå-

ëûì òå÷åíèåì: ó áîëåå ÷åì ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ

èíôåêöèÿ õàðàêòåðèçîâàëàñü êàê òÿæ¸ëûé ñåïñèñ

(43,8%) èëè ñåïòè÷åñêèé øîê; ïðè âíåáîëüíè÷-

íûõ èíôåêöèÿõ ÷àñòîòà òÿæ¸ëîãî ñåïñèñà è ñåï-

òè÷åñêîãî øîêà áûëà äîñòîâåðíî íèæå (16,3 è

2,9% ñîîòâåòñòâåííî). Â èññëåäîâàíèè ÐÈÎÐÈÒà

[18] ÷àñòîòà ïàöèåíòîâ ñ ñåïòè÷åñêèì øîêîì áû-

ëà âûøå (20,2%), íî ýòî áûëè ïàöèåíòû èñêëþ÷è-

òåëüíî èç ÎÐÈÒ.

Äîìèíèðóþùèå ïîçèöèè (42,4%) ñðåäè íîçî-

êîìèàëüíûõ èíôåêöèé â ñòàöèîíàðàõ Ðîññèè çà-

íèìàþò èíôåêöèè íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé. Â

ñòàöèîíàðàõ Ãåðìàíèè [15] ÷àñòîòà íîçîêîìèàëü-

íûõ èíôåêöèé íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé áûëà

ñóùåñòâåííî íèæå (21,7%), â òî âðåìÿ êàê äîëÿ

õèðóðãè÷åñêîé ðàíåâîé èíôåêöèè (24,3%) è ìî-

÷åâîé èíôåêöèé (23,2%) — âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ

íàøèìè äàííûìè (13,4 è 19,0%). Ðàçëè÷èÿ â íî-

çîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå èíôåêöèé â ýòèõ äâóõ èñ-

ñëåäîâàíèÿõ ìîæíî îáúÿñíèòü ìåíüøåé äîëåé

ïàöèåíòîâ èç ÎÐÈÒ â íåìåöêîì èññëåäîâàíèè

(4,0%) ïî ñðàâíåíèþ ñ èññëåäîâàíèåì ÝÐÃÈÍÈ

(11,8%). Â Àìåðèêàíñêîì èññëåäîâàíèè [17], êàê

è â íàøåì, â ñòðóêòóðå èíôåêöèé ïðåîáëàäàëè

èíôåêöèè íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé, íî ÷àñòî-

òà áûëà íèæå (21,8%), òàêæå, âåðîÿòíî, çà ñ÷¸ò

ìåíüøåé äîëè ïàöèåíòîâ èç ÎÐÈÒ. 

Âûÿâëåíû ñëåäóþùèå ôàêòîðû, äîñòîâåðíî

ïîâûøàþùèå ðèñê ðàçâèòèÿ íîçîêîìèàëüíîé

èíôåêöèè ó ãîñïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ:

âîçðàñò, ïðåäøåñòâóþùèå àíòèáèîòèêè è ãîñïè-

òàëèçàöèÿ, èíâàçèâíûå ïðîöåäóðû, ïî÷å÷íàÿ íå-

äîñòàòî÷íîñòü, öèððîç ïå÷åíè, ãëþêîêîðòèêîèäû

è ïðîòèâîîïóõîëåâàÿ õèìèîòåðàïèÿ. Â òî æå âðå-

ìÿ òàêèå çàáîëåâàíèÿ, êàê ñàõàðíûé äèàáåò,

ÕÎÁË, áðîíõèàëüíàÿ àñòìà, ñåðäå÷íàÿ íåäîñòà-

òî÷íîñòü, ÂÈ×, ðàê, íå ïîâûøàþò ðèñê íîçîêî-

ìèàëüíîé èíôåêöèè.

Ñëåäóåò îòìåòèòü âûÿâëåííûå âàæíûå ìåäè-

êî-ñîöèàëüíûå ïîñëåäñòâèÿ íîçîêîìèàëüíûõ

èíôåêöèé: ïðè ðàçâèòèè ýòîãî îñëîæíåíèÿ äëè-
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òåëüíîñòü ñòàöèîíàðíîãî ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ âîç-

ðàñòàåò â ñðåäíåì íà 8 äíåé (â 1,5 ðàçà) ó âçðîñëûõ

è íà 10 äíåé (â 1,7 ðàçà) ó äåòåé. Âûñîêèå öèôðû

ëåòàëüíîñòè îòìå÷åíû ó âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ

äîêóìåíòèðîâàííîé íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèåé

(16,5%), ÷òî äîñòîâåðíî âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ ïà-

öèåíòàìè áåç íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèåé

(3,0%), ðàçëè÷èÿ â ëåòàëüíîñòè ñîñòàâèëà 5,5 ðà-

çà! Ó äåòåé ëåòàëüíûé èñõîä îòìå÷åí èñêëþ÷è-

òåëüíî â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ íîçîêîìèàëüíîé èí-

ôåêöèåé (â ñðåäíåì 8,7%). Ñõîäíûå ðåçóëüòàòû î

ñóùåñòâåííîì óâåëè÷åíèè ëåòàëüíîñòè ïðè ðàç-

âèòèè íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèè, âûçâàííîé

ïîëèðåçèñòåíòíûìè âîçáóäèòåëÿìè (ñ 3 äî 16%),

à òàêæå óâåëè÷åíèè ñðåäíåé äëèòåëüíîñòè ñòàöè-

îíàðíîãî ëå÷åíèÿ â 3 ðàçà, ïðèâîäÿòñÿ â ðàáîòå,

ïðîâåä¸ííîé â áîëüíèöå ×èêàãî [4].

Â ýòèîëîãèè íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé çà-

êîíîìåðíî äîìèíèðóþò ãðàìîòðèöàòåëüíûå ìè-

êðîîðãàíèçìû (58,8%), ïðè÷¸ì íàèáîëåå àêòóàëü-

íûì âîçáóäèòåëåì â íàñòîÿùåå âðåìÿ ÿâëÿåòñÿ

Klebsiella pneumoniae, êàê ïî ÷àñòîòå (19,6%), òàê è

ïî óñòîé÷èâîñòè ê àíòèáèîòèêàì: äîëÿ íå÷óâñò-

âèòåëüíûõ ê öåôàëîñïîðèíàì øòàììîâ ñîñòàâè-

ëà 95,1%. Ñëåäóåò òàêæå îòìåòèòü Acinetobacter
baumannii, çàíèìàþùèé 4-þ ïîçèöèþ â ýòèîëî-

ãè÷åñêîé ñòðóêòóðå íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé

(10,9%) è õàðàêòåðèçóþùèéñÿ íèçêîé ÷óâñòâè-

òåëüíîñòüþ ê êàðáàïåíåìàì — 73,5% øòàììîâ

óñòîé÷èâû. Â èññëåäîâàíèè íîçîêîìèàëüíûõ èí-

ôåêöèé, ïðîâåä¸ííîì â Ãåðìàíèè [15], ýòèîëîãè-

÷åñêàÿ ñòðóêòóðà èíôåêöèé ñåðü¸çíî îòëè÷àåòñÿ

îò íàøèõ äàííûõ — âåäóùèìè âîçáóäèòåëÿìè

áûëè E.coli (18,0%), ýíòåðîêîêêè (13,2%),

S.aureus (13,1%), C.difficile (8,1%). Ýòè ðàçëè÷èÿ

ñëîæíî êàê-òî èíòåðïðåòèðîâàòü. Âîçìîæíî, ýòî

ñâÿçàíî ñ îñîáåííîñòÿìè ïðîòîêîëà èññëåäîâà-

íèÿ ECDC [13] ñ íåîáÿçàòåëüíûì âíåñåíèåì ðå-

çóëüòàòîâ ìèêðîáèîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ, î

÷åì äèñêóòèðóþò ñàìè àâòîðû ðàáîòû. Òåì áîëåå

÷òî ýòèîëîãè÷åñêàÿ ñòðóêòóðà íîçîêîìèàëüíûõ

èíôåêöèé â íàøåì èññëåäîâàíèè â ïðèíöèïå ïî-

õîæà íà äàííûå, ïîëó÷åííûå â èññëåäîâàíèÿõ

EPIC II [3] è ÐÈÎÐÈÒà [18]. Â Àìåðèêàíñêîì èñ-

ñëåäîâàíèè ýòèîëîãè÷åñêàÿ ñòðóêòóðà íîçîêîìè-

àëüíûõ èíôåêöèé òàêæå ñóùåñòâåííî îòëè÷à-

ëàñü: âåäóùèì âîçáóäèòåëåì áûëà C.difficile
(12,1%), äàëåå ñëåäîâàëè S.aureus (10,7%),

Klebsiella spp. (9,9%), E.coli (9,3%), Enterococcus
spp. (8,7%), P.aeruginosa (7,1%). Òàêèå ìåæíàöèî-

íàëüíûå è ìåæðåãèîíàëüíûå ðàçëè÷èÿ â ýòèîëî-

ãè÷åñêîé è íîçîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðå íîçîêîìè-

àëüíûõ èíôåêöèé ïîä÷åðêèâàþò íåîáõîäèìîñòü

ðåãóëÿðíîãî ïðîâåäåíèÿ òàêèõ èññëåäîâàíèé â

íàøåé ñòðàíå íå òîëüêî íà íàöèîíàëüíîì, íî è

ðåãèîíàëüíûõ óðîâíÿõ.

Êðàéíå òðåâîæíûì ôàêòîì ÿâëÿåòñÿ øèðîêîå

ðàñïðîñòðàíåíèå â îòäåëåíèÿõ íàøèõ ñòàöèîíàðîâ

(íå òîëüêî ÎÐÈÒ) ïîëèðåçèñòåíòíûõ øòàììîâ

ãðàìîòðèöàòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ, ïðîÿâëÿþ-

ùèõ óñòîé÷èâîñòü íå òîëüêî ê öåôàëîñïîðèíàì

III—IV ïîêîëåíèé, íî è ê êàðáàïåíåìàì (ñì. ðèñ.

3). Òàêæå òðàäèöèîííî øèðîêî ðàñïðîñòðàíåíû â

íàøèõ ËÏÓ MRSA — 48,6% (ñì. ðèñ. 4). Ñëåäóåò

îòìåòèòü, ÷òî 88,1% âîçáóäèòåëåé áûëè ïîëèðåçè-

ñòåíòíû, à 7,1% âîçáóäèòåëåé áûëè îõàðàêòåðèçî-

âàíû êàê ÷ðåçâû÷àéíî ðåçèñòåíòíûå, òî åñòü ñî-

õðàíÿëè ÷óâñòâèòåëüíîñòü òîëüêî ê äâóì

àíòèáèîòèêàì — òèãåöèêëèíó è ïîëèìèêñèíó.

Ó÷èòûâàÿ ïðèâåä¸ííûå äàííûå î äîìèíèðîâà-

íèè â ýòèîëîãèè íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé âîç-

áóäèòåëåé, õàðàêòåðèçóþùèõñÿ ìíîæåñòâåííîé

óñòîé÷èâîñòüþ ê àíòèáèîòèêàì, âûçûâàåò óäèâëå-

íèå è îïðåäåë¸ííîå áåñïîêîéñòâî ïðåâàëèðîâàíèå

â ñòðóêòóðå íàçíà÷àåìûõ àíòèáèîòèêîâ 1-é ëèíèè

òåðàïèè öåôàëîñïîðèíîâ III—IV ïîêîëåíèÿ è

ôòîðõèíîëîíîâ (ñóììàðíî 42,2%). Òî åñòü ïî÷òè

ïîëîâèíà ïàöèåíòîâ ñ íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöè-

åé ïîëó÷àëà âåðîÿòíî íåàäåêâàòíóþ àíòèáàêòåðè-

àëüíóþ òåðàïèþ. Â òî æå âðåìÿ â ñòðóêòóðå íàçíà-

÷àåìûõ àíòèáèîòèêîâ êðàéíå ðåäêî ïðèìåíÿëèñü

êàðáàïåíåìû (13,0%), òèãåöèêëèí (1,2%), àíòèáè-

îòèêè ñ àêòèâíîñòüþ ïðîòèâ MRSA (6,2%), íàçíà-

÷åíèå êîòîðûõ ñëåäîâàëî áû îæèäàòü, èñõîäÿ èç

ýòèîëîãè÷åñêîé ñòðóêòóðû èíôåêöèé è äàííûõ

àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè. Ñëåäóåò îòìåòèòü,

÷òî ñõîäíûå äàííûå ïîëó÷åíû â Íåìåöêîì èññëå-

äîâàíèè [15]: íàèáîëåå ÷àñòî íàçíà÷àåìûìè àíòè-

áèîòèêàìè áûëè ôòîðõèíîëîíû (15,0%), èíãèáè-

òîðîçàùèù¸ííûå ïåíèöèëëèíû (12,7%),

êàðáàïåíåìû (11,1%). Îäíàêî â Ãåðìàíèè óðîâåíü

óñòîé÷èâîñòè îñíîâíûõ âîçáóäèòåëåé íîçîêîìè-

àëüíûõ èíôåêöèé ê àíòèáèîòèêàì âñå æå íåñêîëü-

êî íèæå, ÷åì â Ðîññèè, à öåôàëîñïîðèíû III ïîêî-

ëåíèÿ íàçíà÷àëèñü â 3 ðàçà ðåæå.

Â çàêëþ÷åíèè ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïðîâå-

ä¸ííîå èññëåäîâàíèå ÝÐÃÈÍÈ ïîêàçàëî àêòó-

àëüíîñòü ïðîáëåìû íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé è

àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè â Ðîññèéñêèõ ñòàöè-

îíàðàõ. Èñõîäÿ èç ðàñïðîñòðàí¸ííîñòè íîçîêî-

ìèàëüíûõ èíôåêöèé â ñòàöèîíàðàõ Ðîññèè

(7,61%) è ïðèìåðíîãî êîëè÷åñòâà åæåãîäíî ãîñ-

ïèòàëèçèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ (30 ìëí) ìîæíî

ïðåäïîëîæèòü, ÷òî îöåíî÷íàÿ ÷àñòîòà íîçîêîìè-

àëüíûõ èíôåêöèé â Ðîññèè ñîñòàâëÿåò îêîëî 2,3

ìëí ñëó÷àåâ â ãîä. Ñ ó÷¸òîì ïîëó÷åííûõ äàííûõ

íåîáõîäèìî ðàçðàáàòûâàòü ïðîãðàììû ïî êîí-

òðîëþ íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé è àíòèáèîòè-

êîðåçèñòåíòíîñòè êàê íà ðåãèîíàëüíîì óðîâíå,

òàê è â ñòàöèîíàðàõ. 

Îãðàíè÷åíèÿ èññëåäîâàíèÿ. Â íàñòîÿùåì èññëå-

äîâàíèè íå èçó÷åíà ðàñïðîñòðàí¸ííîñòü íîçîêî-

ìèàëüíûõ èíôåêöèé â ñïåöèàëèçèðîâàííûõ ëå-

÷åáíûõ ó÷ðåæäåíèÿõ, òàêèõ êàê ãåìàòîëîãè÷åñêèå,

îíêîëîãè÷åñêèå, íåîíàòîëîãè÷åñêèå, ðîäèëüíûå

äîìà, ãäå èõ ÷àñòîòà ìîæåò áûòü äðóãîé. Êðîìå òî-
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ãî, äàííûå î ðàñïðîñòðàí¸ííîñòè íîçîêîìèàëüíûõ

èíôåêöèé, ïîëó÷åííûå â êðóïíûõ ñêîðîïîìîù-

íûõ ñòàöèîíàðàõ ðåãèîíàëüíîãî èëè ãîðîäñêîãî

óðîâíÿ ñ áîëüøîé äîëåé óñëîâíîñòè ìîæíî ýêñòðà-

ïîëèðîâàòü íà ëå÷åáíûå ó÷ðåæäåíèÿ, îêàçûâàþ-

ùèå ïëàíîâóþ ñïåöèàëèçèðîâàííóþ ìåäèöèíñêóþ

ïîìîùü èëè ñòàöèîíàðû ðàéîííîãî óðîâíÿ.

Áëàãîäàðíîñòü. Èññëåäîâàòåëè âûðàæàþò áëà-

ãîäàðíîñòü Ðåáðîâîé Î.Þ., ä.ì.í., ðóêîâîäèòåëþ

îòäåëà äîêàçàòåëüíîé ìåäèöèíû, áèîñòàòèñòèêè

è ìàòåìàòè÷åñêîãî ìîäåëèðîâàíèÿ ÀÍÎ «Íàöèî-

íàëüíûé öåíòð ïî îöåíêå òåõíîëîãèé â çäðàâîî-

õðàíåíèè» çà ïðîâåäåíèå ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëè-

çà äàííûõ.
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