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Резюме

Анализ публикаций по проблемам внутрибольничных инфекций указывает на наличие нерешенных вопро-
сов теоретического, методического и организационного плана, которые препятствуют эффективной профилактике 
возникновения, распространения и организации медицинской помощи этой группе пациентов в отделениях реа-
нимации и интенсивной терапии многопрофильных круглосуточных стационаров. Это требует разработки новых 
подходов к организации работы медицинских организаций на основании определенных фаз развития инфекцион-
ного процесса и применения обоснованных программ дифференцированной антибактериальной терапии в сочета-
нии элиминации эндогенно-токсических субстанций из организма пациента.
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Summary

Analysis of publications on the problems of nosocomial infections indicates that there are unresolved theoretical, meth-
odological and organizational issues that prevent eff ective prevention of the provision, distribution and organization of 
medical care for this group of patients in intensive care units of multi-profi le round-a-clock hospitals. This requires the 
development of new approaches to the organization of the work of medical organizations based on certain stages of the 
development of the infectious process and the use of pathogenetically justifi ed programs of diff erentiated antibacterial 
therapy in combination with the elimination of endogenous toxic substances from the patient's body.
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Отечественное здравоохранение в течение чет-
верти века находится на этапе сложного реформиро-
вания, которое захватывает и госпитальное звено [14, 
21, 24]. Большую роль в медицинских организациях 
играют отделения интенсивной терапии и реанимации 
(ОРИТ), объем работы которых в современных усло-
виях значительно увеличивается [17, 35].

Особенно это имеет значение в условиях много-
профильных больниц, где ОРИТ охватывают практи-
чески все нозологии МКБ-10. Количество оборудо-

вания, которое используется в ОРИТ для управления 
жизненно важными функциями человека, огромно, 
поэтому служба интенсивной терапии и реанимации 
по праву считается одной из самых технологичных в 
современной медицине [26, 47, 48, 49, 50, 52]. 

Но до настоящего времени профилактика, своев-
ременная диагностика и эффективное лечение вну-
трибольничной, нозокомиальной (nosocomium – боль-
ница) инфекции (ВБИ) особенно в ОРИТ остается 
нерешенной задачей.
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В структуре гнойно-септических инфекций в 
ОРИТ, как правило преобладают инфекции дыха-
тельных путей (нозокомиальная пневмония, связан-
ная с ИВЛ, вентилятор-ассоциированный эндоброн-
хит), катетер-ассоциированные инфекции кровотока, 
инфекции в области хирургического вмешательства и 
инфекции мочевыводящих путей, связанные с катете-
ризацией мочевого пузыря и др. [30, 54, 53, 63]. 

Микробный пейзаж демонстрирует преобладание 
грамотрицательной флоры, типичной для данного 
отделения. Кроме этого под действием проводимой 
антибактериальной терапии происходила селекция 
микрофлоры из патологических очагов, так, к концу 
первой недели пребывания в ОРИТ у половины паци-
ентов начинали выделяться штаммы, устойчивые к 
стартовой антимикробной терапии [67].

Проводимый системный анализ заболеваемости 
ГСИ в отделениях реанимации и интенсивной тера-
пии смешанного типа многопрофильных стационаров 
с уточнением факторов риска, нозологической струк-
туры и причин смертности пациентов в значительной 
мере зависит от этиологической структуры гнойно-
септических инфекций ОРИТ, соотношения каче-
ственного состава микробного загрязнения объектов 
внешней среды и микрофлоры, выделенной из клини-
ческого и секционного материалов [68]. 

До настоящего времени не решены вопросы 
оценки микроэкологической ситуации медицинских 
организаций с определением доминирования штаммов 
микроорганизмов, этиологической структуры гнойно-

септических инфекций в отделениях реанимации и 
интенсивной терапии с учетом оценки локальных 
причин антибиотикорезистентности возбудителей к 
антимикробным препаратам, в том числе и значения 
немедицинских факторов на распространение поли-
резистентных микроорганизмов среди пациентов [6]. 
Не проводится системное выявление предикторов и 
причин колонизации полирезистентными микроор-
ганизмами пациентов и медицинского персонала, а 
также скрининга и путей миграции полирезистентных 
микроорганизмов в отделениях реанимации и интен-
сивной терапии многопрофильных стационаров. 

Предварительный анализ динамики этиологиче-
ской структуры внутрибольничных инфекций в про-
цессе перепрофилирования многопрофильных стаци-
онаров для работы в условиях пандемии «COVID-19», 
оценка промежуточных результатов блокады цитоки-
нового шторма, респираторного дистресс-синдрома, 
неинвазивной и инвазивной ИВЛ, ЭКМО, а также их 
длительности с точки зрения вероятности развития 
нозокомиальных инфекций указывает на важность 
изучения данной проблемы, а также необходимости 
внесения изменений в организацию работы отделений 
реанимации и интенсивной терапии при госпитализа-
ции пациентов с «COVID-19» [9, 25, 32, 37, 38].   

В связи с вышеизложенным, целью статьи является 
изучение публикаций о ранней диагностике, профи-
лактике и организации лечебных мероприятий внутри-
больничных гнойно-септических инфекций в отделе-
ниях реанимации и интенсивной терапии.

Материалы и методы
Материал собирался и систематизировался исходя 

из анализа научной литературы, различных про-
фессиональных публикаций, интернет-ресурсов и 
интервью различных специалистов и экспертов по 
теме исследования. Сделана попытка оценки науч-

ной и практической информация о современном 
состоянии, перспективах развития системы управ-
ления ОРИТ в условиях роста распространенно-
сти и смертности пациентов с нозокомиальными 
инфекциями. 

Результаты и обсуждение
По определению Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ) внутрибольничная инфекция это – 
любое клинически распознаваемое инфекционное 
заболевание, которое поражает больного в резуль-
тате его поступления в больницу или обращения за 
лечебной помощью, или инфекционное заболевание 
сотрудника больницы, вследствие его работы в данном 
учреждении, вне зависимости от появления симпто-
мов заболевания до или во время пребывания в боль-
нице [42, 43]. В последние годы также используется 
термин «инфекции, связанные с оказанием медицин-
ской помощи» (ИСМП) [68].

Внутрибольничные (госпитальные) инфекции, 
являются проблемой отечественной и мировой меди-
цины, которая носит междисциплинарный характер 
[33, 42, 43]. Также необходимо учитывать, что в зави-
симости от условий оказания медицинской помощи 
и от тяжести причиненного пациенту вреда можно 
говорить о ВБИ, как ятрогениях, влекущих граж-
данско-правовую, дисциплинарную или уголовную 
ответственность [7, 16, 29]. Кроме того, имеют боль-
шое значение мероприятия по обеззараживанию рабо-
чих поверхностей технического и технологического 

оборудования при производстве медицинских услуг
[4, 15, 39, 57]. 

В условиях хронического дефицита ресурсов в 
отечественной медицине качественное функциониро-
вание ОРИТ требует тщательного анализа существую-
щих технологических стандартов, лекарственных фор-
муляров с их постоянной актуализацией. Очень важна 
разработка методов управления организацией интен-
сивной терапии пациентам с синдромами критических 
состояний, в том числе и с ВБИ [6, 28, 34]. При этом 
очень важен системный подход для решения накопив-
шихся проблем [1, 2, 15, 59, 60, 61, 70]. 

По данным Graf J., и соавторов, Keenan S. на лекар-
ственные средства в отделениях интенсивной терапии 
приходится всего 5-10 % от всех затрат [46, 47]. При 
этом расходы тщательно анализируются, и наибольшее 
внимание руководителей здравоохранения направлено 
на обоснованность использования лекарственных пре-
паратов при проведении интенсивной терапии  [42, 43, 
45, 46].

От пяти до десяти процентов пациентов, поступа-
ющих в круглосуточные стационары, как правило за 
время лечения инфицируются одной или несколькими 
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инфекциями, причем в последние десятилетия этот 
риск развития ИСМП неуклонно возрастает. Отделе-
ния реанимации и интенсивной терапии составляют 
около 5-15 % всего коечного фонда многопрофильных 
больниц, но поглощают около 10-25 % расходов на 
производство медицинских услуг всей медицинской 
организации [10, 27, 28]. 

Внутрибольничные инфекции являются одной из 
основных причин госпитальной заболеваемости и 
смертности, они приносят значительный экономиче-
ский ущерб системам здравоохранения во всем мире 
[68, 69]. Так, в США, почти у двух миллионов паци-
ентов ежегодно регистрируются нозокомиальные 
инфекции, причем у 90 000 из них они заканчиваются 
летальным исходом. Нозокомиальные инфекции явля-
ется ведущей причиной смерти в больницах скорой 
медицинской помощи в США занимая пятое место 
[58]. В странах Евросоюза ежегодно регистрируются 
около пяти миллионов больных с внутрибольничными 
инфекциями, при этом уровень госпитальной леталь-
ности при ВБИ достигал 2,7 % [69]. 

Большое значение в рамках борьбы с госпитальной 
инфекцией имеет микробиологический мониторинг 
проводимый в ОРИТ. Он позволяет осуществлять эпи-
демиологический надзор для определения этиологиче-
ской структуры ВБИ, оценивать качество дезинфекци-
онно-стерилизационного режима, а также проводить 
целенаправленные профилактические мероприятия с 
целью недопущения инфекционного неблагополучия 
в отделении. Причем в работу по инфекционной без-
опасности ОРИТ, должны вовлекаться не только врачи, 
но средний, а также младший медицинский персонал, 
мотивационные критерии которых должны быть сфор-
мированы на высоком уровне [7, 51, 55]. 

Для развития ВБИ необходимо наличие двух фак-
торов: нарушение защитных сил организма хозяина 
и колонизация патогенными или непатогенными бак-
териями [5, 28, 30, 33, 59]. Большинство внутриболь-
ничных инфекций возникает из эндогенной бактери-
альной флоры, хотя многие тяжелобольные пациенты 
в конечном итоге колонизируются резистентными 
бактериальными штаммами [18]. Нозокомиальные 
пневмонии ‒ ведущая причина смерти во многих отде-
лениях интенсивной терапии. Более 90 % пневмоний 
в ОРИТ приобретаются при механической вентиля-
ции легких. Механическая вентиляция легких часто 
требует интубации трахеи, что сопровождается аспи-
рацией содержимого рта, пищевода и желудка обсе-
мененных специфическим типом бактерий. Избы-
точный рост бактерий желудочно-кишечного тракта 
с транслокацией в портальное кровообращение и 
ретроградной колонизацией верхних дыхательных 
путей из желудочно-кишечного тракта с последую-
щей аспирацией являются возможными механизмами 
формирования внутрибольничных пневмоний [11].

На долю мочевыводящих путей приходится до 
35-40 % внутрибольничных инфекций, которые 
обычно обусловлены грамотрицательными орга-
низмами и связаны с использованием внутренних 
катетеров или обструкцией мочевыводящих путей. 
Раневые инфекции являются второй по распростра-
ненности причиной, составляя до 25-30 %. Внутрисо-

судистые катетер-родственные инфекции ответствены 
за 5-10 % инфекций отделения интенсивной терапии 
[8, 18, 34, 36, 40].

В настоящее важное значение приобретает каче-
ственный уровень организационно-функциональной 
перестройки работы отделений реанимации и интен-
сивной терапии зависимости от объема и структуры 
внутрибольничных инфекций. В современных меди-
цинских изданиях предоставляется достаточное число 
сведений о том, что внутрибольничные гнойно-септи-
ческие инфекции широко распространены в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии многопрофильных 
стационаров и включают в себя довольно обширный 
перечень нозологий [12, 19], в том числе, что особенно 
актуально, и новую коронавирусную инфекция COVID-
19. Эта инфекция представляет острое респираторное 
заболевание, вызванное новым коронавирусом (SARS-
CoV-2), ассоциированное с повышенной смертностью 
среди лиц различных возрастов, как правило с сопут-
ствующими патологическими состояниями, такими 
как сердечно-сосудистые заболевания, хронические 
респираторные заболевания, диабет и злокачественные 
новообразования [9]. При производстве медицинских 
услуг этой группе пациентов в ОРИТ существует высо-
кий риск передачи COVID-19 от пациента персоналу 
клиники, от медицинского персонала пациентам и от 
одного пациента другому [9, 13, 37, 38]. 

В современных условиях проблема инфекцион-
ного контроля при производстве медицинских услуг 
в ОРИТ имеет исключительно высокую значимость. 
Поэтому в каждой МО должен быть установлен жест-
кий регламент мер инфекционного контроля с учетом 
того, что все пациенты, персонал, оборудование, вну-
тренняя и внешняя среда ОРИТ может являться потен-
циальным источником инфекционных осложнений. 
[22, 51, 57, 59, 60]. 

В многопрофильных стационарах в условиях тес-
ного контакта между пациентами, а также между 
пациентами и персоналом появляется возможность 
обмена штаммами микроорганизмов. Параллельно с 
этим на фоне интенсивного применения антимикроб-
ных препаратов происходит селекция антибиотико-
резистентных штаммов [20, 28], причем четких кри-
териев, позволяющих признать тот или иной штамм 
госпитальным, не существует [56]. 

При широком и повсеместном распространении 
полирезистетных возбудителей ВБИ необходимо объ-
единение усилий анестезиологов-реаниматологов, 
клинических фармакологов, хирургов и микробио-
логов. Важными направлениями решения проблемы 
внутрибольничной инфекции являются мониторинг 
эпидемиологической ситуации в конкретном много-
профильном стационаре, изучение резистентности 
микрофлоры к используемым в отделении реанимации 
и интенсивной терапии антимикробным препаратам, 
исследование проблем организации управления про-
тивоинфекционной безопасностью, изучение клинико-
фармакологических аспектов антибактериальной тера-
пии, разработка принципов упреждающей ротации 
антибиотиков в целях сдерживания распространения 
резистентных штаммов возбудителей нозокомиальных 
инфекций [3, 7, 41, 44, 68].
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Частота возникновения ВБИ колеблется в зави-
симости от действия различных факторов. Включая 
факторы, связанные с самим пациентом: это воз-
раст (новорожденные и пожилые наиболее уязвимы); 
пациенты с тяжелым течением основной патологии и 
множественными сопутствующими заболеваниями; 
пациенты, подвергающиеся агрессивным и инвазив-
ным вмешательствам, в этих группах показатели забо-
леваемости и смертности ВБИ значительно выше, чем 
в популяции [27, 64, 65, 66]. Экономический ущерб, 
причиняемый ВБИ, значителен: так, в Российской 
Федерации по самым скромным подсчетам, он может 
достигать 10-15 млрд рублей в год [7].  

Изучение публикаций о ранней диагностике, про-
филактике и организации лечебных мероприятий 

при внутрибольничных гнойно-септических инфек-
циях в отделениях реанимации и интенсивной тера-
пии показало нерешенные вопросы теоретического, 
методического и организационного плана, которые 
препятствуют эффективной профилактике возникно-
вения, распространения и организации медицинской 
помощи пациентам с нозокомиальными инфекциями 
в отделениях реанимации и интенсивной терапии. 

С этой точки зрения вызывает научный и практи-
ческий интерес разработка комплексного подхода к 
диагностике внутрибольничных инфекций в ОРИТ, 
на основании микробиологического мониторинга, 
определения фаз развития инфекционного процесса 
и применения обоснованных программ дифференци-
рованной антимикробной терапии.
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Резюме

Исследовано наличие у пациентов с обострением хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) активной 
инфекции Pneumocystis jirovecii и её связи с клиническими характеристиками ХОБЛ. Определено, что у пациентов 
с частыми обострениями ХОБЛ чаще выявляется активная инфекция P. jirovecii. Пациенты с P. jirovecii инфекцией 
имеют более низкие уровни ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ и более выраженное влияние ХОБЛ на качество жизни. Наличие 
данной инфекции было связано с уровнем эозинофилов в крови более 300 кл/мкл и частыми обострениями в тече-
ние года. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, ХОБЛ, Pneumocystis jirovecii, пневмоцистная ин-
фекция.


