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Резюме. В работе освещены вопросы проблемы го-
спитальных инфекций: актуальность, причины 
роста заболеваемости, особенности этиологии, 
патогенеза, эпидемиология, структура, микро-
биологическая диагностика, подходы к терапии и 
профилактике. Высказано отношение авторов к 
определению, которого придерживается большин-
ство исследователей в настоящее время, указано 
на отдельные моменты в подходах к терапии и 
профилактике госпитальных инфекций.
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Термин «госпитальная инфекция» полу-
чил широкое распространение в медицинской 
научной литературе и врачебной практике. 
В качестве синонимов применяются и такие 
термины как «внутригоспитальная или вну-
трибольничная» инфекция, «нозокомиаль-
ная» инфекция (латинское nosocomium — 
больница, греческое nosokоmeo — больница, 
уход за больными) [7].

Госпитальные инфекции продолжают оста-
ваться одним из наиболее частых осложнений 
у госпитализированных больных. Они явля-
ются четвертой по частоте причиной леталь-
ности после болезней сердечно-сосудистой 
системы, злокачественных опухолей и инсуль-
тов [10]. По данным специалистов центров по 
контролю и профилактике болезней нозоко-
минальные инфекции ежегодно возникают у 
2 млн. пациентов. госпитализированных в ста-
ционары США. В России, Украине регистрация 
случаев госпитальных инфекций налажена еще 
недостаточно хорошо [1]. Цифра официальной 
статистики, как полагают, занижена в 10–15 
раз. Во многих стационарах продолжают скры-
вать случаи внутрибольничной инфекции, 
боясь конфликта с санэпиднадзором и делать 
вид, что такой проблемы не существует, но она 
есть. Несмотря на очевидный прогресс мировой 
медицины в поиске новых эффективных анти-
бактериальных препаратов, проблема остается 
актуальной. Госпитальные инфекции возника-
ют у 5  % больных, поступающих в лечебные 
учреждения. Они значительно увеличивают 
срок пребывания больных в стационарах, ле-
тальность [10]. Госпитальные инфекции — это 
не только медицинская, но и серьезная эконо-
мическая проблема. По данным американских 

авторов ущерб от таких инфекций составляет 
от 5 до 10 млрд. долларов США в год.

История сохранила высказывания и наблю-
дения известных ученых, врачей о значении про-
блемы внутрибольничного заражения. Среди 
них слова выдающегося военно-полевого хирур-
га Н.И Пирогова: «Если я оглянусь на кладбище, 
где схоронены зараженные в госпиталях, то не 
знаю, чему больше удивляться: стоицизму ли хи-
рургов или доверию, которым продолжают поль-
зоваться госпитали у правительства и общества. 
Можно ли ожидать истинного прогресса пока 
врачи и правительства не выступят на новый 
путь и не примутся общими силами уничтожать 
источники госпитальных миазм» [10]. Или став-
шее классическим наблюдение И. Земмельвейс, 
установившего связь высокой заболеваемости 
«родильной горячкой» в акушерских палатах 
Венской больницы во второй половине ХІХ века с 
несоблюдением врачами правил гигиены.

Причины роста заболеваемости госпиталь-
ными инфекциями — неоправданно широкое 
и нерациональное применение антибиоти-
ков, что приводит к появлению множественно 
устойчивых к антибиотикам штаммов. Кроме 
того — увеличение среди населения групп по-
вышенного риска в связи с широким внедре-
нием в медицинскую практику методов диа-
гностики с нарушением целостности кожных 
покровов и слизистых оболочек; расширением 
спектра и тяжести оперативных вмешательств; 
частым использованием лекарственных 
средств, подавляющих иммунную систему; уве-
личением в популяции людей лиц пожилого и 
старческого возраста; учащением хронических 
инфекционных и неинфекционных болезней.

Прежде чем остановиться на особенностях 
развития госпитальных инфекций, необходи-
мо уточнить терминологию, дать определение. 
Как считают многие исследователи, наиболее 
удачным является определение, предложенное 
европейским региональным бюро ВОЗ [2], по ко-
торому госпитальная инфекция — «любое кли-
нически распознаваемое инфекционное заболе-
вание, которое поражает больного в результате 
его поступления в больницу или обращения в 
нее за лечебной помощью, или инфекционное 
заболевание сотрудника больницы вследствие 
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его работы в данном учреждении вне зависи-
мости от появления симптомов заболевания до 
или во время пребывания в больнице» [3].

Мы полагаем, что в этом определении неко-
торые фразы («… в результате его поступления 
в больницу», «… вследствие его работы в дан-
ном учреждении») не совсем корректны. Под это 
определение попадают все случаи инфекцион-
ных заболеваний, проявляющиеся после 48 часов 
пребывания в стационаре. С этим трудно согла-
ситься. Ведь в случае внебольничного заражения 
инкубационный период может быть и более про-
должительным, что зависит от количества попав-
шего в организм инфекта, состояния макроорга-
низма. Кроме того, инфекционное заболевание 
у больного, находящегося в стационаре, может 
быть вызвано аутоштаммами микроорганизмов. 
Спорным остается и вопрос: можно ли отнести к 
госпитальной инфекции случай инфицирования 
обычным, не госпитальным штаммом микроба 
от больного, например, в палате.

Всеми признается, что госпитальные ин-
фекции протекают тяжелее и больные труднее 
поддаются лечению, чем с обычной инфекци-
ей [7]. Это связанно с тем, что вызываются они 
штаммом микроорганизма, который длитель-
но циркулирует в стационаре, который в про-
цессе пассажей через восприимчивые организ-
мы больных повышает свою вирулентность и, 
контактируя с различными антибиотиками, 
приобретает множественную устойчивость 
к ним. Все также соглашаются с тем, что для 
доказательства случая госпитальной инфек-
ции необходимо показать, что микроорганиз-
мы, которые вызвали инфекцию у больного, 
присутствуют и в среде стационара, что они 
относятся к тому же виду, типу и с одинаковы-
ми биологическими свойствами, с одинаковы-
ми антибиотикограммами. Поэтому логично и 
правильно было бы дать определение в такой 
формулировке: «госпитальная инфекция — это 
инфекция, вызванная госпитальным штаммом 
микроорганизма, циркулирующим в клинике».

В последние годы термин «внутрибольнич-
ная инфекция» заменяется мировым меди-
цинским сообществом более широким опре-
делением «инфекция, связанная с оказанием 
медицинской помощи» (ИСМП) [1]. Сюда отно-
сят: внутрибольничные инфекции; инфекции, 
присоединяющиеся при оказании медицин-
ской помощи в амбулаторно-поликлиниче-
ских условиях; инфекции, возникающие при 
оказании медицинской помощи на дому (вне 
медицинского учреждения); инфекции у ме-
дицинского персонала, связанные с выпол-
нением профессиональных обязанностей. По 
нашему глубокому убеждению, это внесет 

еще большую путаницу в статистическую от-
четность. Под истинно госпитальными или 
внутрибольничными инфекциями, которые 
протекают тяжелее и труднее поддаются ле-
чению, мы должны понимать только инфек-
ции, вызванные госпитальными штаммами 
микроорганизмов. Эти инфекции не следует 
отождествлять с «ятрогенными», «оппортуни-
стическими» инфекциями, с ИСМП, случаями 
внутрибольничного заражения не госпиталь-
ными штаммами микроорганизмов.

Понятие о госпитальном штамме. Поня-
тие о госпитальном штамме микроорганиз-
мов вначале было сформулировано приме-
нительно к стафилококковой госпитальной 
инфекции на основании эпидемиологических 
и клинических наблюдений в сопоставлении с 
результатами микробиологических исследо-
ваний. Обследовались больные хирургической 
клиники на стафилококковое носительство 
в первые сутки после поступления, накану-
не дня операции, через 48 часов после опера-
тивного вмешательства и при выписке. Такие 
исследования, проводимые в динамике, по-
зволили сделать вывод о постепенной смене 
собственных штаммов патогенных стафило-
кокков больных на «госпитальные штаммы», 
устойчивые ко многим антибиотикам. Основ-
ным лабораторным маркером госпитального 
штамма стафилококка является не столько 
принадлежность к фагогруппе, сколько по-
лирезистентность к антибиотикам. При при-
менении антибиотика из гетерогенной по 
степени чувствительности к нему популяции 
выживают и накапливаются лишь резистент-
ные штаммы. Дальнейшее накопление их в 
стационаре является результатом перекрест-
ной инфекции среди больных, которых лечат 
этим антибиотиком. Вслед за появлением все 
новых и новых антибиотиков в больницах по-
являются стафилококки, резистентные к ка-
ждому из них, поскольку полирезистентные 
штаммы имеют селективное преимущество. 
Способность такого госпитального штамма 
выживать в больничных условиях в течение 
длительного времени обеспечивается цир-
куляцией среди больных. Многочисленные 
наблюдения показали, что за каждую неделю 
пребывания в клинике примерно 10 % боль-
ных приобретают госпитальный штамм, вы-
деляемый во внешнюю среду больными, дли-
тельно находящимися в больнице. Создается 
порочный круг: массивное обсеменение воз-
духа палат приводит к инфицированию вновь 
поступающих больных, а те, в свою очередь, 
становятся активными выделителями их во 
внешнюю среду.
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Показана возможность формирования госпи-
тальных штаммов и среди других грамположи-
тельных микроорганизмов: Enterococcus spp., 
стрептококков группы В, Д; грамотрицатель-
ных: P. aeruginosa, E. coli, P. mirabilis и др. [6, 8]. 

Можно полагать, что в основе формирова-
ния госпитальных штаммов грамотрицатель-
ных бактерий лежат те же механизмы: пассаж 
через организм больных и приобретение ан-
тибиотикорезистентности. Имеются и опре-
деленные особенности. Носительство этих 
микроорганизмов является кишечным, а не 
носовым, поэтому основным фактором переда-
чи возбудителей является не воздух, а различ-
ные предметы, подвергающиеся фекальному 
загрязнению. Важное значение приобретают 
подкладные судна, белье, руки, а через них ин-
струменты и аппаратура. Высокая устойчи-
вость этих микроорганизмов во влажной среде 
и способность их к накоплению в этих услови-
ях создают дополнительное место резервации 
госпитальных штаммов. В настоящее время не 
является редкостью выявление в стационарах 
госпитальных штаммов возбудителей, устой-
чивых абсолютно ко всем антибиотикам.

Структура госпитальных инфекций. Струк-
тура отличается в стационарах различного 
профиля. Проводимые в течение 10 лет ис-
следования в 231 стационаре США, позволили 
сделать следующее заключение. Микробио-
логически подтвержденные госпитальные 
инфекции мочевыводящих путей занимают 
первое место (34,5 %). На втором месте — ра-
невые инфекции (17,4 %), на третьем — пнев-
монии (14,2 %), на четвертом — ангиогенные 
инфекции(13,2 %).

Госпитальные инфекции мочевыводящих пу-
тей. Пациенты с постоянными мочевыводящи-
ми катетерами часто инфицированы резистент-
ными штаммами микроорганизмов. Попытки 
сохранения стерильности мочи на максималь-
ные сроки (орошение мочевого пузыря или 
профилактическое применение антибиотиков) 
приводит к быстрому появлению и распростра-
нению полирезистентных микроорганизмов.

В настоящее время более 70 % всех госпи-
тальных инфекций мочевыводящих путей 
приходятся на долю грамотрицательных ми-
кроорганизмов, из которых доминирующим 
возбудителем является E.сoli. Из других наи-
более частых возбудителей следует отметить 
Enterobacter spp, P.vulgaris и P.aeruginosa.

Госпитальные раневые инфекции. К этой 
группе инфекций относятся инфекции хирур-
гических, ожоговых и травматических ран. На 
долю послеоперационных ран приходится до 
25 % регистрируемых госпитальных инфек-

ций. Несмотря на то, что S.aureus остается ве-
дущим возбудителем раневых госпитальных 
инфекций, роль грамотрицательных микро-
организмов так же достаточно велика. В част-
ности, в абдоминальной хирургии, акушерстве и 
гинекологии преобладающими возбудителями 
инфекций являются E.coli и другие представи-
тели семейства Enterobacteriaceae. Ожоговые 
раны вначале являются стерильными, однако, 
после поступления пострадавших в отделение 
быстро колонизируются, в частности, множе-
ственно резистентными штаммами P.aeruginosa, 
Enterobacter spp, Acinetobacter spp и др.

Госпитальные инфекции дыхательных пу-
тей. Преобладающими возбудителями явля-
ются множественно резистентные грамотри-
цательные аэробы P.aeruginosa, K.pneumoniae 
и Acinetobacter spp. Нозокомиальная пнев-
мония развивается у пациентов в результате 
аспирации бактерий из ротоглотки в трахео-
бронхиальное дерево. Интубация больных по-
вышает риск развития пневмонии вследствие 
нарушения естественного барьера между рото-
вой полостью и нижними отделами дыхатель-
ных путей. Колонизация грамотрицательны-
ми микроорганизмами начинается с процесса 
адгезии бактерий к эпителиальным клеткам 
ротовой полости с последующей колонизаци-
ей желудка и/или трахеи и развитием на этом 
фоне пневмонии. Летальность при госпиталь-
ной пневмонии высокая и составляет 50–70 %.

Госпитальные ангиогенные инфекции. Ча-
стота развития этих инфекций колеблется от 
2 до 14 на 1000 поступивших в стационар в 
зависимости от его размеров, длительности 
госпитализации. Их наиболее частые возбу-
дители: золотистый и эпидермальный стафи-
лококки, кишечные палочки, протеи, клебси-
еллы, энтеробактеры, псевдоманады, грибы 
рода кандида и др. Общая летальность при 
госпитальных инфекциях достигает 35–40 %.

Эпидемиология госпитальных инфекций. 
Внутрибольничные инфекции характеризу-
ют: высокая контагиозность, возможность 
вспышек в любое время года, широкий спектр 
возбудителей. Распространенность таких 
инфекций повсеместная в виде вспышек и 
спорадических случаев. Она зависит от типа 
учреждения, контингента, организации ме-
дицинской помощи, качества санитарно-ги-
гиенического и противоэпидемического ре-
жимов. Эпидемиологическое расследование 
внутрибольничных инфекций обеспечивает 
получение необходимой информации для при-
нятия решений в случае возникновения вспы-
шек инфекционных заболеваний в тех или иных 
отделениях, для анализа структуры возбудите-
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лей, уровня их антимикробной резистентности. 
Наиболее информативным методом эпидеми-
ологического надзора является мониторинг за 
возбудителями во всех отделениях стационаров. 
Однако данный метод требует больших времен-
ных и экономических затрат и в современных 
условиях является не рациональным. Опти-
мальным является направленный мониторинг. 
Такой тип подразумевает проведение исследо-
ваний в «проблемных» отделениях стациона-
ров: интенсивной терапии, ожоговых, транс-
плантационных, онкологических.

Основные источники госпитальных инфекций: 
больные, носители (в т.ч. среди медицинских ра-
ботников), лица, ухаживающие за больными.

Пути передачи возбудителей. Возбудители 
внутрибольничных инфекций могут переда-
ваться всеми возможными путями: воздуш-
но-капельным, воздушно-пылевым, алимен-
тарным, половым, контактным, через кровь, 
от матери к ребенку.

Выдающаяся роль в решении многих про-
блем эпидемиологии внутрибольничных 
инфекций принадлежит Раухфусу, который 
предложил строить больницы с раздельными 
терапевтическими, хирургическими и инфек-
ционными отделениями.

Патогенез госпитальных инфекций. Госпи-
тальные инфекции развиваются в результате 
взаимодействия микро- и макро- организмами 
в специфической окружающей среде — стаци-
онаре. Существует группа факторов, которые 
способны влиять на результат подобного взаи-
модействия: экзогенные, связанные со стаци-
онаром и эндогенные, связанные с пациентом. 
Эти факторы могут потенцировать патоген-
ность возбудителя или нарушать защитные 
механизмы макроорганизма. Основные экзо-
генные факторы, предрасполагающие к раз-
витию внутрибольничных инфекций: аппара-
тура и инструментарий, пищевые продукты и 
вода, воздух, лекарственные препараты, кате-
теризация, интубация, эндоскопия. Состояния 
пациента, предрасполагающие к развитию 
внутрибольничных инфекций: наличие ка-
тетера, инородных тел, оперативные вмеша-
тельства, ожоги, спленэктомия, сахарный ди-
абет, нарушение кроветворения, алкоголизм.

Микробиологическая диагностика. При про-
ведении исследований возникают определен-
ные трудности из-за большого разнообразия 
возбудителей. Необходимо применение раз-
личных методов с учетом предполагаемого 
возбудителя: бактериологического, вирусо-
логического, микологического, серологиче-
ского. Важно осуществить идентификацию 
микроорганизмов до вида, чтобы определить 

их патогенность. В случае выделения микроб-
ных ассоциаций необходимо определять ко-
личественное содержание различных видов 
микроорганизмов в исследуемом материале 
для установления их этиологической роли. Как 
было указанно выше, для доказательства слу-
чаев госпитальной инфекции необходимо по-
казать, что микроорганизмы, которые вызвали 
инфекцию у больного, присутствуют и в среде 
стационара, что они относятся к тому же виду и 
с одинаковыми биологическими свойствами, с 
одинаковыми антибиотикограммами. Следова-
тельно, микробиологическому исследованию 
подлежат и другие объекты стационара: кли-
нический материал от больных, медицинских 
работников с целью выявления носителей, апа-
ратура и инструментарий, пищевые продукты 
и вода, воздух, лекарственные препараты с по-
следующей идентификаций выделенных воз-
будителей и сопоставления их свойств.

В случае выделения условно-патогенных 
бактерий бактериологическую диагностику 
желательно сочетать с серологическими ис-
следованиями (выявление специфических 
антител в сыворотке крови обследуемого, на-
растания их титра), что позволит обоснованно 
подтвердить диагноз.

При взятии материала на бактериологи-
ческое исследование следует помнить о сле-
дующем — образцы следует отбирать в сте-
рильные контейнеры с соблюдением правил 
асептики, так как потенциальным возбудите-
лем может быть любой микроорганизм. Кро-
ме того, необходимо обеспечить максимально 
быструю доставку образцов в лабораторию. 
Отбор проб следует проводить регулярно.

Терапия больных с госпитальными инфек-
циями. Существуют различные схемы лечения 
больных с госпитальными инфекциями. Не-
смотря на наличие существенных различий в 
подходах основная роль во всех схемах отво-
дится антимикробным препаратам [9]. Одна-
ко, результаты не всегда утешительны.

Используя разработанную нами систему в 
виде схемы, раскрывающей клеточные меха-
низмы возникновения и заживления гнойной 
раны, а также результаты других наших ис-
следований, касающихся изучения этиологии 
и патогенеза гнойно-воспалительных заболе-
ваний [4, 5], разработаны общие подходы к те-
рапии госпитальных инфекций.

1. Подавление жизнедеятельности госпи-
тальных штаммов микроорганизмов (ра-
циональная антибиотикотерапия с учетом 
чувствительности госпитального штамма к ан-
тибиотикам in vitro, фармакокинетики, побочно-
го действия антибиотика на организм человека, 
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возможности подавления жизнедеятельности 
внутриклеточно расположенных микробов, 
вторичного инфицирования, смены микроб-
ной флоры в процессе лечения). 2. Создание 
условий для ускорения трансформации моно-
цитов в макрофаги, т.е. усиление естествен-
ного способа борьбы с микробами. Учитывая 
множественную устойчивость госпитально-
го штамма микроорганизма к антибиотикам, 
это приобретает особую актуальность. 3. Са-
нация тканей очага поражения. Скорейшее 
очищение тканей от погибших клеток (хирур-
гическая обработка, применение комплекса 
гидролитических ферментов). 4. Устранение 
инородного тела (катетеры, канюли и пр.). 5. 
Повышение в очаге поражения концентрации 
питательных веществ, необходимых для обра-
зования клеток регенерата (нутритивная под-
держка, местное применение жидких пита-
тельных сред для культивирования клеток).

Лишь при таком комплексном воздействии, на-
правленном на устранение всех факторов, поддер-
живающих воспалительную реакцию и ускорение 
регенеративных процессов, можно рассчитывать 
на достижение положительного результата.

Профилактика госпитальных инфекций яв-
ляется сложным и комплексным процессом, 
который должен включать три составляю-
щие: 1. минимизация возможности заноса ин-
фекции извне; 2. исключение распростране-
ния инфекции между больными и носителями 
внутри учреждения; 3. исключение выноса 
инфекции за пределы лечебного учреждения.

Комплекс мер должен включать: 
• предотвращение нарушения медперсона-

лом правил асептики и антисептики; 
• своевременное проведение текущей и за-

ключительной дезинфекции, соблюдение ре-
жима уборки; 

• соблюдение режима стерилизации медицин-
ских инструментов, аппаратов, приборов и пр.;

• своевременное выявление носителей го-
спитальных штаммов возбудителей среди 
медперсонала и пациентов; 

• уменьшение числа инвазивных процедур; 
уменьшение объёма погибших тканей, устра-
нение инородного тела; 

• защита раны, очага поврежденных тка-
ней от попадания госпитальных штаммов с 
учетом возможной транслокации микробов; 
введение в штат крупных больниц должности 
клинического микробиолога и эпидемиолога, 
отвечающих за организацию профилактики 
госпитальных инфекций.

Выводы. К истинно госпитальным инфек-
циям следует относить только те, которые вы-
зываются госпитальными штаммами микро-

организмов, так как госпитальные инфекции 
отличаются от негоспитальных тем, что про-
текают тяжелее и труднее поддаются лечению 
потому, что вызываются возбудителями, дли-
тельно находящимися в стационаре. Пассиру-
ясь через организмы больных они повышают 
свою вирулентность, а контактируя с различ-
ными антибиотиками, становятся полирези-
стентными к ним.
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HOSPITAL INFECTION
Summary. In work are described questions of a 

problem of hospital infections: relevance, incidence 
growth reasons, features of etiology, pathogenesis, 
epidemiology, structure, microbiological diagnostics, 
approaches to therapy and prophylaxis. Is stated 
the relation of authors to definition of which most 
of researchers adheres now. Specified the separate 
moments in approaches to therapy and prophylaxis of 
hospital infections.
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