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Анализ случаев инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи, в стационаре 
оториноларингологического профиля
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РЕЗЮМЕ
Введение. К инфекциям, связанным с оказанием медицинской помощи (ИСМП), относят любое инфекционное заболевание, выявленное 
у пациента в связи с оказанием ему любых видов медицинской помощи. ИСМП представляют собой серьезную проблему общественного 
здравоохранения и вносят значительный вклад в увеличение стоимости лечения, времени госпитализации, а также заболеваемости 
и смертности. Особую важность приобретает своевременный эпидемиологический контроль. Микробиологический мониторинг 
резистентных штаммов позволяет снижать риск вспышек и оптимизировать меры профилактики.
Цель исследования – анализ случаев инфекции, связанных с оказанием медицинской помощи, в стационаре оториноларингологического профиля.
Материалы и методы. Анализ проведён на основании данных медицинских карт стационарных больных и результатов микробиологических 
исследований шести пациентов, находившихся на лечении в подразделениях стационара оториноларингологического профиля 
в 2022–2025 гг. Оценивались сроки выявления признаков инфекции, результаты лабораторных исследований и проведенные мероприятия.
Результаты и обсуждение. Проанализированы шесть случаев инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, у пациентов после 
хирургических вмешательств в стационаре оториноларингологического профиля. Во всех случаях возбудителями выступали представители группы 
ESKAPE-патогенов. Анализ случаев инфекции, связанных с оказанием медицинской помощи, в стационаре оториноларингологического профиля 
показал несколько ключевых закономерностей: высокий эпидемиологический потенциал ESKAPE-патогенов, полиинфекционные ассоциации 
и тяжёлое течение инфекции в послеоперационном периоде. Борьба с послеоперационными инфекциями в хирургических стационарах 
невозможна без интеграции микробиологического наблюдения, рациональной антибактериальной терапии и соблюдения профилактических 
и противоэпидемических мероприятий.
Заключение. Эффективная профилактика и лечение ИСМП требуют комплексного подхода, включающего: регулярный микробиологический 
мониторинг и динамическое определение антибиотикорезистентности; персонализированную антибактериальную терапию с использованием 
резервных препаратов при полирезистентных штаммах (консультация врача-клинического фармаколога); строгое соблюдение противоэпидемических 
мероприятий, включающих совершенствование микробиологической диагностики, обучение медицинского персонала, соблюдение гигиены рук, 
дезинфекцию объектов окружающей среды и т. д.; эпидемиологический контроль и раннее выявление внутрибольничных очагов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ИСМП, ESKAPE-патогены, антибиотикорезистентность, госпитальные инфекции, микробиологический мониторинг, 
челюстно-лицевая хирургия.
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Введение
К инфекциям, связанным с оказанием медицинской по-

мощи (ИСМП), относят любое инфекционное заболевание, 
выявленное у пациента в связи с оказанием ему любых 
видов медицинской помощи. ИСМП представляют собой 
серьезную проблему общественного здравоохранения 
и вносят значительный вклад в увеличение стоимости 
лечения, времени госпитализации, а также заболеваемости 
и смертности [1]. Особую обеспокоенность вызывает их 
воздействие на ресурсы здравоохранения и результаты 
лечения пациентов, особенно среди уязвимых групп насе-
ления, таких как пожилые люди, пациенты с ослабленным 
иммунитетом и те, кто проходит инвазивные процедуры [2]. 
Большинство форм ИСМП представлено послеопераци-
онными гнойно-септическими осложнениями, а также 
послеоперационными пневмониями. Значительно число 
случаев регистрируется в отделениях реанимации и ин-
тенсивной терапии, следом идут хирургические и уроло-
гические отделения [3].

Частота возникновения внутрибольничного инфициро-
вания в разных странах колеблется от 6 до 25 %, в среднем 
составляя 5–12 % [4]. В России ежегодно регистрируется 
около 50–60 тыс. случаев внутрибольничных инфекций, 
однако, по расчетным данным, эта цифра в 40–50 раз выше. 
Мониторинг циркуляции микроорганизмов внутри стаци-
онаров позволяет оценить риск возникновения и предот-
вратить вспышки ИСМП в стационарах [5].

Устойчивость к противомикробным препаратам (УПП) 
стала серьезной глобальной проблемой здравоохранения, 
угрожая устойчивости систем здравоохранения, экономики 
и окружающей среды [6]. Снижение эффективности анти-
биотиков против бактериальных инфекций подрывает 

достижения прошлого века. УПП наносит значительный 
ущерб здоровью и экономике отдельных людей и населения 
в целом [4, 7]. Если не контролировать УПП, к 2050 году 
она может привести к ошеломляющим 10 миллионам 
смертей ежегодно [2, 4]. С экономической точки зрения 
последствия не менее устрашающие: исследователи пред-
полагают, что совокупные затраты для мировой экономики 
составят 100 триллионов долларов. Эти прогнозы под-
черкивают острую необходимость в скоординированных 
глобальных действиях по смягчению распространения 
и последствий УПП. Также УПП представляет собой 
значительную проблему при лечении внутрибольничных 
инфекций, вызванных возбудителями ESKAPE [2, 8].

Закрепившийся в последние годы термин «ESKAPE» 
объединяет группу бактерий и является аббревиатурой 
от первых букв их родовых наименований (Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa и виды 
рода Enterobacter). Данная группа определяет спектр воз-
будителей, наиболее часто вызывающих ИСМП. Широкий 
полиморфизм свойств, позволяющий «избегать» анти-
микробного подавления антибиотиками представляет 
собой новую парадигму в патогенезе, трансмиссии и ре-
зистентности микроорганизмов. Вместе с тем, данные 
бактерии высоковирулентные и устойчивые к наиболее 
часто используемым антибактериальным препаратам и де-
зинфицирующим средствам [9].

Цель исследования – анализ случаев инфекции, свя-
занных с оказанием медицинской помощи, в стационаре 
оториноларингологического профиля.

Analysis of Healthcare-Associated Infections cases  
in an otorhinolaryngology specialty hospital
M. A. Yunusova1,2, M. A. Dutsaeva2, T. S. Skachkova1, V. G. Akimkin1

1 Central Research Institute of Epidemiology, Moscow, Russia
2 National Medical Research Center for Otorhinolaryngology of the Federal Medico-Biological Agency 
of Russia, Moscow, Russia

SUMMARY
Introduction. Healthcare-associated infections (HAIs) include any infectious disease that develops in a patient in connection with the provision 
of any type of medical care. HAIs represent a serious public health problem and make a significant contribution to increased treatment costs, 
prolonged hospitalization, as well as morbidity and mortality. Timely epidemiological surveillance is of particular importance. Microbiological 
monitoring of resistant strains helps reduce outbreak risks and optimize preventive measures.
The aim of the study – to analyze cases of healthcare-associated infections in an otorhinolaryngology specialty hospital.
Materials and methods. The analysis was performed based on medical records of hospitalized patients and microbiological test results of six 
patients treated in the otorhinolaryngology departments of the hospital from 2022 to 2025. The timing of infection onset, laboratory findings, and 
implemented measures were evaluated.
Results and discussion. Six cases of healthcare-associated infections in patients after surgical interventions in the otorhinolaryngology hospital were 
analyzed. In all cases, the causative agents were representatives of the ESKAPE pathogen group. The analysis of HAIs in this setting revealed several key 
patterns: the high epidemiological potential of ESKAPE pathogens, polyinfection associations, and severe postoperative infection courses. Combating 
postoperative infections in surgical hospitals is impossible without integrating microbiological surveillance, rational antibacterial therapy, and adherence 
to preventive and anti-epidemic measures.
Conclusion. Effective prevention and treatment of HAIs require a comprehensive approach that includes: regular microbiological monitoring and 
dynamic assessment of antibiotic resistance; personalized antibacterial therapy using reserve drugs for multidrug-resistant strains (with consultation 
from a clinical pharmacologist); strict adherence to anti-epidemic measures, including improved microbiological diagnostics, staff training, hand 
hygiene, environmental disinfection, etc.; epidemiological control and early detection of nosocomial clusters.
KEYWORDS: HAI, ESKAPE-pathogens, antimicrobial resistance, antibiotic resistance, microbiological monitoring.
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Материалы и методы
Анализ проведён на основании данных медицинских 

карт стационарных больных и результатов микробиоло-
гических исследований шести пациентов, находившихся 
на лечении в подразделениях стационара оториноларинго-
логического профиля в 2022–2025 гг. Оценивались сроки 
выявления признаков инфекции, результаты лабораторных 
исследований и проведенные мероприятия.

Результаты и обсуждение
Были проанализированы послеоперационные ослож-

нения, которые рассматривались как ИСМП, различной 
локализации, в основе которых лежали представители 
группы ESKAPE-патогенов (табл. 1).

Случай 1
Пациент № 1, 57 лет. Диагноз при поступлении: Т90.2 – 

последствия перелома черепа и костей лица.
Анамнез заболевания. В 2021 году выполнено удаление 

зуба на нижней челюсти, после чего появилась и нарастала 
припухлость в левой поднижнечелюстной области, появился 
болевой синдром, сформировался свищевой ход с наличием 
большого количества гнойного отделяемого из него. Прово-
дилось лечение по месту жительства. В 2020 году выявлено 
злокачественное новообразование языка (IV a ст. T3N 2M0) 
проводилось комплексное лечение (хирургическое, химио-
лучевое, резекция языка, дна полости рта и шейной лимфа-
деноэктомией, 6 курсов химиотерапии, лучевой терапии), 
наблюдался радионекроз нижней челюсти. В 2024 году 
титановая пластина прорезалась, сформировалась оростома.

Проведено оперативное вмешательство – устранение дефек-
та нижней челюсти малоберцовым кожным костно-мышечным 
аутотрансплантатом, дентальная имплантация, трахеостомия.

Класс хирургической раны по степени микробной 
контаминации – III – контаминированная.

На 3–5-е сутки после оперативного вмешательства разви-
лись признаки инфекции донорской раны и дыхательных путей.

Микробиологическое исследование: во всех биоматериалах 
(рана, мокрота, мазок из трахеостомы) выделена Klebsiella 
pneumoniae ESBL-продуцент (MDR/XDR-профиль). Единый 
возбудитель указывает на внутрибольничную колонизацию.

Осложнения: гнойно-воспалительный процесс в донор-
ской зоне, бронхит с инфильтративными изменениями лёг-
ких, эпидемиологический риск перекрёстного заражения.

Мероприятия: коррекция антибактериальной терапии 
с участием врача-клинического фармаколога, проведение 
противоэпидемических мероприятий, в т. ч. в соответствии 
СанПиН 3.3686–21 «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования по профилактике инфекционных болезней» п. 3511 
и внутренних документов медицинского учреждения: консуль-
тация врача-клинического фармаколога, выделение отдельной 
палаты для пациента, предметов ухода, тонометра, термометра 
и пр., при необходимости проведение ротации дезинфициру-
ющих средств, использование одноразовой ветоши во время 
уборки (протирания поверхностей), установка перед входом 
в палату кожного антисептика, перчаток, одноразовых ком-
плектов спецодежды и т. д., выделение отдельного уборочного 
инвентаря и халата для уборки, проведение уборки палаты 
в последнюю очередь, ограничение передвижения пациента 
по учреждению, после проведения заключительной дезинфек-
ции и генеральной уборки в палате проведение лабораторного 
обследования объектов окружающей среды на санитарно-
показательную и целевую микрофлору (далее – комплекс 
противоэпидемических мероприятий), усиление контроля 
за соблюдением противоэпидемических мероприятий.

Таким образом, случай демонстрирует формирова-
ние ИСМП, вызванной Klebsiella pneumoniae (ESBL-
продуцентом с экстремальной устойчивостью), требующей 
постоянного микробиологического мониторинга и строгого 
соблюдения противоэпидемических мероприятий.

Таблица 1
Случаи ИСМП в стационаре оториноларингологического профиля

Случаи Сроки осложнения Результаты микробиологических исследований Проведенные мероприятия

№ 1, 57 лет. 3–5 сутки Klebsiella pneumoniae ESBL-продуцент (XDR)
Коррекция антибактериальной терапии 
с участием врача-клинического фармаколога, 
проведение противоэпидемических мероприятий, 
в т. ч. в соответствии СанПиН 3.3686–21 
«Санитарно-эпидемиологические требования 
по профилактике инфекционных болезней» 
п. 3511 и внутренних документов медицинского 
учреждения: консультация врача-клинического 
фармаколога, выделение отдельной палаты 
для пациента, предметов ухода, тонометра, 
термометра и пр., при необходимости 
проведение ротации дезинфицирующих средств, 
использование одноразовой ветоши во время 
уборки (протирания поверхностей), установка 
перед входом в палату кожного антисептика, 
перчаток, одноразовых комплектов спецодежды 
и т. д., выделение отдельного уборочного инвентаря 
и халата для уборки, проведение уборки палаты 
в последнюю очередь, ограничение передвижения 
пациента по учреждению, после проведения 
заключительной дезинфекции и генеральной 
уборки в палате проведение лабораторного 
обследования объектов окружающей среды 
на санитарно-показательную и целевую 
микрофлору, усиление контроля за соблюдением 
противоэпидемических мероприятий.

№ 2, 61 год. 14-е сутки Staphylococcus aureus (MRSA)

№ 3, 27 лет 7-е сутки

Acinetobacter baumannii (карбапенем-
резистентный, MDR), Enterococcus faecalis, 
Staphylococcus haemolyticus, Escherichia coli, 
Proteus mirabilis, Corynebacterium striatum

№ 4, 59 лет 6-е сутки
Klebsiella aerogenes (ESBL-продуцент), 
Staphylococcus aureus (MRSA),
Enterococcus faecium (XDR)

№ 5, 44 года 5-е сутки
Staphylococcus haemolyticus (MRS), Escherichia 
coli (ESBL-продуцент), Pseudomonas aeruginosa 
(политирезистентный штамм)

№ 6, 60 лет 9-е сутки Staphylococcus aureus (MRSA), Klebsiella 
pneumoniae (ESBL-продуцент), Enterococcus faecalis
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Случай 2
Пациент № 2, 61 год. Диагноз при поступлении D 14.0 – 

доброкачественное новообразование: среднего уха, полости 
носа и придаточных пазух.
Анамнез заболевания. В 1999 г. – ухудшение функции 

мимической мускулатуры слева, проводилась консерватив-
ная терапия без эффекта. Слухопротезирование на правое 
ухо в течение 7 лет. Периодическая оторея из левого уха. 
Выполнено КТ, МРТ височных костей, по результатам 
которых выявлено новообразование левого уха.

Проведено оперативное вмешательство – удаление 
новообразования левого уха с использованием эндоско-
пической и микрохирургической техники, системы мони-
торинга лицевого нерва.

Класс хирургической раны по степени микробной 
контаминации – II – условно-чистая.

В послеоперационном периоде (на 14-е сутки) раз-
вились послеоперационные осложнения: повышенная 
температура тела, ликворея, увеличился срок пребывания 
пациента в стационаре.

Микробиологическое исследование: в ликворе выделен 
Staphylococcus aureus (MRSA), устойчивый к β-лактамам, 
макролидам, сульфаниламидам и фторхинолонам – типич-
ный представитель группы ESKAPE.

Осложнения: послеоперационный бактериальный менин-
гит, пневмоцефалия, выраженный воспалительный синдром.

Мероприятия: проведен отбор ликвора на микробиологи-
ческое исследование, местная антисептическая терапия. Си-
стемная антибиотикотерапия по чувствительности и усиление 
соблюдения комплекса противоэпидемических мероприятий.

Таким образом, развитие менингита, обусловленного 
MRSA, после хирургического вмешательства подтверждает 
значимость ESKAPE-патогенов как возбудителей тяжёлых 
ИСМП, требующих микробиологического мониторинга 
и строгого инфекционного контроля.

Случай 3
Пациентка № 3, 27 лет. Диагноз при поступлении: С49.0 – 

рабдомиосаркома альвеолярного отростка нижней челюсти.
Анамнез заболевания. В 2022 г. проведена правосто-

ронняя гемитиреоидэктомия по поводу фолликулярной 
аденомы правой доли щитовидной железы.

Проведено оперативное вмешательство – трахеостомия, 
орофациальная резекция нижней челюсти, билатеральная 
модифицированная шейная лимфодиссекция, реконструк-
ция нижней челюсти и дна полости рта малоберцовым 
кожно-костно-мышечным аутотрансплантатом, дентальная 
имплантация и временное протезирование.

Класс хирургической раны по степени микробной 
контаминации – II – условно-чистая.

На 7-е сутки после вмешательства развился гнойно-некро-
тический процесс в области аутотрансплантата и донорской 
зоны. Установлен внутрибольничный характер инфекции.

Микробиологическое исследование: в ранах и мягких тка-
нях выделен Acinetobacter baumannii (карбапенем-резистент-
ный, MDR), а также сопутствующая флора (Enterococcus 
faecalis, Staphylococcus haemolyticus, Escherichia coli, Proteus 
mirabilis, Corynebacterium striatum). Динамика посевов под-
тверждает стойкую колонизацию Acinetobacter baumannii.

Осложнения: гнойно-некротический процесс транс-
плантата, некроз кожной площадки, интоксикация, дли-
тельный субфебрилитет.

Мероприятия: проведено эпидемиологическое расследо-
вание, усилен санитарно-противоэпидемический контроль, 
внеплановая проверка отделения, проведен комплекс проти-
воэпидемических мероприятий. Назначена комбинированная 
терапия с резервными антибиотиками и бактериофагами.

Таким образом, ИСМП, вызванная полирезистент-
ным Acinetobacter baumannii, демонстрирует высокий 
эпидемиологический риск и необходимость строгого со-
блюдения противоэпидемических мероприятий, регуляр-
ного микробиологического мониторинга и рациональной 
антибактериальной терапии.

Случай 4
Пациентка № 4, 59 лет. Диагноз при поступлении  Н66.2 – 

хронический эпитимпано-антральный гнойный средний отит.
Анамнез заболевания. Больной себя считает более 5 лет. 

Лечится амбулаторно, малоэффективно. Ухудшение в те-
чение года. Проведено оперативное вмешательство Ре-
конструкция анатомических структур и звукопроводящего 
аппарата с применением микрохирургической техники, 
аутотканей, аллогенного трансплантата (РАР 07.64) и мо-
ниторинга лицевого нерва справа.

Класс хирургической раны по степени микробной 
контаминации – II – условно-чистая.

В послеоперационном периоде (на 6-е сутки) в области 
заушной раны (послеоперационной) отмечались гипере-
мия, умеренный отек, при разведении краев раны – отток 
гнойного содержимого, повышение температуры тела.

Микробиологическое исследование: первичный посев 
из уха на догоспитальном этапе выявил Klebsiella aerogenes 
(ESBL-продуцент) и Staphylococcus aureus (MRSA). После 
выявления послеоперационных осложнений взят посев 
с раневой поверхности: высев Klebsiella aerogenes – ре-
зистентность к амоксициллину + кл. к-та, ампициллину. 
В дальнейшем проведен отбор ликвора на анализ, выявлен 
Enterococcus faecium XDR – устойчивый к большинству 
антибиотиков, включая β-лактамы и фторхинолоны.

Осложнения: формирование абсцесса правой височной 
доли, развитие ликвореи, менингита и вторичной госпи-
тальной пневмонии.

Мероприятия: проведено дренирование абсцесса, кор-
рекция антибактериальной терапии с участием врача – кли-
нического фармаколога, комплекс противоэпидемических 
мероприятий, контроль за соблюдением противоэпидеми-
ческих мероприятий.

Таким образом, случай сочетанной нозокомиаль-
ной инфекции, вызванной Klebsiella aerogenes, MRSA 
и Enterococcus faecium (XDR), демонстрирует высокий 
риск осложнений и необходимость постоянного микробио-
логического контроля при хирургических вмешательствах 
на ЛОР-органах.

Случай 5
Пациентка № 5, 44 года. Диагноз при поступлении 

C 04.0, С03.1 – злокачественное новообразование десны 
верхней челюсти и передней части дна полости рта.
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Анамнез заболевания. Считает себя больной в течение 2 
месяцев, когда впервые отметила появление болезненных 
новообразований в области нижней челюсти, подвижность 
зубов. Далее стали отмечаться зоны оголения костной 
ткани, которые постепенно увеличивались в размерах. 
Выполнена биопсия новообразования. Проведена опера-
ция – трахеостомия, орофациальная резекция нижней че-
люсти, дна полости рта, языка, билатеральная расширенная 
модифицированная шейная лимфодиссекция, устранение 
дефекта дна полости рта ротационным кожно-мышечным 
лоскутом большой грудной мышцы.

Класс хирургической раны по степени микробной 
контаминации – III – контаминированная.

На 5-е сутки зарегистрирован подъем температуры 
тела пациента, на 8-е сутки развилось послеоперационное 
расхождение швов и воспаление раны.

Микробиологическое исследование: посев из раны вы-
явил смешанную микрофлору: Staphylococcus haemolyticus 
(MRS), Escherichia coli (ESBL-продуцент) и Pseudomonas 
aeruginosa (политирезистентный штамм). Инфекция но-
сила внутрибольничный характер с множественной ле-
карственной устойчивостью.
Осложнения: гнойно-воспалительный процесс по-

слеоперационной раны, расхождение швов, гипертермия, 
необходимость повторной операции и коррекции анти-
биотикотерапии.

Мероприятия: ревизия раны, некрэктомия, ротация 
лоскута большой грудной мышцы, коррекция антибио-
тикотерапии, комплекс противоэпидемических меропри-
ятий, контроль за соблюдением противоэпидемических 
мероприятий.

Таким образом, случай демонстрирует риск внутри-
больничных инфекций после сложных хирургических 
вмешательств на полости рта и челюсти, вызванных MRS 
и полирезистентными грамотрицательными бактериями, 
и подчёркивает необходимость своевременного микро-
биологического контроля и уведомления эпидемиологи-
ческого отдела.

Случай 6
Пациент № 6, 60 лет. Диагноз при поступлении T90.2 – 

постоперационный дефект верхней челюсти.
Анамнез заболевания. В 2022 году в зоне проведения 

СВО при активных боевых действиях был ранен в ре-
зультате взрыва снаряда. Была выполнена первичная хи-
рургическая обработка раны. Проведено оперативное 
вмешательство – устранение дефекта верхней челюсти 
реваскуляризированным кожно-костно-мышечным мало-
берцовым аутотрансплантатом, дентальная имплантация, 
временное протезирование.

Класс хирургической раны по степени микробной 
контаминации – III – контаминированная.

После операции на 2-е сутки отмечался подъем тем-
пературы тела (расценивался как следствие объема про-
веденного оперативного вмешательства). На 7-е сутки 
в послеоперационном периоде в эпидемиологический 
отдел была передана информация о наличии повышен-
ной температуры тела у пациента. На 9-е сутки развился 
частичный диастаз краев раны и длительная гипертермия.

Микробиологическое исследование: мазок с раны вы-
явил ассоциацию микроорганизмов с множественной ле-
карственной устойчивостью: Staphylococcus aureus (MRSA), 
Klebsiella pneumoniae (ESBL-продуцент) и Enterococcus 
faecalis (чувствительный штамм).
Осложнения: длительная гипертермия, замедленное 

заживление раны, микробное загрязнение полирезистент-
ной флорой.

Мероприятия: коррекция антибиотикотерапии с ис-
пользованием препаратов резерва, комплекс противо-
эпидемических мероприятий, контроль за соблюдением 
противоэпидемических мероприятий.

Таким образом, случай демонстрирует риск внутри-
больничной инфекции после сложной реконструктив-
ной операции на челюсти, вызванной MRSA и ESBL-
продуцирующей Klebsiella pneumoniae, что требует стро-
гого эпидемиологического контроля и своевременной 
адаптации антибактериальной терапии.

Заключение
В условиях хирургических отделений стационара, где 

пациенты часто подвергаются длительным и травматичным 
операциям, риск развития ИСМП значительно возрастает. 
Надёжный микробиологический мониторинг и своев-
ременное эпидемиологическое реагирование являются 
ключевыми звеньями профилактики внутрибольничного 
распространения резистентных штаммов.

Во всех рассмотренных случаях наблюдались послео-
перационные осложнения (которые рассматриваются как 
ИСМП) различной локализации (рана, дыхательные пути, 
ликвор), в основе которых лежали представители груп-
пы ESKAPE: Klebsiella pneumoniae, Klebsiella aerogenes, 
Staphylococcus aureus (MRSA), Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium. Эти микро-
организмы демонстрировали высокую множественную 
лекарственную устойчивость (MDR/XDR), включая ESBL-
продуценты (31,8 %), карбапенем-резистентные штаммы 
(22,7 %) и MRSA (31,8 %), что значительно осложняло 
терапевтические подходы и повышало эпидемиологиче-
ский риск перекрёстного заражения.

Благодаря проведённой коррекции антибактериальной 
терапии с участием врача-клинического фармаколога, а так-
же комплексу противоэпидемических мероприятий, выпол-
ненных в соответствии с СанПиН 3.3686–21 и внутренними 
регламентами учреждения, удалось обеспечить оптималь-
ный контроль инфекционного процесса и предотвратить 
дальнейшее распространение возбудителей в отделениях 
стационара. Выделение отдельной палаты для пациента 
с устойчивыми штаммами микроорганизмов, ограничение 
передвижения пациента, применение индивидуальных 
предметов ухода и отдельного уборочного инвентаря, соблю-
дение требований к дезинфекции и санитарной обработке 
объектов окружающей среды способствовали снижению 
эпидемиологических рисков и повышению безопасности 
для пациентов и персонала медицинского учреждения. 
Усиление контроля за выполнением противоэпидемических 
мероприятий позволило добиться стабильного улучшения 
санитарно-эпидемиологической обстановки в отделениях 
стационара оториноларингологического профиля.
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ESKAPE-патогены остаются ведущей причиной тяжелых 
послеоперационных внутрибольничных инфекций, демон-
стрируя высокую устойчивость к антибиотикам и способ-
ность к внутрибольничной колонизации. Эффективная 
профилактика и лечение таких инфекций невозможны без 
постоянного микробиологического мониторинга, своевре-
менного выявления возбудителей, персонализированной 
антибактериальной терапии и строгого эпидемиологического 
контроля в стационарах. Регулярный анализ локальной мик-
рофлоры и мониторинг антибиотикорезистентности должны 
стать стандартом в комплексной стратегии борьбы с ИСМП.

Помимо этого, важную роль занимает слаженное взаи-
модействие между персоналом медицинской организации: 
своевременная оперативная передача информации о случае 
или подозрении на гнойно-септическую инфекцию в эпиде-
миологическую службу медицинского учреждения (наличие 
послеоперационных осложнений, повышение температуры 
и т. п.), корректное ведение медицинской документации, что 
позволит своевременно назначить и проводить противоэ-
пидемические мероприятия в каждом конкретном случае.

ИСМП остаются одной из наиболее актуальных про-
блем современного здравоохранения, оказывая значи-
тельное влияние на уровень госпитальной летальности, 
продолжительность лечения, затраты на медицинскую 
помощь и общее состояние эпидемиологической безопас-
ности в лечебно-профилактических учреждениях, а также 
приводят к эмоциональному стрессу пациентов и их семей, 
развитию осложнений, существенно ухудшают качество 
жизни, зачастую могут иметь трагические последствия.

Патогены группы ESKAPE занимают центральное место 
в этиологии ИСМП, прежде всего в отделениях хирургического 
профиля и отделениях реанимации и интенсивной терапии 
стационаров. Профилактика и контроль ИСМП, вызванных 
ESKAPE-патогенами, невозможны без строгого соблюдения 
комплекса противоэпидемических мероприятий, антимикроб-
ной политики и эффективного эпидемиологического контроля. 
Внедрение программ по контролю микробиологического 
пейзажа и оптимизации применения противомикробных пре-
паратов, совершенствование микробиологической диагностики, 
применение современных методов дезинфекции и обучение 
медицинского персонала являются ключевыми направлениями 
борьбы с распространением этих микроорганизмов.

Таким образом, обеспечение эпидемиологической 
безопасности в стационарах требует междисциплинарного 
подхода, объединяющего усилия эпидемиологов, клиници-
стов, микробиологов и специалистов по организации здра-
воохранения. Борьба с ИСМП, обусловленными ESKAPE-
патогенами, представляет собой не только клиническую, 
но и стратегическую задачу в области общественного 
здравоохранения и национальной биобезопасности.

Анализ случаев инфекции, связанных с оказанием меди-
цинской помощи, в стационаре оториноларингологического 
профиля показал несколько ключевых закономерностей:

1. Высокий эпидемиологический потенциал ESKAPE-
патогенов.

Все рассмотренные случаи подтверждают, что эти 
микроорганизмы способны быстро колонизировать 
раневые поверхности и дыхательные пути, формируя 
стойкую внутрибольничную инфекцию. Многочислен-

ные ассоциации патогенов (например, MRSA с Klebsiella 
pneumoniae или Acinetobacter baumannii с Enterococcus 
faecalis) усугубляют клиническую тяжесть и увеличивают 
риск осложнений, включая абсцессы, менингиты, некрозы 
трансплантатов и вторичную пневмонию.

2. Необходимость регулярного микробиологического 
мониторинга.

В каждом случае своевременное выявление возбудите-
ля, определение антибиотикорезистентности и контроль 
динамики микробиологических посевов позволяли кор-
ректировать антибактериальную терапию, снижать риск 
распространения инфекции и планировать противоэпиде-
мические мероприятия. Содействие врача – клинического 
фармаколога и использование резервных антибиотиков 
при полирезистентных штаммах продемонстрировали 
эффективность персонализированного подхода.

3. Значение строгого соблюдения противоэпидемиче-
ский мероприятий.

Ограничения передвижения пациентов, соблюдение 
стандартов дезинфекции, гигиена рук, ротация дезин-
фицирующих средств и эпидемиологический контроль 
в рамках внутреннего контроля качества (ВКК) показали 
ключевую роль противоэпидемических мероприятий 
в предотвращении перекрёстного инфицирования и рас-
пространения MDR/XDR-патогенов.

4. Полиинфекционные ассоциации и соответствующую 
роль комплексной терапии при полирезистентной флоре.

Случаи с высевом Acinetobacter baumannii, MRSA 
и ESBL-продуцентов Klebsiella pneumoniae подтвержда-
ют необходимость комбинированной антибиотикотерапии, 
а также возможное применение бактериофагов при невоз-
можности стандартного лечения.

Таким образом, результаты проведенного анализа под-
черкивают, что борьба с послеоперационными инфекциями 
в хирургических стационарах невозможна без интеграции 
микробиологического наблюдения, рациональной анти-
бактериальной терапии и соблюдения профилактических 
и противоэпидемических мероприятий.
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Новая коронавирусная инфекция  
на Северном Кавказе: оптимизация 
эпидемиологического надзора
В. В. Махова1, О. В. Малецкая1, А. А. Плоскирева2, Т. В. Таран1, А. Н. Куличенко1

1 ФКУЗ «Ставропольский научно-исследовательский противочумный институт» Роспотребнадзора, 
Ставрополь, Россия

2 ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии» Роспотребнадзора, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Пандемический характер распространения новой коронавирусной инфекции и особенности ее эпидемического 
процесса в отдельных субъектах Российской Федерации обусловили необходимость разработки эффективных и научно-обоснованных 
мер противодействия данной инфекции с учетом особенностей отдельных регионов. Северный Кавказ – территория, имеющая ряд 
географических и социальных особенностей, влияющих на течение эпидемического процесса любой инфекции, которые требуется 
учитывать при реализации противоэпидемических мер. 
Целью настоящего исследования было определение путей совершенствования эпидемиологического надзора за новой коронавирусной 
инфекции в регионе Северного Кавказа с учетом особенностей и факторов эпидемиологического риска.
Материалы и методы. Использованы сведения, предоставленные Управлениями Роспотребнадзора по субъектам Северного Кавказа, 
результаты молекулярно-генетического мониторинга фрагментарного секвенирования клинического материала от больных COVID‑19 
в субъектах Северного Кавказа, полученные в ФКУЗ Ставропольский противочумный институт Роспотребнадзора, а также данные 
интернет-ресурсов: стопкоронавирус.рф, Университета Джонса Хопкинса и проекта Our World in Data.
Результаты. Основными факторами эпидемического процесса новой коронавирусной инфекции на Северном Кавказе, повлиявшими 
на его интенсивность, были: геновариант возбудителя (фактор, свойственный всем регионам); приверженность культурно-религиозным 
обычаям местного населения и наличие множества туристических зон на территории региона (социальный фактор); труднодоступность 
и обособленность населения республик (географический фактор). Результаты исследования позволили предложить научно-обоснованные 
подходы к совершенствованию эпидемиологического надзора за новой коронавирусной инфекции на территории Северного Кавказа 
с учетом вышеуказанных эпидемиологических рисков.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID‑19; факторы эпидемиологического риска; эпидемиологический надзор; эпидемиологический мониторинг; 
противоэпидемические мероприятия.
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