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Заключение
Предлагаемая система оптимизации эпидемиологи-

ческого надзора для Северного Кавказа это сочетание 
многоуровневого мониторинга эпидемической ситуации 
(включая избыточную смертность, охват тестировани-
ем и вакцинацией населения, учет местных факторов 
риска), краткосрочного прогнозирования, адаптированных 
противоэпидемических тактик для культурно-религиоз-
ных сообществ, туристических зон и труднодоступных 
поселений – предоставляет обоснованные рекомендации 
по повышению готовности заинтересованных ведомств 
и снижению прямых и косвенных потерь. Ключом к успеху 
станет локальная адаптация мер, прозрачность, достовер-
ность методов и данных, активная работа с населением 
и необходимое финансирование, что обеспечит снижение 
риска распространения новой коронавирусной инфекции 
и других инфекций с пандемическим характером рас-
пространения.
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РЕЗЮМЕ
Внутрибольничные пневмонии, начиная с 2016 года по настоящее время занимают ведущее место в структуре инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи, в Российской Федерации. Пневмонии, ассоциированные с искусственной вентиляцией легких, 
являются независимым фактором риска смертности, а расходы, связанные с ее лечением, варьируются от $ 9966 до EUR 20,965.
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Искусственная вентиляция легких (ИВЛ) часто бывает 
необходима пациентам в отделениях реанимации 

и интенсивной терапии (ОАРИТ), но она может привести 
к различным осложнениям, одним из которых является 
пневмония, ассоциированная с ИВЛ.

Согласно недавно опубликованному докладу Междуна-
родного общества инфекционных заболеваний частота пнев-
моний, ассоциированных с ИВЛ, составляет от 1,1 на 1000 
ИВЛ/дней в ОРИТ в США до 11,96 на 1000 ИВЛ/дней 
в ОРИТ в странах с ограниченными ресурсами [1].

В Российской Федерации отсутствует отдельный учет 
пневмоний, ассоциированных с ИВЛ. По официальным дан-
ным в структуре всех инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи (ИСМП), внутрибольничные пневмонии 
с 2016 года и по настоящее время занимают ведущее место 
и составляют порядка 7000–7500 случаев в год [2]. По данным 
однодневного поперечного эпидемиологического межреги-
онального многоцентрового исследования ИСМП в ОРИТ 
Российской Федерации (ЭММИ), проведенного в августе 
2024 г. в 54 ОРИТ из 50 медицинских организаций 27 субъектов 
Российской Федерации частота пневмоний, ассоциированных 
с ИВЛ составила 27,33 [25,77–28,89] на 1000 ИВЛ/дней [3].

Согласно, недавним исследованиям пневмония, ас-
социированная с ИВЛ, является независимым фактором 
риска смертности [4], а расходы, связанные с ее лечением, 
варьируются от $ 9966 [5] до EUR 20 965 [6].

Эпидемиология пневмоний, ассоциированных с ИВЛ
Наиболее частыми источниками инфекции являются:
	– пациенты с различными формами гнойно-септической 
инфекции;
	– носители возбудителей инфекции.

Механизмы инфицирования можно разделить на эндо-
генные (микроорганизмы ротоглотки, придаточных пазух 
носа, носоглотки, желудочного-кишечного тракта, кожи или 
возбудители из других очагов инфекции, попадающие в лег-
кие нисходящим путем или при транслокации) и экзогенные 
(микроорганизмы, проникающие в легкие контактным путем 
из объектов больничной среды, прямо или опосредованно 
соприкасающихся с дыхательными путями больного: воздух, 
ингалируемые медицинские газы, оборудование для проведе-
ния ИВЛ или от других пациентов и медицинского персонала).

К факторам риска развития пневмоний, ассоциирован-
ных с ИВЛ, следует отнести факторы, связанные с самим 
пациентом: пожилой возраст, бессознательное состояние, 
аспирация желудочного содержимого, курение и упо-
требление алкоголя, наличие хронических заболеваний 
легких, острого респираторного дистресс-синдрома, высо-
кий балл по системе классификации физического статуса 
Американского общества анестезиологов (ASA), оценка 
острой физиологии и хронического здоровья (APACHE 
II) >20, микробная колонизация верхних дыхательных 
путей, низкая концентрация сывороточного глобулина [7].

Среди факторов риска, связанных с нахождением па-
циента в стационаре наибольшее значение имеют: прием 
антибактериальных препаратов широкого спектра действия 
на амбулаторном этапе, большое количество центральных 
венозных линий, длительное нахождение в ОРИТ, присо-
единение катетер-ассоциированной инфекции кровотока, 
энтеральное питание, горизонтальное положение, про-
ведение операций и анестезий [8,9].

К факторам риска, связанным непосредственно с про-
ведением ИВЛ можно отнести: экстренную интубацию, 
частые реинтубации, трахеостомию, отсутствие на аппарате 

Представлена обобщенная стратегия профилактики пневмоний, ассоциированных с искусственной вентиляцией легких, которая включает 
в себя: обеспечение безопасности больничной среды, обеспечение безопасности медицинских технологий пациентов, раннее выявление 
пациентов с признаками инфекционных заболеваний, обучение медицинского персонала. Необходимо консолидация специалистов 
различных профилей для систематизации передовых практик и разработки руководств национального и регионального уровней.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пневмонии, ассоциированные с искусственной вентиляцией легких, инфекции, связанные с оказанием медицинской 
помощи, микробиологический мониторинг, эпидемиологическая безопасность, профилактика
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SUMMARY
From 2016 to the present, hospital-acquired pneumonia has been the leading cause of healthcare-associated infections in the Russian Federation. 
Pneumonia associated with artificial lung ventilation is an independent risk factor for mortality, and the costs associated with its treatment range 
from $ 9,966 to EUR 20,965. A generalized strategy for the prevention of pneumonia associated with artificial lung ventilation is presented, which 
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ИВЛ увлажнителей тепла и влаги, длительное нахожде-
ние на ИВЛ, частую смену наружных контуров аппарата 
ИВЛ, развитие биопленок на поверхности и в просвете 
эндотрахеальной трубки [10].

В диагностике пневмоний, ассоциированных с ИВЛ, 
наряду с физикальным обследованием, общелабораторной 
и инструментальной диагностикой приоритетное значение 
имеет микробиологическая диагностика для выявления воз-
будителя инфекции и подбора этиотропной терапии [11, 12].

Протокол микробиологической диагностики должен 
включать исследование биологического материала из ды-
хательных путей, культуральное исследование крови (при 
наличии лихорадки, остром появлении симптомов инфек-
ции, тяжелом состоянии пациента и в случае, если имеется 
подозрение на сопутствующую инфекцию кровотока) 
и плевральной жидкости (табл.).

Профилактика пневмонии, ассоциированной с ИВЛ
Для снижения заболеваемости пневмониями, ассоции-

рованными с ИВЛ, и предупреждения внутрибольничного 
инфицирования необходимо использовать комплексный 
подход [7, 14–15], внедрение которого в ОРИТ сопряжено 
с рядом сложностей (недостаток персонала, высокая на-
грузка, отсутствие рекомендаций и недостаточные знания 
медицинского персонала) [16–18].

Нами представлена обобщенная стратегия профилак-
тики пневмоний, ассоциированных с ИВЛ.

1. Обеспечение безопасности больничной среды [19–25]
На безопасность пациентов, в том числе возможность 

их инфицирования влияют архитектурно-планировочные 
решения и оснащение ОРИТ, которые необходимо пла-
нировать и размещать с учетом мощностей структурных 
подразделений медицинской организации и особенностей 
пациентов.

Для снижения воздействия различных факторов раз-
вития пневмоний, ассоциированных с ИВЛ, необходимо 
обеспечить раздельное пребывание пациентов с септи-
ческими и асептическими заболеваниями, выделять от-
дельные палаты для пациентов с краткосрочным пребы-
ванием (для наблюдения после операции) и длительно 
находящихся в ОРИТ.

Предупреждение перекрестного инфицирования паци-
ентов в ОРИТ можно предотвратить разделением меди-
цинского персонала, отвечающего за конкретные разделы 
работы; использованием дополнительной спецодежды 
при проведении манипуляций пациентам; размещени-
ем кожных антисептиков в непосредственной близости 

от каждого пациента; проведением обработки рук меди-
цинских работников при входе в отделение, палаты, при 
каждом контакте с пациентом.

Эффективное использование безопасных дезинфици-
рующих средств с их ротацией по результатам локального 
микробиологического мониторинга, применение совре-
менных устройств для обеззараживания воздуха играют 
ключевую роль в поддержании надлежащих условий боль-
ничной среды во время пребывания пациентов в ОРИТ.

2. Обеспечение безопасности медицинских технологий 
для пациентов, находящихся на ИВЛ [7, 19, 26]

Искусственная вентиляция легких является независи-
мым фактором риска развития пневмонии у пациентов. 
Множественные исследования показали, что следует из-
бегать необоснованной интубации трахеи, исключить 
проведение реинтубации, как можно раньше переводить 
пациентов на самостоятельное дыхание. При необходи-
мости продленной ИВЛ важным является раннее прове-
дение трахеостомии, а замену трахеостомических трубок 
необходимо проводить в стерильных условиях.

В одном из исследований была показана эффективность 
ранней трахеостомии (≤ 13 дней) как непосредственно 
в снижении риска развития пневмоний, ассоциированных 
с ИВЛ, в 3,8 раза, так и в медиане продолжительности 
ИВЛ (18 против 33 дней, p < 0,05), продолжительности 
пребывания в отделении интенсивной терапии (20 про-
тив 31 дня, p < 0,05) и продолжительности пребывания 
в стационаре (25 против 47 дней, p < 0,05) [27].

Одним из факторов передачи микроорганизмов у паци-
ентов, находящихся на продленной искусственной венти-
ляции легких, являются непосредственно аппараты ИВЛ.

Для устранения данного фактора следует предусма-
тривать использование в аппаратах ИВЛ одноразовых 
контуров и применение вирусно-бактериальных фильтров. 
При проведении микробиологического контроля вирусно-
бактериальных фильтров, а также клапанов вдоха и выдоха 
аппарата ИВЛ при использовании фильтров, микроор-
ганизмы не выделялись, что свидетельствует о высокой 
значимости данной профилактической меры в механизме 
развития пневмоний, ассоциированных с ИВЛ.

При отсутствии особых показаний (загрязнение, на-
рушение функционирования и иные) не следует проводить 
замену наружного дыхательного контура аппарата ИВЛ 
у того же самого пациента.

При наличии у пациента бронхо-обструктивного син-
дрома, повышенной вязкости мокроты, склонности к об-
турации искусственных дыхательных путей возможно 

Таблица
Краткая характеристика методов получения клинического материала  

для микробиологического исследования при пневмонии, ассоциированной с ИВЛ [13]

«Качественные» 
методы Комментарии «Количественные»

методы Комментарии

Культуральное 
исследование крови

Проводится у всех пациентов с подозрением на пневмонию, 
ассоциированную с ИВЛ

Эндотрахеальная 
аспирация

Диагностически значимый титр 
микробных тел > 105 КОЕ/мл

Трахеальный аспират Достоверность результатов повышается при совместной оценке 
данных микроскопии и культурального исследования

Бронхоальвеолярный 
лаваж

Диагностически значимый титр 
микробных тел > 104 КОЕ/мл

Диагностический 
торакоцентез

При наличии плеврального выпота с толщиной слоя свободно 
смещаемой жидкости на латерограмме > 10 мм или при тяжелом 
состоянии пациента

«Защищенные» 
щетки

Диагностически значимый титр 
микробных тел > 103 КОЕ/мл
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применение активного увлажнения дыхательной смеси. 
Для заполнения резервуара активного увлажнения следует 
применять стерильную воду, меняя ее по мере использова-
ния. Систему «емкость со стерильной водой – дыхательный 
контур» необходимо всегда оставлять закрытой.

У пациентов с прогнозируемой длительностью ИВЛ 
более 48 часов, с целью уменьшения контаминации пред-
метов окружения пациента и риска экзогенного инфици-
рования нижних дыхательных путей, следует отдавать 
предпочтение закрытым системам для санации. Результаты 
исследований показали увеличение частоты пневмоний, 
ассоциированных с ИВЛ, на 57 % при использовании от-
крытых систем по сравнению с закрытыми: (ОШ = 1,57, 
95 % ДИ = 1,063–2,32, P = 0,02) [28]. У таких пациентов 
также рекомендуется использование эндотрахеальных 
трубок из сплавов благородных металлов (покрытых се-
ребром), что позволяет снизить частоту развития частоты 
пневмоний, ассоциированных с ИВЛ, (51,26/1000 против 
83,38/1000 по сравнению с контрольной группой, р = 0,01) 
или более позднее их возникновение (ОР = 0,41, 95 % ДИ = 
0,19–0,88, р = 0,02) [29, 30].

При использовании открытых систем для санации тра-
хеобронхиального дерева следует использовать отдельные 
наборы на каждого пациента на каждую санацию, используя 
одноразовые перчатки. Необходимо предусмотреть посто-
янное удаление секрета из надманжеточного пространства 
и контроль давления в манжете на уровне 25–30 см вод.
ст., поскольку микроаспирация подсвязочных выделений 
является основной причиной пневмоний, ассоциирован-
ных с ИВЛ. Указанные действия приводят к достоверному 
снижению частоты развития пневмоний, ассоциированных 
с ИВЛ (ОР = 0,39, 95 % ДИ = 0,29–0,52, р <0,001) [26].

Использование простого метода поднятия изголовья 
кровати на 30–45° позволяет добиться значительного сни-
жения частоты пневмоний, ассоциированных с ИВЛ, что 
подтверждает необходимость данной важной практики.

Пациент, находящийся на искусственной вентиляции лег-
ких, ограничен в выполнении гигиенических мероприятий, 
поэтому медицинскому персоналу следует обеспечить ему 
надлежащий уход: ежедневный туалет кожи и смену постель-
ного белья. В целях профилактики пролежней необходимо 
применять противопролежневые матрацы, специальные про-
кладки, изменять положение тела. При уходе за постоянными 
катетерами: мочевым и сосудистым является критически 
важным строго соблюдать меры асептики, для исключения 
перекрестного инфицирования различных локусов.

Профилактика орофарингеальной колонизации включает 
в себя необходимый туалет полости рта с раствором хлоргек-
сидина в зависимости от состояния больного, но не реже 2 
раз в день. Ежедневная чистка зубов связана со значительно 
более низкими показателями пневмонии, ассоциированной 
с ИВЛ, более короткой продолжительностью искусственной 
вентиляции легких и более коротким сроком пребывания 
пациента в отделении интенсивной терапии.

Пациентам, находящимся на продленной ИВЛ, не-
обходимо как можно раньше начинать активизацию 
с применением различных физических упражнений, что 
потенциально позволит сократить продолжительность 

искусственной вентиляции легких и снизить частоту пнев-
моний, ассоциированных с ИВЛ, а также увеличит скорость 
возвращения к самостоятельной функции.

Многочисленными исследованиями показано, что ран-
нее энтеральное питание связано с более низким риском 
пневмонии, ассоциированной с ИВЛ, и более короткой 
продолжительностью пребывания в ОРИТ по сравнению 
с ранним парентеральным питанием, при этом питание через 
назоинтестинальную трубку по сравнению с кормлением 
через желудочный зонд было связано со значительным 
снижением частоты возникновения пневмоний, ассоции-
рованных с ИВЛ, (ОР = 0,69, 95 % ДИ 0,52–0,92) [31].
3. Раннее выявление пациентов с признаками инфек-

ционных заболеваний [32, 33]
С целью предупреждения перекрестного инфицирования 

пациентов и формирования групповой заболеваемости не-
обходимо организовать раннее выявление больных с при-
знаками инфекционных заболеваний других локализаций 
(хронические воспалительные заболевания легких, мочеполо-
вой системы, кожи и др.), инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи (инфекции в области хирургического 
вмешательства, инфекции кровотока, инфекции мочевыводя-
щих путей), поскольку у данной группы пациентов значитель-
но чаще развиваются пневмонии, ассоциированные с ИВЛ.

С этой целью необходимо тщательно изучать анамнез 
пациентов и не допускать совмещения в одной палате па-
циентов с наличием инфекционных очагов и не имеющих 
сопутствующих осложнений.

У пациентов, находящихся в ОРИТ, следует предусмотреть 
проведение микробиологического мониторинга содержимого 
нижних дыхательных путей при поступлении и в дальнейшем 
еженедельно. При обнаружении пациентов, колонизированных 
микроорганизмами с множественной лекарственной устой-
чивостью к антибактериальным препаратам, их необходимо 
изолировать в отдельную палату или применять строгие меры 
контактной изоляции (закрепление среднего медицинского 
персонала и оборудования для их обслуживания). Любой 
контакт с пациентом должен осуществляться в одноразо-
вой спецодежде и перчатках, с обязательной обработкой рук 
спиртсодержащим антисептиком после любой манипуляции 
и контакта с объектами внешней среды, окружающей паци-
ента. Данные меры позволяют снизить внутрибольничное 
распространение микроорганизмов и появление новых случаев 
пневмоний, ассоциированных с ИВЛ.
4. Обучение медицинского персонала [7, 34, 35]
Медицинских работников, оказывающих помощь паци-

ентам в ОРИТ, следует регулярно обучать мерам, направ-
ленным на профилактику ИСМП, в том числе и пневмоний, 
ассоциированных с ИВЛ.

Целесообразно разрабатывать и внедрять в практику 
многоэтапную систему обучения персонала с полноценным 
охватов сотрудников ОРИТ и дифференцировкой проведе-
ния обучения. Следует предусматривать как мероприятия 
для всего медицинского персонала в виде общих лекций 
и семинаров, так и практические занятия (семинары-
тренинги, отработка навыков на местах) раздельно для 
врачей, среднего и младшего персонала, а также оценку 
компетентности персонала на всех этапах обучения.
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Тематика занятий должна предусматривать все акту-
альные вопросы, касающиеся гигиены рук, требований 
асептики при проведении манипуляций, правил взятия 
и доставки биоматериала для проведения бактериологи-
ческого исследования, соблюдения требований эпидемио-
логической безопасности, раннего выявления признаков 
ИСМП. Необходимо регулярно обновлять обучающие 
материалы с учетом результатов научных исследований 
и передовых технологий, внедряемых в практику.

Является целесообразным разработка стандартных 
операционных процедур на все асептические манипуляции, 
проводимые с пациентами в ОРИТ, внедрение в практику 
и оценка правильности их соблюдения.

Заключение
Проблема ИСМП остается нерешенной в медицинских 

организациях различного уровня всех стран мира. Однако, 
показатели заболеваемости пневмониями, ассоциирован-
ными с ИВЛ, в Российской Федерации, полученные рядом 
исследователей, значительно превышают аналогичные 
в других регионах мира. Необходимо консолидация спе-
циалистов различных профилей для систематизации пере-
довых практик и разработки руководств национального 
и регионального уровней по профилактике.

Также является необходимым внедрение в медицин-
ские организации команды специалистов, с достаточным 
количеством сотрудников, с четким определением обязан-
ностей, для мониторинга эпидемиологической ситуации, 
в том числе с использованием IT- технологий, направлен-
ной на профилактику возникновения и распространения 
пневмоний, ассоциированных с ИВЛ.

Такой многомерный подход к профилактике пневмоний, 
связанных с искусственной вентиляцией легких, показал 
свою эффективность в отделениях реанимации и интен-
сивной терапии в странах Америки, Азии, Восточной 
Европы и на Ближнем Востоке [1].
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Микробиота мочи пациентов урологического 
отделения (пилотное исследование)
В. М. Куликов1, Т. В. Тронза1, Г. А. Коваль1, Н. М. Гоголев2, С. В. Королев2, И. И. Ерёмин2,  
Т. С. Скачкова1, Е. М. Куликова1, К. В. Котенко2, В. Г. Акимкин1

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

2 ФГБНУ «Российский научный центр хирургии имени академика Б. В. Петровского» Минобрнауки 
России, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Урологические стационары представляют особую клинико-эпидемиологическую среду с высоким риском формирования 
полирезистентных штаммов уропатогенов. Исследования в области изучения особенностей урологической микробиоты имеют 
первостепенное значение для разработки протоколов эмпирической терапии и улучшения клинических исходов.
Цель исследования. Изучить микробиологический спектр и антибиотикорезистентность микроорганизмов, выделенных из мочи пациентов 
урологического отделения.
Материалы и методы. Пилотное исследование проведено на базе ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора с апреля по сентябрь 2025 года. 
Изучено 130 образцов средней порции мочи от пациентов урологического отделения РНЦХ им. акад. Б. В. Петровского (79 мужчин, 51 женщина, 
медиана возраста – 57 лет). Использованы стандартные бактериологические методы с идентификацией микроорганизмов методом MALDI-TOF MS 
и определением антибиотикочувствительности методом оценки минимальной ингибирующей концентрации (МИК) согласно стандартам EUCAST.
Результаты. Рост микроорганизмов выявлен в 28,5 % образцов. Доминирующими возбудителями были: Escherichia coli (42,5 %), Enterococcus 
faecalis (17,5 %), Klebsiella pneumoniae (12,5 %), Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis и Streptococcus agalactiae (по 5 % каждый). Escherichia 
coli демонстрировала высокую резистентность к ципрофлоксацину (47,1 %) и ампициллину (52,9 %) при сохранении 100 % чувствительности 
к амикацину и фосфомицину. Klebsiella pneumoniae характеризовалась выраженной полирезистентностью к большинству β-лактамных 
антибиотиков, сульфаниламидам и фторхинолонам с сохранением чувствительности к колистину (100 %). Enterococcus faecalis сохранял 
чувствительность к традиционным препаратам (ампициллин, ванкомицин).
Заключение. Выявлены высокие уровни антибиотикорезистентности основных уропатогенов, особенно к фторхинолонам и β-лактамным 
антибиотикам. Сохранение активности амикацина, фосфомицина и колистина делает эти препараты приоритетными для лечения 
резистентных инфекций в данной популяции пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микробиота, антибиотикорезистентность, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis.
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