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Введение
До настоящего времени инфек-

ция, связанная с оказанием меди-
цинской помощи (ИСМП), остается 

одной из важнейших причин забо-
леваемости и смертности пациен-
тов отделений высокотехнологичной 
хирургии и трансплантологии [1–7]. 

Особое значение приобретает гло-
бальное распространение штаммов 
внутрибольничных инфекций (ВБИ), 
характеризующихся стремительным 
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Резюме
Инфекция, связанная с оказанием медицинской помощи (ИСМП), остает-
ся одной из важнейших причин заболеваемости и смертности пациентов 
отделений высокотехнологичной хирургии и трансплантологии. Цель 
исследования. Анализ специальной литературы, посвященной проблеме 
ВБИ и важности мер ее предупреждения для пациентов хирургических 
отделений, а также роли бактериального состояния кожи как самосто-
ятельного фактора риска развития послеоперационной бактериемии 
и летальности на базе собственных данных. Материалы и методы. 
Анализ литературы, представленной ресурсом PubMed в период с 2015 
по 2017 год по соответствующей проблематике. Ретроспективный анализ 
ежедневных проб крови и смывов с кожи пациентов, перенесших ортото-
пическую трансплантацию сердца (ОТТС) в период с 2013-го по 2017 год. 
Критерий разделения на группы: наличие или отсутствие контаминации 
кожи. Результаты. Отобраны 45 работ, затрагивающих актуальные аспек-
ты существующей проблемы. Согласно собственным данным, из 114 
случаев контаминации 87 (76,3 %) приходятся на отделение реанимации. 
В случае контаминации кожи частота развития БИК и уровень летальности 
существенно выше (р < 0,05). Выводы. Анализ результатов собственных 
исследований и специальной литературы свидетельствует о том, что 
проведение снитарно-бактериологического мониторинга состояния кожи 
пациентов —  необходимая мера по снижению инфекционных осложнений.
Ключевые слова: госпитальная инфекция, контаминация кожи, обработка, 
Acinetobacter, Klebsiella, трансплантация, инфекционные осложнения.

Summary
Background. The health care-associated infection in the hos-
pital unit is one of the most important causes of morbidity and 
mortality in high-tech surgery and transplantology. Objectives. 
Analysis of special literature devoted to the problem of health 
care-associated infections and the importance of its prevention 
measures for patients of surgical departments, as well as the role 
of the bacterial state of the skin as an independent risk factor 
for postoperative bacteremia and mortality (based on our own 
findings). Methods. Analysis of the literature provided by PubMed 
resource in the period from year 2015 to 2017 on the relevant 
issues. A retrospective analysis of daily blood samples and swabs 
from the skin of patients after heart transplantation in the period 
from year 2013 to 2017. The criterion of group separation —  the 
presence or absence of skin contamination. Results. 45 articles 
were selected. According to own data, 87 (76.3 %) of 114 cases 
of contamination were registered in the intensive care unit. The 
mortality and bacterial blood infection levels in the case of skin 
contamination were significantly higher (p < 0.05). Conclusions. 
Constant routine skin monitoring of its bacteriological condition is 
a necessary measure to reduce infectious complications.
Key words: hospital infection, contamination of the skin, treat-
ment, Acinetobacter, Klebsiella,  transplantation,  infectious 
complications.
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ростом устойчивости к антибиоти-
кам [8–14]. Показано, что несмотря 
на успешность проведения операции, 
развитие послеоперационных ослож-
нений становится одним из главных 
факторов риска летальности паци-
ентов в раннем послеоперационном 
периоде [3].

Цели исследования
Анализ специальной литературы, 

посвященной проблеме ВБИ и важ-
ности мер ее предупреждения для 
пациентов хирургических отделений.

Оценка данной проблемы на базе 
собственных данных, в частности, 
анализ бактериального состояния 
кожи как самостоятельного фактора 
риска развития бактериемии.

Материалы и методы
Осуществлен анализ литературы, 

представленной ресурсом PubMed 
в период с 2015-го по 2017 год. 
Просмотрены 1 650 источников 
по теме ВБИ в хирургии. Из них 
отобраны 45 работ, затрагивающих 
актуальные аспекты существующей 
проблемы, а именно: растущую ле-
карственную устойчивость опасных 
грамотрицательных микроорганизмов, 
наиболее распространенные пути пе-
редачи инфекции, роль бактериальной 
контаминации кожи пациентов, описа-
ние опыта внедрения и клинической 
эффективности новых методов сни-
жения риска заболеваемости.

На базе собственных данных 
обобщен пятилетний опыт исследо-
вания состояния пациентов после 
ортотопической трансплантации 
сердца (ОТТС) в раннем послео-
перационном периоде. Проведен 
ретроспективный анализ частоты 
развития бактериальной инфекции 
кровотока (БИК), вызванной грамо-
трицательными возбудителями рода 
Acinetobacter и Klebsiella у пациентов, 
перенесших ОТТС в период с 2013-го 
по 2017 год. Всего обследован 241 па-
циент. Критерием разделения на груп-
пы служило наличие или отсутствие 
контаминации кожи (первая и вторая 
группы соответственно).

В процессе исследования ежеднев-
но исследовались пробы крови паци-
ентов, смывы с их кожи на наличие 
микроорганизмов рода Acinetobacter 

и (или) Klebsiella. Бактериологические 
исследования проводились в ранний 
послеоперационный период, начиная 
с третьих суток в течение двух недель 
после операции.

Выделение микроорганизмов про-
водили общепринятыми бактерио-
логическими методами. Для иденти-
фикации возбудителей использовали 
панели BD Cristal, базы данных BBL 
Cristal MIND и панелей MicrоScan 
WalkAway 96 Plus System (США).

Пациент считался условно конта-
минированным Acinetobacter и (или) 
Klebsiella при контаминации следую-
щих позиций: кожа (зона локтевого 
сгиба, область послеоперационного 
шва и прилегания катетеров, кожа 
груди, кисти рук).

При статистической обработке 
данных использовался программ-
ный пакет Statistica 10 («Стат Софт», 
США).

Сравнение непрерывных пере-
менных и различий пропорций ка-
чественных признаков (факторов) 
осуществлялось посредством Т-теста 
Стьюдента и критерия Хи-квадрат 
Пирсона. Двухсторонний уровень обо-
значения статистической значимости 
выбран р < 0,05 (общепринятый для 
медицинских исследований).

Результаты анализа литературы
Клинически значимыми возбу-

дителями выступают представите-
ли грамотрицательной флоры груп-
пы ESKAPE (Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneu-
moniae, Escherichia coli, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacter spр). Важная особенность 
актуальных штаммов —  длительная 
жизнеспособность в окружающей 
среде стационаров и способность 
к формированию стойких биопленок 
[15–20].

Контаминация кожи персонала 
и пациентов —  важная причина про-
ведения подробного мониторинга со-
стояния внешней среды медицинских 
центров в ряде стран [21–24].

Экономическая сторона ВБИ в об-
ласти хирургии освещена во многих 
публикациях последних лет.

По данным бостонской больницы 
Brigham & Women’s (Массачусеттс, 
США), относящейся к Гарвардской 

медицинской школе, в результате 
вспышки инфекции Acinetobacter 
baumannii были понесены колос-
сальные материальные траты со сто-
роны больницы [25]. На базе этого 
исследования приведено подробное 
экономическое обоснование необхо-
димости внедрения профилактических 
мер отношении внутрибольничных 
инфекций [26].

Актуальность проблемы описана 
результатами многоцентрового иссле-
дования специалистов трех больниц 
Университета Парижа VII имени Дени 
Дидро (Франция), согласно которым 
раннее выявление колонизированных 
пациентов и своевременное выпол-
нение строгих мер антимикробной 
защиты представляется наиболее 
экономически выгодным способом 
контроля, препятствующим распро-
странение ВБИ [27].

Пути распространения патогенной 
микрофлоры самые разнообразные. 
Наиболее широко распространение 
инфекции в отделениях интенсивной 
терапии [15].

Стоит заметить, что колонизации 
патогенов подвержены не только объ-
екты, находящиеся в непосредствен-
ном контакте с пациентом, но и по-
верхности, доступные лишь персоналу 
клиники [18].

Наблюдения специалистов четы-
рех центров в северо-восточном Огайо 
(США) подтверждают прямое влияние 
состояния кожи рук медработников 
на уровень передачи возбудителей 
госпитальной инфекции пациен-
там [19]. Это обусловлено прогрессом 
в области медицинских технологий 
за последние 40 лет, а также растущим 
уровнем сложности оказываемой ме-
дицинской помощи.

Выбор методов лечения весьма 
ограничен, поскольку соматически 
тяжелые пациенты подвержены более 
стремительной контаминации патоге-
нами с множественной лекарственной 
устойчивостью [1]. Такие больные на-
ходятся в группе риска долгой после-
операционной реабилитации [2]. В си-
стематическом обзоре 42 публикаций, 
посвященных проблеме инфекции 
в отделениях реанимации, проведен-
ном исследователями Австралии, со-
общается о сокращении длительности 
пребывания в ОРИТ и минимизации 
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инвазивных процедур как о спосо-
бах снижения частоты возникновения 
бактериемии [28].

В  2015  году  опис ан  опыт 
Клиники королевы Марии (Гонконг, 
Китай) по введению в мер контроля 
Acinetobacter baumannii с непосред-
ственным мониторингом гигиены 
кожи рук пациентов и персонала, 
который показал существенное сни-
жение показателей бактериемии (р < 
0,001) [22].

Проблема развития инфекций 
бактериального характера и возмож-
ных путей борьбы с ними активно 
обсуждается в современной литера-
туре. Специалистами многих стран 
приведены результаты внедрения но-
вых профилактических антимикроб-
ных схем и методик. Особый интерес 
представляют данные, касающиеся 
методов послеоперационной обра-
ботки кожи.

В 2013 году ВОЗ внесла 7-про-
центный раствор хлоргексидина би-
глюконата, успешно применяемого 
более 60 лет, в перечень жизненно 
необходимых лекарственных средств.

С 2010 года в кардиохирургиче-
ском отделении Калифорнийского 
университета использовалась анти-
микробная схема, включающая еже-
дневную обработку кожи пациентов 
4-процентным водным растровом 
хлоргексидина (ХГ) при полной от-
мене профилактических антибиотиков 

спустя 48 часов после операции [23]. 
Уровень заболеваемости и состав 
хирургической раневой инфекции 
на протяжении всего периода исследо-
вания изменился незначительно, одна-
ко учитывая факт отмены антибиоти-
ков спустя двое суток после операции, 
можно говорить об эффективности 
подобных схем как с экономической 
стороны, так и с позиции снижения 
медикаментозной нагрузки на пациен-
тов и содействии в борьбе с глобаль-
ной проблемой мультирезистентности 
опасных микроорганизмов.

Крупномасштабные рандомизи-
рованные испытания позволили все-
сторонне оценить затраты и выгоды 
антимикробных программ (табл. 1).

В 2013 году [29] в канадском 
Центре первичной и высокоспециа-
лизированной медицинской помощи 
в Монреале зафиксирована вспышка 
внутрибольничной инфекции, вызван-
ной Аcinetobacter baumannii с широ-
кой лекарственной устойчивостью. 
Заболеваемость и смертность брали 
начало среди пациентов отделений ге-
матологии и онкологии, где активно 
использовались центральные венозные 
катетеры. В результате внедрения мер 
по ежедневной обработке кожи паци-
ентов и персонала удалось прервать 
процесс передачи инфекции. В течение 
следующих 20 месяцев никаких до-
полнительных случаев возникновения 
бактериемии не было зафиксировано.

О необходимости внедрения стро-
гих мер диагностики колонизации 
кожи пациентов как фактора риска 
развития бактериальной инфекции 
(в частности, БИК) свидетельству-
ют результаты исследований специ-
алистов Методистской больницы 
в Хьюстоне (США). Проведено ран-
домизированное контролируемое ис-
пытание 325 пациентов хирургическо-
го ОРИТ на предмет эффективности 
введения ежедневной обработки кожи 
пациентов 2-процентным раствором 
хлоргексидина по сравнению с мыть-
ем мылом и водой [30]. Результатом 
принятых мер стало значительное 
снижение уровня послеоперационных 
осложнений на 44,5 %

Профилактика ИСМП в Меди-
цинской школе Дэвида Геффена 
при Калифорнийском университете 
(США) посредством введения ре-
жима ежедневной обработки кожи 
прооперированного пациента 4-про-
центным раствором хлоргексидина 
вплоть до выписки также показала 
свою эффективность. Длительность 
использования антибиотикотерапии 
при этом оставляла 24–48 часов [23].

Опубликованные в 2015–2017 го-
дах опытные данные отдельных ис-
следований по профилактике госпи-
тальной инфицированности в кардио-
хирургических стационарах, включа-
ющей введение ежедневной обработки 
кожи пациентов 2–4-процентным 

Таблица 1
Снижение частоты инфекционных осложнений как результат ежедневной деконтаминации кожи

Ссылка Издание, год 
публикации Страна Контингент 

пациентов
Детали ежедневной 

обработки кожи Эффективность обработки

[23] J Card Surg., 2016 США ОРИТ Ванны 4 %-го ХГ вплоть 
до выписки

Снижение уровня заболеваемости с 0,69 до 0,75 % 
(р = 0,843) при строгом ограничении длительности 

антибиотикотерапии до 48 часов

[31] Crit Care Nurs Q., 2016 США ОРИТ 2 %-й ХГ (пропитанные 
салфетки)

10-кратная экономическая выгода 
от профилактики (p < 0,05)

[34] Am J Infect Control., 
2015 Франция ОРИТ 2 %-й ХГ (пропитанные 

салфетки)
Снижение уровня заболеваемости с 17,2 до 9,0 % 

(p < 0,05)

[36] Euro Surveill., 2016 Велико-
британия ОРИТ 2 %-й ХГ (пропитанные 

мочалки)
Снижение уровня заболеваемости в трех 

из четырех исследованиях (р = 0,002)

[37] Eur J Clin Microbiol 
Infect Dis.,2015 Франция ОРИТ 2 %-й ХГ (пропитанные 

мочалки)

Шестикратное снижение риска колонизации 
грамотрицательными бактериями в 6,05, 95 % ДИ 

[1,67–21,90]; (р = 0,006)

[39] Crit Care Med., 2016 США ОРИТ 2 %-й ХГ (пропитанные 
мочалки)

Снижение уровня заболеваемости с 16,4 до 1,5 % 
(p < 0,05)

[40] Anaesthesiol Intensive 
Ther., 2017 Польша ОРИТ 2 %-й ХГ (специальная 

пропитанная одежда)
Снижение уровня заболеваемости с 22,2 до 12,7 % 

(p < 0,05)

[45] Am J Infect Control., 
2017 Испания ОРИТ 2 %-й ХГ (пропитанные 

мочалки) Снижение уровня заболеваемости с 15,0 до 6,3 %

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2018, том № 1. Эпидемиология и гигиена12

водным раствором хлоргексидина, 
свидетельствуют об уменьшении 
риска возникновения послеопера-
ционных осложнений микробной 
этиологии при снижении общей 
обсемененности кожи патогенными 
микроорганизмами [31–45].

Учитывая актуальность ИСМП, вы-
званных полирезистентными штамма-
ми Acinetobacter baumannii и Klebsiella 
pneumoniaе, большой интерес вызыва-
ют наличие взаимосвязи между конта-
минацией кожи и развитием бактери-
альной инфекции крови (БИК), ассо-
циированной с данными патогенами, 
а также поиск возможных путей реше-
ния существующей проблемы.

Исследователями Центральной 
больницы Маньян (Китай) в 2016 году 

проведен подробный систематический 
анализ результатов существующих ис-
следований включения 2-процентного 
раствора хлоргексидина в ежедневную 
обработку кожи пациентов в отделени-
ях интенсивной терапии стационаров 
США. Отмечена значительная эффек-
тивность применяемого средства [33].

Данные собственных 
исследований

При рассмотрении обсемененности 
кожи как самостоятельного фактора 
риска (без учета состояния внешней 
среды) установлено, что группа 1 
(с контаминацией кожи) значительно 
превосходит группу 2 по общему уров-
ню летальности (р = 0,025) и частоте 
развития БИК (р < 0,001) (табл. 2)

Частота летальности, ассоцииро-
ванной с БИК и одновременной ко-
лонизацией кожи на 17 % выше, чем 
в случае изолированной бактериемии 
кровотока (табл. 3).

На рис. 1 отображена частота раз-
вития БИК (уровень вклада инфекции) 
в подгруппе летальных пациентов ка-
ждой из основных групп. В случае 
контаминации кожи Acinetobacter 
и (или) Klebsiella доля смертности 
при БИК, вызванной теми же возбу-
дителями, достоверно преобладает 
и составляет 74,1 против 37,5 % у вто-
рой группы (р = 0,02).

Из 114 случаев контаминации 
кожи 87 приходятся на отделение реа-
нимации, что составляет подавляющее 
большинство (76,3 %).

Заключение
Глобальное развитие хирургии вы-

соких технологий ведет к закономер-
ному повышению рисков появления 
госпитальных инфекций или инфекций, 
связанных с оказанием медицинской 
помощи. Передача пациентам бакте-
риальных возбудителей медицинским 
персоналом создает необходимость 
пересмотреть традиционный подход 
в отношении эпидемиологических 
аспектов патогенеза ИСМП [46–50]. 
Проведенный нами анализ публика-
ций комплексных исследований ряда 
крупных медицинских центров Европы 
и США убедительно демонстрирует 
высокую эффективность введения 
в практику стационаров различного 
профиля схем ежедневной обработки 
кожи пациентов с целью ее бактери-
альной деколонизации. Результаты 
собственных исследований показы-
вают, что основное количество слу-
чаев (76,3 %) контаминации кожи па-
циентов наблюдаются в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ). Выявленные ассоциативные 
связи между колонизацией кожи ле-
карственно устойчивыми штаммами 
рода Acinetobacter spp. и Klebsiella spp., 
развитием бактериальной инфекции 
крови и тяжестью течения послеопера-
ционного периода у пациентов карди-
охирургического профиля свидетель-
ствуют о целесообразности проведения 
раннего санитарно-бактериологическо-
го мониторинга у пациентов группы 
риска по возможности развития ИСМП.

Таблица 2
Частота развития БИК и летальность в исследуемых группах

Группы Численность 
группы

Уровень летальности Уровень БИК

n Процент n Процент

1-я 114 27 23,7 41 36,0

2-я 127 16 12,6 19 15,0

р 0,025 < 0,001

Примечание: % —  доля от общего числа пациентов каждой группы (114 и 127 соответственно).

Таблица 3
Тяжесть течения БИК

Группы
Количество пациентов с БИК Летальность, ассоциированная с БИК

n n Процент

1-я 41 20 48,8

2-я 19 6 31,6

р 0,21

Примечание: % —  доля от числа пациентов с БИК каждой группы (41 и 19 соответственно).

Рисунок 1. Частота развития БИК в исследуемых подгруппах.
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