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Аннотация
Антибиотикорезистентность представляет серьезную угрозу для общественного здравоохранения. С антибиотикоре-
зистентностью неразрывно связана проблема внутрибольничных инфекций (ВБИ). ВБИ в большинстве случаев об-
условлены формированием и распространением госпитальных штаммов, обладающих резистентностью к антибак-
териальным препаратам (АБП). ВБИ, вызванные полирезистентными микроорганизмами, увеличивают расходы на 
здравоохранение, повышают длительность госпитализации и определяют крайне неблагоприятный исход для пациен-
та. В статье систематизированы данные о распространенности ВБИ, рассмотрена проблема антибиотикорезистент-
ности ведущих внутрибольничных патогенов. Проанализированы подходы к мониторингу и управлению антибиотико-
резистентностью, эпидемиологическому наблюдению за ВБИ. Рассмотрена перспективная область исследования в 
общественном здравоохранении – ВБИ, связанные с предшествующей госпитализацией. 
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Abstract
Antibiotic resistance poses a serious threat to public health. The problem of nosocomial infections is inextricably linked with 
antibiotic resistance. Nosocomial infections in most cases are caused by the formation and spread of hospital strains that 
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Введение
В конце 70-х гг. прошлого века академик Покровский 

убеждал организаторов здравоохранения в необходи-
мости рассмотрения и изучения проблемы внутриболь-
ничных инфекций (ВБИ), предполагая, что колоссальный 
прогресс в области здравоохранения, бурное развитие 
медицинской техники, широкое внедрение новейших тех-
нологий диагностики и лечения не только не решат, но 
и в какой-то степени обострят проблему инфицирования 
пациентов в медицинских организациях (МО) [1].

В современном понимании ВБИ представляют собой 
любые инфекционные заболевания, возникшие в МО  
(и не имевшиеся до обращения за медицинской помо-
щью, в том числе в инкубационном периоде) и проявив-
шиеся в условиях МО или вне МО в течение периода 
инкубации [2].

Непрерывный эпидемический процесс ВБИ обуслов-
лен тем, что бактериальные патогены в МО могут быть 
приобретены через прямой или косвенный контакт между 
пациентами, медицинскими работниками, посетителями, 
через предметы окружающей среды МО. Интенсивное 
развитие и широкое применение высокотехнологичных 
методов оказания медицинской помощи расширяют пути 
и факторы передачи инфекции, обусловливая появление 
новых рисков, связанных с ВБИ. По оценкам Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), из 100 госпитали-
зированных пациентов у 7 пациентов в развитых и у 10 
пациентов в развивающихся странах будет идентифици-
рована хотя бы одна форма ВБИ [3]. Распространенность 
ВБИ в странах с высоким уровнем доходов варьирует от 
3,5 до 12%, в странах с низким и средним уровнем до-
ходов – от 5,7 до 19,1%. В европейских больницах неот-
ложной медицинской помощи ежегодное регистрируется 
3,8 млн случаев ВБИ, при этом распространенность до-
стигает 6,5% [4]. В США ВБИ выявляются ежегодно у 1,7 
млн пациентов, а число летательных случаев достигает 
98 тыс. [5]. 

Распространенность ВБИ в Российской Федерации 
(РФ) изучена недостаточно, что зачастую обусловлено 
отсутствием регистрации реальных случаев инфекции в 
МО и, как следствие, предоставлением недостоверных 
статистических сведений [6]. По официальным данным, 
в РФ ВБИ ежегодно регистрируются у 26 тыс. пациентов 
(≈ 0,8 на 1  000 пациентов), прогнозируемая же частота 
составляет около 2,3 млн случаев в год [7]. По данным ис-
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следования экспертной рабочей группы по изучению но-
зокомиальных инфекций (ЭРГИНИ), распространенность 
ВБИ в многопрофильных стационарах страны составляет 
7,61%, при этом летальность среди взрослых пациентов 
с ВБИ достигает 16,5%, что в 5,5 раза выше по сравне-
нию с пациентами без инфекции (3,0%) [8]. 

ВБИ имеют ощутимые социально-экономические по-
следствия не только для пациента, но и для страховых 
компаний, МО и государства в целом. Основные причины 
высокой стоимости лечения пациентов с ВБИ – назначе-
ние антибактериальных препаратов (АБП) и увеличение 
продолжительности пребывания в МО, особенно за счет 
реанимационных коек. Так, российское исследование 
ЭРГИНИ продемонстрировало увеличение длительности 
стационарного лечения пациентов с ВБИ в среднем на 
8 дней (в 1,5 раза) у взрослых и на 10 дней (в 1,7 раза) 
у детей [8]. По данным экспертных оценок, только в на-
шей стране социально-экономический ущерб, связанный 
с ВБИ, может достигать 300 млрд рублей [9]. Ученые из 
Китая в 2018 г. опубликовали данные многоцентрового 
исследования, которое показало увеличение продолжи-
тельности пребывания пациентов в связи с развитием 
ВБИ в среднем на 5 дней. Средние затраты на лече-
ние пациентов с ВБИ были оценены в 1  733  евро, что 
существенно больше, чем у пациентов без инфекции  
(1 095 евро) [10] . 

В последние годы наблюдается тенденция к увеличе-
нию случаев ВБИ, вызванных микроорганизмами с мно-
жественной лекарственной устойчивостью (МЛУ). Лече-
ние таких инфекций требует применения дорогостоящих 
схем антибактериальной терапии (АБТ). В ряде иссле-
дований продемонстрировано, что самые высокие рас-
ходы связаны с лечением пациентов с инфекцией, вы-
званной ванкомицинрезистентным Enterococcus (VRE), 
карбапенемрезистентными Acinetobacter baumannii 
(A.  baumannii), Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniaе) и 
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) [11]. 

Кроме того, ВБИ, вызванные микроорганизмами с 
МЛУ, характеризуются высокими показателями летально-
сти. Так, согласно исследованию H. Zhang и соавт., вну-
трибольничная летальность пациентов с инфекциями, 
ассоциированными с карбапенем-резистентной Klebsiella 
pneumoniae (CR-KP), составила 28,9%, в то время как в 
группе карбапенем-чувстительной Klebsiella pneumoniae 
(CS-КР) – 14,1%. При этом многофакторный анализ  
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показал, что прием антибиотиков в течение последних  
3 мес., в частности карбапенемов, и наличие назога-
стрального зонда были ведущими факторами риска ин-
фекций, связанных с CR-KP [12]. 

X.J. Lee и соавт. провели многоцентровое исследова-
ние, установив трехкратное увеличение шансов внутри-
больничной летальности у пациентов с ВБИ кровотока, 
ассоциированной с Enterococcus faecium (E.  faecium), 
K.  pneumoniae и Escherichia coli (E. сoli) по сравнению 
с пациентами контрольной группы. Также отмечено, 
что риск смерти у пациентов с инфекцией мочевыводя-
щих путей (ИМВП), вызванной E. faecium, возрастал в  
1,4 раза, а у пациентов с инфекцией нижних дыхатель-
ных путей (ИНДП), ассоциированной с P.  aeruginosa, –  
в 2,4 раза. В этом исследовании инфекции кровотока (ИК), 
ИМВП, вызванные Staphylococcus aureus (S.  aureus), а 
также ИНДП, ассоциированные с P. aeruginosa, показали 
самую высокую стоимость госпитализации [13]. 

Несмотря на то, что прилагаются большие усилия в 
борьбе с ВБИ, эта область требует непрерывного изуче-
ния ввиду меняющихся условий пребывания пациентов 
в МО, появления новых медицинских технологий, уве-
личения числа пациентов с ослабленным иммунитетом, 
изменчивости самих внутрибольничных патогенов и раз-
нообразия клинических проявлений ВБИ.

Характеристика основных клинических форм  
внутрибольничных инфекций

Внутрибольничная пневмония является одной из наи-
более распространенных форм ВБИ, а также одной из ве-
дущих причин смертности пациентов в отделении анесте-
зиологии и реанимации (ОАР). Хотя внутрибольничная 
пневмония, не связанная с искусственной вентиляцией 
легких (ИВЛ), обычно считается менее тяжелой, паци-
енты, у которых развиваются осложнения после такой 
пневмонии, имеют показатели летальности, аналогичные 
таковым при вентилятор-ассоциированной пневмонии 
(ВАП) [14]. Более того, в недавнем эпидемиологическом 
исследовании, проведенном в США, летальность паци-
ентов от внутрибольничной пневмонии, не связанной с 
ИВЛ, была выше по сравнению с пациентами с ВАП, что 
обусловлено широким использованием в клинической 
практике неинвазивных устройств для респираторной 
поддержки [15]. 

Инфекции области хирургического вмешательства 
(ИОХВ) являются второй по частоте встречаемости ВБИ. 
Распространенность ИОХВ в стационарах достигает 
24,5%, при этом сообщается, что 2–3% пациентов поги-
бают от ИОХВ [16]. Лапароскопическая хирургия значи-
тельно снижает частоту ИОХВ по сравнению с открытыми 
операциями. По данным A. Alkaaki и соавт., риск развития 
ИОХВ у пациентов, перенесших открытую операцию, в 
6,5 раза выше, чем у пациентов, перенесших лапароско-
пическое вмешательство [17].

Необходимо отметить, что все хирургические пациен-
ты подвержены риску развития ИОХВ, причем установ-
лено, что частота ИОХВ значительно выше у пациентов 
мужского пола. Выделяют предоперационные, интраопе-
рационные и послеоперационные факторы риска ИОХВ. 
К предоперационным факторам относят длительное пре-
бывания больных в МО перед операцией, неадекватную 
антибиотикопрофилактику, неадекватную подготовку 
кожи к операционному вмешательству. Интраоперацион-
ные факторы включают вид операции, классификацию 

раны, продолжительность и сложность хирургической 
процедуры, технику операции, а также технику обработки 
рук операционной бригады. Отмечается, что продолжи-
тельность операции повышает вероятность ИОХВ при-
мерно на 6% за каждые 30 мин [18]. К основным послео-
перационным факторам ИОХВ можно отнести количество 
и характер послеоперационных манипуляций, технику 
перевязок, соблюдение правил асептики и дезинфекцию 
медицинского оборудования.

Катетер-ассоциированные инфекции кровотока 
(КАИК) – группа инфекционных заболеваний, развиваю-
щихся у человека в результате использования сосудисто-
го катетера для введения лекарственных средств, взятие 
проб крови или иных процедур при оказании медицинской 
помощи [19]. Однако в 10,8% случаев у пациентов отсут-
ствуют показания к сохранению ранее установленного 
центрального венозного катетера (ЦВК), что указывает на 
необходимость тщательной оценки использования ЦВК и 
своевременного его удаления. 

КАИК не являются самой распространенной формой 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи 
в МО, однако именно КАИК связаны с высокими показа-
телями летальности и увеличением расходов на здраво-
охранение. Средняя дополнительная продолжительность 
пребывания пациентов с инфекцией кровотока, связан-
ной с ЦВК, составляет 18–23 дня [20]. Среди пациентов, 
не находящихся в ОАР, 41,6% случаев КАИК связаны с 
периферическими венозными катетерами, 58,4% – с ЦВК 
[21]. Контаминация ЦВК возможна несколькими путями: 
экстралюминальным, интралюминальным, инфузионным 
и гематогенным. Причем нетуннельные ЦВК могут ассо-
циироваться с большим количеством КАИК, учитывая, 
что туннели создают эффективный барьер для миграции 
бактерий. P. Mollee и соавт. продемонстрировали, что 
введение ЦВК на правой стороне ассоциировано с повы-
шенным риском КАИК, предположив связь с преоблада-
нием праворукости в популяции пациентов, что приводит 
к большей подвижности области стояния катетера и, как 
следствие, повышению риска его контаминации [22]. 

Инфекции мочевыводящих путей являются рас-
пространенной формой ВБИ, при этом 70–80% случаев 
составляют катетер-ассоциированные инфекции моче-
выводящих путей (КАИМП). КАИМП – инфекция, воз-
никающая у только что катетеризированного пациента 
или у пациента, у которого катетер установлен в течение 
последних 48 ч. Сообщается, что от 15 до 25% госпи-
тализированных пациентов имеют постоянный мочевой 
катетер, установленный во время их пребывания в МО 
[23]. Средняя частота КАИМП достигает 13,8 на 1  000 
катетер-дней, при этом в 31% случаев у пациентов от-
сутствуют медицинские показания для катетеризации 
мочевого пузыря [24]. 

Существенными факторами риска КАИМП являют-
ся продолжительность катетеризации мочевого пузы-
ря, женский пол и несоблюдение техники ухода за ка-
тетером. Пациенты, страдающие сахарным диабетом, 
подвержены КАИМП в 8,9 раза больше ввиду глюкозу-
рии, что обусловливает хорошую среду для роста пато-
генных микроорганизмов [25]. Сообщается о повышен-
ном риске КАИМП у пациентов с язвенной болезнью 
желудка. На фоне приема блокаторов H2-гистаминовых 
рецепторов у данных пациентов может возникать острая 
задержка мочи, что требует последующей катетериза-
ции [26]. 
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Выделяют экстралюминарный и интралюминарный 
пути инфицирования мочевого пузыря. Особые сложности 
возникают при колонизации катетера микроорганизма-
ми, продуцирующими уреазу, например, Proteus mirabilis  
(P. mirabilis). P. mirabilis образует кристаллическую био-
пленку на поверхности катетера, вызывая его окклюзию 
и, как следствие, блокируя отток мочи, что повышает 
шансы КАИМП [27].

Распределение нозологических форм ВБИ в значи-
тельной степени отличается в различных МО и зависит, 
прежде всего, от типа стационара. Известно, что нулевой 
уровень ВБИ в стационаре недостижим, в связи с этим 
наиболее важным является вопрос, какой микроорганизм 
будет лежать в основе этиологии инфекции, и каков уро-
вень его антибиотикорезистентности [28]. Понимание ло-
кальных характеристик резистентности внутрибольнич-
ных патогенов может предоставить важную информацию 
как для выбора терапии, так и для определения направ-
лений профилактики ВБИ.

Современное представление о ведущих  
внутрибольничных патогенах

ВБИ, как правило, обусловлена формированием 
госпитального штамма, проявляющего резистентность 
к лекарственным, дезинфекционным и антисептиче-
ским средствам. В настоящий момент к микроорганиз-
мам, вызывающим наибольшую клиническую насторо-
женность, относятся возбудители группы «ESKAPE». 
Термин «ESKAPE» включает шесть патогенов, про-
являющих лекарственную устойчивость: E.  faecium, 
S.  aureus, K.  pneumoniae, A.  baumannii, P.  aeruginosa 
и Enterobacter  spp. Интерес к данным микроорганиз-
мам обусловлен их широким распространением в МО, 
а также наличием различных механизмов антибиоти-
корезистентности, что значительно затрудняет выбор 
АБТ [29].  

Семейству Enterobacterales в РФ принадлежит основ-
ная роль в этиологической структуре ВБИ. По данным ис-
следования «Марафон» доля изолятов Enterobacterales 
среди всех бактериальных возбудителей нозокомиаль-
ных инфекций достигает 48,2% [30]. Долгое время наи-
более значимой проблемой у Enterobacterales была ре-
зистентность к бета-лактамным антибиотикам за счет 
продукции бета-лактамаз расширенного спектра (БЛРС), 
что привело к существенному снижению клинического 
значения и применения цефалоспоринов III–IV поколе-
ний. Следует отметить, что представители семейства 
Enterobacterales, продуцирующие БЛРС, часто проявляют 
ассоциированную резистентность к АБП других классов, 
например, фторхинолонам и аминогликозидам. В сло-
жившейся ситуации препаратами выбора долгое время 
оставались карбапенемы, однако ситуация принципиаль-
но изменилась ввиду активной реализации механизма 
резистентности, связанного с продукцией карбапенемаз. 
Сообщается, что распространенность резистентности к 
карбапенемам среди госпитальных штаммов семейства 
Enterobacterales достигает 83% [31]. Наличие сопутству-
ющих заболеваний, предшествующее применение АБП и 
обращение за медицинской помощью являются основны-
ми факторами риска колонизации CRE. При этом любой 
предыдущий прием карбапенемов является значитель-
ным фактором риска развития инфекции, вызванной 
CRE, что, вероятно, связано с селективным влиянием на 
кишечную микробиоту. 

Pseudomonas aeruginosa – грамотрицательная палоч-
ка, которая является одной из наиболее частых причин 
развития ВБИ у пациентов. Настороженность в отноше-
нии P. аeruginosa определяется ее способностью вызы-
вать прямые повреждения тканей, а также проявлять 
выраженную генетическую пластичность. P.  аeruginosa 
относится к числу патогенов с высоким эпидемическим 
потенциалом и способна в короткие сроки формировать 
госпитальные штаммы. В настоящий момент большое 
опасение вызывает резистентность P.  аeruginosa к кар-
бапенемам за счет приобретения новых карбапенемаз. 
Известна способность P.  аeruginosa образовывать био-
пленку в легких инфицированных пациентов, которая 
служит диффузионным барьером, ограничивающим до-
ступ антибиотиков к бактериальным клеткам. Предше-
ствующее использование антибиотиков (карбапенемов и 
фторхинолонов) и пребывание в стационаре, в частности 
в ОАР, использование инвазивных устройств являются 
наиболее значимыми факторами риска инфицирования 
резистентной P. аeruginosa [32]. 

Acinetobacter baumannii стал одним из доминирую-
щих внутрибольничных патогенов, связанных с высокой 
заболеваемостью и смертностью во всем мире. В РФ 
доля изолятов A. baumannii среди всех бактериальных 
возбудителей нозокомиальных инфекций составляет 
16,7%. A. baumannii чаще всего вызывает внутриболь-
ничную пневмонию, ИК и ИМВП [33]. Заболеваемость 
ВБИ, ассоциированными с A. baumannii, особенно высо-
ка в ОАР и составляет 4,4 случая на 1 000 человеко-дней 
[34]. A.  baumannii может прикрепляться к поверхностям 
в больничной среде и легко выживать в течение дли-
тельного времени в крайне неблагоприятных условиях 
преимущественно за счет образования биопленки. Сооб-
щается о выраженной способности госпитальной популя-
ции A. baumannii формировать биологические пленки на 
ожоговых поверхностях у пациентов с травмой [35]. Из-
вестен эффект полимикробного существования, который 
создает синергизм между различными бактериальными 
видами микроорганизмов во время формирования био-
пленки, что необходимо учитывать при выборе АБТ. Так, 
внутрибольничная микст-инфекция, ассоциированная с 
Acinetobacter spp. и P. aeruginosa, составляет 13% от всех 
бактериальных изолятов [36]. Основными факторами пе-
редачи A. baumannii являются медицинское оборудова-
ние и предметы ухода за пациентами. A. baumannii с МЛУ 
поражает пациентов, перенесших множество инвазивных 
процедур, таких как ИВЛ, оперативное вмешательство, 
использование назогастрального зонда, центральных 
венозных и мочевых катетеров. Горизонтальный пере-
нос генов резистентности является основным фактором 
возникновения МЛУ у A. baumannii. В РФ устойчивость 
A. baumannii к имипенему достигает 88,4%, к меропе-
нему – 85,5%. Подавляющее большинство изолятов  
A. baumannii устойчиво к ципрофлоксацину (98,1%), ами-
кацину (91,8%) и гентамицину (82,7%). Наиболее высокой 
активностью in vitro по-прежнему обладают полимиксины 
(1,1% резистентных изолятов) [37]. 

Staphylococcus aureus – внутрибольничный патоген, 
чаще вызывающий инфекции кожи и мягких тканей, а так-
же КАИК. Общая распространенность пневмоний, вызван-
ных S. aureus, не превышает 10% и в основном регистри-
руется у пациентов с онкологическими заболеваниями, 
выраженной иммунной супрессией, а также у пациентов, 
находящихся на непрерывной заместительной почечной 
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терапии [38]. S. aureus является комменсалом, который 
часто бессимптомно колонизирует кожу, кожные железы 
и слизистые оболочки. В исследовании F.P. Paling и со-
авт. у пациентов, колонизированных S. aureus во время 
поступления в ОАР, риск развития пневмонии, ассоции-
рованной с S. aureus, был в 3,6 раза выше по сравнению 
с неколонизированными пациентами [39]. Также сооб-
щается, что назальное носительство S. aureus является 
ключевым фактором риска развития ИОХВ у пациентов 
в послеоперационном периоде [40]. В последнее вре-
мя наблюдается значительное снижение доли S. aureus 
в этиологии ВБИ в РФ. По результатам проведенного 
в 2018–2019 гг. многоцентрового исследования, в РФ 
доля S. aureus в структуре бактериальных возбудителей  
ВБИ составляет 7,7% – данный возбудитель занимает 5-е 
место после K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii и 
E. coli [37]. 

В условиях растущей антибиотикорезистентности 
следует помнить о феномене «параллельного ущерба». 
Он заключается в селекции резистентности не только 
среди штаммов возбудителей, на которых была направ-
лена АБТ, но и среди микроорганизмов, не являвшихся 
этиологически значимыми [41]. Прежде всего речь идет 
о микрофлоре кишечника. Антибиотики вызывают глубо-
кие изменения микробиоты кишечника, включая помимо 
повышения устойчивости к антибиотикам уменьшение 
бактериального разнообразия и изменение численности 
ключевых полезных комменсалов. Применение цефало-
споринов сопровождается выраженным параллельным 
ущербом, связанным с риском колонизации или инфек-
ции, вызванной бактериями семейства Enterobacterales, 
продуцирующими БЛРС. При использовании карбапене-
мов может возрастать риск колонизации или инфекции, 
вызванной Stenotrophomonas maltophilia. В исследовании 
W.  Wangchinda и соавт. сообщается, что интенсивное 
использование колистина у госпитализированных паци-
ентов приводит к побочному ущербу, связанному с повы-
шенным риском колонизации резистентных к колистину 
E. coli и K. pneumoniae [42].

В сложившейся ситуации недооценка значимости 
проблемы антибиотикорезистентности организаторами 
здравоохранения и, как следствие, отсутствие плана 
мероприятий по ее сдерживанию приводят к серьезным 
последствиям и делают ситуацию с инфекциями в МО 
неуправляемой. 

Мониторинг и управление  
антибиотикорезистентностью

В последние несколько лет прослеживается тенден-
ция к увеличению назначения антибиотиков для лечения 
инфекций, вызванных микроорганизмами с МЛУ. Так, по 
данным Национального доклада применения антибиоти-
ков в Испании, назначение АБП для лечения инфекций, 
вызванных полирезистентными штаммами, увеличи-
лось с 14,6 DDD/100 больничных дней в 2018 г. до 16,8 
DDD/100 больничных дней в 2019 г. и составило 21,8% 
от общего количества госпитализаций. Следует подчер-
кнуть, что показанием для проведения АБТ является ин-
фекция, подтвержденная клиническими, лабораторными 
и инструментальными данными. Однако сообщается, что 
нерациональное и бесконтрольное применение АБП в 
МО достигает 25% [43]. В управлении антибиотикорези-
стентностью важным является повышение рационально-
сти применение АБП, которое основано на сохранении 

эффективности антибиотиков за счет ограничения их 
ненужного использования, оптимизации дозировок и про-
должительности лечения. 

Важная роль в рационализации назначения АБТ при-
надлежит быстрой и качественной бактериологической 
диагностике, позволяющей за короткий срок идентифици-
ровать микроорганизм до вида и назначить таргетную те-
рапию. Но такой метод идентификации патогенов досту-
пен далеко не всем МО. Поэтому оценка факторов риска 
инфекции и данных локальной антибиотикорезистентно-
сти МО является важным инструментом для определения 
эмпирической АБТ. В РФ разработана стратификация па-
циентов по риску антибиотикорезистентности [41], позво-
ляющая изначально сделать выбор в пользу препаратов, 
способных преодолеть возможные механизмы резистент-
ности возбудителей. В исследовании G.T. Talbot и соавт. 
установлено, что стратификация пациентов позволяет не 
только рационально использовать АБП, но и существен-
но снизить частоту ВБИ [44]. Так, стратификация риска и 
протокол для профилактики ИОХВ у женщин, перенесших 
кесарево сечение, был внедрен в больнице на Среднем 
Западе. Пациенты были разделены на категории высоко-
го и низкого риска ИОХВ. Группа низкого риска получала 
однократную профилактическую дозу АБП и стандарт-
ную давящую повязку. В группе высокого риска введение 
АБП начиналось до операции и продолжалось в течение 
первых 24 ч после операции. Кроме того, пациентам из 
группы высокого риска в течение одной недели наклады-
вали абсорбирующую повязку. Согласно итогам иссле-
дования, частоту ИОХВ удалось снизить с 6,1 до 1,4%. 
В другом исследовании ограничение бесконтрольного 
применения карбапенемов для лечения ВБИ, ассоции-
рованных с A. baumannii, позволило снизить распростра-
ненность ВБИ на 16,2%, а летальность среди пациентов –  
на 9% [45].

В РФ программа, направленная на оптимизацию при-
менения АБП в МО, получила название «Стратегия кон-
троля антимикробной терапии» (СКАТ). В нашей стране 
СКАТ реализуется с 2011 г. [41]. Важным условием СКАТ 
является комплекс организационных мероприятий, кото-
рый включает в себя не только инфекционный контроль, 
но и наличие полноценно функционирующих в МО отде-
ла клинической фармакологии, микробиологической ла-
боратории, отдела госпитальных эпидемиологов, а также 
разработку документов по рационализации использова-
ния антимикробных препаратов (АМП).

Существует несколько видов программ по контролю 
за использованием антибиотиков. Первый – проспек-
тивный аудит с интервенционной составляющей и «об-
ратной связью». Эта программа помогает значительно 
уменьшить частоту ненадлежащего применения АМП. 
Второй «рестриктивный» вид программ связан с необ-
ходимостью одобрения назначения определенных АМП. 
Такой подход способствует быстрому и существенному 
снижению уровня потребления антибиотиков [46]. 

Ряд исследований демонстрируют, что деятельность 
команды СКАТ способна сократить потребление АБП, 
снизить летальность больных от инфекций и оптимизиро-
вать затраты на лечение. Так, в голландском исследова-
нии команда СКАТ сэкономила более 60 000 евро за год в 
одном отделении [47]. В США средняя экономия средств 
после внедрения аналогичной программы по контролю 
за АБТ составила 732 доллара США на пациента, схо-
жие тенденции наблюдались и в европейских странах, 
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при этом отмечается, что ключевым фактором экономии 
средств было сокращение продолжительности пребыва-
ния пациентов в МО [48]. 

Одним из главных компонентов СКАТ является про-
токол эмпирической антимикробной терапии (протокол). 
В протоколе, как правило, отражаются этапы принятия 
решения о назначении АБТ: стратификация риска нали-
чия резистентных возбудителей и дифференцированные 
схемы эмпирической АБТ при различных инфекциях. 
Протокол в МО должен создаваться на основании дан-
ных о локальной антибиотикорезистентности в каждом 
отделении МО в ходе проведения микробиологического 
мониторинга [41].

Микробиологический мониторинг включает сбор, ана-
лиз и интерпретацию информации о циркулирующих па-
тогенах. Микробиологический мониторинг в МО может 
проводиться в плановом порядке в рамках текущего на-
блюдения при отсутствии предпосылок неблагоприятной 
эпидемической ситуации. В таком случае обязательному 
микробиологическому исследованию подлежат пациен-
ты с признаками инфекции, пациенты с высоким риском 
развития инфекции, а также пациенты, находящиеся в от-
делениях повышенного риска возникновения ВБИ. Микро-
биологический мониторинг по эпидемиологическим пока-
заниям проводится в случае осложнения эпидемической 
ситуации по данным ретроспективного эпидемиологиче-
ского анализа и результатам текущего микробиологическо-
го наблюдения. В данном случае исследованию подлежат 
пациенты и объекты внешней среды тех структурных под-
разделений, где были выявлены признаки эпидемического 
неблагополучия. Также целесообразно проведение микро-
биологического мониторинга медицинских технологий, по-
зволяющего идентифицировать риски присоединения ВБИ 
в ходе различных медицинских вмешательств [49]. 

В настоящее время в клиническую практику активно 
внедряются системы мониторинга, позволяющие в ре-
жиме реального времени анализировать информацию о 
чувствительности микроорганизмов [50]. В РФ в рамках 
мониторинга антибиотикорезистентности реализованы 
проекты «РЕЗОРТ», «РЕВАНШ», «МАРАФОН», «Пе-
гас», «START», «НОТА», «MARS», «STENT», «SPARS», 
«Дармис», «NPRS». В 2016 г. в РФ была разработана 
онлайн-платформа AMRmap, содержащая информацию 
о чувствительности микроорганизмов в различных субъ-
ектах РФ. К ключевым преимуществам AMRmap можно 
отнести развернутую систему анализа и представления 
данных, наличие каскадной связи в работе фильтров, 
надстройки по сохранению и обмену результатами, ши-
рокий перечень видов микроорганизмов и АМП [51]. В 
2019 г. в РФ появилась научная рабочая онлайн-среда 
AMRcloud, позволяющая загружать, анализировать дан-
ные локального микробиологического мониторинга МО и 
визуализировать результаты анализа [52]. В 2022 г. пред-
ставлена онлайн-платформа AMRnote, направленная на 
создание, редактирование, обмен протоколами и алго-
ритмами АМТ. 

Таким образом, проведение микробиологического мо-
ниторинга и изучение фенотипа резистентности штаммов 
микроорганизмов являются важнейшими элементами 
как для определения тактики эмпирической АБТ, так и 
для проведения эпидемиологического надзора, который 
позволяет своевременно и адекватно формировать ком-
плекс мероприятий в целях создания безопасной эпиде-
миологической среды для пациентов. 

Перспективная область исследования  
в общественном здравоохранении – инфекции, 
связанные с предшествующей госпитализацией

Повторная госпитализация привлекает внимание всех 
стран как потенциальный показатель качества медицин-
ской помощи и оказывает значительное финансовое 
влияние на систему здравоохранения. Установлено, что 
перенос штаммов между МО потенциально способству-
ет формированию у микроорганизмов резистентности, а 
также увеличивает шансы развития ВБИ на 9% [53].

ВБИ в настоящее время рассматриваются, как пра-
вило, с позиции одной МО. В данном случае инфекции 
идентифицируются у пациента в момент текущей госпи-
тализации и не всегда учитываются на последующих 
этапах оказания медицинской помощи. Крайне важно 
осознавать, что ВБИ могут проявляться у пациентов по-
сле выписки из МО [54]. В таком случае пациент обра-
щается в другую МО, которая также испытывает значи-
тельные трудности в выборе эмпирической АБТ и несет 
значительные экономические расходы [55]. Так, в иссле-
довании, проведенном в крупной больнице Пакистана, 
наиболее частыми причинами повторной госпитализации 
пациентов в течение 30 дней после выписки были перси-
стенция симптомов (43%) и ВБИ (29%) [56]. Сообщается, 
что в 76% случаях ИОХВ, связанные с ортопедической 
операцией, манифестируют после выписки из стациона-
ра [57]. 

Следует отметить, что колонизация внутрибольничны-
ми микроорганизмами в момент текущей госпитализации 
влияет на риск развития инфекции в будущем. Ученые 
из Китая изучили риски развития инфекции, ассоцииро-
ванной с грамотрицательными бактериями с множествен-
ной лекарственной устойчивостью, среди пациентов, 
колонизированных грамотрицательными бактериями с 
множественной лекарственной устойчивостью в момент 
предшествующей госпитализации [58]. В исследование 
были включены 817 пациентов с наличием подтверж-
денной колонизацией грамотрицательными бактериями 
с множественной лекарственной устойчивостью (как ми-
нимум к трем разным классам АБП) и документальными 
данными о наблюдении после выписки. Во время теку-
щей госпитализации у пациентов наиболее распростра-
ненными колонизирующими микроорганизмами были 
E. coli (37,6%), A. baumannii (25,6%), P. aeruginosa (17,6%) 
и K. pneumoniae (16,8%). После выписки 129 пациентов 
имели по крайней мере один эпизод последующей ин-
фекции в течение 12-месячного периода наблюдения. 
Средняя продолжительность времени от выписки из МО 
до первого последующего эпизода инфекции составляла 
74 дня. ИНДП были наиболее частой формой последую-
щей инфекции (66,7%), далее следовали ИМВП (24,8%) 
и ИОХВ – 7,8%. После выписки в течение 12-месячного 
периода наблюдения было зарегистрировано 148 ле-
тальных случаев, 53 (35,8%) из них были связаны с ин-
фекциями, ассоциированными с грамотрицательными 
бактериями с множественной лекарственной устойчиво-
стью. Исследователи обращают внимание, что эти ре-
зультаты важны для определения тактики эмпирической 
АБТ при лечении ранее госпитализированных пациентов. 

M. Samarkos и соавт. установили, что основной при-
чиной эмпирического назначения АБП резерва (карбапе-
немы, колистин, тигециклин и цефтазидим/авибактам) яв-
ляется недавняя предшествующая госпитализация [59]. 
Исследование проводилось в клинической больнице на 
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550 коек. В наблюдение были включены 189 пациентов, 
находящихся на лечении в соматических отделениях ста-
ционара. Согласно результатам исследования, в 72,7% 
случаев причиной назначения антибиотиков резерва 
была именно недавняя предшествующая госпитализа-
ция (125 пациентов из 172), также было установлено, 
что чаще пациентам назначался меропенем (74,4%).  
M.R. Elman и соавт. оценили частоту возникновения КА-
ИМП у пациентов после выписки из МО. Больных, у ко-
торых не было ИМВП во время текущей госпитализации, 
наблюдали в течение 30 дней после выписки. Согласно 
результатам исследования, частота КАИМП составила 
29,8 на 1  000 больных. Исследователи обращают вни-
мание на то, что КАИМП могут проявляться у пациентов 
после выписки из МО, что требует расширения меропри-
ятий по эпидемиологическому надзору и организации 
преемственности оказания медицинской помощи [60].

Заключение
Проблема ВБИ остается глобальным вызовом для 

системы здравоохранения во всем мире, прежде всего, 
в результате быстрого формирования и распростране-
ния госпитальных штаммов, обладающих МЛУ. Лечение 

ВБИ, ассоциированных со штаммами с МЛУ, требует при-
менения дорогостоящих схем АБТ. Сегодня все больше 
внимания уделяется миграции нозокомиальных штаммов 
между разными МО из-за повторных госпитализаций па-
циентов с манифестацией симптомов ВБИ после выпи-
ски из МО. При этом срок развития некоторых форм таких 
инфекций, позволяющий заподозрить нозокомиальный 
характер возбудителя, требует дополнительного уточне-
ния. Существующие национальные программы сдержи-
вания антибиотикорезистентности, а также локальные 
мероприятия по инфекционному контролю, направлен-
ные на замедление темпа формирования и распростра-
нения мультирезистентных штаммов, требуют непрерыв-
ного совершенствования, в том числе в части контроля за 
инфекциями, связанными с предшествующей госпитали-
зацией. Необходимы дополнительные, хорошо спланиро-
ванные исследования для изучения частоты инфекций, 
связанных с предшествующей госпитализацией, вклада 
возбудителей таких инфекций в формирование глобаль-
ной антибиотикорезистентности и разработки системных 
решений с целью оптимизации затрат и организации пре-
емственности между отдельными МО, регионами и госу-
дарствами.
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