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Abstract

The problem of infections associated with the provision of med-

ical care or nosocomial infections does not lose its relevance. The 

formation of hospital strains of microorganisms has their own 

characteristics, namely, the adaptation of pathogens to hospital 

conditions, the struggle for nutritional niches, homogenization, 

clonal distribution, and the formation of an artificial ecological 

system. A stable trend towards a decrease in species diversity and 

the displacement of unstable bacterial strains under the influence 

of disinfectants and the unjustified use of antimicrobial drugs 

leads to multidrug resistance of microorganisms, which increases 

the hospitalization period of patients, complicates the treatment 

of the underlying disease, and increases the risk of mortality 

among persons with immunodeficiency. This article discusses the 

ways of spreading infection associated with the provision of med-

ical care in a surgical hospital, risk factors and a modern strategy 

for the prevention of nosocomial infections. This article discusses 

the routes of infection associated with the provision of medical 

care in a surgical hospital, risk factors, and the current strategy 

for the prevention of nosocomial infections.
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surgical interventions, nursing, nursing practice.
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Резюме

Проблема инфекций, ассоциированных с оказанием медицин-

ской помощи или внутрибольничных инфекций не теряет 

своей актуальности. Формирование госпитальных штаммов ми-

кроорганизмов имеют свои особенности, а именно адаптация 

возбудителей к госпитальным условиям, борьба за ниши пи-

тания, гомогенизация, клональное распространение, формиро-

вание искусственной экологической системы.  Стабильная тен-

денция к уменьшению видового разнообразия и вытеснению 

неустойчивых штаммов бактерий под действием дезинфек-

тантов и необоснованным применением антимикробных пре-

паратов приводит к множественной лекарственной устойчи-

вости микроорганизмов, что увеличивает сроки госпитали-

зации больных, осложняет лечение основного заболевания, по-

вышает риск летальности среди лиц с иммунодефицитом. 

В настоящей статье рассмотрены пути распространения ин-

фекции, связанной с оказанием медицинской помощи в хирур-

гическом стационаре, факторы риска и современная стратегия 

профилактики внутрибольничных инфекций.  

Ключевые слова: маршрутизация, хирургический стаци-

онар, внутрибольничная инфекция, хирургические вмеша-

тельства, медицинская сестра, уход, сестринское дело.

Для цитирования: Морозов А.М., Новикова Н.С., Мартикай-

нен Д.Р., Хорак К.И. О возможности распространения внутри-

больничной инфекции. Медицинская сестра, 2022; 24 (1): 15–18. 

DOI: https://doi.org/10.29296/25879979-2022-01-02. 

А К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М АА К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М А

  № 1 2022                               15



For citation: Morozov A.M., Novikova N.S., Martikainen D.R., 

Khorak K.I. About the possibility of spreading intrahospital infec-

tion // Meditsinskaya sestra (The Nurse), 2022; 24 (1):  15–18.

DOI: https://doi.org/10.29296/25879979-2022-01-02.

Инфекции, ассоциированные с оказанием меди-
цинской помощи (ИСМП) или внутрибольничные 
инфекции (ВБИ) представляют собой любое клини-
чески выраженное инфекционное заболевание, при-
соединившееся у  пациента в  период госпитали-
зации, в  амбулаторно-поликлинических условиях, 
а  также в  других организациях осуществляющих 
медицинскую деятельность. Также в  этот термин 
включаются инфекции, проявившиеся у  медицин-
ского персонала в  связи с  выполнением своих про-
фессиональных обязанностей в  разных условиях 
оказания медицинской помощи [1]. 

Эпидемиологическая безопасность медицин-
ских технологий и  больничной среды относится 
к числу важнейших компонентов обеспечения каче-
ства оказания медицинской помощи. В  силу широ-
кого распространения, негативных последствий как 
для здоровья пациентов, так для персонала, а также 
экономики государства данная инфекция представ-
ляет собой мультидисциплинарную проблему, акту-
альность которой не снижается на протяжении 
многих лет [2, 3]. 

Важной отличительной особенностью ин-
фекций, связанных с  оказанием медицинской 
помощи является степень агрессии и инвазии меди-
цинских технологий, свойства возбудителей и  сте-
пень эпидемиологической безопасности в  условиях 
лечебного учреждения. Конкретные условия боль-
ничной среды, средства, применяемые для дезин-
фекции, борьба за ниши питания, межмикробные 
взаимодействия приводят к  естественному отбору 
и адаптации возбудителей, их гомогенизации и кло-
нальному распространению, тем самым формируя 
искусственную экологическую систему.  В  госпи-
тальной среде существует еще одна особен-
ность – стабильная тенденция к снижению видового 
разнообразия циркулирующих в  данной среде 
микроорганизмов. Это связано с  вытеснением неу-
стойчивых новых штаммов микроорганизмов 
к  дезинфектантам и  формирование самой важной 
проблемы современности  –  развитие антибиотико-
резистентности микроорганизмов [4, 5]. 

К основным факторам, способствующим распро-
странению ВБИ относятся: длительная госпитали-

зация пациента, наличие фоновых заболеваний, 
иммуносупрессивные состояния пациента, слабый 
эпидемический контроль в  хирургическом отде-
лении, наличие инвазивных устройств (катетеры, 
зонды), детский и  пожилой возраст, носительство 
патогенной микрофлоры медицинским персоналом, 
ограничение подвижности пациента и другие [6-13]. 
Самыми распространенными формами ИСМП явля-
ются инфекции области хирургического вмешатель-
ства, инфекции кровотока, связанные с катетериза-
цией сосудов и  инфекции мочевыводящих путей, 
связанные с  катетеризацией мочевого пузыря [14]. 
А  также непосредственным фактором, который 
влияет на развитие ВБИ, является продолжитель-
ность предоперационного периода и  непосред-
ственно длительность операции. Так, установлено, 
что при длительности предоперационного периода 
более 2 дней отмечается ВБИ мочевыводящих путей 
в  5% случаев, тогда как при более длительном 
периоде этот показатель составляет 26,1%. 
Длительность операции более 1 часа в  2–2,5 раза 
повышает риск ВБИ, чем при операциях, длительно-
стью менее 1 часа [15]. 

Пути распространения инфекции в  хирургиче-
ском стационаре можно классифицировать как 
эндогенные и экзогенные. К эндогенным путям рас-
пространения инфекций в  зависимости от меха-
низма возникновения относят инфекции, свя-
занные с  распространением возбудителя из органа 
(полости с  содержимым), хронического очага 
инфекции, кожи и  слизистых оболочек, трансло-
кации возбудителя из кишечника и декомпенсации 
дисбактериоза. Экзогенные пути распространения 
предполагают, что источник возбудителя находится 
вне организма больного и  по локализации выде-
ляют источник возбудителя, который находится 
в данном лечебном учреждении и за его пределами. 
Госпитальная инфекция чаще всего возникает 
в  связи с  применением устройств, которые можно 
разделить на устройства, связанные с искусственной 
вентиляцией легких, связанные с  катетеризацией 
мочевого пузыря, катетеризацией сосудов, а  также 
при осуществлении медицинских манипуляций, 
связанных с  гемотрансфузией, инъекциями и  дру-
гими процедурами, где используются инструменты, 
оборудование и  устройства. Дополнительным 
резервуаром для микроорганизмов могут служить 
решетки вентиляционной системы и  прилежащие 
пути воздуховодов больничного учреждения, имея 
субстрат в  виде пылевых частиц микроорганизмы 
способны там существовать и передаваться воздуш-
но-пылевым путем [17, 18]. За пределами лечебного 
учреждения заражение может произойти путем вов-
лечения лиц, ухаживающих за больными, особенно 
в  детских учреждениях, на этапе транспортировки 
пациента в лечебной учреждение, от медицинского 
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персонала во время профессиональной деятель-
ности [20, 21]. 

Несмотря на высокие риски заражения госпи-
тальной инфекцией в  современном мире проис-
ходит повышение эпидемиологической безопас-
ности за счет использования одноразовых матери-
алов, совершенствования обработки инструментов 
и  стерилизации, способов обработки имплантов, 
появления новых перевязочных материалов, способ-
ствующих меньшей травматизации тканей, име-
ющие определенные барьерные свойства, прове-
дение периоперационной антимикробной профи-
лактики все это способствует снижению рисков 
экзогенного пути инфицирования [20].

Современная концепция профилактики ИСМП 
включает в  себя учет и  регистрацию случаев ВБИ, 
определение ведущих возбудителей в  изучаемых 
отделениях стационаров, их чувствительности 
к  антибиотикам, дезинфицирующим средствам, 
антисептикам, изучение механизмов резистентности 
и пути ее преодоления, осуществления микробиоло-
гического мониторинга в  лечебном учреждении; 
оценка структуры и объема потребления антибакте-
риальных препаратов; оценка социально-экономиче-
ского ущерба, разработка мер по его снижению; фор-
мирование нормативных документов по профилак-
тике ИСМП; внедрение современных технологий, 
методов, средств лечения осложнений и  профилак-
тики ИСМП; обучение медицинского персонала 
в  рамках непрерывного медицинского образования 
по профилактике ИСМП [22]. 

Таким образом, проблема внутрибольничных 
инфекций требует современного качественного под-
хода к  ее решению в  каждом лечебном учреждении. 
Неблагоприятные последствия для здоровья пациентов 
особенно хирургических стационаров, вследствие воз-
можности распространения инфекций эндогенным 
и экзогенным путем создает предпосылки для процве-
тания госпитальных штаммов микроорганизмов и тем 
самым осложняет течение, ухудшает прогноз и  исход 
основного заболевания. Необходимо внедрение и  раз-
работка новых медицинских технологий, позволя-
ющих снизить возможность инфицирования медицин-
ского оборудования госпитальными штаммами микро-
организмов, длительность периоперационного 
периода, совершенствование периоперационной анти-
микробной профилактики. Помимо этого, необходимо 
снижение количества медицинских вмешательств, их 
агрессивности, а также проведение качественного эпи-
демиологического надзора в каждом лечебном учреж-
дении. Изучение госпитальных штаммов, механизмов 
формирования полирезистентности, путей передачи, 
формирования дополнительных резервуаров является 
одним из направлений комплексного подхода к  про-
филактике инфекций, связанных с  оказанием меди-
цинской помощи. 
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