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Эпидемиологическое межрегиональное 
многоцентровое исследование инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи, 
в отделениях реанимации и интенсивной терапии 
(ЭММИ). Первые результаты

 

Резюме

Интенсивное развитие медицинских технологий сопровождается столь же быстрыми изменениями проявлений эпидеми-

ческого процесса инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП). По мнению экспертов, для повышения 

чувствительности диагностической системы официальная регистрация должна быть дополнена многоцентровыми целевыми 

исследованиями. Цель. Определить частоту ИСМП в отделениях реанимации и интенсивной терапии, выявить доминирующие 

возбудители и их резистентность к антибиотикам. Материалы и методы. Выполнено однодневное поперечное эпидемиоло-

гическое межрегиональное многоцентровое исследование ИСМП в ОРИТ Российской Федерации (ЭММИ). В исследовании на 

добровольной основе 1 августа 2024 г. приняли участие 54 ОРИТ из 50 медицинских организаций 27 субъектов Российской 

Федерации (25 специализированных медицинских организаций и 25 – общего профиля) всех федеральных округов. Резуль-

таты. Распространенность ИСМП в ОРИТ на 1 августа 2024 г. (превалентность момента) составила 19,88% [13,94–25,5]. 

Плотность инцидентности ИСМП составила 19,72[15,5–25,1] случаев и 28,52 [23,3–34,8] эпизодов на 1000 пациенто-дней 

(у взрослых – 22,52 [17,1–29,6] случаев и 32,88 [26,2–41,2] эпизодов ИСМП на 1000 пациенто-дней; у детей – 13,54 

[8,3–23,1] случаев и 19,51[12,6–29,8] эпизодов на 1000 пациенто-дней; у детей до 1 года – 11,44 [5,9-21,2] случаев 

и 17,16 [10,2–28,4] эпизодов на 1000 пациенто-дней). Плотность инцидентности катетер-ассоциированных инфекций крово-

тока (КАИК) составила 7,12 [6,39–7,81] на 1000 дней катетеризации, катетер-ассоциированных инфекций мочевыводящих 

путей – 10,99 [9,99–11,99] на 1000 дней катетеризации, инфекций нижних дыхательных путей – 14,56 [11,0–19,3] на 1000 

пациенто-дней и 27,33 [25,77–28,89] на 1000 дней искусственной вентиляции легких. Три микроорганизма лидировали 

в структуре возбудителей ИСМП: Klebsiella pneumoniae (33/35,48%), Acinetobacter baumannii (16/17,20%) и Pseudomonas 

aeruginosa (12/12,90%). Среди возбудителей ИВЛ-ассоциированных пневмоний Klebsiella pneumoniae обусловила 47,82% 

всех случаев. Мультирезистентность проявляли 75% штаммов Klebsiella pneumoniae. Заключение. Многоцентровое одно-

моментное эпидемиологическое исследование позволило уточнить превалентность и плотность инцидентности ИСМП в ОРИТ, 

а также выявило доминирование мультирезистентной Klebsiella pneumoniae на всех территориях, участвовавших в иссле-

довании, в качестве возбудителя различных форм ИСМП в ОРИТ. Выявлена высокая частота пневмоний, связанных с ИВЛ, 

что требует дополнительных исследований с целью коррекции применяемых профилактических мер с учетом особенностей 

Klebsiella pneumoniae.

Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, отделения реанимации и интенсивной терапии, 

превалентность, инцидентность, плотность инцидентности, возбудители, антибиотикорезистентность
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Abstract

The intensive development of medical technologies is accompanied by equally rapid changes in the epidemic process of 

healthcare-associated infections (HAIs). According to experts, in order to increase the sensitivity of the surveillance system, official 

registration should be supplemented by multicenter targeted studies. Aim. To determine the prevalence and incidence of HAIs in 

the intensive care units (ICUs) of the Russian Federation, the dominant pathogens and their antibiotic resistance. Materials and 

Methods. A one-day epidemiological interregional multicenter cross-section survey of HAIs in the ICUs of the Russian Federation 

(EMMI) was carried out. 54 ICUs from 50 medical organizations in 27 subjects of the Russian Federation (25 specialized and 25 

general hospitals) of all federal districts voluntarily participated in the study. Results. The prevalence of HAI in the intensive care 

unit (Ward-Specific Point Prevalence) was 19.88% [13.94–25.5]. The Incidence Density of HAI was 19.72 [15.5–25.1] cases and 

28.52 [23.3–34.8] episodes per 1000 patient-days (in adults – 22.52 [17.1–29.6] cases and 32.88 [26.2–41.2] episodes of 

HAI per 1000 patient-days; in children – 13.54 [8.3–23.1] cases and 19.51 [12.6–29.8] episodes per 1000 patient-days; in 

children under 1 year – 11.44 [5.9–21.2] cases and 17.16 [10.2–28.4] episodes per 1000 patient-days). The Device-specific 

Incidence Density of catheter-associated bloodstream infections (CLABSI) was 7.12 [6.39–7.81] per 1000 catheterization days, 

catheter-associated urinary tract infections (CAUTI) – 10.99 [9.99-11.99] per 1000 catheterization days, lower respiratory tract 

infections – 14.56 [11.0–19.3] per 1000 patient-days and 27.33 [25.77–28.89] per 1000 days of mechanical ventilation 

(VAP). Three microorganisms were in the lead: Klebsiella pneumoniae (33/35.48%), Acinetobacter baumannii (16/17.20%) 

and Pseudomonas aeruginosa (12/12.90%). In the group of ventilator-associated pneumonia, Klebsiella pneumoniae caused 

47.82% of all cases. Multidrug resistance was demonstrated by 75% of Klebsiella pneumoniae strains. Conclusion. A multicenter 

One-day point-prevalence survey allowed to clarify the prevalence and incidence density of HAIs in the ICU, and also revealed the 

dominance of multidrug-resistant Klebsiella pneumoniae in all regions as a causative agent of various forms of HAIs in the ICU. 

A high level of VAP was revealed, which requires additional research in order to adjust the preventive measures taken into account 

the characteristics of Klebsiella pneumoniae.
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Введение
В мире инфекции, связанные с оказанием ме­

дицинской помощи (ИСМП),  – актуальная пробле­
ма здравоохранения. Их частота варьирует от 2,5 
до 28,15 на 1000 пациенто-дней [1,2]. Профилак­
тика ИСМП основывается на данных эпидемиоло­
гической диагностики, и ее эффективность в зна­
чительной степени зависит от полноты регистрации 
случаев ИСМП [3]. Системы мониторинга ИСМП 

существенно различаются в разных странах. Эти 
различия обусловлены отличающимися подходами 
к  классификации, стандартным эпидемиологиче­
ским определениям случая ИСМП, особенностями 
организации систем здравоохранения, экономиче­
скими и другими причинами [4].

В нашей стране обязательная регистрация 
ИСМП закреплена на законодательном уровне 
и впервые введена в 1993 г. Она была основана на 
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принципах, применявшихся по отношению к  клас­
сическим инфекциям, и  в последнее десятиле­
тие усовершенствована, однако остается недо­
статочно диагностически чувствительной. Кроме 
того, интенсивное развитие медицинских техно­
логий сопровождается столь же быстрыми из­
менениями проявлений эпидемического процес­
са ИСМП. По мнению экспертов, для повышения 
диагностической чувствительности официальная 
регистрация должна быть дополнена многоцен­
тровыми целевыми исследованиями, а также ис­
следованиями, направленными на оценку раз­
личных параметров риска ИСМП [5,6]. Отделения 
реанимации и  интенсивной терапии (ОРИТ) ха­
рактеризуются наиболее высоким риском ИСМП, 
поскольку в этих подразделениях наблюдаются 
самая высокая интенсивность применения инва­
зивных технологий и контакт медицинского пер­
сонала с пациентами.

Именно в этих отделениях происходит первич­
ное формирование популяций госпитальных штам­
мов возбудителей ИСМП, а пациенты, требующие 
интенсивной терапии, часто имеют полиорганную 
недостаточность, сопровождающуюся дисфункци­
ей эпителиальных барьеров, нарушение регуляции 
органов и  систем центральной нервной системой, 
критическое состояние витальных функций. В на­
шей статье мы излагаем общие данные о распро­
страненности и  инцидентности различных видов 
ИСМП и некоторые характеристики доминирующих 
возбудителей [7].

Цель  – определить частоту ИСМП в отделени­
ях реанимации и  интенсивной терапии, выявить 
доминирующие возбудители и  их резистентность 
к антибиотикам.

Материалы и методы
Выполнено однодневное поперечное эпидемио­

логическое межрегиональное многоцентровое 
исследование (ЭММИ) ИСМП в реанимации и  ин­
тенсивной терапии (ОРИТ). В исследовании на до­
бровольной основе приняли участие 54 ОРИТ из 
50 медицинских организаций 27 субъектов всех 
федеральных округов Российской Федерации 
(25  специализированных медицинских организа­
ций и 25 – общего профиля).

Исследование предполагало сбор данных о каж­
дом пациенте, находившемся на лечении в ОРИТ 
на 9 утра локального времени 1 августа 2024 г., 
без его персонификации и медицинской организа­
ции при анализе данных. Каждому исследователю 
присваивался уникальный идентификационный но­
мер, пациенты автоматически получали цифровой 
код. Исследователи имели квалификацию врача-
эпидемиолога и предварительно прошли обучение 
по методам исследования.

Форма для сбора данных включала: 
•	 общие сведения о медицинской организации 

и  ОРИТ, необходимые для расчета показателей 
превалентности и плотности инцидентности;

•	 сведения о пациенте (без персонификации);
•	 информацию о применяемых медицинских тех­

нологиях, которые могут сопровождаться ри­
ском присоединения ИСМП;

•	 данные лабораторных исследований, результа­
ты лучевых, эндоскопических и других методов 
исследования;

•	 клинические симптомы инфекции;
•	 данные микробиологических исследований 

с  результатами определения чувствительности 
возбудителя ИСМП к антибиотикам.
Всего оценивалось 129 параметров.
Для заполнения форм и  формирования таблиц 

использовались возможности сервиса Yandex.
После предварительной оценки полученных 

данных и исключения дублирующих форм в эпи­
демиологический анализ были включены данные 
о  327 пациентах ОРИТ (сплошные данные), из них 
260 взрослых и 67 детей, в том числе 44 ребенка 
в  возрасте до 1 года. Женщин  – 139, мужчин  – 
188. По типу госпитализации в медицинскую орга­
низацию 38 пациентов госпитализировались для 
планового лечения, 289  – по экстренным показа­
ниям. Суммарное число дней в  ОРИТ для 327 па­
циентов составило 3296, среднее количество дней 
лечения в ОРИТ – 10,08 (от 1 дня до 81 дня).

Принадлежность инфекции к  ИСМП оцени­
валась на основании соответствия стандартному 
эпидемиологическому определению случая ИСМП 
и  не включала инфекции, присоединившиеся до 
госпитализации пациента и в первые 48 часов по­
сле пребывание в ОРИТ. При присоединении ИСМП 
разных локализаций у одного и  того же пациента 
они обозначились термином «эпизод».

Для характеристики частоты ИСМП использова­
ли показатели превалентности момента для ОРИТ 
и плотности инцидентности:

Превалентность момента (Ward-specific Point 
Prevalence) рассчитывалась как число пациентов 
ОРИТ, имевших ИСМП на день проведения исследо­
вания, деленное на общее число пациентов ОРИТ 
и умноженное на 100. 

Плотность инцидентности (Incidence Density) 
рассчитывалась как число пациентов, имевших 
как минимум один эпизод ИСМП, деленное на об­
щее число пациенто-дней в ОРИТ и умноженное на 
1000.

Плотность инцидентности, ассоциированная 
с  устройством (Device-specific Incidence Density), 
рассчитывалась как число пациентов, имевших 
как минимум один эпизод ИСМП, ассоциирован­
ный с  устройством (катетером, ИВЛ), деленное на 
общее число дней катетеризации (ИВЛ) и умножен­
ное на 1000.

Все полученные данные были стратифицирова­
ны, определен 95% биномиальный доверительный 
интервал к  показателям. Предварительно выявив 
ненормальный характер распределения показате­
лей с помощью W-критерия Шапиро-Уилка, в даль­
нейшем использовали непараметрический кри­
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терий χ2 с  поправкой Йейтса на непрерывность 
вариации для оценки различий между группами. 
Критический уровень значимости принимался рав­
ным p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Распространенность ИСМП в  ОРИТ (превалент­

ность момента на 1 августа 2024 г.) составила 
19,88% [13,94–25,5], что соответствует данным 
ВОЗ 2024 г., согласно которым этот показатель до­
стигает 30% [8].

При этом 34,25% пациентов поступили в  ОРИТ 
с уже имеющимися внебольничными инфекциями.

Плотность инцидентности ИСМП составила 
19,72 [15,5–25,1] случаев и 28,52 [23,3–34,8] эпи­
зодов на 1000 пациенто-дней (у взрослых – 22,52 
[17,1–29,6] случаев и 32,88 [26,2–41,2] эпизодов 
ИСМП на 1000 пациенто-дней; у детей  – 13,54 
[8,3-23,1] случаев и  19,51 [12,6–29,8] эпизодов 
на 1000 пациенто-дней; у детей до 1 года – 11,44 
[5,9–21,2] случаев и  17,16 [10,2–28,4] эпизодов 
на 1000 пациенто-дней). Несмотря на отличаю­
щийся показатель плотности инцидентности ИСМП 
в 1,7 раза у взрослых и детей, статистическая зна­
чимость не была достигнута.

Плотность инцидентности катетер-ассоции­
рованных инфекций кровотока (КАИК) составила 
7,12 [6,39–7,81] на 1000 дней катетеризации, что 
несколько выше, чем аналогичный показатель ВОЗ 
[8]. Центральный венозный доступ в день проведе­
ния исследования имели 63,91% пациентов ОРИТ, 
максимальное количество дней катетеризации 
у  пациента составило 72 суток. Сравнивая пока­
затели, надо учесть, что ВОЗ приводит суммарные 
данные плотности инцидентности КАИК по отделе­
ниям разного профиля, а не только для ОРИТ, что 
безусловно имеет значение. Вероятно, допол­
нительным показателем при оценке риска КАИК 
в  эпидемиологическом мониторинге должен быть 
средний показатель времени риска (средняя про­
должительность катетеризации центральной вены 
в днях).

Плотность инцидентности катетер-ассоцииро­
ванных инфекций мочевыводящих путей  – 10,99 
[9,99–11,99] на 1000 дней катетеризации, что 
в  3  раза выше опубликованного ВОЗ показателя 
(3,16 на 1000 дней катетеризации) и  требует до­
полнительного изучения.

Среди возбудителей с  равной частотой выяв­
лялись Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp. 
и  Pseudomonas aeruginosa, на долю которых при­
шлось 73,68% всех случаев КАИМП.

Плотность инцидентности инфекций нижних 
дыхательных путей составила 14,56 [11,0–19,3] 
на 1000 пациенто-дней и  27,33  [25,77–28,89] 

на 1000 дней искусственной вентиляции легких 
(11,47 на 1000 дней ИВЛ по данным ВОЗ).

Всего выделено 93  штамма возбудителей 
ИСМП. Установлено выраженное преоблада­
ние грамотрицательных бактерий (71/76,34%). 
Три микроорганизма лидировали в  структу­
ре возбудителей ИСМП: Klebsiella pneumoniae 
(33/35,48%), Acinetobacter baumannii (16/17,20%) 
и Pseudomonas aeruginosa (12/12,90%). Среди воз­
будителей ИВЛ-ассоциированных пневмоний доля 
Klebsiella pneumoniae составила 47,82%.

Безусловный интерес представляет ассоцииро­
ванная устойчивость клебсиелл к  антимикробным 
препаратам разных групп, которая приводит к фор­
мированию штаммов с фенотипом множественной 
и экстремальной резистентности.

Фенотипом экстремальной резистентности 
(устойчивость к  пенициллинам, аминогликози­
дам, цефалоспоринам и  фторхинолонам) обла­
дали 40,63% выделенных штаммов от пациентов 
с ИСМП. Неизвестно, относились ли какие-либо из 
них к  фенотипу панрезистентных, поскольку чув­
ствительность к  тигециклину и  колистину не опре­
делялась.

Выявлено, что 21,88% штаммов Klebsiella 
pneumoniae были резистентными к  4 группам 
антибиотиков, 75% штаммов  – мультирезистент­
ными, и  ни в  одном случае не было полностью 
чувствительных к антибиотикам штаммов. Следу­
ет обратить внимание, что 73,33% штаммов были 
резистентны ко всем тестируемым препаратам 
группы карбапенемов и  100%  – к  фторхино­
лонам.

Широкое распространение резистентных к  ан­
тибиотикам возбудителей описано в  многочис­
ленных публикациях и  не является новым фактом 
[9–13]. Однако надо отметить, что подобные ха­
рактеристики Klebsiella pneumoniae были типичны 
для всех ОРИТ, участвующих в  исследовании. Эти 
данные должны быть дополнены полногеномным 
секвенированием.

Заключение
Многоцентровое одномоментное поперечное 

эпидемиологическое исследование позволило 
уточнить показатели превалентности и  плотно­
сти инцидентности ИСМП в  ОРИТ, а также выяви­
ло доминирование мультирезистентной Klebsiella 
pneumoniae на всех территориях, участвовавших 
в  исследовании, в  качестве возбудителя различ­
ных форм ИСМП в  ОРИТ. Выявлена высокая ча­
стота пневмоний, связанных с  ИВЛ, что требует 
дополнительных исследований с  целью коррекции 
применяемых профилактических мер с учетом осо­
бенностей Klebsiella pneumoniae.
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