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Эффективность эпидемиологического 
мониторинга в профилактике инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи  

   

   

Резюме

Актульность. Эпидемиологическая безопасность в акушерских стационарах – важнейший компонент обеспечения качества 

оказания медицинской помощи. Эпидемиологический мониторинг является современной технологией выявления потенциаль-

ного риска внутрибольничного инфицирования и снижения частоты инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи 

(ИСМП).  Цель – оценка эффективности эпидемиологического мониторинга в системе профилактике ИСМП. Материалы 

и методы. Методом проспективного наблюдения изучены исходы пребывания в учреждении родовспоможения 1188 новорож-

денных. Эффективность эпидемиологического мониторинга оценивалась по критериям: 1) идентификация риска развития ИСМП 

в момент его появления; 2) идентификация и удаление источника риска до развития случаев ИСМП; 3) отсутствие случаев ИСМП, 

ассоциированных с выявленным риском; 4) отсутствие возбудителя в больничной среде. Всего изучено 25 предполагаемых 

факторов передачи возбудителей ИСМП. Исследовано 1234 смыва с объектов больничной среды на общую микробную обсе-

мененность, 267 проб материалов на стерильность, 27 проб готовых молочных смесей. Результаты и обсуждение. В период 

проспективного эпидемиологического наблюдения у 27 новорожденных в течение 14 дней выявлена не встречавшаяся ранее 

колонизация кишечника Pseudomonas aeruginosa без каких-либо клинических признаков инфекции, показатель колониза-

ции составил 22,73 на 1000 новорожденных [95% ДИ 14,26 –31,20]. В качестве фактора передачи выявлено жидкое мыло 

для обработки рук медицинских сотрудников, контаминированное в процессе производства.  Исключение фактора передачи 

предотвратило инфицирование и развитие случаев ИСМП. Выводы. Эпидемиологический мониторинг позволил своевременно 

идентифицировать риск ИСМП, удалить источник риска, предупредить развитие и распространение во внешней среде, форми-

рование госпитального клона.

Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, эпидемиологический мониторинг, эффективность, 

Pseudomonas aeruginosa, профилактика.
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Efficiency of  Epidemiological Monitoring in Prevention of Helhcare-Associated Infections
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Abstract 

Relevance Epidemiological safety in maternity houses is an essential component of ensuring the quality of medical care. Epidemiological 

monitoring is a modern technology to identify the potential risk of healthcare-associated infections. Aims The effectiveness 

of epidemiological monitoring in the system of healthcare-associated infections (HAIs) prevention was performed.

Materials & Methods, 1188 newborns in maternity house were under epidemiological observation. The effectiveness of epidemiological 

monitoring was assessed according to the criteria: 1) identification of the risk of developing HAIs at the time of its occurrence; 

2) identification and removal of the source of risk before the development of cases HAIs; 3) the absence HAIs associated with the 

identified risk; 4) the absence of the pathogen in the hospital environment. A total of 25 suspected factors of transmission were 

studied. A total of 1234 swab from hospital environment objects, 267 sterility samples of materials, and 27 samples infant formula 

feeding were studied.
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Results, During the period of prospective epidemiological observation, colonization Pseudomonas aeruginosa of intestine without 

any clinical signs of infection was detected in 14 newborns for 14 days, the colonization rate was 22.73 per 1000 infants [95% CI 

14.26–31.20]. As a factor, liquid soap for hand hygiene was found contaminated during the manufacturing process. The elimination 

of the transmission factor prevented infection and the development of cases of HAIs.

Conclusions. Epidemiological monitoring allowed identification of the risk of НAIs, removal of the source of the risk, to prevent 

of formation and distribution of a hospital clone of bacteria.

Keywords: healthcare-associated infections, epidemiological monitoring, efficiency, Pseudomonas aeruginosa, prevention

No conflict of interest to declare.

For citation: Gelnina TP, Brusina EB. Efficiency of  Epidemiological Monitoring in Prevention of Helhcare-Associated Infections. 

Epidemiology and Vaccinal Prevention. 2019; 18 (3): 84–88 (In Russ.). https://doi: 10.31631/2073-3046-2019-18-3-84-88.

Введение
Улучшение качества и продолжительности 

жизни населения – основной вектор разви-
тия современной системы здравоохранения. 
Реализация этого направления возможна за 
счёт внедрения новых технологий, должного ре-
сурсного обеспечения, включающего финансо-
вое, материально-техническое и технологическое 
оснащение медицинских организаций [1]. В по-
следние годы в системе родовспоможения в це-
лях улучшения качества оказания медицинской 
помощи создана сеть перинатальных центров, 
внедрены новые технологии, которые позволяют 
выхаживать новорожденных с экстремально низ-
кой и очень низкой массой тела [2,3]. Известно, 
что малый вес является одним из ведущих фак-
торов риска присоединения инфекций, связан-
ных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 
у новорожденных [3]. В этом аспекте обеспече-
ние эпидемиологической безопасности в акушер-
ских стационарах особенно актуально [4]. Одним 
из наиболее эффективных компонентов обеспе-
чения эпидемиологической безопасности меди-
цинской помощи является внедрение технологии 
управления риском (риск-менеджмент) и эпиде-
миологического мониторинга, позволяющих вме-
шаться в эпидемический процесс до развития 
ИСМП на основе оценки потенциального риска 
и своевременного принятия мер по его миними-
зации [5,6]. Эпидемиологическую безопасность 
медицинской помощи определяют: эпидемиоло-
гическая безопасность медицинских технологий 
и больничной среды; квалификация медицинско-
го персонала; эффективный эпидемиологический 
мониторинга; эпидемиологическая диагностика 
[7,8]. Эпидемиологический мониторинг и изучение 
свойств выделенных микроорганизмов с после-
дующим определением ведущих факторов риска 
их распространения позволяет своевременно кор-
ректировать выполнение медицинских технологий 
[6,9], снизить частоту ИСМП и предотвратить раз-
витие вспышечной заболеваемости.

Цель – оценка эффективности эпидемиологиче-
ского мониторинга в системе профилактике ИСМП 
в системе родовспоможения. 

Материалы и методы 
Проспективное эпидемиологическое иссле-

дование проводилось в Областном клинический-
ом перинатальном центре им. Л. А. Решетовой 
в 2017–2018 гг. Изучены исходы пребывания в уч-
реждении родовспоможения 1188 новорожденных 
на основе анализа результатов эпидемиологиче-
ского мониторинга.

 Эпидемиологический мониторинг включал:
• выявление случаев ИСМП медицинским персо-

налом (пассивное эпидемиологическое наблю-
дение);

• активное эпидемиологическое наблюдение с при-
менением стандартных определений случаев;

• эпидемиологическое наблюдение за донозоло-
гическими формами ИСМП;

• этиологическая расшифровка случаев ИСМП;
• микробиологический мониторинг содержимого 

кишечника новорожденных детей; носительства 
актуальных возбудителей ИСМП у медицинского 
персонала; стерильности материалов, инстру-
ментов, аппаратов и устройств, обсемененности 
больничной среды; микробиологических по-
казателей качества молочных смесей и лекар-
ственных форм;

• наблюдение за свойствами, частотой колониза-
ции, структурой, динамикой потенциальных воз-
будителей ИСМП, индексом их разнообразия.
Из собранных сведений формировалась база 

данных, по материалам которой проводилась эпи-
демиологическая диагностика [10].

Исследование содержимого кишечника в рамках 
мониторинга выполнялось однократно, перед выпи-
ской или переводом на II этап выхаживания. не ме-
нее, чем у 20% родившихся детей. На втором этапе 
выхаживания обследовались все дети с последующим 
повторным исследованием содержимого кишечника 
каждые 10 дней. Проводилась эпидемиологическая 
и микробиологическая оценка, прежде всего, случа-
ев колонизации Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Serratia marcescens, Enterococcus faecium, 
Klebsiella pneumoniae. Исследование соответствовало 
этическим стандартам биоэтического комитета, раз-
работанным в соответствии с Хельсинкской деклара-
цией Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
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принципы проведения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека» с поправками 2013 г. 
и «Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
России от 19.06.2003 г. № 266. Во всех случаях было 
получено информированное согласие матери ребенка. 

 Эффективность эпидемиологического монито-
ринга оценивалась по критериям:
• идентификация риска развития ИСМП в момент 

его появления;
• идентификация и удаление источника риска до 

развития случаев ИСМП;
• отсутствие случаев ИСМП, ассоциированных 

с выявленным риском;
•  отсутствие возбудителя в больничной среде.

Для идентификации и дифференцирова-
ния возможных факторов риска колонизации 
Pseudomonas aeruginosa был составлен полный 
перечень применявшихся медицинских технологий 
(санация верхних дыхательных путей, трахеоброн-
хиального дерева, интубация, кислородотерапия, 
осмотр врача-неонатолога, первичная и вторичная 
обработка новорожденного, прием лекарствен-
ных препаратов через рот, питание и др.). Всего 
изучено 25 предполагаемых факторов передачи 
возбудителей ИСМП, в том числе руки и одежда 
медицинского персонала, санационные катетеры, 
интубационная трубка, ларингоскоп, газопроводя-
щие магистрали, тетрациклиновая мазь, стериль-
ные пеленки, весы, сухая и готовая смесь, вода 
и посуда для приготовления смеси, бутылочки 
и соски, поверхности оборудования, пеленаль-
ные столы, кроватка новорождённого, стериль-
ная вода, маска кислородная, фонендоскоп и др. 
Исследовано 1234 смыва с объектов больнич-
ной среды на общую микробную обсемененность, 
267 проб материалов на стерильность, 27 проб 
готовых молочных смесей. Выделенные культуры 
Pseudomonas aeruginosa от новорожденных (39 де-
тей) и из внешней среды (9 проб) тестированы 
на чувствительность к антибиотикам [11 проб] 
и дезинфектантам [12 проб]. 

Статистическая обработка данных включала 
расчёт относительных величин. Доверительные 
интервалы вычислялись для доверительной веро-
ятности 95%. Расчеты проведены с использова-
нием эпидемиологического калькулятора WinPEPI 
version 11.65.

   
Результаты и обсуждение

В период проспективного эпидемиологическо-
го наблюдения у 27 новорожденных в течение 
14 дней выявлена не встречавшаяся ранее ко-
лонизация кишечника Pseudomonas aeruginosa 
без каких-либо клинических признаков инфек-
ции, показатель колонизации составил 22,73 
на 1000 новорожденных [95% ДИ 14,26 –31,20]. 
Из изученных 25 факторов передачи, 21 был ис-
ключен, поскольку показатель отношения шансов 
и данные микробиологического исследования 

150 проб, характеризующих медицинские техно-
логии питания, кислородотерапии, вентиляции 
легких, пероральной терапии не подтвердили эпи-
демиологическую связь и наличие искомого воз-
будителя. Однако Pseudomonas aeruginosa была 
выделена с рук медицинского персонала (у 4 чело-
век из 10 обследованных) после мытья рук водой 
с мылом при полном соблюдении технологии об-
работки рук. Кроме того, при эпидемиологическом 
расследовании искомый возбудитель был иденти-
фицирован в пробах жидкого мыла для обработки 
рук медицинских работников на рабочих местах 
(3 пробы), локтевого крана (1 проба), и поверх-
ностей кувеза после его дезинфекции (1 проба). 
Следует отметить, что применяемые в учреждении 
флаконы с медицинским мылом имели надежный 
двухклапанный механизм защиты от возможной 
вторичной контаминации в процессе использова-
ния, мыло дозировалось с помощью настенного 
стандартного дозатора. Для подтверждения или ис-
ключения версии контаминации мыла в процессе 
его производства было микробиологически иссле-
довано жидкое мыло во флаконах всех имеющих-
ся на складе партий: партия № 1 (от 01.2017 г.), 
партия № 2 (от 09.2017 г.). Во флаконе партии № 2 
была идентифицирована Pseudomonas aeruginosa, 
чувствительная к карбеницилину, цефтазидиму, це-
фепиму, амикацину, гентамицину, ципрофлоксаци-
ну, меропенему, имипенему.

Незамедлительно всё мыло данной партии было 
изъято из использования, а информация передана 
поставщику. Производителем было проведено соб-
ственное исследование мыла данной партии в не-
зависимой аккредитованной лаборатории, которая 
подтвердила наличие Pseudomonas aeruginosa 
в мыле. 

После проведения комплекса противоэпидеми-
ческих (профилактических) мероприятий: изъятия 
всей партии мыла, изоляции колонизированных 
Pseudomonas aeruginosa пациентов, дезинфек-
ции с использованием препаратов с низким 
значением рН, новых случаев колонизации ново-
рожденных детей зарегистрировано не было в те-
чение всего последующего периода наблюдений 
(6 месяцев). При микробиологическом контроле 
микрофлоры рук медицинского персонала, поверх-
ностей больничной среды Pseudomonas aeruginosa 
не обнаружена. 

Традиционно ИСМП оцениваются по заболе-
ваемости, т. е. по случившемуся нежелательному 
исходу, причины которого имели место 7–10 дней 
назад. Такой подход в условиях высокотехно-
логичной медицинской помощи оказывается 
недостаточно эффективным из-за неизбежно за-
поздалого реагирования, недостаточного влияния 
на последствия ИСМП, низкой предиктивности си-
туации и невозможности своевременной оценки 
формирования госпитальных клонов возбудите-
лей ИСМП [13]. Микробный пейзаж медицинской 
организации является результатом совокупности 
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сложных процессов межвидовых взаимоотноше-
ний микро- и макроорганизмов, сформировавших-
ся под влиянием множества факторов больничной 
среды и применяемых медицинских технологий 
[14]. По данным литературы, в родовспомогатель-
ных учреждениях Российской Федерации до на-
стоящего времени большинство ИСМП было 
обусловлено Staphylococcus aureus [6]. В отдель-
ных акушерских стационарах в последние годы 
стал преобладать Staphylococcus epidermidis [15], 
в отделениях реанимации и интенсивной терапии 
отмечались вспышки, вызванные Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumannii [16,17]. 
Эпидемиологический мониторинг позволяет своев-
ременно идентифицировать риск ИСМП на основе 
данных о колонизации различных экологических 
ниш в медицинской организации. Состав выделен-
ной из кишечника новорожденных детей микро-
флоры позволяет диагностировать возможные 
экзогенные источники инфицирования, оценить 
индекс разнообразия микрофлоры и риск фор-
мирования госпитального клона возбудителей. 
Подобная информация дает возможность прове-
сти своевременные профилактические мероприя-
тия и предупредить развитие как единичных, так 
и групповых случаев ИСМП. В рассматриваемой 
в статье ситуации при отсутствии эпидемиологиче-
ского и микробиологического мониторинга была 
возможна реализация вспышки среди новорож-
денных детей.

 В настоящее время готовое жидкое мыло 
не подлежит обязательному лабораторному контро-
лю при поступлении в медицинскую организацию, 
ни в дальнейшем при работе с ним. Однако воз-
можность контаминации мыла микроорганизмами 

с последующим их распространением и развити-
ем групповой заболеваемости возможна [18,19]. 
Вместе с тем, руки медицинского персонала в от-
делениях новорожденных и недоношенных де-
тей – ведущий фактор передачи ИСМП, поскольку 
отличительной особенностью лечебно-диагно-
стического процесса этих отделений является 
несоизмеримо большее, нежели в медицинских ор-
ганизациях иного профиля, количество контактов 
и площади контакта кожи пациентов с руками ме-
дицинского персонала. Известно, что Pseudomonas 
aeruginosa относится к группе сапронозов, особен-
ностью которых является высокая экологическая 
пластичность, устойчивость к неблагоприятным 
факторам среды обитания и способность быстро 
формировать госпитальные клоны, тяжелое те-
чение присоединяющихся инфекций и высокий 
риск неблагоприятных исходов [20, 21]. Для пред-
упреждения формирования госпитального штам-
ма к каждому случаю выделения возбудителя из 
группы сапронозов необходимо относиться с осо-
бым вниманием и немедленно принимать меры. 
Эпидемиологический мониторинг позволил своев-
ременно идентифицировать риск ИСМП, удалить 
источник риска, предупредить развитие и распро-
странение во внешней среде, формирование го-
спитального клона. 

Заключение
Таким образом, подтверждена эффективность 

эпидемиологического мониторинга для оценки 
риска и профилактики развития ИСМП. Показана 
возможность передачи возбудителей ИСМП через 
контаминированное при производстве жидкое 
мыло для обработки рук медицинских работников.
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