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Резюме

Актуальность. В стационарах хирургического профиля нередко возникают вспышки гнойно-септических инфекций (ГСИ), 

обусловленных Klebsiella pneumoniaе. Причины таких вспышек, как правило, остаются недостаточно ясными. Цель рабо-

ты – эпидемиологическая диагностика групповой заболеваемости ГСИ клебсиеллезной этиологии, возникшей в кардиохи-

рургическом стационаре. Материалы и методы. Проведен анализ частоты выделения K. pneumoniaе и заболеваемости 

ГСИ клебсиеллезной этиологии среди пациентов отделения анестезиологии и реанимации (ОАиР) и лечебных отделений 

кардиохирургического стационара за 10 месяцев 2019 г. На фоне увеличения частоты бактерионосительства генотипиро-

вано 13 штаммов K. рneumoniaе, изучена их адгезивная активность, чувствительность к 29 антибиотикам и к трем дезин-

фицирующим средствам. Результаты. По результатам генотипирования возбудителя выявлено 5 эпидемических очагов 

ГСИ клебсиеллезной этиологии с 11 случаями инфекции. Все штаммы K. рneumoniaе, выделенные в эпидемических очагах, 

были полирезистентными к антибиотикам и в 61,5% случаев устойчивы к ЧАС-содержащему дезинфектанту. Обстоятельством 

формирования связанных случаев ГСИ в отдельных эпидемических очагах явилось одновременное пребывание заболевших 

в ОАиР при наличии общего персонала. Вывод. Распространение инфекции в условиях ОАиР кардиохирургического стацио-

нара происходило, скорее всего, контактно-бытовым путем с участием в качестве промежуточного фактора передачи воз-

будителя рук сотрудников отделения.
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Absract

Relevance. In surgical hospitals, outbreaks of purulent-septic infections (GSI) caused by Klebsiella pneumonia do often occur. 

The causes of such outbreaks generally remain insufficiently clear. The purpose of the work is an epidemiological diagnostics 

of group incidence by GSI clebsiellous etiology, which arose in cardiosurgical hospital. Materials and methods. The analysis 

K. pneumonia eduction frequency and detection of purulent-septic infection Klebsiella etiology among patients of anaesthesiology 

and reanimation department and treatment departments of a cardiosurgical hospital in 10 months 2019 was carried out. Against 

the background of increased frequency of a bacteria carrying 13 strains of K. pneumonia were genotyped, their adhesive activity, 
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sensitivity to 29 antibiotics and to three disinfectants (D) were studied. Results. According to the results of agent genotyping, 

5 epidemic centers of clebsiellous purulent-septic infection etiology with 11 cases of infection were detected. All K. rheumoniae 

strains found in epidemic focus were polyresistant to antibiotics and in 46.1% of cases resistant to Q.A.C. containing disinfectant. 

The circumstance of formation of related cases of purulent septic infection in certain epidemic centers was simultaneous stay of sick 

in anaesthesiology and reanimation department with the presence of common personnel. Conclusion. The spread of infection 

in the conditions of anaesthesiology and reanimation department of the cardiac hospital most likely occurred because of a contact-

household path involving intermediate factor of the transmission of the pathogen.

Key words: cardiosurgical hospital, purulent-septic infections, Klebsiella pneumoniae, risk factors
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Введение
Одним из ведущих возбудителей внутрибольнич-

ных гнойно-септических инфекций (ГСИ) является 
Klebsiella pneumoniaе [1]. Особую экологическую 
нишу для данного микроорганизма представляют 
отделения реанимации и интенсивной терапии, где 
есть условия для быстрого формирования госпи-
тальных штаммов – преобладание иммунокомпро-
митированных пациентов; как правило пооведе-
ние большого числа разнообразных медицинских 
манипуляций; длительная антибиотикотерапия [2]. 
Однако анализ случаев ГСИ, вызванных Klebsiella 
pneumoniaе, редок и не всегда убедительны его вы-
воды в отношении причин, приведших к вспышке 
ГСИ. В значительной степени это объясняет, во-
первых тем, что эпидемиологическая диагностика 
вспышек ГСИ, как правило, начинается с момен-
та обнаружения случаев клинически выраженных 
ГСИ, тогда как осложнению эпидемиологической 
обстановки по ГСИ часто предшествует увеличение 
частоты выделения бактерионосителей среди па-
циентов, что при отсутствии должной организации 
микробиологического мониторинга не улавливает-
ся [3]. Во-вторых, далеко не всегда используется ге-
нотипирование возбудителей ГСИ, что не позволяет 
безусловно доказать или исключить связи между 
штаммами микроорганизмов, выделенными от раз-
ных пациентов и из больничной среды. В настоя-
щей работе представлены результаты эпидемиоло-
гической диагностики групповой заболеваемости 
ГСИ пациентов кардиохирургического стационара, 
возникшей в апреле–октябре 2019 г.

Цель работы – эпидемиологическая диагности-
ка групповой заболеваемости ГСИ клебсиеллезной 
этиологии в кардиохирургическом стационаре.

Материалы и методы
Работа проведена на базе отделения анестези-

ологии и реанимации (ОАиР) и лечебных отделений 
для взрослых кардиохирургического стационара. 
Госпитализация больных в кардиохирургический 
стационар осуществляется в плановом порядке 
по выделенным квотам на оказание высокотехно-
логичной медицинской помощи. Не исключается 

поступление пациентов и в экстренном порядке, 
однако их доля составляет не более 3% от обще-
го числа госпитализированных больных. В стаци-
онаре проводятся открытые операции на сердце 
(аортокоронарное шунтирование, протезирование 
клапанов сердца и крупных сосудов), так и закры-
тые – с применением эндоваскулярных хирурги-
ческих методов (стентирование коронарных арте-
рий, эндоваскулярная коррекция нарушений ритма 
сердца и др.). Открытые оперативные вмешатель-
ства на сердце осуществляются в асептических ус-
ловиях в операционных, после которых пациенты 
поступают в ОАиР, где могут находиться от суток 
и более в зависимости от клинического состояния. 
Впоследствии пациенты переводятся в кардиохи-
рургические отделения.

В стационаре организован микробиологический 
мониторинг. Плановый мониторинг осуществляет-
ся в ОАиР, где микробиологическому обследова-
нию подлежат пациенты, находящиеся в отделении 
более 3 суток. Исследуется бронхоальвеолярный 
лаваж во время процедуры фибробронхоскопии 
у пациентов на искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ), моча, кровь. Внеплановый мониторинг пред-
полагает обследование послеоперационных паци-
ентов кардиохирургических отделений при появле-
нии у них признаков ГСИ.

 В ходе микробиологического мониторинга 
в 2019 г. в течение апреля – октября было вы-
явлено увеличение количества пациентов, выде-
ляющих K. рneumoniaе. В связи с этим в этот пе-
риод времени было генотипировано 13 штаммов 
K. рneumoniaе, выделенных от пациентов, а также 
изучена их чувствительность к антибактериальным 
препаратам (АБП), дезинфицирующим средствам 
(ДС) и адгезивная активность.

Бактериологические исследования были вы-
полнены в клинико-диагностическом отделении 
на бактериологическом анализаторе WalkAway-
96Plus («Beckmancoulter», США), используя панели 
NBC 41.

Генотипирование культур К. pneumoniae про-
водили методом RAPD-ПЦР с праймером М13 
(5›-GAGGGTGGCGGTTCT) согласно рекомендациям 
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[4]. ДНК выделяли по методике, описанной Stone 
G.G. и соавт. [5]. Праймер был синтезирован ООО 
«Синтол» (Москва). Амплификацию осуществляли 
на термоциклере DNA EngineDyadThermalCycler 
(«Bio-Rad», США). Электрофоретическое разделе-
ние продуктов реакции проводили в 1,0% агароз-
ном геле в трис боратном буфере при напряжении 
электрического поля 6 В/см. Визуализацию полос 
и документирование данных осуществляли с помо-
щью системы гель документации Gel-Doc XR («Bio-
Rad», США).

 Чувствительность к АБП изучали на бактериоло-
гическом анализаторе WalkAway-96 Plus методом 
серийных разведений [6] с использованием тест-
панели NBC 41. Определяли минимальные инги-
бирующие микроорганизм концентрации 29 АБП, 
объединенных в 6 основных классов (групп): ами-
ногликозиды (амикацин, гентамицин, тобрамицин), 
фторхинолоны (ципрофлоксацин, левофлоксацин, 
моксифлоксацин), нитрофураны (нитрофуранто-
ин), тетрациклины (тетрациклин), сульфаниламиды 
(триметопримсульфаметоксазол), бета-лактамные 
антибиотики: цефалоспорины 1–4 поколений (аз-
треонам, цефазолин, цефепим, цефотаксим, цефо-
таксим/клавуналат, цефокситин, цефтазидим, цеф-
тизидим/клавуланат, цефтриаксон, цефуроксим, 
цефалотин), карбапенемы (эртапенем, имипенем, 
меропенем), пенициллины ингибиторзащищенные 
(амоксиклав, ампициллин/сульбактан, пиперацил-
лин/тазобактам, тикарциллин/клавуналат) и пени-
циллины (ампициллин, пиперациллин).

Интерпретация результатов оценки антибиоти-
кочувствительности заключалась в отнесении ис-
следуемого микроорганизма к одной из трех кате-
горий: S – чувствительный штамм, подавляется при 
терапевтических концентрациях АБП; I – проме-
жуточный штамм, подавляется при максимальных 
концентрациях АБП; R – устойчивый штамм, не по-
давляется при концентрациях АБП, создающихся 
в органах и тканях при рекомендуемых режимах 
дозирования [7]. К полирезистентным штаммам 
были отнесены устойчивые хотя бы к одному пред-
ставителю антимикробных препаратов в трех клас-
сах (группах) антибиотиков.

 Исследования устойчивости штаммов К. 
pneumoniae к ДС проводили согласно методи-
ке [8] с использованием трех тест-поверхностей 
(металл, пластик, клеенка). Применяли предусмо-
тренные инструкциями антибактериальные кон-
центрации ДС для обработки объектов больнич-
ной среды по режиму текущей и заключительной 
дезинфекции. Использовали 3 препарата. Основ-
ными действующими веществами ДС были четвер-
тично-аммониевые соединения (Триосепт-люкс), 
кислородосодержащие соединения (Эмиталь-
комплит), хлорсодержащие соединения (Ди-хлор-
экстра). Параллельно основным исследованиям 
оценивали чувствительность к ДС музейных тест-
культур (E. coli № 1257 и S. aureus № 906), стан-
дартно применяемых для определения бактери-

цидного действия дезинфектантов. Интерпретация 
результатов при исследованиях на обработанных 
поверхностях: гибель 99,99% микроорганизмов 
– штамм считали чувствительным к действию ДС; 
менее 99,99% – устойчивым к данному ДС в ис-
следуемом режиме применения. К резистентным 
культурам по каждому ДС и по сумме ДС относили 
те штаммы, которые оказались жизнеспособными 
хотя бы на одном из тест-объектов.

Адгезивность K. рneumoniaе определяли по ме-
тодике В. И. Брилиса [9].Оценку результатов опы-
та вели по индексу адгезивности микроорганизма 
(ИАМ), который характеризует среднее количество 
микробных клеток на одном участвующем в адге-
зивном процессе эритроците. Микроорганизмы 
считали неадгезивными при ИАМ ≤ 1,75; низко-
адгезивными – от 1,76 до 2,5; среднеадгезивны-
ми – от 2,51 до 4,0 и высокоадгезивными – при 
ИАМ ≥ 4,0.

Частоту выделения K. рneumoniaе оценива-
ли по количеству инфицированных пациентов 
на 100 обследованных (%), заболеваемость ГСИ – 
по количеству случаев клебсиеллеза на 1000 про-
леченных пациентов. При этом ГСИ регистриро-
вали по данным медицинской документации при 
наличии признаков, предусмотренных стандарт-
ным определениями случаев [10].

Статистическую обработку материалов прово-
дили путем расчета критерия соответствия χ2. Раз-
личия показателей считали статистически значи-
мыми при значении критерия соответствия ≥ 3,8 
(p < 0,05).

Результаты и обсуждение
Всего с января по октябрь 2019 г. бактери-

ологически был обследован 481 пациент: 59 че-
ловек выделили штамм K. рneumoniaе, в т. ч. 
27 – при плановом мониторинге, 32 – при вне-
плановом. Средний показатель частоты выделе-
ния K. pneumoniaе составил 15,2%. Увеличение 
показателя инфицированности пациентов в целом 
в стационаре было отмечено в июле–октябре 
до 19,5–29,0% (рис. 1). Тенденция к росту коли-
чества бактерионосителей отмечена как в ОАиР, 
так и в кардиохирургических отделениях. Причем 
в ОАиР превышение среднего показателя интен-
сивности циркуляции (32,0%) отмечалось с апре-
ля по июль включительно (38,5–66,7%). В карди-
охирургических отделениях превышение среднего 
показателя интенсивности циркуляции (11,1%) на-
блюдалось значительно позже – с июля по октябрь 
(17,4–28,0%). Более ранняя и повышенная частота 
выявления бактерионосителей в ОАиР указывает, 
что именно в этом отделении преимущественно 
происходило инфицирование пациентов.

Оценка клинически выраженных случаев ГСИ 
показала, что в целом за 10 мес. заболеваемость 
ГСИ, вызванная K. рneumoniaе, составила 3,3 
на 1000 пролеченных. Клинически клебсиеллезная 
инфекция проявлялась преимущественно в виде 
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пневмонии (44,8% случаев), реже инфекции мо-
чевыводящих путей (27, 9%), инфекции в области 
хирургического вмешательства (16%), и инфекции 
кровотока (11,3%). При этом наиболее высокие 

показатели заболеваемости ГСИ клебсиеллезной 
этиологии были зарегистрированы в августе и сен-
тябре, когда интенсивные показатели увеличились 
до 7,2 и 9,1 на 1000 пролеченных соответственно 

Рисунок1. 

Рисунок2. 
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(рис. 2). Обращает на себя внимание, что столь 
выраженный рост заболеваемости манифестными 
формами ГСИ клебсиеллезной этиологии в августе 
произошел через месяц после резкого увеличе-
ния частоты выделения у пациентов K. рneumoniaе, 
в том числе без клинических проявлений инфек-
ции. Аналогичные факты были получены нами и ра-
нее [11]. Следовательно, одним из предвестником 
роста заболеваемости ГСИ клебсиеллезной этио-
логии среди госпитализированных пациентов мо-
жет быть увеличение среди них частоты носитель-
ства K. рneumoniaе.

Результаты генотипирования 13 штаммов 
К. pneumoniaе, выделенных от разных пациентов, 
выявили несколько геномовариантов изолятов, 
в пределах которых RAPD – профили культур были 
идентичными или родственными (рис. 3). Таки-
ми геномовариантами оказались: № 1 (штаммы 
14ч и 22), № 2 (штаммы 41 и 69), № 3 (штаммы 
25, 34), № 4 (51, 89А, 76), № 5 (штаммы 6 и 14 
не идентичны, но родственны). Геномоварианты 
№ 6 (штамм 32) и № 7 (штамм 36) имели самосто-
ятельный профиль. Таким образом, было выявлено 
5 множественных эпидемических очагов клебсиел-
леза с 11 случаями инфекции (3 случая бактерио-
носительства и 9 случаев манифестной ГСИ), в том 
числе 4 очага с двумя случаями, 1 очаг – с тремя 
случаями.

 Все 13 культур К. pneumoniae, в том числе 
11 штаммов, выделенных во множественных эпи-
демических очагах, были полирезистентными к ан-
тибиотикам. Чувствительность сохранялась лишь 
к амикацину (53,8% штаммов), гентамицину (53,8%), 
тобрамицину (7,7%), левофлоксацину (7,7%), мок-
сифлоксацину (7,7%), тетрациклину (46,1%), эртапе-
нему (7,7%), имипенему (23, 0%), меропенему (7,7%), 
пиперациллин/тазобактаму (15,3%), амоксиклаву 
(7,7%), промежуточная устойчивость – к тобрами-
цину (23,0%), пиперациллин/тазобактаму (15,3%), 
тикарциллин/клавуналату (15, 3%).

По результатам исследования устойчивости 
13 штаммов K. pneumoniaе к ДС оказалось, что 
чаще резистентность микроорганизмов встреча-
лась по отношению к препарату на основе ЧАС. 
Доля устойчивых штаммов к этому ДС составила 
61,5 [31,6–86,1]%. К кислородсодержащему ДС 
доля устойчивых штаммов оказалась достовер-
но ниже – 7,6 [0,2–36,0]% (χ² = 8,3; р = 0,004). 
К хлорсодержащему препарату K. pneumoniaе была 
чувствительна во всех случаях.

При изучении адгезивных свойств К. pneumoniae 
установлено, что из 13 изученных культур средняя 
адгезивность отмечена у культуры № 22 (ИАМ = 
2,7), низкая адгезивность – у культуры № 76 
(ИАМ = 2,45), остальные штаммы оказались неад-
гезивными (ИАМ ≤ 1,75).

Рисунок 3. Электрофореграмма продуктов RAPD-ПЦР с праймером М 13 штаммов K. pneumonia
Figure 3. Electrophoregram of RAPD-PCR products with primer M 13 strains of K. pneumoniae
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Таблица 1. Генотипические и фенотипические свойства штаммов K. pneumoniaе, выделенных в период 
осложнения эпидемиологической обстановки
Table 1. Genotypic and phenotypic properties of K. pneumoniae strains isolated during the period complications 
of an epidemiological situation
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Антибиотики, 

к которым 
выявлена 

чувствительность 
Antibiotics quantitytics, 

to which it is revealed 
stability

Антибиотики, 
к которым выявлена 

промежуточная 
Чувствительность

Antibiotics for which an 
intermediate

sensitivity

Устойчивость 
к дезинфектантам

Resistance 
to disinfectants

И
нд

ек
с 

ад
ге

зи
вн

ос
ти

In
de

x 
ad

he
si

v

1

14 ч 27
Гентамицин,
Тетрациклин

Gentamicin, tetracycline
−

Устойчив к час,
Steady 1,5

22 27
Гентамицин, 
тетрациклин

Gentamicin, tetracycline
−

Чувствителен 
Sensitive 2,7

2
41 20

Амикацин, тетрациклин,
Эртапенем, имипенем, 

меропенем
Пиперацин/тазобактам

Amikacin, tetracycline,
 Ertapenem, imipenem, 

meropenem
Piperacin/tazobactam

Цефокситин
Тикарклавуналат

Амоксиклав
Cefoxitin

Tikarklavunalat
Amoxiclav

Чувствителен 
Sensitive 0

69 28 – Тетрациклин
Tetracycline

Устойчив к час
Steady 1,8

3

50 25

Амикацин, гентамицин, 
Тобрамицин

Amikacin, gentamicin,
Tobramycin

Пиперацин
Тазобактам

Piperacin
Tazobactam

Устойчив к час 
и кислород-

содержащему дс
Steady

1,0

189 24

Амикацин, гентамицин,
Левофлоксацин, 

имипенем
Amikacin, gentamicin,

Levofloxacin, imipenem, 

Тобрамицин
Tobramycin

Устойчив к час
Steady 1,0

4

51 26

Амикацин, гентамицин, 
тетрациклин

Amikacin, gentamicin, 
tetracycline

– Чувствителен
Sensitive 1,0

89А 27
Гентамицин, 
тетрациклин

Gentamicin, tetracycline

Устойчив к час
Steady 1,0

76 27
Гентамицин, 
тетрациклин 

gentamicin, tetracycline

Чувствителен
Sensitive 2, 5

5

6 25 Амикацин, гентамицин
Amikacin, gentamicin

Тобрамицин
Tobramycin

Устойчив к час
Steady 1,2

14 25

Амикацин, гентамицин 
имипинем

Amikacin, gentamicin 
imipinem

Устойчив к час
Steady 1,2

6 32 24

Амикацин, 
моксифлоксацин, 

пиперацин/тазобактам, 
амоксиклав

Amikacin, moxifloxacin, 
piperacin /tazobactam, 

amoxiclav

Тобрамицин
Tobramycin

Чувствителен
Sensitive 1,0

Примечание: ИМП – инфекции мочевыводящих путей, ИВЛ – искусственная вентиляция легких, ИОХВ – инфекции в области хирургического 
вмешательства.
Note: ИМП –infections in the field of surgical intervention; ИВЛ – mechanical ventilation;ИОХВ – infections in the area of surgery.



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 1
9

, №
 1

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 1

9
, N

o 
1

96

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

 Оценка фенотипических свойств 11 штаммов 
K. pneumoniaе в пределах множественных эпиде-
мических очагов показала (табл. 1), что полное 
совпадение штаммов по антибиотикограмме, 
устойчивости к ДС и адгезивности наблюдалось 

лишь у пациентов, выделивших геномовариант 
№ 5. У пациентов, выделивщих геномоварианты 
№ 1 и 2, совпадала устойчивость к ДС, но была раз-
ная антибиотикограмма и адгезивная активность 
возбудителя. В паре пациентов с геномовариантом 

Таблица 2. Потенциальные факторы риска возникновения клебсиеллезной инфекции в ОАиР у пациентов, 
выделяющих одинаковые генотипы возбудителя
Table 2. Potential risk factors for the occurrence of Klebsiella infection in OAiR in patients isolating the same pathogen 
genotypes

Условный 
номер 

геноварианта
A Conventional 

number of 
genovariants

№ 
штамма

№
strain

Проявления
инфекции
Symptoms 
of infection

Палаты  
при одно-

временном
пребываии
пациентов 

в ОАиР
Wards for 

simultane-
ous stays

patients in 
the inten-
sive care 

unit

Процедуры
Procedures

Медицинский персонал
Medical personnel

ИВЛ 
mechanical 
ventilation

Уретральный
катетер
Urethral 
catheter

Ценгральный 
венозный 

катетер
Central 
venous 

catheter

Анестезиологи- 
реаниматологи

Anesthesiologists-
resuscitators

Медицинские 
сестры
Nurses

1

14ч Пневмония
Pneumonia 3 + + + + +

22

Пневмония,
Pneumonia,   

ИОХВ 
Infections in 
the area of 

surgery

3 + + + + +

2

41 Пневмония
Pneumonia 2 — + + — +

69

Пневмония
Pneumonia,

ИМП 
Urinary tract 

infection

5 — + + — +

3

50
ИМП 

Urinary tract 
infection

2,3 + + + + +

189
ИМП 

Urinary tract 
infection

5 + + + + +

4

51 Пневмония
Pneumonia 2,4 + + + + +

89А

Бактерио-
носитель-

ство
Bacterio 
carrier

4 + + + + +

76

Бактерио-
носи-

тельство
Bacterio
Carrier

4 + + + + +

5

6

Пневмония
Pneumonia, 

ИМП
Urinary tract 

infection

5 — + + + -

14

Бактерио-
носи-

тельство
Bacterio 
carrier

2 — + + + —

Примечание: ИМП – инфекции мочевыводящих путей, ИВЛ – искусственная вентиляция легких, ИОХВ – инфекции в области хирургического 
вмешательства.
Note: ИМП – urinary tract infection, ИВЛ – mechanical ventilation, ИОХВ – infections in the area of surgery.
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№ 3 штаммы были сходны только по адгезивной 
активности. Среди трех пациентов, выделивших ге-
номовариант № 4, отмечено сходство между штам-
мами № 89А и 76 только по антибиотикограмме, 
между штаммами 51 и 76 – по устойчивости к ДС, 
между штаммами 51 и 89А – по адгезивной актив-
ности. Итоги исследования указывают, что связь 
между заболевшими ГСИ по результатам изучения 
биологических свойств возбудителя может быть 
доказана с помощью генотипирования возбудите-
ля. В то же время, профили адгезивной активности, 
устойчивости к антибиотикам и ДС штаммов микро-
организмов не могут рассматриваться в качестве 
безусловного признака эпидемиологической связи 
или ее отсутствия между заболевшими.

Общим обстоятельством формирования связан-
ных случаев ГСИ в отдельных эпидемических оча-
гах явилось одновременное пребывание заболев-
ших в ОАиР. При этом было выявлено (табл. 2), что 
совпадение палат пребывания больных в отделе-
нии были отмечены только в одном эпидемическом 
очаге из пяти. В остальных случаях больные были 
из разных палат. У всех пациентов проводилась 
катетеризация мочевого пузыря. В то же время ка-
тетеризация сосудов у двух пациентов в эпидеми-
ческом очаге с тремя случаями ГСИ не осуществля-
лась. ИВЛ была проведена только в 60% очагов. 
Общим был медицинский персонал: анестезиоло-
ги и кардиологи – в четырех очагах из пяти, ме-

дицинские сестры – в трех из пяти. Эти данные 
свидетельствуют, что распространение инфекции 
в условиях ОАиР кардиохирургического стациона-
ра, скорее всего, происходило контактно–бытовым 
путем при участии в качестве промежуточного фак-
тора передачи возбудителя рук персонала.

Заключение
Таким образом, при расследование причин 

увеличения частоты выделения K. рneumoniaе 
у пациентов кардиохирургического стационара 
с использованием генотипирования возбудителя 
было выявлено 5 множественных эпидемических 
очагов ГСИ клебсиеллезной этиологии с 11 слу-
чаями инфицирования, протекающего преиму-
щественно в виде пневмонии и инфекции моче-
выводящих путей. Все штаммы K. рneumoniaе, 
выделенные в эпидемических очагах, были поли-
резистентными к антибиотикам и в 61,5% случаев 
устойчивы к ЧАС-содержащему дезинфектанту. Об-
стоятельством формирования связанных случаев 
ГСИ в отдельных эпидемических очагах явилось 
одновременное пребывание заболевших в ОАиР 
при наличие общего персонала. Распространение 
инфекции в условиях ОАиР кардиохирургического 
стационара происходило, скорее всего, контак-
тно–бытовым путем через руки сотрудников от-
деления (промежуточный фактор передачи воз-
будителя).
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ИНФОРМАЦИЯ ВОЗ 

Отчет o совместной технической миссии  ВОЗ и Китайской Народной Республики
по проблеме новой коронавирусной инфекции COVID-2019 (Выдержки)

Отчет o совместной технической миссии  ВОЗ и Ки-
тайской Народной Республики по проблеме новой коро-
навирусной инфекции COVID-2019 (Выдержки)

<...> Общая цель миссии ВОЗ и Китайской Народ-
ной Республики состояла в том, чтобы быстро инфор-
мировать национальное и международное медицинское 
сообщество о шагах, последовавших в ответ на про-
должающуюся вспышку новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) и о шагах, направленных на подготовку 
и готовность к ответу тех стран, которые еще не были 
затронуты эпидемией. <...>

<...> Совместная миссия состояла из 25 националь-
ных и международных экспертов из Китайской Народ-
ной Республики, Федеративной Республики Германии, 
Республики Кореи, Федеративной Республики Нигерия, 
Российской Федерации, Республики Сингапур, Соединен-
ных Штатов Америки, Японии и Всемирной организации 
здравоохранения. Совместную миссию возглавляли д-р 
Брюс Эйлвард из Всемирной организации здравоохра-
нения и д-р Ванниан Лян из Китайской Народной Респу-
блики. Совместная миссия была реализована в течение 
9 дней с 16 по 24 февраля 2020 г. <...>

<...> Биоинформационный анализ показал, что nCoV-19 
имеет признаки, типичные для семейства коронавиру-
сов, и относится к линии бета-коронавируса 2В. Вырав-
нивание полноразмерной последовательности генома 
вируса COVID-19 и других доступных геномов бета-коро-
навируса показало наиболее тесную связь с изолятом 
SARS-подобного коронавируса летучих мышей BM48-
31/BGR/2008 (GU190215.1, идентичность 96%). <...> 
COVID-19 является зоонозным вирусом. Из анализа, 
проведенного с доступными полными последователь-
ностями генома, летучие мыши, по-видимому, являются 
резервуаром COVID-19, а панголины, или иные мелкие 
млекопитающие, могут быть одним из возможных про-
межуточных хозяев. Зоонозный промежуточный хозяин 
(хозяева), который заразил т.н. «нулевого пациента», еще 
не идентифицированного. <...> COVID-19 передается 

через капли и частицы аэрозоля при тесном контакте 
между инфицированным и восприимчивым к инфекции 
индивидуумом.  <...>

<...> В группу людей с самым высоким риском тя-
желого течения болезни и смерти входят лица старше 
60 лет и с хроническими заболеваниями (гипертония, 
диабет, сердечно-сосудистые, респираторного тракта) 
и онкологическими. Дети в возрасте до 19 лет болели 
реже и главным образом в легкой форме – приблизи-
тельно 2,4% от общего числа зарегистрированных случа-
ев, у 2,5% из них болезнь проходила с осложнениями или 
угрожала жизни (0,2%). <...>

<...> Симптомы COVID-19 неспецифичны и варьи-
руют от отсутствия симптомов до тяжелой пневмонии. 
приводящей к смерти. Типичные признаки и симптомы 
включают лихорадку (87,9%), кашель (67,7%), астению 
(38,1%), выделение мокроты (33,4%), одышку (18,6%), 
боль в горле (13,9%), головную боль (13,6%) миалгию 
или артралгию (14,8%), озноб (11,4%), тошноту или рвоту 
(5,0%), заложенность носа (4,8%), диарею (3,7%) и кро-
вохарканье (0,9%), а также отек конъюнктивы (0,8%). 
<...> У людей с COVID-19 симптомы обычно появляются, 
в среднем, через 5–6 дней после заражения (инкубаци-
онный период – 1–14 дней). <...> Смертность увеличива-
ется с возрастом, самая высокая – среди людей старше 
80 лет (коэффициент летальности (КЛ) – 21,9%). КЛ выше 
у мужчин, чем у женщин (4,7% против 2,8%). <...>

<...> Совместная миссия сделала 4 основных выво-
да из своей работы в Китае и 4 основных вывода для 
глобального ответа на COVID-19. Рекомендации пред-
лагаются в 5 основных областях для информирования 
о текущих ответных мерах во всем мире и в Китае. <...>

Полный текст отчета, включающий филогенетическое 
дерево и графики, представлен на сайте Минздрава Рос-
сии.
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