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Резюме

Актуальность: гемодиализ является наиболее распространенным методом заместительной почечной терапии (ЗПТ), однако его 

использование сопряжено с риском развития катетер-ассоциированных инфекций кровотока (КАИК). Цель: диагностика эпиде-

мического неблагополучия по КАИК в многопрофильном взрослом стационаре, связанного с групповой заболеваемостью КАИК 

пациентов, находящихся на ЗПТ, и оценка эффективности комплекса противоэпидемических мер. Материалы и методы: в рамках 

риск-ориентированного эпидемиологического надзора проведен ретроспективный и оперативный эпидемиологический анализ 

заболеваемости КАИК и комплексное клинико-эпидемиологическое и микробиологическое исследование случаев групповой забо-

леваемости. В исследование вошли пациенты с центральным венозным катетером (n = 1295), пациенты, получающие почечную 

терапию (n = 235), пациенты с КАИК (n = 48). Изучены 47 штаммов S. аureus. Всего проведено 520 микробиологических обследо-

ваний. Результаты: с сентября по октябрь 2016 г. отмечена групповая заболеваемость КАИК стафилококковой этиологии (с вовле-

чением 4-х отделений), проявившаяся в виде 7 случаев КАИК у пациентов на ЗПТ и активно выявленных 4 случаев бессимптомного 

носительства S. aureus у пациентов и одного сотрудника отделения диализа (уровень заболеваемости 33,01 на 1000  катетеризи-

рованных пациентов, 95% ДИ 21,31–44,71). Источниками инфекции послужили носители S. aureus среди пациентов и сотрудников. 

Путь передачи возбудителя инфекции – контактный. Место инфицирования – отделение гемодиализа. Причиной развития вспышки 

послужило инфицирование пациентов, находящихся на ЗПТ, госпитальным штаммом S. aureus, циркулирующим в данном стацио-

наре с контаминацией объектов внешней среды и формированием резервуара среди персонала и пациентов. Для ликвидации эпи-

демического неблагополучия проведен комплекс мероприятий, включавший: оптимизацию мониторинга инвазивной манипуляции 

катетеризации центральных вен; устранение нарушений требований эпидемиологической безопасности; изменение дезинфекци-

онного режима; биологическую дезинфекцию и санацию бактериофагом носителей S. aureus. Уровень заболеваемости снизился 

в 2017 г. в 1,8 раза по сравнению с 2016 г. соответственно 12,5 (95% ДИ 10,23 –14,77) vs 22,8 на 1000  (95% ДИ: 22,5–23,1) 

катетеризированных пациентов. Выводы: в многопрофильном стационаре идентифицирована и ликвидирована вспышка КАИК, 

ставшая результатом эпидемического неблагополучия, определяемого циркуляцией в данном стационаре госпитального штамма 

S. aureus, сформировавшего резервуар среди персонала и пациентов.

Ключевые слова: заместительная почечная терапия, диализ, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, кате-

тер-ассоциированные инфекции кровотока, вспышка, S. aureus, риск-ориентированный эпидемиологический надзор и контроль
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Эпидемическое неблагополучие  
по катетер-ассоциированным инфекциям 
кровотока среди пациентов, получающих 
заместительную почечную терапию
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Abstract 

Background:  Hemodialysis is the most common method of renal replacement therapy (RRT), however, its use is associated with risk 

of catheter-associated bloodstream infections (CABSI). Aims: diagnosis of epidemic trouble on CABSI in multidisciplinary adult hospital 

associated with the epidemic outbreak of CABSI in patients in RRT, and evaluation of complex of anti-epidemic measures. Materials 

and methods: in the framework of risk-oriented  epidemiological surveillance retrospective and operational epidemiological analysis 

of morbidity of CABSI and integrated clinical-epidemiological and microbiological examination of cases of outbreak was carried out. 

The study included patients with central venous catheter (n = 1295), patients receiving renal replacement therapy (n = 235), patients 

with CABSI (n = 48). 47 S aureus strains were studied, 520 researches were conducted. Results: An outbreak of CABSI of staphylococcal 

etiology (morbidity 33.01 per 1000 catheterized patients, 95% CI 21.31–44.71), had occurred from September to October 2016, 

involving 4 departments, manifested as 7 cases of CABSI in patients with RRT and actively identified 4 cases asymptomatic carriers of 

S. aureus in patients and one staff member of the Office of dialysis (incidence rate – 33.01 per 1000 catheterized  patients, 95% CI 

44.71–21.31). Sources of infection have served as carriers of S. aureus among patients and staff. Contact pathway of transmission. 

Place of infection – dialysis department. Cause of the outbreak was the infection of patients in the RRT the hospital S. aureus strain 

circulating in this hospital with contamination of environmental objects and the formation of a reservoir among personnel and patients. 

To eliminate the outbreak, a set of measures was carried out, including optimization of monitoring of invasive manipulation of central 

venous catheterization, elimination of violations of epidemiological safety requirements, disinfection regime change, biological 

disinfection by bacterial phagocyte, decolonization of  S. aureus carriers by  bacterial phagocytes. The incidence rate decreased 

1.8 times in 2017 compared to 2016, respectively, 12.5 per 1000, 95% CI 10.23–14.77) vs 22.8 per 1000  (95% CI: 22.5–23.1) 

of catheterized patients. Conclusion: the epidemic outbreak of CABSI in multidisciplinary hospital was identified and eliminated, The 

outbreak was the result of the circulation in the hospital of S. aureus hospital strain, which formed a reservoir among personnel and 

patients.

Key words:  renal replacement therapy, dialysis, healthcare-associated infections, catheter-associated bloodstream infections, 

outbreak, S. aureus, risk-based epidemiological surveillance and control
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Введение
В РФ, по данным Российского диализного обще-

ства, на 31 декабря 2015 г. 44  136 больных по-
лучали заместительную почечную терапию и  темп 
прироста пациентов с  хронической почечной не-
достаточностью (ХПН) в  2015 г. по отношению 
к предыдущему году вырос на 11,6%, что выше 
среднего показателя за  2010–2014 гг. (10,8%) 
и, как и  за  предыдущий период, опережал тренд 
среднемировых значений этого показателя [1]. 
Заместительная почечная терапия (ЗПТ), назна-
чаемая пациентам с  острой или хронической по-
чечной недостаточностью при несовместимых 
с  жизнью нарушениях гомеостаза и  метаболизма, 
может быть реализована несколькими способами: 
гемодиализ  (ГД), перитонеальный диализ и  транс-
плантация почки [2,3]. Доля ГД в  общей структуре 
ЗПТ в  нашей стране в  2015 г. составляла 75,6%, 
при этом число сеансов процедуры ежегодно уве-
личивается, и  их  прирост по отношению к 2010  г. 
составил 61,5% [1], что несомненно связано с уве-
личением распространенности терминальной 
стадии хронической болезни почек [4,5]. У пода-
вляющего большинства пациентов, получающих 
ГД, в  качестве постоянного сосудистого доступа 
используется нативная артерио-венозная фистула 
(88,0%) [1]. Венозные катетеры являются альтер-
нативным сосудистым доступом при  наличии про-
тивопоказаний создания анастомоза между веной 

и  артерией или  в  период его созревания, однако 
их эксплуатация сопряжена с большим риском ме-
ханических и  инфекционных осложнений, увеличе-
нием смертности и экономических затрат [2,6–10]. 

Развитие катетер-ассоциированных инфекций 
кровотока (КАИК) является одним из наиболее 
серьезных осложнений гемодиализа и  других ви-
дов ЗПТ [7,8,10]. В РФ недостаточно достоверных 
официальных данных о распространенности КАИК, 
особенно о вспышечной заболеваемости данной 
нозоформой инфекций, связанных с  медицинской 
помощью (ИСМП). Традиционный эпидемиологиче-
ский надзор за  ИСМП, используемый в  том числе 
и для КАИК, не позволяет максимально качествен-
но проводить эпидемиологическую диагностику 
с учетом продленного действия фактора риска – по-
становки и эксплуатации сосудистого катетера. В от-
ношении пациентов, находящихся на  хроническом 
гемодиализе это особенно важно, т. к. длительность 
использования одного туннелированного венозно-
го катетера может достигать 1,5–2  лет, что  часто 
сопряжено с  большим риском нарастания на  ино-
родном теле – катетере – биопленки и нарушения 
правил инфекционной безопасности при  работе 
с устройством [10–12] Данное обстоятельство тре-
бует разработки и внедрения нового методического 
подхода  – риск-ориентированной модели эпиде-
миологического надзора и контроля КАИК, в осно-
ву которой положен принцип первоочередности 
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выявления и  оценки риска возникновения КАИК 
в ходе мониторинга инвазивной манипуляции пунк-
ционной катетеризации центральных вен и  общей 
оценки системы обеспечения эпидемиологической 
безопасности медицинской помощи катетеризиро-
ванным пациентам, что  позволяет своевременно 
реагировать мероприятиями по снижению риска 
возникновения инфекции [13,14].

В настоящее время опубликован ряд исследо-
ваний эпидемического неблагополучия и  вспы-
шек КАИК у пациентов на  гемодиализе [15–18]. 
В публикациях изучены причины развития данных 
эпидемических ситуаций, таких как: различные 
аспекты нарушения эпидемиологической безопас-
ности, например, контаминация микроорганизмом 
Serratia marcescens антисептического средства 
[15], используемого для обработки места выхода 
сосудистого катетера; применение нестерильных 
дезинфицирующих салфеток [16];  повторная экс-
плуатация оборудования и  расходных материалов 
для гемодиализа без предшествующей дезинфек-
ции или надлежащей утилизации [18]. 

Цель данного исследования  – диагностика 
эпидемического неблагополучия по КАИК в  мно-
гопрофильном взрослом стационаре, связанного 
с  групповой заболеваемостью КАИК пациентов, 
находящихся на заместительной почечной терапии, 
и оценка эффективности комплекса противоэпиде-
мических мер. 

Материалы и методы
Исследование проводилось на  базе многопро-

фильного взрослого стационара на  1322  коек, 
в  котором в  2015–2016 гг. был внедрен риск-
ориентированный эпидемиологический надзор 
и контроль КАИК. В основу риск-ориентированного 
эпидемиологического надзора и  контроля поло-
жен принцип мониторинга инвазивной манипуля-
ции пункционной катетеризации центральных вен 
и  общая оценка системы обеспечения эпидеми-
ологической безопасности медицинской помощи 
катетеризированным пациентам по утвержден-
ным критериям [19]. С целью углубленного изуче-
ния заболеваемости и  эпидемической ситуации 
КАИК проведен ретроспективный и  оперативный 
эпидемиологический анализ с  применением стан-
дартного определения случая [20,21]. Согласно 
зарубежным и российским методическим докумен-
там и  указанным в  них клинико-диагностических 
критериям выделялись следующие формы КАИК: 
локальная; генерализованная без положительного 
высева гемокультуры и лабораторно подтвержден-
ная инфекция кровотока, ассоциированная с сосу-
дистым катетером [20,21]. 

В ходе комплексного исследования были 
проанализированы данные о пациентах: с  цен-
тральным венозным катетером (n = 1295); по-
лучающих заместительную почечную терапию 
(n = 235); с КАИК (n = 48). Изучались: медицинские 
документы (медицинские карты стационарного 

больного форма № 003/у (247 карт), карты эпиде-
миологического наблюдения за  катетеризирован-
ным пациентом (263 карты); журналы лабораторных 
исследований (12 ед.); клинический материал от па-
циентов (центральные венозные катетеры, кровь, 
раневое отделяемое (89 образцов); смывы с  объ-
ектов внешней среды (148 образцов); штаммы ми-
кроорганизмов (47 штаммов).

Микробиологическое обследование паци-
ентов и  объектов внешней среды проводилось 
в  ходе планового и  по эпидемическим показани-
ям микробиологического мониторинга. Всего про-
ведено 520  исследований на  базе проблемных 
научных лабораторий микробиологии и  ПЦР-
исследований НИИ профилактической медицины 
ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России, лаборато-
рии микробиома человека и  средств его коррек-
ции ФБУН ННИИЭМ им. академика И. Н. Блохиной 
Роспотребнадзора.

Комплексная характеристика свойств микроор-
ганизмов включала определение чувствительности 
к ряду антимикробных препаратов: 
•	 чувствительность к антибиотиками изучалась 

фенотипически диско-диффузионным методом 
[22,23] (для Staphylococcus spp. набор вклю-
чал: 1. ванкомицин, 2. клиндамицин, 3. эри-
тромицин, 4. бензилпенициллин, 5. оксациллин 
6. левофлоксацин, 7. цефотаксим 8. гентами-
цин), далее  – генотипически с  помощью вы-
явления и  количественного определения ДНК 
MRSA методом полимеразно-цепной реакции 
с  гибридизационно-флуоресцентной детекци-
ей, в  соответствии с  инструкцией по приме-
нению набора реагентов для исследования 
«АмплиСенс MRSA-FL»;

•	 чувствительность к 4 производственным стафи-
лококковым бактериофагам разных серий, вы-
работанных на предприятии АО «НПО «Микроген», 
определялась spot-методом [24];

•	 чувствительность к дезинфицирующим сред-
ствам трех групп: хлорсодержащее, ЧАС, 
композиционое ЧАС  +  Гуанидин [25] и  к ан-
тисептикам (коммерческие средства): 0,5% 
спиртовой и  0,05% водные растворы хлоргек-
сидина биглюконата (ХГБ), композиционный 
ЧАС  +  АМИН изучалась согласно стандартным 
методикам [26].

Исследование изолятов S. aureus (20  штам-
мов) для подтверждения их видовой принад-
лежности осуществляли с  помощью MALDI TOF 
масс-спектрометрии (Matrix-Assisted Lazer 
Desorption/Ionization Time-of-Flight  – матрично-
активированная лазерная десорбция/ионизация 
с  времяпролетным разделением) на  масс-спек
трометре Autoflex (Bruker Daltonics, Германия). 
О  достоверности идентификации судили по зна-
чению коэффициента Score values (коэффициента 
совпадения масс-спектра изучаемого штам-
ма с  масс-спектрами из базы данных Bruker 
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Daltonics, которая насчитывает на  настоящий мо-
мент 5989 масс-спектров референсных штаммов 
различных видов). Учитывалось значение Score 
2,000–3,000, подтверждающее идентификацию 
до вида.

Для углубленного эпидемиологического из-
учения штаммов использовали индивидуальные 
масс-спектры (main spectra-MS), представляющие 
собой фингерпринт рибосомальных белков штам-
ма. MSP-дендрограммы строили с  применением 
алгоритма программы BioTyper 3.0, пакет BioTyper 
MSP Dendrogram Creation Standart Method с изме-
рением корреляционной дистанции с  использова-
нием UPGMA. В качестве контроля использовали 
не имеющий отношения ни к данному случаю эпи-
демического неблагополучия, ни к данному стаци-
онару штамм S. aureus из лабораторной коллекции 
ФБУН ННИИЭМ им. академика И. Н. Блохиной 
Роспотребнадзора.

Статистическая обработка материала прово-
дилась на  персональном компьютере с  исполь-
зованием прикладных компьютерных программ 
пакета Microsoft Office 2007. При статистической 
обработке данных были использованы методы ва-
риационной статистики (относительные показатели 
рассчитывались с  определением доверительных 
границ колебаний показателей с  вероятностью 
безошибочного прогноза 95%). Данные микробио-
логических исследований вносились в  электрон-
ную базу данных и  анализировались с  помощью 
программного обеспечения WHONET 5.6.

Результаты и обсуждение
 В 2015 г. уровень заболеваемости КАИК 

в  данном стационаре составил 19,4 на  1000  ка-
тетеризированных пациентов (n = 20). С  января 
по август 2016 г. уровень заболеваемости КАИК 
был 8,25 на  1000  катетеризированных пациен-
тов (95% ДИ 6,16–10,34) (n = 7) (0,38 на 1000 го-
спитализированных пациентов, 95% ДИ 
0,21–0,55). С сентября по октябрь 2016  г. 
резко возросло число случаев КАИК (n  =  7), 
возникших в  4-х отделениях  стационара (хирур-
гическое № 1, хирургическое № 2, эндокрино-
логическое, диализа). Уровень заболеваемости 

составил 33,01 на  1000  катетеризированных 
(95% ДИ 21,31–44,71), что  в  4,0  раза больше, 
чем за  предшествующий период 2016 г. В  ходе 
эпидемиологического расследования было 
установлено, что  в  эпидемическую ситуацию 
дополнительно вовлечены 3 пациента и 1 сотруд-
ник  – бессимптомные носители S. aureus. Таким 
образом, уровень пораженности КАИК колебался 
от 0,41 до 5,47 на 100 человек (n = 11, пациенты 
и  сотрудники вовлеченных отделений), наиболь-
ший показатель был в отделении диализа. 

Эпидемическое неблагополучие предвари-
тельно расценено как вспышка, продолжавшаяся 
с  8  сентября по 23 октября 2016 г. Хронограмма 
развития вспышки представлена на рисунке 1.

Среди всех вовлеченных во вспышку (n = 11) 
мужчины составляли 45,5%, женщины  – 54,5%, 
средний возраст 55,45 (95% ДИ 48,61–62,28). 
Среди пациентов с КАИК (n = 7) мужчины составля-
ли 71,43%, женщины – 28,57%. У 100% пациентов 
основной диагноз: N 18 «Хроническая болезнь по-
чек, терминальная стадия хронической почечной 
недостаточности». Программный гемодиализ че-
рез центральную вену получали 85,7% пациентов 
с  КАИК (n = 6). Среднее время нахождения кате-
тера до возникновения инфекции 127 дней (95% 
ДИ 85,1–168,9). Один пациент (14,3% от пациен-
тов с  КАИК) получал ЗПТ методом перитонеаль-
ного диализа. Проявления КАИК в  71,4% случаев 
носили генерализованный характер, в 28,6% – ло-
кальный. У 100% катетеризированных пациентов 
был установлен двухпросветный туннелированный 
центральный венозный катетер (ЦВК). В 16,7% слу-
чаев постоянный сосудистый доступ был осущест-
влен через яремную вену, в 83,3% – через правую 
или левую внутреннюю яремную вену. 

Все пациенты с КАИК поступали в стационар для 
лечения сопутствующей патологии и  находились 
в  разных отделениях (эндокринологическом, хи-
рургическом) и амбулаторное лечение в отделении 
диализа, однако в силу основного заболевания все 
они получали ЗПТ методом программного гемоди-
ализа или перитонеального диализа в одном соот-
ветствующем отделении, что стало основанием для 
первоначальной гипотезы о месте инфицирования 

Рисунок 1. Хронограмма вспышки по началу клинических симптомов КАИК и дате обследования на носительства 
S.aureus.
Figure1. The chronogram of the outbreak at the beginning of the clinical symptoms of CABSI and date of the survey 
on carriage of S. aureus
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ИСМП  – отделении диализа. По  картам монито-
ринга за  катетеризированным пациентом было 
установлено, все пациенты согласно последо-
вательности хронограммы вспышки (см. рис. 1) 
за  4–19 дней до появления первых клинических 
признаков находились в  месте, где был зафикси-
рован предыдущий случай КАИК или имели контакт 
с  носителем S. aureus непосредственно во вре-
мя получения процедуры гемодиализа, т.е. были 
объединены пространственно одним залом, меди-
цинской сестрой, работающей в палате и соверша-
ющей требуемые манипуляции по подключению, 
отключению пациента от аппарата «Искусственная 
почка». Пересечения пациентов на аппаратах гемо-
диализа не выявлено. 

При проведении микробиологического обсле-
дования всех пациентов с  КАИК этиологически 
расшифровано 6 из 7 случаев КАИК. В 100% слу-
чаев выделен S. aureus. Так же на  носительство 
S. aureus было обследовано 67 пациентов отделе-
ния диализа, получающих хронический или острый 
программный гемодиализ, 69 сотрудников вовле-
ченных отделений, в  том числе 15 из отделения 
диализа. Выявлены 4 носителя S. aureus в  носо-
глотке: 3 пациентки амбулаторно получающих ГД 
и  одна сотрудница отделения диализа (младший 
медицинский работник). 

С целью определения возможных путей переда-
чи возбудителей были отобраны смывы с объектов 
внешней среды, для определения контаминации 
рабочих растворов дезинфицирующих средств 
и  антисептиков были взяты соответствующие 
пробы. Положительными оказалось 8,7% смы-
вов, S.  aureus был идентифицирован в  4,2  ± 1,3% 

смывов: стетоскоп врача, наружная поверхность 
аппарата «Искусственная почка», руки медсестры. 
При оценке обеспечения эпидемиологической без-
опасности процедуры проведения гемодиализа 
были выявлены нарушения в  дозировании анти-
септика для гигиены рук медицинского персонала, 
что выражалось в недостаточном объеме подавае-
мого для гигиенической обработки рук препарата. 

Фенотипический анализ чувствительности 
актуального микроорганизма к широкому спек-
тру антибиотиков показал, что  максимальная ре-
зистентность проявлялась у S. aureus к второму 
поколению аминогликозидов, макролидам, окса-
циллину, бензилпенициллину и третьему поколению 
цефалоспоринов (рис. 2). Большинство штаммов 
являлось MSSA (90%). При  генотипическом изуче-
нии антибиотикорезистентности результаты полу-
чились схожими, только у 10% штаммов обнаружен 
ген mecA. Отмечается гетерогенность штаммов 
S.  aureus по антибиотикограмме: среди выделен-
ных 10 штаммов выявлено 7 резистенс-типов.

При изучении чувствительности монокультур 
Staphylococcus spp. к разным сериям стафилокок-
кового бактериофага было установлено, что  уро-
вень распространенности резистентных культур 
составлял от 29,5 до 52,9% (табл. 1). Для биоло-
гической дезинфекции и  санации носителей была 
выбрана серия препарата, обладающая макси-
мальной литической активностью, согласно прове-
денным исследованиям – серия 213.

Штаммы Staphylococcus spp. демонстрировали 
наличие устойчивости и неполной чувствительности 
к разным группам дезинфицирующих и  антисепти-
ческих средств. Наиболее часто микроорганизмы 

Рисунок 2. Резистентность возбудителей КАИК и штаммов, выделенных от носителей, к антибиотикам
Figure 2. Resistance of CABSI pathogens and strains isolated from carriers to antibiotics
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проявляли полную резистентность к композицион-
ным дезинфицирующим и  антисептическим сред-
ствам на  основе ЧАС+АМИН, ЧАС+Гуанидин 
и  неполную чувствительность к ЧАС, 0,05% водно-
му раствору ХГБ (рис. 3).

Согласно данным ретроспективного анализа 
за предшествующий период январь–август 2016 г. 
в  отделении диализа отмечались спорадические 
случаи КАИК (n = 6), показатель заболеваемости 
13,04 на  1000  пациентов диализного отделения 
(95% ДИ 7,75–18,33) в виде внутрибольничных ин-
фекций (n = 4, показатель заболеваемости 8,69 
на  1000  пациентов диализного отделения, 95% 
ДИ 4,37–13,02) и  заносов из других стационаров 
(n =  2), однако при  своевременном проведении 
профилактических и  противоэпидемических меро-
приятий не происходило ухудшения эпидемиологи-
ческой обстановки.

За январь–август 2016 г. были изучены резуль-
таты выполнения программы производственного 
контроля и  периодических медицинских осмотров 
персонала отделения диализа. При анализе данных 

микробиологического мониторинга были выявле-
ны предвестники ухудшения эпидемической си-
туации в  мае 2016  г. Количество положительных 
микробиологических смывов с  объектов внеш-
ней среды в  отделении составляло 31,4 ± 4,1%, 
при  этом в  8,57 ± 1,9% высевался S. aureus (на-
ружные поверхности предметов обихода, полотен-
це для рук, спецодежда медицинского персонала, 
внешняя сторона повязки на  ЦВК), так же были 
выявлены 2  носителя S. aureus (врач, медицин-
ская сестра). По эпидемическим показаниям в тот 
период была проведена внеплановая генеральная 
уборка по типу заключительной дезинфекции и са-
нация носителей, положительные смывы при  ми-
кробиологическом контроле не были обнаружены.

Методом MALDI TOF масс-спектрометрии была 
подтверждена таксономическая принадлежность 
возбудителей КАИК и  микроорганизмов, выделен-
ных от  носителей и  из внешней среды отделения 
диализа во время вспышки, а так же штаммов 
от пациентов с КАИК из других структурных подраз-
делений медицинской организации, выделенных 

Рисунок 3. Распространенность устойчивости и неполной чувствительности микроорганизмов Staphylococcus 
spp. к дезинфицирующим и антисептическим средствам.
Figure 3. The prevalence of resistance and incomplete sensitivity of microorganisms Staphylococcus spp.  
to disinfectants and antiseptics

Таблица 1. Распространенность чувствительности и резистентности культур Staphylococcus spp. 
к стафилококковым бактериофагам
Table 1. Prevalence of sensitivity and resistance of cultures of Staphylococcus spp. to staphylococcal bacteriophages

Серия препарат БФ
Series of bacteriophages

Доля Staphylococcus spp., % (95% ДИ) (95% CI)
S. aureus

чувствительные
 sensitive (++++)

нечувствительные 
non sensitive (+++,++,+)

213 70,5 (54,7–86,3) 29,5 (18,9–40,1)

215 58,8 (44,2–73,4) 41,2 (28,8–53,6)

217 52,9 (39,1-66,7) 47,1 (33,9–60,3)

218 47,1 (33,9–60,8) 52,9 (39,1–66,7)
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за  предшествующий период, к виду S. aureus. 
Степень сходства масс-спектров рибосомальных 
белков исследуемых штаммов отражена на  MSP-
дендрограмме, построенной на  основании срав-
нительного анализа масс-спектров 21 штамма 
S.  aureus (20  клинических штаммов и  1 контроль-
ный) (рис. 4).

Установлено, что  все анализируемые штаммы 
S. aureus, кроме контрольного, имеют сходные про-
фили рибосомальных белков, на  дендрограмме 
видно, что они сформировали отдельный кластер 
(см. рис.  4). Экстремальное объединение масс-
спектров штаммов, выделенных с  изделия меди-
цинского назначения, от  больных КАИК во  время 
эпидемического неблагополучия, носителей S.  au
reus среди пациентов и сотрудника отделения диа-
лиза в  отдельный кластер (на дендрограмме они 
расположены от штамма S. aureus 2217 27 и далее 
вниз до S. aureus 2210  203) можно расценивать 
как предварительные данные о  наличии эпидеми-
ологических связей между случаями ИСМП, пере-
крестном пути инфицирования и  предположить 
возможность формирования госпитальной популя-
ции S. aureus, определившей эпидемиологическое 
неблагополучие.

Данную совокупность штаммов S. aureus с установ-
ленными белковыми профилями и  резистентностью 

к  антимикробным препаратам можно рассматри-
вать как соответствующую стандартному опре-
делению случая популяции госпитального клона, 
а  микроорганизм, вызвавший вспышку, как госпи-
тальный штамм (клон). Выявленный госпитальный 
штамм (клон) обладает комплексом необходимых 
и дополнительных критериев соответствия данному 
стандартному определению, а именно, генотипиче-
ская и  фенотипическая однородность, проявивша-
яся в  сходстве белковых профилей и  устойчивости 
к комплексу антимикробных средств, и  циркуляция 
штамма среди пациентов. К дополнительным крите-
риям можно отнести наличие устойчивости к дезин-
фектантам и антисептикам. 

Таким образом, в  данном многопрофильном 
стационаре имела место вспышка ИСМП стафи-
лококковой этиологии, длившаяся с  сентября 
по  октябрь с  вовлечением 4 отделений, которая 
проявилась в  виде 7 случаев КАИК и  активно вы-
явленных 4 случаев бессимптомного носительства 
S. aureus у  пациентов и  одного сотрудника. Тип 
вспышки по  динамике – хроническая, по меха-
низму развития  – эстафетная, по  локализации  – 
распространенная. Источниками инфекции были 
носители S. aureus среди пациентов и сотрудников. 
Путь передачи возбудителя инфекции  – контакт-
ный. Местом инфицирования явилось отделение 

Рисунок 4. Дендрограмма масс-спектров рибосомальных белков штаммов S. aureus, выделенных в стационаре 
в период эпиднеблагополучия по КАИК
Figure 4. The dendrogram of mass spectra of ribosomal proteins of S. aureus strains isolated in the hospital during 
the epidemic period of CABSI
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гемодиализа. Причиной развития вспышки следует 
считать инфицирование пациентов, находящихся 
на ЗПТ, госпитальным штаммом возбудителя, цирку-
лирующим в  данном стационаре с  контаминацией 
объектов внешней среды и формированием резер-
вуара среди персонала и  пациентов. Условиями, 
способствующим возникновению вспышки, яви-
лось: нарушение антисептического режима, 
гигиены рук медицинского персонала при осущест-
влении венозного доступа, формирование устойчи-
вости госпитального штамма к дезинфицирующим 
и  антисептическим средствам. Вспышку КАИК 
следует считать проявлением возникшего ранее 
эпидемического неблагополучия в  стационаре по 
данной нозологической и  этиологической форме 
ИСМП.

Для купирования вспышки был проведен ком-
плекс противоэпидемических и  профилактических 
мероприятий (бандл), а именно:
•	 совершенствование мониторинга инвазивной 

манипуляции катетеризации центральных вен 
с  учетов циркулирующей госпитальной популя-
ции S. aureus;

•	 все амбулаторные пациенты, получающие ге-
модиализ, обследовались не реже 2  раз в  год 
на носительство S. aureus и чаще по эпидемиче-
ским показаниям;

•	 пациенты, которым запланировано создание 
сосудистого доступа для проведения ЗПТ, обсле-
довались на носительство S. aureus на подгото-
вительном этапе;

•	 пациенты, находящиеся на  стационарном лече-
нии и  получающие ЗПТ, обследовались на  но-
сительство S. aureus при  первом поступлении 
в отделение диализа;

•	 комплекс организационных мероприятий по раз-
делению потоков пациентов, нуждающихся 
в гемодиализе, на «инфицированных»/«условно-
инфицированных» и  «неинфицированных». 
К  первой категории относятся пациенты с  кли-
ническими признаками КАИК или других гнойно-
септических инфекций, а так же с  выявленным 
носительством S. aureus и  пациенты из других 
диализных центров, ко второй категории отно-
сятся пациенты без признаков ИСМП;

•	 санация выявленных носителей S. aureus (па-
циентов и  сотрудников) путем перорального 
применения высокоактивного (вирулентного) 
бактериофага (выбор по  данным микробиоло-
гических исследований) в дозе и схеме приема 
согласно инструкции производителя;

•	 смена дезинфекционного режима с  учетом 
проведенных исследований на  чувствитель-
ность микроорганизмов к дезинфицирующим 
препаратам. Ротация композиционных пре-
паратов на  основе ЧАС на  хлорсодержащие 
средства;

•	 заключительная дезинфекция во всех помеще-
ниях отделения с камерной обработкой постель-
ных принадлежностей; 

•	 биологическая дезинфекция с  использовани-
ем вирулентного бактериофага (серия 213). 
Проведение контрольных лабораторных иссле-
дований смывов с  объектов внешней среды 
(55), воздуха (8). Все результаты отрицательные;

•	 устранение нарушений требований к  обеспече-
нию эпидемиологической безопасности при ра-
боте с сосудистым доступом.

Фактическая эпидемиологическая эффектив-
ность бандла оценена по  дальнейшему наблюдае-
мому уровню заболеваемости КАИК и  циркуляции 
госпитального штамма. За последующий период 
до  конца 2016  г. в  отделении диализа не было 
зарегистрировано ни одного внутрибольнично-
го случая КАИК. Уровень заболеваемости КАИК 
в стационаре в 2016 г. составил 22,8 на 1000 ка-
тетеризированных пациентов (95% ДИ 22,5–23,1), 
в  2017  г.  – 12,5 на  1000  катетеризированных 
пациентов (95% ДИ 10,23–14,77), что  в  1,8  раза 
меньше чем в  2016  г. В структуре годовой забо-
леваемости вспышечная заболеваемость от-
сутствовала. Выявленные при  этиологической 
расшифровке случаев ИСМП и анализе данных ре-
зультатов микробиологических исследований смы-
вов с объектов внешней среды культуры S. aureus 
не соответствовали выявленной ранее госпиталь-
ной популяции.

Риск-ориентированная модель эпидемиологиче-
ского надзора за КАИК при ликвидации эпидемиоло-
гического неблагополучия продемонстрировала свою 
эффективность, поскольку позволила полноценно 
и  своевременно выявить случаи КАИК, провести 
эпидемиологическую диагностику с  установлением 
эпидемиологических связей между случаями данной 
патологии и места инфицирования при расшифровке 
вспышки КАИК, идентифицировать госпитальную по-
пуляцию эпидемически значимого штамма S. aureus.

	
Выводы

Таким образом, на  основании результатов 
диагностики эпидемического неблагополучия 
по КАИК в многопрофильном взрослом стационаре 
можно сделать следующие выводы:
•	 в стационаре возникла хроническая вспыш-

ка ИСМП контактного типа стафилококковой 
этиологии, клинически реализованная в  виде 
локальных и  генерализованных форм КАИК 
у 7 пациентов, получающих ЗПТ; 

•	 вспышка стала проявлением возникшего ранее 
эпидемического неблагополучия, определяемо-
го циркуляцией в  данном стационаре госпи-
тального штамма S. aureus, сформировавшего 
резервуар среди персонала и пациентов; 

•	 риск-ориентированный подход в эпидемиологи-
ческом надзоре КАИК является эффективным 
и  позволяет диагностировать и  расшифровы-
вать эпидемические ситуации;

•	 эффективность риск-ориентированного эпиде-
миологического контроля за  КАИК реализуется 



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

, №
 2

/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 
2

60

Оригинальные статьи 

Original Articles

в  принятии результативных управленческих ре-
шений по  обеспечению эпидемиологической 
безопасности и  фактическом снижении уровня 
заболеваемости ИСМП. 

•	 фактическая эффективность бандла, вклю-
чающего оптимизацию мониторинга 
инвазивной манипуляции катетеризации цен-
тральных вен, устранение нарушений требова-
ний эпидемиологической безопасности, смену 

дезинфекционного режима, биологическую 
дезинфекцию и  санацию бактериофагом но-
сителей S. aureus, продемонстрирована лик-
видацией вспышечной заболеваемости КАИК 
в  отделении диализа, ликвидацией эпидемиче-
ского неблагополучия ИСМП в стационаре, свя-
занного с  циркуляцией госпитального штамма 
(клона) S. aureus, и снижением заболеваемости 
КАИК в 1,8 раза.
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ИНФОРМАЦИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях в 2018 г. в России
Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора 

представил данные об инфекционных и паразитарных заболеваниях 
в 2018 г. в сравнении с предыдущим годом.

Отмечается существенное сокращение заболеваемости острыми 
вирусными гепатитами (ОГ): ОГА на 48,5%, ОГВ на 22%, ОГС на 9,2%. 
Число случаев впервые выявленного хронического гепатита В снизилось 
на 3,4%, гепатита С – на 5,6%.

Носительство возбудителя гепатита В регистрировалось на 13,5% 
реже, чем в 2017 г.

Сократилось, в частности, число случаев: эпидемического паротита 
(-2,2 раза), энтеровирусных инфекций (-39,8%), острых вялых параличей 
(-17,9%), клещевого энцефалита (-11,6%), ветряной оспы (-4,6%), острых 
инфекций верхних дыхательных путей множественной и не уточненной ло-
кализации (-3,1%), клещевого боррелиоза (-3,7%), ВИЧ-инфекции (-2,5%).

Отмечается снижение числа активных форм туберкулеза (впервые 
выявленного) на 7,7%, в том числе органов дыхания на 7,7% и бацилляр-
ной формы на 3,6%.

В целом несколько сократилось число зарегистрированных риккет-
сиозов (на 1,7%), особенно лихорадки Ку (на 24,5%), а также сибирского 
клещевого тифа (на 9,1%). При этом в 1,6 раза выросла заболеваемость 
астраханской пятнистой лихорадкой и гранулоцитарным анаплазмозом 
человека (на 48,1%).

Увеличилось число случаев впервые выявленной малярии в 1,6 раза.
Выросла заболеваемость: корью в 3.5 раза, коклюшем в 1,9 раза, 

гриппом на 24,2%, внебольничными пневмониями на 22,6%, менинго-
кокковой инфекцией на 19,3% (в т.ч. генерализованной формой на 9,3%), 
бактериальной дизентерией (шигиллез) на 16,1%, острыми кишечными 
инфекциями, установленной этиологии, на 4,3%.

В 2018 г. было зарегистрировано 256 поствакцинальных осложне-
ний, что на 24,4% меньше, чем в предыдущем году.

Источник: http://rospotrebnadzor.ru


