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Резюме
В отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) хирургической клиники в период 
с 2006 по 2007 гг. проанализирована инфекционно-септическая заболеваемость (ИСЗ) после 
операт ивны х вмешательств в абдоминальной области. Среди пациентов с ИСЗ преобла­
дали лица мужского пола старше 50 лет. У каждого второго пациента диагностирована 
вентилятор-ассоциированная пневмония (ВАП), в т рет и случаев она возникала на 5-6 сут ­
ки от момента госпитализации в ОРИТ. У каждого пятого пациента имело место нагно­
ение в области оперативного вмешательства. У двух т рет ей заболевших формировались 
два и более очага гнойной инфекции, при этом наиболее частым были сочетание ВАП и 
гнойного т рахеобронхит а. В микрофлоре, выделенной из патологических очагов, преоблада­
ли  грамотрицательные микроорганизмы, основными представителями кот оры х были Ps. 
aeruginosa и Acinetobacter. Установлено, что в течение недели у выделенных из патологи­
ческих локусов микроорганизмов формировалась резистентность к антибиотикам. Учи­
тывая идент ичност ь возбудителей, выделенных с объектов внешней среды, рук, спецодеж­
ды медперсонала и от пациентов с ГСИ, можно предположить, что более чем в половине 
случаев имело место экзогенное инфицирование через объекты внешней среды, предметы  
ухода и руки персонала.
К лю чевы е слова: Внутрибольничные инфекции, микробный пейзаж, этиология, пут и и фак­
т оры инф ицирования.

Введение
Внутрибольничные инфекции (ВБИ) одна пациентов [2]. Большинство случаев инфекци-

из острейших проблем медицины. Они акту- онно-септических заболеваний (ИСЗ) в абдоми-
альны для всех стран, не считается исключе- нальной хирургии считаются результатом эн-
нием и Россия. Так, по данным Н. А. Семиной догенного и н ф и ц и р о ван и я  (80-85% ), хотя
и Е. П. Ковалевой, число больных с ВБИ в це- выявление путей инфицирования достаточно
лом по стране ежегодно составляет не менее затруднительно, особенно при инфекциях об-
2,5 млн. человек, а экономический у щ ер б — ласти хирургического вмешательства (ИОХВ),
более 5 млрд. рублей [1]. так как в большинстве случаев возбудителем

Инфекционные осложнения в хирургии за- здесь является микрофлора, присутствующая
нимают ведущее место в структуре ВБИ и воз- в кишечном тракте человека [2, 3].
никают примерно у 5-35 из 100 оперированных Информация о частоте ИСЗ в хирургии до­

статочно противоречива, так как до сих пор в 
“  " России не разработана единая система учета ВБИ.
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патологией органов брюшной полости, расш иф­
ровка их этиологии, путей и факторов инфи­
цирования.

Материалы и методы
В работе использованы данные официаль­

ной статистики по ВБИ в Свердловской области 
и г. Екатеринбургу (ф.002/у) за период с 2001 по 
2007 гг. Изучение частоты ИСЗ у пациентов хи­
рургической клиники проведено на базе ОРИТ 
хирургического отделения многопрофильной 
больницы за 2006-2007 гг. Всего были проанали­
зированы 783 истории болезней пациентов (ф. 
003/у), длительно находившихся в ОРИТ на 
ИВЛ после оперативного вмешательства по по­
воду острой патологии органов брюшной полости. 
Мужчин было 57,4%, женщин — 42,6%.

Бактериологическое исследование матери­
ала (бронхоальвеолярный лаваж  и эндотрахе- 
альный аспират— у 100% пациентов, кровь из 
подключичного катетера — у 86%, отделяемое 
из операционной р ан ы — у 79%) проводили в 
МУ «Клинико-диагностический центр» г. Екате­
ринбурга.

Для определения степени контаминации 
объектов окружающей среды были проведены 
исследования воздуха и смывов с поверхнос­
тей аппаратов ИВЛ и предметов в реанимаци­
онных палатах, рук и одежды медицинского 
персонала (1056 исследований).

Статистическую  обработку результатов  
проводили с использованием общепринятых ме­
тодов.

Результаты и обсуждения
В Свердловской области с 2001 года офи­

циально было выявлено 1855 случаев ВБИ у 
пациентов после оперативных вмешательств. 
Наибольшее количество случаев (70%) прихо­
дилось на г. Екатеринбург. В структуре ИСЗ 
наибольшую долю занимали инфекции у паци­
ентов с оперативным вмешательством на орга­
нах брюшной полости.

При анализе 783 историй болезни пациентов, 
находившихся в ОРИТ хирургической клиники 
после оперативных вмешательств, было выявле­
но 184 (234,9±15,2 %с) случая ГСИ. Основную 
долю составляли лица старше 50 лет (81%).

Пациенты были госпитализированы в нео­
тложном порядке по поводу острой хирурги­
ческой патологии органов брюшной полости: 
панкреатит, осложненный панкреонекрозом  
(50%), язвенная болезнь ж елудка, двенадца­
типерстной кишки с перфорацией (25%), ж ел­
чнокаменная болезнь с осложнениями (20%). 
У 81% пациентов заболевание ослож нилось 
разлитым гнойным перитонитом.

После оперативного вм еш ательства все 
пациенты находились в ОРИТ на искусствен­

ной вентиляции легких (ИВЛ). Продолжитель­
ность ИВЛ у 33%. больных составляла более 
7 дней. Среди гнойно-септических осложнений 
п реоб лад али  вен ти л ято р -ассо ц и и р о ван н ая  
пневмония (ВАП) — 50% (67,5±7,5%о) и гной­
ный трахеобронхит— 18% (24,2±4,7%с). Нагно­
ение в области оперативного вмешательства 
имело место в 22% случаев (30,4±5,3 %о), ан- 
гиогенный сепсис— в 8% (10,8±3,2%с).

У двух третей пациентов сформировались 
несколько очагов гнойной инфекции. Так, у 
каждого второго это были ВАП и гнойный тра­
хеобронхит, у каж дого четвертого — ВАП, 
гнойный трахеобронхит и нагноение в области 
оперативного вмеш ательства, у каждого пя­
того — ВАП и нагноение в области оператив­
ного вм еш ательства, у каж дого восьмого — 
ВАП и ангиогенный сепсис. ГСИ развивалась 
на 3-4 сутки пребывания пациента на ИВЛ.

Всем пациентам с первого дня пребыва­
ния в ОРИТ назначалась антибактериальная 
терапия. В стартовой терапии использовали 
преимущественно цефалоспорины 3-го поколе­
ния и аминогликозиды (71% и 65%, соответ­
ственно). При последующих курсах, с учетом 
антибиотикограммы, назначали цефалоспорины 
4-го поколения и карбапенемы. Пациентам с 
обширными гнойными очагами в брюшной по­
лости назначали по несколько курсов анти­
биотиков.

В микробном пейзаж е из всех очагов гной­
ной инфекции преобладала грамотрицательная 
флора, основными представителям и которой 
были Ps. aeruginosa и Acinetobacter. У пациен­
тов с ВАП в составе с грамотрицательной фло­
ры, две трети от выделенных культур состав­
ляли неферментирующие микроорганизмы, из 
которых 34% приходилось на Ps. aeruginosa , 
23% — на Acinetobacter (рис. 1). Доля грибов рода 
Candida  соответствовала 16,8%, грамположи- 
тельная флора была выделена в 19% случаев.

Ps. aeruginosa и Acinetobacter обнаружи­
вались в эндотрахеальном аспирате на третьи 
сутки после подключения пациента к аппара­
ту ИВЛ, грибы рода Candida  — на четвертые 
сутки. У Ps. aeruginosa устойчивость к приме­
няемым антибиотикам формировалась в тече­
ние первой недели пребы вания пациента в 
ОРИТ, у Acinetobacter— к концу второй не­
дели.

Из раневого отделяемого при ИОХВ мик­
роорганизмы выделялись начиная со вторых 
суток нахождения пациента в ОРИТ. Микроб­
ный пейзаж был более разнообразным. Наряду 
с Ps. a eru g in o sa  (28%), о б н а р у ж и в ал и сь  
Enterococcus и Enterobacter (18% и 16% соот­
ветственно) и некоторые другие условно-пато­
генные бактерии (рис. 2). Резистентность к ан­
тибиотикам у выделенных микроорганизмов



Рисунок 1. Видовой состав микрофлоры эндот- 
рахеального аспирата пациентов с 
вентилятор-ассоциированной пнев­
монией (п=783), %

Рисунок 2. Видовой состав микрофлоры отде­
ляемого операционных ран пациен­
тов с инфекциями области хирур­
гического вмешательства (п=618), %

формировалась в те же сроки что и у возбуди­
телей ВАП.

Ангиогенный сепсис был диагностирован у 
26 пациентов (14%), в том числе в 5 случаях на 
первой неделе пребывания в ОРИТ, в 15 — на 
второй неделе и в б случаях — в более поздние 
сроки (третья неделя). У 70% пациентов из кро­
ви высевали грамположительные микроорга­
низмы, в том числе в 60% случаев — коагула- 
зо о т р и ц а т е л ь н ы е  ст а ф и л о к о к к и , 15% из 
которых были метициллинрезистентные. В 30% 
случаев из крови выделяли грамотрицательные 
микроорганизмы, в том числе в 19% была вы­
сеяна Klebsiella и в 11% сл у ч аев— Acineto- 
bacter. Микроорганизмы, выделенные из крови 
больных сепсисом, отличались полирезистент­
ностью к антибиотикам.

В профилактике внутрибольничного инфи­
цирования особое значение имеет выполнение 
правил противоэпидемического режима персо­
налом отделения. Анализ показал, что видо­
вой состав микрофлоры, выделенной из пато­
логических очагов у пациентов с ГСИ и с объек­
тов внешней среды, практически не различал­
ся. В 14% смывов с водопроводных кранов и 
раковин для мытья рук персонала выделялся 
Acinetobacter, в 13% — Enterobacter, в 8% — Ps. 
aeruginosa. С поверхностей аппаратов ИВЛ и 
предметов в реанимационных палатах в 17% 
высевался Acinetobacter, в 3% — Enterococcus, 
в 5% — Citrobacter. Из смывов с поручней кро­
ватей в 29% случаев высевали Ps. aeruginosa, 
в 3% — Acinetobacter.

Со спецодежды сотрудников микроорга­
низмы высевались из 66% проб. Состав микро­
флоры, обнаруженной на спецодежде сотруд­
ников о т д е л е н и я , в к л ю ч ал  те  ж е  виды  
микроорганизмов, что и флора, выделенная от 
пациентов. Неблагоприятный санитарный фон 
отделения возможно был обусловлен недоста­
точной укомплектованностью средним и млад­

шим медицинским персоналом, неудовлетвори­
тельным контролем за качеством текущей де­
зинфекции, что способствовало распростране­
нию и н ф екц и и , в том числе, с у части ем  
медперсонала.

Выводы
1. Среди пациентов с острой хирургичес­

кой патологией органов брюшной полости час­
тота ВБИ составляла 234,9±15,2%с.

2. Гнойно-септические осложнения возни­
кали на третьи-четверты е сутки пребывания 
пациента в ОРИТ. В структуре ГСИ преобла­
дали ВАП (50%), нагноение области оператив­
ного вмешательства (22%), гнойный трахеоб- 
ронхит (18%). У 14% пациентов р азви л ся  
ангиогенный сепсис.

3. В микробном пейзаже при ГСИ основ­
ную долю составила грамотрицательная мик­
роф лора с преобладанием Ps. aeruginosa  и 
Acinetobacter.

4. Резистентность микрофлоры к антиби­
отикам, применяемым в стартовой терапии, 
формировалась к концу первой недели лече­
ния. В результате на второй неделе пребыва­
ния пациента в ОРИТ из очагов воспаления в 
большинстве случаев выделялись полирезис- 
тентные штаммы микроорганизмов.

5. Одинаковый видовой состав возбудите­
лей, вы деленны х от пациентов и объектов 
внешней среды, рук и спецодежды персонала 
свидетельствовали о возможном экзогенном ин­
фицировании пациентов.
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