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По данным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно сотни миллионов пациентов по всему миру 
сталкиваются с инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи. В развитых странах такие 
инфекции возникают у 5–15% госпитализированных, а в странах с ограниченными ресурсами риск 
увеличивается в 2–20 раз. За последние два десятилетия в России ежегодно регистрируется около 30 тысяч 
случаев ИСМП, однако эксперты считают реальное число значительно выше — до 2–2,5 миллиона человек. 
Цель исследования – провести анализ литературного обзора о современном состоянии проблемы 
распространения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. В качестве материалов и методов 
использовались актуальные литературные источники отечественных и зарубежных авторов. Поиск 
литературы осуществлялся в таких базах данных, как PubMed, Elibrary. В результате проведенного 
исследования установлено: инфекционные заболевания, связанные с оказанием медицинской помощи, 
остаются важной проблемой, требующей комплексных мер и междисциплинарного сотрудничества. 
Недостаточная эффективность эпидемиологического надзора приводит к недооценке важности 
профилактики ИСМП и снижает эффективность борьбы с этими инфекциями. Вопрос формирования 
резистентности многих микроорганизмов к антибиотикам и дезинфектантам подчеркивает значимость 
межбактериальных взаимодействий в повышении эффективности лечебных, диагностических и 
профилактических мероприятий. 
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Введение  

По данным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно сотни миллионов 

пациентов во всем мире сталкиваются с инфекциями, связанными с оказанием 

медицинской помощи. В развитых странах ИСМП возникают у 5–15% госпитализированных 

пациентов, а в странах с ограниченными ресурсами здравоохранения риск возрастает в 2–

20 раз [1,2,13]. 

В середине XX века рост числа учреждений здравоохранения, развитие инвазивных 

методов лечения и широкое использование антибиотиков привели к увеличению случаев 

внутрибольничных инфекций. В развитых странах (США, Европа) это совпало с осознанием 

рисков антибиотикорезистентности и последствий послевоенных эпидемий. В СССР до 

1983 г. отсутствовала системная регистрация, а ресурсы направлялись на борьбу с 

инфекциями вне больниц (например, туберкулез, дифтерия). 

Официальное признание проблемы регистрации инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи в России началось с 1983 года, под давлением научного сообщества 

и данных о вспышках (например, послеоперационные инфекции) Минздрав СССР впервые 

признал существование внутрибольничных инфекций, что стало первым шагом к 

системной борьбе [6-8]. 

В последнее 20 лет в России, по данным официальной статистики, ежегодно регистрируется 

примерно 30 тыс. случаев ИСМП (≈0,8 на 1000 пациентов). Однако, по данным экспертов, 

их истинное число составляет не менее 2–2,5 млн человек [3,13]. 

Согласно государственному докладу «О состоянии санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения в Российской Федерации», в 2023 году в медицинских 

организациях зарегистрировано 27 124 случаев инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи (ИСМП). При этом в Российской Федерации акцент выявления и 

регистрации нозологических форм ИСМП смещен в сторону инфекций области 

хирургического вмешательства, гнойно-септических инфекций новорожденных и 

родильниц [2].  

Цель исследования  

Цель исследования – провести анализ литературного обзора о современном состоянии 

проблемы распространения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 
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Задачи 

1. Обзор литературных данных ретроспективного эпидемиологического анализа 

заболеваемости ИСМП в мире и Российской Федерации за 2013-2023гг. 

2. Оценка литературных данных состояния эпидемиологического надзора за ИСМП на 

современном этапе. 

3. Обзор литературных данных о биологических аспектах ИСМП на современном этапе. 

4. Обзор литературных данных о состоянии контроля ИСМП на современном этапе. 

Материалы и методы 

В ходе работы были проанализированы актуальные литературные источники 
отечественных и зарубежных авторов. Поиск литературы осуществлялся в таких базах 
данных, как PubMed, Elibrary. 

Доклад ВОЗ за 2024г. «О состоянии мер по профилактике инфекций и инфекционному 
контролю (ПИИК) в мире». Литературные источники зарубежных и Российских авторов о 
содержащие информацию об инфекциях, связанных с оказанием медицинской помощи, и 

мерах обеспечения эпидемиологической безопасности медицинской деятельности. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В докладе Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) за 2024г. «О состоянии мер по 
профилактике инфекций и инфекционному контролю (ПИИК) в мире» отмечается 
определенный прогресс в профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП).  

Большое внимание экспертами уделяется гигиенических аспектам, определяющим 

циркуляцию устойчивых к противомикробным препаратам (УПП) возбудителей во внешней 
среде и определяющим дальнейшую широту распространения ИСМП в медицинских 
организациях [4,5]. Сокращение их негативного воздействия, по их мнению, входит в число 
наиболее экономически эффективных способов борьбы с этой проблемой в медицинских 
учреждениях. 

Авторы отмечают количественную недостаточность действующих программ по ПИИК, 

которые имеются в 71% стран. В 2023–2024 гг. только в 6% стран такие программы 
соответствовали минимальным требованиям ВОЗ при 90% – целевом показателе, 
намеченном ВОЗ на 2030 г. в глобальном плане действий и механизме мониторинга.  
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Обращается внимание на рост заболеваемости ИСМП в странах с низким и средним 

уровнем дохода почти в 20 раз выше, чем в странах с высоким уровнем дохода. 

По литературным данным [3,6,7,9,11,12,14,15] ИСМП поражают 5–10% пациентов, 

находящихся в стационарах, и занимают десятое место в ряду причин смертности 
населения. Пациенты с ИСМП находятся в стационаре в 2-3 раза дольше, чем аналогичные 
пациенты без признаков инфекции. Это является причиной роста стоимости лечения в 3-4 
раза, а риска летального исхода в 5–7 раз. Экономический ущерб от ИСМП в Российской 
Федерации может достигать как минимум 10–15 млрд рублей в год [1,2]. Эти инфекции 
значительно снижают качество жизни пациента, приводят к потере репутации учреждения 
здравоохранения. 

В европейских странах в структуре «большой четверки» ИСМП, классифицированных по 
локализации примерно 17% приходится на инфекции в области хирургического 
вмешательства (ИОХВ), 24% – на инфекции нижних дыхательных путей (ИНДП), в том числе 
внутрибольничные пневмонии, 27% на ИМП, 10,5% – на инфекции кровотока 
(ИКР)[15,18,35]. 

Структура ИСМП по локализации, как и распределение случаев ИСМП по другим 
переменным, может варьировать в значительной степени в зависимости от многообразия 
факторов, определяющих риск возникновения ИСМП в специфических условиях 
конкретной ЛПМО. 

Согласно мнению авторов [17,21], в мире среди мест инфицирования ИСМП лидирующую 

позицию занимают отделения реанимации и интенсивной терапии. 

В 2021 г. в структуре ИСМП по местам выявления первую ранговую позицию в медицинских 
организациях как РФ, так и УФО и СФО заняли акушерские стационары и перинатальные 
центры, где было зарегистрировано 30962 случая (50,5%) — 3134 (48,6%) и 2627 (42,2%) 

соответственно (Рис. 1) [18]. 

Рис. 1. Структура мест выявления инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, у 
пациентов медицинских организаций в субъектах Российской Федерации Уральского и Сибирского 
федеральных округов в 2021 г. 
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Одним из значимых и важных факторов, ведущих к неэффективности профилактики ИСМП, 

является недостаточная система эпидемиологического надзора и ее значимого раздела 
эпидемиологического наблюдения, в т.ч. полнота учета и регистрации ИСМП [7,8,9]. Это 
ведет к недооценке актуальности проблемы, отсутствию данных об обуславливающих их 
факторах риска и, соответственно, низкой эффективности борьбы с этими заболеваниями. 

В разных странах мира система эпидемиологического надзора имеет различные варианты 
реализации ее подсистем. Различаются подходы как к выявлению, учету и регистрации, так 
и к сбору сведений о месте и времени их наибольшего риска [7,15], что обусловливает 
вариабельность показателя распространенности ИСМП от 7,5% в странах с высоким 
уровнем дохода до 19,1% в странах с низким и средним уровнем дохода. В Российской 
Федерации на федеральном уровне отработана система регистрации и учета ИСМП с 
использованием формы федерального статистического наблюдения № 2, раздел 3, 

«Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи». Однако на уровне субъектов 
подходы к организации данной деятельности существенно различаются.  

Согласно официальным данным, в РФ акцент выявления и регистрации нозологических 

форм ИСМП смещен в сторону инфекций области хирургического вмешательства, гнойно-
септических инфекций новорожденных и родильниц [6,11,14]. Ведущее место по 
регистрации ИСМП на протяжении последних 10 лет в РФ занимают хирургические 
стационары. Отмечается существенный недоучет инфекций мочевыводящих путей, в 
отдельных субъектах — полное отсутствие регистрации таких нозологических форм, как 
инфекции мочевыводящих путей, внутрибольничные пневмонии, гнойно-септические 
инфекции новорожденных и родильниц, инфекции в области хирургического 

вмешательства [13]. 

Актуальность сохраняют вопросы выявления, регистрации и учета ИСМП у персонала 
медицинских организаций, выполняющих профессиональные обязанности в условиях 
высоких биологических рисков. В РФ с 2020 года подлежат официальной регистрации 
ИСМП, связанные с исполнением служебных обязанностей у персонала медицинских 
организаций. В пандемический период (2020—2021 гг.) ведущую роль в структуре ИСМП 
занимал COVID-19. Отмечалась регистрация таких нозологических форм ИСМП, как гепатит 
С, туберкулез, острые кишечные и прочие инфекции [16]. 

Среди основных патогенов, вызывающих такие инфекции, выделяются бактерии 
Staphylococcus aureus, включая его метициллин-резистентные штаммы (MRSA), и Klebsiella 

pneumoniae. Staphylococcus aureus является одной из наиболее частых причин тяжелых 
инфекций, таких как сепсис и пневмония, особенно у пациентов с ослабленным 
иммунитетом. Klebsiella pneumoniae, в свою очередь, вызывает инфекции дыхательных 
путей и мочевыводящей системы, часто проявляя устойчивость к антибиотикам, что 
существенно осложняет лечение [19-25]. 

Staphylococcus aureus, включая MRSA, обладает рядом факторов вирулентности, таких как 
способность к адгезии на поверхности тканей и медицинских устройств, а также выработка 
токсинов, повреждающих клетки и ткани организма [21]. Эти механизмы способствуют 
высокой устойчивости патогенов и их способности к быстрому распространению в 
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медицинской среде. В акушерских стационарах, например, установлена структура 

инфекционной заболеваемости: у новорожденных доминировали конъюнктивиты (83,8%) 
и пиодермии (7,5%), а у родильниц преобладали послеродовые эндометриты (80,6%) и 
послеоперационные инфильтраты [10].  

Инфекции, вызванные патогенами в медицинских учреждениях, могут значительно 
ухудшать прогноз лечения пациентов. Например, инфекции, вызванные 
Klebsiellapneumoniae, сопряжены с высокой смертностью, достигающей 50% в случае 
сепсиса. Такие инфекции часто требуют длительного лечения, включая использование 
мощных антибиотиков, что увеличивает риск развития побочных эффектов и осложнений. 
При этом «селекция высоковирулентных штаммов микроорганизмов с множественной 
устойчивостью к лекарственным препаратам, а также снижение защитных сил пациентов 
приводят к формированию госпитальных штаммов инфекций» [19,22,23]. 

В этиологической структуре внутрибольничных инфекций лидирующая роль принадлежит 
грамотрицательным возбудителям и, в частности, K. pneumoniae, на долю которого 
приходится около 20% случаев данной нозологии. Чаще всего регистрируются инфекции 

кровотока, абдоминальные инфекции, пневмонии и инфекции, связанные с хирургическим 
вмешательством [1,2]. Летальность у пациентов с инфекциями, вызванными 
карбапенемрезистентными штаммами K. pneumoniae, остается высокой и варьируется от 
18 до 72%. На частоту летальных исходов оказывают влияние локализация инфекционного 
процесса, тяжесть состояния, коморбидный профиль пациента и длительность применения 
антимикробных препаратов (АМП) [27,30]. Повышенное внимание исследователей к 
изучению клинических изолятов K. pneumoniae связано, в первую очередь, с 

биологическими свойствами данных микроорганизмов, в частности с их вирулентностью и 
высокой устойчивостью к широкому спектру антимикробных препаратов [28,29,31]. 
Антибиотикорезистентность (АБР) клебсиелл, как правило, связана с наличием 
генетических детерминант, расположенных на мобильных элементах (плазмидах, 
транспозонах, интегронах, IS-элементах и т.д.) [24,26,27]. Массовое применение в качестве 
эмпирической терапии β-лактамов широкого спектра привело к селекции штаммов, 
продуцирующих бета-лактамазы расширенного спектра (БЛРС), а затем и штаммов, 
продуцирующих карбапенемазы. Локализация генов БЛРС и карбапенемаз на подвижных 
генетических элементах способствовала быстрому внутривидовому и межвидовому 
переносу этих ферментов [23]. Особенно большое число антибиотикорезистентных 
штаммов отмечается среди Klebsiella pneumoniae [30]. Распространение полирезистентных 
нозокомиальных штаммов K. pneumoniae приобретает эпидемический характер, при этом 

отмечаются региональные особенности доминирования определенных геновариантов, 
отличающихся по характеру фенотипических проявлений [24]. Наряду с множественной 
резистентностью все большую значимость имеет гипервирулентность, также связанная с 
приобретением дополнительного генетического материала и формированием 
генетических линий, эффективно поддерживающих эти детерминанты. Наряду с широко 
распространенной проблемой АБР в литературе описывается устойчивость Klebsiella 
pneumoniae к дезинфектантам и антисептикам. Одним из механизмов устойчивости 
бактерий к дезинфектантам и антисептикам является экспрессия системы эффлюкса, 
которая кодируется генами qacE, qacEΔ1, cepA, широко распространенными среди 
грамотрицательных бактерий [26,27]. Описано, что гены группы qac (quaternaryammonium 
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compound – четвертичное аммониевое соединение) часто выявляются в ассоциации с 

генами, кодирующими устойчивость к АМП разных групп, в том числе к β-лактамам 
(карбапенемазы), так как обе группы генов локализуются в плазмидо-опосредованных 
интегронах 1 класса. В свете этого, нужно учитывать возможность неспецифической 
селекции антибиотико-резистентных штаммов грамотрицательных бактерий при 
нерациональном применении дезинфектантов и антисептиков.  

Иллюстрирует данные процессы микробиологический пейзаж возбудителей ИСМП – 

ситуация в России за 2019-2020 гг. (Рис. 2). 

Рис. 2. Микробиологический пейзаж возбудителей ИСМП – ситуация в России за 2019-2020 гг. 

Анализ микробиологического пейзажа за период 2019-2020 гг. стационаров России 

свидетельствовал о преобладании в общей структуре K. pneumonia: 27,86% и высокой 

резистентности к антибактериальным препаратам (Рис. 3). 

Рис. 3. Чувствительность к антибактериальным средствам Klebsiella sp. по России 2019-2020 гг. 

 

 



 Журнал «Медицина» № 4, 2025 64 

 

 

  64 

 

В области биологической безопасности МО авторы предлагают оптимальную схему ее 

основных компонентов (Рис. 4). 

Рис.4. Основные компоненты системы обеспечения эпидемиологической безопасности в медицинских 
организациях стационарного типа.  

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) ставит перед собой цель снижение уровня 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, посредством разработки и 
внедрения эффективных рекомендаций по их профилактике. При этом акцент делается на 
профилактике, минимизации передачи инфекций и обеспечении безопасности как 
пациентов, так и медицинского персонала. ВОЗ подчеркивает важность соблюдения 
гигиенических норм, применения современных методов дезинфекции и обучения 
медицинского персонала [9,12]. 

Качественная реализация технологий дезинфекции и стерилизации способствует 
обеспечению эпидемиологической безопасности в медицинских организациях [8,9]. 
Мониторинг оценки качества дезинфекционных и стерилизационных процедур, наряду с 
эпидемиологическим и микробиологическим мониторингом, является одним из ключевых 
элементов системы эпидемиологического надзора за ИСМП [8,9,12]. 

По мнению экспертов, продолжающаяся ежегодная регистрация в РФ очагов инфекций с 
парентеральным механизмом передачи обусловлена наличием дефектов контроля 
дезинфекционно-стерилизационного режима. Отсутствие достаточного объема 
информации о результатах анализа применяемых дезинфектантов, их соответствия 
действующим нормативным документам, результатов оценки чувствительности 

микроорганизмов к применяемым дезинфекционным средствам затрудняют грамотное 
планирование профилактических мероприятий и реализацию мотивированных 
управленческих решений [9]. 

Среди ключевых мер профилактики, рекомендованных ВОЗ, особое место занимает 
гигиена рук. Организация разработала руководство, включающее концепцию "Пять 
моментов гигиены рук", направленное на предотвращение передачи патогенов в 
медицинских учреждениях. Эти меры охватывают использование антисептических средств 
и соблюдение правил мытья рук в критические моменты ухода за пациентами, что 
значительно снижает риск распространения инфекций [7,8]. 
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Обучение медицинского персонала является неотъемлемой частью рекомендаций 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), которая акцентирует внимание на 
необходимости регулярного повышения квалификации и информирования работников 
здравоохранения о современных подходах к контролю инфекций. В условиях пандемии 
COVID-19 [16] ВОЗ обновила свои рекомендации, включая использование средств 
индивидуальной защиты, что стало важным элементом защиты как пациентов, так и 
медицинского персонала. Можно отметить, что при определении случая 
внутрибольничной инфекции стоит руководствоваться критериями, изложенными в 
рекомендациях «Определение внутрибольничных инфекций» Центра по контролю 
заболеваний США (Centers for Disease Control and Prevention, CDC). Это подчеркивает 
значимость применения международных стандартов в обучении и практике, что 
способствует обеспечению высокого уровня безопасности в медицинских учреждениях. 

Мониторинг и оценка внедрения рекомендаций играют ключевую роль в их 
эффективности. ВОЗ отмечает, что внедрение систем мониторинга инфекций позволяет 
сократить их распространение на 30%. Это достигается благодаря регулярному анализу 
данных, выявлению слабых мест в системе контроля и своевременному принятию 

корректирующих мер. Эпидемиологическое наблюдение, являясь неотъемлемой частью 
системы инфекционного контроля, подчеркивает значимость мониторинга как 
инструмента в борьбе с инфекциями в медицинских учреждениях. 

Выводы 

1. Инфекционные заболевания, связанные с оказанием медицинской помощи, остаются 
актуальной проблемой, требующей комплексного подхода и междисциплинарного 
взаимодействия.  

2. Недостаточная эффективность эпидемиологического надзора ведет к недооценке 
актуальности проблемы профилактики ИСМП и определяет недостаточность 
эффективности борьбы с этими заболеваниями. 

3. Проблемы формирования резистентности большого числа микроорганизмов к АМП и 
дезинфектантам определяет роль и значимость микробиологического мониторинга в 
эффективности лечебно-диагностических и противоэпидемических мероприятий. 
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Abstract 

According to the World Health Organization, hundreds of millions of patients around the world experience medical-
related infections every year. In developed countries, such infections occur in 5-15% of those hospitalized, and in 
countries with limited resources, the risk increases by 2-20 times.  Over the past two decades, about 30 thousand 
cases of ISMP have been registered in Russia annually, but experts believe the real number is much higher — up to 
2-2.5 million people. The purpose of the study is to analyze the literature review on the current state of the problem 
of the spread of infections associated with medical care. Current literary sources of domestic and foreign authors 
were used as materials and methods. The literature was searched in such databases as PubMed and Elibrary. As a 
result of the conducted research, it was established that infectious diseases associated with the provision of medical 
care remain an important problem requiring comprehensive measures and interdisciplinary cooperation. The 
insufficient effectiveness of epidemiological surveillance leads to an underestimation of the importance of the 
prevention of ISMP and reduces the effectiveness of the fight against these infections. The issue of the formation of 
resistance of many microorganisms to antibiotics and disinfectants emphasizes the importance of inter-bacterial 
interactions in improving the effectiveness of therapeutic, diagnostic and preventive measures. 

Keywords: accounting and registration of ISMP, prevention of ISMP, antibiotic resistance, epidemiology 
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