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Цель исследования. Оценить динамику показателей инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 
и провести анализ эффективности системы инфекционного контроля в отделении интенсивной терапии (ОИТ) хирургическо-
го профиля у пациентов после абдоминальных вмешательств и трансплантации печени и почек.

Материал и методы. Проведено одноцентровое проспективное исследование на базе ОИТ хирургического профиля  
ГУ «Минский научно-практический центр хирургии, трансплантологии и гематологии». За период 2019–2025 гг. пролечено 
10 567 пациентов (82,2 % – хирургического профиля, 30,6 % – после трансплантации). Эпидемиологический мониторинг 
включал регистрацию случаев ИСМП с использованием стандартных определений, микробиологический мониторинг  
и оценку антибиотикорезистентности. Обработку данных выполняли с использованием программ WHONET 5.6 и IBM SPSS  
Statistics 26.0. 

Результаты. Общая заболеваемость ИСМП достигла пика в 2021 г. – 12,5 (95 % ДИ (9,7–15,5)) на 100 пациентов, после 
чего снизилась до 5,6 в 2022 г. и стабилизировалась в 2023–2025 гг. на уровне 4,6–5,9 на 100 пролеченных пациентов. Частота 
вентилятор-ассоциированных пневмоний (ВАП) снизилась с 27,3 (2021) до 12,8 (2025) на 1000 дней искусственной вентиля-
ции легких (ИВЛ) (p = 0,04). Частота инфекций области хирургического вмешательства снизилась с 1,0 (2019) до 0,5 (2025) на  
100 операций (p = 0,03). Отмечено смещение сроков развития поздних инфекций (ВАП – на 10-е сут. ИВЛ, катетер-ассоци-
ированные инфекцие мочевыводящих путей – на 13-е сут. катетеризации). Выявлен рост доли грамположительной флоры  
(с 25 до 33 %, p = 0,06) и грибов Candida (Candida non-albicans – 58 %, из них C. auris – 31 %). Доля заносов составила 21 % 
(95 % ДИ (16,7–25,9)). Отмечено увеличение чувствительности основных грамотрицательных возбудителей к карбапенемам 
и полимиксинам (p < 0,05 для большинства сравнений).

Заключение. Внедрение эпидемиологического мониторинга, соблюдение мер инфекционного контроля и оптимизация 
антибактериальной терапии снижает частоту ИСМП и распространенность карбапенем-устойчивых микроорганизмов, а так-
же минимизирует последствия заносов эпидемиологически значимых патогенов.

Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, отделение интенсивной терапии, транс-
плантация печени, трансплантация почки, вентилятор-ассоциированная пневмония, катетер-ассоциированные инфекции, 
микробиологический мониторинг, антибиотикорезистентность, инфекционный контроль.

Objective. To evaluate the trends in healthcare-associated infection (HAI) rates and analyze the effectiveness of the infection 
control system in a surgical anesthesiology and intensive care unit (ICU) among patients undergoing abdominal surgeries and liver or 
kidney transplantation.

Materials and methods. A single-center prospective study was conducted at the ICU of the Minsk Scientific and Practical Center 
for Surgery, Transplantology and Hematology. Over the period from 2019 to 2025, a total of 10,567 patients were treated (82.2 % –  
surgical profile, 30.6 % – post-transplant recipients). Epidemiological surveillance included registration of HAIs using standard 
case definitions, microbiological monitoring, and assessment of antimicrobial resistance. Data processing was performed using  
WHONET 5.6 and IBM SPSS Statistics 26.0 software.

Results. The overall incidence of healthcare-associated infections (HAIs) peaked in 2021 at 12.5 (95 % CI (9.7–15.5)) per  
100 patients, then decreased to 5.6 in 2022 and stabilized in 2023–2025 at 4.6–5.9 per 100 treated patients. The rate of ventilator-
associated pneumonia decreased from 27.3 (2021) to 12.8 (2025) per 1000 ventilator-days (p = 0.04). The rate of surgical site infections 
decreased from 1.0 (2019) to 0.5 (2025) per 100 operations (p = 0.03). A shift in the timing of late-onset infections was noted 
(VAP – on day 10 of mechanical ventilation, CAUTI – on day 13 of catheterization). An increase in the proportion of Gram-positive flora 
(from 25 to 33 %, p = 0.06) and Candida fungi (Candida non-albicans – 58%, including C. auris – 31 %) was revealed. The proportion 
of imported cases was 21% (95 % CI (16.7–25.9)). An increase in the susceptibility of major Gram-negative pathogens to carbapenems 
and polymyxins was observed (p < 0.05 for most comparisons).

Conclusion. The implementation of epidemiological surveillance, adherence to infection control measures, and optimization of 
antimicrobial therapy are associated with a reduction in HAI incidence and the prevalence of carbapenem-resistant microorganisms, 
as well as with a mitigation of the consequences of imported epidemiologically significant pathogens.

Key words: healthcare-associated infections, intensive care unit, liver transplantation, kidney transplantation, ventilator-
associated pneumonia, catheter-associated infections, microbiological monitoring, antimicrobial resistance, infection control.
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Инфекции, связанные с оказанием медицин-
ской помощи (ИСМП), остаются актуальной про-
блемой в отделениях интенсивной терапии (ОИТ) 
из-за высокой распространенности инвазивных 
процедур, уязвимых популяций пациентов и ра-
стущей угрозы устойчивых к противомикробным 
препаратам микроорганизмов [1]. По данным Ев-
ропейского центра по профилактике и контролю 
заболеваний, ежегодно около 3,2 млн человек 
заболевают ИСМП, при этом 37 000 человек уми-
рают [2]. Недавнее исследование показало, что 
на ИСМП приходится 80 % всех внутрибольнич-
ных инфекций, включая инфекции мочевыводя- 
щих путей, связанные с катетерами, инфекции  
в месте хирургического вмешательства, вентиля-
тор-ассоциированную пневмонию (ВАП), внутри- 
больничную пневмонию и инфекции, вызван-
ные Clostridium difficile [3]. Пациенты после опе-
ративных вмешательств имеют как эндогенные,  
так и экзогенные факторы риска, которые значи-
тельно сужают окно возможностей для эффектив-
ной профилактики инфекций. Поэтому существует 
острая необходимость в актуальных стратегиях 
профилактики ИСМП у пациентов отделения ОИТ 
[4], поскольку в этих подразделениях наблюда-
ются самая высокая интенсивность применения 
инвазивных технологий и контакт медицинского 
персонала с пациентами. Несмотря на улучше-
ния оказания медицинской помощи, показате-
ли заболеваемости связанной с инвазивными 
устройствами в ОИТ, остаются высокими. Их ча-
стота варьирует от 2,5 до 28,15 на 1000 пациенто- 
дней [1; 4]. 

В большинстве случаев (более 90 %) ИСМП 
имеют бактериальное происхождение, возросла 
роль условно-патогенной микрофлоры и анаэро- 
бов. Преобладающими во всех странах мира вну-
трибольничными возбудителями являются муль- 
тирезистентные грамотрицательные палочки се-
мейства Enterobacteriaceae, неферментирующие 
грамотрицательные бактерии (Е. coli, Klebsiella 
spp., Enterobacter spp., Serratia spp., Pseudomonas 
spp., Acinetobacter spp. и др.), метициллин-рези-
стентные стафилококки (MRSA, MRSE), ванкоми-
цинрезистентные энтерококки и стафилококки 
(VRE, VRSA) [5–8]. Пациенты, перенесшие транс-
плантацию органов и поступившие в ОИТ после 
операции, из-за сопутствующих заболеваний, им- 
мунодепрессивного состояния и последствий 
проведенной операции подвергаются еще боль-
шему риску развития инфекций, вызванных му- 

льтирезистентными микроорганизмами. Однако  
в последние годы все большую настороженность 
клиницистов и эпидемиологов вызывает Candida 
auris – возбудитель, отнесенный Всемирной орга-
низацией здравоохранения к критически приори-
тетной группе грибковых патогенов [6; 9]. Согласно 
данным систематического обзора и метаанализа, 
общая распространенность множественной ле-
карственной устойчивости C. аuris достигает 60 %, 
при этом устойчивость к флуконазолу выявляется  
в 98 % случаев, а летальность при инвазивных ин-
фекциях колеблется от 29 до 53 % [10; 11].

Одним из значимых и важных факторов, веду-
щих к неэффективности профилактики ИСМП, яв- 
ляется слабая система эпидемиологического на-
блюдения, в том числе недостаточная полнота 
учета и регистрации ИСМП. Это ведет к недооцен-
ке актуальности проблемы, отсутствию данных об 
обусловливающих их факторах риска и, соответ-
ственно, низкой эффективности борьбы с этими 
заболеваниями [12; 13]. 

Важнейшим элементом системы эпидемио-
логического надзора за ИСМП является эпиде-
миологическое наблюдение – систематический 
сбор информации по специальной программе  
о возникновении ИСМП и факторах, влияющих на 
него, анализ и сопоставление полученных данных 
и обеспечение информацией медицинского пер-
сонала для решения вопросов о мерах улучшения 
качества медицинской помощи [8]. 

Цель исследования – оценить динамику пока-
зателей ИСМП и проанализировать эффективность 
системы инфекционного контроля в отделении 
интенсивной терапии (ОИТ) для пациентов по-
сле абдоминальных хирургических вмешательств  
и трансплантации печени и почек.

Материал и методы 
Было проведено одноцентровое проспектив- 

ное исследование, включающее эпидемиологи- 
ческий и микробиологический мониторинг в ОИТ 
хирургического профиля ГУ «Минский научно- 
практический центр хирургии, трансплантологии 
и гематологии» за период с 2019 по 2025 г. Всего 
за этот период пролечено 10 567 пациентов. Ос-
новную массу пациентов составляли пациенты 
хирургического профиля (82,2 %), среди которых 
значительная часть (30,6 %) – пациенты после 
трансплантации печени и почек (табл. 1).

Система инфекционного контроля в ОИТ хирур-
гического профиля строилась на мультимодаль- 
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ной стратегии, включающей комплекс (бандлы) 
профилактических мероприятий на основе резуль-
татов эпидемиологического мониторинга по ВАП, 
катетер-ассоциированным инфекциям мочевыво-
дящих путей (КАИМП), катетер-ассоциированным 
инфекциям кровотока (КАИК), инфекциям области 
хирургического вмешательства (ИОХВ), рацио- 
нальную антибиотикотерапию, обучение меди-
цинского персонала и обратную связь.

Эпидемиологический мониторинг включал ак- 
тивное выявление случаев ИСМП («большая чет-
верка» инфекций: ВАП, КАИК, КАИМП, ИОХВ) 
с применением стандартных определений случа-
ев, этиологическую расшифровку, микробиоло-
гический мониторинг биологического материала 
(табл. 2), а также наблюдение за свойствами, ча-
стотой колонизации, структурой и динамикой по-
тенциальных возбудителей ИСМП.

Из собранных сведений формировали базу 
данных, по материалам которой осуществляли 
эпидемиологическую диагностику.

Взятие биологического материала проводи-
лось медицинскими сестрами ОИТ с использова- 

нием универсальных транспортных систем «Ами-
ес» (Amies). Посев, культивирование и идентифи-
кация микроорганизмов осуществлялись согласно 
методам, утвержденным Министерством здраво-
охранения Республики Беларусь (инструкция по 
применению № 075-0210 «Микробиологические 
методы исследования биологического матери-
ала»). Видовая идентификация чистой культуры 
осуществлялась с использованием микробиоло-
гического анализатора MALDI-TOF (BioMerieux, 
Франция). Чувствительность к антибактериальным 
препаратам определялась на анализаторе Vitek 2 
Compact (BioMerieux, Франция) с определени-
ем минимальной ингибирующей концентрации 
(мг/л). Интерпретация результатов проводилась 
согласно критериям EUCAST.

Материалы исследования были подвергнуты 
статистической обработке с использованием мето-
дов параметрического и непараметрического ана-
лиза. Обработка данных выполнялась с исполь- 
зованием программ WHONET 5.6 и IBM SPSS Sta-
tistics 26.0. Различия считались статистически зна-
чимыми при p < 0,05. 

Таблица 1. Структура госпитализированных пациентов в отделение интенсивной терапии по основным 
нозологическим формам в 2019–2025 гг. 
Table 1. Structure of hospitalized patients in the intensive care unit by major clinical entities in 2019–2025 

Структура пациентов 
с частой патологией 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2025 г. 

Цирроз печени (в том числе 
после трансплантации печени): 

алиментарно-токсический 
криптогенный 
вирусный 

195  
(11,5 %) 

51 (3,0 %) 
38 (2,2 %) 
59 (3,3 %) 

126 
(9,6 %) 

48 (3,6 %) 
6 (0,45 %) 
26 (2,0 %) 

111 
(10,2 %) 

54 (4,9 %) 
5 (0,46 %) 
24 (2,2 %) 

156 
(10,2 %) 

53 (3,4 %) 
17 (1,1 %) 
23 (1,5 %) 

175  
(10,8 %) 

64 (3,9 %) 
10 (0,6 %) 
34 (2,1 %) 

173 
(10,3 %) 

96 (5,7 %) 
7 (0,4 %) 

43 (2,6 %) 

191  
(11,2 %) 

59 (3,5 %) 
8 (0,5 %) 

53 (3,1 %) 
Фульминантная печеночная 
недостаточность 

9 (0,5 %) 7 (0,5 %) 5 (0,46 %) 5 (0,32 %) 0 (0,0 %) 9 (0,5 %) 1 (0,05 %) 

Опухоли: 
 
печень 
кишки 
желудок 
панкреас/желчевыводящие 

пути 
другие 

169  
(10,0 %) 

48 (2,8 %) 
33 (2,0 %) 
10 (0,5 %) 
65 (3,8 %) 

 
11 (0,6 %) 

113  
(8,7 %) 

24 (1,8 %) 
40 (3,0 %) 
6 (0,45 %) 
31 (2,3 %) 

 
12 (0,9 %) 

119 
(10,9 %) 

34 (3,1 %) 
31 (2,8 %) 
1 (0,01 %) 
51 (4,6 %) 

 
2 (0,02 %) 

192 
(12,6 %) 

30 (2,0 %) 
62 (4,1 %) 
5 (0,32 %) 
63 (4,1 %) 

 
31 (2,0 %) 

265  
(16,3 %) 

68 (4,1 %) 
73 (4,5 %) 
7 (0,4 %) 

73 (4,5 %) 
 

44 (2,7 %) 

291  
(17,3 %) 

60 (3,6 %) 
76 (4,5 %) 
15 (0,9 %) 
98 (5,8 %) 

 
42 (2,5 %) 

275  
(16,2 %) 

46 (2,7 %) 
67 (3,9 %) 
5 (0,3 %) 

121 (7,1 %) 
 

36 (2,1 %) 
Патология почек с хронической 
почечной недостаточностью 
(в том числе после 
трансплантации почки) 

376  
(19,1 %) 

386 
(29,6 %) 

201 
(18,5 %) 

168 
(11,0 %) 

145  
(8,9 %) 

157  
(9,3 %) 

171  
(10,0 %) 

Холецистит 33 (1,9 %) 19 (1,4 %) 10 (0,9 %) 35 (2,3 %) 48 (2,9 %) 44 (2,6 %) 36 (2,1 %) 
Аппендицит 126 (6,4 %) 59 (4,5 %) 4 (0,4 %) 78 (5,1 %) 98 (6,1 %) 135 (8 %) 128 (7,5 %) 
Панкреатит 34 (2,0 %) 29 (2,2 %) 22 (2,0 %) 41 (2,7 %) 33 (2,0 %) 34 (2,0 %) 31 (1,8 %) 
Грыжи 28 (1,7 %) 16 (1,2 %) 8 (0,7 %) 20 (1,3 %) 50 (3,1 %) 50 (2,9 %) 37 (2,1 %) 
Мезотромбоз 10 (0,5 %) 17 (1,3 %) 9 (0,8 %) 12 (0,8 %) 15 (0,9 %) 11 (0,6 %) 14 (0,8 %) 
Ишемическая болезнь сердца 55 (3,2 %) 22 (1,7 %) 11 (1,0 %) 7 (0,5 %) 10 (0,6 %) 20 (1,2 %) 56 (3,3 %) 
COVID-19 – 134 (10,2 %) 177 (16,3 %) 89 (5,8 %) 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 
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Результаты и обсуждение
Динамика показателей заболеваемости ин-

фекциями, связанными с оказанием медицин-
ской помощи

В ходе анализа эпидемиологической ситуации 
в ОИТ за период 2019–2025 гг. выявлена характер-
ная динамика показателей общей заболеваемости 
ИСМП. Максимальный уровень регистрации случа-
ев пришелся на 2020 и 2021 гг., достигнув значений 
9,1 (95 % ДИ (6,6–12,3)) и 12,5 (95 % ДИ (9,7–15,5)) 
на 100 пациентов соответственно, что было связано  
с пандемией COVID-19 (рис. 1).

Интенсификация мер инфекционного контро-
ля в 2022 г. позволила добиться снижения заболе-
ваемости до 5,6 (95 % ДИ (4,1–9,8)), что означает 
редукцию показателя на 46,1 % по сравнению  
с пиковым 2021 г. (p < 0,001). В последующие 

годы (2023–2025) наблюдалась фаза стабилиза-
ции: показатели удерживались в пределах 4,6–5,9  
(см. рис. 1). 

В структуре «большой четверки» ИСМП за 
2025 г. наибольшее количество приходилось на 
ИОХВ – 32 %. На долю ВАП и КАИМП приходилось 
по 30 %, что обусловлено комплексом патофизио-
логических факторов. Наименьший удельный вес 
зафиксирован для КАИК – 7 %, что свидетельствует 
о сохранении эффективности протоколов ухода за 
сосудистыми доступами.

Анализ частоты развития ВАП в ОИТ за пери-
од с 2019 по 2025 г. показал, что в допандемиче-
ский период (2019) показатель ВАП составлял 18,6 
(95 % ДИ (12,2–27,0)) на 1000 дней искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ). В 2020–2021 гг. на 
фоне пандемии новой коронавирусной инфекции  

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости инфекциями, связанными с оказанием  
медицинской помощи 

Fig. 1. Long-term dynamics of healthcare-associated infection incidence
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зафиксирован резкий подъем заболеваемости, 
достигший пика в 2021 г. – 27,3 (95 % ДИ (21,0–
34,9)) на 1000 дней ИВЛ, что отражает общемиро-
вую тенденцию роста респираторных инфекций  
у пациентов на продленной вентиляции.

Начиная с 2022 г. отмечено устойчивое сниже-
ние показателя. Наиболее значительное падение 
произошло в 2022 г. – до 17,6 (95 % ДИ (11,0–26,6)), 
что составило снижение на 35,5 % по сравнению  
с пиковым 2021 г. В 2025 г. показатель достиг 12,8 
(95 % ДИ (8,6–18,2)) на 1000 дней ИВЛ. Тренд сни-
жения с 2021 по 2025 г. является статистически 
значимым (p = 0,04) (рис. 2).

При проведении эпидемиологического анализа 
обращает на себя внимание существенное измене-
ние временных характеристик возникновения ВАП  
у пациентов ОИТ. Если в предшествующие годы 
(2020–2022) дебют ВАП регистрировался пре- 
имущественно на 3–5-е сут. ИВЛ, то в 2025 г. за-
фиксировано смещение сроков манифестации 
инфекции на 10-е сут. [3–25]. Данный феномен 
имеет двоякое эпидемиологическое значение. 
С одной стороны, отсрочка развития ВАП свиде-
тельствует о высокой эффективности превентив-
ных мероприятий, реализуемых в раннем пост-
реанимационном периоде (адекватная санация 
трахеобронхиального дерева, контроль давления 
в манжете эндотрахеальной трубки, уход за по-
лостью рта). Отсутствие инфекции в первые 5– 
7 сут. ИВЛ можно расценивать как маркер качества 
работы реанимационной службы. С другой сторо-
ны, возникновение ВАП на 10-е сут. ИВЛ с высо-
кой долей вероятности указывает на смену этио-
логического фактора. Поздние ВАП, как правило, 

ассоциированы с госпитальными штаммами. Это 
подтверждается данными микробиологического 
мониторинга 2025 г., зафиксировавшего в этио-
логической структуре ВАП Klebsiella pneumoniae  
(24 %), Acinetobacter baumannii (22 %), E. coli (14 %), 
Pseudomonas aeruginosa (11 %).

Многолетняя динамика заболеваемости КА-
ИМП в ОИТ за период с 2019 по 2025 г. характе-
ризовалась волнообразной динамикой показате-
ля (рис. 3). Исходный уровень 2019 г. (4,6 (95 % ДИ 
(2,0–6,3)) на 1000 катетеро-дней) сменился резким 
подъемом в 2020 г. (10,8 (95 % ДИ (7,5–14,9)), что, 
вероятно, было связано с изменением контингента 
пациентов в начале пандемического периода и не-
достаточной эффективностью протоколов ухода за 
мочевыми катетерами на тот момент. В 2021 г. за-
фиксировано снижение до 7,5 (95 % ДИ (5,0–10,7)), 
однако в 2022–2023 гг. вновь отмечена тенденция 
к росту с достижением второго пика в 2023 г. – 10,5 
(95 % ДИ (7,4–14,5)) на 1000 катетеро-дней. 

Начиная с 2024 г. достигнута устойчивая поло-
жительная динамика: показатель снизился до 6,9 
(95 % ДИ (4,5–10,2)) и удерживался на этом уровне  
в 2025 г. – 6,9 (95 % ДИ (4,7–9,9)). Таким обра-
зом, по сравнению с пиковыми значениями 2020  
и 2023 гг. частота КАИМП снизилась на 36,1 %. 
Тренд снижения с 2021 по 2025 г. не достиг стати-
стической значимости (p = 0,60). Достигнутое плато 
(6,9 на 1000 катетеро-дней) следует рассматривать 
как результат системной работы мультидисципли-
нарной команды, однако оно остается зоной осо-
бого внимания в связи с появлением в отделении 
Candida auris, для которой мочевыводящие пути 
являются одной из основных локализаций.

Рис. 2. Многолетняя динамика заболеваемости вентилятор-ассоциированными пневмониями

Fig. 2. Long-term dynamics of ventilator-associated pneumonia incidence
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Рис. 3. Многолетняя динамика заболеваемости катетер-ассоциированными инфекциями мочевыводящих путей

Fig. 3. Incidence of device-associated infections in patients with indwelling medical devices

При проведении эпидемиологического анали-
за выявлено существенное изменение временных 
характеристик развития КАИМП у пациентов ОИТ. 
В предшествующие годы (2019–2023) манифеста-
ция инфекции регистрировалась преимуществен-
но на 3–7-е сут. катетеризации мочевого пузыря, 
что соответствовало классической картине ранних 
КАИМП. В 2024–2025 гг. зафиксировано отчет-
ливое смещение сроков возникновения КАИМП  
в сторону поздних форм. Среднее время разви-
тия инфекции увеличилось до 13 сут. от момента 
катетеризации. Отсутствие инфекции в первые 7– 
10 сут. катетеризации свидетельствует о высокой 
эффективности профилактических мероприятий 
на ранних этапах (высокая приверженность гиги-
ене рук, соблюдение стандартной операционной 
процедуры по катетеризации мочевого пузыря, 
соблюдение протоколов работы с мочевым кате-
тером). Возникновение КАИМП на 13-е сут. указы-
вает на превалирование в этиологии патогенов, 
способных к длительной персистенции: Candida 
spp. (31 %), Enterococcus spp. (21 %), Klebsiella 
pneumoniae (18 %), E. coli (13 %).

В отличие от других нозологических форм 
ИСМП, динамика КАИК характеризовалась край-
ней нестабильностью с выраженными межгодовы-
ми колебаниями (рис. 4). Исходный уровень 2019 г.  
составлял 1,2 (95 % ДИ (0,5–3,3)) на 1000 катете-
ро-дней. В 2020 г. зафиксирован рост до 2,7 (95 % 
ДИ (1,2–5,1)), что было связано с пандемическим 
периодом и увеличением доли пациентов, требо-
вавших продленной катетеризации магистраль-
ных сосудов.

В 2022 г. зафиксировано экстремально низкое 
значение – 0,3 (95 % ДИ (0,01–1,9)) на 1000 кате-
теро-дней. Однако уже в 2023 г. показатель вырос 
до 2,9 (95 % ДИ (1,4–5,4)). В 2024 г. зафиксировано 
снижение до 0,8 (95 % ДИ (0,2–2,4)), однако 2025 г. 
продемонстрировал очередной двукратный рост – 
до 1,6 (95 % ДИ (0,7–3,3)) на 1000 катетеро-дней. 
Таким образом, для КАИК характерны периоды 
экстремально низких показателей, сменяющихся 
периодами пиковых значений, что указывает на 
высокую чувствительность показателя к малым 
числам событий.

Анализ многолетней динамики ИОХВ в ОИТ 
за период 2019–2025 гг. показал, что ежегодно 
доля пациентов с данной инфекцией составля-
ла от 1,5 до 2,3 % от числа прооперированных, 
а показатель заболеваемости имел выражен-
ную тенденцию к снижению (p = 0,03) (рис. 5). 
В период 2019–2021 гг. средний показатель со-
ставлял 0,8 (95 % ДИ (0,41–1,97)) на 100 опе-
раций. В постпандемический период (2022–
2025) отмечено снижение этого показателя,  
и в среднем он составил 0,45 (95 % ДИ (0,21–0,85)) 
на 100 операций в год. 

Микробиологический пейзаж и антибиотико- 
резистентность

Для ранней диагностики ИСМП, слежения ди-
намики эпидемического процесса и своевремен-
ного назначения рациональной антимикробной 
терапии в ОИТ проведен микробиологический 
мониторинг. В анализ мониторинга включены  
358 изолятов, полученных от пациентов ОИТ  
в 2024 г., и 361 изолят, полученный в 2025 г.
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В микробном пейзаже отделения в 2025 г. 
грамотрицательная флора сохранила лидиру- 
ющее положение, составив 50 % от общего числа 
выделенных изолятов, однако отмечена отчетли-
вая тенденция к снижению ее доли по сравнению  
с 2024 г. (55 %, p = 0,08) (табл. 3). Это свидетель-
ствует об эффективности мер инфекционного кон-
троля, направленных на элиминацию ведущих но-
зокомиальных клонов, в частности Acinetobacter 
baumannii (циркуляция снизилась в 2 раза: с 7,8 до 
3,8 на 1000 пациенто-дней) и Klebsiella pneumoniae 

(в 1,6 раза: с 16,6 до 9,9 на 1000 пациенто-дней),  
а также о селективном давлении применяемых ан-
тибактериальных препаратов.

Удельный вес грамположительных бактерий 
продемонстрировал рост с 25 % в 2024 г. до 33 % 
в 2025 г. (p = 0,06). Несмотря на незначительное 
снижение доли грибов в общей структуре по срав-
нению с 2024 г. (с 20 до 17 %, p = 0,08), их видовой 
состав претерпел критическую трансформацию. 
Доля Candida albicans составила 42 %, Candida non-
albicans – 58 %, из них Candida auris – 31 %. Высокая 

Рис. 4. Многолетняя динамика заболеваемости катетер-ассоциированными инфекциями кровотока
 

Fig. 4. Long-term dynamics of catheter-associated bloodstream infection incidence 

Рис. 5. Многолетняя динамика заболеваемости инфекциями области хирургического вмешательства
 

Fig. 5. Long-term dynamics of surgical site infection incidenc
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устойчивость C. auris к основным классам антими-
котиков и высокая летальность у инфицированных 
пациентов делают эту группу патогенов приоритет-
ной угрозой.

В структуре возбудителей лидирующие по-
зиции в 2025 г. заняли грибы родов Candida  
и Klebsiella pneumoniae, составив по 17 % от обще-
го числа изолятов, хотя в 2024 г. их доля была выше 
(20 % и 19 % соответственно). Наибольший прирост 
продемонстрировали Enterococcus spp., доля кото-
рых увеличилась в 1,5 раза – с 10 % в 2024 г. до 15 % 
в 2025 г. (p = 0,04). Произошло двукратное увеличе-
ние доли Streptococcus spp. – с 0,8 до 3 % (p = 0,03). 
Доля Staphylococcus coagulase negative осталась ста-
бильной, на уровне 9 %. Показатели Pseudomonas 
aeruginosa и Staphylococcus aureus незначительно 
выросли (с 4 до 5 % и с 4 до 6 % соответственно,  
p > 0,05). Выявляемость Escherichia coli и Acinetobacter 
baumannii снизилась (с 13  до 11 % и с 9 до 7 % соот-
ветственно, p > 0,05) (табл. 4).

Доля заносов инфекций составила 21 % (95 % 
ДИ (16,7–25,9)), что незначительно ниже показа-
теля 2024 г. (24 %; 95 % ДИ (19,5–28,5)) и свиде-
тельствует о высокой проницаемости границ для 
инфекции и сохранении устойчивого эпидемиоло-
гического давления извне.

Проведенный анализ антимикробной активно-
сти антибиотиков, наиболее часто используемых 
в хирургической реанимации в период с 2024 по 
2025 г., выявил увеличение антимикробной ак-
тивности большинства применяемых антибакте-
риальных препаратов (табл. 5).

Наибольший рост антимикробной активности 
в 2025 г. по сравнению с 2024 г. отмечен: 

– для пиперациллина/тазобактама: рост чув-
ствительности Klebsiella pneumoniae на 24,3 %  
(p = 0,03), Acinetobacter baumannii – на 13,4 %  
(p = 0,04), Pseudomonas aeruginosa – на 31,4 %  
(p = 0,02);

– для меропенема: рост чувствительности 
Klebsiella pneumoniae на 11,1 % (p = 0,04), 
Acinetobacter baumannii – на 16,7 % (p = 0,02), 
Pseudomonas aeruginosa – на 38,5 % (p = 0,01);

– для колистина: рост чувствительности 
Klebsiella pneumoniae на 13 % (p = 0,04), 
Acinetobacter baumannii – на 20,5 % (p = 0,02).

Выводы
Проведенный анализ эффективности системы 

инфекционного контроля в ОИТ хирургического 
профиля позволил выявить ряд ключевых тенден-
ций и закономерностей.
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1. За последние четыре года (2022–2025)  
в ОИТ хирургического профиля отмечается стаби-
лизация показателя заболеваемости ИСМП на низ-
ком уровне (4,6–5,9). 

2. Зафиксировано значимое снижение частоты 
ВАП – с 9,8 до 4,6 % от числа пациентов на ИВЛ.

3. Отмечена позитивная динамика в умень-
шении распространенности карбапенем-устойчи-
вых штаммов Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii и Pseudomonas aeruginosa, что является 
следствием оптимизации антимикробной терапии 
и выполнения мер инфекционного контроля.

4. Высокий уровень заносов инфекций (21 %) 
подчеркивает ключевую роль общебольничной 
экосистемы в формировании эпидемиологической 
ситуации в ОИТ. Это делает неизбежным занос ре-
зистентных штаммов и актуализирует необходи-
мость ужесточения барьерных мер при поступле-
нии пациентов из других стационаров. 

5. Эффективность инфекционного контроля 
напрямую зависит от качества хирургической ра-
боты, рациональности применения антибиотиков  

и исполнительности мер и требований инфек- 
ционного контроля. Успех возможен только при 
восприятии проблемы ИСМП как общей ответс- 
твенности хирургической, реанимационной и эпи-
демиологической служб. 

Заключение
Внедрение эпидемиологического монито-

ринга, соблюдение мер инфекционного контро-
ля и оптимизация антибактериальной терапии 
позволяют уменьшить частоту ИСМП и распро-
страненность карбапенем-устойчивых штаммов 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii  
и Pseudomonas aeruginosa, а также минимизи-
ровать последствия от заносов эпидемиологи-
чески значимых патогенных микроорганизмов. 
Распространение технологий инфекционного мо- 
ниторинга и инфекционного контроля на ОИТ мно-
гопрофильных стационаров позволит эффектив- 
но использовать имеющуюся материальную ба-
зу и уменьшить распространенность внутриболь- 
ничной инфекции. 
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