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Резюме 
Введение. Комплекс экзогенных и эндогенных факторов риска в многопрофильных стационарах создает условия для 
развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, вызываемых ESKAPE-патогенами.
Цель исследования: определение эпидемиологических особенностей, учет этиологической значимости резистентных 
штаммов ведущих возбудителей инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, и их pаспространенности 
в многопрофильных стационарах Рeспyблики Севеpная Оceтия – Алaния.
Материалы и методы. Проведен эпидемиологический анализ результатов мониторинга заболеваемости и данных 
микробиологического мониторинга чувствительности к антимикробным препаратам ведущих возбудителей в 2012–
2021 гг. Выполнена детекция генов, кодирующих продукцию металло-β-лактамаз, у штаммов Р. aeruginosa, β-лактамаз 
расширенного спектра и PFGE-профилей штаммов E. coli и K. pneumoniaе.
Результаты. В Республике Северная Осетия – Алания среднемноголетний показатель инцидентности в изучен-
ный период составил 0,74 на 1000 госпитализированных больных. 44,2 % всех случаев приходится на хирургиче-
ские отделения, 32,4 % – на отделения родовспоможения, 6,6 % – на детские отделения, 16,8 % – на другие отде-
ления. Среднемноголетний показатель инцидентности в хирургии выше данных по другим отделениям – 0,85 на 
1000 пациентов, основными нозологическими формами явились инфекции области хирургического вмешательства,  
постинъекционные инфекции, инфекции нижних дыхательных путей и инфекции мочевыводящих путей. Ведущими  
возбудителями в этиологической структуре являются микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae, P. aeruginosa  
и Staphylococcus spp. Показатели инцидентности, установленные на основе результатов организованного микробиоло-
гического мониторинга, были в среднем в 2,5 раза выше данных регистрации на основе рутинной системы надзора.
Выводы. Показатели заболеваемости инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи, в Республике Се-
верная Осетия – Алания существенно не отличаются от показателей по РФ в целом. Отделениями риска в регионе 
являются хирургические. Оптимизация мер профилактики требует риск-ориентированного подхода с учетом дан-
ных углубленного микробиологического мониторинга ведущих возбудителей, имеющих механизмы устойчивости 
к препаратам выбора, распространенных в стационарах.
Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, антимикробный препарат.

Для цитирования: Хабалова Н.Р., Лялина Л.В., Кафтырева Л.А. Результаты эпидемиологического и микробиологического 
мониторинга инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в Республике Северная Осетия – Алания // Здоро-
вье населения и среда обитания. 2022. Т. 30. № 7. С. 57–65. doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-7-57-65
Сведения об авторах:
 Хабалова Надина Руслановна – аспирант ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт эпидемиологии 
и микробиологии им. Пастера» Роспотребнадзора; врач-эпидемиолог, врач-бактериолог ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-
гии в Республике Северная Осетия – Алания»; e-mail: shtaly@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5572-0342.
Лялина Людмила Владимировна – д.м.н., профессор кафедры эпидемиологии, паразитологии и дезинфектологии ФГБОУ ВО 
«Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова» Минздрава России, заведующая ла-
бораторией эпидемиологии инфекционных и неинфекционных заболеваний ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследо-
вательский институт эпидемиологии и микробиологии им. Пастера» Роспотребнадзора; e-mail: lyalina@pasteurorg.ru; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0001-9921-3505.
Кафтырева Лидия Алексеевна – д.м.н., профессор кафедры медицинской микробиологии ФГБОУ ВО «Северо-Западный госу-
дарственный медицинский университет имени И.И. Мечникова» Минздрава России, заведующая лабораторией кишечных ин-
фекций, руководитель отдела микробиологии ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт эпидемиологии 
и микробиологии им. Пастера» Роспотребнадзора; e-mail: pasteur@lk14290.spb.edu; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0989-1404.
Информация о вкладе авторов: концепция и дизайн исследования: Хабалова Н.Р., Лялина Л.В.; сбор данных: Хабалова Н.Р.; ана-
лиз и интерпретация результатов: Хабалова Н.Р., Лялина Л.В.; обзор литературы: Кафтырева Л.А.; подготовка проекта рукописи: 
Кафтырева Л.А. Все авторы рассмотрели результаты и одобрили окончательный вариант рукописи.
Соблюдение этических стандартов: Дизайн исследования одобрен локальным этическим комитетом ФГУН «Санкт-Петербург-
ский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии имени Пастера» Роспотребнадзора, протокол № 8 
от 25.04.2011.
Финансирование: исследование проведено без спонсорской поддержки.
Конфликт интересов: авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией 
данной статьи. 
Cтатья получена: 30.06.22 / Принята к публикации: 08.07.22 / Опубликована: 29.07.22

Results of Epidemiological and Microbiological Monitoring of Healthcare-
Associated Infections in the Republic of North Ossetia–Alania 

Nadina R. Khabalova,1,2 Liudmila V. Lyalina,1,3 Lidiya A. Kaftyreva1,3 
1 Pasteur Scientific Research Institute of Epidemiology and Microbiology,  

14 Mira Street, Saint Petersburg, 197101, Russian Federation
2 Center for Hygiene and Epidemiology in the Republic of North Ossetia–Alania, 

26A Nikolayev Street, Vladikavkaz, 362021, Russian Federation
3 North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov,  
41 Kirochnaya Street, Saint Petersburg, 191015, Russian Federation

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-7-57-65
Original Research Article 

57PH&LE

Volume 30,  Issue 7,  2022

EP
IDE

MI
OL

OG
Y



Актуальность проблемы. Надзор и профилак-
тика инфекций, связанных с оказанием медицин-
ской помощи (ИСМП), – это непростые задачи 
многих практических медицинских направлений  
и специальностей, сохраняющие актуальность 
во все периоды развития здравоохранения [1–3].

Показатель заболеваемости в нашей стране 
находится на уровне 0,8 на 1000 госпитализиро-
ванных пациентов [1]. 

Тяжелое течение у пациентов основных па-
тологий, требующих инвазивных медицинских 
вмешательств, существенно увеличивает риск 
развития инфекционных осложнений, связан-
ных с оказанием в условиях многопрофильных 
стационаров необходимой специализированной 
медицинской помощи [1]. К этой группе риска 
относятся в первую очередь пациенты хирурги-
ческих и специализированных реанимационных 
отделений. 

В зависимости от совокупности вышеуказанных 
эндогенных и экзогенных факторов риска частота 
инфекций области хирургического вмешатель-
ства (ИОХВ) составляет 15–118 случаев на 1000 
оперированных пациентов, инфекции нижних 
дыхательных путей (ИНДП) – 7,9–23,9 на 1000 
дней респираторной поддержки, катетер-ассоции-
рованные инфекции кровотока (КАИК) – 3,5–12,2 
на 1000 дней катетеризации центральных вен, 
инфекции мочевыводящих путей (ИМП) – 4,1–8,8 
на 1000 дней катетеризации [2].

Успех лечения зависит от правильности назна-
чения антимикробной терапии, так как резистент-
ные к препаратам выбора возбудители выходят на 
лидирующие позиции как этиологические агенты 
основных нозологических форм, в том числе  
у пациентов хирургических и реанимационных 
отделений [4–8]. Глобальное распростране-
ние штаммов, имеющих гены резистентности  
к антимикробным препаратам (АМП) и способных 
к их передаче среди возбудителей, представляет 
значительную угрозу здравоохранению в целом 
[8–13].

В ходе исследования впервые получены данные 
об эпидемиологических особенностях ИСМП, 
эпидемическом процессе, факторах риска в хи-
рургических и специализированных реанимаци-
онных отделениях многопрофильных стационаров 
Республики Северная Осетия – Алания, изучены 
механизмы формирования резистентности к ши-
рокому спектру современных АМП у возбудите-
лей, выделенных из биоматериала от пациентов 
с данной инфекционной патологией.

Целью исследования явилось определение 
эпидемиологических особенностей, учет этио-
логической значимости резистентных штаммов 
ведущих возбудителей инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи и их pас-
пространенности в многопрофильных стацио - 
нарах Рeспyблики Севеpная Оceтия – Алaния 
(РСО-А).

Summary 
Introduction: The complex of exogenous and endogenous risk factors in multidisciplinary hospitals creates conditions for the 
development of nosocomial infections induced by ESKAPE pathogens.
Objective: To establish epidemiological features and etiological significance of antibiotic resistant strains of the leading patho-
gens inducing hospital-acquired infections and to determine their prevalence in multidisciplinary clinics of the Republic of 
North Ossetia–Alania.
Materials and methods: We analyzed the incidence of nosocomial infections and results of the microbiological monitoring of 
antimicrobial drug resistance in leading pathogens for the years 2012–2021. Detection of genes encoding the production of 
metallo-β-lactamases was performed in P. aeruginosa strains, extended-spectrum β­lactamases and PFGE profiles of E. coli 
and K. pneumoniae strains.
Results: In the Republic of North Ossetia–Alania, the average long-term incidence rate of hospital-acquired infections in the 
study period was 0.74 per 1,000 inpatients. We established that 44.2 % of all such cases were diagnosed in surgical depart-
ments, 32.4 % – in maternity departments, 6.6 % – in pediatric departments, and 16.8 % – in other clinical departments. The 
average long-term incidence rate of nosocomial infections was the highest (0.85 per 1,000 patients) in departments of sur-
gery, the most prevalent being surgical and injection site infections, lower respiratory tract and urinary tract infections. The 
leading pathogens in the etiological structure were Enterobacteriaceae spp., P. aeruginosa and Staphylococcus spp. The incidence 
rates estimated based on microbiological monitoring results were on average 2.5 times higher than those registered within 
the routine surveillance system.
Conclusions: Incidence rates of healthcare-associated infections in the Republic of North Ossetia–Alania are comparable to 
those in the Russian Federation. Patients of surgery departments are at higher risk for nosocomial infections. Optimization 
of preventive measures requires a risk-based approach that takes into account in-depth microbiological monitoring data on 
the most common pathogens resistant to drugs of choice in local hospitals.
Keywords: nosocomial infections, antibiotics.
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Материалы и методы. Проявления эпиде-
мического процесса ИСМП изучались методом 
детального ретроспективного анализа заболе-
ваемости взрослого населения за десятилетний 
период с 2012 по 2021 год. Данные официальной 
регистрации были подвержены статистической 
обработке для определения динамики и струк-
туры многолетней заболеваемости, особенностей 
эпидемического процесса в отделениях различ-
ного профиля стационаров РСО-А, частоты 
возникновения основных нозологических форм 
ИСМП. Использован метод целенаправленного 
эпидемиологического наблюдения за исходами 
ИСМП на основании данных медицинской до-
кументации хирургических и реанимационных 
отделений за 48 календарных месяцев 2012–2013 
и 2018–2019 гг. для выявления, стратификации 
и сравнения фоновых уровней заболеваемости, 
выявления ведущих экзогенных и эндогенных 
факторов риска, причинно-следственных связей, 
определения основных источников инфекции, 
механизмов передачи возбудителей. Учет ИСМП 
осуществлялся методом активного выявления  
с использованием стандартного эпидемиологи-
ческого определения случая ИСМП.

Отделения хирургического профиля рассматри-
вались в совокупности со специализированными 
реанимационными в силу общего контингента 
пациентов, получающих обязательный реани-
мационный уход в послеоперационном периоде. 
Многопрофильные отделения реанимации для 
пациентов с ургентной патологией, не связан-
ные с хирургическими, рассматривать в данном 
контексте было нецелесообразно, они вошли  
в категорию «прочие отделения».

Бактериологические методы включали иденти-
фикацию микроорганизмов из проб биоматериала, 
исследование чувствительности к антимикроб-
ным препаратам (АМП) выделенных штаммов 
микроорганизмов различными методами, ретро-
спективный анализ данных микробиологических 
исследований биологических проб от пациентов  
с проявлениями ИСМП. Изучена чувствительность 
к АМП 3044 изолированных штаммов ведущих 
микроорганизмов, выделенных за 60 календарных 
месяцев 2015–2019 гг. Интерпретацию полученных 
результатов проводили согласно экспертным пра-
вилам EUCAST (версия 8.0, 2020), современным 
критериям CLSI.

Для молекулярно-генетических методов ис-
следований ДНК выделяли с использованием 
коммерческого набора InstaGen Matrix (BioRad) 
согласно инструкции производителя. В ходе 
исследования проводилась детекция генов, ко-
дирующих продукцию β-лактамаз генетических 
семейств ТЕМ, SHV, ОХА и СТХ-М у штаммов 
возбудителей семейства Enterobacteriaceae в муль-
типлексной ПЦР. Детекцию генов, кодирующих 
продукцию металло-β-лактамаз (VIM, IMP, NDM)  
у штаммов P. aeruginosa, проводили в ПЦР в режи-
ме реального времени с использованием готовых 
коммерческих наборов реагентов «АмплиСенс® 
MDR MBL-FL». «Генотипирование методом 
PFGE штаммов E. сoli и K. pneumoniae проводилось  
с рестриктазой XbaI согласно протоколу1 и методу 
[14], апробированному и широко используемому 

в лаборатории кишечных инфекций научно-ис-
следовательского института эпидемиологии и 
микробиологии им. Пастера.

В качестве контрольного использовался штамм 
S. Branderup. Проведено полногеномное секве-
нирование 6 штаммов из группы ESКAPE и их 
депонирование в Государственную коллекцию 
патогенных микроорганизмов и клеточных культур.

Результаты. Динамика заболеваемости в мно-
гопрофильных стационарах РСО-А показывает 
относительно стабильные уровни заболевае-
мости, за исключением отдельно взятых лет. 
Среднемноголетний показатель заболеваемости  
в РСО-А составил 0,74 на 1000 госпитализирован-
ных пациентов (95 % ДИ 0,60–0,88). По данным 
официальной статистики в основном случаи ре-
гистрируются у пациентов старше 18 лет – 0,55 
на 1000 госпитализированных (95 % ДИ 0,5–0,61), 
именно поэтому исследование проводилось в этой 
возрастной группе.

Среднемноголетняя частота ИСМП в отде-
лениях хирургического и реанимационного про-
филя была наиболее высока и составила 44,2 %. 
Среднемноголетний показатель инцидентности  
в отделениях хирургического и реанимационного 
профиля в РСО-А составил 0,85 на 1000 госпи-
тализированных (95 % ДИ 0,66–1,04). На втором 
месте отделения родовспоможения – 32,4 %, 
среднемноголетний показатель инцидентности 
составил 0,42 на 1000 госпитализированных (95 % 
ДИ 0,25–0,59). Заболеваемость в прочих отделениях 
стационарного типа составила 12,3 %, в детских 
отделениях – 6,6 %, в амбулаторно-поликлини-
ческих учреждениях – 4,5 %.

Несмотря на неразрывную связь между от-
делениями хирургического и реанимационного 
профиля, спектр ведущих микроорганизмов, 
вызывающих ИСМП у пациентов, имел различия.

В отделениях реанимации в пробах био-
материала от пациентов чаще обнаруживались 
штаммы P. aeruginosa (45,9 на 100 исследований), 
Staphylococcus spp. (20,9), бактерии семейства 
Enterobacteriaceae (11,4). Эти микроорганизмы 
составили более 65 % всех находок.

В отделениях хирургического профиля бактерии 
семейства Enterobacteriaceae и рода Staphylococcus 
в биоматериале обнаруживались чаще (37,9 и 38,7 
на 100 исследований соответственно). Штаммы 
P. aeruginosa изолировались реже в 3,5 (13,5).

В хирургических и реанимационных отделе-
ниях ИОХВ за период исследования составили 
44,8 %. Среднемноголетний уровень заболевае-
мости за анализируемый период составил 0,79 
на 1000 оперированных больных. Чаще встреча-
лись нагноения послеоперационных ран (88,3 %)  
и лигатурные абсцессы (11,7 %).

Из отделяемого послеоперационных ран 
S. aureus выделяли чаще остальных возбудителей 
(38,7 на 100 исследований), таких как E. coli (19,3), 
P. aeruginosa (13,5), P. mirabilis (9,6), Enterococcus 
spp. (7,7), K. pneumoniae (3,6).

Постинъекционные инфекционные осложне-
ния составили 17,5 %. Структура заболеваемости 
была представлена постинъекционными внутри-
мышечными инфильтратами (28,6 %) и абсцес-
сами (19,4 %),  ограниченными  инфекционными  

1 Standard operating procedure for PulseNet PFGE of Escherichia coli O157:H7, Escherichia coli Non-O157 (STEC), Salmonella serotypes, 
Shigella sonnei and Shigella flexneri. Accessed January 12, 2022. https://pulsenetinternational.org/assets/PulseNet/uploads/pfge/PNL05_Ec-Sal-
ShigPFGEprotocol.pdf.
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Таблица 1. Основные факторы риска ИСМП в отделениях хирургического и реанимационного профиля стационаров  
Республики Северная Осетия – Алания

Table 1. The main risk factors of nosocomial infections in hospital surgery departments and intensive care units  
in the Republic of North Ossetia–Alania

Фактор риска / 
Risk factor 

Инфекции, связан-
ные с оказанием ме-
дицинской помощи / 
Nosocomial infections

Нозологическая форма / Nosological form

Инфекции области 
хирургического  
вмешательства /  

Surgical site infections

Инфекции нижних 
дыхательных путей /  

Lower respiratory 
tract infections

Катетер-ассоцииро-
ванные инфекции 

кровотока /  
Catheter-associated 

bloodstream infections

Инфекции мочевы-
водящих путей /  

Urinary tract 
infections

на 1000 пациентов 
(95 % ДИ) /  

Per 1,000 patients 
(95 % CI)

на 1000 операций  
(95 % ДИ) /  

Per 1,000 surgeries 
(95 % CI)

на 1000 дней респи-
раторной поддержки 

(95 % ДИ) /  
Per 1,000 days of 

artificial respiration 
(95 % CI)

на 1000 катетеро-дней 
(95 % ДИ) /  

Per 1,000 catheter-days 
(95 % CI)

на 1000 катетеро- 
дней (95 % ДИ) /  
Per 1,000 catheter-

days (95 % CI)

Возраст, лет / Age, years

18–35 3,55  
(1,97–5,13)

6,97  
(4,96–8,98) 

2,25  
(0,89–3,61)

1,13  
(0,27–1,99) 

1,96  
(0,94–2,98)

36–50 12,75  
(10,79–14,65) 

14,45  
(11,33–17,57)

11,71  
(8,84–14,58) 

4,76  
(3,73–5,79) 

8,57  
(6,23–10,91)

> 50 24,61  
(19,29–29,93)

19,32  
(15,47–23,17) 

24,83  
(19,91–29,75)

9,12  
(7,49–10,75)

14,63  
(11,68–17,58) 

ASA

Р3 20,25  
(16,02–24,48) 

4,21  
(2,23–6,19)

14,42  
(11,35–17,49)

2,93 
(1,52–4,34) 

12,41  
(8,94–15,88)

Р4 34,91  
(28,02–41,8) 12,73 18,11 8,31 16,26 

Р5 61,12  
(50,76–70,48)

31,17  
(25,48–36,86)

27,34  
(22,36–32,32)

10,72  
(7,70–13,74) 

27,13  
(22,12–32,14)

Длительность оперативного вмешательства, часов / Surgery duration, hours

> 4 59,61 
(50,65–68,97) 

27,36  
(21,25–33,47)

19,54  
(14,69–24,39)

12,26  
(8,74–15,78) 

11,83  
(7,72–15,94) 

воспалениями в месте установки катетера (27,1 %), 
флебитами (14,5 %), колонизациями венозных 
катетеров (12,3 %), инфекционными воспале-
ниями подкожного кармана (4,9 %), туннель-
ными инфекционными воспалениями (3,2 %). 
Среднемноголетний показатель инцидентности 
на 1000 дней катетеризации составил 7,74.

Ведущими этиологическими агентами, выде-
ленным из проб крови, являются коагулазонега-
тивные стафилококки, P. aeruginosa, представители 
семейства Enterobacteriaceae и S. aureus (63,2, 15,2, 
8,6 и 6,3 на 100 исследований соответственно).

Частота возникновения инфекций нижних 
дыхательных путей (ИНДП) составила 28,6 %. 
Структура заболеваемости представлена нозоко-
миальными пневмониями (65 %) и инфициро-
ваниями трахеостомических отверстий (24 %). 
Среднемноголетний показатель инцидентности на 
1000 дней респираторной поддержки составил 8,12.

При микробиологическом исследовании проб 
биоматериала от пациентов с ИНДП (отделяемое 
дыхательных путей, бронхоальвеолярный лаваж, 
мокрота) чаще выделяли P. aeruginosa (36 на 100 
исследований), K. pneumoniae (27,4), S. aureus 
(16,9) и E. coli (9,8).

Удельный вес ИМП от числа основных форм 
ИСМП составил 9,5 %. Среднемноголетний пока-
затель инцидентности составил 8,5 на 1000 дней 
катетеризации мочевыводящий путей.

Исследование мочи показало, что ведущими 
возбудителями ИМП являются E. coli (18,2 на 100 
исследований), Enterococcus spp., коагулазонега-
тивные стафилококки (16,0), P. aeruginosa (11,4), 
S. aureus (8,5), K. pneumoniae (7,4), P. mirabilis (4,1).

Эпидемиологический анализ с использова-
нием риск-ориентированного подхода показал 

влияние конкретных факторов на формирование 
эпидемического процесса и развитие основных 
нозологических форм ИСМП у пациентов отделе-
ний хирургического и реанимационного профиля 
стационаров РСО-А (табл. 1).

Результаты целенаправленного эпидеми-
ологического наблюдения (ЭН) за течением  
и исходами ИСМП в хирургических и реанимаци-
онных отделениях РСО-А в заявленные периоды 
времени (24 календарных месяца 2012–2013 годов 
и аналогичный период 2018–2019 годов) показали 
причинно-следственную связь между суммарным 
воздействием ряда эндогенных и экзогенных 
факторов риска и частотой развития ИСМП.

Из эндогенных факторов риска наиболее зна-
чимым явилось физическое состояние пациента. 
Большинство пациентов отделений хирургии  
и реанимации при оценке физического состояния 
по шкале АSA относились к группам Р3, Р4 и Р5.  
У 47,4 и 52,3 % пациентов с ИСМП (соответствен-
но периодам ЭН) наблюдались тяжелые острые  
и хронические системные заболевания, 24,7 и 27,4 % 
(соответственно периодам ЭН) имели инвалиди-
зирующие тяжелые системные заболевания, 12,3  
и 14,1 % (соответственно периодам ЭН) поступали 
в стационары в крайне тяжелых и терминальных 
состояниях, требующих незамедлительных опе-
ративных и/или реанимационных вмешательств. 
Такие состояния пациентов, предусматривающие 
ограничение физической активности, наличие 
декомпенсированных функций органов и систем,  
а также ряд неконтролируемых состояний, требуют 
применения различных медицинских устройств, 
таких как трахеостомические, нефростомичес-
кие, послеоперационные дренажные, катете-
ры центральных вен и мочевыводящих путей, 
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 аппараты длительной респираторной поддержки  
и  искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Наличие 
данных устройств более 3 дней рассматривалось 
как экзогенный фактор риска развития ИСМП.

Исследование показало, что в первый период 
ЭН (2012–2013 гг.) вышеуказанные экзогенных 
факторы риска имели эпидемическую значимость 
в 77,9 % случаев ИСМП. Во второй период на-
блюдения (2018–2019 гг.) эпидемическая значи-
мость была значительно выше и составила 88,5 % 
случаев (табл. 2).

По итогам проведенного сравнительного анализа 
было определено, что в РСО-А в период с 2015 
по 2019 г. показатели заболеваемости, установ-
ленные на основе результатов организованного 
микробиологического мониторинга, были выше 
в среднем в 2,5 раза (в разные годы – от 1,8 до 
3,2) данных официальной регистрации на основе 
рутинной системы надзора.

Выделенные в ходе микробиологических ис-
следований из проб биоматериала от пациентов  
с основными нозологическими формами веду-
щие возбудители проявляли различные уровни 
чувствительности к АМП.

11,1 % штаммов P. aeruginosa проявляли чув-
ствительность ко всем АМП. Резистентными  
к 1 и более АМП были 88,9 % штаммов, при-
чем 16,3 % – ко всем тестируемым препаратам.  
К цефалоспоринам 3-го поколения резистентны 
были 88,9 % штаммов, к цефоперазону/сульбактаму 
– 84,6 %, амикацину – 84,2 %, ципрофлоксацину –  
66,9 %. К препарату выбора меропенему устой-
чивыми были 61,2 % штаммов, чувствительными 
оставались 38,8 %.

В популяции Staphylococcus spp. 15,8 % штам-
мов были чувствительны к АМП, устойчивость 
к 1 и более АМП проявили 84,2 %. Препараты 
пенициллинового ряда обладали наименьшей 
активностью – 70,9 % штаммов были резистентны 
к бензилпенициллину, ампициллину и амокси-
циллину. Метициллин-резистентность выявлена  
у 15,2 % штаммов. Фенотипирование по профи-
лям резистентности показало, что 20 % штаммов 
сочетали устойчивость к пенициллинам с чувстви-
тельностью к другим АМП. 64,5 % резистентных 
штаммов проявляли комбинированную устойчивость 
к пенициллинам и АМП других групп. 16,5 % 
штаммов из этой группы были резистентны к 4 
и более группам АМП.

Среди E. coli около трети изученных штаммов 
(35,1 %) оставались чувствительными к АМП, а две 
трети штаммов (64,9 %) проявляли резистентность 

Таблица 2. Эпидемическая значимость применения различных медицинских устройств в развитии ИСМП
Table 2. Contribution of various medical devices to the development of nosocomial infections

Факторы риска / Risk factors
Периоды эпидемиологического наблюдения, годы /  

Years of epidemiological surveillance
2011–2012 2018–2019

Эндогенные / Endogenous
ASA 84,4 % 91,6 %
P3 47,4 % 52,3 %
P4 24,7 % 27,4 %
P5 12,3 % 14,1 %
Экзогенные / Exogenous
Наличие медицинских устройств (3 и более дней) / 
Application of medical devices (≥ 3 days) 100 % 100 %

Развитие ИСМП /  
Development of nosocomial infections 77,9 % 88,5 %

к 1 или более препаратам. Полусинтетические 
пенициллины обладали наименьшей активностью 
в отношении E. coli. Доля штаммов, устойчивых 
к полусинтетическим пенициллинам, составила 
64,9 %, ингибиторзащищенным пенициллинам –  
17,4 %, цефалоспоринам 3–4-го поколения – 27,5 %, 
карбапенемам – 4,9 %. Устойчивость штаммов 
E. coli к цефалоспоринам 3-го поколения была 
вызвана продукцией β-лактамаз широкого спект-
ра действия, а устойчивость к карбапенемам –  
продукцией карбапенемаз. По анализу феноти-
пов резистентности штаммов E. coli показал, что 
большинство штаммов были устойчивы только  
к полусинтетическим пенициллинам и оставались 
чувствительными к другим группам АМП. В то 
же время 6,2 % штаммов характеризовались мно-
жественной устойчивостью к АМП разных групп.

Штаммы K. pneumoniae в 41,6 % сохранили 
чувствительность к противомикробным препара-
там, в 58,4 % характеризовались резистентностью 
к 1 АМП и более. 23,1 % устойчивых к цефало-
споринам 3-го поколения штаммов K. pneumoniae 
продуцировали β-лактамазы расширенного спект-
ра, а 9,0 % устойчивых к карбапенемам штаммов 
продуцировали карбапенемазы. Анализ фенотипов 
резистентности K. pneumoniae показал, что среди 
устойчивых штаммов более 40,0 % были резис-
тентны к 3 или более группам АМП. К одной 
или двум группам препаратов были устойчивы 
не более 10,0 %.

Молекулярно-генетические методы исследо-
вания выявили, что штаммы E. coli, устойчивые  
к ампициллину, продуцируют β-лактамазу широ-
кого спектра ТЕМ-1.

Установлено, что устойчивость к цефало-
споринам 3–4-го поколения у 9 штаммов E. coli 
и K. pneumoniae была обусловлена продукцией 
β-лактамаз расширенного спектра, относящихся 
к генетической группе СТХ-М-1 (табл. 3).

Полимеразно-цепная реакция в режиме реаль-
ного времени не выявила у штаммов P. aeruginosa 
наиболее распространенные гены, кодирующие 
продукцию карбапенемаз (металло-β-лактамаз 
генетических групп VIM, IMP и NDM).

Штаммы E. coli и K. pneumoniae характеризова-
лись внутривидовой гетерогенностью по спектру 
резистентности к антимикробным препаратам  
и PFGE-профилям (табл. 4). 

Обсуждение. В многопрофильных стационарах 
Республики Северная Осетия – Алания показатель 
заболеваемости ИСМП (0,74 на 1000 госпитали-
зированных пациентов) не имеет статистически 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-7-57-65
Original Research Article 

61PH&LE

Volume 30,  Issue 7,  2022

EP
IDE

MI
OL

OG
Y



Таблица 3. β-лактамазы штаммов энтеробактерий
Table 3. β-lactamases of Enterobacteriaceae strains

Микроорганизм /  
Мicroorganism

Фенотип резистентности / 
Resistance phenotype

β-лактамазы / β-lactamases n (%) 
штаммов /  

Strain n 
(%)

Тип / Type
Генетическая  

группа /  
Genetic group

E. coli  
(n = 17)

Ампициллин / Аmpicillin β-лактамаза широкого спектра ТЕМ /  
ТЕМ broad-spectrum β-lactamase ТЕМ-1 7 (22,6)

Цефалоспорины 3–4-го поколения /  
3rd and 4th generation cephalosporins 

β-лактамаза расширенного спектра СТХ-М / 
СТХ-М extended-spectrum β-lactamase СТХ-М-1 3 (5,9)

K. pneumoniae  
(n = 11)

Цефалоспорины 3–4-го поколения /  
3rd and 4th generation cephalosporins

β-лактамаза расширенного спектра СТХ-М / 
СТХ-М extended-spectrum β-lactamase СТХ-М-1 6 (54,5)

Таблица 4. Внутривидовая гетерогенность энтеробактерий – возбудителей ИСМП
Table 4. Intraspecific heterogeneity of Enterobacteriaceae inducing nosocomial infections

Микроорганизм / Мicroorganism Фенотип резистентности /  
Resistance phenotype PFGE-профили / PFGE profiles

E. coli  
(n = 17) 12 8

K. pneumonia  
(n = 11) 8 7

значимых отличий от среднего показателя по 
Российской Федерации, однако выше данных по 
отдельно взятым регионам (показатель заболева-
емости по РФ – 0,7–0,82, в Республике Тыва –  
0,01, Республике Алтай – 0,06, Забайкальском 
крае – 0,08, Свердловской области – 0,16 на 1000 
госпитализированных пациентов) [15].

Изучение распределения заболеваемости по 
профилю отделений показало, что отделениями 
риска по частоте развития ИСМП являются хи-
рургические и реанимационные (РСО-А – 44,2 %, 
РФ – 41,9 %2, Оренбургская область – 42,4 %), 
что вызывает настороженность и требует более 
организованного риск-ориентированного подхода 
к вопросам профилактики и надзора [4, 16–18].

Высокая частота заболеваемости ИОХВ (РСО-А –  
44,8 %, РФ – 23,6 %2) указывает на необходимость 
совершенствования противоэпидемического  
режима в стационарах хирургического профиля  
и организации эпидемиологического наблюде-
ния за исходами хирургических вмешательств  
с использованием стандартного определения 
случая.

Высокая частота постинъекционного ин-
фицирования (РСО-А – 17,5 %, в РФ – 6,7 %2) 
является следствием активного и повсеместного 
применения инвазивных методов лечения, требу-
ющих постоянных инъекционных и инфузионных 
вмешательств, с необходимостью обеспечения 
внутривенного доступа путем постановки кате-
теров центральных сосудов сроком более 3 дней. 
Немалую роль играет соблюдение правил обработки 
рук медицинского персонала [2, 9].

Частота развития ИНДП в РСО-А составила 
28,6 % от числа основных нозологических форм, что 
ниже данных по стране (РФ – 31,1 %, Оренбургская 
область – 34,5 %). Практически все случаи ин-
фицирования дыхательных путей связаны с дли-
тельной респираторной поддержкой, установкой 
трахеостомических устройств и под ключением к 
аппаратам ИВЛ, о чем свидетельствуют и данные 
других исследователей [2, 16, 19].

Частота возникновения ИМП составила 9,5 %, 
что выше данных по РФ (5,9 %). 89 % случаев  
и были связаны с постановкой нефростомических 
устройств, мочевыводящих катетеров в течение 3 
и более дней [2, 18].

Результаты двух целенаправленных эпиде-
миологических наблюдений за исходами ИСМП 
наглядно показывает линейную зависимость 
частоты возникновения от комплексного воздей-
ствия эндогенных и экзогенных факторов риска. 
Основную группу риска составили пациенты, 
которым устанавливались различные медицинские 
устройства (трахеостомические, нефростомические, 
дренажные, аппараты искусственной вентиляции 
легких, катетеры центральных сосудов и мочевы-
водящих путей в течение 3 и более дней) в силу 
тяжести состояния пациента (оценка Р3-Р5 по 
шкале ASA). Тесный контакт органов и тканей 
с инородными телами в совокупности с необо-
снованной антимикробной терапией повышает 
вероятность адгезии и размножения госпитальных 
штаммов, что увеличивает риск неблагоприятных 
исходов [1, 4, 15, 17, 18].

Разница в показателях инцидентности, выяв-
ленных при организованном микробиологическом 
мониторинге, и данных официальной рутинной 
регистрации в среднем в 2,5 раза указывает на 
необходимость использования данных микро-
биологического мониторинга для полноценной 
профилактики ИСМП [9, 15, 20].

Анализ данных микробиологического мо-
ниторинга возбудителей, выделенных из проб 
биоматериала от пациентов в отделениях хирурги-
ческого и реанимационного профиля, показал, что 
основными этиологическими агентами являлись 
штаммы микроорганизмов, проявляющие свой-
ства поли- и мультирезистентности к препаратам 
выбора [19, 21–23].

Часть выделенных штаммов относилась  
к патогенам группы ESКAPE, имеющим опреде-
ленные механизмы резистентности к АМП, как 
генетического, так и негенетического характера 

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2021 году. 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2022. 340 с.
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и способным передавать их в популяции микро-
организмов, циркулирующих в многопрофильных 
стационарах [5, 7, 10, 24, 25].

Молекулярно-генетические методы исследо-
вания, ориентированные на детекцию у штаммов 
P. aeruginosa карбапенемаз, доказали отсутствие 
генетической природы проявления резистентности 
к препаратам карбапенемового ряда и подтвердили 
данные других авторов о значении природных 
механизмов эффлюкс-помп и особенностей про-
ницаемости пориновых каналов [5, 10].

Выявлена продукция β-лактамаз расширенного 
спектра ТЕМ-1 и генетической группы СТХ-М-1  
у штаммов E. coli и K. pneumoniae, наиболее распро-
страненных в стационарах Российской Федерации 
и стран Европы [10].

Внутривидовая гетерогенность штаммов воз-
будителей семейства Enterobacteriaceae по спектру 
резистентности к АМП и PFGE-профилям сви-
детельствует об отсутствии моноклональности 
штаммов, что на сегодняшний день является 
хорошим прогностическим признаком [10, 26, 27].

В Государственной коллекции патогенных 
микроорганизмов и клеточных культур депони-
рованы 6 штаммов микроорганизмов из группы 
ESКAPE, выделенных в ходе данного исследова-
ния. Методом полногеномного секвенирования 
впервые получены данные их нуклеотидных 
последовательностей. По результатам данного 
исследования разработаны и зарегистрированы 
базы данных, включающие показатели заболева-
емости в Республике Северная Осетия – Алания 
по возрастным группам, профилю отделений, 
отдельным нозологическим формам за все годы 
наблюдения и данные чувствительности к анти-
микробным препаратам и детекции механизмов 
резистентности ведущих возбудителей [20, 28]. 
Эти внедрения могут быть использованы для 
перспективных научных исследований проблемы 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи [26, 27, 29].

Заключение. Показатель инцидентности ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, в стационарах Республике Северная 
Осетия – Алания существенно не отличаются от 
средних показателей по России в целом, но выше 
данных по отдельным регионам.

Отделениями риска по частоте развития ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, являются отделения хирургического  
и реанимационного профиля. Среди всех нозо-
логических форм преобладают инфекции области 
хирургического вмешательства, катетер-ассоции-
рованные инфекции кровотока, инфекции нижних 
дыхательных путей и инфекции мочевыводящих 
путей.

У пациентов отделений хирургического и ре-
анимационного профиля в Республике Северная 
Осетия – Алания важными прогностическими 
параметрами развития инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи, являются: 
возраст, отношение к группам риска по шкале 
АSA Р ≥ 3, длительные (более 4 часов) и высо-
котравматичные оперативные вмешательства, 
наличие специальных медицинских устройств 
или длительная респираторная поддержка (более 
3 дней).

Организация эффективных мер профилактики 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи, в отделениях хирургического и реани-
мационного профиля требует риск-ориентиро-
ванного подхода с учетом данных углубленного 
микробиологического мониторинга.

Ведущими этиологическими агентами в отделе-
ниях хирургического и реанимационного профиля 
являются представители рода Staphylococcus, возбу-
дителей семейства Enterobacteriaceae и P. aeruginosa, 
на которые в хирургических отделениях приходится 
90,1 %, в реанимации – 78,2 %.

Среди штаммов ведущих возбудителей выявлены 
высокие уровни резистентности к АМП 73,9 %.

Выявлена резистентность к препаратам выбора 
у ведущих этиологических агентов:

– 61,2 % штаммов P. aeruginosa были рези-
стентны к карбапенемам;

– 27,5 % штаммов возбудителей семейства 
Enterobacteriaceae были резистентны к цефало-
споринам 3–4-го поколения.

– 15,6 % штаммов Staphylococcus spp. были 
метициллин-резистентными.

За счет продукции β-лактамаз расширенного 
спектра генетической группы СТХ-М1 выяв-
лен высокий уровень резистентности штаммов 
K. pneumoniae и E. coli к цефалоспоринам 3–4-го 
поколения (54,5 и 22,6 % соответственно).

Об отсутствии моноклональности штаммов 
возбудителей семейства Enterobacteriaceae свидетель-
ствует внутривидовая гетерогенность по спектрам 
резистентности к АМП и PFGE-профилям. Это 
является хорошим прогностическим критерием.
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