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Аннотация. В статье представлены причинно-следственные связи возникновения инфекции кровотока 
(ИК) в медицинской организации города Челябинска. Проведен ретроспективный анализ в динамике 
4 лет (2015–2018 годы) случаев возникновения ИК в отделениях реанимации, кардиологии, токсиколо-
гии, гастроэнтерологии, терапии, хирургии, урологии.

В результате представленного анализа выявлено, что ИК составляют 6,5 % от всех случаев инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи (ИСМП). Наибольшее число случаев ИК отмечено в отделе-
ниях реанимации и интенсивной терапии, что, вероятно, связано с несвоевременной, некачественной 
обработкой инъекционного поля и  венозного катетера медицинским персоналом. В  результате ком-
плексного этиологического и эпидемиологического анализа случаев возникновения ИК разработаны 
рекомендации по  профилактике и  предупреждению ее развития, совершенствованию контрольных 
и надзорных мероприятий.

Ключевые слова: инфекция кровотока; инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи; кате-
тер-ассоциированные инфекции кровотока; эпидемиология; внутрибольничная инфекция.
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Abstract. The article presents the causal relationships of bloodstream infection in the medical organization 
of the city of Chelyabinsk. A retrospective analysis of the dynamics of 4 years (2015–2018) of cases of blood-
stream infection in intensive care units, cardiology, toxicology, gastroenterology, therapy, surgery, urology 
was carried out. As a result of the presented analysis, it was revealed that bloodstream infections make up 
6.5 % of all cases of infections associated with medical care. The greatest number of cases of bloodstream 
infection was noted in intensive care units, which is associated with not timely, not high-quality treatment 
of the injection field and venous catheter by medical personnel. As a result of complex etiological and epide-
miological analyses of cases of bloodstream infection, recommendations for prevention and prevention of its 
development, improvement of control and Supervisory measures were developed.

Keywords: bloodstream infection; infections associated with medical care; catheter-associated bloodstream in-
fections; epidemiology; nosocomial infection.

Актуальность. По  мнению Всемирной органи-
зации здравоохранения (2017), инфекции кровотока 
(ИК) находятся на первом месте среди причин разви-
тия бактериальной инфекции крови, составляя 87,0 %, 
и  на  третьем месте среди всех причин развития ин-
фекций, связанных с  оказанием медицинской помо-
щи, — 10,0 % среди инфекций у госпитализированных 
пациентов. ИК представляют собой группу инфек
ционных заболеваний, которые развиваются у челове-
ка при заборе крови, введении лекарственных средств 
или  при  иных процедурах с  помощью сосудистого 
катетера в результате оказания медицинской помощи. 
В  блоках интенсивной терапии катетеризация цен-
тральных вен составляет в среднем 15 случаев в день. 
При  увеличении случаев катетеризации сосудистого 
русла нарастает частота осложнений — катетер-ассо-
циированных инфекций кровотока [7].

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (2017), среди взрослых пациентов отделений реа
нимации и  интенсивной терапии в  странах с  низким 
уровнем доходов плотность случаев инфекции кро-
вотока составляет 12,2 на 1000 катетеро-дней, в стра-
нах с  высоким уровнем дохода данный показатель 
в 3,5 раза ниже (3,5 случая на 1000 катетеро-дней).

Актуальность проведенного исследования заклю
чается в  выявлении малого количества проведенных 
исследований по обнаружению причин и способов про-
филактики инфекций кровотока. Летальность от инфек-
ций кровотока в среднем составляет до 19–25 %, нахо-
дится в  прямой корреляционной зависимости от  вида 
и  типа возбудителя [9]. Так, например, летальность 
от  инфекций кровотока, вызванных коагулазонегатив-
ными стафилококками, составляет 2–10 %, а при инфек
циях кровотока, вызванных Candida spp. и Pseudomonas 
aeruginosa, в 3,8 и 5,0 раза выше [8]. При подобной су-
щественной значимости проведенные исследования, 
посвященные данной проблеме, весьма актуальны 
для эпидемиологической практики.

Цель исследования: изучение причинно-следст
венных связей и проведение ретроспективного анализа 
причин и частоты возникновения инфекций кровотока 
в  отделениях областной клинической больницы № 3 
города Челябинска.

Материалы и  методы исследования. Проведен-
ное исследование носит комплексный характер, вклю-
чающий эпидемиологический (описательный) и стати-
стический методы исследования в динамике за 4 года 

(2015–2018). Объектом изучения явились истории 
болезни пациентов (форма № 003/у-80 «Медицинская 
карта стационарного больного»), 386 протоколов бак-
териологических исследований крови с  выявленной 
инфекцией кровотока с созданием выборки пациентов 
с внутрибольничной инфекцией кровотока, которая воз-
никла спустя 48 часов после госпитализации пациента 
в отделения (реанимация, кардиология, токсикология, 
гастроэнтерология, терапия, хирургия, урология). Про-
веден расчет статистических показателей: абсолютный 
прирост, темп прироста, роста и  анализ временных 
рядов и прогнозирование на 2019–2020 годы. С помо-
щью описательного метода исследования выявлены 
причинно-следственные связи возникновения данного 
заболевания. В  результате ретроспективного анализа 
проведено сравнение учетных данных ИК, представ-
ляющих собой официально зарегистрированные слу-
чаи инфекции кровотока у  пациентов с  поданными 
врачами экстренными извещениями об инфекционном 
заболевании (форма № 058у «Экстренное извещение 
об  инфекционном заболевании»). Проведен анализ 
результатов микробиологического мониторинга ос-
новной бактериальной флоры, циркулирующей внутри 
медицинской организации. Обработка статистических 
материалов проводилась на  персональном компьюте-
ре с  использованием стандартных прикладных ком-
пьютерных программ пакета Microsoft Office (2010), 
Microsoft Power Point (2010), Statistica (2010).

Результаты исследования. При  анализе учетно- 
отчетной документации медицинской организации вы-
явлено, что  в  общей структуре инфекций, связанных 
с  оказанием медицинской помощи (ИСМП), ведущее 
место занимают госпитальные пневмонии (возбуди-
тель Klebsiella pneumoniae), в  среднем составившие 
85,0 % от общего числа ИСМП, из них ИВЛ-ассоции-
рованные — 30 %; послеоперационные инфекции об-
ласти хирургического вмешательства составляют 13 % 
случаев от общего числа ИСМП; 2 % — инфекции мо-
чевыводящих путей.

В 2015–2018 годах официальная регистрация 
инфекций кровотока отсутствует. Нами проведена 
выборка за  4  года  — 7653 анализа крови на  бакте-
риологическое исследование с определением чувстви-
тельности к антибиотикам из отделений, в том числе 
в  386  пробах выявлены микроорганизмы  — возбу-
дители инфекций кровотока, возникших в  условиях 
стационара. На основе полученных данных за 4 года 
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Рисунок 1. Количество случаев инфекций кровотока

На основе полученных данных выявлено, что 
в 2017  году количество бактериологических исследо-
ваний крови пациентов увеличилось в 3,2 раза в срав-
нении с  2016  годом, что,  вероятно, связано с  углу-

бленным изучением вопросов, связанных с  ИСМП. 
Проведен анализ случаев ИК у  пациентов в  разных 
отделениях медицинской организации (рисунок 2).

Рисунок 2. Структура инфекций кровотока по отделениям ГБУЗ ОКБ № 3  
(процент от выявленных случаев инфекций кровотока)

Наибольший удельный вес ИК выявлен у пациен-
тов отделения реанимации — от 55 до 71 % в разные 
годы, что в среднем составляет 66,7 % от всех выявлен-
ных случаев инфекций кровотока. 

В процессе изучения результатов лабораторных ис-
следований у пациентов с инфекцией кровотока выяв-
лено, что преобладают грамположительные микроорга-
низмы: Staphylococcus aureus, Streptococcus epidermidis, 

Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium. Обращает 
на  себя внимание, что  в  2018  году произошла смена 
микробного состава: возросло количество случаев вы-
деления грамотрицательной флоры — Klebsiella pneu-
moniae (78,6 %) и Acinetobacter baumannii (5,6 %), а коли-
чество грамположительной флоры снизилось в среднем 
на 43,2 %. Проведенные в 2015–2017 годах исследова-
ния на чувствительность микроорганизмов к антибио-

заболеваемость инфекциями кровотока в среднем со-
ставляет 6,5 %. Отмечена неравномерность возник-
новения ИК, пик зарегистрирован в 2016 году. Таким 

образом, нами установлено, что  заболеваемость ИК 
колеблется от 22,6 (2017 год) до 105,4 (2016 год) (ри-
сунок 1).
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тикам выявили чувствительность к следующим группам 
и препаратам: гликопептиды, тетрациклины, фторхино-
лоны, рифампицин. В 2018 году происходит изменение 
чувствительности к антибиотикам — цефалоспоринам 
первого поколения, аминогликозидам. Поэтому необхо-
димо тотальное изменение тактики этиотропного лече-
ния пациентов с инфекцией кровотока, что, несомнен-
но, связано с увеличение экономических затрат.

Выводы. Таким образом, отмечено, что в динамике 
за 4 года (2015–2018) случаи возникновения инфекций 
кровотока в среднем составляют 6,5 % от общего коли-
чества случаев ИСМП. Проведенный сравнительный 
анализ выявил неравномерное проявление эпидеми-
ческого процесса с  пиком регистрации в  2016  году, 
что составляет 105,4 случая на 1000 пациентов, и сни-
жение показателя ИК в 2015 году (62,9 случая на 1000 
пациентов).

Наибольший удельный вес ИК выявлен у пациен-
тов отделения реанимации — от 55 до 71 % в разные 

годы, что в среднем составляет 66,7 % от всех выявлен-
ных случаев инфекций кровотока.

Установлено, что  произошло изменение микро-
флоры в течение четырех лет — с грамположительной 
на  грамотрицательную флору. В  2018  году возросло 
количество случаев выделения Klebsiella pneumoniae 
и Acinetobacter baumannii, в результате этого изменены 
схемы антибактериального лечения пациентов.

В результате проведенного эпидемиологического 
исследования случаев возникновения ИК разработаны 
рекомендации по  профилактике и  предупреждению ее 
развития, совершенствованию контрольных и  надзор-
ных мероприятий с учетом имеющихся правил и страте-
гии предотвращения ИК, в том числе контроль и надзор 
за ведением микробиологического мониторинга, за ал-
горитмами выполнения медицинских процедур по уходу 
за центральным венозным катетером, за обучением ме-
дицинских работников вопросам ИК, изучение устойчи-
вости выявленных микроорганизмов к дезинфектантам.
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