
ИНФЕКЦИОННЫЙ 
КОНТРОЛЬ 
С КЛИНИЧЕСКОЙ 
ПОЗИЦИИ

Захаревич В.И.
врач-анестезиолог-реаниматолог



1. The Bacterial Challenge: Time to React. ECDC/EMEA Joint Technical Report 2009.
2. Laxminarayan, Ramanan et al. Antibiotic Resistance: the need for global solutions, The Lancet Infectious 
Diseases, Volume 13 , Issue 12, 1057 - 1098
3. Pumart et al. Health and economic impacts of antimicrobial resistance in Thailand. J Health Systems Res 
2012;6:352-60.
4. http://www.cdc.gov/drugresistance/

ПРИЧИНЫ РОСТА
АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТ

И

Избыточное 
применение 

антибиотиков

Пациенты не 
соблюдают 

рекомендаци
и по приему

Применение 
антибиотиков 

в сельском 
хозяйстве

Плохой 
инфекционны

й контроль в 
медицинских 
учреждениях

Плохая 
гигиена и 

антисанитари
я

Дефицит 
быстрых 

лабораторны
х тестов

ГЛОБАЛЬНЫЙ КРИЗИС

В ЕС антибиотикорезистентность 
становится причиной 25000 

смертельных случаев в год и 2,5 млн 
дополнительных дней 

госпитализации
В Индии погибло более 58000 

новорожденных за один год вследствие 
инфекции, вызванной резистентными 
бактериями, обычно передаваемых от 

матерей2

В Тайланде 
антибиотикорезистентность 

становится причиной более 38000 
смертельных случаев в год и 3,2 млн 

дней госпитализации

В США антибиотикорезистентность 
становится причиной более 23000 
смертельных случаев ежегодно и 

вызывает более 2 млн случаев 
инфекции



ЕЖЕГОДНОЕ КОЛИЧЕСТВО 
СМЕРТЕЙ, СВЯЗАННЫХ С 
MDR-ИНФЕКЦИЯМИ
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К 2050 г. каждые три секунды будет 
умирать один человек от MDR-инфекций



Частота ИСМП в развитых 
странах

Report on the burden of endemic health care-associated infection worldwide. WHO 2011  



Частота ИСМП в развивающихся странах

Report on the burden of endemic health care-associated infection worldwide. WHO 2011  



ЗАРУБЕЖНАЯ 
СТАТИСТИКА

•5-15 % 
госпитализированных 
пациентов

•9-37 % пациентов в ОИТР

World Alliance for Patient Safety [webpage on the Internet] The Global Patient Safety Challenge 2005–2006 “Clean Care is Safer 
Care.”. Geneva: WHO; 2005. [Accessed April 4, 2018]. Available from: http://www.who.int/gpsc/en/

Nosocomial infections in adult intensive-care units.Vincent JL Lancet. 2003 Jun 14; 361(9374):2068-77.



???

Официальная 
статистика РБ

даже 5 % - 
более 

130000 
случаев в 

год!!!

140-150 случаев 
ИСМП в год



ПРИЧИНЫ ОТСУТСТВИЯ 
РЕГИСТРАЦИИ

•Преимущественно карательная 
функция санэпидслужбы
•Отсутствие какой-либо обратной 
связи для клиницистов
•Отсутствие понимания цели 
регистрации, в том числе у 
санэпидслужбы



ПРИЧИНЫ ОТСУТСТВИЯ 
РЕГИСТРАЦИИ

•Отсутствие стандартных 
определений случаев в нормативной 
документации
•Недостаток ресурсов для обработки 
информации
•ИСМП рассматривается как 
показатель качества медицинской 
помощиПОДОБНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ 

ВЕЩЕЙ СОХРАНЯЕТСЯ 
ДЕСЯТИЛЕТИЯМИ!!!





РЕЗУЛЬТАТ
•Иллюзия благополучия
•Нет понимания масштабов 
проблемы
•Нецелесообразность выделения 
ресурсов для борьбы с 
«несуществующей» проблемой
•Сложность инициирования и 
внедрения изменений



ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 
РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ

•Ограничение образования мутантов de 
novo и селекции резистентных 
микроорганизмов:
• рациональная антимикробная терапия 

(antimicrobial stewardship)

•Профилактика распространения 
мультирезистентных микроорганизмов
• инфекционный контроль



РЕАЛЬНО 
РАБОТАЮЩИЕ 

АСПЕКТЫ 
ИНФЕКЦИОННОГО 

КОНТРОЛЯ
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ГИГИЕНА РУК – «ГАДКИЙ УТЕНОК» 
В СУБЪЕКТИВНОМ 

ПРОСТРАНСТВЕ МЕДИЦИНСКИХ 
РАБОТНИКОВ 

Ершова О.
Н.



75% врачей уверены в том, 
что гигиена рук состоит из 
двух этапов - мытья их 
мылом и дальнейшим 

нанесением антисептика

Russian Sepsis Forum, 2015 год



Антисептик на основе спирта Мытье мылом и водой

Легко применять у постели 
больного

Привязка к раковине с водой и 

контаминация одежды
 необходимое время - 30 секунд Необходимое время  -  1-2 минуты
более быстрое и обширное 

действие по сравнению с мылом и 

водой

имеет преимущество при работе с 

некоторыми инфекционными 

заболеваниями
повреждение кожи менее выражено вызывает сухость и повреждение 

липидов и раздражение

вызывает гибель микроорганизмов механическое удаление, смывание



МЫЛО vs. АНТИСЕПТИК
•Мыло:
•Видимое загрязнение рук
•При работе с пациентами с 
устойчивыми к спирту инфекциями 
(спорообразующие микроорганизмы [C. 
difficile], безоболочечные вирусы)
•После посещения туалета

•Антисептик:
•Во всех остальных случаях!



раздражен
ие

мытье рук с 
мылом

мытье рук с 
мылом

исключение антисептика  использование 
антисептика на основе спирта на основе спирта

жжение

ПОВ
РЕЖ

ДАЕТ
 

КОЖ
У МЫЛО, 

А НЕ 

АНТИ
СЕП

ТИК!



EN-1500 vs. CDC
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• также часы, браслеты и пр.; 



Общая частота низкой приверженности составила 58%. Факторы, 
связанные с низкой приверженностью среди медицинских 
работников: 
- Высокая должность, отношение шансов [ОШ], 2,8; 95% ДИ: 

1,8-4,2; 
- Вспомогательный медицинский персонал, ОШ, 2,9, 95% ДИ: 

1,9-4,6; 
- Работа в ночную смену, ОШ, 1,5; 95% ДИ: 1,3-1,8;
- Проведение гигиены рук перед контактом с пациентом, ОШ, 

4,5; 95% ДИ: 2,6-7,8.

Детерминанты низкой 
приверженности к гигиене рук в 
отделениях интенсивной терапии

Alsubaie S. et al. Determinants of hand hygiene noncompliance in intensive care units //American journal 
of infection control. – 2013. – Т. 41. – №. 2. – С. 131-135.



Что приносит самые высокие 
результаты?

1. Легкий доступ к средствам гигиены
2. Соблюдение норм гигиены старшим 

персоналом
3. Положительное отношение руководителя
4. Осознание, что за работой наблюдают 

5. Желание стать образцом для подражания
6. Обучение наставником

Журнал о внутрибольничной инфекции
Влияние трудового стажа, гигиенического образования и отношения между пациентом и медперсоналом на соблюдение дезинфекции рук

С. Буфе-Батальон3,*, Э. Лерейb, М. Пуасон3, К. Мичелетс, М. Боннор-Маллетd, М. Кормьера,d

aОтделение больничной гигиены, Больничный Университетский Центр (БУЦ) Пончэло, Ренн, Франция
 bАссоциация эпидемиологии и здравоохранения, БУЦ Пончэло, Ренн, Франция

 сСлужба инфекционных заболеваний и медицинской реанимации, Полюс особых болезней, БУЦ Пончэло, Ренн, Франция
 dОтделение микробиологии, UPRES-EA 1254, Реннский Университет 1, Европейский Университет Бретани, Ренн, Франция 



ИСМП В ОТДЕЛЕНИЯХ 
ИНТЕНСИВНОЙ 

ТЕРАПИИ:

КЛИНИЧЕСКАЯ 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ?









ПРОФИЛАКТИКА КАТЕТЕР-
АССОЦИИРОВАННЫХ ИНФЕКЦИЙ 

КРОВОТОКА



ПРОФИЛАКТИКА ВЕНТИЛЯТОР-
АССОЦИИРОВАННЫХ 

ПНЕВМОНИЙ

•По возможности избегать интубации

•Минимизировать седацию

•Поддерживать физическую 
активность

•Не допускать скопления 
содержимого ротоглотки в 
надманжеточном пространствеKlompas M, Branson R, Eichenwald EC, et al. Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia in acute care hospitals: 2014 update. Infect 

Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915.



ПРОФИЛАКТИКА ВЕНТИЛЯТОР-
АССОЦИИРОВАННЫХ 

ПНЕВМОНИЙ
•ИВЛ с приподнятым головным 
концом кровати
•Не производить рутинную замену 
дыхательных контуров
•Использование эндотрахеальных 
трубок с портом для дренирования 
надглоточного секрета

Klompas M, Branson R, Eichenwald EC, et al. Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia in acute care hospitals: 2014 update. Infect 
Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915.



ПРОФИЛАКТИКА КАТЕТЕР-
АССОЦИИРОВАННЫХ ИНФЕКЦИЙ 

МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ
•Катетеризировать мочевой пузырь 
строго по показаниям
•Строго соблюдать стерильность 
техники постановки катетера
•Асептический уход за катетером
•Закрытые системы сбора мочи
•Удалить катетер как только исчезают 
показания к нему

Gould CV, Umscheid CA, Agarwal RK, et al. Guideline for the prevention of catheter-associated urinary tract infections 2008. Department of 
Health and Human Services. Centers for Disease Control and Prevention.
Meddings J, Saint S, Fowler KE, et al. The Ann Arbor Criteria for Appropriate Urinary Catheter Use in Hospitalized Medical Patients: Results 
Obtained by Using the RAND/UCLA Appropriateness Method. Ann Intern Med 2015; 162:S1.



ОРГАНИЗАЦИЯ 
СИСТЕМЫ 

ИНФЕКЦИОННОГО 
КОНТРОЛЯ



УСЛОВИЯ ВНЕДРЕНИЯ 
ПРОГРАММЫ 

ИНФЕКЦИОННОГО 
КОНТРОЛЯ

•Признание существования проблемы ИСМП
•Заинтересованность и поддержка 

администрации стационара
•Создание команды единомышленников
•Обеспечение рабочих мест 

заинтересованных специалистов 
компьютерной техникой
•Непрерывное обучение заинтересованных 

специалистов и всего персонала
Руководство по внедрению и функционированию системы инфекционного контроля в отделениях 
хирургического и родовспомогательного профиля организаций здравоохранения стационарного типа. Минск, 
2008



СИСТЕМА 
ИНФЕКЦИОННОГО 

КОНТРОЛЯ
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ИНФЕКЦИОННЫЙ 
КОНТРОЛЬ 

В УСЛОВИЯХ 
ОГРАНИЧЕННЫХ 

РЕСУРСОВ



ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ВНЕДРЕНИЯ 
ИК

Признание 
проблемы 

ИСМП

Изучение 
проблем

ы
Определение 
приоритетов

Регистрация 
случаев ИСМПАнализРазработка 

мероприятий

Сотрудничество Контроль 
эффективности

Обратная 
связь



ИК В УСЛОВИЯХ 
ОГРАНИЧЕННЫХ 

РЕСУРСОВ
•Ключевое значение – поддержка 
администрации
•Приоритет – отделениям интенсивной 
терапии, операционным блокам, 
трансплантации
•Наиболее эффективна система ИК в 
комбинации с антимикробным 
управлением
•Требует подготовки специалистов



«Человеку свойственно 
подчинение традициям и 
готовым решениям….»

«Люди готовы рисковать 
чем угодно, кроме как 
своим спокойствием в 
нежелании хоть немного 
менять свои 
убеждения….»

Уилфред Троттер, нейрохирург, 1916 
год

Препятствия на пути внедрения









БЛАГОДАРЮ ЗА 
ВНИМАНИЕ!


