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Резюме: внутрибольничные инфекции приобретают все большее значение в связи с появле-

нием госпитальных штаммов стафилококков, сальмонелл, синегнойной палочки и других возбуди-

телей. Заражение внутрибольничными инфекциями значительно утяжеляет клиническое течение 

заболевания, затрудняет диагностику и лечение, ухудшает прогноз и исход заболевания, нередко 

приводя к смерти больного. 

Resume: nosocomial infections are becoming increasingly important due to the emergence of hos-

pital strains of staphylococci, salmonella, Pseudomonas aeruginosa and other pathogens. Infection with 

nosocomial infections significantly aggravates the clinical course of the disease, complicates diagnosis and 

treatment, worsens the prognosis and outcome of the disease, often leading to the death of the patient. 

 

Актуальность. Внутрибольничная инфекция (ВБИ) представляет собой любое 

клинически выраженное заболевание микробного происхождения, которое поражает 

больного в результате его поступления в больницу или обращения за лечебной помо-

щью вне зависимости от появления симптомов заболевания у пациента во время пре-

бывания в стационаре или после его выписки, а также инфекционное заболевание со-

трудника лечебной организации вследствие его инфицирования при работе в данной 

организации [6,7].  

Несмотря на достижения в здравоохранении проблема внутрибольничных ин-

фекций остается одной из острых в современных условиях, приобретая все большую 

медицинскую и социальную значимость. По данным ряда исследований, уровень 

смертности в группе госпитализированных и приобретших внутрибольничные инфек-

ции в 8-10 раз превышает таковой среди госпитализированных без внутрибольничных 

инфекций [6].  

Ущерб, связанный с внутрибольничной заболеваемостью, складывается из 

удлинения времени пребывания больных в стационаре, роста летальности, а также су-

губо материальных потерь. Однако существует еще и социальный ущерб, не подаю-

щийся стоимостной оценке (отключением больного от семьи, трудовой деятельности, 

инвалидизация, летальные исходы и пр.) [9].  

Современный подход к антибактериальной терапии в хирургической практике 

предполагает рациональное и своевременное назначение стартовой терапии с учетом 

чувствительности микроорганизмов, применение антибактериальной предоперацион-

ной профилактики [10]. 

Цель: оценить распространение инфекции в хирургическом стационаре. 

Задачи: 1. Проанализировать литературные источники по инфекции в хирурги-

ческом стационаре; 2. Провести анализ распространение инфекции в хирургическом 

стационаре. 
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Материал и методы. В ходе настоящего исследования был проведен анализ ак-

туальной отечественной и зарубежной литературы по проблеме распространения ин-

фекции в хирургическом стационаре. 

Результаты и их обсуждение. Для возникновения какого-либо инфекционного 

заболевания необходимы три основных компонента: наличие возбудителя, восприим-

чивого субъекта и определенных условий внешней среды.  

Интенсивность эпидемического процесса при внутрибольничных инфекциях за-

висит от многих факторов, в частности от возраста пациента, пола, фонового заболе-

вания, состояния питания, применяемого лечения (стероидами/иммунодепрессантами 

и др.) состояния окружающей среды стационара [1, 2]. 

Все инфекции по типу заражения целесообразно разделять на экзогенные, эндо-

генные. Основным источником экзогенной инфекции является окружающая больного 

внешняя среда. Патогенные микроорганизмы могут передаваться от больного чело-

века, от бациллоносителей. Они попадают во внешнюю среду с гноем, слизью, слю-

ной, мокротой и другими выделениями человека, а из внешней среды в рану через 

воздух, через руки медицинского персонала, через окружающие предметы, недоста-

точно обработанные материалы и инструменты, которые соприкасаются с раной или 

остаются в тканях больного (шовный и пластический материал, катетеры, сосудистые 

шунты, протезы и т. п.) [7]. 

Различают воздушный путь распространения инфекции - из окружающего воз-

духа, в котором микроорганизмы находятся. К заболеваниям, которые передаются та-

ким путем относят грипп, краснуха, корь.  

Контактный путь распространения инфекции - попадание микроорганизмов в 

рану при соприкосновении с бактериально загрязненными предметами. Контакт мо-

жет быть прямым - от источника к хозяину и косвенным – через предметы: катетеры, 

хирургический инструментарий, эндоскопическую и дыхательную аппаратуру, по-

стельное белье, перевязочные материалы, поверхности кранов и другие предметы 

ухода и обслуживания [3, 8]. 

Трансмиссионный путь передачи инфекции - заражение через введенное лекар-

ственное вещество, при переливании крови и других трансфузионных средств, через 

пищу, воду. Опасность трансмиссионной инфекции в последние годы резко возросла. 

Это объясняется всё более широким применением трансфузионной терапии, особенно 

в отделениях реанимации и интенсивной терапии, что позволило сохранять жизнь 

крайне тяжелым больным, но увеличило опасность распространения инфекции, 

например, возможность заражения вирусом СПИДа, гепатита В.С при переливании 

крови т.п. [5].  

В последние годы отмечается значительный рост нозокомиальной (внутриболь-

ничной) инфекции, в возникновении и распространении которой трансмиссионный 

путь играет не последнюю роль. В настоящее время недооценивать трансмиссионный 

путь распространения инфекции опасно как для больного, так и для медицинского 

персонала [4]. 

Имплантационная инфекция вызывается вводимыми в ткани нестерильными чу-

жеродными предметами: шовным материалом, протезами, металлическими конструк-

циями для остеосинтеза, органами при трансплантации — и дает наиболее грозные 
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осложнения в виде нагноений, сепсиса и остеомиелита. При отсутствии профилакти-

ческих мероприятий вероятность повышения затрат на лечение возрастает до 60%, в 

то время как назначение антибиотикопрофилактики в предоперационном периоде у 

пациентов хирургического стационара способно снизить риск развития инфекции в 

области хирургического вмешательства, а значит и дополнительных затрат в виде 

курса антибиотиков и оплаты дополнительных койко-дней [5]. 

Выводы: 1. Заражение внутрибольничные инфекция утяжеляет клиническое те-

чение болезни, затрудняет диагностику и лечение, ухудшает прогноз и исход заболе-

вания, нередко приводя к смерти больного; 2. Главной задачей коллективов больнич-

ных учреждений является более полное и быстрое восстановление здоровья госпита-

лизированных больных и создание для последних безопасных комфортных условий 

пребывания. 
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