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инфекции возникают у 5% – 15% 
госпитализированных пациентов 

 

в отделениях интенсивной терапии у  9%- 37% 
больных с индексом летальности от  12% – 80%  

ВОЗ, Руководство ВОЗ по гигиене рук в здравоохранении, 2013 год 



Госпитальные инфекции  

ЗАНОСЫ 
Внутри- 

больничные 
Вызванные 

патогенными 
возбудителями 

Вызванные 
условно-

патогенными 
возбудителями 

эндогенные 
экзогенные 

по месту 
инфицирования 

по этиологии 

по источнику 
инфекции 



Нозокомиальные инфекции  

• Искусственные «входные ворота» 
 

• Источник инфекции - Пациент  
 

• Колонизация или инфекция  
 

• Эндогенные или экзогенные 
 

• Путь передачи – контактный   
 

 
 

 
 
 



Связанные одной цепью…. 

Пациент  
С  

Инфекцией 

Пациент  
Без  

Инфекции 

ИНФ ИНФ ИНФ ИНФ ИНФ ИНФ ИНФ 
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Вынос микроба 
за пределы 

места 
пребывания 

больного 

Перенос на 
другого больного, 
особенно чаще и 

быстрее на 
самого тяжелого 

Встреча микробов 
друг с другом в 

организме 
больного и обмен 

плазмидами 
резистентности и 

вирулентности 

Тяжелая 
ГСИ без 

отклика на 
АМТ 

Изоляция больных с 
ПРВ Стандартные 

меры 
предосторожности 

ГИГИЕНА РУК 

Система мер инфекционного контроля позволяет предупредить 
перенос микробов от больного к больному, а вместе с ними 

прерывается обмен плазмидами, несущими гены резистентности к 
АМП и вирулентности 

Бессилие от 
неизбежности 

неблагоприятного 
исхода 

Зона 
благоприятного 

исхода при 
выполнении мер ИК 



ИОХВ - SSI Пневмония - 
PNEU 

Инфекции 
кровотока - BSI  

Инфекции МВП 
- UTI 

Большая 4 
BIG FOUR 

CDC|NHSN Surveillance Definition of Healthcare-Associated Infection and 
Criteria for Specific Types of Infections in the Acute Care Setting, 2009   



Rosenthal V. D. et al. International Nosocomial Infection Control Consortium report, data 
summary of 50 countries for 2010-2015: Device-associated module //American journal of 

infection control. – 2016. – Т. 44. – №. 12. – С. 1495-1504. 



Гигиена рук                                                   IA IB 
 
Защитная одежда                                            IB 
 
Дезинфекция оборудования                         IB 
 
Изоляция пациентов с VRE, MRSA 
KRAB, KRKP   и индивидуальный уход          IB 
 
Дезинфекция поверхностей  
в окружении пациента                                    IB 
 
Контроль инфекций и обучение                   IB 
 
Управление  антибиотикотерапией  
 
Микробиологический мониторинг  
 
Профилактика девайс-ассоциированных 
инфекций 



ВОЗБУДИТЕЛИ  
ВБИ 

пациенты 

медработники 

антибиотики 

 
антисептики  

для рук 
 

внешняя среда 

дезинфицирующие  
средства 

 
антисептики  

  



Внедрение гигиены рук 

Простая теория – сложная практика 

 

 

Человеческий фактор  

 
 

 

 

 

 



Может ли гигиена рук предотвратить 
инфицирование пациентов? 



Данные анкетирования 107 врачей-хирургов 

58% 

77% 

97% 

100% 

38% 

6 28% После снятия  

перчаток 

http://sanitice.com.ua/UserFiles/sxema_1_ready.jpg
http://www.pathology.org/wp-content/uploads/2009/10/shutterstock_59525158.jpg




• Опасность 

• Справедливость 

• Улучшение показателей работы 



The overall observed noncompliance rate was 58%. The factors 
associated with noncompliance were HCW  
- job title  odds ratio [OR], 2.8; 95% CI: 1.8-4.2;  
- allied health professionals, OR, 2.9, 95% CI: 1.9-4.6;  
- working the a.m. shift  OR, 1.5; 95% CI: 1.3-1.8;  
- working in a pediatric ICU  OR, 1.8; 95% CI, 1.5-2.2; and  
- performance of HH before patient contact  OR, 4.5; 95% CI: 2.6-7.8. 

Determinants of hand hygiene 
noncompliance in intensive care units 

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. 



Низкий уровень 
ИК 

Рост числа 
инфицированных 

пациентов  

Высокая 
потребность в АБ 

Отбор 
резистентных 

бактерий  

Доминирование 
MDR, PDR   

Селективное 
давление 

http://live4fun.ru/pictures/img_11709891_264_0.jpg


АМТ  
без инфекции 

Отсутствие  
гигиены рук 

доминирование  
панрезистентных патогенов 

подавление  
чувствительных  

микроорганизмов 

перенос 
резистентных  
патогенов на  
«стерильных  

больных»  

рост инфекций  
без возможности их контролировать 

ДВЕ беды клинической практики …… 

http://img1.liveinternet.ru/images/attach/c/1/59/522/59522135_1274895338_000159.jpg


Дефекты  
антибиотикотерапии 
ассоциированы с 
высоким риском смерти 

Бессистемное  
применение антибиотиков 

приводит  к росту 
резистентности бактерий 

Трудное решение - это выбор между 
пациентами которых мы лечим сегодня и 
пациентами, которых будем лечить завтра 

Антибиотики – есть ли второй шанс? 



Hara G. L. et al. Detection, treatment, and prevention of carbapenemase-producing 
Enterobacteriaceae: recommendations from an International Working Group 
//Journal of chemotherapy. – 2013. – Т. 25. – №. 3. – С. 129-140. 



Уроки микробной резистентности 

• Если невозможно осуществить санацию очага 
инфекции у пациента, важно обеспечить 
гибель патогена в больничной среде и на 
руках  

 

• Следует устанавливать жесткие ограничения 
на «вынос» и «занос» патогенов  к/от 
пациента 

 

 



Антибиотики  

Антисептики и дезинфектанты  



Эффективность антисептиков 
Klebsiella pneumoniaе 

Хлоргексидин 

0,05% 

ООО "Лекарь",  

Бигуаидин 1,5±0,5*102 

Диоксидин 

(разбавлен)-40% 

Гидроксиметилхи

ноксалиндиоксид 

сплошной рост 

Диоксидин, ОАО 

Мосхимфармпрепар

ат им. Н.А. 

Семашко,   

Гидроксиметилхи

ноксалиндиоксид 

сплошной рост 

Acinetobacter baumannii 

Мирамистин 

ООО"Инфамед" 

ЧАС 6,0±0,5*102 

Хлоргексидин 0,05% 

ООО "Лекарь",  

Бигуаидин сплошной 

рост 

Диоксидин 

(разбавлен)-40% 

Гидроксиметилхиноксалин 

диоксид 

сплошной 

рост 

Диоксидин, ОАО 

Мосхимфармпрепарат 

им. Н.А. Семашко,   

Гидроксиметилхиноксалин 

диоксид 

сплошной 

рост 

Все умрут,  
а я останусь! 



Acinetobacter baumannii 

Федеральное бюджетное учреждение науки Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и 
микробиологии им. Г.Н.Габричевского Роспотребнадзора 



Хлоргексидин  
• Klebsiella 

pneumoniae – 8 
штаммов 

• Pseudomonas 
aerugonosae – 3 
штамма 

• Acinetobacter 
baumani – 4 
штамма 

• Pr.mirabilis – 3 
штамма 

• Хлоргексидин 0,05% - 
препарат в аптечной сети 
 

Хлоргексидин р-р наружн 0.05% 

Е.В. Детушева, В.Б. Родин, П.В. Слукин, О.Н. Ершова, И.А. Александрова, Н.В. Курдюмова, С.Ю. Сазыкина, И.А. Дятлов, Н.К. 
Фурсова Чувствительность нозокомиальных штаммов K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii и P. mirabilis к антисептику 
на основе хлоргексидина Клин Микробиол Антимикроб Химиотер. 2015; 17(1):57-66  

http://images.yandex.ru/yandsearch?text=%D0%A5%D0%BB%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%B4%D0%B8%D0%BD&fp=0&img_url=http://www.ladiesproject.ru/sites/default/files/pictures_gallery/user1635/chlorhexidine.jpg&pos=0&rpt=simage&nojs=1


Концентрацию ХБ следует увеличить в 20 – 25 
раз!!!  

МБК методом аппликаторов (модель «биоплёнок») для клебсиелл и 
ацинетобактеров оказалась в диапазоне от 1563 до 6250 мг/л (или 
0,16-0,63%)  
 
Соответственно инактивацию этих микроорганизмов следует 
проводить 1 % раствором дезина (по действующему веществу).  
 
 
 
МБК методом аппликаторов (модель «биоплёнок») для протея 
оказалась очень высокой – 12500 мг/л и выше (1,25% и выше).  

Е.В. Детушева, В.Б. Родин, П.В. Слукин, О.Н. Ершова, И.А. Александрова, Н.В. Курдюмова, С.Ю. Сазыкина, И.А. Дятлов, Н.К. 
Фурсова Чувствительность нозокомиальных штаммов K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii и P. mirabilis к антисептику 
на основе хлоргексидина Клин Микробиол Антимикроб Химиотер. 2015; 17(1):57-66  





Определение антибактериальной активности 
антисептиковна планктонную культуру и 

биопленки Klebsiella pneumoniae NDM 

Препараты 
«Хлоргексидин» – монокомпонентный препарат, содержание действующего 
вещества (хлоргексидина) 1,5 %. 
«Бонадерм-АФ» – поликомпонентный препарат, содержащий 2-феноксиэтанол – 
2%, алкилдиметилбензиламмоний хлорид – 0,1 % и функциональные добавки. 
«Мирамистин» - монокомпонентный препарат, содержание действующего 
вещества (бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмония хлорида 
моногидрат) – 0,01 %. 

Показана эффективность 
препаратов «Хлоргексидин», 
«Бонадерм-АФ» против 
планктонных культур современных 
(выделенных в конце 2016 г.) 
антибиотикорезистентных 
госпитальных штаммов K. 
pneumoniae 

Препарат «Мирамистин» не 
может быть рекомендован 
против биопленок и планктонных 
культур K. pneumoniae 



 «Опасность хлоргексидина 
ранее уже подтверждалась 
зарубежными исследованиями, 
Теперь подтвердил и Минздрав 
России 11:00 07.04.2017» 
 

Информация ФГБУ «Научный центр экспертизы средств медицинского 
применения», который апеллирует к «современной научно обоснованной 
информации об опыте клинического применения» указанного антисептика 

http://sojuzpharma.ru/newsid/novosti/Minzdrav-potreboval-ot-proizvoditelej-dopolnit-instruktciyu/ 



Хлоргексидин -лекарственный препарат, 
который успешно применяется в качестве 
кожного антисептика и дезинфицирующего 
средства уже более 60 лет.  
 
В 2013 году ВОЗ внесла 7%-й раствор 
хлоргексидина биглюконата в перечень 
жизненно необходимых лекарственных 
средств. 
 
В соответствии с рекомендациями ВОЗ, 7%-м 
раствором обрабатывают пуповину (пупочную 
ранку), что позволяет снижать вероятность 
заражения новорождённых. 



Adverse Reactions - Неблагоприятные реакции 
 
The following oral mucosal side effects were reported during placebo-controlled 
adult clinical trials: aphthous ulcer, grossly obvious gingivitis, trauma, ulceration, 
erythema, desquamation, coated tongue, keratinization, geographic tongue, 
mucocele, and short frenum. Each occurred at a frequency of less than 1%. 
 
Among post marketing reports, the most frequently reported oral mucosal 
symptoms associated with Chlorhexidine gluconate oral rinse are stomatitis, 
gingivitis, glossitis, ulcer, dry mouth, hypesthesia, glossal edema, and paresthesia. 
 

https://www.drugs.com/pro/chlorhexidine.html 



FDA: Chlorhexidine Gluconate May Cause Allergic 
Reactions 
Disclosures February 02, 2017 
 

"Although rare, the number of reports 
of serious allergic reactions to these 
products has increased over the past 
several years," the agency said. 

The agency said that eight additional 
cases of anaphylaxis were found in the 
National Electronic Injury Surveillance 
System (NEISS-CADES) database between 
2004 and 2013. 

http://www.medscape.com/viewarticle/875307 

По данным агентства, в период с 
2004 по 2013 год в Национальной 
базе данных по электронным 
средствам наблюдения (NEISS-
CADES) было обнаружено восемь 
случаев анафилаксии. 



Выживает сильнейший 

Концентрация ! 

http://rise.duke.edu/phr150/Antibiotics/images/selection.jpg


Режим применения ДС 

• концентрация 
• время действия  

• температура раствора  





Какой препарат выбрать для 
дезинфекции? 

• Действующее вещество и его концентрация 

 

• Гибель наиболее резистентного патогена –      
Cl. difficile  и разрушение биопленок 

 

• Возможность использования в присутствие 
пациентов 

 

 

 

 



Что мы обеззараживаем? 



Обзор дезсредств 



БИОПЛЕНКИ  



Свойства биопленок 



• Механизм действия – окисление 

 

• Кислородактивные соединения – пербораты, 
перкарбонаты, диоксид хлора 

 

• Хлорактивные соединенеия – на основе 
органических соединений – натриевая соль 
дихлоризоциануровой кислоты 

Какой препарат выбрать для 
дезинфекции? 





Загрязнение палат после пациентов 
напрямую связано с внутрибольничными 
инфекциями, вызванными Clostridium 
difficile. Использование двух 
передвижных импульсных ксеноновых 
ультрафиолетовых установок было 
введено в практику дезинфекции 
помещений в больнице общего профиля. 
Число инфекций, вызванных Clostridium 
difficile, составляло 9,46 на 
10 000 пациенто-дней; Далее это 
количество снизилось до 4,45 на 
10 000 пациенто-дней (снижение на 53%, 
P =0,01). Количество смертей и 
колэктомий связанных с С. difficile также 
значительно снизилось. 



Предотвращено 29 случаев 
внутрибольничных инфекций C. 
difficile При стоимости лечения 
одного случая внутрибольничной 
инфекции в 13 500 долларов, 
потенциальная экономия 
составила примерно 300 000 
долларов 



Zingg W. et al. Hospital organisation, management, and structure for prevention of health-care-associated infection: a 
systematic review and expert consensus //The Lancet Infectious Diseases. – 2015. – Т. 15. – №. 2. – С. 212-224. 

Организация, управление и структура для профилактики инфекций связанных с 
оказанием медицинской помощи (HAIs): систематический обзор и экспертный консенсус  
92 исследования, опубликованных с 1996 по 2012 год были оценены и на основании этого 
обзора определены десять ключевых составляющих:  
1.   организация инфекционного контроля на уровне больницы;  
2.   занятость койки, штатное расписание, объем работы, достаточность медсестер (nurse-to-
patient ratios)  
3.   доступность и легкость доступа к материалам и оборудованию и оптимальная 
эргономичность; 
4.   надлежащее использование руководств и протоколов;  
5.   образование и подготовка кадров;  
6.   аудит;  
7.   наблюдение и обратная связь;  
8.   мультимодальные и междисциплинарные программы профилактики, которые 
включают в себя изменение поведения;  
9. позитивная организационная культура, основанная на политике безопасности. 





Две составляющие профилактики 

Экзогенное 
инфицирование 

Гигиена рук и 
оборудования 

Дезинфекция 
поверхностей  

Изоляция 
пациентов  

Эндогенное 
инфицирование 

Гигиена кожи 

Быстрый отказ 
от инвазивных 

устройств 

Минимизация 
разобщения 

устройств  

+ 



Что мы можем сделать для контроля инфекций 
в ОРИТ ? 



5 мая  
день гигиены рук 


