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Цель исследования. Изучить клинико-эпидемиологические особенности пациентов с инфекциями, связанными с предшествующей госпитализа-
цией, в медицинских организациях г. Томска.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 108 случаев инфекций, связанных с предшествующей госпитализацией (ИСПГ), в пе-
риод с января 2019 по декабрь 2022 в медицинских организациях г. Томска. В исследование были включены пациенты старше 18 лет с диагнозом 
«Пневмония» (n=59) и «Инфекция области хирургического вмешательства» (ИОХВ) (n=49), с наличием установленной предшествующей госпи-
тализации в течение последних 90 дней – продолжительностью не менее 5 суток для пневмоний и предшествующее оперативное вмешательство 
в течение последних 90 дней для ИОХВ. Оценивались клинические формы ИСПГ, индекс массы тела пациентов, тяжесть органной дисфункции 
(qSOFA), риск летальности (CURB-65), длительность пребывания в медицинской организации, сроки развития инфекции, сроки обращения па-
циентов за медицинской помощью, этиологическая структура идентифицированных патогенов.
Результаты. ИСПГ чаще были распространены у пациентов с нормальной и избыточной массой тела. У 18 пациентов с ИСПГ при поступлении 
в МО был определен высокий риск неблагоприятного исхода и развития органной дисфункции. Пациенты с пневмониями находились на койке 
дольше, чем пациенты с ИОХВ. Наблюдалось увеличение длительности госпитализации пациентов с ожирением по сравнению с пациентами с 
нормальной массой тела. Пациентам с пневмониями чаще требовалась госпитализация в реанимационное отделение по сравнению с пациентами 
с ИОХВ. Медиана срока развития ИОХВ у пациентов после хирургического вмешательства составила 15,5 [8,0;28,0] дней. Пневмония развивалась 
у пациентов 6,0 [3,0;13,0] день после выписки из предшествующего стационара.
Заключение. ИСПГ схожи по клинико-эпидемиологическим характеристикам с классическими внутрибольничными инфекциями, которые вы-
являются у пациентов в момент текущей госпитализации
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области хирургического вмешательства.
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The aim of the research. To study the clinical and epidemiological features of patients with infections associated with previous hospitalisation (ISPH) in 
medical organisations in Tomsk.
Material and methods. A retrospective analysis of 108 ISPH cases in medical organisations of Tomsk dated January 2019 to December 2022 was carried 
out. The study included patients over 18 years of age with a diagnosis of pneumonia (n=59) and Surgical Site Infection (SSI) (n=49), with registered previous 
hospitalisation within the last 90 days lasting at least 5 days for pneumonia and a prior surgery within the last 90 days for SSI. Clinical forms of ISPH, patient 
body mass index, severity of organ dysfunction (qSOFA), mortality risk (CURB-65), length of stay at the medical organisation, time of infection development, 
terms of patients seeking medical help, etiological structure of identified pathogens were assessed.
Results. ISPH were more common in patients with normal and excess body mass. In 18 patients, upon admission to a medical organisation, a high risk of an 
unfavourable outcome and development of organ dysfunction was determined. Patients with pneumonia stayed in bed longer than those with SSI. There was 
an increase in the duration of hospitalisation in patients with obesity compared with patients with normal body weight. Patients with pneumonia required 
hospitalisation in the intensive care unit more often as compared to patients with SSI. The median time to develop SSI in patients after surgery was 15.5 
[8.0;28.0] days. Pneumonia developed in patients 6.0 [3.0;13.0] days after discharge from the previous hospital.
Conclusion. ISPH are similar in clinical and epidemiological characteristics to classical nosocomial infections that are detected in patients at the time of 
current hospitalisation.
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Введение
Внутрибольничные инфекции (ВБИ) являются од-

ним из наиболее частых осложнений, связанных с ока-
занием медицинской помощи. ВБИ характеризуются 
высокими показателями заболеваемости, смертности, 
а также значительными экономическими затратами 
[1]. Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения, распространенность ВБИ имеет миро-
вую тенденцию к росту [2]. Распространенность ВБИ 
среди госпитализированных пациентов составляет в 
развивающихся странах 10 %, а в развитых странах 7 
% [3]. Распространенность ВБИ в Российской Федера-
ции достигает 7,6 %, что составляет 0,7–0,8 случаев на 
1000 госпитализированных ежегодно [4]. 

Инфекции в области хирургического вмеша-
тельства (ИОХВ), инфекции мочевыводящих путей 
(ИМП) и инфекции дыхательных путей (ИДП) явля-
ются наиболее распространенными формами ВБИ во 
всем мире [5]. При этом превалирование определен-
ной нозологической формы ВБИ зависит от профиля 
медицинской организации (МО), а также характери-
стик используемых медицинских технологий и ока-
зываемых медицинских услуг. Важно отметить, что во 
внутрибольничную среду попадает большой спектр 
микроорганизмов. Однако только некоторые виды 
микроорганизмов способны формировать госпиталь-
ные штаммы и приводить к развитию эпидемической 
ситуации [6]. На сегодняшний день самыми проблем-
ными госпитальными микроорганизмами являют-
ся патогены группы ESKAPE (E. faecium, S. aureus, K. 
pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa и Enterobacter 
spp.). Данная группа патогенов отличается высоким 
уровнем резистентности к антибактериальным пре-
паратам (АБП), что в свою очередь повышает риск 
терапевтической неудачи и неблагоприятного исхода 
для пациента [7].

ВБИ могут манифестировать как во время пребы-
вания в МО, так и после выписки из нее [8]. В настоя-
щий момент отсутствуют общепринятые установлен-
ные временные интервалы, в пределах которых могут 
проявляться различные формы ВБИ после выписки 
из МО в зависимости от этиологических агентов [9, 
10]. Важным фактором риска развития ВБИ являет-
ся предшествующая колонизация, в частности ми-
кроорганизмами с множественной лекарственной 
устойчивостью. Сообщается, что продолжительность 
колонизации для K. pneumoniae, продуцирующей бе-
та-лактамазы расширенного спектра (БЛРС), может 
достигать 320 дней, для K. pneumoniae, продуцирую-
щей карбапенемазы типа ОХА-48 – 305 дней, а для по-
лирезистентной P. aeruginosa – 321 день [11]. Зачастую 
пациенты с инфекциями, связанными с предшеству-
ющей госпитализацией (ИСПГ), не идентифицируют-

ся специалистами при поступлении в другую МО, что 
не позволяет своевременно назначить эффективную 
антимикробную терапию (АМТ) с учетом риска нали-
чия полирезистентного возбудителя. Изучение кли-
нико-эпидемиологических особенностей пациентов с 
ИСПГ имеет важное значение для определения под-
ходов к назначению эмпирической АМТ и оптимиза-
ции мероприятий инфекционного контроля. Целью 
исследования явилось изучение клинико-эпидемио-
логических особенностей пациентов с инфекциями, 
связанными с предшествующей госпитализацией 
(ИСПГ), в медицинских организациях г. Томска. 

Материал и методы
Проведено многоцентровое описательное ретро-

спективное исследование на базе Клиник ФГБОУ 
ВО СибГМУ Минздрава России и ОГАУЗ «Городская 
клиническая больница №3 им. Б.И. Альперовича» (г. 
Томск). Проанализировано 108 случаев ИСПГ по дан-
ным медицинских карт пациентов, получивших ме-
дицинскую помощь в стационарных условиях (фор-
ма N 003/у) в период с января 2019 по декабрь 2022. 
В исследование были включены пациенты старше 
18 лет с диагнозом «Пневмония» (n=59) и «Инфек-
ция области хирургического вмешательства» (n=49), 
с наличием установленной предшествующей госпи-
тализации в стационары города Томска в течение 
последних 90 дней – продолжительностью не менее 
5 суток для пневмоний и предшествующее оператив-
ное вмешательство в течение последних 90 дней для 
инфекций области хирургического вмешательства. 
Период 90 дней был выбран в связи с риском нали-
чия антибиотикорезистентных возбудителей соглас-
но Российским клиническим рекомендациям «Про-
грамма СКАТ (Стратегия Контроля Антимикробной 
Терапии) при оказании стационарной медицинской 
помощи», «Внебольничная пневмония у взрослых». 
Вопрос о наличии или отсутствии инфекции у паци-
ента решался на основании стандартных эпидемио-
логических определений, утвержденных в МО. Среди 
всех пациентов 40,7 % составили женщины и 59,3 % 
мужчины. Медиана возраста пациентов составила 
66,0 [52,0;73,5], мужчин – 65,0 [51,0;72,5], женщин – 
66,5 [55,5;75,5]. Протокол исследования утвержден на 
заседании локального этического комитета ФГБОУ 
ВО СибГМУ Минздрава России (заключение № 8819 
от 25.10.2021). Условия проведенных исследований 
соответствовали требованиям этических и правовых 
норм, а также прав, интересов и личного достоинства 
участников исследования.

Для оценки тяжести органной дисфункции у па-
циентов (вне ОРИТ) при поступлении использова-
лась шкала quick Sequential Organ Failure Assessment 
(qSOFA). Оценивались три переменные: систолическое 
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артериальное давление, частота дыхания и нарушение 
сознания. У пациентов с пневмониями риск леталь-
ности дополнительно определяли по шкале CURB-65. 
Оценивались пять показателей: нарушение сознания, 
азот мочевины крови, частота дыхания, систолическое 
и диастолическое артериальное давление, возраст.

Для учета и изучения этиологической структу-
ры выделенных патогенов применялись програм-
мы микробиологического мониторинга WHONET и 
AMRcloud. Забор биологического материала у паци-
ентов производился в день поступления перед нача-
лом АБТ. Этиологически значимым считали выделе-
ние штаммов в количестве: из бронхоальвеолярного 
лаважа> 104 КОЕ/мл, мокроты ≥ 105 КОЕ/мл, раны> 
105 КОЕ/тампон. Чувствительность к АБП определя-
ли диско-диффузионным методом. Учёт результатов 
проводился путем измерения диаметра зоны пода-
вления роста, интерпретацию полученных результа-
тов осуществляли на основании критериев EUCAST.

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью методов описательной статистики в про-
грамме Statistica 10.0 (StatSoft Inc, США). Описатель-
ная статистика результатов исследования представле-
на в виде медианы (Ме), интерквартильного размаха, 
отражающего 25% и 75% квартили. В связи с ограни-
ченным объемом выборки, проверку статистической 
значимости различий значений переменных в группах 
наблюдения проводили при помощи непараметриче-
ского критерия Манна-Уитни. Значимость различий 
качественных признаков в группах наблюдения оце-
нивали при помощи критерия Фишера. Различия оце-
нивались как статистически значимые при р <0,05. 

Результаты и обсуждение
При ретроспективном анализе инфекция дыха-

тельных путей была выявлена у 59 пациентов. При 
поступлении в МО пациентам данной группы был 
установлен диагноз J18.9 «Пневмония неуточненная». 
У 32 больных наблюдалась двусторонняя полисегмен-
тарная пневмония, у 10 пациентов – левосторонняя 

(нижняя доля – 9 человек, верхняя доля – 1 человек), у 
17 пациентов процесс локализовался с правой сторо-
ны легких (верхняя доля – 9 человек, средняя доля – 6 
человек, нижняя доля – 2 человека). Медиана возраста 
пациентов c пневмониями составила 67,0 [59,0;76,0].

ИОХВ регистрировалась у 49 пациентов. При этом 
наблюдалось многообразие клинических форм про-
явления ИОХВ (табл. 1). Для кодирования заболева-
ния инфекции в соответствии с МКБ-10 чаще всего 
использовался XII класс «Болезни кожи и подкожной 
клетчатки», блок L00-L08 «Инфекции кожи и подкож-
ной клетчатки». Медиана возраста пациентов c ИОХВ 
составила 61,0 [45,0;70,0].

Медиана индекса массы тела (ИМТ) у пациентов с 
ИСПГ составила 25,9 [22,8;29,7] кг/м2, мужчин – 24,8 
[21,8;28,5] кг/м2, женщин – 27,9 [23,9;34,4] кг/м2. При 
этом медиана ИМТ среди мужчин был ниже, чем у 
женщин (p <0,05). ИСПГ чаще были распространены 
у пациентов с нормальной и избыточной массой тела 
(табл. 2). 

Анализ результатов оценки тяжести органной дис-
функции у пациентов по шкале qSOFA показал, что 90 
пациентов c ИСПГ имели невысокий риск (менее 2 бал-
лов) развития неблагоприятного исхода при госпитали-
зации, в то время как у 18 пациентов был определен вы-
сокий риск (2 и более баллов) неблагоприятного исхода 
и развития органной дисфункции. При оценке риска в 
группах пациентов с различными формами инфекции, 
было установлено, что чаще высокий риск развития не-
благоприятного исхода по шкале qSOFA был идентифи-
цирован у пациентов с пневмониями (p <0,05).

При оценке риска летальности у пациентов с пнев-
мониями по шкале CURB-65 у 22 больных риск ле-
тальности был оценен в 1,5 %, в то время как 18 боль-
ных имели риск неблагоприятного исхода 9,2 %. У 19 
пациентов риск летальности составил 22,0 %. При 
этом чаще наибольший риск летальности по шкале 
CURB-65 наблюдался в возрастных группах пациен-
тов «75-90» и «91 и старше».  

Таблица 1
Наименование диагнозов ИОХВ в соответствии с МКБ-10

Table 1
Name of SSI diagnoses in accordance with ICD-10

Диагноз в соответствии с МКБ-10
Количество случаев

n %
L02.8 Абсцесс кожи, фурункул и карбункул других локализаций 11 22
L02.2 Абсцесс кожи, фурункул и карбункул туловища 8 17
L03.1 Флегмона других отделов конечностей 7 14
K65.9 Перитонит неуточненный 4 9
L03.9 Флегмона неуточненная 3 6
L03.8 Флегмона других локализаций 3 6
L03.3 Флегмона туловища 3 6
L02.4 Абсцесс кожи, фурункул и карбункул конечности 3 6
L02 Абсцесс кожи, фурункул и карбункул 2 4
K65.8 Другие виды перитонита 2 4
K65.0 Острый перитонит 2 4
L02.9 Абсцесс кожи, фурункул и карбункул неуточненной локализации 1 2
Итого 49 100
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Медиана длительности пребывания пациентов 
с ИСПГ в стационаре составила 12,0 [9,0;16,0] кой-
ко-дней. При этом пациенты с пневмониями нахо-
дились на койке дольше, чем пациенты с ИОХВ (13,0 
[11,0;17,0]; 10,0 [9,0;14,0]; p <0,05). Наблюдалось уве-
личение длительности госпитализации пациентов с 
ожирением по сравнению с пациентами с нормальной 
массой тела (13,0 [11,0;20,0]; 11,0 [9,0;15,0]; p <0,05). 

Госпитализация в отделение реанимации и интен-
сивной терапии потребовалась 19 пациентам с ИСПГ. 
При этом пациентам с пневмониями чаще требовалась 
медицинская помощь по профилю «анестезиология и 
реаниматология», чем пациентам с хирургической ин-
фекцией (p <0,05). Медиана койко-дней, проведенных 
пациентами в ОРИТ, составила 4,5 [2,0;9,0]. 

Медиана срока развития ИОХВ у пациентов по-
сле хирургического вмешательства составила 15,5 
[8,0;28,0] дней. У 41 пациента инфекция развивалась 
в течение 30 дней с момента операции, у 8 больных 
ИОХВ проявились после 30 дня. Максимальный срок 
с момента операции до манифестации инфекции у 
пациента составил 81 день, минимальный – 2 дня. 

У больных с перитонитами первые клинические 
проявления наблюдались на 16,0 [8,0;21,5] сутки по-
сле оперативного вмешательства, у пациентов, госпи-
тализированных с абсцессами, на 16,0 [8,0;28,0] сутки. 
Пациенты с флегмонами различных локализаций за-
болевали на 14,5 [11,0;34,0] день после предшествую-
щего оперативного вмешательства. 

Медиана срока развития пневмоний у пациентов 
составила 6,0 [3,0;13,0] дней после выписки из предше-
ствующего стационара. У 40 больных пневмония реги-
стрировалась до 10 дня после выписки, у 11 пациентов с 
11 по 20 день, на 21 день и более после предшествующей 
госпитализации пневмония развивалась у 8 пациентов. 

Пациенты с ИСПГ обращались в МО на 2,0 [0,0;4,0] 
сутки с момента начала заболевания. При этом в слу-
чаях развития пневмонии пациенты обращались за 
медицинской помощью на 2,0 [0,0;3,0] сутки, в то вре-
мя как пациенты с ИОХВ на 3,0 [1,0;7,0] сутки. Выяв-
лены различия в сроках обращения больных за меди-
цинской помощью при различных формах ИОХВ, так 
пациенты с флегмонами быстрее обращались в МО, 
чем пациенты с абсцессами и перитонитами (табл. 3).

Из 108 случаев ИСПГ 13 случаев закончились ле-
тальным исходом. Из 13 летальных случаев у 8 пациен-
тов при поступлении был идентифицирован высокий 
риск неблагоприятного исхода по шкале qSOFA. Меди-
ана длительности пребывания в стационаре у данной 
группы пациентов составила 16,0 [9,0;35,0] суток. У па-
циентов с высоким риском развития неблагоприятно-
го исхода при госпитализации по шкале qSOFA в эти-
ологической структуре превалировали K. pneumoniae 
(31,8 %), P. aeruginosa (31,8 %) и Acinetobacter spp. (9,1%). 
При анализе структуры микроорганизмов у пациентов 
с летальным исходом наиболее часто идентифициро-
вались K. pneumoniae (23,5 %), Acinetobacter spp. (17,7 %) 
и P. aeruginosa (17,7 %). 

При анализе этиологической структуры в зависи-
мости от сроков развития пневмоний у пациентов с 
момента выписки из предшествующего стационара 
были выявлены некоторые различия. У пациентов с 
пневмониями, которая развивалась в пределах 10 дней 
с момента выписки, превалировали K. pneumoniae 
(38,6 %), K. oxytoca (17,5 %) и P. aeruginosa (12,3 %). Ве-
дущими патогенами пневмоний, проявившихся с 11 
по 20 день после выписки из медицинской организа-
ции, были K. oxytoca (30,7 %), K. pneumoniae (23,1 %) и 
Acinetobacter spp. (7,7 %). В более поздние сроки разви-
тия пневмоний значимыми этиологическими агента-

Таблица 2
Частота встречаемости ИСПГ в зависимости от ИМТ

Table 2
The incidence of infections associated with previous hospitalisation, depending on body mass index

Масса тела ИМТ, кг/м2 ИСПГ, % (n) Пневмонии, % (n) ИОХВ, % (n)
Дефицит массы тела <18,5 6 % (n=7) 8 % (n=5) 4 % (n=2)
Нормальная масса тела 18,5- 24,9 36 % (n=39) 39 % (n=23) 33 % (n=16)
Избыточная масса тела 25-29,9 34 % (n=37) 36 % (n=21) 33 % (n=16)
Ожирение I степени 30-34,9 11 % (n=12) 10 % (n=6) 12 % (n=6)
Ожирение II степени 35-39,9 8 % (n=9) 7 % (n=4) 10 % (n=5)
Ожирение III степени ≥40 4 % (n=4) 0 % (n=0) 8 % (n=4)
Итого 108 59 49

Таблица 3
Сроки обращения пациентов за медицинской помощью с момента заболевания ИОХВ

Table 3
Terms of patients seeking medical care from the moment of SSI disease

Клиническая форма инфекции области хирургического вмешательства Медиана дней от момента начала заболевания до дня обращения пациента  
в медицинскую организацию

Абсцесс кожи, фурункул и карбункул 4,0 [1,0;7,0]
Перитонит 3,0 [1,0;8,0]
Флегмона 2,0 [0,0;3,0]
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ми выступали K. pneumoniae (36,4 %), K. oxytoca (18,2 
%) и P. aeruginosa (18,2 %).

У пациентов с ИОХВ ведущими этиологическими 
агентами при абсцессах различной локализации явля-
лись E. coli (23,1 %), S. aureus (19,2 %) и K. pneumoniae 
(15,1 %). У пациентов с флегмонами наиболее часто 
идентифицировались S. aureus (29,4 %), E. faecalis (11,8 
%), P. aeruginosa (11,8 %) и S. epidermidis (11,8 %). У па-
циентов с перитонитами частыми патогенами были K. 
pneumoniae (33,3 %), E. coli (22,2 %) и K. oxytoca (22,2 
%). При анализе этиологической структуры в зависи-
мости от сроков развития ИОХВ у пациентов после 
оперативного вмешательства были выявлены следу-
ющие различия. Ведущими патогенами ИОХВ, кото-
рые возникали до 10 дня с момента операции, были 
K. oxytoca (35,7 %), K. pneumoniae (21,4 %), E. coli (14,3 
%) и S. aureus (14,3 %). У пациентов с ИОХВ, проявив-
шихся с 11 по 20 день после оперативного вмешатель-
ства, были идентифицированы S. aureus (26,3 %), E. 
coli (15,8 %) и K. pneumoniae (15,8 %). В более поздние 
сроки манифестации инфекции с 21 по 30 день после 
операции, частыми патогенами являлись E. coli (36,4 
%), P. aeruginosa (18,2 %) и S. haemolyticus (18,2 %). Воз-
будителями ИОХВ, которые развивались после 31 дня 
с момента предшествующей операции, были E. faecalis 
(25,0 %), K. pneumoniae (25,0 %) и S. aureus (25,0 %). 

Результаты настоящего исследования показали, 
что ИСПГ чаще были распространены у пациентов с 
нормальной и избыточной массой тела, как в группе 
пациентов с пневмониями, так и в группе пациентов с 
ИОХВ. В исследовании P. Ghimire et al. 24,6 % пациен-
тов с ИОХВ страдали ожирением, в то время как 75,4 
% имели нормальную и избыточную массу тела [12]. 
Исследование S. Lakoh et al. также продемонстриро-
вало, что большинство пациентов с ИОХВ (92,6 %) 
имели ИМТ ниже 25,0 кг/м2 [13]. Похожие данные 
продемонстрировало отечественное исследование, в 
котором средний ИМТ у пациентов с глубокой ИОХВ 
составил 24,85±0,92 кг/м2 [14].

По результатам исследования, преобладающими 
клиническими формами ИОХВ у пациентов были 
абсцессы и флегмоны. Ряд исследований демонстри-
руют, что поверхностная ИОХВ регистрируется у па-
циентов значительно чаще (73,8 %), по сравнению с 
глубокой ИОХВ (20,0 %) и ИОХВ органа/полости (6,2 
%) [12]. При этом отмечается, что до 60,0% глубоких 
инфекций и инфекций органа/полости обнаружива-
ются у пациентов после выписки, что приводит к по-
вторной госпитализации в МО [15].

Мы наблюдали высокий риск развития неблагопри-
ятного исхода (qSOFA) у пациентов с пневмониями по 
сравнению с пациентами с ИОХВ. Риск летальности 
(CURB-65) был оценен в 1,5 %, 9,2 % и 22,0 % у 22, 18 
и 19 пациентов с пневмониями соответственно. Полу-
ченные данные согласуются с результатами трехлетне-
го проспективного обсервационного исследования в 
Испании, целью которого было дать эпидемиологиче-
скую характеристику пневмонии, связанной с оказани-
ем медицинской помощи (n=258) [16]. В соответствии 

со шкалой CURB-65 риск летальности 1,5 %, 9,2 % и 
22,0 % наблюдался у 33,1 %, 32,7 % и 34,3 % пациентов 
соответственно. Следует отметить, что пациенты с 
пневмониями находились на койке в среднем 15,6±1,3 
суток, тогда как пациенты с ИОХВ 11,8±1,2 суток. 
Наши данные согласуются с исследованием Stewart S. 
и соавт., в результате которого длительность пребы-
вания пациентов с внутрибольничными пневмония-
ми составила 16,3 дня, в то время как для пациентов 
с ИОХВ 9,8 дней [17]. По данным многоцентрового 
исследования в Испании, средняя длительность пре-
бывания пациентов с пневмонией, связанной с оказа-
нием медицинской помощи, составила 10,9±8,38 дней. 
При этом выявлены особенности сроков пребывания 
в зависимости от выделенного этиологического агента. 
Так пациенты с пневмонией, ассоциированной с мети-
циллин-резистентным Staphylococcus aureus (MRSA), 
находились в стационаре в среднем 22,1±16,3 дня, E. 
Coli и K. pneumoniae – 13,2±10,6 дней [16].

В нашем исследовании большинство случаев ИОХВ 
(41 из 49 случаев) развивалось в течение 30 дней с мо-
мента предшествующего оперативного вмешательства. 
Raouf M. и соавт. отмечают, что 61,4 % ИОХВ развива-
ется после выписки из МО. По данным исследования, 
самые ранние ИОХВ были выявлены у пациентов на 3 
день после оперативного вмешательства, самые позд-
ние на 29 день соответственно [18]. Похожие данные 
демонстрирует многоцентровое исследование, про-
веденное в Саудовской Аравии. Только 30,5 % случа-
ев ИОХВ диагностировались у пациентов до выписки 
из МО [19]. В российском исследовании, целью кото-
рого было изучить факторы риска развития глубокой 
ИОХВ после операций на позвоночнике, среднее время 
от операции до регистрации инфекционного осложне-
ния составило 13,5 дней – с минимумом 6 дней и мак-
симумом 143 дня [14].  

В нашем исследовании большинство случаев пнев-
моний развивалось у пациентов до 10 дня после вы-
писки из предшествующего стационара. По результа-
там ретроспективного исследования, проведённого в 
Пакистане, пневмония была самой частой регистри-
руемой нозологической формой ИСПГ. В течение 
первых 7 дней после выписки инфекция развивалась 
у 73,0 % пациентов, с 8 по 30 день у 27,0 % пациентов 
соответственно [20].

В нашем исследовании пневмонии были ассо-
циированы с грамотрицательными бактериями (K. 
pneumoniae, K. oxytoca, P. aeruginosa и Acinetobacter 
spp.). Следует отметить, что выделенные возбудите-
ли относятся к группе ESKAPE-патогенов и являют-
ся частыми этиологическими агентами внутриболь-
ничных пневмоний [21]. ИОХВ чаще были вызваны 
E. coli, S. aureus, E. faecalis, K. pneumoniae и K. oxytoca. 
Полученные данные согласуются с результатами 
аналогичного многоцентрового исследования в Сау-
довской Аравии, в результате которого наиболее ча-
стыми возбудителями ИОХВ были S. aureus (22,8 %), 
P. aeruginosa (20,1 %), Klebsiella spp. (12,2 %) и E. coli 
(12,2  %) [19]. Наши данные также согласуются с ре-
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зультатами российского исследования по изучению 
этиологической структуры ИОХВ, которые проде-
монстрировали, что лидирующими микроорганиз-
мами в этиологии ИОХВ среди грамотрицательной 
группы бактерий являются E. coli, K. pneumoniae, A. 
baumannii и P. aeruginosa, в группе грамположитель-
ных микроорганизмов превалирующими патогенами 
являются S. aureus и E. faecalis [22]. 

Заключение
Результаты данного исследования свидетельству-

ют о том, что ИСПГ схожи по клинико-эпидемио-
логическим характеристикам с классическими ВБИ, 
которые выявляются у пациентов в момент текущей 
госпитализации. Данная особенность предопределя-
ет необходимость в разработке новых подходов, на-
правленных на выявление ИСПГ с учетом возможных 
временных сроков развития, а также определения 
тактики назначения АМТ с учетом вероятных этио-
логических агентов.
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