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Анотація. В статті проаналізовано джерела збудників, фактори передачі 
та прояви епідемічного процесу внутрішньолікарняних інфекцій, пов’язаних 
з наданням медичної допомоги. Зниженню виникнення випадків інфікування 
пацієнтів сприяє впровадження програми інфекційного контролю.
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Вступ. Інфекції пов’язані з наданням медичної допомоги (ІПНМД) 
є актуальною проблемою у закладах охорони здоров’я. Щороку ІПНМД 
реєструються в багатьох розвинутих країнах світу. За визначенням ВООЗ 
ІПНМД – це інфекції, які вперше з’являються через 48 годин або після 
30 днів після виписки пацієнта або операції [1]. Переважно у пацієнта 
ІПНМД виникають протягом трьох діб після находження у стаціонарі 
та подовжують терміни перебування пацієнтів у стаціонарі та створюють 
додаткові витрати на його лікування [2].

Згідно з даними Agency for Healthcare Research and Quality (CША, 
2017) найбільше серед ІПНМД складають катетер-асоційовані інфекції 
кровотоку (КАІК). Підраховано, що витрати на лікування у США в серед-
ньому становлять 48 108 доларів на один випадок [3].

Поширенню ІПНМД у стаціонарах сприяють різні причини. Серед 
основних факторів передачі є забруднені руки медичного персо-
налу, повітря, брудна білизна та погано простерилізований медичний 
інструментарій.

До найпоширеніших ІПНМД відносять: катетер-асоційовані інфек-
ції кровотоку (КАІК), інфекції сечовивідних шляхів (КАІСВШ), інфек-
ції пов’язані з центральним венозним катетером, інфекції в області 
хірургічного втручання (ІОХВ), вентилятор-асоційовану пневмо-
нію (ВАП), госпітальну пневмонію та коліт, викликаний Clostridium 
difficile.
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Основними збудниками ІПНМД є мікроорганізми, які становлять 
загрозу для здоров’я людини. За даними експертів ВОЗ найбільш зна-
чущими збудниками є Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, 
Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 
Enterococcus faecalis або Enterococcus faecium.

За даними літератури частота інфекцій, пов’язаних з медичною допо-
могою у відділеннях інтенсивної терапії після хірургічних втручань ста-
новить від у 2–36 %. Причому найбільш високий ризик розвитку цього 
ускладнення виявлено у пацієнтів, які знаходились на лікування у хірур-
гічних відділеннях [4].

Мета дослідження. Метою роботи було провести аналіз причин 
виникнення інфекцій, пов’язаних з медичною допомогою в медичних 
закладах у світі та в Україні.

Матеріали та методи досліджень: Матеріалами для аналізу слугували 
вітчизняні та закордоні джерела з інтернет ресурсів PubMed та Googlе 
щодо причин виникнення інфекцій, пов’язаних з медичною допомогою 
за останні десять років.

Результати та їх обговорення. В сучасній медичній літературі відобра-
жено широке розповсюдження ІПНМД у країнах Європи та у Сполучених 
штатах Америки. У розвинутих країнах захворювання пов’язні з ІПНМД 
становлять 7 % та у країнах, що розвиваються – 10 %. За даними Khan H.A. 
та співавт., найвищий рівень інфекцій був виявлений у відділеннях інтен-
сивної терапії 36 % (інфекції сечовивідних шляхів), 90 000 летальних 
випадків, пов’язані з пневмонією (6 %), інфекції кровотоку (4 %), інфекції 
сечовивідних шляхів (2 %) та шлунково-кишковими інфекціями, викли-
кані Clostridium difficale [5].

Центр контролю та профілактики захворювань (СDC) у США інфор-
мує, що майже 1,7 млн госпіталізованих пацієнтів щорічно отримують 
ІПНМД під час лікування та понад 98 000 цих пацієнтів (один із 17) 
помирає через це ускладнення [6]. Згідно з останніми даними ВООЗ 
щороку в Європі реєструється 2,5 мільйонів нових випадків інфекцій 
та до 91 тисяч смертей пов’язаних через ІПНМД [7]. За даними авторів 
Kritsotakis EI та співавт., у Греції рівень поширеності ІПНМД становить 
9,1 %. Найчастіше реєструються інфекції нижніх дихальних шляхів (ІДШ) 
та інфекції кровотоку [8].

Перше місце серед інших ІПНМД за рівнем летальності займає 
ВАП. Вона з’являється через 48 годин після госпіталізації та пов’язана 
з інтубацією хворого. У пацієнта виникають клінічні ознаки інфі-
кування: лихоманка (температура > 38 °С, лейкопенія або лейкоз) 
Рівень захворюваності на ВАП залежить від віку та наявності супутніх 
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захворювань. Захворюваність серед госпіталізованих пацієнтів старше 
65 років складає 1,5 % і більше. Летальність при цьому коливається від  
10 %−30 %. В етіології ВАП найбільш частіше зустрічаються такі мікро-
організми як Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Enterococcus spp., 
Klebsiella spp. та Staphylococcus aureus [9].

Проведений аналіз за 2011 -2012 роки щодо інфікуванням ІПНМД у кра-
їнах Європи показав, що ВАП найчастіше виявлялась у відділеннях інтен-
сивної терапії (8,1 %) та серед пацієнтів, яким робили інтубацію (15 %). 
Серед виділених мікроорганізмів домінували Pseudomonas aeruginosa (17 % 
з 1403 ізолятів), Staphylococcus aureus (12 %) та Klebsiella spp. (12 %) [10].

За даними закордонних публікацій у стаціонарах у хірургічних відді-
лень (17 %) та відділень інтенсивної терапії (45−79 %) широко викорис-
товують сечові катетери. У Сполучених Штатах до 80 % ускладнених 
інфекцій сечовивідних шляхів пов’язані з постійним використанням сечо-
вого катетера Для запобігання інфікуванням пацієнтів інфекціями сечо-
вивідних шляхів у стаціонарі рекомендовано впроваджувати програми 
з інфекційного контролю. Медичні працівники повинні щоденно прово-
дити нагляд за використанням сечового катетера у пацієнтів. У пацієнтів 
які перебували у відділеннях інтенсивної терапії та було зареєстровано 
КАІСВШ виділялись мікроорганізми Escherichia coli, Proteus mirabilis 
і Enterococcus, Providencia stuartii і Pseudomonas aeruginosa. Особливе 
занепокоєння викликає те, що більшість мікроорганізмів проявляли муль-
тирезистентність до антибіотиків [11].

У Польщі проведені дослідження у медичній університетській 
навчальній лікарні впродовж 2015–2017 років показали, що у відділенні 
інтенсивної терапії, інфікування пацієнтів відбувалось після перебування 
на лікуванні понад 48 годин. Основними мікроорганізмами, які найчас-
тіше виділялися були Acinetobacter baumannii (31 %), та метицилінрезис-
тентний Staphylococcus epidermidis (MRSE) у (45 %). Мультирезистентні 
грамнегативні бактерії були причиною 63,09 % ІПНМД [12].

В багатьох оглядах повідомлялось, що причинами виникнення ІПНМД 
у стаціонарах є:

• нераціональне використання антибактеріальних препаратів, 
що призводить до розвитку антибіотикорезистентності мікроорганізмів;

• порушення правил асептики та антисептики;
• безсимптомне носійство та/або недіагностовані інфекційні захво-

рювання у медичного персоналу;
• несвоєчасне розпізнання та ізоляція інфекційних хворих у медич-

них стаціонарах;
• довготривале перебування пацієнта у стаціонарі;
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• катетеризація внутрішньої яремної вени;
• похилий вік хворого;
• супутні захворювання хворого;
Впродовж 2014 – 2016 років в Україні був проведений аналіз щодо роз-

повсюдженості ІПНМД у лікарнях. Він показав, що найбільш часто реє-
струвалися інфекції дихальних шляхів (пневмонія 19,4 %), інфекції нижніх 
дихальних шляхів (4,1 %), інфекції області хірургічного втручання (19,6 %), 
інфекції сечовивідних шляхів (17,5 %) та інфекції кровотоку (10,6 %). 
Всього було обстежено 53 884 пацієнтів у, яких спостерігалося 3753 (7 %) 
ІПНМД. Смерть під час госпіталізації була зареєстрована в 7,2 % випад-
ків. Серед мікроорганізмів, які найчастіше виділялися при ІПНМД, були 
Escherichia coli (15,9 %), Staphylococcus aureus (14,8 %), Enterococcus spp. 
(10,2 %), Pseudomonas aeruginosa (8,9 %) і Klebsiella spp. (8,9 %) [13].

Серед грампозитивних бактерій S. аureus залишається одним із най-
важливіших проблемних збудників ІПНМД. Складність лікування інфек-
цій, викликаних S. аureus, полягає у його резистентності до пеніциліну 
та метициліну. Метицилінрезистентний золотистий стафілокок (MRSA) 
є основною категорією мікроорганізмів у всьому світі. Згідно статис-
тиці Європейського центру контролю за інфекціями, налічується понад 
170 000 MRSA інфекцій на рік, з яких близько 5000 закінчуються леталь-
ним результатом [14]. Встановлено велику відмінність поширеності 
MRSA у 29 країнах Європи. Найнижче було 0,9 % у Норвегії, а найбільше 
56,0 % – у Румунії. Відсоток MRSA, як правило, був нижче в північній 
Європі та вище у південній та південно-східній частинах. Пацієнти з які 
були інфіковані S. аureus MRSA перебували у стаціонарах більше часу 
та отримували антимікробні препарати. Це пов’язано із збільшенням 
використання антибіотиків, таких як цефтазидим, цефсулодин, фторхіно-
лони та ко-амоксиклав [15].

У 2014 році CDC опублікувало інформацію, про ІПНМД які пов’язані 
з інфекціями в області хірургічного втручання. Причиною інфікування 
пацієнтів були мікроорганізми S. aureus та MRSA [16].

В Україні ІПНМД найбільш часто реєструються у відділеннях інтен-
сивної терапії та у відділеннях хірургічного профілю. Серед 37 968 хворих 
спостерігалося 6218 (16,4 %) ІАІ. З усіх випадків ІХІ 14,8 % були виявлені 
після виписки з лікарні. Найбільш часто зареєстрованими типами ІПНМД 
були: пневмонія (24,4 %), інфекції сечовивідних шляхів (19,8 %), інфек-
ції місця хірургічного втручання (15,3 %) та інфекції кровотоку (11,2 %). 
З усіх ІПНМД 11,9 % були визначені як частина спалаху. Смерть під час 
госпіталізації була зареєстрована в 12,6 % випадків ІПНМД. Загалом 
було виявлено, що 85,1 % виділених мікроорганізмів від пацієнтів були 
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мультирезистентними до антибіотиків. Резистентність до метициліну 
була виявлена у 41,2 % мікроорганізмів S. aureus, а резистентність до ван-
коміцину – у 11,8 % ентерококів. Антимікробну резистентність до цефа-
лоспоринів третього покоління виявлено у 48,4 % усіх Enterobacterales. 
Антимікробну стійкість до карбапенемів виявлено у 71,3 % усіх нефермен-
тативних грамнегативних бактерій. З усіх досліджених ізолятів 25,1 % вия-
вилися стійкими до множинних лікарських засобів. Авторами підкреслено, 
що ІПНМД мають місце у стаціонарах та викликані мультирезистентними 
мікроорганізмами, що і стало причиною летальності пацієнтів [17].

Для зниження ІПНМД у стаціонарах необхідно дотримуватись пев-
них правил. Медичний персонал повинен проводити гігієну рук не тільки 
перед проведенням маніпуляцій, а й після. Всі інвазійні процедури про-
водити в стерильних рукавичках та бути одягненим у спеціальний одяг. 
Пацієнти, з інфекцією, викликаною метицилін резистентним золотистим 
стафілококом та ванкоміцин резистентним ентерококом повинні знаходи-
тись в окремій палаті. Дотримання заходів інфекційного контролю має 
бути головним пріоритетом у сфері охорони здоров’я [18].

Висновки та перспективи. Таким чином, для профілактики ІПНМД 
у стаціонарах необхідно впроваджувати комплексний підхід, який 
включає:

– дотримання правил гігієни рук медичного персоналу;
– дотримання вимог дезінфекції та стерилізації поверхонь, облад-

нання та матеріалів в закладах охорони здоров’я;
– використання засобів індивідуального захисту;
– раціональне призначення та застосування антибактеріальних 

препаратів;
– своєчасне виявлення та ізоляція хворих, що знаходяться у стаціо-

нарі з ознаками інфекційного захворювання;
– проведення мікробіологічних досліджень для визначення мікроор-

ганізмів та їх чутливість до антимікробних препаратів.
Необхідною умовою для профілактики ІПМД у стаціонарах є впро-

вадження системи епідеміологічного нагляду за КАІК, КАІСВШ, ВАП 
та ІОХВ. Впровадження програми інфекційного контролю та постійний 
моніторинг фахівців відділу інфекційного контролю за ІПНМД буде 
сприяти зниженню виникнення випадків інфікування пацієнтів у ста-
ціонарах. При виникненні випадків інфекцій, які пов’язані з медичною 
допомогою в стаціонарі необхідно провести епідеміологічне розслі-
дування в ході якого з’ясувати причини виникнення, шляхи, фактори 
передачі та провести заходи для подальшого не розповсюдження 
інфекції.
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Abstract. The article analyzes the sources of pathogens, transmission factors 

and manifestations of the epidemic process of nosocomial infections associated with 
the provision of medical care. The implementation of the infection control program 
contributes to the reduction of cases of patient infection.
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