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Несмотря на принимаемые меры инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), во всем мире по-прежнему 
остаются признанной серьёзной проблемой здравоохранения. Глобальное распространение резистентных к антимикроб-
ным препаратам (АМП) штаммов, циркулирующих в медицинских организациях (МО), особенно группы ESKAPE, связанной 
с самым высоким риском летальных исходов, диктует разработку и использование новых, междисциплинарных подходов к 
проблеме диагностики и профилактики ИСМП. Рассмотрены особенности и условия возникновения ИСМП, принципы про-
ведения микробиологического мониторинга, результаты которого позволяют расшифровать этиологию ИСМП, выявить 
госпитальные штаммы, назначить адекватную антимикробную терапию, прогнозировать эпидемиологическую ситуацию. 
Представлены технологические достижения в области молекулярной генетики, предоставляющие возможность быстрых 
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problem of diagnosis and prevention of this group of diseases. The features and conditions of the occurrence of HAI, the principles of 
microbiological monitoring, the results of which make it possible to decipher the etiology of HAI, identify hospital strains, prescribe 
adequate antimicrobial therapy, and predict the epidemiological situation, are considered. Technological advances in the field of 
molecular genetics are presented, providing an opportunity for rapid global studies of microorganisms, their taxonomic and functional 
annotation.
Key words: Healthcare-Associated Infections; hospital strains; ESKAPE-pathogens; microbiological monitoring 

For citation: Tyukavkina S.Y., Kharseeva G.G., Mironov A.Yu. features of laboratory diagnostics of healthcare-associated infections 
(review of literature). Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika (Russian Clinical Laboratory Diagnostics). 2025; 70(11): 792-803 
(in Rus.). 
DOI: https://doi.org/10.51620/0869-2084-2025-70-11-792-803 
EDN: VXSUOH
For correspondence: Kharseeva Galina G., Professor, Head of the Department of Microbiology and Virology № 2 of Federal 
State Budget Educational Establishment of Rostov State Medical University of the Ministry of Health of Russia, Dr. Sci. (medical); 
e-mail: galinagh@bk.ru,+7(863) 250-41-09.
Information about authors:
Tyukavkina S.Yu.,     	 https://orcid.org/0000-0001-9291-2012; 

https://elibrary.ru/vxsuoh



793

КЛИНИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА. 2025; 70(11)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2025-70-11-792-803 

EDN: VXSUOH

МИКРОБИОЛОГИЯ

Kharseeva G.G.,      	 https://orcid.org/0000-0002-6226-2183;
Mironov A.Yu.,        	 https://orcid org/0000-0002-8544-5230.
Funding. The study had no sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Received 	16.09.2025
Accepted 	27.10.2025
Published 01.11.2025

ВВЕДЕНИЕ
Одним из важных компонентов, характеризующих 

«индекс здоровья» нации, является уровень инфекцион-
ной заболеваемости в стране. В повседневной практике 
врачи-клиницисты могут сталкиваться с двумя принци-
пиально разными группами инфекционных болезней, 
отличающихся условиями инфицирования пациентов:

– инфекции, заражение которыми происходит в 
естественных условиях жизнедеятельности человека, 
до оказания медицинской помощи и не связанные с ней 
(«внебольничные», или «домашние»);

– инфекции, связанные с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП) - инфекционные заболевания, пора-
жающие пациента в результате получения медицин-
ских услуг (лечебно-диагностических, профилакти-
ческих и др.); заболевания сотрудников медицинских 
учреждений, заразившихся вследствие их профессио-
нальной деятельности.

ИСМП (прежние названия: внутрибольничные ин-
фекции, нозокомиальные, госпитальные) – одна из «бо-
лезней цивилизации». ИСМП поражают от 7,5 % всех 
пациентов в странах с высоким уровнем дохода, до 19,1 
% в странах с низким и средним уровнем, нанося ко-
лоссальный ущерб, как здоровью пострадавших, так и 
системе здравоохранения, что связано с рядом причин, 
основными из которых являются [1–3]:

– удлинение времени пребывания больных в стаци-
онаре (трехкратно), часто приводящее к развитию хро-
нических форм инфекции, осложнений, иммунодефици-
тов, требующих длительные курсы антибиотикотерапии;

– снижение результатов лечения основного заболе-
вания;

– рост инвалидизации и смертности (риск летально-
го исхода возрастает в 4-15 раз);

– социальный и психологический ущерб (в т. ч. по-
теря трудоспособности);

– материальные затраты государства как на лечение 
ИСМП, так и коррекцию лечения основного заболева-
ния в случае снижения его результативности на фоне 
ИСМП, на дополнительное время пребывания в стаци-
онаре, оплату больничных листов.

По заключению экспертов Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), ни один тип медицинских ор-
ганизаций (МО) ни в одной стране не может претендо-
вать на то, чтобы быть свободным от риска возникно-
вения ИСМП. В Глобальном докладе по профилактике 
и контролю инфекций ВОЗ, опубликованному в 2022 
году, отмечено, что из каждых 100 пациентов в МО не-
отложной помощи 7 пациентов в странах с высоким 
уровнем дохода и 15 пациентов в странах с низким и 
средним уровнем дохода заражаются по крайней мере 
одной ИСМП во время пребывания в стационаре1.

В России ежегодно регистрируется до 30 тыс. случа-
1Global report on infection prevention and control 2022. Geneva: 
World Health Organization. 148 р.

ев ИСМП – в среднем 0,8 на 1 тыс. пациентов. При этом 
частота может иметь широкий диапазон (от 0,1 до 290 
на 1 тыс. пациентов) в зависимости от профиля МО/
отделения, исходной тяжести состояния пациентов, 
уровня инвазивности применяемых медицинских тех-
нологий и др. От ИСМП умирает каждый 17-й госпита-
лизированный пациент, ущерб для здравоохранения с 
2000 по 2023 годы может оцениваться в 300-500 млрд. 
руб. По мнению большинства специалистов во всем 
мире, ИСМП – скрытая и сложная проблема и уровень 
фактической заболеваемости ИСМП значительно пре-
вышает данные официальной статистической отчётно-
сти, а глобальное бремя остается неизвестным. В РФ 
истинная частота ИСМП может составлять не менее 
2–2,5 млн. человек в год. Сложившаяся ситуация «не-
доучета» обусловлена, прежде всего, недостаточным 
уровнем проводимой диагностики, в том числе диффе-
ренциальной, и соответственно неполной регистраци-
ей всех случаев ИСМП, возможным преднамеренным 
сокрытием случаев ИСМП под другими диагнозами, в 
связи с чем, ни одна МО и ни одна страна в мире на 
данный момент не могут предоставить достоверные 
данные об истинной заболеваемости и соответственно 
материальном ущербе [4, 5].

По месту получения медицинских услуг ИСМП 
подразделяют на 3 группы [6, 7]:

– ИСМП в госпитальных условиях, то есть возника-
ющие в период госпитализации в МО (аналог термина 
на англ. – Healthcare associated infections in hospitals, 
Hospitalacquired infections (HAIs). К таким МО относят:

– лечебно-профилактические учреждения (ЛПУ) 
стационарного типа (больницы, клиники, госпитали, 
диспансеры, санаторно-курортные учреждения);

– учреждения родовспоможения (родильные дома).
ИСМП в амбулаторно-поликлинических условиях: 

поликлиники, амбулатории, диспансеры, медицинские 
части, подстанции скорой помощи, осуществляющие 
транспортировку пациента, фельдшерско-акушерские 
пункты, медицинские диагностические центры.

ИСМП в других организациях или других услови-
ях, связанных с оказанием медицинской помощи: хо-
списы, приюты, при оказании медицинской помощи 
на улице, на дому, в образовательных учреждениях, на 
этапе транспортировки пациента в учреждение здраво-
охранения и т. п.

ИСМП, возникающие в период госпитализации в 
МО по механизму инфицирования подразделяются на:

– ИСМП, развивающиеся при заносе возбудителя 
инфекции в организм человека из внешнего источника:

– истинный госпитализм (60% случаев из всех 
ИСМП);

 – экзогенные ИСМП;
– ИСМП, развивающиеся без участия факторов пе-

редачи, при активизации и распространении собствен-
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ной микрофлоры – эндогенные 
ИСМП (10 %) (рис. 1).

ИСМП в госпитальных усло-
виях. В зависимости от профиля 
отделения МО имеются спец-
ифичные факторы риска развития 
ИСМП, связанные с использова-
нием различных медицинских 
технологий, средней длитель-
ностью пребывания пациентов, 
контингентами пациентов, кото-
рые могут быть наиболее воспри-
имчивыми к патогенам ИСМП 
(новорожденные дети, пожилые 
люди, пациенты с хроническими 
заболеваниями). Эти факторы об-

Рис. 1. Классификация ИСМП по месту возникно-
вения и механизму инфицирования

условливают значительные колебания инцидентности 
ИСМП в различных отделениях МО. Среди профилей 
отделений, в которых наиболее часто развиваются го-
спитальные ИСМП, лидирующую позицию занимают 
отделения реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), 
где регистрируется от 9 до 37 % случаев среди всех по-
ступивших в ОРИТ, с общим коэффициентом смерт-
ности 12–80 %. Пациенты, поступающие в ОРИТ, од-
новременно являются и потенциальным источником 
патогенов ИСМП, и субъектом инфицирования. Они 
подвергается огромному количеству инвазивных воз-
действий, риску развития иммунодефицитов, пролеж-
ней, возникновения гиперчувствительности к лекар-
ствам и др. Пациенты ОРИТ очень уязвимы к инфици-
рованию различными патогенами, что обусловливает 
высокий риск возникновения ИСМП (в 5–10 раз выше, 
чем у больных в отделениях общего профиля) [8, 9]. 
Среди стационаров первое-второе ранговые места (в 
зависимости от региона) в России занимают родовспо-
могательные и хирургические МО. Высокий рейтинг 
стабильно сохраняют психоневрологические, детские, 
ожоговые, нефро- и урологические, противотуберку-
лезные МО [10, 11].

Патогенами ИСМП может быть широкий спектр бак-
терий и вирусов, грибы (Candida spp., Aspergillus spp. и 
др.), простейшие (Cryptosporidium spp., Pneumocystis 
carinii и др.), эктопаразиты (Pediculus spp.; Sarcoptes 
scabiei и др.). Источником возбудителей ИСМП явля-
ются пациенты, медицинский персонал, окружающая 
среда, медицинские изделия [12].

Межпопуляционные процессы, складывающиеся 
в МО, значительно отличаются от таковых в природе. 
ИСМП в условиях госпитальной искусственной эко-
системы наиболее часто связаны с попаданием в орга-
низм пациента или персонала госпитальных штаммов 
или возбудителей парентеральных инфекций, проника-
ющих в кровь при манипуляциях (вирусы гепатитов В, 
С, D, ВИЧ и др) [13, 14].

«Госпитальные» штаммы – микроорганизмы, коло-
низирующие все биотопы в стационаре (носоглотку, 
дыхательные пути, кожу, кишечник пациентов и пер-
сонала, предметы окружающей среды) и длительно 
выживающие в них. Они максимально адаптированы к 
условиям МО, приводят к снижению видового и вну-
тривидового разнообразия циркулирующих в госпи-
тальных условиях микроорганизмов, в результате чего 
появляются доминирующие госпитальные клоны, вы-

тесняющие другие, менее адап-
тированные виды, из больничной 
среды. Коэффициент разнообра-
зия (видового разнообразия, раз-
нообразия резистенс-типов и т. 
д.) менее 0,4 свидетельствует о 
сформировавшемся госпиталь-
ном штамме (рассчитывается как 
отношение числа микроорганиз-
мов данного вида или типа к об-
щему числу всех видов микроор-
ганизмов, выделенных из разных 
источников) [15, 16].

Госпитальные штаммы часто 
представлены условно-патоген-
ными микроорганизмами (УПМ), 

обладающими рядом важных отличий:
– способность к длительной персистенции на объ-

ектах внешней среды; 
– повышенная вирулентность, в том числе агрессив-

ность;
– высокая пластичность генома (основное направ-

ление – приобретение устойчивости к антимикробным 
препаратам (АМП));

– устойчивость к АМП (антибиотикам, антисепти-
кам, дезинфицирующим средствам);

– постоянная циркуляция среди больных и персонала.
Наиболее значимые и часто встречающиеся в насто-

ящее время госпитальные штаммы, среди которых вы-
сок процент штаммов с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ) и панрезистентные штаммы, 
объединены термином ESKAPE – аббревиатура, обра-
зованная названиями видов возбудителей: Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacter spp. Они устойчивы к клинически важным 
АМП – цефалоспоринам, карбапенемам, гликопепти-
дам, фторхинолонам, аминогликозидам. Несмотря на их 
распространенность в МО, исследования показали, что 
для патогенов ESKAPE существует обширный источник 
субстратов – они могут быть выделены из окружаю-
щей среды, включая почву, места захоронения отходов, 
пляжный песок, сточные воды, продукты питания и ры-
боводческие фермы, от различных животных [17–19].

Особо резистентные, эпидемиологически значимые 
штаммы часто вызывают тяжелые генерализованные 
формы ИСМП:

– метициллин-резистентный Staphylococcus aureus 
(MRSA);

– Enterococcus faecalis и E. faecium, устойчи-
вые к гликопептидам (ванкомицин-резистентные 
Enterococcus, VRE); 

– Escherichia coli и Klebsiella pneumoniae, продуци-
рующие β-лактомазы расщиренного спектра действия 
и устойчивые к карбапенемам;

– Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter spp., 
устойчивые к карбапенемам;

– штаммы, несущие гены группы mcr (устойчивость 
к колистину).

Проблемными патогенами ИСМП являются анаэ-
робные бактерии, грибы рода Candida, в том числе C. 
auris – эмерджентный патоген, вызывающий тяжелые 
микозы с летальностью до 60 %. В ОРИТ, сердечно-со-
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судистой хирургии, нейрохирургии, травмато-
логии в последние годы, помимо ESKAPE, ча-
сто выявляются коагулазонегативные стафи-
лококки (КОС): S. epidermidis, S. haemolyticus, 
S. warneri, S. hominis, и бактерии рода Bacte-
roides [20–22].

Проблема резистентности госпитальных 
штаммов к АМП, особенно при наличии 
МЛУ, входит в топ 10 наивысших угроз для 
мирового здравоохранения, что создает се-
рьезные трудности в лечении, способствует 
росту ущерба от ИСМП. Длительность и ма-
лая эффективность курсов антибиотикотера-
пии приводит к возникновению хронических 
форм инфекций, развитию иммунодефицитов, 
высокому проценту осложнений, инвалидиза-
ции, потере трудоспособности и даже смерти 
пациентов [23, 24].

17 мая 2024 года ВОЗ опубликовала обнов-
лённый Список приоритетных бактериальных 
патогенов (BPPL) 2024 года – перечень «прио-
ритетных патогенов», устойчивых к действию 
АМП и представляющих наибольшую угрозу 
для здоровья населения. В него включено 15 
семейств (более раннее издание 2017 г. вклю-
чало 12 представителей), у которых сформи-
ровалась устойчивость к действию широкого 
ряда АМП, в том числе карбапенемы и цефа-
лоспорины третьего поколения. Эти группы 
АМП до недавнего времени считались наи-
более эффективными при лечении бактери-
альных инфекций с МЛУ возбудителей. По 
данным ВОЗ патогены разделены на три груп-
пы: критического, высокого и среднего уровня 

Т а б л и ц а  1
Патогены ИСМП с высокой степенью устойчивости к АМП

Категория приоритетности Виды бактерий Устойчивость к АМП

Критически высокий  
уровень

Acinetobacter baumannii карбапенемы
Enterobacteriaceae карбапенемы

Enterobacteriaceae цефалоспорины 3  
поколения

Mycobacterium 
tuberculosis рифампицин

Высокий уровень

Salmonella typhi фторхинолоны
Non-typhoidal 

Salmonella фторхинолоны

Enterococcus faecium ванкомицин
Pseudomonas aeruginosa карбапенемы

Shigella spp. фторхинолоны

Средний уровень

Streptococcus group A макролиды
Streptococcus 
pneumoniae макролиды

Haemophilus influenzae ампициллин
Streptococcus group B пенициллины

Т а б л и ц а  2
Преобладающий спектр патогенов ИСМП в отделениях различного профиля

Профиль МО/отделения Преобладающий спектр патогенов ИСМП
ожоговые, акушерские, 
травматологические стафилококки

нефро- и урологические энтеробактерии (E. coli, Klebsiella); P. aeruginosa; 
Enterococcus

эндоскопические Helicobacter pylori
стоматологические анаэробы
хирургические, травмато-
логические

ESKAPE, КОС: S. epidermidis, S. haemolyticus, S. 
warneri, S. hominis; Bacteroides fragilis

приоритетности (табл. 1). Из списка 2024 года удалены 
пять комбинаций патоген-АМП, входивших в список 
2017 года, и добавлены четыре новые комбинации [25, 
26].

Скорость формирования госпитальных штаммов 
зависит от вида возбудителя, его устойчивости к де-
зинфектантам, антисептикам, АМП, интенсивности 
циркуляции между пациентами и внешней средой и 
др. Наиболее быстрое формирование таких штаммов 
и высокая скорость колонизации зафиксированы у P. 
aeruginosa (28 дней), медленнее этот процесс происхо-
дит у S. aureus (в среднем 93 дня).

Спектр циркулирующих патогенов ИСМП часто за-
висит от профиля МО (табл. 2) [13, 27].

Госпитальные штаммы могут быть представлены 
облигатно-патогенными микроорганизмами, хорошо 
выживающими во внешней среде (род Salmonella, Shi-
gella, Mycobacterium tuberculosis и др.).

Возбудители гемоконтактных ИСМП являются 
облигатными паразитами, патогенность которых 
проявляется в условиях стационара при широком 
применении инвазивных лечебно-диагностических 
и профилактических манипуляций. Типичными 
представителями являются вирусы гепатитов В, С, D, 
ВИЧ и др. Для таких ИСМП характерен длительный 
инкубационный период.

Вирусный гепатит В – одно из самых опасных и рас-
пространённых профессиональных заболеваний меди-
цинских работников, особенно среднего медицинского 

персонала. Частыми причинами инфицирования явля-
ется возникновение аварийных ситуаций, производ-
ственный травматизм с экспозицией крови при обра-
щении с колюще-режущими инструментами, несоблю-
дение протокола проведения процедуры, малый стаж 
работы сотрудников, отсутствие вакцинации [28, 29].

В распространении госпитальных ИСМП решаю-
щее значение имеет артифициальный механизм пере-
дачи, возникший в связи с лечебно-профилактической 
деятельностью человека при оказании медицинской 
помощи. Основными путями передачи в рамках арти-
фициального механизма являются парентеральный и 
контактный, основными факторами передачи возбуди-
теля инфекции – инфицированные медицинские изде-
лия, руки и выделения персонала/пациентов.

Парентеральный путь передачи реализуется при не-
посредственном проникновении возбудителя в кровь 
или биологические жидкости восприимчивого лица 
с инфицированными факторами передачи после пре-
одоления кожных покровов или слизистых оболочек. 
Контактный путь передачи реализуется при непосред-
ственном контакте одного человека с другим, без кон-
таминации промежуточного объекта (при попадании 
биологических жидкостей инфицированного пациента 
на слизистые оболочки или поврежденную кожу меди-
цинского работника и других пациентов, даже при на-
личии микротравм) [1, 3, 30].

Факторами передачи возбудителя инфекции при ар-
тифициальном механизме являются2 [1, 3, 31]:
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– инфицированные 
медицинские изделия:

– лечебные средства, 
предназначенные для 
парентерального введе-
ния: кровь, препараты 
крови, растворы для 
инъекций и инфузий, 
порошки и лиофилиза-
ты для приготовления 
лекарственных препа-
ратов для инъекций или 
инфузий, иммунобио-
логические препараты, 
имплантаты и др.;

– инструменты, при-
боры, перевязочный, 
шовный материалы и 
др., используемые при 
инвазивных манипуля-
циях, в том числе обра-

Рис. 2. Факторы передачи возбудителей ИСМП в рамках артифициального 
механизма

ботке раневой и ожоговой поверхностей;
– руки и выделения персонала/пациентов;
– биологические жидкости персонала/пациентов (рис. 2).
В зависимости от вида медицинской технологии, 

использованной при оказании медицинской помощи, 
выделяют:

– ИСМП, обусловленные проведением медицинских 
процедур (оперативные вмешательства, гемотранс-
фузии, гемодиализ, инъекции, забор крови, обработка 
ран, оказание стоматологической и гинекологической 
помощи, проведение лабораторных исследований);

– ИСМП, связанные с использованием медицинских 
устройств: катетер-ассоциированный сепсис при кате-
теризация мочевого пузыря и сосудов, пневмонии и ин-
фекции кровотока при использовании прибора ЭКМО 
(экстракорпоральная мембранная оксигенация), венти-
лятор-ассоциированная пневмония при искусственной 
вентиляции легких (ВАП) и др.

Одной из тенденций влияния медицинских техно-
логий на эпидемический процесс ИСМП является ин-
тенсификация хирургических методов лечения на фоне 
снижения их агрессии (применение эндоскопической 
техники или малоинвазивных методов), рост имплан-
тируемых материалов и устройств, трансплантаций ор-
ганов и тканей [4, 9, 14].

Госпитальные штаммы могут распространяться не 
только с помощью артифициального механизма, но и 
естественными механизмами и путями передачи, осо-
бенно контактно-бытовым путем, поскольку на объек-
тах внешней среды, предметах обихода могут форми-
роваться вторичные, эпидемически опасные резерву-
ары возбудителей ИСМП, в которых микроорганизмы 
выживают и размножаются длительное время (питье-
вые растворы, кремы для рук, вода в вазах для цветов, 
сливы раковин, увлажнители кондиционеров, душевые 
установки, вентиляционные шахты, дезинфицирующие 
средства и т. д.). Наиболее важным и распространенным 

фактором передачи при 
контактно-бытовом пу-
ти являются руки ме-
дицинского персонала, 
особенно среднего зве-
на3 [20, 32].

Клинические (но-
зологические) группы 
ИСМП (с кодами по 
МКБ-10), подлежащие 
регистрации, указаны 
в Приказе Министер-
ства здравоохранения 
РФ № 1108н4:

– вызванные УПМ 
– инфекции области 
хирургического вме-
шательства, органов 
дыхания, мочевыводя-
щих путей, связанные 
с инфузией, катетер-

ассоциированные инфекции кровотока, ГСИ новорож-
денных и родильниц;

– вызванные патогенными микроорганизмами - 
острые кишечные инфекции, в том числе сальмонел-
лезные инфекции, острые вирусные гепатиты A, E; 
воздушно-капельные инфекции в том числе корь; ту-
беркулез впервые выявленный, активные формы; ВИЧ-
инфекция; вирусные гепатиты B и С, COVID-19, пнев-
монии и другие инфекционные заболевания; носитель-
ство возбудителей инфекционных заболеваний.

Наиболее частыми клиническими формами госпи-
тальных ИСМП в мировой практике являются инфекции 
мочевыводящих путей (35 %), инфекции области хирур-
гического вмешательства (25 %), нозокомиальные пнев-
монии (10 %), сепсис новорожденных, катетер-ассоци-
ированные инфекции кровотока (10 %). В РФ, согласно 
официальным данным, до пандемии COVID-19 в пери-
од с 2015 по 2019 год наибольшее значение по среднему 
значению удельного веса имели инфекции нижних дыха-
тельных путей, в том числе нозокомиальные пневмонии 
(26,8 %). Нозокомиальные пневмонии характеризуются 
тяжелым течением, осложненным почечной и полиор-
ганной недостаточностью, высокой летальностью, яв-
ляются основной причиной смертности от ИСМП. Они 
увеличивает продолжительность пребывания пациентов 
в стационаре в среднем на 22 дня. В их этиологической 
структуре преобладают ESKAPE-патогены, Е. coli, реже 
встречаются Streptococcus pneumoniae и Haemophilus 
influenzae. Достаточно частой формой является ВАП, 
развивающаяся за счет скопления в области манжеты 

2 МР 3.1.0346-24 Эпидемиология. Профилактика инфекционных 
болезней. Организация и проведение микробиологического мо-
ниторинга в медицинских организациях: Методические рекомен-
дации (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 
26.04.2024). М: Роспотребнадзор, 2024. 33 с.

 3СанПин 3.3686-21 Санитарно-эпидемиологические требования 
по профилактике инфекционных болезней, а также к организации 
и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактиче-
ских) мероприятий: Санитарные правила: утв. Главным государ-
ственным санитарным врачом РФ от 28.01.2021 г. М.: ЦЕНТРМАГ, 
2023. 1056 с. SP 3.3686-21
 4Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 ноября 2021 
года № 1108н «Об утверждении порядка проведения профилак-
тических мероприятий, выявления и регистрации в медицинской 
организации случаев возникновения инфекционных болезней, 
связанных с оказанием медицинской помощи, номенклатуры 
инфекционных болезней, связанных с оказанием медицинской 
помощи, подлежащих выявлению и регистрации в медицин-
ской организации». Available at: www.pravo.gov.ru, 31.12.2021, № 
0001202112310011
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эндотрахеальной трубки секрета, инфицированного го-
спитальными штаммами, формирующими биопленки 
на ее внутренней поверхности, нарушения целостность 
эпителиальной выстилки трахеи пациента и затрудняя 
отделение бронхиального секрета [11, 33, 34].

На протяжении последних лет наибольший удель-
ный вес нозологических форм ИСМП в РФ сместился 
на инфекции области хирургического вмешательства и 
ГСИ новорожденных и родильниц. Вместе с этим от-
мечается существенный недоучет инфекций мочевыво-
дящих путей [2, 11].

Симптомы ИСМП могут впервые появиться не толь-
ко во время пребывания в МО (развиваются обычно не 
ранее, чем через 48 ч. от момента госпитализации или 
оказания медицинских услуг, при ГСИ новорождённых 
– до 72 ч.), но и после выписки из него, поскольку каж-
дое инфекционное заболевание имеет инкубационный 
период. Наиболее вероятный временной критерий при 
пневмониях - не более 14 дней после выписки, для ГСИ 
после оперативного вмешательства и генерализован-
ных форм (сепсис, гематогенный остеомиелит, менин-
гит) у новорожденных – до 30 дней, ГСИ у родильниц - 
в течение 30 дней после родов, при наличии импланта-
та в месте операции – год и более. Некоторые ситуации, 
при которых симптомы инфекции возникают в момент 
нахождения пациента в медицинском учреждении, не 
могут быть отнесены к ИСМП, если инфицирование не 
связано с проведением лечебной, диагностической или 
профилактической помощи:

– поступление в МО пациента в инкубационном пе-
риоде инфекционной болезни;

– интранатальное заражение новорожденных при 
прохождении инфицированных родовых путей матери, 
при заглатывании околоплодных вод;

– в случаях, когда инфекционное осложнение явля-
ется закономерным следствием основного заболевания;

– в случае обострения хронического инфекцион-
ного заболевания, имевшегося у пациента при госпи-
тализации или обращении за оказанием медицинской 
помощи.

Экзо- и эндогенные ИСМП в госпитальных усло-
виях. Особую группу ИСМП, поражающих пациентов 
стационаров, составляют экзогенные и эндогенные ин-
фекции. Экзогенные инфекции связаны с возбудителя-
ми «классических инфекционных болезней», случайно 
попадающих в МО и распространяющихся естествен-
ными механизмами и путями передачи (при «заносе» 
возбудителя инфекции в МО):

– от окружающих лиц, больных «классическими» 
(традиционными) инфекционными болезнями, и нахо-
дящимися в МО, в том числе родственников, навещаю-
щих пациентов или ухаживающих за ними;

– через лекарственные формы;
– через систему общественного питания.
Они могут иметь преимущественно воздушно-ка-

пельный путь передачи (грипп, ОРВИ, корь, краснуха, 
эпидемический паротит, дифтерия, туберкулез и др.) 
или относиться к группе кишечных (негоспитальный 
сальмонеллез, шигеллез, гепатит А, ротовирусная ин-
фекция и др.). Многочисленные вспышки энтерови-
русных (неполио) инфекций, вызванных Enterovirus A 
(EV-A71), В (эховирусы 11, 17, 18, 30, 31, 33, Коксаки 
А9, В2, В5), D (EV-D68) часто регистрируются в аку-

шерских МО и отделениях для новорожденных. Ярким 
примером вспышек экзогенных инфекций, развиваю-
щихся в госпитальных условиях, стали пики заболева-
емости ИСМП в 2020–2022 гг., связанные с пандемией 
COVID-19, когда в структуре ИСМП в РФ от 77,26 до 
84,17 % приходилось на новую коронавирусную ин-
фекцию [35–37].

Эндогенные ИСМП развиваются без участия факто-
ров передачи, поскольку возбудитель инфекции изна-
чально локализуется в организме человека:

– при активизации возбудителя инфекции в хрони-
ческом очаге на фоне иммунодефицита, развившегося 
в процессе пребывания в МО;

– при распространении нормальной микрофлоры в 
момент проведения инвазивных медицинских манипу-
ляций;

– при проникновении микроорганизмов из кишеч-
ника в кровеносное русло и др.

Для ИСМП характерны следующие современные 
тенденции:

– снижение частоты экзогенного инфицирования и 
рост инфекций, вызванных формированием госпиталь-
ных штаммов;

– рост частоты внутриутробного инфицирования 
новорожденных детей;

– возможность выхаживания новорожденных с низ-
кой и экстремально низкой массой тела;

– интенсификация хирургических методов лечения 
на фоне снижения их агрессии;

– рост имплантируемых материалов и устройств, 
трансплантаций органов и тканей;

– распространение возбудителей ИСМП с высоким 
эпидемическим потенциалом: мульти-, экстремально и 
панрезистентных к АМП клонов, микроорганизмов с 
высокой экологической толерантностью к неблагопри-
ятным факторам окружающей среды и набором факто-
ров патогенности;

– рост частоты вирусных инфекций с фекально-
оральным механизмом передачи;

– интенсивное использование инвазивных методы 
лечения с применением имплантов [4, 25].

Особенности клиническолй лабораторной диа-
гностики ИСМП. В РФ случаи ИСМП пациентов и 
медработников подлежат обязательной регистрации в 
[33, 38].

Диагноз ИСМП устанавливается на основании эпи-
демиологических, клинических и лабораторных дан-
ных. Для этого создается комиссия во главе с руково-
дителем МО или его заместителем; врачи и медсестры 
проходят дополнительное обучение по вопросам рас-
следования случаев ИСМП не реже одного раза в три 
года в объеме не менее 36 часов.

Основа лабораторных исследований – проведение 
микробиологического мониторинга в клинико-диа-
гностических лабораториях. Повышению эффектив-
ности диагностического процесса способствуют раз-
работанные за последние несколько лет нормативные 
документы5. В них описаны рекомендуемые штатные 
5Распоряжение Правительства РФ от 30 марта 2019 г. № 604-р 
«Об утверждении плана мероприятий на 2019-2024 гг. по реа-
лизации Стратегии предупреждения распространения анти-
микробной резистентности в Российской Федерации на период 
до 2030 г. Available from: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/72116668/
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нормативы лаборатории (заведующий и специалисты 
– врач клинической лабораторной диагностики, врач-
лабораторный генетик, врач-медицинский микробио-
лог, врач-бактериолог), функции, оснащение современ-
ным оборудованием (в зависимости от одного из трех 
уровней мощности), проведение преаналитического и 
аналитического этапов лабораторного исследования.

Для направления материала на лабораторное иссле-
дование лечащий врач (фельдшер, акушерка) делает 
запись в листе назначений о виде необходимого микро-
биологического исследования, основанного на предва-
рительном диагнозе клинициста. Выбор аналита зави-
сит от локализации возбудителя инфекции на данном 
этапе патогенеза и доступности его взятия с минималь-
ной травматичностью для пациента.

Правильная техника взятия и транспортировки ана-
лита от обследуемого – важное условие, обеспечива-
ющее достоверность получаемых результатов. Основ-
ными общими требованиями к взятию клинических 
образцов является получение аналита6:

– достаточное количество для проведения исследо-
вания и его повторения в случае необходимости;

– по возможности, в начальном периоде болезни, до 
начала антибактериальной терапии, в случае ее приме-
нения - через определенный промежуток времени, не-
обходимый для выведения АМП из организма;

– непосредственно из очага инфекции или отделяе-
мого, сообщающегося с очагом;

– во время наибольшего содержания в материале 
возбудителя инфекции, учитывая патогенез инфекции;

– в асептических условиях, с помещением матери-
ала в стерильные, герметически закрывающиеся емко-
сти (предупреждение контаминации микробиотой об-
следуемого и микрофлорой окружающей среды);

– с предотвращением попадания в материал АМП, 
контакта с металлами, обладающими олигодинамиче-
ским свойством, с ватой, содержащей свободные жир-
ные кислоты;

– с соблюдением техники безопасности, как при ра-
боте с патогенными биологическими агентами, во из-
бежание заражения персонала.

Микробиологической лабораторией осуществляет-
ся проведение [39–41]:

– микробиологических клинических исследований 
– культуральные исследования биологического мате-
риала от пациентов с видовой идентификацией выде-
ленных чистых культур микроорганизмов и определе-
ние чувствительности выделенных штаммов к АМП 
доступными методами (диско-диффузионный метод, 
E-тест, метод серийных разведений и др.) и, по показа-
ниям, к дезинфицирующим средствам;

– санитарно-бактериологических исследований, 
включающих оценку микробной обсемененности объ-
ектов внешней (больничной) среды, бактериологиче-
ский контроль эффективности обработки рук и меди-
цинской одежды персонала, контроль стерильности 
медицинских изделий и лекарственных форм;

– выявление на абиотических поверхностях биопле-
нок, индикация и деструкция их матрикса с последую-
щим выявлением свободноживущих микроорганизмов.

Устойчивые к АМП ESCAPE-патогены, штаммы, 
продуцирующие карбапенемазы, направляется в рефе-
ренс-центры.

Молекулярно-биологические и протеомные техно-
логии являются важным эпидемиологическим трендом 
и используются в дополнение к культуральным мето-
дам исследования. Они основываются на детекции ну-
клеиновых кислот микроорганизмов (с применением 
или без применения амплификационных технологий), 
определении наличия, размера и нуклеотидного соста-
ва различных элементов генома и позволяют провести:

– внутривидовое типирование и определение гене-
тической (клональной) общности штаммов микроор-
ганизмов, выделенных от пациентов и внешней среды;

– выявление маркеров антимикробной резистент-
ности, в том числе непосредственно в биологическом 
материале, оперативная корректировка схемы антибио-
тикотерапии;

– выявление штаммов с необычными биологически-
ми свойствами, с высокой вирулентностью.

В ходе проведения микробиологического монито-
ринга возбудителей ИСМП осуществляется:

– этиологическая расшифровка ИСМП у пациентов 
и медицинского персонала, внутривидовая идентифи-
кация (типирование) возбудителей ИСМП;

– исследование объектов больничной среды на на-
личие госпитальных штаммов;

– выявление штаммов, получивших приоритетное 
распространение;

– определение чувствительности выделенных штам-
мов микроорганизмов к АМП;

– контроль качества антимикробных мероприятий 
(дезинфекции, стерилизации, антисептики), проводи-
мых в МО;

– контроль качества микробиологических исследо-
ваний;

– статистический анализ результатов исследований, 
создание и ведение баз данных о возбудителях ИСМП.

Для выявления и установления принадлежности 
штамма возбудителя к госпитальному, необходимо ис-
пользовать комплекс микробиологических критериев:

– установление фено- и генотипической идентично-
сти штаммов возбудителя, выделенных из различных 
источников (например, от группы пострадавших, от 
больного и из внешней среды или медицинского изде-
лия);

– выявление циркуляции этого возбудителя среди 
пациентов;

– наличие дополнительных (вариабельных) крите-
риев – факторов патогенности, антибиотикорезистент-
ности, резистентности к дезинфектантам и антисеп-
тикам, повышенной адгезивности и др.; они могут от-
сутствовать или присутствовать по одному, а также в 
комплексе.

Типирование используют с целью идентификации, 
как госпитальных штаммов, так и штаммов, заноси-
мых в МО, верификации случаев внутрибольничного 
инфицирования, выявления вероятного источника воз-
будителя инфекции и факторов передачи при эпидеми-
ческих вспышках и в рутинной практике.

Наиболее часто в лабораториях проводят определе-
ние фенотипических эпидемиологических маркеров ми-
кроорганизмов по доступным стандартным методикам:

6 ГОСТ Р 59787-2021 Лаборатории медицинские. Требования к взя-
тию, транспортированию, получению и обработке биологического 
материала. М: Российский институт стандартизации, 2021. 36 с.
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– способность утилизировать или использовать 
в качестве субстрата определенные питательные ве-
щества (биотипирование);

– особенности антигенной структуры (серотипи-
рование, иммунноблоттинг);

– чувствительность к бактериофагам (фаготипи-
рование);

– чувствительность к бактериоцинам (бактерио-
цинотипирование);

– чувствительность к АМП (антибиотикограмма).
Выявление дополнительных фенотипических 

биомаркеров, связанных с проявлением вирулент-
ных свойств у ряда микроорганизмов (ферменты па-
тогенности, ферменты устойчивости к АМП), позво-
ляет изучить механизмы изменчивости патогенного 
потенциала штаммов при оценке микробиологиче-
ского риска возникновения ИСМП.

Генотипическими эпидмаркерами бактерий мо-
жет служить хромосомная или рибосомальная ДНК, 
фрагменты амплифицированных или рестрициро-
ванных ДНК, рибосомальные внутренние транскри-
бируемые спейсеры, гены резистентности к АМП 
(хромосомные, плазмидные, локализованные на 
транспозонах) и др. При одно- или мультилокусном 
секвенировании устанавливают сиквенс-типы вида 
(последовательность нуклеотидов определённого 
набора генов (локусов). Метод масс-спектрометрии 
MALDI-ToF (матрично-активированная лазерная 
десорбция/ионизация с время-пролетным разделе-
нием ионов) может быть использован для генотипи-
рования единичных нуклеотидных полиморфизмов, 
когда в масс-спектре олигонуклеотидов наблюдаются 
сигналы, соответствующие его молекулярной массе. 
Программное обеспечение современных приборов по-
зволяет автоматически искать пики ионов, принадле-
жащих определённому олигонуклеотиду, и вычислять 
его массу. Существует технология, сочетающая ПЦР 
и масс-спектрометрию: после амплификации геном-
ных фрагментов проводят автоматизированный масс-
спектрометрический анализ продуктов амплификации 
(реакция минисеквенирования штаммов), позволя-
ющий в масс-спектре олигонуклеотидов наблюдать 
сигналы, соответствующие продуктам полимеразной 
достройки олигонуклеотидов [42, 43]. Перспективным 
направлением является технология Luminex xMAP 
(метод мультиплексного анализа), основанная на про-
точной цитофлуориметрии микросфер из полистирола, 
маркированных красными и инфракрасными флуо-
рофорами, лазерной детекции и цифровой обработ-
ке сигнала для определения в биологическом образце 
сразу нескольких различных биомолекул одного класса 
(ДНК, РНК или белков) [44].

Доступным методом, позволяющим проводить гено-
типирование, стала ПЦР Real-time (ПЦР-РВ). С помощью 
ПЦР-РВ удалось установить эпидемиологическую связь 
циркулирующих в определенной МО микроорганизмов, 
в частности S. auгeus и КОС, выявить гены металло-β-
лактамазы и других карбапенемаз в образцах от сотруд-
ников и с объектов внутрибольничной среды [45].

Входят в практику и более сложные способы гено-
типирования. Для осуществления Плана мероприятий 
на 2019–2024 гг. по реализации Стратегии предупреж-
дения распространения антимикробной резистентно-

Т а б л и ц а  3
Генетические маркеры устойчивости к АМП с учетом видов микроорга-

низмов

Выявленный 
микроорганизм Исследуемые генетические маркеры

Acinetobacter spp.

гены карбапенемаз групп OXA-23-подобных
гены карбапенемаз групп OXA-40-подобных
гены карбапенемаз групп OXA-58-подобных
ДНК генов металло-β-лактамаз группы NDM

ДНК генов БЛРС группы CTX-M
другие β-лактамазы

Enterococcus spp. vanA/vanB

Pseudomonas aeruginosa

ДНК генов металло-β-лактамаз группы VIM
ДНК генов металло-β-лактамаз группы NDM

ДНК генов карбапенемаз группы KPC
ДНК генов карбапенемаз группы OXA-48-

подобных
ДНК генов БЛРС группы CTX-M

другие β-лактамазы
Staphylococcus spp. mecA; vanA/vanB
Бактерии порядка 
Enterobacterales, 
включая Klebsiella spp.

ДНК генов БЛРС группы CTX-M

ДНК генов карбапенемаз группы KPC

Enterobacter spp., ДНК генов карбапенемаз группы OXA-48-
подобных

Escherichia spp., ДНК генов металло-β-лактамаз группы VIM

Proteus spp.
ДНК генов металло-β-лактамаз группы NDM

ДНК генов группы mcr
Примечание: перечень генетических маркеров устойчивости к АМП с 
учетом видов микроорганизмов может быть расширен8.

сти в Российской Федерации на период до 2030 г. на 
базе ФБУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора в рамках ши-
рокомасштабного исследования использован метод 
секвенирования третьего поколения. Он позволил вы-
явить сиквенс-типы госпитальных штаммов, циркули-
рующих в МО, имеющих генетические детерминанты 
лекарственной устойчивости (к нескольким классам 
АМП) и гипервирулентности, их гетерогенность в пре-
делах вида7 [4].

Учитывая важное значение геномного надзора за 
циркулирующими патогенами для прогноза развития 
ситуации в МО, составлены рекомендации по выявле-
нию конкретных генетических маркеров у эпидемиоло-
гически значимых видов (табл. 3).

Полноценное микробиологическое исследование 
при расследовании случаев ИСМП предполагает ис-
пользование сочетания двух или более методов:

– культуральное исследование (выделение чистой 
культуры и ее идентификация на соответствующих пи-
тательных средах или с использованием автоматизиро-
ванного метода (в баканализаторах));

– молекулярно-генетического (ПЦР-РВ, таргетное 
секвенирование); протеомного (матрично-активирован-

7 Распоряжение Правительства РФ от 30 марта 2019 г. № 604-р 
«Об утверждении плана мероприятий на 2019–2024 гг. по реа-
лизации Стратегии предупреждения распространения антими-
кробной резистентности в Российской Федерации на период до 
2030 г. Available from: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/72116668/
8 МР 3.1.0346-24 Эпидемиология. Профилактика инфекционных 
болезней. Организация и проведение микробиологического мо-
ниторинга в медицинских организациях: Методические рекомен-
дации (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 
26.04.2024). М: Роспотребнадзор, 2024. 33 с.
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ная лазерная десорбция/ионизация MALDI-ToF) [46].
В рутинной работе микробиологических лаборато-

рий возникает ряд трудностей:
– ограниченные возможности внутривидового ти-

пирования штаммов микроорганизмов, включая ге-
нотипирование, поскольку материально-техническое 
оснащение многих лабораторий пока не позволяет вне-
дрить дорогостоящие методы, такие как ПЦР-РВ, тар-
гетное секвенирование, MALDI-ToF и др.;

– несовершенство нормативной документации, в т. 
ч. отсутствие стандартов и алгоритмов клинической 
лабораторной диагностики по целому ряду инфекций;

– ИСМП, вызванные ассоциациями микроорганизмов;
– формирование микробных биопленок на биотиче-

ских и абиотических поверхностях, затрудняющих из-
влечение микроорганизмов для анализа.

Важной проблемой является направление на бак-
териологическое исследование биоматериала только 
от пациентов с наиболее сложными формами гнойно-
септических инфекций, что связано с экономическими 
трудностями и отсутствием во многих МО собственных 
бактериологических лабораторий. Такому положению 
способствует наличие медико-экономических стандар-
тов, допускающих назначение АМП без предваритель-
ного определения антибиотикорезистентности штамма, 
поэтому в современной эпидемиологической практике 
диагноз ИСМП часто выставляется без учета результа-
тов бактериологических исследований [7].

Согласно Национальной Концепции профилактики 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помо-
щи совершенствование лабораторной диагностики и 
мониторинга возбудителей ИСМП предусматривает:

– оптимизацию перечня показаний для микробио-
логического исследования клинического материала и 
объектов больничной среды;

– включение методов микробиологической диагно-
стики в стандарты оказания медицинской помощи;

– развитие сети микробиологических лабораторий МО;
– оснащение лабораторий, участвующих в этиоло-

гической расшифровке и мониторинге возбудителей 
ИСМП, современным лабораторным оборудованием, 
диагностическими системами;

– оптимизацию системы взятия и доставки образцов 
биологического материала в лабораторию;

– совершенствование и унификацию методов выде-
ления и идентификации возбудителей ИСМП;

– разработку и внедрение экспресс-методов микро-
биологической диагностики ИСМП;

– расшифровку генома актуальных возбудителей 
ИСМП, циркулирующих в МО;

– обеспечение преемственности между этиологиче-
ской расшифровкой ИСМП и клинической интерпрета-
цией полученных результатов;

– создание референс-лабораторий, обеспечивающих 
методическую и консультативную помощь лаборатори-
ям МО, контроль качества исследований, проводимых 
в МО, проведение дорогостоящих и технически слож-
ных исследований, включая молекулярно-генетическое 
типирование [47].

Профилактика ИСМП. Доктрина профилактики 
ИСМП представляет собой декларацию о политике го-
сударства в области эпидемиологической безопасности 
медицинской помощи. Реализации комплексного под-

хода к борьбе и профилактике ИСМП способствуют 
созданная в 2013 г. Национальная ассоциация специ-
алистов по контролю инфекций, связанных с оказани-
ем медицинской помощи (НП «НАСКИ»), и проводи-
мые с 2014 г. ежегодные конференции и конгрессы с 
международным участием «Контроль и профилактика 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помо-
щи» (ИСМП) [1, 48].

С целью предотвращения возникновения ИСМП в 
ОРИТ необходимо стандартное и неукоснительное вы-
полнение антимикробных мероприятий, направленных 
на разрыв механизмов и путей передачи возбудителя 
инфекции (дезинфекция, стерилизация, антисептиче-
ская обработка кожи и слизистых оболочек сотрудников 
и пациентов, химиотерапия). Важными направлениями 
являются внедрение новых технологий, малоинвазив-
ных методов лечения и диагностики (использовании 
эндотрахеальных трубок с портом для надманжеточной 
аспирации в аппаратах ИВЛ, использование закрытой 
аспирационной системы для санации трахеобронхи-
ального дерева, мониторинг внутрибрюшной гипер-
тензии и др.), мониторинг циркулирующих антибиоти-
корезистентных штаммов, что позволяет своевременно 
подобрать адекватную схему антимикробной терапии. 
Для профилактики эндогенных ИСМП возможно ис-
пользование коррекции состояния самого пациента, 
например, перед инвазивными вмешательствами - са-
нация хронических очагов инфекции, коррекция кри-
тических параметров гомеостаза, антибиотикопрофи-
лактика, контроль регулярной функции кишечника па-
циента [49,50].

Основными направлениями профилактики ИСМП 
медицинского персонала являются [51]:

– вакцинация против ВГВ, дифтерии, столбняка, ко-
ри и др.;

– защита от артифициального заражения (исполь-
зование индивидуальных средств защиты, соблюдение 
стандартов проведения процедур, применение АМП 
для экстренной профилактики);

– своевременное прохождение медицинских осмо-
тров при приеме на работу и плановые обследования, 
включая ежегодные лабораторные исследования крови 
на маркеры гепатитов С и В (у привитых – через 5 лет), 
на ВИЧ-инфекцию, обследования по эпидпоказаниям 
– мазок из носа на наличие S. aureus; на носительство 
возбудителей кишечных инфекций и серологическое 
обследование на брюшной тиф; мазков на гонорею; 
крови на сифилис и гонорею, на гельминтозы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
ИСМП несколько десятилетий являются и остаются 

важной проблемой и «болезнью цивилизации». Пора-
жая от 7,5 % до 19,1 % всех пациентов, получивших 
лечебно-диагностическую или профилактическую ме-
дицинскую помощь, они наносят колоссальный ущерб 
как здоровью пострадавших, многократно увеличивая 
риск инвалидизации, смертности, нанося социальный 
и психологический ущерб, так и системе здравоохране-
ния в связи с многомиллиардными затратами на лече-
ние, дополнительное время пребывания в МО, оплату 
больничных листов.

Уровень фактической заболеваемости ИСМП в 
любой стране значительно превышает данные офи-

RUSSIAN CLINICAL LABORATORY DIAGNOSTICS. 2025; 70(11)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2025-70-11-792-803 
EDN: VXSUOH

MICROBIOLOGY 



801

циальной статистической отчетности . Сложившаяся 
ситуация «недоучета» обусловлена рядом факторов, в 
том числе недостаточным уровнем проводимой лабо-
раторной диагностики . В РФ в последние годы разра-
батываются новые нормативные документы, позволя-
ющие организовать и проводить микробиологический 
мониторинг ИСМП на высоком современном уровне, 
с использованием как общепринятых методов исследо-
вания, так и инновационных платформенных решений, 
цифровых технологий . Особый контроль осуществля-
ется за госпитальными штаммами микроорганизмов 
группы ESKAPE, имеющих высокую степень рези-
стентности к АМП и связанными с высоким риском ле-
тальных исходов . Результаты мониторинга позволяют 
давать динамическую оценку и корректировку назна-
ченной пациенту антибиотикотерапии, выявлять фено- 
и генотипические эпидмаркеры выделенных штаммов, 
подтверждая их принадлежность к госпитальным, уста-
навливать связь между случаями заражения и последу-
ющим эпидемическим распространением возбудителя 
в МО, прогнозировать эпидемиологическую ситуацию 
и вносить коррективы в схемы противоэпидемических 
мероприятий . Все это в итоге будет способствовать 
профилактике формирования госпитальных штаммов 
и снижению количества случаев ИСМП .
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