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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ                                                
ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ                                                      

В УСЛОВИЯХ МНОГОПРОФИЛЬНОГО                
ДЕТСКОГО СТАЦИОНАРА

И.Г. Алиева, М.Г. Алиев

Важным фактором, характеризующим уровень развития медицины в той 
или иной стране, является показатель распространенности и интенсивности 
внутрибольничных инфекций. В связи с этим были проведены исследования, 
целью которых было провести анализ распространенности и структуры вну-
трибольничных инфекций среди детей. Изучены возрастные характеристики, 
вид инфекции, а также клинические штаммы микроорганизмов, изолирован-
ных у 350 пациентов детского возраста с патологическими инфекционными 
процессами, развивающимися в органах и тканях респираторного – 200 (1-ая 
группа), и пищеварительного трактов – 150 больных (2-ая группа). Частота 
встречаемости выделенных бактериальных культур напрямую зависела от 
нозологической формы исследуемой инфекционной патологии. В первой и вто-
рой группах приоритетным возбудителем внутрибольничной инфекции явля-
ется Ps.aeruginosa, который интенсивно высевался у 41,5% и 43,33% детей, 
соответственно. В целом симптомы поражения респираторной системы 
чаще имели место среди детей, включенных в исследование и соответству-
ющих возрастным показателям выше 10 лет – 62,5%. В этой же возрастной 
группе наблюдался высокий уровень поражаемости органов и тканей желу-
дочно-кишечного тракта, что определялось полученными статистическими 
данными – 58,0%. 
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PREVALENCE OF HOSPITAL                                    
INFECTIONS IN THE MULTIDISCIPLINARY 

CHILDREN’S HOSPITAL

I.H. Alieva, M.H. Aliev

An important factor characterizing the level of development of medicine in a 
particular country is the prevalence and intensity of nosocomial infections. In this 
regard, studies were carried out, the purpose of which was to analyze the prevalence 
and structure of nosocomial infections among children. Age characteristics, type of 
infection, as well as clinical strains of microorganisms isolated from 350 pediatric 
patients with pathological infectious processes, developing organs and tissues of the 
respiratory tract - 200 (group 1), and digestive tract - 150 patients (group 2) were 
studied. The frequency of occurrence of isolated bacterial cultures directly depended 
on the nosological form of the studied infectious pathology. In the first and second 
groups, the priority causative agent of nosocomial infection is Ps.aeruginosa, which 
was intensively sown in 41.5% and 43.33% of children, respectively. In general, the 
symptoms of respiratory system damage occurred more often among children includ-
ed in the study and corresponding to age indicators above 10 years - 62.5%. In the 
same age group, a high level of damage to organs and tissues of the gastrointestinal 
tract was observed, which was determined by the obtained statistical data - 58.0%.
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Одним из важных факторов, характеризующих уровень развития ме-
дицины в той или иной стране, является показатель распространенности 
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и интенсивности инфекционных заболеваний, включающих и внутриболь-
ничные инфекции [17, 18, 19]. Частота выявления инфицирования зависит 
от многих причин, способствующих его росту, среди которых особо от-
мечается немаловажная роль работы лечебно-профилактических учреж-
дений, их типа, повышения резистентности патогенной микрофлоры к 
анти биотикам и дезинфицирующим средствам [4, 11, 14], определенных 
проблем и сложностей, которые возникают при проведении санацион-
ных мероприятий, характера соматической патологии [2, 3], а также, при 
этом, необходимо отметить определенное значение в этом вопросе нали-
чие групп больных повышенного риска и частоты использования сложных 
оперативных вмешательств с высокой степенью инвазии [6, 7].

При большом объеме оказываемой медицинской, в том числе и хирур-
гической, помощи, сопровождающейся значительными травмами мягких 
тканей, могут наблюдаться выраженные изменения и нарушения в им-
мунной системе [1], что, в свою очередь, может привести к интенсив-
ному раз множению микроорганизмов - возбудителей внутрибольничных 
инфекций, среди которые следует отметить представителей грамотрица-
тельной микрофлоры, в частности P.aeruginosa, Acinetobacter spp., а также 
Staphylococcus aureus и Enterobacteriaceae [8, 12]. В частых случаях этио-
патогенетическими агентами внутрибольничного инфицирования, напри-
мер, у детей, являются бактерии, колонизирующих верхние дыхательные 
пути и желудочно-кишечный тракт [5, 15, 16, 9, 10, 13].

Цель исследования – анализ распространенности и структуры вну-
трибольничных инфекций среди детей.

Исходя из цели, следовало решать следующие задачи:
– провести идентификацию выделенных микроорганизмов от боль-

ных детей с различными патологиями;
– определить резистентность изолированных и идентифицированных 

микроорганизмов;
– установить структуру, частоту встречаемости и этиологические 

особенности внутрибольничных инфекций.

Материал и методы
Проведено исследование, включающее анализ результатов микробио-

логического мониторинга изолятов, выделенных из биологических сред 
больных детского возраста, находящихся на лечении в многопрофильной 
Центральной Детской Больнице имени Азиза Алиева г. Нахичевани Азер-
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байджанской Республики за период 2016-2022 гг. с диагнозом заболевания 
респираторной и пищеварительной систем, возникшие более двух суток 
от момента госпитализации.

Протокол исследования распространенности внутрибольничных инфек-
ций содержит регистрационные формы, куда вносится информация о каждом 
пациенте, включающая дату госпитализации, возрастно-половые характери-
стики, вид инфекции, проведенные ранее лечебные вмешательства, антими-
кробную терапию, и представляет с собой стандартное определение случая 
для всех нозологических форм внутрибольничных инфекций, характер кото-
рых определяли на основании клинических и микробиологических исследо-
ваний. Изучены клинические штаммы микроорганизмов, изолированных у 
350 пациентов детского возраста с патологическими инфекционными процес-
сами, развивающимися органах и тканях респираторного – 200 (1-ая группа), 
и пищеварительного трактов – 150 больных (2-ая группа). Забор биологи-
ческого материала и посев его на специальные питательные среды, а так-
же последующее выделение и идентификация бактериальных возбудителей 
проводились общепринятыми лабораторными методами. Выделение микро-
организмов, её идентификация и определение резистентности выполнялось 
в бактериологических лабораториях стационара. Указанные в регистрацион-
ных документах параметры вносятся в компьютерную базу данных, после 
чего осуществляется их статистическая обработка.

Для нормально распределенных показателей статистическая значи-
мость различий средних значений определяли с использованием t-крите-
рия Стьюдента для независимых выборок. Для сравнения качественных 
показателей использовали критерий Фишера и χ2 -Пирсона. В случае не-
нормального распределения вариационного ряда для сравнения незави-
симых групп использовался U критерий Манна – Уитни (Вилкоксона). 
Статистически значимыми считали различия при вероятности р < 0.05. 
Анализ проведен с помощью программ Statistica 10.0 и Excel 2007.

Результаты исследований
Распределение по возрастным показателям частоты выявления этио-

логических форм внутрибольничных респираторной и кишечной инфек-
ции было равномерным и почти аналогичным: дети грудного возраста до 1 
года  – 13,0% и 14,7%; раннего возраста в 2-4 года – 4,5% и 3,3%; дошколь-
ного возраста 5-6 лет – 9,5% и 10,7%; младшего школьного возраста 7-10 
лет – 10,5% и 13,3%; сравнительно старшего школьного возраста 11-13 лет – 
62,5% и 58,0%, то есть в целом возрастная структура детей с инфицирован-
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ной респираторной системой соответствовала такой же, как при кишечной 
инфекции, вне зависимости от их этиопатогенетического механизма их воз-
никновения. При этом, у детей, относящихся к разным возрастным группам 
частота встречаемости исследуемых патологий имела свои особенности.

Менее поражаемым контингентом были дети в возрасте от 2-х до 6-ти 
лет, включительно, на долю их приходилось всего 13% и 14% от общего 
числа зарегистрированных случаев респираторной и кишечной инфекции, 
соответственно.

Таблица 1. 
Возрастной состав детей в сравниваемых группах

Возраст детей
1-ая группа, n=200 2-ая группа, n=150

P
Абс. % Абс. %

до 1 года 26 13,0 22 14,7 0,6538
2-4года 9 4,5 5 3,3 0,5815
5-6 лет 19 9,5 16 10,7 0,7188
7-10 лет 21 10,5 20 13,3 0,4147
11-13 лет 125 62,5 87 58,0 0,3939

Примечание: Р – статистическая значимость различия показателей между группами

По частоте встречаемости больных с признаками поражения желудочно-ки-
шечного тракта и респираторной системы и были сформированы две группы. 
В первую группу госпитализированных пациентов вошли в общей сложности 
150 детей с поражением пищеварительной системы, во вторую группу были 
включены 200 больных детского возраста с поражением респираторного трак-
та. В целом симптомы поражения респираторной системы чаще имели место 
среди детей, включенных в исследование и соответствующих возрастным по-
казателям выше 10 лет – 62,5%. В этой же возрастной группе наблюдался вы-
сокий уровень поражаемости органов и тканей желудочно-кишечного тракта, 
что определялось полученными статистическими данными – 58,0%.

По полученным нами результатам весьма актуальной показалась про-
блема частого развития внутрибольничных инфекций среди пациентов 
самых младших возрастно-половых групп. Так, для детей в возрасте до 
1-го года высока их доля в структуре острых кишечных и респираторных 
инфекций. При этом, сравнительно высока доля различных форм иссле-
дуемых патологических состояний среди обследуемых детей, достигших 
возраста 7-10 лет. Нельзя не отметить снижение уровня инфекционной 
заболеваемости органов дыхания и пищеварительной системы у школь-
ников в возрасте 2-4 года. Таким образом, наибольшее число случаев вну-
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трибольничных инфекций приходится на старший школьный возраст.
Изучение этиологической структуры (табл. 2) внутрибольничных ин-

фекций выявило факт, который позволяет считать этиологической при-
чиной возникновения осложнений у больных детского возраста после 
помещения в стационар не только сами госпитальные штаммы, но и 
представителей микробной флоры, обитающей в организме и нередко яв-
ляющейся, на фоне резкого снижения защитных сил макроорганизма, при-
чиной развития некоторых заболеваний. В посевах с одинаковой частотой 
и чаще всего высевались Escherichia coli, Ps.aeruginosa и K.pneumoniae. По 
результатам микробиологических исследований, обнаружен достаточно 
высокий удельный вес грибковой инфекции, ассоциированный с грибами 
рода Candida, что возможно по причине проведении пациентам с основной 
патологией длительной и интенсивной антибиотикотерапии.

При этом, выраженность и частота встречаемости выделенных бакте-
риальных культур напрямую зависела от нозологической формы исследу-
емой инфекционной патологии. Согласно проанализированным данным, в 
первой и второй группе приоритетным возбудителем внутрибольничной 
инфекции является Ps.aeruginosa, который интенсивно высевался у 41,5% 
и 43,33% детей, соответственно. То есть, независимо от наличия или от-
сутствия признаков той или инфекции, а также их локализации, они в 
большинстве случаев в условиях стационара вызываются одними и теми 
же бактериальными агентами.

Таблица 2. 
Частота выделения и структура микроорганизмов –                                                    

возбудителей внутрибольничных инфекций

Микроорганизмы
1-ая группа, n=200 2-ая группа, n=150

Р
Абс. % Абс. %

C. albicans 5 2,5 5 3,33 0,6433
Clostridium spp. 2 1 - - 0,2193
Corynebacterium spp. 3 1,5 - - 0,1319
E. faecalis 7 3,5 10 6,67 0,1726
E. coli 29 14,5 21 14,00 0,8948
K. pneumoniae 47 23,5 32 21,33 0,6313
Micrococcus spp. 2 1 - - 0,2193
Ps. aeruginosa 83 41,5 65 43,33 0,7312
S. aureus 17 8,5 11 7,33 0,6905
S. epidermidis 5 2,5 6 4,00 0,4261

Примечание: Р – статистическая значимость различия показателей между группами
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Как было указано ранее, кроме грамположительных и грамотрицатель-
ных бактерий, которые оценивались в качестве основных возбудителей, в 
микрофлоре присутствовали и микроорганизмы рода Candida, которые у 
пациентов детского возраста высевались чаще при наличии госпитальной 
кишечной инфекции - 3,33%, чем у пациентов аналогичного возраста, но с 
признаками вторичного инфицирования органов респираторного тракта – 
2,5%, что позволяет говорить о том, что обнаруженные патологические 
нарушения представлены этиологической структурой, которая может ме-
няться под влиянием проводимых с использованием антибактериальных 
препаратов лечебно-диагностических мероприятий.

У детей инфицирование верхних дыхательных путей наблюдалось в 
основном на второй день после госпитализации, а у больных с инфици-
рованием слизистой оболочки пищеварительной системы - на второй или 
третий день от момента госпитализации (табл.3). Наименьшие показатели 
по срокам возникновения инфекционных осложнений фоновой патологии 
наблюдались в первой группе детей в возрасте до 1 года - 2,11±0,098 сутки, 
а во второй группе аналогичный показатель фиксировался у больных де-
тей, возраст которых составлял 11-13 лет - 2,05±0,064 сутки (p>0,05). Мак-
симальные значения по срокам возникновения госпитальной инфекции 
были выявлены в первой группе у детей в возрасте 2-4 года - 2,33±0,220 
дня, во второй группе схожая картина наблюдалась в той же возрастной 
группе - 2,60±0,289 дня после госпитализации. 

Таблица 3. 
Сроки присоединения внутрибольничной кишечной                                                      

и респираторной инфекции

Возраст
1-ая группа, n=200 2-ая группа, n=150

Инфици-
рование койка/дни Инфици-

рование Р койка/дни Р

до 1 года 2,15±0,110 5,27±0,200 2,36±0,136 0,2380 5,75±0,273 0,1633
2-4 года 2,33±0,220 5,22±0,472 2,60±0,289 0,4853 6,70±0,382 0,0670
5-6 лет 2,11±0,098 5,16±0,206 2,25±0,125 0,3379 5,25±0,514 0,8091
7-10 лет 2,25±0,097 4,33±0,185 2,35±0,109 0,5028 4,80±0,231 0,1200
11-13 лет 2,13±0,047 3,11±0,063 2,05±0,064 0,2864 3,43±0,113 0,0163
Итого 2,15±0,037 3,80±0,088 2,17±0,048 0,7321 4,25±0,123 0,0032

Примечание: Р – статистическая значимость различия показателей между группами

Таким образом, были выявлены структура, частота встречаемости, 
сроки и этиологические особенности внутрибольничных инфекций ды-
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хательных путей и желудочно-кишечного тракта у пациентов, позволя-
ющие определять степень патогенности отдельных микроорганизмов у 
различных возрастных групп инфицированных детей, для оптимизации 
систематического целенаправленного надзора за данным контингентом 
больных и совершенствования профилактических мероприятий.

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов. 
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