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 Ежегодно зарубежные и отечественные авторы описывают, что во всём мире

инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), являются

основной причиной заболеваемости и смертности среди пациентов

отделений реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Поскольку среди

данной группы пациентов чаще регистрируется: тяжесть состояния,

сопутствующие заболевания, нарушенный гомеостаз, сниженная

резистентность организма, большая вероятность колонизации условно-

патогенными микроорганизмами. Вместе с тем, в случае госпитализации

врачи некоторым пациентам длительно назначают парентеральное питание

и антибактериальные препараты, продолжительно проводят

терапевтические, диагностические и иные мероприятия. В результате

создаются негативные последствия для здоровья пациентов, персонала и

экономики государства. При этом, одной из основных задач здравоохранения

России является обеспечение качества медицинской помощи и создание

безопасной среды пребывания для пациентов и персонала медицинских

организаций. Однако, даже выполнение всех требований действующих

нормативных документов по вопросу профилактики не приносит

гарантированного результата.

 В течение последних нескольких лет зарубежные и отечественные авторы

отмечают, что в ОРИТ всех стран регистрируются как спорадические случаи

ИСМП, так и вспышки, вызванные штаммами грамотрицательных бактерий:

неферментирующих (Acinetobacter baumannii и Pseudomonas aeruginosa),

ферментирующих (Enterobacteriaceae), обладающих множественной

лекарственной устойчивостью, в частности к карбапенемам.

НЕКОТОРЫЕ ФАКТЫ 

* 10 фактов о безопасности пациентов [Электронный ресурс]. – Режим доступа: URL: https://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/ru/ (07.10.2020).

* Davies T.A. et al. Longitudial survey of carbapenem resistant and resistance mechanisms in Enterobacteriacae and non-fermenters from USA in 2007-2009 // J. Antimicrobial Chemother. 2011. – Vol. 66. – P. 2298-2307. – doi: 10.1093/jac/dkr290.5
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РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ (1)

* Григорьевская З.В. с соавт. Вспышка внутрибольничной инфекции, вызванной мультирезистентными (MDR) штаммами K. pneumoniaе // Сибирский онкологический журнал. – 2014. – № 2. – C. 5-8.

Григорьевская З.В. с соавт. установили множественную
лекарственную устойчивость (MDR) 36 штаммов K. pneumoniae,
выделенных от пациентов и с объектов госпитальной среды ОРИТ
Российского онкологического научного центра в сентябре 2013 г.
По результатам исследования авторы выявили 22 штамма с
биотипом 77744372 (16 - от пациентов и 6 - с объектов госпитальной
среды) и 14 штаммов с биотипом 77744272 (13 - от пациентов
и 1 - с объектов госпитальной среды). Полученные штаммы
K. pneumoniae отличались большей резистентностью
к цефалоспоринам III, IV поколения и меропенему. При этом, у 4 из 6
пациентов с бактериемией был отмечен летальный исход в течение
2-4 суток. Причиной смерти был сепсис. Поэтому авторы сделали
вывод, что обнаруженные штаммы свидетельствуют об
инфицировании пациентов в ОРИТ.

С целью определения идентичности штаммов K. pneumoniaе,

вызвавших вспышку внутрибольничной инфекции, штаммы MDR

K. pneumoniae с биотипами 77744372 и 77744272 были изучены

с использованием прямого MALDI масс-спектрометрического

метода. Проведен кластерный анализ изолятов, который

с высокой степенью вероятности отражает истинные

филогенетические отношения изучаемых штаммов, и на его

основе построена дендрограммма (MSP Dendrogram), на которой

имеются три отдельных масс-спектрометрических пика,

окрашенных в серый, голубой и коричневый цвета.

В «серый» пик вошел 1 штамм, полученный в материале

от больного. «Голубой» пик представлен коллекционными масс-

спектрами, заложенными в систему MALDI Biotyper 2,0.

В «коричневый» пик вошли все остальные изучаемые штаммы –

34 из 35 (97,1 %), которые образовали две ветви. Первая ветвь

образована одним штаммом – 3Р-6218, полученным в материале

от больного. Во вторую ветвь вошли остальные 33 штамма:

7 (21,2 %) – штаммы, полученные с объектов больничной среды,

и 26 (78,8 %) – штаммы, полученные из патологических

материалов больных.

В свою очередь, «коричневая» ветвь, образованная

33 штаммами, делится на две подветви, одну из которых

образуют 7 штаммов, наиболее близких к коллекционным масс-

спектрам K. Pneumoniae RV_BA_03_BLK и K. pneumoniae 37595

PFM, вторую – 26 штаммов, отличных от всех имеющихся в

системе MALDI Biotyper 2,0 коллекционных масс-спектров.

Клон из 26 (74,3 %) штаммов MDR K. pneumoniae с биотипами

77744372 и 77744272, которые составили подветвь «коричневого»

массспектрометрического пика, является основным

в Российском онкологическом научном центре и представлен

филогенетически близкими микроорганизмами, отличными

от всех коллекционных масс-спектров. Авторы предположили, что

скорее всего это был филогенетически новый штамм,

подлежащий изучению и регистрации в системе MALDI Biotyper

2,0.

Рис. MSP Dendrogram. Указаны номера анализов согласно внутренней 

нумерации. Примечание: P – анализы, полученные от больного, 

S – санитарно-бактериологические анализы 

Таблица.

Количество штаммов K. pneumoniae, представленных биотипами

77744372 и 77744272, чувствительных к различным антибиотикам,

выделенных от онкологических больных
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РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ (2)

* Cuzon G. et al. Outbreak of OXA-48-positive carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae isolates in France // Antimicrob Agents Chemother. – 2011. – Vol. 55. – № 5. – P. 2420-2423. doi: 10.1128/AAC.01452-10.

* Poirel L., Potron A., Nordmann P. OXA-48-like carbapenemases: the phantom menace // J Antimicrob Chemother. – 2012. Vol. 67. № 7. P. 1597-1606. doi: 10.1093/jac/dks121. 

* Pearl A., Bar-Or D. Using artificial neural networks to predict potential complications during trauma patients' hospitalization period // Stud Health Technol Inform. – 2009. – Vol. 150. – P. 610-614.

Cuzon G. et al. провели исследование в ОРИТ госпиталя (Франции),
которое позволило впервые в данной стране выявить, вспышку
вызванную штаммами Klebsiella pneumoniae, продуцирующими OXA-48
карбапенемазы. Авторы проанализировали 17 изолятов Klebsiella
pneumoniae, продуцирующих карбапенемазу типа OXA-48, полученных
от 10 пациентов с апреля по июнь 2010 г. В итоге отмечено, что семь
пациентов были инфицированы, из которых пятеро лечились чаще
карбапенемом, и пять пациентов умерли. Молекулярный анализ
показал, что изоляты принадлежали к одному клону, который содержал
плазмиду, несущую ген blaOXA-48, и совместно продуцировал β-
лактамазы двух типов ферментов: CTX-M-15 и TEM-1.

Интересно, что авторы связывают связывают

появление вспышек с штаммами Klebsiella

pneumoniae, продуцирующими ОКСА-48, которые

проявляют множественную лекарственную

устойчивость к карбапенемам.

Кроме того, в настоящее время идентификация

многих возбудителей ИСМП проводится с помощью

посева образцов, что может занять несколько дней.

Рутинное назначение антибиотиков широкого спектра

действия среди пациентов, не имеющих осложнений,

приводит к риску развития устойчивых

к антибиотикам штаммов.

Недавно несколько стран приняли новые

руководящие принципы, рекомендующие проводить

скрининг пациентов, переведенных из зарубежных

больниц, или пациентов, возвращающихся

из поездок в зарубежные страны, которые,

как известно, являются эндемичными

по мультирезистентным бактериям. Результаты

некоторых исследований доказали,

что предотвращение распространения продуцентов

карбапенемаз зависит от раннего и точного

выявления носителей. Эти рекомендации

предопределяют скрининг на колонизацию,

используя, например, коммерчески доступные среды,

нацеленные на бета-лактамазы расширенного

спектра, или среды с добавлением карбапенема.

Рис. Схематическое изображение Tn 1999.2,

идентифицированного с геном bla OXA-48 в эпидемическом

клоне.

Гены и их транскрипционные ориентации представлены

горизонтальными стрелками. Черные треугольники представляют

перевернутые повторы последовательности вставки IS 1999, а

серые треугольники представляют перевернутые повторы

последовательности вставки IS 1R. Δ указывает на то, что

ген/элемент прерывается вставочным элементом.

Генетическое окружение гена bla OXA-48

определяли методом ПЦР

с использованием специфических праймеров

для последовательности вставки IS 1999,

расположенных выше и ниже по течению гена

bla OXA-48 в Tn 1999.

Структура, аналогичная Tn 1999, Tn 1999.2,

была выявлена для всех изолятов. Tn 1999.2

отличается от Tn 1999 наличием элемента IS

1R, вставленного в элемент IS 1999,

расположенный выше гена bla OXA-48
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РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ (3)

GSDCS - это простая клиническая оценка у постели пациента,

которая прогнозирует инфекцию, вызванную резистентными грамотрицательными

бактериями и бактериемию с высокой прогностической ценностью

и дифференцирует пациентов с низким и высоким риском.

Vasudevan A. et al. провели проспективное исследование в медицинском
центре Национального университета Сингапура с применением
многофакторного регрессионного анализа, при котором пациенты
с госпитальными инфекциями, вызванными резистентными
грамотрицательными бактериями сравнивались с пациентами без инфекции.
В результате, по независимым факторам риска сформулирована шкала GSDCS
(Gram - грамотрицательные бактерии, выделенные от пациентов в течение
последних 6 месяцев до операции, Surgery – прием антибактериальных
препаратов до операции до выявления резистентных грамотрицательных
бактерий, Dialysis - проведение диализа при терминальной стадии почечной
недостаточности, Carbapenem - применение карбапенемов в течение
последних 6 месяцев, Stay - госпитализация в ОРИТ более 5 дней).
Оценка по шкале позволила ранжировать пациентов по группам риска
инфицирования

* Vasudevan A., Mukhopadhyay A., Li J., Yuen E.G., Tambyah P.A. A prediction tool for nosocomial multi-drug Resistant Gram-Negative Bacilli infections in critically ill patients - prospective observational study // BMC Infect Dis. – 2014. – Vol. 14. –
P. 615. – doi: 10.1186/s12879-014-0615-z. 

Рис. Эффективность оценки GSDCS в прогнозировании 

с госпитальными инфекциями, вызванными

резистентными грамотрицательными бактериями.

A: Рабочие характеристики приемника.

B: Распространенность по категориям риска.

Рис. A: Рабочие характеристики отделения:    

распространенность по категориям риска.

Рис. B: Эффективность оценки GSDCS                                                

в прогнозировании госпитальной бактериемии, 

вызванной устойчивой грамотрицательной 

бактериальной инфекцией.
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РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ (4)

Поэтому в современных условиях цифровые технологии актуально

рассмотреть, как одно из решений задачи выявления факторов риска

возникновения ИСМП среди пациентов ОРИТ.

Важно внедрить в практику разработанные инструменты

прогнозирования случаев ИСМП, позволяющие выявить риск

инфицирования ИСМП среди пациентов ОРИТ.

Конечно прогноз случаев ИСМП, как правило, субъективен

и будет зависеть от интерпретации полученных данных врачом.

Возможно эта зависимость ограничит возможность получения точных

корреляций между факторами риска и прогнозами

результатов. Вследствие, применение полученных выводов к любой

конкретной ситуации будет зависеть от клинического опыта врача.

Однако, полученные данные помогут врачам, организаторам

здравоохранения, специалистам Роспотребнадзора обеспечить

стандартизацию: определений случая ИСМП, методов диагностики,

протоколов лечения, мер профилактики ИСМП среди пациентов ОРИТ.

Boyd S.E. et al. в исследовании случай-контроль на базе двух
больниц Лондона доказали, что балл GSDCS, разработанный
в Сингапуре, также показал хорошие результаты и позволил
выявить риск инфицирования ИСМП среди пациентов ОРИТ.

* Boyd S.E., Vasudevan A., Moore L.S.P., Brewer C., Gilchrist M., Costelloe C., Gordon A.C., Holmes A.H. Validating a prediction tool to determine the risk of nosocomial multidrug-resistant Gram-negative bacilli infection in critically ill patients: A 
retrospective case-control study // J Glob Antimicrob Resist. – 2020. Vol. 22. – P. 826-831. doi: 10.1016/j.jgar.2020.07.010. 
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Цель данной карты на постоянной

основе собирать медицинские

(не персональные) сведения

о пациенте из всех медицинских

организаций (государственных

и частных), которые имеют

в структуре ОРИТ для дальнейшей

интеграции полученных сведений

в единую базу данных.

В итоге разработанная карта

позволит в режиме реального

времени определять маршрут

каждого пациента ОРИТ

и автоматически анализировать

показатели выявляемости факторов

риска ИСМП среди пациентов

ОРИТ, предоставляя лечащему

врачу в режиме онлайн

информацию о любых отклонениях

в тактике лечения пациента.



1. Выполнится эпидемиологический анализ заболеваемости ИСМП

с использованием стандартного определения случая.

2. Установятся доминирующие факторы риска распространения ИСМП.

3. Определятся особенности мероприятий по профилактике ИСМП.

4. Сформируется опыт прогнозирования случаев ИСМП.

5. Увеличится количество медицинского персонала, прошедшего обучение

по вопросам выявления и профилактики ИСМП среди пациентов ОРИТ.

6. Уменьшится экономический ущерб от заболеваемости ИСМП.

ПЕРСПЕКТИВА РАЗВИТИЯ И ПОТЕНЦИАЛ ВНЕДРЕНИЯ 

ПРОГРАММЫ ДЛЯ ЭВМ
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. В современных условиях важно отметить актуальность выявления факторов риска возникновения

ИСМП среди пациентов ОРИТ для внедрения научно-обоснованных мер профилактики, что позволит

не только облегчить работу медицинского персонала и сократить время пребывания пациентов ОРИТ,

но и повысить качество оказания медицинской помощи пациентам и точность принятия клинических

решений.

2. Цифровые технологии могут быть использованы для выявления новых факторов риска возникновения

ИСМП, случаев и вспышек ИСМП, для выявления пациентов с высоким риском ИСМП, а также

для уменьшения количества летальных исходов ИСМП среди пациентов ОРИТ.

3. Полученный опыт выявления факторов риска возникновения ИСМП позволит создать единую базу

данных на основе которой можно будет прогнозировать ИСМП среди пациентов ОРИТ.

4. При внедрении прогнозирования ИСМП среди пациентов ОРИТ врачи смогут в практике реализовать

своевременный и индивидуальный подбор антибактериальных препаратов в данной группе пациентов

с учётом групп риска инфицирования ИСМП. В результате обеспечится рациональное использование

финансовых ресурсов МО, а также в перспективе снизится потребление антибактериальных

препаратов и уменьшится устойчивость к ним возбудителей ИСМП, организуется проведение

своевременных мер профилактики заболеваемости ИСМП среди пациентов ОРИТ.

Однако, необходимы дополнительные исследования в части получения новых клинических данных

о факторах риска возникновения ИСМП и поиск новых методов прогнозирования ИСМП.
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«ЗНАТЬ, ЧТОБЫ 

ПРЕДВИДЕТЬ;

ПРЕДВИДЕТЬ, 

ЧТОБЫ УПРАВЛЯТЬ»

Огюст Конт, французский философ
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ПЕРЕЧЕНЬ НЕКОТОРЫХ ПУБЛИКАЦИЙ 

НА ОСНОВЕ ПРЕДСТАВЛЕННЫХ ДАННЫХ
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