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Резюме
Изучение эпидемиологии генерализованных гнойно-септических инфекций (ГГСИ) исключительно важно для 
клинической практики, адекватной организации, планирования и финансирования системы здравоохране-
ния. Проблема септических состояний глобальна и выражается в значительной частоте их проявлений, 
высокой смертности и существенными экономическими затратами, связанными с лечением больных. 
Цель исследования – изучение эпидемиологических проявлений, этиологической структуры генерали-
зованных гнойно-септических инфекций в детском многопрофильном стационаре. 
Материалы и методы. Проведён анализ 85 карт стационарного больного с диагнозом: сепсис, госпи-
тализированных в детский многопрофильный стационар регионального уровня (г. Иркутск), за период 
2013–2018 гг. 
Результаты и обсуждение. ГГСИ в структуре заболеваемости детского многопрофильного стацио-
нара составляют в среднем 1,3 %. Наиболее поражаемыми возрастными группами являются дети до 
года (23,5 %) и от года до двух лет (29,4 %). За изучаемый период от пациентов с ГГСИ было изолировано 
572 бактериальные и грибковые культуры, представленными 19 видами микроорганизмов, играющими 
ведущую роль в формировании микробной экологии стационара. В структуре микрофлоры ГГСИ грамо-
трицательные микроорганизмы встречаются в 49,8 % случаев, грампозитивные микробиоты – в 30,1 %, 
на грибы приходится пятая часть всех позитивных находок. Микробные ассоциации обнаружены в 40,8 % 
проб. Из крови, мокроты и брюшной полости чаще высевают A. baumannii и P. aeruginosa, из ран наиболее 
частыми патогенами выступают S. aureus и A. baumannii. Наибольшее число энтерококков выделено из мочи. 
Выводы. Основной группой риска возникновения сепсиса и летальности от него являются дети до двух 
лет. Этиологическим фактором развития нозокомиальных ГГСИ в большинстве случаев выступают 
грамотрицательные микроорганизмы – A. baumanii (39,9 %), P. aeruginosa (20,7 %), K. pneumoniae (23,1 %). 
Вместе с тем, в последние годы грибы приобретают всё большее значение в этиологии септических со-
стояний, преимущественно C. albicans (67,9 %). 
Ключевые слова: эпидемиология; микроорганизмы; сепсис; инфекции, связанные с оказанием медицин-
ской помощи; дети
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Abstract 
The study of the epidemiology of generalized purulent-septic infections (GPSI) is extremely important for clinical 
practice, adequate organization, planning and financing of the health system. 
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The purpose of the research was to study epidemiological manifestations and etiological structure of sepsis in a mul-
tidisciplinary hospital for children. 
Materials and methods. An analysis of cases of 85 patients with a diagnosis of sepsis hospitalized in a multidisciplinary 
hospital at the regional level (Irkutsk) for the period 2013–2018 was carried out. 
Results and discussion. The most affected age groups are children under one year old (23.5 %) and from one year 
to two years (29.4 %). During the study period, 572 bacterial and fungal cultures, represented by 19 types of microor-
ganisms, playing a leading role in the formation of the microbial ecology of the hospital, were isolated from patients 
with GPSI. In the structure of the GPSI microflora, gram-negative microorganisms are found in 49.8 % of cases, gram-
positive microbiota – in 30.1 %, fungi account for one fifth of all positive findings. A. baumannii and P. aeruginosa were 
sown more often from blood, sputum and abdominal cavity, and S. aureus and A. baumannii were the most frequent 
pathogens from wounds. The largest number of enterococci is isolated from urine. 
Conclusions. The etiological factor in the development of nosocomial GPSI in most cases is gram-negative microorgan-
isms – A. baumanii (39.9 %), P. aeruginosa (20.7 %), K. pneumoniae (23.1 %). At the same time, in recent years, fungi 
have become increasingly important in the etiology of septic conditions.
Key words: epidemiology; microorganisms; sepsis; infections associated with medical care; children.
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ВВЕДЕНИЕ

Изучение эпидемиологии генерализованных гной-
но-септических инфекций (ГГСИ) исключительно важно 
для клинической практики, адекватной организации, 
планирования и финансирования системы здравоох-
ранения. Проблема септических состояний глобальна 
и выражается в значительной частоте их проявлений, 
высокой смертности и существенными экономическими 
затратами, связанными с лечением больных. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, в мире 
ежегодно диагностируется порядка 20–30  миллионов 
случаев генерализованных гнойно-септических инфек-
ций [1]. В последние годы отмечается устойчивый рост 
регистрируемого сепсиса в индустриально развитых 
странах. Однако обобщенные данные о распространен-
ности этого синдрома в литературе отсутствуют. По дан-
ным российских авторов в стране в среднем у 10–15 % 
госпитализированных пациентов течение основного 
заболевания осложняется присоединением инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 
увеличивая продолжительность пребывания в стацио-
наре на 7–10%, а риск летального исхода увеличивается 
в 5–7 раз [2]. К группам высокого риска развития сепсиса 
в педиатрии относятся: онкологические больные, дети с 
пороками развития, недоношенностью, врождёнными 
иммунодефицитными состояниями, хромосомными за-
болеваниями [3,4,5]. 

Этиологическим фактором при сепсисе могут вы-
ступать различные микроорганизмы – бактерии, вирусы, 
грибы, а также паразиты [6]. В последние десятилетия, 
по мнению ряда исследователей, возрастает роль 
грампозитивных микроорганизмов, преимущественно 
стафилококков – Staphylococcus epidermidis и метицил-
лин-резистентных Staphylococcus aureus (MRSA) [7, 8, 9]. 
Многие зарубежные авторы также указывают на пре-
имущественное влияние грамотрицательной флоры на 
тяжесть течения и летальность от сепсиса. Вместе с тем, 
в настоящее время отсутствуют доказательные данные 
о превалировании той или иной группы бактерий, но 
отмечаются их существенные различия в структуре вне-
больничного и нозокомиального сепсиса [10, 11, 12, 13]. 
Изучение структуры и динамики антибиотикорезистент-
ности микроорганизмов, выделяемых от септических 
больных, является важной задачей для определения 
адекватной антибактериальной терапии [14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение эпидемиологических проявлений, этиоло-
гической структуры генерализованных гнойно-септиче-
ских инфекций в детском многопрофильном стационаре. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследования выполнялись на базе детской кли-
нической больницы регионального уровня (г. Иркутск). 
Использованы описательный, оценочный и аналитиче-
ский методические приемы. Проведен анализ 85 карт 
стационарного больного с ГГСИ за период 2013–2018 гг. 
Бактериологическому исследованию подвергались 
кровь, мокрота, моча, раневое содержимое, жидкость 
брюшной полости, смывы с трахеобронхиального дерева, 
ликвор. Исследовано 783 пробы биологического мате-
риала. Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программного пакета Microsoft Office 
Excel. Различия статистических показателей считались 
значимыми при p ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Генерализованные гнойно-септические инфекции в 
структуре заболеваемости детского многопрофильного 
стационара составляют в среднем 1,3 %. Наиболее по-
ражаемыми возрастными группами являются дети до 
года (23,5 %) и от года до двух лет (29,4 %), летальность в 
данных группах составила 31,3 и 28,1 % соответственно. 
За изучаемый период от пациентов с ГГСИ было изоли-
ровано 572 бактериальные и грибковые культуры, пред-
ставленные 19  видами микроорганизмов, играющими 
ведущую роль в формировании микробной экологии 
стационара. Удельный вес положительных проб со-
ставил 62,2  %. Микробные ассоциации встречались в 
40,8 % проб.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ

Своевременное выявление пациентов с генерали-
зацией инфекционного процесса имеет крайне важное 
значение для определения тактики лечебно-диагности-
ческих мероприятий, влияет на длительность и исход 
заболевания. Регистрация и учёт этих осложнений по-
зволяет выявить особенности эпидемического процесса 
в лечебно-профилактической организации и определить 
тактику профилактических противоэпидемических ме-
роприятий. 
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В детском многопрофильном стационаре отмечен 
рост заболеваемости ГГСИ с 0,9 на 1000  пролеченных 
в 2013 г. до 1,6 – в 2018 г., что обусловлено улучшением 
регистрации инфекционных осложнений и внедрением 
критериев диагностики сепсиса. В структуре основного 
заболевания, преобладают пациенты с гемобластоза-
ми и злокачественными новообразованиями (33,8  %), 
имеющие значительный риск развития инфекционных 
осложнений на фоне выраженного иммунодефицита 
вследствие применения иммуносупрессоров, а также 
проводимого в ряде случаев хирургического лечения. 
Заболевания костно-мышечной системы отмечаются у 
15 пациентов (18,8 %), органов дыхания – у 13 (16,3 %). 
Нозокомиальный сепсис регистрируется в 42,4  % слу-
чаев и характеризуется высокой летальностью (61,9 %) 
которая в 4,4 раза выше, чем при внебольничных ГГСИ. 

Анализ результатов микробиологического мони-
торинга у пациентов детского многопрофильного ста-
ционара показал широкое разнообразие микробных 
агентов. Ведущее место в структуре микрофлоры гнойно-
септических заболеваний занимают грамотрицательные 
микроорганизмы – 49,8 %, наибольшую значимость из 
которых представляют A. baumanii (39,9%), P. aeruginosa 
(20,7%), K. pneumoniae (23,1%) (табл. 1). 

Как следует из приведённых в табл.  1 данных, 
грамположительные микробиоты встречались в 30,1 % 
случаев, причём, большая часть (60,3 %) из них представ-
лена энтерококками, на стафилококки пришлось 38,1 %, 
преимущественно S.  aureus. Здесь следует отметить, 
что энтерококки долгое время не рассматривались в 
роли этиологического фактора гнойно-воспалительных 

заболеваний, поскольку являются представителями 
нормального биоценоза человека [15]. Однако в по-
следние годы их роль заметно выросла и всё чаще с 
ними связывают возникновение инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи, как в роли самостоя-
тельного этиологического агента, так и в ассоциациях с 
другими микроорганизмами, вирулентность которых они 
способны усиливать. Кроме того, по мнению ряда авто-
ров, основные представители энтерококков (E. faecalis и 
E. faecium) активно продуцируют биоплёнки и способны 
колонизировать внутрисосудистые, мочеточниковые 
катетеры и другие устройства [16]. 

В наших исследованиях на грибы приходилась 
пятая часть всех позитивных находок (20,1  %), пре-
имущественно представленных C.  albicans (67,9  %). 
Необходимо отметить, что чаще грибы выявлялись в 
ассоциации с другими бактериями. Как видно из рис. 1, 
анализ видовой структуры микрофлоры, выделенной у 
пациентов с гнойно-септическими инфекциями детского 
стационара, выявил возрастание роли грибов с 5,4  % 
в 2013 г. до 26,9 % в 2018 г. (р < 0,05). Динамика обна-
ружения грамположительных и грамотрицательных 
микроорганизмов не выявила статистически значимых 
изменений (р > 0,05). 

При изучении микробиологических данных кли-
нически значимых локусов (кровь, мокрота, моча, 
раневое содержимое, жидкость брюшной полости, 
смывы с трахеобронхиального дерева, ликвор) видно, 
что наибольшая частота выделения микроорганизмов 
приходилась на кровь (32,3 %), мокроту (27,1 %) и мочу 
(19,3 %) (рис. 2).

Таблица 1
Спектр и частота встречаемости микроорганизмов, выделенных от пациентов с ГГСИ

Table 1
The spectrum and frequency of occurrence of microorganisms, isolated from patients with GPSI 

№ п/п

Микроорганизмы

Абс. %Таксономическая принадлежность

Семейство Вид

1 Грамположительные кокки (n = 126), в т. ч. 126 30,1

1.1 Staphylococcaceae, в т. ч. 48 38,1

1.1.1 S. aureus 34 70,8

1.2 Enterococcaceae, в т. ч. 76 60,3

1.2.1 E. faecium 42 55,3

1.2.2 E. faecalis 34 44,7

2 Грамотрицательные бактерии (n = 208), в т. ч. 208 49,8

2.1 Enterobacteriaceae, в т. ч.

2.1.1 K. pneumoniae 48 23,1

2.2 Pseudomonadaceae, в т. ч.

2.2.1 P. aeruginosa 43 20,7

2.3 Moraxellaceae, в т. ч.

2.3.1 A. baumannii 83 39,9

3 Грибы (n = 84) 84 20,1

3.1 Saccharomycetaceae, в т. ч.

3.1.1 C. albicans 57 67,9

Итого 418 100,0
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Рис. 1.  Этиологическая структура микроорганизмов, выделенных 
в динамике (2013–2018 гг.) от пациентов с ГГСИ.

Fig. 1.  The etiological structure of microorganisms isolated in dynamics 
(2013–2018) from patients with GPSI.
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Рис.  2.  Частота выделения микроорганизмов в зависимости от 
вида локуса (%).

Fig. 2.  The frequency of isolation of microorganisms depending on the 
type of locus (%).

Из крови, мокроты и брюшной полости чаще высе-
вали A. baumannii (30,6; 38,5 и 40,0 % соответственно) и 
P. aeruginosa (11,3; 19,3; 20,0 %), из ран наиболее частыми 
патогенами выступали S.  aureus (29,2%) и A.  baumannii 
(25,0 %). Наибольшее число энтерококков выделено из 
мочи (суммарно 51,3 %). Энтерококки при бактериемии 
чаще выделялись в составе ассоциаций (10  случаев, 
12,3 % от всех положительных проб), чем как самостоя-
тельный микробный патоген (4 случая, 4,9 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведённые исследования показа-
ли, что основной группой риска возникновения сепсиса 
и летальности от него в детском многопрофильном ста-
ционаре являются дети до двух лет. ГГСИ чаще развива-
ются у пациентов с гемобластозами и злокачественными 
новообразованиями (33,8 %). Этиологическим фактором 
развития нозокомиальных генерализованных гнойно-

септических инфекций в большинстве случаев выступают 
грамотрицательные микроорганизмы, преимущественно 
A. baumanii (39,9 %), P. aeruginosa (20,7 %), K. pneumoniae 
(23,1 %). Вместе с тем, в последние годы грибы приоб-
ретают всё большее значение в этиологии септических 
состояний. 
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