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       Проблема госпитальных инфекций остро стоит перед здравоохранением всего мира. Большая часть их проникает путем заноса пациентами с хроническими очагами инфекции или в инкубационном периоде. В результате, при неудовлетворительном выполнении требований санитарно-противоэпидемического режима возможно формирование очагов ВБИ.

       ЦЕЛЬЮ исследования было проведение анализа заносной заболеваемости внебольничной и внутрибольничной пневмонии, определение структуры антибиотикорезестентности и чувствительности Streptococcus pneumoniae к антимикробным препаратам.

       МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: ретроспективный эпидемиологический анализ, клинико-анамнестический анализ историй болезни.

       РЕЗУЛЬТАТЫ: нами был проведен анализ заносной заболеваемости внебольничной и внутрибольничной пневмонии, определена структура антибиотикорезестентности  и чувствительности Str. Pneum. К антимикробным препаратам за 3 года на базе ГУЗ “госпиталь для ветеранов войн”.

В ходе проведенных исследований было установлено, что заносные случаи ВБП регистрируются на протяжении всего изучаемого периода (рис.1). Так, внебольничная пневмония занимает 2 место, после ВГС (за анализируемый период (2006-2008 гг). Наибольшее число заносов ВБП приходится на 2006 год (удельный вес: 2006 г-22,4; 2007 г-15,6;2008 г-19,1). Наибольшее общее число заносов наблюдается в 2008 году, что скорее всего связано с улучшением их регистрации.
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Рис. 1 заносная заболеваемость ГГСИ в ГУЗ ГВВ
       За данный период изучения внутрибольничная заболеваемость представлена внутрибольничными пневмониями с интенсивными показателями 0,6-0,2 на 1000 пролеченных в госпитале соответственно и в процентном соотношении 75-25%.   

       Важную роль в системе инфекционного контроля играет мониторинг за лекарственной устойчивостью микроорганизмов (рис.2).  От поступающих в стационар пациентов исследовался материал на наличие микрофлоры с определением чувствительности к антибиотикам для адекватного выбора этиотропной терапии. Согласно полученным данным следует, что наибольший процент микрофлоры, устойчивой к антибиотикам выделен из отделяемого ран (83,7-92,5%), из отделяемого глаз (73.2-87.5%), из мочи (63,4-65,6%),  мокроты (25.5-35,7%).   
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Рис.2 структура антибиотикорезистентности в исследуемом материале
       При исследовании антибиотикочувствительности str.pneum  к антимикробным препаратам по данным микробиологического мониторинга в 2008 году было установлено, что данный возбудитель устойчив к линкомицину (4,2%), цефалексину (2,8%), ципрофлоксацину, эритромицину, амоксиклаву, ампицилину, клабаксу (1,4). (Рис. 3)

       Такая обширная устойчивость микроорганизмов к воздействию химиопрепаратов объясняется тем, что в госпитале проходят лечение лица преклонного возраста, имеющие в своем “арсенале” множественные хронические очаги различных инфекций с выделением возбудителей в окружающую среду, что при некачественном выполнении санитарно-противоэпидемического режима может привести к образованию госпитальных штаммов.
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Рис.3 чувствительность грамотрицательных микроорганизмов к антимикробным препаратам (%)
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