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Предисловие к изданию 
на русском языке

Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), явля-
ются одной из наиболее актуальных проблем для систем здравоохранения всех 
стран. По современным оценкам ВОЗ, из каждых 100 пациентов в больницах 
неотложной помощи 7 пациентов в странах с высоким уровнем дохода и 15 па-
циентов в странах с низким и средним уровнем дохода заразятся по крайней 
мере одной инфекцией во время пребывания в больнице. В среднем 1 из каж-
дых 10 пациентов умирает от ИСМП. 

В России ИСМП также представляют серьезную проблему, в связи с чем 
их распространение включено в перечень основных биологических угроз 
(опасностей). Для оптимизации мероприятий по профилактике ИСМП, 
а также внедрения новых методов и подходов, подтвердивших свою эффек-
тивность с позиций доказательной медицины, необходимо знать и учитывать 
зарубежный опыт в данной области. Одним из способов изучения зарубежного 
опыта является перевод на русский язык иностранных руководств, моногра-
фий, справочников и других источников литературы по этой теме, в первую 
очередь широко известных и регулярно обновляемых. 

Ярким примером такого иностранного источника является руководство 
Низама Дамани «Профилактика и контроль инфекционных заболеваний». 
Первое издание руководства было опубликовано в 1997 г. Второе и третье из-
дания, вышедшие в 2003 и 2012 гг. соответственно, были переведены на разные 
иностранные языки и получили широкую известность. Представленное чет-
вертое издание руководства, опубликованное в 2019 г., переведено на русский 
язык впервые и содержит актуализированные главы из предыдущих изданий, 
а также новую главу о профилактике инфекций в медицинских учреждениях 
с долгосрочным пребыванием пациентов.

При подготовке русскоязычного издания возникла необходимость, с одной 
стороны, максимально сохранить оригинальность авторского изложения тек-
ста, а с другой — адаптировать исходный текст с учетом принятой в России 
терминологии и используемых подходов, в том числе к единицам измерения 
концентрации веществ в растворах.

В русскоязычном издании сохранен в оригинальном виде термин «комис-
сия по профилактике инфекций и инфекционному контролю» [сокр. «комис-
сия по ПИИК», реже — «группа по ПИИК»; в оригинале — Infection prevention 
and control committee (IPC committee) или Infection prevention and control team 
(IPC team)], т.е. группа специалистов из числа сотрудников медицинской 
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 организации со средним и высшим медицинским образованием, которые на-
значены ответственными за профилактику ИСМП, установление причин и ус-
ловий возникновения единичных или групповых случаев ИСМП, а также ло-
кализацию и ликвидацию эпидемических очагов. 

Необходимо отметить также, что термины «патогенность» (англ. pathoge-
nicity) и «вирулентность» (англ. virulence) в оригинальном издании руководства 
рассматриваются как синонимы, означающие способность микроорганизма 
вызывать заболевание, тогда как в российской литературе под вирулентностью 
понимается степень (т.е. количественная мера) патогенности определенного 
штамма возбудителя. 

Вместе с тем в процессе редактирования в оригинальный текст вносились 
некоторые изменения. Например, в руководстве для обозначения концентра-
ции вещества в растворе используется единица измерения ppm (англ. рarts per 
million), т.е. миллионная доля вещества (1×10−6), соответствующая 0,0001%. 
Именно поэтому для более быстрого и правильного восприятия читателем 
концентрации веществ дополнительно в тексте указывалась концентрация 
в процентах: «10 000 ppm (1%)» или «0,1% раствор гипохлорита (1000 ppm)».

Используемые в авторском тексте термины «капельная передача возбуди-
теля инфекции» (англ. droplet transmission) и «воздушная передача» (т.е. по-
средством аэрозоля) возбудителя инфекции (англ. airborne transmission) объ-
единялись в случаях, где это необходимо, в общепринятый в России термин 
«воздушно-капельный путь передачи».

В книге встречается термин «инфицированный/колонизированный па-
циент» (англ. infected/colonized patient), отражающий роль пациента как ис-
точника инфекции вне зависимости от клинических проявлений заболевания. 
Поскольку термин «колонизированный пациент» не является общепринятым 
в России, а колонизация с клинической точки зрения отражает бессимптом-
ную форму инфекции, то словосочетание «инфицированный/колонизирован-
ный пациент» заменялось на «инфицированный пациент». 

Обновленное руководство Низама Дамани представляет практический ин-
терес не только для врачей разных специальностей, оказывающих медицин-
скую помощь пациентам в стационарных и амбулаторных условиях, но и для 
специалистов со средним профессиональным медицинским образованием, 
а также младшего медицинского персонала.

Пименов Николай Николаевич,
Чуланов Владимир Петрович 
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Недавние вспышки инфекционных заболеваний, вызвавшие общественный 
резонанс и сопровождавшиеся трагически высокой смертностью, такие как 
лихорадка Эбола в Центральной и Западной Африке, тяжелый острый респи-
раторный синдром в Азии и Северной Америке и ближневосточный респи-
раторный синдром в Азии и на Ближнем Востоке, были вызваны передачей 
возбудителя в медицинских учреждениях и в местах проживания большого 
количества людей. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, 
возникают, когда пациенты или медицинские работники становятся инфи-
цированными в результате оказания медицинской помощи. Как правило, за-
ражение происходит потому, что начальные симптомы инфекции, вызвавшей 
вспышку, напоминают симптомы других распространенных инфекций. На-
пример, лихорадка и миалгия возникают при многих инфекциях: от простой 
простуды до малярии и пневмонии.

Инфицированные пациенты и медицинские работники непреднамеренно 
передают инфекцию другим пациентам, членам семьи и близким, а дальше ин-
фекция распространяется в местах скопления и проживания большого коли-
чества людей. Передача в медицинских учреждениях в основном происходит 
из-за несоблюдения основных стандартных мер по профилактике инфекций 
и инфекционному контролю, таких как гигиена рук (ГР), несоблюдение пра-
вил использования средств индивидуальной защиты, недостаточная очистка, 
дезинфекция или стерилизация предметов и оборудования многократного ис-
пользования, а также несоблюдение режима уборки и дезинфекции в меди-
цинских учреждениях.

Кроме того, бывают случаи скрытой передачи, вызываемые как пациен-
тами с бессимптомным течением инфекции, так и медицинскими работни-
ками, являющимися носителями различных инфекционных агентов или ми-
кроорганизмов с множественной лекарственной устойчивостью. Инфекции, 
вызванные микроорганизмами с множественной лекарственной устойчиво-
стью, могут привести к неэффективности лечения и смерти среди пациентов, 
госпитализированных в различные отделения — от неонатального до хирурги-
ческого, а также среди пациентов, которые посещают амбулаторные отделе-
ния в медицинских учреждениях. По оценкам ВОЗ, более 1,4 млн пациентов 
во всем мире инфицируются в медицинских учреждениях.
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Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, распростра-
нены во всех странах, независимо от уровня их развития. Центры по профи-
лактике и контролю заболеваний США подсчитали, что в 2009 г. в медицин-
ских учреждениях заразились от 1,7 до 2 млн пациентов, и почти 90 тыс. из них 
умерли. Европейский центр по контролю и профилактике заболеваний оце-
нил в 2013 г., что в любой день в среднем из 80 тыс. пациентов в Европейском 
союзе имел место по крайней мере один случай инфекции, связанной с ока-
занием медицинской помощи, и минимум 37 тыс. человек умерли. Во время 
вспышки лихорадки Эбола в Западной Африке в 2014–2015 гг. примерно 900 
из 28 500 человек, инфицированных вирусом Эбола, были медицинскими 
работниками, что составило примерно 5% всех смертей от лихорадки Эбола, 
а во время вспышки тяжелого острого респираторного синдрома в 2003 г. было 
подсчитано, что чуть менее 50% всех инфицированных были медицинскими 
работниками, которые затем неосознанно стали распространителями инфек-
ции среди пациентов, знакомых, соседей и членов семей.

Общие прямые расходы на лечение инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи в США, оцениваются в 28–45 млрд долларов в год. Кроме 
того, значительны косвенные расходы, связанные с отсутствием людей на ра-
бочем месте или их смертью. Вспышки также влияют на экономику. По оцен-
кам, ВВП трех западноафриканских стран: Гвинеи, Либерии и Сьерра-Ле-
оне — снизился на 24% в период, когда произошла вспышка. Дополнительные 
потери в виде гибели населения происходили, когда медицинские учреждения 
переставали функционировать или их избегали пациенты с другими инфек-
циями. Было подсчитано, что только из-за малярии умерло 10 тыс. человек. 
Когда определенные медицинские учреждения в промышленно развитых 
странах имеют негативную репутацию из-за инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи, пациенты также могут отказываться от посеще-
ния конкретных учреждений на фоне потери доверия к данным организациям, 
что, безусловно, сопровождается финансовыми потерями для учреждений 
здравоохранения.

Профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, 
несомненно, является основным приоритетом для систем здравоохранения 
всех стран. В книге «Профилактика и контроль инфекционных заболеваний»  
изложены основные концепции профилактики инфекций и инфекционного 
контроля в медицинских учреждениях по всему миру. В нем также представ-
лены практические рекомендации с четкими иллюстрациями по таким меро-
приятиям, как сортировка и изоляция пациентов с новыми и неизученными 
инфекциями, а также пациентов, которые обращаются ежедневно. В руко-
водстве также содержатся пошаговые инструкции для осуществления меро-
приятий по профилактике инфекций и инфекционному контролю, таких как 
эффективная ГР, использование средств индивидуальной защиты, безопас-
ные методы осуществления инъекций и борьба с микроорганизмами с мно-
жественной лекарственной устойчивостью. Другие практические рекомен-
дации в книге включают проектирование зданий здравоохранения для пре-
дотвращения передачи  инфекции пациентам от умерших,  обеззараживание 
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 медицинских изделий, освещение вопросов инфекционной безопасности при 
работе с оборудованием многократного использования. Кроме того, пред-
ставлены специальные руководства по профилактике и контролю распростра-
ненных инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи пациентам, 
находящимся на аппаратах искусственной вентиляции легких, пациентам, 
перенесшим хирургические процедуры, и пациентам, у которых имеются по-
стоянные медицинские устройства, например внутрисосудистые и/или моче-
вые катетеры. Одной из сильных сторон издания является перечисление прак-
тик по профилактике инфекций и инфекционному контролю, которые либо 
не требуют затрат, либо требуют небольших затрат на реализацию, либо тех, 
которые являются небезопасными на основании последних опубликованных 
данных. И наконец, в руководстве представлены практические советы по ра-
циональному использованию антибиотиков для замедления формирования 
у микроорганизмов устойчивости к противомикробным препаратам, что явля-
ется приоритетом в медицинских учреждениях во всем мире.

Дэвид Л. Хейман, MD 
Professor, Infectious Disease Epidemiology, 

London School of Hygiene and Tropical Medicine, and 
Senior Fellow and Head, 

Centre on Global Health Security 
Chatham House, London, UK



Глава 1
Основные концепции 
и стратегии 
профилактики

В XIX веке люди утратили страх перед Господом
и приобрели страх перед микробами.

Автор неизвестен

1.1. Основы микробиологии
Микроорганизмы — это простейшая форма жизни, возникшая более трех мил-
лиардов лет назад. Микроорганизмы, возможно, являются наиболее адаптиру-
емыми организмами, которые населяют почти каждый уголок земного шара 
и находятся в каждом человеческом теле. Подавляющее большинство микро-
организмов безвредны, и «процент болезнетворных микроорганизмов (патогенов) 
намного, намного меньше, чем процент людей, совершающих убийства первой 
степени» (Ingraham, 2010).

1.1.1. Виды микроорганизмов
Прокариотические организмы
К ним относятся бактерии, представляющие собой простые и в значитель-
ной степени самодостаточные одноклеточные организмы, не имеющие ядер 
или внутренних разделяющих мембран, но обычно способные к самостоятель-
ной жизни. Однако некоторые роды, например Rickettsia и Chlamydia, не спо-
собны к самостоятельной жизни и поэтому называются «атипичными бакте-
риями». Последняя группа микроорганизмов представляет собой облигатные 
внутриклеточные патогены, которым для роста и размножения требуется при-
сутствие жизнеспособных эукариотических клеток-хозяев.

Бактерии имеют ширину 0,5–1 мкм, длину 0,5–8 мкм, различаются 
по форме и размеру и видны под световым микроскопом. У разных бактерий 
разные ростовые характеристики. Строго аэробным бактериям для роста и раз-
вития необходим кислород; строго анаэробные бактерии не могут расти и раз-
виваться в присутствии кислорода, в то время как факультативные анаэробные 
бактерии могут расти в присутствии или в отсутствие кислорода. Некоторые 
бактерии привередливы и для роста предъявляют особые требования к пита-
нию или другим условиям окружающей среды. Метод окрашивания, разрабо-
танный Гансом Кристианом Грамом в 1884 г., позволяет  дифференцировать 
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бактерии на грамположительные и грамотрицательные. Структурные разли-
чия между грамположительными и грамотрицательными бактериями заклю-
чаются в том, что клеточная стенка грамположительных бактерий состоит 
в основном из пептидогликанового слоя, в то время как грамотрицательные 
бактерии имеют в своей структуре мембрану в дополнение к пептидогликано-
вому слою.

Вирусы слишком малы, чтобы их можно было увидеть в обычный све-
товой микроскоп, но их можно увидеть под электронным микроскопом. 
Они различаются по форме и структуре, и многие виды имеют отличитель-
ные морфологические характеристики, которые обычно подразделяются 
на вирусы ДНК-содержащие и РНК-содержащие. Есть некоторые различия 
между вирусными и бактериальными инфекциями, то есть все вирусы на-
много меньше по размеру и не способны к независимому выживанию, и в ре-
зультате им для роста и размножения требуются клетки-хозяева. Многие 
инфекционные вирусные заболевания обеспечивают относительно высо-
кую степень иммунитета после заражения. Некоторые вирусные инфекции 
требуют лечения противовирусными средствами, поскольку лечение анти-
биотиками, которые используются для лечения бактериальных инфекций, 
неэффективно.

Эукариотические организмы
Эти организмы имеют сложную клеточную структуру, подобную таковой 

у людей и животных. В их клетках есть ядра и митохондрии, они в значитель-
ной степени самодостаточны и способны к независимой жизни. К ним отно-
сятся грибы, которые существуют либо в форме плесневых грибов, размножа-
ющихся посредством трубчатых ветвящихся нитей (например, Aspergillus spp.), 
либо дрожжей (например, Candida spp.), которые имеют овальную или сфе-
рическую форму и размножаются путем почкования, а также через паразитов 
(например, гельминтов и простейших), которые больше по размеру и варьи-
руют от нескольких миллиметров до нескольких метров. Простейшие также яв-
ляются одноклеточными организмами, могут перемещаться самостоятельно, 
и по размеру они крупнее бактерий (например, Toxoplasma gondii, Entamoeba 
histolytica, Giardia lamblia).

Прионы
Прионы — это инфекционные агенты, состоящие в основном из белка. При-

онная болезнь вызывается накоплением в головном мозге аберрантной формы 
прионного белка. У людей прионные заболевания включают куру, споради-
ческие, семейные, ятрогенные формы болезни Крейтцфельдта–Якоба (БКЯ), 
а у животных — губчатую энцефалопатию крупного рогатого скота (коровье 
бешенство), чесотку у овец или коз и т.д.

Микробиота человека
Как люди, мы разделяем наше индивидуальное человеческое пространство 

с невероятным множеством «дружественных» комменсальных бактерий (ми-
кробиота человека). В 2001 г. термин «микробиом» был введен Ледербергом 
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для обозначения экологического сообщества комменсальных, симбиотиче-
ских и патогенных микроорганизмов (Lederberg, 2001). В течение многих лет 
наука полагалась на традиционные методы культивирования, чтобы понять 
разнообразие микроорганизмов. Достижения в технологии секвенирования 
выявили сложность и разнообразие микроорганизмов, составляющих наш 
микробиом. Микробиота человека состоит из более чем 100 трлн микробных 
клеток, находящихся у каждого человека в разных частях тела (рис. 1.1). Эти 
бактерии покрывают нашу кожу и обитают в полостях нашего тела и кишеч-
нике (вставка 1.1). Микробиота человека не только способствует поддержа-
нию здоровья человека, она также необходима для нашего выживания, по-
тому что помогает нам усваивать пищу, чтобы получить доступ к ее питатель-
ной ценности. Кроме того, данные микроорганизмы также действуют как 
защитный барьер, препятствуя появлению патогенных микроорганизмов, — 
этот защитный механизм называется устойчивостью к колонизации. Класси-
ческим примером является ситуация, когда человеку прописывают антибио-
тик, нарушающий нормальную здоровую микробиоту кишечника, которая 
действует как защитный барьер, позволяя Clostridium diffi  cile и другим кишеч-
ным патогенам вызывать заболевания, проявляющиеся диареей. Кроме того, 
важно подчеркнуть, что микробиота, присутствующая в кишечнике человека, 
особенно сложна и может влиять на здоровье человека. Исследования уста-
новили, что различные колонии микроорганизмов, обнаруженные в кишеч-
нике, ассоциированы с различными заболеваниями, включая заболевания 
желудочно-кишечного тракта, неврологические, кардиоваскулярные, респи-
раторные, а также метаболический синдром, заболевания печени, ожирение, 
диабет и аллергии (Lynch, 2016; Wang, 2017).

Вставка 1.1. Интерпретация результата бактериологического исследования

Важно отметить, что из-за присутствия микрофлоры на различных участках тела 
результат бактериологического исследования необходимо интерпретировать при 
наличии клинических признаков и симптомов инфекции. Команда клиницистов 
должна оценить значимость положительного результата бактериологического ис-
следования, чтобы избежать ненужного использования антибиотиков.
Необходимо лечить пациента, а не положительный результат бактериологического ис-
следования!

На момент рождения мы свободны от микроорганизмов. Именно во время 
родов на ребенка попадают представители микрофлоры матери, которые могут 
содержать до 10 млн микроорганизмов на каплю вагинального секрета. После 
рождения первый крик становится причиной попадания других микроорга-
низмов в дыхательный тракт. Кроме того, если роды осуществляются в боль-
нице, новорожденный получит дополнительные микроорганизмы от рук, 
предметов, оборудования и общей среды больницы. Например, кожа ново-
рожденного колонизируется в течение 2 ч почти на всех участках, полость рта 
и прямая кишка — в течение 72 ч, а влагалище — в течение 4 сут.
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Рис.  1.1. Распределение и  количество колониеобразующих единиц бактерий на  разных 
участках тела (в скобках указано соотношение аэробных и анаэробных бактерий)

Кожа — это плотная сухая оболочка, защищающая тело от внешней среды. 
Она имеет кислую среду с pH около 5,5 и температурным диапазоном от 26 
до 35 °C. На открытых поверхностях более низкая влажность, а на закрытых 
участках, таких как пах, подмышечные впадины и межпальцевые участки 
ног, — более высокая. Во внешних слоях поверхности кожи (роговой слой) 
имеется много кислорода, но его нет под поверхностью волосяных фоллику-
лов, где бактерии существуют в виде микроколоний. Кожа также богата белком 
и выделяет маслянистое жировое вещество, а ее поверхность покрыта слущен-
ными клетками, которые ежедневно отшелушиваются. Было подсчитано, что 
люди теряют от 30 до 40 тыс. клеток кожи каждый час, а в течение 24 ч человек 
теряет до 1 млн клеток кожи! Кожная среда позволяет протеолитическим (рас-
щепляют белки), липофильным (растворяются в липидах или маслах), ацидо-
фильным (предпочитают кислую среду) колонизировать кожу в аэробных или 
анаэрбных условиях (с кислородом или без него). Виды микроорганизмов, 
которые лучше всего сосуществуют с окружающей средой и входят в состав 
кожной флоры, — это Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, корине-
бактерии (дифтероиды) и Propionibacterium spp.

Полость рта постоянно омывается слюной, которая поддерживает отно-
сительно нейтральный pH (pH 7), за исключением тех случаев, когда употре-
бляют в пищу продукты с высоким содержанием сахарозы. Тогда pH полости 
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рта может снизиться до 4–5. Микрофлора полости рта состоит из более чем 
200 видов бактерий. Верхняя часть желудочно-кишечного тракта (пищевод, 
желудок и верхняя часть тонкой кишки) в основном свободна от микроорга-
низмов из-за кислотности желудка и моторики кишечника. Однако концен-
трация микроорганизмов в содержимом кишечного тракта увеличивается 
с уровня 102 колониеобразующих единиц (КОЕ) на мл в верхнем отделе тонкой 
кишки до 1012 КОЕ на мл (1 трлн/г) в нижнем отделе толстой кишки. Резидент-
ная флора кишечника находится в состоянии постоянного изменения. На это 
влия ют не только возраст и гормоны, но также диета и гигиена.

Во влагалище отсутствуют волосяные фолликулы или железы. Микро-
флора влагалищной среды характеризуется 108–109 микроорганизмов на 1 г 
секрета. Она в основном состоит из различных штаммов лактобацилл, кото-
рые являются продуцентами кислоты и поэтому создают защитную кислотную 
среду (pH 4–6). Характеристики микрофлоры влагалища меняются не только 
на протяжении репродуктивного периода жизни женщины, но и во время 
менструального цикла. Концентрация анаэробов остается постоянной на про-
тяжении менструального цикла, но общее количество аэробных и факульта-
тивных организмов снижается в 100 раз в течение недели, предшествующей 
менструации. Во время менструации, когда кровь течет по кислым поверхно-
стям слизистой оболочки влагалища и вульвы, pH влагалища увеличивается, 
становясь более нейтральным или щелочным. Это позволяет Escherichia coli
и другой нормальной микрофлоре кишечника эффективно расти в большом 
количестве в своде влагалища.

1.2. Передача инфекций
Инфицирование может произойти либо (1) эндогенным путем, когда источ-

ником микроорганизмов является собственная микрофлора пациента (напри-
мер, из кишечника из-за повреждения барьеров слизистой оболочки, вызван-
ного, например, химиотерапией у онкологических пациентов), либо (2) экзо-
генным путем, когда микроорганизмы попадают из внешней среды (напри-
мер, через руки медицинских работников, предметы, оборудование). Важно 
отметить, что для возникновения инфекции необходимо, чтобы возбудитель 
прикрепился к рецептору и проник в организм (соответствие по типу «ключ–
замок»). Для большинства инфекций передача происходит, когда восприимчи-
вый организм подвергается воздействию микроорганизмов. Кроме того, важно 
помнить, что любое воздействие микроорганизмов не обязательно приводит 
к инфицированию: рис. 1.2 суммирует возможные результаты после воздей-
ствия микроорганизмов. Риск и вероятность заражения зависят от различных 
факторов, которые кратко изложены ниже.

Риск заражения = 

Количество микроорганизмов × Характеристики 
 вирулентности × Продолжительность воздействия

.
Чувствительность организма (иммунный статус 

 организма)
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