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Введение 

Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), яв-
ляются одной из важнейших проблем общественного здравоохранения во 
всем мире [1, 9]. Неадекватная практика профилактики инфекций и инфекци-
онного контроля (ПИИК) способна усугубить ситуацию, приводя к увеличе-
нию случаев ИСМП в медицинских учреждениях, а также росту показателей 
устойчивости к противомикробным препаратам (УПП) [5, 6, 8]. 

Известно, что в экономически развитых странах ИСМП развиваются у 
5–12% пациентов, в то время как в развивающихся странах этот показатель, 
как минимум, в 2 раза выше [4, 11]. Частота развития ИСМП в отделениях 
высокого риска, таких как отделение реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ), может достигать 40% [10]. При внутрибольничном инфицировании 
продолжительность и стоимость госпитализации увеличиваются в 3–4 раза, а 
показатели смертности – в 5–7 раз [2]. 

Инфекционные осложнения с данной точки зрения особенно проблема-
тичны для онкогематологических пациентов, где в период проведения интен-
сивной терапии они являются основной причиной летальных исходов [3]. 

У иммунокомпрометированных пациентов, в том числе со злокаче-
ственными заболеваниями крови и солидными опухолями, подавление функ-
ций кроветворной и иммунной систем связано как с основным заболеванием, 
так и c воздействием химио- и иммуносупрессивной терапии. 
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Особую роль в развитии инфекций, вызванных эндогенной флорой, у 
данной группы пациентов играют нарушение защитных барьеров кожи и сли-
зистых оболочек, а также развитие органной недостаточности – нередкого ос-
ложнения интенсивной химиотерапии. Помимо этого, значимым фактором 
риска является наличие практически у каждого такого пациента различных 
устройств и систем жизнеобеспечения, таких как центральные венозные ка-
тетеры (ЦВК), шунты, трахео- и гастростомы, зонды и др. 

Учитывая особенности развития ИСМП среди данной категории боль-
ных, целью настоящего исследования было изучение распространенности 
ИСМП в онкогематологическом стационаре Армении третичного уровня. 

Материал и методы 

Центр гематологии и онкологии «Еолян» МЗ РА является един-
ственным специализированным медицинским учреждением страны, занима-
ющимся диагностикой и лечением заболеваний системы крови. В центре про-
водится полноценная диагностика и лечение детей и взрослых со злока-
чественными и другими заболеваниями системы крови, в соответствии с сов-
ременными международными рекомендациями, лечебными программами и 
протоколами. 

В оснону данной работы легли результаты анализа 10852 историй бо-
лезни пациентов, поступивших в Гематологический центр в течение 2022–
2023 гг. В стационаре имеются как детские, так и взрослые отделения, а так-
же отделение реанимации и интенсивний терапии. Распределение пациентов 
по возрастным группам представлено в табл. 1. 

Таблица 1 

Распределение пациентов по возрастным группам 
Возрастная группа Число госпитализированных пациентов 

n % 
Дети 3053  28,1 
Взрослые 7799  71,9 
ИТОГО 10852 100,0 

Статистический анализ данных проведен с использованием програм-
мных пакетов R и MS Excel. Была применена также описательная эпидемио-
логия. 

Результаты и обсуждение 

В общей сложности за весь исследуемый период времени в Гематоло-
гическом центре было зарегистрировано 585 случаев ИСМП. Средняя рас-
пространенность ИСМП составила 5,4 случая на 100 госпитализированных 
пациентов. 
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Наиболее распространенными ИСМП были клостридийные инфекции 
(174 случая, 1,6 случаев на 100 пациентов), пневмонии (170 случаев, 1,57 слу-
чаев на 100 пациентов) и инфекции кровотока (89 случаев, 0,82 случая на 100 
пациентов) (табл. 2). Суммарно на них приходится 74% всех зарегистриро-
ванных ИСМП. 

Таблица 2  

Распределение ИСМП по видам 

Вид ИСМП 
Число зарегистрированных случаев 

(N=10852) 
n % 

Инфекция Cl. difficile 174 1,60 
Пневмония 170 1,57 
Инфекции кровотока 89 0,82 
Инфекции мочевых путей 61 0,56 
Инфекции верхних дыхательных путей 60 0,55 
ЦВК-ассоциированные инфекции* 12 0,11 
Гастроэнтериты 12 0,11 
Инфекции кожи и мягких тканей 4 0,04 
ПВК-ассоциированные инфекции** 3 0,03 
ИТОГО 585 5,39 

*ЦВК – центральный венозный катетер, 
**ПВК – периферический венозный катетер 

Наиболее часто ИСМП регистрировались в отделении реанимации и 
интенсивной терапии (32,7%), детском гематологическом (11,4%) и отделе-
нии трансплантологии (7%) (табл. 3). 

Таблица 3  

Частота регистрации ИСМП в зависимости от отделения 

Отделение 

Число пациентов, 
прошедших через 

отделение 

Число 
зарегистрированных 

случаев ИСМП 
N n % 

Реанимация и интенсивная терапия 342 112 32,7 
Детское гематологическое 1475 168 11,4 
Трансплантология 171 12 7,0 
Взрослое гематологическое 3401 227 6,7 
Детское онкологическое 1547 31 2,0 
Взрослое онкологическое 4719 35 0,7 

 
ИСМП среди детей регистрировались достоверно чаще, чем среди 

взрослых (OR=1,34, p=0,001). Так, среди детей чаще регистрировались кло-
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стридийная инфекция, инфекции кровотока и верхних дыхательных путей, а 
среди взрослых – пневмонии и клостридийная инфекция (табл. 4). 

Таблица 4  

Частота встречаемости отдельных видов ИСМП в разных возрастных 
группах 

ИСМП 

Число ИСМП 
Соотно-
шение 
шансов 

дети 
(N=3053) 

взрослые 
(N=7799) 

n % n % 
Инфекция Cl. difficile 76 2,5 98 1,3 2,01** 
Инфекции кровотока 50 1,6 39 0,5 3,31** 
Инфекции верхних дыхательных 
путей 36 1,2 24 0,3 3,87** 

Инфекции мочевых путей 14 0,5 47 0,6 0,76 
Пневмония 11 0,4 159 2,0 0,17** 
Гатроэнтериты 7 0,2 5 0,1 3,58* 
ЦВК-ассоциированные инфекции 3 0,1 9 0,1 0,85 

ПВК-ассоциированные инфекции 2 0,1 1 0,0 5,11 

Инфекции кожи и мягких тканей 0 0,0 4 0,1 0.00 
ИТОГО 199 6,5 386 4,9 1,34** 

* p<0,05, 
** p<0,01 

Следует также отметить, что инфекции верхних дыхательных путей, 
инфекции кровотока, а также гастроэнтериты и клостридийная инфекция 
достоверно чаще возникали у детей, а пневмонии – у взрослых (табл. 4). 

Наше исследование позволило получить ценную информацию о рас-
пространенности ИСМП в онкогематологическом стационаре Армении тре-
тичного уровня. Частота регистрации ИСМП в онкогематологическом ста-
ционаре находится на соизмеримом уровне с частотой, зарегистрированной 
во время пилотного точечного исследования распространенности ИСМП в 
двух многопрофильных стационарах третичного уровня, проведенного в Ар-
мении в 2022 году [7]. 

Как и во многих подобных исследованиях, ИСМП достоверно чаще ре-
гистрировались среди пациентов ОРИТ.  

В ходе исследования установлена достоверно частая регистрация 
ИСМП среди детей, особенно инфекции верхних дыхательных путей, крово-
тока, гастроэнтериты и клостридийная инфекция. Пневмонии, как и в других 
многопрофильных стационарах Армении, являются наиболее часто регистри-
руемым видом ИСМП среди взрослых [7]. 
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Рекомендуется строгое соблюдение требований профилактики инфек-
ций и инфекционного контроля с целью предотвращения развития экзоген-
ных ИСМП среди данной категории пациентов. 

Поступила 27.01.25 

Բժշկական միջամտություններով պայմանավորված վարակների 
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Գ. ․Հ  Պալոզյան, Ա. ․Մ  Մադոյան, Դ. ․Ռ  Սողոմոնյան, Լ.Ռ. Սարգսյան, 
Ա.Ս. Տեր-Գրիգորյան, Ն.Ա. Ղահրամանյան, Կ.Հ. Մելիքսեթյան,  

Լ.Հ. Վաղարշակյան, Ա.Ա. Ոսկանյան, Գ. ․Գ Մելիք-Անդրեասյան,  
Հ.Գ․  Գրիգորյան 

Աշխատանքում ներկայացված են արյունաբանական և ուռուցքաբա-
նական կենտրոնին բնորոշ բժշկական միջամտություններով պայմանավոր-
ված վարակների (ԲՄՊՎ) տարածվածությունը, բաշխումն ըստ տեսակների, 
ըստ բաժանմունքների։ Ստացված արդյունքները համեմատվել են այլ բազ-
մապրոֆիլ հիվանդանոցներում իրականացված ԲՄՊՎ տարածվածության 
հետազոտությունների արդյունքների հետ։ 

Prevalence of Health-Care Associated Infections in the Thertiary Level 
Oncohaematological Center, Armenia, 2022–2023 

G.H. Palozyan, A.M. Madoyan, D.R. Soghomonyan, L.R. Sargsyan,  
A.S. Ter-Grigoryan, N.A. Ghahramanyan, K.H. Meliqsetyan,  

L.H. Vagharshakyan, A.A. Voskanyan, G.G. Melik-Andreasyan,  
H.G. Grigoryan 

The study presents the prevalence of healthcare-associated infections (HAI) 
typical for the hematology and oncology center, their distribution by type and by 
department. The obtained data was compared with the results of HAI prevalence 
studies conducted in other multidisciplinary hospitals of Armenia. 
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