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АННОТАЦИЯ
Введение. По данным мировой статистики у 7% пациентов из 100, в странах с высоким 
уровнем дохода, и 15% пациентов из 100 в странах с низким и средним уровнем дохо-
да, развиваются инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи. Как следу-
ет из доклада Всемирной организации здравоохранения, каждый четвертый случай 
госпитального сепсиса, возникшего в отделении интенсивной терапии, вызван госпи-
тальными штаммами. В среднем у каждого десятого из этих пациентов внутриболь-
ничная инфекция приводит к летальному исходу. К группе повышенного риска отно-
сятся пациенты реанимационных отделений, в том числе новорожденные. Стратегии 
профилактики и контроля инфекций направленные как на пациентов, так и на их окру-
жение, имеют первостепенное значение в отделениях интенсивной терапии для но-
ворождённых. 
Цель исследования. Обобщить современные актуальные данные по профилактике 
госпитальных инфекций в отделениях реанимации новорожденных. 
Материалы и методы. Проведён обзор литературы с использованием базы данных 
MEDLINE (PubMed) по состоянию на декабрь 2024 года с использованием ключевых 
слов и фильтра: рандомизированное контролируемое исследование, метаанализ, си-
стематический обзор. 
Результаты. В данном обзоре суммированы основные данные по профилактике госпи-
тальных инфекций в отделениях реанимации и интенсивной терапии новорожденных. 
По данным литературы, обеспечение бактериологической безопасности в отношении 
развития госпитальных инфекций зависит от множества факторов: гигиены рук меди-
цинского персонала, организации контроля за венозным доступом, дезинфекции ме-
дицинского оборудования и помещений, соблюдения правил асептики и антисептики 
при выполнении инвазивных манипуляций, внедрения современных подходов в выха-
живании недоношенных детей. 
Заключение. В отделении интенсивной терапии существует множество уникаль-
ных задач, требующих инновационных стратегий для обеспечения безопасного ухода 
за недоношенными новорожденными. Совместные усилия по стандартизации обра-
ботки специализированного оборудования, поддержанию чистоты окружающей сре-
ды, соблюдению протоколов ухода за сосудистыми доступами, адекватная гигиена рук, 
активное внедрение родителей в уход за новорожденными являются неотъемлемой 
частью программы направленной на профилактику внутрибольничных инфекций. Ак-
тивное сотрудничество отделения интенсивной терапии новорожденных и эпиде-
миологической службой учреждения позволит разработать рациональную политику 
по управлению рисками и мониторингу госпитальных инфекций.
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ABSTRACT
Background. According to world statistics, 7% of patients out of 100 in high-income coun-
tries and 15% of patients out of 100 in low- and middle-income countries develop infections 
related to medical care. As follows from the report of the World Health Organization, one in 
four cases of hospital sepsis that occurred in the intensive care unit is caused by hospital 
strains. On average, one in ten of these patients has a hospital-acquired infection that is 
fatal. The high-risk group includes patients in intensive care units, including newborns. In 
2023, 28973 cases of neonatal infections (including intrauterine infection) were registered 
in medical organizations of the Russian Federation. The highest rates of neonatal morbidity 
were recorded in the Sverdlovsk Region (42.2%), the Trans-Baikal Territory (33.0%), the Nov-
osibirsk Region (26.0%), the Chelyabinsk Region (22.4%), the Krasnoyarsk Territory (21.8%) and 
the Irkutsk Region (21.3%). Thus, infection prevention and control strategies aimed at both 
patients and their environment are of paramount importance in neonatal intensive care units. 
Objective. To summarize current relevant data on the prevention of hospital infections in 
neonatal intensive care units. 
Materials and methods. A literature review was conducted using the MEDLINE database 
(PubMed) as of December 2024 using keywords and a filter: randomized controlled trial, 
meta-analysis, systematic review. 
Results. This review summarizes the main data on the prevention of hospital infections in 
neonatal intensive care units. According to the literature, ensuring bacteriological safety in re-
lation to the development of hospital infections depends on many factors: hand hygiene of 
medical personnel, organization of venous access control, disinfection of medical equipment 
and premises, compliance with the rules of asepsis and antiseptics when performing invasive 
manipulations, the introduction of modern approaches in the care of premature infants. 
Conclusion. There are many tasks in the intensive care unit that require innovative strategies 
to ensure the safe care of premature newborns. Joint efforts to standardize the processing 
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of specialized equipment, maintain the cleanliness of the environment, comply with vascular 
access care protocols, adequate hand hygiene, and the active introduction of parents into 
newborn care are an integral part of the program aimed at preventing nosocomial infec-
tions. Active cooperation between the neonatal intensive care unit and the epidemiological 
service of the institution will allow us to develop a rational policy for risk management and 
monitoring of hospital infections. 
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Введение
По данным мировой статистики у 7% па-

циентов из 100, в странах с высоким уров-
нем дохода, и 15% пациентов из 100 в стра-
нах с низким и средним уровнем дохода, 
развиваются инфекции, связанные с ока-
занием медицинской помощи. Как следует 
из доклада Всемирной организации здраво-
охранения, каждый четвертый случай госпи-
тального сепсиса, возникшего в отделении 
интенсивной терапии, вызван госпитальны-
ми штаммами. В среднем у каждого десятого 
из этих пациентов внутрибольничная инфек-
ция приводит к летальному исходу. К группе 
повышенного риска относятся пациенты ре-
анимационных отделений, в том числе ново-
рожденные [1]. 

Перинатальная инфекционная заболе-
ваемость до сих пор остается актуальной 
проблемой неонатологии и является одной 
из ведущих причин заболеваемости и смерт-
ности новорожденных. В 2010 году от инфек-
ционных заболеваний, в том числе и от сепси-
са, во всем мире умерло 7,6 миллионов детей 
в возрасте до 5 лет. От общего числа умер-
ших 40 % пришлось на долю новорожденных 
[2, 3]. У новорожденных выделяют ранний 
неонатальный сепсис, возникающий в пер-
вые 72 часа жизни, и поздний неонатальный 
сепсис, развивающийся после первых трех 
суток постнатального возраста. Факторами 
риска, опосредующими развитие сепсиса 
у новорожденных являются: недоношенность, 
молодой возраст матерей, мужской пол, экс-
тремально и очень низкая масса тела, инфек-

ционно-воспалительные заболевания матери 
во время беременности, преждевременное 
излитие околоплодных вод, длительный без-
водный период, при котором вероятность раз-
вития неонатального сепсиса в 7,4 раза выше. 
Основными возбудителями раннего сепсиса 
являются стрептококк группы В, кишечная па-
лочка, золотистый стафилококк [4, 5].

В 2023 году в медицинских организаци-
ях Российской Федерации было зареги-
стрировано 28973 случаев инфекций но-
ворожденных (включая внутриутробную 
инфекцию). Наиболее высокие показатели 
заболеваемости новорожденных регистри-
ровались в Свердловской области (42,2‰), 
Забайкальском крае (33,0‰), Новосибирской 
области (26,0‰), Челябинской области (22,4‰), 
Красноярском крае (21,8‰) и Иркутской обла-
сти (21,3‰) [6]. 

Таким образом, стратегии профилак-
тики и контроля инфекций направленные 
как на пациентов, так и на их окружение, име-
ют первостепенное значение в отделениях 
интенсивной терапии для новорождённых, 
что и определило цель данного исследования.

Цель: обобщить современные актуальные 
данные по профилактике госпитальных ин-
фекций в отделениях реанимации новоро-
жденных. 

Материалы и методы
Проведён обзор литературы с использова-

нием базы данных MEDLINE (PubMed) по состо-
янию на декабрь 2024 года с использованием 
ключевых слов и фильтра: рандомизированное 
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контролируемое исследование, метаанализ, 
систематический обзор.

Результаты 
Гигиена рук. Невозможность переоценить 

осведомлённость медицинских работни-
ков о важности гигиены рук, которая имеет 
первостепенное значение в профилактике 
и снижении риска развития внутрибольнич-
ных инфекций, вызываемых резистентными 
штаммами микроорганизмов [7]. Колонизация 
пациентов является причиной повторного 
проникновения и распространения новых 
штаммов. Микроорганизмы распространяют-
ся по участкам, к которым прикасается персо-
нал руками в зоне пациентов. Таким образом, 
создается риск колонизации других пациен-
тов, с которыми в последующем работает ме-
дицинский персонал отделения. Для борьбы 
с распространением госпитальной инфекции 
в отделении интенсивной терапии новоро-
жденных лучше всего проводить скрининг па-
циентов, систематически очищать поверхно-
сти, к которым прикасаются руками, и уделять 
особое внимание гигиене рук. В 70% случаев, 
развитие инфекционных заболеваний можно 
избежать посредством соблюдения правил 
обработки рук медицинского персонала [8, 9]. 

Контроль за функционированием сосуди-
стого доступа. Качественная гигиена рук в со-
четании с надлежащей асептической техникой 
во время введения катетера и манипуляций 
с ним обеспечивает защиту новорожденного 
от инфекции. Правильное управление цен-
тральным венозным катетером должно вклю-
чать: создание стерильного поля и энергичное 
протирание спиртовыми растворами во время 
ввода или отсоединения катетера, ограниче-
ние забора крови через катетер, ежедневную 
оценка места введения катетера и целостно-
сти повязки [10]. Внутривенное введение ме-
дикаментов следует делать в асептических 
условиях, необходимо избегать препаратов 
из многодозовых флаконов, отдавать пред-
почтение емкостям с однократным примене-
нием. Катетеры для внутривенного введения 
следует регулярно менять согласно инструк-
ции производителя [11].

При выборе подходящего местного анти-
септического средства в отделении интен-
сивной терапии новорожденных необходи-
мо тщательно учитывать несколько важных 
факторов (срок гестации, вес при рождении, 
особенность кожных покровов). Средства, ис-
пользуемые для местной антисептической 
обработки в отделении интенсивной терапии 
новорожденных: этиловый спирт и раствор 
хлоргексидина. Все чаще в неонатальной 

практике отдается предпочтение препаратам 
хлоргексидина. Использование препаратов 
на спиртовой основе ассоциировано с рис-
ком развития ожогов и контактного дерматита, 
в особенности у недоношенных новорожден-
ных [12, 13, 14]. 

Очистка и дезинфекция медицинского 
оборудования. Для обеспечения надлежаще-
го уровня качества дезинфекции устройств, 
используемых в отделении интенсивной 
терапии новорожденных, необходимо прове-
сти оценку инфекционных рисков, связанных 
с эксплуатацией оборудования. Инкубаторы, 
компьютерные клавиатуры, термодатчики 
являются потенциальными очагами переда-
чи инфекции и должны регулярно проходить 
обработку [15]. В странах с низким и средним 
уровнем дохода отмечаются случаи повторно-
го использования одноразового медицинско-
го материала. В рекомендациях Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) не ре-
комендуется повторное использование од-
норазовых изделий, но есть рекомендуемая 
схема для обеспечения надлежащего обез-
зараживания, очистки, сушки и хранения од-
норазового инструментария для повторного 
использования [16, 17].

Обработка помещений. Для предот-
вращения внутрибольничных инфекций 
в учреждении необходимо разработать про-
токолы уборки и дезинфекции, которые бу-
дут проводиться на регулярной основе [18, 19]. 
Регулярное закрытие палат отделения реани-
мации на чистку, может способствовать более 
тщательной уборке, не нарушая при этом ле-
чебно-охранительный режим отделения [20]. 
Внутрибольничные инфекции, ассоциирован-
ные с использованием медицинского обору-
дования, требующего увлажнения (например, 
увлажнители дыхательных контуров респира-
торной техники), могут быть вызваны загрязне-
нием воды [21] Необходимость обучения пер-
сонала и частое использование оборудования 
могут ограничивать качество его обработки. 
Увеличение количества устройств и дезин-
фицирующих средств может способствовать 
улучшению данной ситуации. 

Участие родителей. Максимальное при-
влечение родителей к уходу за новорожден-
ными, активное внедрение в практику выха-
живания метода Кенгуру, длительный контакт 
«кожа к коже» значительно снижают риски 
потенциального инфицирования ребенка 
госпитальными штаммами микроорганизмов, 
предотвращая развитие сепсиса и леталь-
ных исходов. Особая роль в профилактике 
инфекционных заболеваний отводится вопро-
сам вскармливания недоношенных детей. 
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Концепция грудного вскармливания ВОЗ де-
кларирует, что грудное вскармливание долж-
но начинаться в первый час жизни ребенка. 
Позднее начало грудного вскармливания (че-
рез 2-23 часа после рождения) увеличивает 
риск смерти ребенка в 1,3 раза в первые 28 
дней жизни. Помимо питательных веществ, 
грудное молоко содержит большое количе-
ство защитных иммунологических компо-
нентов, которые запускают каскад иммун-
ных реакций у новорожденного, тем самым 
предотвращая риск госпитальных инфекций 
[22, 23, 24, 25, 26, 27, 28]. 

Купание и использование массажных тех-
ник с использованием смягчающих средств, 
улучшает состояние кожи и снижает риск воз-
никновения позднего неонатального сепсиса 
среди госпитализированных недоношенных 
новорожденных [29, 30].

Чтобы продвигать уход, ориентированный 
на семью, в отделениях интенсивной терапии 
необходимо соблюдать баланс между полити-
кой посещений и ограничением входа в отде-
ление. По данным литературы встречается 
информация о вспышках, вызванных посети-
телями, осуществляющими уход за детьми, 
что вынуждает отделения интенсивной 
терапии периодически вводить ограничения 

на посещение, например, во время сезона ре-
спираторных вирусных заболеваний [31, 32]. 
При входе в отделение, независимо от сезо-
на следует проводить скрининг сотрудников 
и родителей пациентов для исключения на-
личия признаков инфекционных заболеваний.

Заключение
В отделении интенсивной терапии су-

ществует множество уникальных за-
дач, требующих инновационных стратегий 
для обеспечения безопасного ухода за недо-
ношенными новорожденными. Совместные 
усилия по стандартизации обработки специ-
ализированного оборудования, поддержанию 
чистоты окружающей среды, соблюдению 
протоколов ухода за сосудистыми доступами, 
адекватная гигиена рук, активное внедрение 
родителей в уход за новорожденными являют-
ся неотъемлемой частью программы направ-
ленной на профилактику внутрибольничных 
инфекций. Активное сотрудничество отде-
ления интенсивной терапии новорожденных 
и эпидемиологической службой учреждения 
позволит разработать рациональную поли-
тику по управлению рисками и мониторингу 
госпитальных инфекций. 

ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного авто-
ра по обоснованному запросу. 
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