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 В настоящее время госпитальные (нозокомиальные) инфекции (NIs) поражают от 5 до 15 % госпитали-

зированных больных и могут  быть причиной осложнений у 25 - 33 % пациентов, находящихся на подключении 

к системам жизнеобеспечения (ICUS).  Наиболее общие причины - пневмония, связанная с принудительной 

вентиляцией, внутрибрюшные инфекции после травмы или операций и бактериемия, источником которой мо-

гут быть внутрисосудистые устройства. 

 Согласно данным Института медицины в  Вашингтоне, в Соединенных Штатах внутрибольничные ин-

фекции являются причиной 44 000 – 98 000 летальных исходов ежегодно, что в  стоимостном выражении со-

ставляет  17 - 29 миллиардов долларов [1]. 

 Результаты эпидемиологической оценки данной проблемы ограничены несколькими работами [2-5]. 

Актуальность проблемы подчеркивается следующими данными [6-8]: вероятность NIs для пациентов с ICUS 

увеличивается на 6 % в течение каждого последующего койко - дня. Согласно данным Центра контроля и про-

филактики заболеваний (CDC) Национальной системы наблюдения госпитальных инфекций (NNIS) с 1988 по 

1995 гг.  в 117 больницах число ICU увеличилось на 17 %  при некотором уменьшении общего числа коек [9]. 

При суммарном объеме  ICUs 5 - 15 % коек, затраты на их содержание составляют 10 - 25 % бюджета здраво-

охранения или 1 - 2 % валового национального продукта США [10].   

  Острота данной проблемы за рубежом подчеркивает необходимость пристального внимания к госпи-

тальным инфекциям в нашей стране. Однако, как свидетельствуют данные, изложенные в проблемной статье 

[11], госпитальные инфекции в Украине – terra incognita, а заболеваемость ими – только верхушка огромной 

пирамиды. Как это ни парадоксально, но у нас до настоящего времени вообще нет единой трактовки понятия 

«внутрибольничная инфекция» и определения сроков ее развития. Недостаточность регистрации внутриболь-

ничных инфекций подтверждается следующими фактами: в 2003 году было зарегистрировано порядка 3 тысяч 

случаев, тогда как в России (только официально) порядка 60 тысяч ежегодно. В развитых европейских странах 

удельный вес внутрибольничных пневмоний на 20% больше, чем в России: Чехия - 163, Швеция – 117, Испания 

– 100, страны СНГ – 2 случая на 1000 больных. 

 В обстоятельном обзоре [12] со ссылками на 398 источников литературы дана развернутая, в том числе 

эпидемиологическая оценка данной проблемы. Оценка факторов риска показала отсутствие взаимосвязи вспы-

шек госпитальных инфекций, в том числе у новорожденных, с качеством подаваемой в больницы воды. Вместе 

с тем, согласно данным авторов другого обзора [13] существует тесная взаимосвязь микробной контаминации 

питьевой воды и нозокомиальными инфекциями. В этой работе представлен анализ 43-х вспышек воднообу-

словленных госпитальных инфекций за период с 1966 по 2001 гг.. Исследовали все случаи заболеваний, за ис-

ключением легионеллеза. Установлено, что только  госпитальные пневмонии, вызванные контаминацией воды  

Pseudomonas aeruginosa, являются причиной 1400 случаев смерти ежегодно. Авторы акцентируют внимание: 

несмотря на доступность эффективных мер контроля, отсутствуют рекомендации для предотвращения этих 

инфекций и стандарты качества воды для больниц. В связи с этим признано необходимым дополнительное 

обеззараживание воды, подаваемой в больницы.  

Анализ вспышек острых кишечных инфекций  (ОКИ) за период с 1998 по 2004 год, проведенный 

Центральной СЭС Минздрава Украины, показал следующее. В 41 из 270 вспышек (15%) констатирован водный 
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фактор передачи. Только в сентябре 2005 г.  зафиксировано  3 вспышки гепатита А и 1 дизентерии Флекснера 

(19% от общего количества) [14].  

В 1998 году рабочая группа ВОЗ по безопасной  питьевой воде рекомендовала «международную коор-

динацию для улучшенного надзора и исследования вспышек». В июле 2000 года группа экспертов под патрона-

том правительства Великобритании подготовила заключительный отчет, получивший название  "Методы кон-

статации взаимосвязи  питьевой воды с инфекционными заболеваниями".  Книга, построенная как свод руково-

дящих принципов и стандартов для питьевой воды, оборотных и рекреационных вод,  фактически, по мнению 

[15], о многовариантности  связи между питьевой водой и инфекционными  болезнями. 

 Сказанное иллюстрируется следующими фактами. Резистентная к хлору   Escherichia coli  (штамм 

O157:H7), обнаруженная в биопленках на внутренней поверхности стальных труб [16], является фактором рис-

ка спорадических  инфекций [17] и болезни Крона [18]. Этой проблеме посвящен специальный меморандум 

ВОЗ [19] , в котором акцентировано внимание на способности этого микроорганизма продуцировать сильные 

токсины и вызывать особенно серьезную форму колита - гемморрагический колит (ГК). Последствием для  10 

% пациентов с ГК является развитие гемолитического уремического синдрома (ГУС), который характеризуется 

острой почечной недостаточностью, гемолитической анемией и тромбоцитопенией. При некоторых вспышках 

доля пожилых пациентов, заболевающих ГУС, составляет  50 %.  

  Подтверждением пристальности внимания исследователей к проблеме контаминации питьевой воды E. 

coli (штамм O157:H7) является фундаментальный обзор [20] со ссылками на 368 источников литературы. 

 Если проанализировать и сопоставить приведенные данные литературы, то становится очевидной острая 

необходимость внедрения систем эффективного и надежного дополнительного обеззараживания воды, посту-

пающей в лечебно-профилактические учреждения, прежде всего в многофункциональные стационары. С нашей 

точки зрения, средством выбора в данной ситуации является диоксид хлора,  применение которого при обезза-

раживании питьевой воды обеспечивает, прежде всего,  ее эпидемическую безопасность, в том числе по сани-

тарно-вирусологическим показателям, химическую безвредность, в частности, по экспресс - токсикологическим 

критериям,  а также благоприятные органолептические свойства [21]. Принципиальное преимущество диоксида 

хлора как обеззараживающего  агента состоит в  оптимальном соотношении биоцидной эффективности, стаби-

льности и последействия при относительно невысоких (по сравнению с хлором) дозах (0,2-0,4 мг/дм3). Техно-

логическая пластичность данного  метода позволяет, используя один генератор диоксида хлора, комплексно 

решать целый ряд проблем, что предусматривает различные варианты применения: вторичное обеззараживание 

водопроводной воды, дезинфекция катетеров, эндоскопов, гибких и жестких элементов систем жизнеобеспече-

ния, дезинфекция аппарата искусственная почка [22], обработка и дезинфекция поверхностей. 

 Данное предположение можно рассматривать как рабочую гипотезу, тем более, что применение диоксида 

хлора для этих целей нам неизвестно. Однако, учитывая важность и нерешенность проблемы внутрибольнич-

ных инфекций в нашей стране,  это предположение заслуживает соответствующего экспериментального и кли-

нического обоснования.  
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