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РЕЗЮМЕ
Инфекции создают серьезную проблему при обеспечении эпидемиологической без-
опасности эндоскопических вмешательств. Опыт двух последних десятилетий свиде-
тельствует о том, что изменение возбудителей, среди которых доминируют ESCAPE 
патогены, затрудняет купирование вспышек, увеличивая количество вовлеченных па-
циентов и летальность среди них. К сожалению, в нашей стране фактически отсутству-
ет регистрация инфекций, ассоциированных с эндоскопическими вмешательствами.
Целью настоящей работы является обобщение данных мировой литературы по рас-
пространенности и характеристике инфекций, связанных с диагностическими и те-
рапевтическими эндоскопическими вмешательствами.
Материалы и методы. Мы провели систематический обзор 47 литературных источни-
ков за период с 1991 по 2025 годы из баз данных PubMed и Embase для изучения рас-
пространения случаев/вспышек ИСМП в эндоскопии с анализом причин их возник-
новения и наиболее эффективных стратегий по их купированию.
Результаты. В статье представлены данные по распространенности ИСМП в терапев-
тической и диагностической эндоскопии. Разобраны особенности эндогенного типа 
инфицирования, который в основном определяется внутренними факторами риска 
со стороны пациента, сложностью вмешательства, компетенциями врача и эффек-
тивностью антибиотикопрофилактики, если она использовалась. Проанализированы 
ведущие факторы риска возникновения вспышек в диагностической эндоскопии. 
Продолжены дискуссии об эффективности дезинфекции высокого уровня и прием-
лемости стерилизации эндоскопов, а также необходимости повышать эффективность 
микробиологического контроля качества обработки эндоскопов.
Определено место Системы эпидемиологической безопасности (СЭБ) эндоскопи-
ческих вмешательств, разработанной в нашей стране в комплексе мер по профилак-
тике ИСМП.
Ключевые слова: эпидемиологическая безопасность, эндоскопические вмешатель-
ства, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП)
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SUMMARY
Infections pose a serious problem in ensuring epidemiological safety during endoscopic in-
terventions. The experience of the last two decades shows that changes in pathogens, with 
ESCAPE pathogens dominating, complicate control of outbreaks, increasing the number of 
aff ected patients and mortality rates. Unfortunately, in our country there is virtually no reg-
istration of infections associated with endoscopic interventions.
The aim of this work is to summarize the world literature data on the prevalence and charac-
teristics of infections associated with diagnostic and therapeutic endoscopic interventions.
Materials and methods. We conducted a systematic review of 47 literature sources for the 
period from 1991 to 2025 from the PubMed and Embase databases to study the distribution 
of cases/outbreaks of HAI in endoscopy with an analysis of the causes of their occurrence 
and the most eff ective strategies for their relief.
Results. The article presents data on the prevalence of HAI in therapeutic and diagnostic 
endoscopy. The features of the endogenous type of infection are analyzed, which is mainly 
determined by internal risk factors on the part of the patient, the complexity of the interven-
tion, the competencies of the doctor and the eff ectiveness of antibiotic prophylaxis, if used. 
The leading risk factors for outbreaks in diagnostic endoscopy are analyzed. Discussions con-
tinued the eff ectiveness of high-level disinfection and the acceptability of endoscope steril-
ization, as well as the need to improve the eff ectiveness of microbiological quality control of 
endoscope processing. The place of the Epidemiological Safety System (ESS) of endoscopic 
interventions, developed in our country, in a set of measures to prevent HAI was determined.
Keywords: epidemiological safety, endoscopic interventions, healthcare- associated infec-
tions (HAIs)
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ВВЕДЕНИЕ 
Целью настоящей работы является обобщение соб-
ственных исследований и данных мировой литературы 
по распространенности инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи (ИСМП) в эндоскопии, 
для определения наиболее эффективных стратегий 
по их предотвращению.

Инфекциям, связанным с оказанием медицинской 
помощи, уделяется пристальное внимание ввиду их 
повсеместного распространения и серьезных по-
следствий для экономики страны в целом и здраво-
охранения в частности. Они осложняют течение ос-
новного заболевания, продлевая нетрудоспособность 

пациента, могут привести к инвалидности или закон-
читься летальным исходом. Многоцентровое про-
спективное исследование, проведенное группой 
российских ученых, показало, что в нашей стране 
распространенность ИСМП составляет 7,61% (95% 
ДИ [Cl]: 6,81%–8,50%), что соответствует порядка 2 300 
000 случае заболеваний в год. Летальность среди па-
циентов с присоединившейся ИСМП в 5,5 раз выше, 
чем среди пациентов без ИСМП (16,5% против 3,0% 
соответственно) [1]. В то же время за последние 10 лет 
по данным Государственных докладов «О состоя-
нии санитарно- эпидемиологического благополучия 
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населения в Российской Федерации» регистри-
ровалось в среднем чуть более 20 тысяч ИСМП 
в год , что в 100 раз меньше расчетных значений. 
Данные об инфекциях, связанных с эндоскопиче-
скими вмешательствами, после 2004 года появились 
в Государственном докладе только один раз за 2018 год. 

В семи медицинских организациях, участвующих в пи-
лотном проекте по изучению распространённости 
ИСМП, было официально зарегистрировано 20 слу-
чаев инфекций, связанных с эндоскопическими вме-
шательствами (10 сл. Санкт- Петербург, пять случаев 
Архангельская обл., три случая Москва) [2].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 Мы провели систематический обзор литературы 
с 1991 по 2025 годы в базах данных PubMed и Embase 
для изучения распространения случаев/вспышек 
ИСМП в эндоскопии с анализом причин их возникно-
вения. Нас также интересовали методы проведения 

и результаты микробиологического контроля каче-
ства обработки эндоскопов, и эффективность раз-
ных стратегий контроля инфекций. Всего просмо-
трено 176 литературных источников. В анализ были 
включены 47 работ.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ литературных источников и собственные ис-
следования авторов свидетельствуют о том, что истин-
ная распространенность ИСМП в эндоскопии остается 
неопределённой. Выявление и регистрация этой груп-
пы инфекций затруднены по объективным и субъек-
тивным причинам. К объективным причинам следует 
отнести сложность выявления случаев ИСМП с дли-
тельным инкубационным периодом и множественны-
ми путями передачи возбудителя инфекции (вирусные 
гепатиты, туберкулез, ВИЧ-инфекция, эндогенные 
инфекции, возникшие через неопределенное время 
после колонизации отдельных биотопов пациента ми-
кроорганизмами с множественной / экстремальной 
устойчивостью к антибиотикам); отсутствие у врача- 
эндоскописта возможности проследить самочувствие 
каждого пациента в динамике. Среди субъективных 
причин доминирует незаинтересованность врачей 
общей практики, гастроэнтерологов, пульмонологов 
и реаниматологов в расследовании случаев ИСМП 
ввиду сложности процесса, а также опасений адми-
нистративной и уголовной ответственности.

Заслуживает внимание работа Wang с соавторами, 
которые проанализировали результаты почти миллио-
на колоноскопий и миллиона ЭГДС, выполненных в ам-
булаторных хирургических центрах США в 2014 году. 
Показатели распространенности инфекций среди па-
циентов после данных вмешательств через семь дней 
составили 1,6 и 3,0, а через 30 дней 5,4 и 10,8 на 1000 
исследований соответственно [3]. В более позднем 
ретроспективном исследовании были рассчитаны 
показатели 7-ми и 30-дневной регистрации ИСМП по-
сле проведения ЭРХПГ. Они составили 3,5 и 7,7 на 1000 
вмешательств соответственно [4].

Выделяют два типа инфицирования пациентов: 
эндогенный и экзогенный. Знание основных особен-
ностей и факторов риска каждого из них позволяет 
правильно спланировать профилактические (про-
тивоэпидемические) мероприятия и предотвратить 
возникновение инфекций.

Эндогенный тип инфицирования имеет две ха-
рактерных особенности. Первая связана с изна-
чальным нахождением возбудителя (комменсальная, 

условно- патогенная, патогенная микрофлора) в ор-
ганизме пациента. Наибольшую опасность среди них 
представляют госпитальные штаммы, колонизиру-
ющие дыхательные пути или желудочно- кишечный 
тракт пациента перед исследованием.

Вторая особенность заключается в трансмиссии 
возбудителя из одного локуса пациента в другой 
с развитием инфекции новой локализации без уча-
стия факторов передачи. В качестве исключения 
следует рассматривать некоторые исследования 
(например, санационная бронхоскопия), при кото-
рых возбудитель из одного локуса пациента (рото-
глотка) в другой (бронх) переносится эндоскопом. 
Чаще всего трансмиссия возбудителя происходит 
гематогенно (например, при нарушении целостно-
сти слизистых оболочек и тканей), лимфогенно или 
в результате бактериальной транслокации, в том чис-
ле при давлении эндоскопа и дистензионной среды 
на слизистую оболочку. Реализация этих механизмов 
подтверждается выявлением у пациента после вме-
шательства бактериемии, а также развитием ИСМП 
после использования одноразовых стерильных эндо-
скопов [4, 5, 6]. Бактериемия может быть транзиторной 
или закончиться развитием инфекции и септицемии. 
Частота транзиторной бактериемии по данным мно-
гочисленных исследований колеблется от 0–1% при 
ректоскопии и сигмоидоскопии до 50% и выше при 
склеротерапии и дилатации пищевода [7–11], причем 
риски выше при выполнении экстренной склероте-
рапии [12]. После выполнения бронхоскопии бакте-
риемия была зарегистрирована во многих исследо-
ваниях с широким диапазоном частот от 0% до 27% 
[13–16]. По данным Othman с соавторами ЭРХПГ с хо-
лангиоскопией и биопсией ассоциируется с частотой 
бактериемии в 8,8% [17].

Эндогенные инфекции других локализаций на фоне 
бактериемии или без нее встречаются достаточно 
редко. В исследовании Wang с соавторами показано, 
что после гастроинтестинальных вмешательств пока-
затель встречаемости госпитальных пневмоний соста-
вил 2,9–3,0 на 10000 вмешательств. За 2014 год авто-
рами было выявлено шесть случаев эндокардитов [4]. 
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Один случай эндокардита ранее зарегистрирован 
после выполнения бронхоскопии [18]. В нескольких 
работах описаны единичные случаи менингита и/или 
церебрального абсцесса [19–23].

Риски реализации эндогенного типа инфицирова-
ния увеличивают:
проведение эндоскопического вмешательства 
в пределах 30 дней после госпитализации паци-
ента в другой МО (по данным Wang P с соавтора-
ми более, чем в пять раз) [5];

оказание экстренной медицинской помощи ввиду 
отсутствия возможности получить о пациенте пол-
ные анамнестические данные, оценить их и пре-
дотвратить негативные последствия [4];

проведение сочетанных гастроинтестинальных 
(ГИ) исследований у пациентов со значимыми 
внутренними факторами риска развития инфек-
ции [5];

преклонный возраст и мужской пол пациентов [4].

Экзогенные инфекции развиваются в результа-
те заражения пациента патогенными и условно- 
патогенными микроорганизмами при участии фак-
торов передачи, среди которых наибольшее значение 
имеют эндоскоп, инструменты, ирригационные рас-
творы. При проведении эндоскопических вмеша-
тельств реализуется преимущественно артифици-
альный механизм передачи инфекции.

Эндоскопические методы диагностики и хирур-
гического лечения ввиду малой инвазивности по-
зволили кратно снизить количество инфекционных 
осложнений после эндоскопического удаления опу-
холей желудочно- кишечного тракта, восстановления 
проходимости желчевыводящих путей, пищевода, 
бронхов и т. д. Однако сложность строения эндоско-
пов, нарушение стандартов их обработки, несвоев-
ременно выявленные производственные дефекты 
некоторых серий эндоскопов, доминирование сре-
ди возбудителей ESCSPE патогенов способствовали 
возникновению вспышек ИСМП с высокой интенсив-
ностью эпидемического процесса при выполнении 
ЭРХПГ в США [24], Европе [25–29] и Азии [30] в 2012–
2016 годах. Основной причиной этих вспышек была 
контаминация области инструментального подъем-
ника и биопсийных каналов эндоскопов биопленка-
ми грамотрицательных бактерий с множественной 
лекарственной устойчивостью. Ранее с производ-
ственными дефектами трех серий бронхоскопов так-
же были связаны вспышки в США и Европе [31, 32, 33]. 
Помимо вспышек, которые невозможно скрыть, воз-
никают спорадические или групповые случаи ИСМП, 
которые, как правило, остаются нераспознанными 
и нерасследованными.

За последние пять лет (с 2019 по 2024 годы) 
в Нидерландах, США, Соединённом Королевстве, 
Франции, Италии, Японии и Испании были зареги-
стрированы и описаны в научной литературе семь 

вспышек и групповых заболеваний, связанных с ЭГДС, 
с числом пострадавших 35; один случай инфицирова-
ния пациента при колоноскопии; 11 вспышек и груп-
повых заболеваний после РХПГ с числом пострадав-
ших 89; пять вспышек и групповых заболеваний после 
бронхоскопии с числом пострадавших 76. Некоторые 
вспышки были вызваны полирезистентными микро-
организмами [34]. В 2021 году FDA получило 867 сооб-
щений о выделении с бронхоскопов микроорганизмов 
с полирезистентностью. Неблагоприятные исходы 
исследований, выполненных этими бронхоскопами, 
включили семь смертей [35].

Выявление контаминированных эндоскопов или 
ИСМП, связанных с эндоскопией, исследователи 
связывают с пропусками персоналом важных этапов 
обработки или выполнением их ненадлежащим об-
разом. Первый в истории метаанализ, проведенный 
 Larsen S с соавторами позволил рассчитать общий 
взвешенный уровень контаминации дуоденоско-
пов. Он составил 15,25% ± 0,018 (95% доверительный 
интервал  [Cl]: 11,74%–18,75%). Причем, исследования, 
проведенные после вспышки (n=4), показали уро-
вень контаминации дуоденоскопов 5,72% ± 0,034 (95% 
Cl: 0,00% – 12,43%), а не инициированные вспышкой 
(n=11) – 21,50% ± 0,031 (95% доверительный интервал 
[Cl]: 15,35% – 27,64%) [36], что, несомненно, связано 
с внедрением во время и после вспышки новых стра-
тегий контроля инфекций.

Высокие уровни контаминации эндоскопов, вы-
явленные при микробиологическом контроле, за-
ставляют исследователей возвращаться к теме до-
статочности дезинфекции высокого уровня (ДВУ) 
как финального процесса обработки эндоскопов. 
Работы по сравнению эффективности однократно 
проведенной ДВУ, двукратной ДВУ или стерилизации 
противоречивы. В работе Larsen S показаны результа-
ты исследований, в которых уровень контаминации 
после использования только одной ДВУ составил 
16,14% ± 0,019 (95%доверительный интервал [Cl]: 12,43% – 
19,85%), а после использования двой ной ДВУ или сте-
рилизации этилен оксидом он снизился до 9,20% ± 
0,025 (95% доверительный интервал [Сl]: 4,30%–14,10%). 
В метаанализе Of stead CL [34] отмечено, что после ДВУ 
в разных клиниках микроорганизмы были выделены 
из смывов на 6%–72% используемых эндоскопов. Они 
включали бактерии, передающиеся через воду (на-
пример, Pseudomonas, Stenotrophomonas и Klebsiella), 
полирезистентные микроорганизмы, грибки и виру-
сы, передающиеся через кровь (ВИЧ, гепатит B и C). 
Многочисленные учреждения обнаружили бакте-
рии в >30% обработанных эндоскопов. Несколько ис-
следований выявили высокое количество колоний 
в >20% эндоскопов. Разбежка 6% –72% прежде всего 
объясняется различиями в методиках отбора смывов 
и составом смывной жидкости. Использование ней-
трализатора к средству ДВУ в четыре раза повышало 
эффективность микробиологических исследований. 
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Хотя ДВУ теоретически устраняет вирусы, грибки 
и бактерии (за исключением нескольких устойчивых 
спор), многие исследования, опубликованные в пери-
од с 2019 по 2024 год и проанализированные Ofstead 
CL, показали, что ДВУ не обеспечивает надежного 
устранения микробов в реальных условиях из-за на-
рушения стандартов обработки, повреждений или 
нарушения герметичности эндоскопов. Однако хи-
мическая стерилизация при отсутствии доступных 
и рекомендованных производителем эндоскопа ав-
томатизированных методов не может считаться бо-
лее приемлемой.

Все причины, приводящие к развитию экзоген-
ных ИСМП, можно разделить на объективные (от-
ветственность администрации МО) и субъективные 
(ответственность медицинских работников, занятых 
в проведении исследований и обработке эндоскопов).

Среди объективных причин наиболее значимы 
отсутствие условий для организации эффективно-
го процесса обработки эндоскопов, недостаточное 
техническое оснащение и материальное обеспече-
ние эндоскопических исследований и последующей 
обработки эндоскопов, недостаточная укомплекто-
ванность штата среднего медицинского персонала. 
Так, по данным анкетирования 2025 года 442-х эндо-
скопических подразделений, проведённого нашим 
институтом, выявлено отсутствие моечно-дезинфек-
ционное помещение в 37 (8,4%) из них из них, моюще- 
дезинфицирующие машины (МДМ) имели 79,8%, шка-
фы для хранения эндоскопов в асептической среде 
с продувкой каналов и без нее 83,5%. В ряде МО тре-
бовались пополнение/обновление парка эндоскопов 
и инструментов, ремонты неисправных эндоскопов, 
закупка эффективных средств очистки, дезинфекции 
высокого уровня (ДВУ) и других расходных материалов.

Среди субъективных причин тревогу вызывает 
недостаточная компетентность медицинских работ-
ников в вопросах обработки эндоскопа. В первую 
очередь страдает окончательная очистка. По дан-
ным того же анкетирования 2025 года не выполняли 
ручную очистку эндоскопов при наличии МДМ 2,9% 
из 491 эндоскопического подразделения, не исполь-
зовали щетки для очистки или использовали их с на-
рушением требований 6,3 %. 21,7% из 492 респонден-
тов не тестировали эндоскоп на герметичность или 
проводили тест эпизодически. Между тем, имеют 
место сообщения о вспышках инфекций, причиной 
которых явились именно негерметичные эндоскопы 
[37, 38, 39]. Серьезные риски сегодня связаны с обра-
боткой эндоскопов в МДМ, в которых применяются не-
валидированные химические средства. Большинство 
машин, зарегистрированных на территории РФ, зару-
бежного производства. Провести закупку расходных 
химических средств к ним в ходе тендерных торгов 
становится все труднее. Между тем, научные иссле-
дования, проведенные еще в начале 21 века, приве-
ли неопровержимые доказательства невозможности 

обеспечения требуемой эффективности очистки 
ДВУ эндоскопов в МДМ не валидированными сред-
ствами [40].

В последнее десятилетие самое серьезное вни-
мание уделяется борьбе с биологическими пленка-
ми. Повышенная влажность, остаточная органика 
являются идеальными условиями для их формиро-
вания в каналах эндоскопов [41, 42, 43]. Чаще всего 
они выявляются в системе каналов биопсия/аспи-
рация и воздух/вода. Результатом контроля присут-
ствия биопленок в каналах эндоскопов 66 клиник 
Китая было обнаружение очевидного роста био-
пленки на 36 каналах аспирации и биопсии из 66 
(54,6%) и 10 каналах воды и воздуха из 13 (76,9%) те-
стированных [44]. В этом и другом [43] исследованиях 
было показано, что в системе каналов воздух / вода 
биопленки образуются чаще и более массивные, что 
преимущественно связано с невозможностью их ме-
ханической очистки.

Основная причина образования биопленок 
в биопсийном канале – нарушение целостности по-
верхности канала (царапины, нарушение герметич-
ности) из-за использования неисправных щеток или 
инструментов. DiazGranados с соав. задокументиро-
вали псевдовспышку синегнойной инфекции, свя-
занную с одним бронхоскопом, имеющим повреж-
дения рабочего канала. Из бронхоальвеолярного 
лаважа от 11 пациентов была выделена P. aeruginisa 
идентичная культуре, полученной из рабочего кана-
ла бронхоскопа [45]. В 2018 году Galdis AL с соавтора-
ми описали комбинированную вспышку, вызванную 
P. aeruginosa с множественной лекарственной устой-
чивостью и K. Pneumoniae. Причина была в дефектах 
рабочего канала бронхоскопа. Из 19 пациентов, вов-
леченных в эпидемический процесс, 10 были коло-
низированы [46]. Следует отметить, что контамини-
рованные P. aeruginosa клинические образцы были 
получены после прохождения их через загрязненный 
канал эндоскопа. Подобная ситуация (псевдовспышка) 
не всегда приводит к колонизации или инфицирова-
нию пациента, но может привести к ненадлежащему 
использованию антимикробной терапии.

Биологические пленки очень сложно удалить пол-
ностью. Оставшиеся единичные колонии восстанав-
ливают ее за 72 часа, если после завершения цикла 
не применяется эффективная система сушки спиртом 
и воздухом в шкафах для асептического хранения [47]. 
Разрешение к использованию изопропилового спир-
та для сушки каналов эндоскопов облегчило работу 
медицинским сестрам, но в ряде случаев наблюдает-
ся тенденция к отрицанию его применения. Вызывает 
серьезную тревогу повсеместное многоразовое ис-
пользование инструментов однократного примене-
ния. Стерилизация этих медицинских изделий после 
использования запрещена санитарным законода-
тельством, так как производитель не гарантирует ее 
эффективность.
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ОБСУЖДЕНИЕ И РЕКОМЕНДАЦИИ
Анализ литературы показал, что эндогенный тип ин-
фицирования пациентов чаще всего реализуется при 
проведении оперативных эндоскопических вмеша-
тельств. Для снижения рисков возникновения инфек-
ций важно оценить внешние и внутренние факторы 
риска их развития у пациента, определить оптималь-
ные сроки проведения планового хирургического вме-
шательства с подготовкой к нему на догоспитальном 
этапе, выбрать рациональную тактику проведения 
вмешательства и, при необходимости, использовать 
антибиотикопрофилактику в соответствии с протоко-
лом, принятым в медицинской организации

Для минимизации рисков экзогенного инфициро-
вания пациентов необходимо обеспечить эффектив-
ное функционирование системы эпидемиологиче-
ской безопасности эндоскопических вмешательств 
(СЭБ). Определить свой уровень (высокий, сред-
ний, низкий) в этой системе, выявить основные фак-
торы риска для пациентов и разработать коррек-
тирующие мероприятия можно по Методическим 
Руководствам, утвержденным профильной комиссией 
Минздрава России по специальности «Эпидемиология» 
25.10.2023 года [48]. В СЭБ инфекционная безопасность 
эндоскопа занимает центральное место. Она обеспе-
чивается путем поддержания и контроля технической 
исправности аппарата; эффективной очистки, ДВУ/сте-
рилизации и асептического хранения в соответствии 
с требованиями действующего санитарного законо-
дательства [49, 50]. Иногда для купирования вспышек 

приходится повышать уровень деконтаминации эндо-
скопов до стерилизации [51]. Все процессы, связанные 
с повторной обработкой эндоскопов, многоразовых 
инструментов должны быть стандартизованы (СОП).

Поддержание безопасной больничной среды в эн-
доскопическом отделении для персонала и пациентов 
обеспечивается дезинфекционными мероприятия-
ми, высокой комплаентностью персонала гигиеной 
рук и использованием перчаток. Очень важны кон-
трольные мероприятия. Проведение инструменталь-
ного и лабораторного производственного контроля 
за качеством обработки эндоскопов позволяет объ-
ективно оценить работу и выявить системные ошиб-
ки сестринского персонала, определить эндоскопы, 
подлежащие техническому обслуживанию и тести-
рованию на наличие биологических пленок. Порядок 
и особенности проведения лабораторного контроля 
подробно изложены в номере 4 за 2024 год журнала 
«Клиническая эндоскопия».

За 20 лет с момента выхода первых санитарно- 
эпидемиологических правил, определивших основ-
ные направления обеспечения эпидемиологической 
безопасности в эндоскопии, наша эндоскопическая 
служба прошла длительный путь развития и совер-
шенствования. Врач – эндоскопист сегодня выпол-
няет сложнейшие вмешательства, зачастую спасая 
пациенту жизнь. И очень важно, чтобы его рабата 
и жизнь пациента не были омрачены присоединив-
шейся инфекцией.
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