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АСПЕКТИ ВИНИКНЕННЯ ТА РОЗВИТКУ ВНУТРІШНЬОЛІКАРНЯНИХ ІНФЕКЦІЙ 
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ УРАЖЕННЯМИ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ  

(огляд літератури)

РЕЗЮМЕ. Традиційно до внутрішньолікарняних інфекцій відносять ті інфекційні захворювання, що розвива-
ються в медичному закладі через 48 і більше годин після госпіталізації пацієнта у процесі його лікування чи під час 
виписки. Сьогодні спостерігається зростання цих патологій у різних країнах незалежно від рівня їх економічного 
розвитку. Поширеність інтрагоспітальних інфекцій складає 5,1–11,6 % для країн із низьким рівнем доходу та 5,7–
19,7 % із середнім.

Мета – проаналізувати наукові літературні джерела щодо частоти, етіології, патогенезу, особливостей клініч-
ного перебігу і можливостей профілактики виникнення внутрішньолікарняних інфекцій при захворюваннях під-
шлункової залози.

Основний зміст. Найбільш вразливою є категорія пацієнтів, які перебувають на стаціонарному лікуванні, 
адже їм властивий тяжчий клінічний стан (що обумовив необхідність у їх госпіталізації), і вони мають більший ри-
зик контамінації представниками полірезистентної лікарняної флори. Гострий та хронічний панкреатити є розпо-
всюдженими соматичними патологіями, що погіршують нутрітивний статус хворого. Це обумовлює доцільність 
розгляду взаємообтяжувальних елементів патогенезу внутрішньолікарняних інфекцій у пацієнтів із ураженнями 
підшлункової залози. 

Висновок. Структурно-функціональні порушення спроможності підшлункової залози у ході її гострого чи хро-
нічного запалення, а також вплив чинників, що сприяють його розвитку, пояснюють схильність вказаної категорії 
госпіталізованих пацієнтів до виникнення внутрішньолікарняних інфекцій, що вимагає подальшої оптимізації ме-
тодів лікування і профілактики цих патологічних станів.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: внутрішньолікарняна інфекція; підшлункова залоза; гострий панкреатит; хронічний пан-
креатит; коморбідність.

Вступ. Традиційно до внутрішньолікарняних 
інфекцій (ВЛІ) відносять ті інфекційні захворю-
вання, що розвиваються у медичному закладі че-
рез 48 і більше годин після госпіталізації пацієнта 
у процесі його лікування чи під час виписки. Сьо-
годні спостерігається зростання даних патологій 
у різноманітних країнах незалежно від рівня їх 
економічного розвитку. Поширеність інтрагоспі-
тальних інфекцій складає 5,1–11,6 % для країн із 
низьким рівнем доходу та 5,7–19,7 % – із середнім 
[1]. У Сполучених Штатах середня вартість ліку-
вання випадку інфікування у медичному закладі 
складає 2 100 доларів США (від 680 доларів США 
у середньому для випадку інфекції сечовивідних 
шляхів і до 5 683 доларів США – для респіратор-
ної) [2]. Найбільшу загрозу дана проблема стано-
вить для пацієнтів відділень інтенсивної терапії, 
що становлять лише 5–10 % від усіх госпіталізова-
них хворих, але зазнають інфікування у 23,2–
30,6 % випадків [3]. До найпоширеніших критеріїв 
підозри щодо внутрішньолікарняного інфікуван-
ня належать лихоманка (>38,5 °C) після 48 год від 
госпіталізації, поява нових легеневих інфільтра-

тів чи інших локальних проявів інфекційного ура-
ження, значне збільшення кількості лейкоцитів 
або відсотка нейтрофілів і маркерів запалення 
(С-реактивного білка, ІЛ-6, TGF-α), зміни аналізу 
сечі, які не спостерігалися на момент ушпитален-
ня, стійке погіршення клінічних симптомів, поява 
ознак органної чи поліорганної недостатності [1, 
4]. Пацієнти лікувальних закладів вже є ослабле-
ними основною патологією чи поєднанням пато-
логій, які стали причиною звернення. У поєднанні 
із більшою поширеністю антибіотикорезистент-
них штамів серед лікарняної флори наведене 
вище обумовлює актуальність вивчення особли-
востей інтрагоспітального інфікування при різно-
манітних соматичних захворюваннях. ВЛІ погір-
шують перебіг основної патології, подовжують 
госпіталізацію та підвищують летальність.

Мета – проаналізувати наукові літературні 
джерела щодо частоти, етіології, патогенезу, осо-
бливостей клінічного перебігу і можливостей 
профілактики виникнення внутрішньолікарня-
них інфекцій при гострих та хронічних ураженнях 
підшлункової залози.
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Основний зміст. Запальне ураження під-
шлункової залози може бути гострим та хроніч-
ним. Гострий панкреатит (ГП) із розвитком пан-
креонекрозу призводить до смерті у 30–40 % ви-
падків, а витрати на стаціонарне лікування 
перевищують 30 тис. доларів США на людину в 
Сполучених Штатах. Захворюваність і рівень гос-
піталізації з приводу ГП зростають протягом 
останніх 20 років, що може корелювати із поши-
ренням метаболічного синдрому та ожиріння, які 
сприяють порушенню відтоку жовчі [5]. Хроніч-
ний панкреатит (ХП) є розповсюдженим фіброз-
но-запальним ураженням підшлункової залози, 
що проявляється больовим і диспепсичним син-
дромами і часто призводить до формування се-
креторної недостатності, зниження працездат-
ності та якості життя. Хоча деякі випадки ХП мо-
жуть починатися з одиничного або повторюваних 
нападів гострого панкреатиту, приблизно 50  % 
пацієнтів не мають подібних даних в анамнезі 
[6]. Розповсюдженість ХП становить 0,2–0,7 %, за-
лежно від країни, досягаючи рівня 26 випадків на 
100 тис. населення для США та Європи. У спеціалі-
зованих гастроентерологічних стаціонарах паці-
єнти із ХП займають 9–12 % ліжок. Також за остан-
ні 10 років рівень захворюваності на дану патоло-
гію значно зріс серед молодого населення, що 
можна пояснити як покращенням засобів діагнос-
тики, так і посиленням впливу несприятливих 
факторів [7]. Machicado та співавтори (2017) вико-
ристали дані про 1024 пацієнтів із панкреатитом. 
За результатами цього аналізу виявлена висока 
частка малоінвазивних і хірургічних утручань 
(становила 37,7 % та 21,5 %, відповідно), що збіль-
шує ймовірність поширення ВЛІ серед наведеної 
категорії пацієнтів [8].

За літературними даними, поширеність діа-
бету в осіб із ХП коливається у межах 15,2–41,5 % 
[6, 8]. Порушення вуглеводневого обміну може 
бути як відокремленим від ХП патологічним ста-
ном (цукровий діабет 1-го та 2-го типів), так і пред-
ставляти собою результат прогресивного пошко-
дження тканини підшлункової залози (цукровий 
діабет 3-го типу). Своєю чергою, гіперглікемія че-
рез ураження судинного русла та сприяння роз
витку системного запалення здатна стимулювати 
прогресування ХП. Наведене робить коморбід-
ний перебіг розглянутих патологій взаємообтяж-
ливим, обумовлюючи необхідність детального 
розгляду складових їх патогенезу, які спроможні 
сприяти виникненню ВЛІ.

У дорослих 70 % випадків панкреатиту є на-
слідком хронічного вживання алкоголю. Середня 
щоденна доза складає 150 г протягом 6–12 років. 
Розвитку інтрагоспітальних інфекцій хронічне 
вживання алкоголю може сприяти за рахунок фо-

нового впливу на мікрофлору та пригнічення іму-
нітету госпіталізованого. Все більше доказів свід-
чать про те, що алкоголь може модулювати склад 
патогенних і коменсальних представників нор-
мофлори. Наприклад, зловживання алкоголем 
викликає збільшення мікроорганізмів у сліпій 
кишці і зміну співвідношення між їх різновидами 
у кишечнику. Виниклий дисбіоз погіршує колоні-
заційну резистентність, порушує взаємозв’язок 
між нормофлорою та імунною системою господа-
ря. Серед складових вродженого імунітету спо-
стерігається зниження продукції фактора некро-
зу пухлин альфа (TNFα) у відповідь на стимуляції 
моноцитів і макрофагів бактерійними ліпополіса-
харидами, виділення прозапальних цитокінів 
шляхом активації Toll-подібних рецепторів й ін-
фламосом, переважання прозапальної М1-попу
ляції макрофагів. Дослідження показали, що ал-
коголь збільшує продукцію активних форм кисню 
нейтрофілами, однак їх фагоцитарна здатність 
при цьому знижується. Стосовно компонентів 
адаптивного імунітету хронічне вживання алкого-
лю викликає пригнічення антигенпрезентації та 
відносне зниження IgG. Також слід зауважити, що 
поширений збудник внутрішньолікарняних ін-
фекцій Klebsiella pneumoniae частіше виділяється 
в осіб із зловживанням спиртного [9].

Втрата функції підшлункової залози створює 
значний ризик для харчового статусу пацієнта, 
оскільки перетравлення та засвоєння поживних 
речовин погіршуються із розвитком зовнішньосе-
креторної недостатності. Остання виникає у 
38,1 % хворих на ХП [8]. Найчастіше для визначен-
ня нутрітивного статусу встановлюють індекс 
маси тіла та оцінюють м’язову масу. Крос-секційне 
європейське дослідження показало, що мальну-
триція присутня майже у двох третин пацієнтів, 
переважно проявляючись у тяжкій формі і супро-
воджуючись ознаками системного запалення на 
основі рівнів С-реактивного білка [10]. Порушен-
ня нутрітивного статусу спроможне викликати 
зниження опірності організму госпіталізованого 
до збудників внутрішньолікарняних інфекцій.

Однією із найважчих форм ураження підшлун-
кової залози є формування панкреонекрозу при 
загостренні запального процесу. Спостереження 
за роботою 177 лікарень Пенсильванії встановило, 
що приєднання ВЛІ при панкреонекрозі збільшує 
показник летальності із 11,4 % до 28,4 %. Особли-
во смертність зростала за ураження більше 50 % 
підшлункової залози. При цьому 15 % смертей се-
ред осіб даної категорії були спричинені саме роз-
витком інфекції. Наявність ВЛІ при некротичному 
ураженні підшлункової залози асоціювалась із 
тривалішим перебуванням хворого у стаціонарі 
(збільшення з 13,1 дня до 34,5 дня) і підвищенням 
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витрат на його лікування (із 102 607 доларів США 
до 275 580 доларів США). Розподіл локалізацій ВЛІ 
серед розглянутої категорії пацієнтів включав 
36 % інфекцій сечовивідних шляхів, асоційованих з 
катетеризацією, 35 % катетер-асоційованих інфек-
цій кровотоку та 11 % пневмоній. Основними по
в’язаними із розвитком ВЛІ факторами були почат-
кова тяжкість основного захворювання (визнача-
лася на основі шкали APACHE II протягом перших 
24 годин після госпіталізації), органна недостат-
ність та додаткові інвазивні процедури, пов’язані з 
панкреонекрозом (встановлення центральних ве-
нозних катетерів, повне парентеральне харчуван-
ня, хірургічна некректомія та черезшкірне дрену-
вання) [11]. 

У китайському ретроспективному досліджен-
ні 2019 року було проаналізовано 539 патогенних 
штамів, виділених при панкреонекрозі. З них 212 
спричинювали інфекцію підшлункової залози (ви-
ділялися із отриманого шляхом пункції чи опера-
тивного втручання некротичного матеріалу дре-
нажних виділень), а 327 мали позапанкреатичне 
розташування (виділялися із крові, мокротиння, 
сечі, жовчі, вмісту черевної порожнини і виділень з 
ділянки хірургічного розрізу). При інфікуванні під-
шлункової залози найпоширенішими грамнега-
тивними бактеріями були Pseudomonas aeruginosa і 
Escherichia coli. Найбільш розповсюдженим грам-
позитивним видом бактерій був Enterococcus 
faecium, а найпоширенішим грибом  – Candida 
albicans. При позапідшлунковій локалізації ВЛІ із 
грамнегативних збудників найчастіше виділялась 
P. aeruginosa, із грампозитивних  – Staphylococcus 
epidermidis. Найпоширенішим грибом також був 
C.  albicans. У середньому час виникнення екстра-
панкреатичних ВЛІ був більш раннім ((9,1± 
8,8)  днів), ніж панкреатичних ((13,9±12,3) днів). 
Найчастішими формами позапанкреатичних ВЛІ, 
що виникали до 14-го дня лікування, були бактеріє
мія (25,12  %) та інфікування дихальних шляхів 
(21,26  %). При формуванні бактерійного уражен-
ням після 14-го дня переважали бактеріємія 
(15,94 %), інфекції дихальних (7,74 %) та сечовивід-
них шляхів (7,71  %). У цьому дослідженні рівень 
множинної лікарської резистентності виділених 
грамнегативних бактерій, частка яких переважа-
ла, коливався від 23,68 % до 72,73 % [4]. Lu та спів
автори (2022) підтвердили поширеність мультире-
зистентних штамів при панкреонекрозі та їх 
зв’язок із частішим тривалим застосуванням дре-
нажних труб і проведенням повторних оператив-
них утручань. Згідно із даними цього аналізу, най-
частіше антибіотикорезистентність до кількох груп 
препаратів серед грамнегативних бактерій зустрі-
чалась у Acinetobacter baumannii (72,65 %), Pseudo­
monas aeruginosa (32,20  %), Klebsiella pneumonia 

(66,95 %) і Escherichia coli (36,36 %), а серед грампо-
зитивних – у Enterococcus faecium (16,67  %), 
Staphylococcus epidermidis (15,09 %) і Staphylococcus 
hominis (11,43 %) [12].

ВЛІ сечовивідних шляхів у 80  % пов’язані із 
катетеризацією, що виконується 15–25 % госпіта-
лізованих. Ризики бактерійної колонізації та фор-
мування біоплівок зростають зі збільшенням три-
валості використання катетерів. Частими збудни-
ками є E. coli та K. pneumoniae. Особливе місце 
серед ВЛІ респіраторної системи займають вен-
тилятор-асоційовані пневмонії, що розвиваються 
через 48 і більше годин після ендотрахеальної ін-
тубації. Тип збудника госпітальної пневмонії сут-
тєво залежить від країни, типу медичного закла-
ду, тривалості госпіталізації і профілю пацієнта. 
Внутрішньолікарняні ранові інфекції частіше ви-
кликаються S. aureus, Enterococcus spp. E. coli. На-
ведені стани виникають після 2–11  % оператив-
них втручань. Збудниками нозокоміальних інфек-
цій кровотоку найчастіше стають стафілококи, 
грамнегативні бацили та гриби роду Candida. Їх 
виникнення залежить від типу венозного катете-
ра, місця його розташування, часу встановлення, 
частоти маніпуляцій із ним і типу інфузійних рі-
дин. Основною причиною інфекційних діарей, 
пов’язаних із наданням медичної допомоги, є 
Clostridioides difficile [13].

Для профілактики ВЛІ при коморбідності 
панкреатиту і ЦД насамперед слід дотримуватись 
неспецифічних рекомендацій. До них належать 
дотримання санітарного режиму, приділення ува-
ги особистій гігієні, виконання вимог зберігання 
та використання виробів медичного призначен-
ня, уникнення безпідставної антибіотикотерапії, 
просвітницька діяльність серед пацієнтів для за-
охочення їх до самоконтролю. Запобігання госпі-
тального інфікування сечовивідних шляхів дося-
гається шляхом мінімізації катетеризації, змен-
шення її тривалості і невідкладної заміни катетера 
за перших ознак псування. Профілактика аспіра-
ції, дезінфекція дихальних апаратів, зниження 
кількості грамнегативних бактерій за допомогою 
догляду за ротовою порожниною пацієнта мо-
жуть зменшити виникнення ВЛІ дихальних шля-
хів. Ретельна передопераційна антисептика шкі-
ри та відповідна хірургічна підготовка є обов’яз
ковими для профілактики ранових ВЛІ. Стратегії 
запобігання госпітальним інфекціям кровотоку 
включають ретельну підготовку шкіри перед вве-
денням катетера, дотримання протоколів опера-
ції та навчання медичного персоналу [14, 15]. При 
коморбідності панкреатиту із супутнім цукровим 
діабетом глікемічний контроль та нутрітивна під-
тримка (збалансованість харчування, вітаміни, 
мікроелементи, пробіотики) під час госпіталізації 
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можуть бути корисними для профілактики ВЛІ і 
покращення імунного статусу. Рекомендується 
забезпечувати передопераційний рівень глюкози 
в плазмі крові нижче 11,1 ммоль/л [13].

Висновок. Структурно-функціональні пору-
шення спроможності підшлункової залози у ході її 
гострого чи хронічного запалення, а також вплив 
чинників, що сприяють його розвитку, пояснюють 
схильність даної категорії госпіталізованих пацієн-
тів до виникнення внутрішньолікарняних інфек-
цій, що вимагає подальшої оптимізації методів лі-
кування і профілактики цих патологічних станів.
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ASPECTS OF THE ORIGIN AND DEVELOPMENT OF NOSOCOMIAL INFECTIONS IN PATIENTS 
WITH PANCREAS LESIONS (LITERATURE REVIEW)

SUMMARY. Traditionally, hospital-acquired infections include those infectious diseases that develop in a medical 
institution 48 or more hours after a patient’s hospitalization during treatment or during discharge. Today, there is an 
increase in these pathologies in various countries, regardless of their level of economic development. The prevalence of 
hospital-acquired infections is 5.1–11.6 % for low-income countries and 5.7–19.7 % for middle-income countries.

The aim – to analyze the scientific literature on the frequency, etiology, pathogenesis, features of the clinical 
course, and possibilities for preventing the occurrence of nosocomial infections in pancreatic diseases.

Main content. The most vulnerable category is the category of patients who are inpatients, as they have a more 
severe clinical condition (which necessitated their hospitalization), and they have a higher risk of contamination by 
representatives of multi-resistant hospital flora. Acute and chronic pancreatitis are common somatic pathologies that 
worsen the nutritional status of the patient. This makes it advisable to consider the mutually aggravating elements of 
the pathogenesis of nosocomial infections in patients with pancreatic lesions.

Conclusions. Structural and functional disorders of the pancreas during its acute or chronic inflammation, as well as 
the influence of factors contributing to its development, explain the predisposition of this category of hospitalized 
patients to the occurrence of nosocomial infections, which requires further optimization of treatment and prevention 
methods for these pathological conditions.
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