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Резюме. Проблема профилактики и лечения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 

остается актуальной и трудноразрешимой в современной медицине. Способность формирования устойчивых 

к антибиотикам и высоковирулентных госпитальных штаммов, адаптирующихся еще и к применяемым в ле-

чебных учреждениях дезинфицирующим средствам и развитие инновационных высокотехнологичных мето-

дов диагностики и лечения при широком распространении микроорганизмов с множественной лекарственной 

устойчивостью определяют необходимость непрерывного совершенствования эпидемиологического надзора 

и микробиологического мониторинга данной группы инфекций. Цель работы: провести эпидемиологический 

анализ заболеваемости ИСМП в Приморском крае и определить удельный вес внутрибольничных инфекций 

(ВБИ), возникших в хирургических стационарах и отделениях ЛПМО, в общей структуре ИСМП. Материал 

и методы. В работе использовались данные из статистической формы № 2 «Сведения об инфекционных и па-

разитарных заболеваниях» в Приморском крае. Метод исследования — ретроспективный эпидемиологический 

анализ. Результаты. В 2015 г. в Приморском крае зарегистрировано 159 случаев ИСМП, показатель заболева-

емости составил 0,05 на 1000 пролеченных пациентов. В сравнении с 2014 г. заболеваемость снизилась, темп 

снижения составил — 28%. По данным статистической отчетности наибольшее количество случаев ИСМП вы-

явлено в родовспомогательных учреждениях — 60 случаев (38% от всех ВБИ), в детских стационарах — 46 (29%) 

и в хирургических стационарах и отделениях — 33 (21%). Остальные ИСПМ зарегистрированы в амбулаторно-

поликлинических учреждениях и в учреждениях терапевтического профиля. Отмечается некоторая тенденция 

к росту удельного веса ВБИ в хирургических стационарах и отделениях ЛПМО: 15% в 2012 г., 14% в 2013 г., 17% 

в 2014 г. и 21% от всех случаев ИСМП в 2015 г. В структуре ИСМП на территории Приморского края в 2015 г., как 

и в предыдущие годы, доминировали острые кишечные инфекции (35 случаев — 22%) и гнойно-септические 

инфекции у новорожденных (34 случая — 21%). Выводы. На территории Приморского края ИСМП чаще всего 

регистрируются в родовспомогательных учреждениях, в детских и хирургических стационарах и отделениях. 

Отмечается тенденция к росту удельного веса ИСМП в хирургических стационарах и отделениях ЛПО, вероят-

нее всего, не вследствие увеличения случаев послеоперационных осложнений, а за счет других нозологий.

Ключевые слова: госпитальные инфекции, постинъекционные осложнения, инфекции мочевыводящего тракта, 

гнойно-септические инфекции, внутрибольничные инфекции, эпидемиология внутрибольничных инфекций.
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EPIDEMIOLOGY ASPECTS OF HOSPITAL-ACQUIRED INFECTION MORBIDITY IN HEALTH SURGERY 
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Abstract. The problem of prophylaxis and treatment of the hospital-acquired infections caused remains actual and urgent 

and stubborn in modern medicine. Appearance of antimicrobial agents resistant and high virulent strains adapting also 

to desinfectants. Development of innovative hi-tech diagnostic methods and treatment at wide circulation of microorga-

nisms with multiple antimicrobial agents resistance defines need of continuous improvement of epidemiological surveil-

lance and microbiological monitoring of this group of infections. Aim of project: to carry out the epidemiological analysis 

of a case rate of hospital-acquired infections in Primorsky Krai and to determine the specific role of hospital-acquired 

infections which arose in surgical hospitals and units. Material and methods: In work there were used statistical forms, 

e.g. No. 2 «The information on infectious and parasitic diseases» in Primorsky Krai. A research method — the retrospec-

tive epidemiological analysis. Results of a research: In 2015 in Primorsky Krai there were registered 159 cases of hospital-

acquired infections, the indicator of a case rate made 0.05 per 1000 treated patients. In comparison with 2014 the case 

rate decreased, rate of depression made — 28%. According to the statistical reporting the greatest number of cases of hos-

pital-acquired infections was registered in obstetrical institutions — 60 cases (38% of all hospital-acquired infections), 

in children’s hospitals — 46 (29%) and in surgical hospitals and units — 33 (21%). Other hospital-acquired infections are 

registered in out-patient and polyclinic institutions and in institutions of a therapeutic profile. In structure of hospital-

acquired infections in the territory of Primorsky Krai in 2015, as well as in previous years, acute intestinal infections 

dominated (35 cases — 22%) and it is purulent — septic infections at newborns (34 cases — 21%). Conclusions: In the ter-

ritory of Primorsky Krai the hospital-acquired infections are often registered in obstetrical institutions, in children’s and 

surgical hospitals and units. The tendency to hospital-acquired infections morbidity growthin surgical hospitals and units, 

most likely, not owing to augmentation of cases of postoperative complications, and at the expense of other nosologies.

Key words: hospital-acquired infections, injection complications, infections of the urinary tract, purulent-septic infection, nosocomial 

infection, epidemiology of nosocomial infections.

Проблема профилактики и лечения инфек-

ций, связанных с оказанием медицинской по-

мощи (ИСМП), остается актуальной и трудно-

разрешимой в современной медицине. Несмот-

ря на многочисленные научные исследования 

и усилия практического здравоохранения, учет 

и регистрация инфекций, связанных с оказани-

ем медицинской помощи (внутрибольничных 

инфекций), до сих пор недостаточны: в 51 субъ-

екте Российской Федерации регистрируются 

не все виды внутрибольничных инфекций, в том 

числе отсутствует регистрация внутрибольнич-

ных инфекций мочеполовой системы, послео-

перационных и постинъекционных инфекций 

[4, 5]. Более того, актуальны и такие причины, 

как случаи поздней изоляции заболевших, со-

крытие внутрибольничной заболеваемости, не-

своевременное начало противоэпидемических 

мероприятий, нарушение правил содержания 

функциональных помещений, несоблюдение 

требований асептики и антисептики при ра-

боте со стерильным материалом, при гнойно-

септических инфекциях — высокий уровень 

носительства золотистого стафилококка среди 

сотрудников на фоне перегрузки учреждений 

родовспоможения выше нормативной мощнос-

ти [1–3, 6, 8]. Обеспечение снижения внутри-

больничной заболеваемости является одной 

из приоритетных задач в целях обеспечения са-

нитарно-эпидемиологического благополучия 

населения [4]. Частота ИСМП зависит от мно-

гих факторов, один из которых — тип стацио-

нара или отделения лечебно-профилактической 

организации (ЛПО). Хирургический стационар 

в этом плане является объектом наибольшего 

риска инфицирования пациента. Другой про-

блемой эпидемиологии ИСМП в стационарах 

хирургического профиля является проблема 

антибиотикорезистентности микроорганизмов, 

что приводит к социальным и экономическим 

потерям [7, 9–11]. Способность формирования 

устойчивых к антибиотикам и высоковирулент-

ных госпитальных штаммов, адаптирующихся 

еще и к применяемым в лечебных учреждениях 

дезинфицирующим средствам и развитие ин-

новационных высокотехнологичных методов 

диагностики и лечения при широком распро-

странении микроорганизмов с множественной 

лекарственной устойчивостью определяют не-

обходимость непрерывного совершенствования 

эпидемиологического надзора и микробиологи-

ческого мониторинга данной группы инфекций.

Цель работы: провести эпидемиологический 

анализ заболеваемости ИСМП в Приморском 

крае и определить удельный вес внутриболь-

ничных инфекций (ВБИ), возникших в хирур-

гических стационарах и отделениях ЛПО, в об-

щей структуре ИСМП.
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В работе использовались данные из стати-

стической формы № 2 «Сведения об инфекци-

онных и паразитарных заболеваниях» в При-

морском крае. Метод исследования — ретро-

спективный эпидемиологический анализ.

Результаты

В 2015 г. в Приморском крае зарегистрирова-

но 159 случаев ИСМП, показатель заболеваемо-

сти составил 0,05 на 1000 пролеченных пациен-

тов. В сравнении с 2014 г. заболеваемость снизи-

лась, темп снижения составил 28%. По данным 

статистической отчетности наибольшее коли-

чество случаев ИСМП выявлено в родовспо-

могательных учреждениях — 60 случаев (38% 

от всех ВБИ), в детских стационарах — 46 (29%) 

и в хирургических стационарах и отделениях — 

33 (21%). Остальные ИСПМ зарегистрированы 

в амбулаторно-поликлинических учреждениях 

и в учреждениях терапевтического профиля. 

Отмечается некоторая тенденция к росту удель-

ного веса ВБИ в хирургических стационарах 

и отделениях ЛПО: 15% в 2012 г., 14% в 2013 г., 

17% в 2014 г. и 21% от всех случаев ИСМП 

в 2015 г. В структуре ИСМП на территории При-

морского края в 2015 г., как и в предыдущие 

годы, доминировали острые кишечные инфек-

ции (35 случаев — 22%) и гнойно-септические 

инфекции у новорожденных (34 случая — 21%). 

Второе и третье место заняли инфекции орга-

нов дыхания и дыхательных путей и гнойно-

септические инфекции у родильниц (18 и 16% 

соответственно). Инфекции, связанные с опе-

ративным вмешательством, зарегистрированы 

в 12% (18 случаев). Остальные ИСМП приходят-

ся на постинъекционные инфекции; инфекции 

мочевыводящих путей на протяжении послед-

них лет в Приморском крае не регистрирова-

лись. В многолетней динамике наблюдается не-

которое снижение удельного веса послеопера-

ционных осложнений в структуре ИСМП: 20% 

в 2010 г., 29% в 2011 г., 15% в 2012 г., 12% в 2013 г., 

11% в 2014 г. и 12% в 2015 г. Показатель заболева-

емости инфекциями, связанными с оператив-

ным вмешательством, составил 0,36 (2014 г. — 

0,3; 2013 г. — 0,2) на 1000 оперированных боль-

ных. Послеоперационные осложнения в ЛПО 

регистрировались на восьми территориях При-

морского края: в городах Арсеньев, Артем, На-

ходка, Владивосток, Спасск-Дальний, в райо-

нах Кавалеровский, Кировский и Чугуевский. 

На остальных территориях на протяжении мно-

гих лет отсутствует учет и регистрация заболева-

емости ИСМП.

Выводы

На территории Приморского края ИСМП 

чаще всего регистрируются в родовспомога-

тельных учреждениях, в детских и хирурги-

ческих стационарах и отделениях. Отмечается 

тенденция к росту удельного веса ИСМП в хи-

рургических стационарах и отделениях ЛПО, 

вероятнее всего, не вследствие увеличения слу-

чаев послеоперационных осложнений, а за счет 

других нозологий. В связи с отсутствием учета 

ИСМП на многих территориях Приморского 

края регистрируемый уровень заболеваемости 

ИСМП, в том числе и в хирургических стацио-

нарах, не в полной мере отражает его истинное 

положение и нуждается в дальнейшем изуче-

нии с разработкой комплекса профилактичес-

ких и противоэпидемических мероприятий.
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