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Аннотация. Цель: проанализировать заболеваемость инфекциями, связанными с оказанием медицинской помо-
щи (ИСМП), в медицинских организациях (МО) Ростовской области (РО) и риски их возникновения для разработ-
ки предложений по совершенствованию комплекса противоэпидемических и профилактических мероприятий по 
предупреждению ИСМП в МО РО в современных условиях. Материалы и методы: материалами для работы служи-
ли данные докладов «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения Ростовской области» за 
2009–2022 гг., акты проверок, предписания должностных лиц Управления Роспотребнадзора по Ростовской области, 
экспертные заключения специалистов филиала федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в Ростовской области» в г. Ростове-на-Дону отдельных МО РО за 2021–2023 гг. В работе 
использован оперативный и ретроспективный эпидемиологический анализ. Результаты: результаты проведённого 
анализа заболеваемости ИСМП и рисков их возникновения в МО РО убедительно продемонстрировали актуаль-
ность проблемы ИСМП. Для обеспечения безопасности оказания медицинской помощи в РО разработаны допол-
нительные профессиональные программы повышения квалификации для медицинских работников по профилак-
тике ИСМП. Заключение: полученные результаты позволили выявить риски возникновения ИСМП и предложить 
конкретные меры по совершенствованию комплекса противоэпидемических и профилактических мероприятий по 
предупреждению ИСМП в МО РО.
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Abstract. Objective: to analyze the incidence of healthcare-associated infections (HAIs) in healthcare settings of the Rostov 
region and the risks of their occurrence in order to develop proposals for improving the complex of anti-epidemic and preventive 
measures to prevent HAIs in healthcare settings of the Rostov region at present. Materials and methods: the materials for the 
work were data from reports "On the state of sanitary and epidemiological welfare of the population in the Rostov region" during 
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EPIDEMIOLOGY 
3.2.2 

Введение
Одной из серьёзных проблем современной медицин-

ской практики является проблема инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи (ИСМП), которые не 
только наносят значительный материальный и социаль-
ный ущерб, но и отягощают состояние пациентов, увели-
чивают сроки госпитализации, а также нередко приводят 
к инвалидизации и летальному исходу [1]. В соответ-
ствии с СанПиНом 3.3686-21 «к инфекциям, связанным 
с оказанием медицинской помощи (ИСМП), относят лю-
бое инфекционное заболевание, развившееся у пациента 
в связи с оказанием ему любых видов медицинской по-
мощи в лечебно-профилактической организации, а так-
же случаи заражения инфекционными болезнями меди-
цинских работников в результате их профессиональной 
деятельности».

ИСМП в силу широкого распространения, негатив-
ных последствий для здоровья пациентов, персонала и 
экономики государства представляют собой мультидис-
циплинарную проблему, актуальность которой не снижа-
ется на протяжении десятилетий [2].

Согласно позиции Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ) ни один тип учреждения здравоохране-
ния ни в одной стране не может претендовать на то, что-
бы быть свободным от риска возникновения ИСМП, в то 
же время заболеваемость может быть минимизирована 
путем управления рисками их возникновения и распро-
странения. Риск развития ИСМП определяется инвазив-
ностью лечебно-диагностических процедур, степенью 
эпидемиологической безопасности медицинских техно-
логий и больничной среды, свойствами возбудителей и 
особенностями различных категорий пациентов [3].

В России, по данным официальной статистики, еже-
годно регистрируется менее 30 тысяч случаев ИСМП, од-
нако, по мнению экспертов, истинное число может со-
ставлять 2–2,5 млн случаев [4]. ИСМП могут поражать 
до 5–10 % пациентов, находящихся в стационарах стра-
ны. Каждый пациент, пребывающий в стационаре бо-
лее 48 часов, подвергается риску заражения ИСМП. Воз-
никновение ИСМП увеличивает продолжительность 
госпитализации, затраты на лечение, а также способ-
ствует формированию негативного отношения пациен-
тов к стационарному лечению [5]. Основными формами 
ИСМП являются инфекции в области хирургическо-
го вмешательства, катетер-ассоциированные инфекции 

мочевыводящих путей, катетер-ассоциированные ин-
фекции кровотока, вентилятор-ассоциированные пнев-
монии, инфекции новорождённых, инфекции родиль-
ниц и др. Источники ИСМП — пациенты, медработники, 
а также лица, ухаживающие за больными, посетители. 
При этом, как правило, случаи ИСМП связаны с нару-
шениями требований санитарных правил и нормативов, 
санитарно-противоэпидемического и дезинфекционно-
стерилизационного режимов.

Проблема ИСМП неразрывно связана с формирова-
нием и широким распространением госпитальных штам-
мов возбудителей ИСМП, обладающих множественной 
резистентностью к антибиотикам и дезинфицирующим 
средствам, что негативно влияет на качество лечения 
пациентов и эффективность профилактических меро-
приятий [6]. Наиболее часто этиологическими агентами 
ИСМП являются условно-патогенные микроорганизмы 
из группы ESCAPE: Enterococcus, Staph. aureus, Clostridium 
difficile, Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, пред-
ставители семейства Enterobacteriaceae.

Вместе с эволюцией медицинских технологий и ме-
тодов профилактики претерпел изменения и эпидеми-
ческий процесс ИСМП [7]. Интенсивное развитие и 
широкое применение высокотехнологичных инвазив-
ных методов диагностики и лечения обусловливает по-
явление новых рисков, определяет необходимость не-
прерывного совершенствования технологий, методов 
и средств профилактики, систем надзора и контроля. 
В  целях предупреждения возникновения и распростра-
нения ИСМП в МО должны проводиться санитарно-
противоэпидемические (профилактические) мероприя-
тия, в том числе по осуществлению производственного 
контроля, принятию изоляционных мер в отношении 
больных ИСМП, прерыванию путей передачи (дезинфек-
ционные мероприятия), профилактических мер среди 
медицинского персонала (проведению предварительных 
и периодических медицинских осмотров, организации 
иммунопрофилактики).

Улучшение качества и увеличение продолжительности 
жизни населения – основной вектор развития современ-
ной системы здравоохранения. Реализация этого направ-
ления возможна за счет внедрения новых технологий, 
должного ресурсного обеспечения, включающего фи-
нансовое, материально-техническое и технологическое 
оснащение медицинских организаций [8]. В комплексе 
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мероприятий по предупреждению ИСМП в МО важней-
шим является непрерывная оценка состояния и тенден-
ций развития эпидемического процесса для определения 
причин его развития и своевременного принятия управ-
ленческих решений, обеспечивающих проведение адек-
ватных мероприятий.

Эпидемиологический надзор за инфекциями, свя-
занными с оказанием медицинской помощи, контроль 
за исполнением обязательных требований законода-
тельства Российской Федерации в области обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния, защиты прав потребителей входят в число основных 
направлений деятельности Роспотребнадзора. 

В настоящее время работа также осуществляется в со-
ответствии с «Национальной Концепцией профилактики 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помо-
щи», утвержденной Главным государственным санитар-
ным врачом Российской Федерации в 2011 г., а также при-
казом Министерства здравоохранения РФ от 29 ноября 
2021  г. №  1108н «Об утверждении порядка проведения 
профилактических мероприятий, выявления и регистра-
ции в медицинской организации случаев возникновения 
инфекционных болезней, связанных с оказанием меди-
цинской помощи, номенклатуры инфекционных болез-
ней, связанных с оказанием медицинской помощи, под-
лежащих выявлению и регистрации в медицинской 
организации».

Анализ заболеваемости ИСМП в текущий пери-
од показывает, что после пика заболеваемости ИСМП 
в 2020 г., связанного с пандемией COVID-19, когда в РФ 
были зарегистрированы 130 803 случая, в последующие 
2 года заболеваемость снизилась на 46,76%. В 2022 г. за-
регистрировано только 69  645 случаев ИСМП. Важно, 
что заболеваемость ИСМП за 2022 г. без учёта случаев 
COVID-19 увеличилась по сравнению с предыдущим го-
дом на 3% (в 2021 г. — 15 373 сл., в 2022 г. — 15 837 сл.). 
При этом количество случаев стало ниже среднемного-
летнего за период с 2015 по 2019 гг. (24 655 сл.)  на 35,8%1 .

Заболеваемость персонала МО в 2022 г. снизилась 
на 35% и составила 41 254 случая ИСМП (в 2021  г. — 
63 225 сл.), при том что в структуре ИСМП заболе-
ваемость персонала составляет 59,2%, из них 41 207 
случаев — COVID-192.

В России основная доля в общей заболеваемости 
ИСМП регистрируется в хирургических и «прочих» ста-
ционарах, при этом в 2022 г. значимость хирургических 
стационаров выросла, в них выявлено 34,2% от всех слу-
чаев ИСМП, тогда как в 2021 г. — 31,0%. В сравнении с 
«доковидным» периодом увеличилась доля ИСМП, вы-
явленных в «прочих» стационарах: в 2019 г. — 26,5%, в 
2022  г. — 44,4%. Доля ИСМП, зарегистрированных в 

1  Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения в Российской Федерации в 
2022 году», Государственный доклад. М.: Федеральная служба по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия челове-
ка, 2023. 368 с., с. 246-250.
2  Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения в Российской Федерации в 
2022 году», Государственный доклад. М.: Федеральная служба по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия челове-
ка, 2023. 368 с., с. 246-250.

учреждениях стационарного социального обслужива-
ния и в инфекционных стационарах и отделениях снизи-
лась и составила 1,9% и 1,6%, соответственно, тогда как в 
2021 г. — 4,0% и 2,1% 3.

В 2022 г. в структуре ИСМП по-прежнему преобла-
дали случаи COVID-19 — 77,26%, но их доля снизилась 
на 6,91  % по сравнению с предыдущим годом (в 2021 г. 
— 84,17%). На втором месте в структуре ИСМП инфек-
ции нижних дыхательных путей (ИНДП) и пневмонии — 
7,85% (в 2021 г. — 5,6%). До пандемии COVID-19 в период 
с 2015 по 2019 гг. наибольшее значение по среднему значе-
нию удельного веса имели такие формы ИСМП как ИНДП 
— 26,8%, инфекции в области хирургического вмешатель-
ства (ИОХВ) — 23,17%, и гнойно-септические инфекции 
(ГСИ) родильниц — 13,19% и новорождённых — 10,75%4. 

В 2022 г. с уменьшением доли COVID-19 в струк-
туре ИСМП увеличилась доля таких форм, как ИОХВ 
(5,22% (в 2021 г.  — 2,98%)), ГСИ новорождённых (2,51% 
(в 2021 г. — 1,88%)), ГСИ родильниц (2,37% (в 2021 г. — 
1,71%)), инфекции, связанные с инфузией, трансфу-
зией и лечебными инъекциями, иммунизацией (1,38% 
(в  2021  г.  — 0,95%)), воздушно-капельные инфекции 
(1,32% (в 2021 г. — 0,75%))5. 

Несмотря на то, что в зарубежных странах, по данным 
ВОЗ, доля инфекций мочевыводящих путей (ИМВП) за-
нимает 27–36%, в Российской Федерации этот показатель 
составил 0,84%, что говорит о проблемах в выявлении и 
регистрации данной формы ИСМП в нашей стране6 

Цель исследования — проанализировать заболевае-
мость ИСМП в МО РО и выявить риски возникновения 
ИСМП для разработки предложений по совершенствова-
нию комплекса противоэпидемических и профилактиче-
ских мероприятий по предупреждению ИСМП в МО РО 
в современных условиях.

Материалы и методы
Материалами служили данные докладов «О состо-

янии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения Ростовской области» за 2009–2022 гг., акты 
проверок, предписания должностных лиц Управления 
Роспотребнадзора по Ростовской области, экспертные 
заключения специалистов филиала федерального бюд-
жетного учреждения здравоохранения «Центр гигиены 
3  Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемио-
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и эпидемиологии в Ростовской области» в г. Ростове-
на-Дону отдельных МО РО за 2021–2023 гг. Методоло-
гическую основу работы составили СанПиН 3.3686-21 
«Санитарно-эпидемиологические требования по про-
филактике инфекционных болезней» и другие норма-
тивные документы Российской Федерации в области 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения. 

В работе использован оперативный и ретроспектив-
ный эпидемиологический анализ.

Результаты
В РО постоянно ведется динамическое слежение за 

состоянием ИСМП в рамках эпидемиологического мо-
ниторинга и государственного надзора, организуется и 
проводится комплекс противоэпидемических и профи-
лактических мероприятий.

С 2009 г. в РО отмечается тенденция к росту заболе-
ваемости ИСМП в связи с коронавирусной инфекци-
ей COVID-19 (рис. 1). Вместе с тем количество случаев 
ИСМП без учёта случаев COVID-19 за 2022 г. в сравнении 
с 2021 г. снизилось на 21,2% и было ниже среднемноголет-
него уровня (2009–2019 гг.) в 1,7 раза. 

В 2020 г. в связи с эпидемическим неблагополучием 
в регионе по COVID-19 в МО РО в структуре ИСМП 
89,9% пришлось на инфекции, вызванные SARS-CoV-2 
в  форме заболеваний нижних дыхательных путей, 
включая пневмонии (68,3%), и верхних дыхательных пу-
тей (31,7%). 

Как и в РФ, в 2020 г. в МО РО различного профиля вы-
явлено максимальное число случаев COVID-19, на долю 
которых приходилось от 50 до 100% случаев ИСМП. В хи-
рургических, детских учреждениях и учреждениях соци-
ального обслуживания зарегистрированы только случаи 
COVID-19.

Распределение зарегистрированных случаев COVID-19, 
связанных с оказанием медицинской помощи в 2020 г. по 
стационарам и отделениям разного профиля, повторяет 
ранжирование медицинских организаций по регистра-
ции ИСМП суммарно. Но наибольшее число COVID-19 
было зарегистрировано в «прочих» стационарах и отде-
лениях — 52,7 %, на амбулаторно-поликлинические уч-
реждения пришлось 24,3%, на хирургические стациона-
ры и отделения — 9,1%, на учреждения стационарного 
социального обслуживания — 8,0%, на учреждения аку-
шерско-гинекологического профиля — 2,0%, на инфек-
ционные стационары и отделения — 3,8%, на детские ста-
ционары и отделения — 0,2% случаев.

В 2022 г. в МО РО на долю ГСИ новорождённых в 
структуре ИСМП приходится 30,2%, на ГСИ родиль-
ниц  — 25,6%, ИОХВ — 13,9%, инфекции, связанные с 
инфузией, трансфузией и лечебной инъекцией, имму-
низацией — 7,0%, прочие формы ИСМП представлены 
COVID-19 и составляют 23,3% (рис. 2).

Наибольший удельный вес ИСМП в 2022 г. зарегистри-
рован в учреждениях акушерско-гинекологического про-
филя — 55,8%, на хирургические стационары и отделе-
ния приходится 18,6%, на амбулаторно-поликлинические 

Рисунок 1. Динамика ИСМП в медицинских организациях Ростовской области (абсолютные числа)  
за период 2009–2022 гг. 

Figure 1. Dynamics of healthcare-associated infections (HAIs) in healthcare settings of the Rostov region (absolute numbers)  
for the period 2009–2022
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учреждения приходится  2,3%, в прочих стационарах 
и отделениях случаи ИСМП регистрировались в 23,3% 
(рис. 3).

Для определения рисков, формирующих заболевае-
мость ИСМП в РО, были изучены акты проверок, предпи-
сания должностных лиц Управления Роспотребнадзора 
по Ростовской области, экспертные заключения специа-
листов филиала федерального бюджетного учреждения 
здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Ро-
стовской области» в г. Ростове-на-Дону за  2021–2023 гг. 

При проведении лабораторного контроля анализ ре-
зультатов микробиологических исследований смывов с 
объектов окружающей среды в рамках государственно-
го надзора в 2022 г. показал, что удельный вес нестан-
дартных проб в медицинских организациях в целом 
остается на уровне предыдущего года (0,4%). При этом 
ситуация в учреждениях родовспоможения несколько 

осложнилась (число нестандартных проб выросло до 
1,2% (в 2021 г.  — 1,0 %)), а в детских и хирургических 
стационарах улучшилась: нестандартные пробы не об-
наружены, тогда как в 2021 г. их доля составляла 1,5% и 
0,6%, соответственно. 

 В инфекционных больницах и отделениях, амбулатор-
но-поликлинических организациях, стоматологических 
организациях и отделениях нестандартных проб в  2021 
и 2022 гг. не обнаружено.

В 2022 г. при контроле качества предстерилизацион-
ной очистки изделий медицинского назначения по госу-
дарственному надзору в родильных домах (отделениях), 
стоматологических организациях (отделениях), хирурги-
ческих отделениях, лабораториях, детских стационарах 
(отделениях), амбулаторно-поликлинических организа-
циях, инфекционных больницах (отделениях) и других 
организациях нестандартные пробы не выявлены.

Рисунок 2. Структура ИСМП в Ростовской области в 2022 г. 
Figure 2. Structure of healthcare-associated infections (HAIs) in healthcare settings of the Rostov region in 2022

Рисунок 3. Структура ИСМП в Ростовской области по профилям медицинских организаций в 2022 г. 
Figure 3. Structure of healthcare-associated infections (HAIs) in Rostov region according to the profiles  

of healthcare settings in 2022
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При бактериологическом исследовании воздуха окру-
жающей среды в рамках государственного надзора в 2022 
г. обнаружено большее количество нестандартных проб 
(4,2% (в 2021 г. — 0,5%)) в МО, а именно: в учреждениях 
родовспоможения и отделениях хирургического профиля.

В 2022 г. число нестандартных проб снизилось в 1,3 
раза по результатам микробиологического контроля ка-
чества стерилизации изделий медицинского назначения 
в МО. Нестандартные пробы были выявлены в родиль-
ных домах, хирургических отделениях, стоматологиче-
ских и в амбулаторно-поликлинических учреждениях. 

Обращает на себя внимание ухудшение качества ис-
пользуемых в МО дезинфицирующих растворов и уве-
личение удельного веса неудовлетворительных по 
санитарно-химическим показателям проб в целом по МО 
(16,3% (2021 г. — 2,9 %)), в том числе  в родильных домах 
и отделениях (29,4% (2021 г. — не выявлены)), в хирур-
гических отделениях (14,3% (2021 г.  — 3,0%)), инфекци-
онных стационарах (отделениях) (25% (2021 г.  — 3,8%)), 
стоматологических организациях (отделениях) (7,7% 
(2021 г. — 2,7%)), амбулаторно-поликлинических учреж-
дениях (10,7% (2021 г. — 3,3%)). 

В 2022 г. в детских больницах и отделениях проб, 
не соответствующих требованиям, не выявлено 
(2021 г. — 5,8%).

В ходе проведения надзорных мероприятий при ви-
зуальном контроле выявлялись следующие типовые на-
рушения требований санитарного законодательства, 
в  частности при разработке и выполнению программ 
производственного контроля в многопрофильных МО:
– в программах производственного контроля указы-

вался неполный перечень нормативных документов, 
а также формы учёта и отчётности по вопросам медос-
мотров сотрудников перед выходом на работу, опроса 
на наличие инфекционных заболеваний и т.д.;

– в программах не предусмотрена кратность проведения 
лабораторных исследований  по бактериологическому 
контролю объектов внешней среды, эндоскопов и ин-
струментов к ним, изделий медицинского назначения 
(ИМН) на стерильность, качества работы стерилиза-
торов, воздуха закрытых помещений; по определе-
нию концентрации действующего вещества в раство-
рах дезинфицирующих средств, определению озона в 
воздухе, исследованию питьевой воды, определению 
неорганических соединений в воздухе, измерению па-
раметров микроклимата; 

– не была утверждена процедура индикации и деструк-
ции матрикса биопленок, образующихся на абиотиче-
ских поверхностях с последующим выявлением сво-
бодноживущих микроорганизмов;

– не был организован контроль за показателями загряз-
ненности химическими веществами воздушной среды 
в местах хранения дезинфицирующих средств.
Следует отметить значение системы вентиляции при 

аэрогенном механизме передачи возбудителей инфекци-
онных болезней, в связи с чем особые риски формируют 
такие ситуации, при которых не проводится дезинфек-
ция систем механической приточно-вытяжной вентиля-
ции и кондиционирования, систематическая очистка и 
дезинфекция фильтров и камер теплообменника сплит-
систем в рабочих кабинетах. 

В представленных документах организаций, прово-
дивших профилактическую дезинфекцию систем меха-
нической приточно-вытяжной вентиляции и кондицио-
нирования (акт приемки оказанных услуг) не отражалось 
используемое дезинфицирующее средство, норма расхо-
да, способ применения, что не позволило оценить безо-
пасность выполнения данных видов работ. Мероприятия 
по дезинфекции систем вентиляции и кондиционирова-
ния воздуха проводил персонал, у которого отсутствова-
ла специальная подготовка.

В хирургической практике в 69,2% случаев инструмен-
ты и перевязочный материал служат факторами переда-
чи возбудителей инфекций по причине неэффективной 
работы стерилизационной аппаратуры, а в 30,8 % — 
вследствие нарушений асептики персоналом при работе 
со стерильным материалом [9]. 

В многопрофильных МО РО, диспансерах, клинико-
диагностических центрах имели место следующие ситуации:
– в режимных помещениях стационарных отделений 

умывальники не были оборудованы смесителями 
с бесконтактным управлением; 

– в помещениях, где используются бактерицидные облу-
чатели открытого типа, выключатели не были вынесе-
ны за пределы помещений;

– чехлы матрасов имели нарушения целостности по-
верхности, что затрудняло проведение качественной 
дезинфекции;

– к работе с автоклавами и дезинфекционными камера-
ми в центральном стерилизационном отделении допу-
скался персонал, у которого отсутствовала специаль-
ная подготовка;

– в отдельных подразделениях МО (родильных за-
лах, в операционном блоке) журналы формы № 366/у 
«Учёт качества предстерилизационной обработки» ве-
лись формально. Так, в графе «наименование изделия» 
количество использованного инструментария указы-
валось суммарно общей цифрой, без детализации, не 
указывалось количество поставленных проб по кате-
гориям медицинских изделий, в том числе постановка 
азопирамовых проб осуществлялась не по всем кате-
гориям изделий;

– выявлены факты хранения простерилизованного мяг-
кого материала в комбинированной упаковке без ука-
зания срока хранения, вакутейнеров и шприцов инъ-
екционных однократного применения с истекшим 
сроком годности;

– в бактерицидных камерах хранились инструменты со 
следами коррозии.
Были выявлены недостатки в организации и проведе-

нии эндоскопической диагностики: 
– в моечно-дезинфекционном помещении, где проводи-

лась дезинфекция высокого уровня (далее — ДВУ) эн-
доскопов, нарушалась поточность выполнения обра-
ботки эндоскопов; 

– при многократном применении дезинфицирующего 
средства для проведения ДВУ эндоскопов в моюще-
дезинфицирующих машинах не проводился контроль 
химическими индикаторами (тест-полосками) кон-
центрации действующего вещества (ДВ), на момент 
проверки в отделении отсутствовали химические ин-
дикаторы и результаты экспресс-контроля;
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– в журнале контроля обработки эндоскопов, использу-
емых при колоноскопии, отсутствовали их идентифи-
кационные номера;

– отмечалось недостаточное количество шкафов для 
хранения эндоскопов в асептической среде;

– в эндоскопическом кабинете при приготовлении рабо-
чих растворов дезинфицирующего средства не соблю-
далась концентрация ДВ;

– на ёмкости для окончательной очистки и дезинфекции 
эндоскопов не проставлялось название, концентрация 
и дата приготовления дезинфицирующего средства;

– допускалось хранение упаковок с простерилизован-
ными адаптерами более срока годности. 
Важным разделом профилактики ИСМП является 

контроль МО акушерско-гинекологического профиля, 
так как инфекционные болезни представляют значитель-
ную угрозу для исходов беременности. Помимо истинных 
ИСМП, в акушерско-гинекологических отделениях могут 
иметь место внутриутробные инфекции, инфекции, при-
обретённые интранатально, и инфекции, развившиеся у 
женщин в послеродовом периоде [9]. В Российской Феде-
рации ИСМП, регистрируемые в родовспомогательных 
учреждениях, считают одной из значимых проблем со-
временной медицины [10]. 

В акушерских отделениях МО РО выявлялись следую-
щие нарушения санитарного законодательства:
– в операционном блоке родильного отделения отсут-

ствовало четкое зонирование внутренних помеще-
ний (в одном помещении совмещены санпропускник 
для персонала, предоперационная и шлюз для входа 
пациентов);

– в родильном зале на упаковках с простерилизованным 
мягким материалом (вата) отсутствовали срок хране-
ния, дата стерилизации; 

– в течение двух лет не проводился бактериологический 
контроль стерилизаторов;

– в акушерском отделении неэффективно проводилась 
дезинфекция мебели, в смывах отмечен рост бактерий 
группы кишечных палочек;

– не соблюдались надлежащие сроки бактериологиче-
ского контроля за работой дезинфекционных камер, 
не контролировалась равномерность распределения 
температуры внутри вещей, не учтён объём камеры;

– при контроле режима стерилизации паровым и воз-
душным методом систематически не соблюдалось рас-
положение термоиндикаторов в контрольных точках, 
в журналах учёта работы стерилизаторов индикаторы 
вклеены сплошной лентой.
Нарушения требований при организации и проведе-

нии дезинфекционных мероприятий в МО:
– хранение дезинфицирующих средств осуществля-

лось в складском или отдельно выделенном помеще-
нии совместно с предметами хозяйственно-бытового 
назначения при отсутствии вытяжной вентиляции с 
механическим побуждением (без устройства органи-
зованного притока);

– в помещении для хранения дезинфицирующих средств 
стены были покрыты бумажными обоями, что не позво-
ляло качественно проводить уборку и дезинфекцию;

– производство дезинфицирующего средства «Ней-
тральный анолит АНК» на установке СТЭЛ-10Н-120-01 

осуществлялось в загрузочной («грязной») зоне дезин-
фекционной камеры;

– дезинфекционная камера установлена в помещении, 
не имеющем необходимых двух входов для раздельно-
го приема инфицированных вещей и выдачи обрабо-
танных вещей. 
В ходе проведения плановых мероприятий по надзору, 

а также при рассмотрении обращений граждан, в МО РО 
в 2023 г. были выявлены следующие нарушения санитар-
ного законодательства в части организации дезинсекци-
онных, дератизационных и акарицидных мероприятий:
– не в полном объёме осуществлялся контроль со сторо-

ны ответственных лиц за ходом выполнения дезинсек-
ционных мероприятий;

– в представленных актах контрольных обследований 
на заселенность членистоногими и грызунами не за-
фиксирована дата проведения мероприятий, не со-
блюдалась кратность контрольных обследований по 
дезинсекции;

– в ходе выполнения дератизационных и дезинсекцион-
ных мероприятий акты приёма-передачи услуг подпи-
сывались формально, до проведения истребительных 
мероприятий;

– в актах выполненных работ не указывались исполни-
тели, расход препарата и применяемая аппаратура, 
места проведения работ и размещения отравленных 
приманок на стационарных приманочных станциях, 
что указывает на нарушение требований безопасно-
сти при выполнении дератизационных работ;

– контроль эффективности работ проводился с наруше-
нием сроков;

– после проведения дезинсекционных мероприятий не 
проводилась влажная уборка и отсутствовала под-
тверждающая документация;

– противоклещевые мероприятий на прилегающих к 
МО территориях либо не выполнялись, либо при их 
проведении в актах приёма-сдачи работ не указыва-
лась площадь обработок, концентрация и норма рас-
хода препарата;

– отсутствовали акты энтомологического обследования 
до обработки с целью определения видового состава и 
численности иксодовых клещей; 

– акты контроля эффективности выполненных акари-
цидных мероприятий после обработок представля-
лись не в полном объёме.
При проведении эпидемиологических расследований 

очагов инфекционных болезней в МО были выявлены 
следующие нарушения санитарного законодательства: 
– несвоевременно были поданы экстренные изве-

щения на заболевания ГСИ у родильницы, при 
установлении диагноза «Хронический гепатит» 
врачом-гастро энтерологом; 

– заболевшая с гипертермией в раннем послеродовом 
периоде не была своевременно переведена из физио-
логического отделения;

– в смотровом кабинете гинекологического отделения 
не проводилась смена халатов врача и медсестры после 
каждой перевязки заболевших ГСИ, а при перевязках 
не использовалась индивидуальная чистая простыня 
(пелёнка) для накрытия кушетки, допускалась только 
протирание салфеткой с антисептиком; 
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– сотрудники допускались к работе без предварительно-
го осмотра;

– отсутствовали протоколы лабораторных исследова-
ний контроля работы стерилизующего оборудования 
с использованием биологических индикаторов за ис-
текший год;

– при многократном применении дезинфицирую-
щего раствора нарушались допустимые сроки его 
использования;

– в одном из родильных залов микробиологические по-
казатели не соответствовали по параметрам требова-
ниям к чистоте воздушной среды в помещениях соот-
ветствующей категории.
За выявленные нарушения были привлечены к адми-

нистративной ответственности должностные и юридиче-
ские лица МО РО, направлены предписания должност-
ных лиц Управления Роспотребнадзора по Ростовской 
области.

Обсуждение
Проведенный эпидемиологический анализ заболева-

емости и результаты контрольных мероприятий в отно-
шении ряда МО РО показали актуальность проблемы 
ИСМП. 

Рост заболеваемости ИСМП в РО также, как и РФ, 
связан с пандемией COVID-19. Как и в РФ, в первый год 
пандемии в МО РО различного профиля выявлено мак-
симальное число случаев COVID-19. Вместе с тем, ко-
личество случаев ИСМП без учёта случаев COVID-19 
за 2022 г. в сравнении с 2021 г. снизилось на 21,2%, и 
было ниже среднемноголетнего уровня (2009–2019 гг.) 
в  1,7 раза. 

В 2022 г. на долю ГСИ новорожденных в структуре 
ИСМП приходится 30,2%, на ГСИ родильниц — 25,6%, 
инфекции в области хирургического вмешательства — 
13,9 %, инфекции, связанные с инфузией, трансфузией 
и лечебной инъекцией, иммунизацией — 7,0%, прочие 
формы ИСМП представлены COVID-19 и составля-COVID-19 и составля--19 и составля-
ют 23,3%. В отличие от РФ в нозологической структу-
ре ИСМП в РО преобладают ГСИ новорождённых и ро-
дильниц, на долю которых пришлось более половины 
всех ИСМП.

При анализе распределения случаев ИСМП по видам 
МО первое ранговое место в РО занимают ИСМП в аку-
шерских стационарах (отделениях), на их долю прихо-
дится 55,8% всех зарегистрированных случаев ИСМП, 
второе («прочие» стационары) — 23,3 %, третье (хирур-
гические стационары) — 18,6 %. В РФ на первом ранго-
вом месте находятся ИСМП в «прочих» стационарах 
(44,1%), на втором месте — в хирургических стационарах 
(34,2%), на третьем месте — в акушерских стационарах 
(12,6%). Причём все три категории МО имеют высокую 
эпидемиологическую значимость как в РО, так и в РФ: 
их доля в РО суммарно составляет 97,7%, в РФ — 90,9%.

Прослеживается связь между риском развития ИСМП 
в стационарах различного профиля и качеством исполь-
зуемых дезинфекционных средств. Наблюдалось резкое 
увеличение числа нестандартных проб по санитарно-хи-
мическим показателям в родильных (29,4%) и в хирур-
гических отделениях (14,3%). Увеличение удельного веса 
выявления неудовлетворительных проб лабораторного 

контроля при проведении государственного надзора, ве-
роятно, связано с ограничением проведения контрольно-
надзорных мероприятий.

В МО выявлялись нарушения при разработке и вы-
полнении программ производственного контроля, в обе-
спечении эффективной работы и биологической без-
опасности систем механической приточно-вытяжной 
вентиляции, в организации, учёте дезинфекционных и 
стерилизационных мероприятий, предстерилизацион-
ной очистке, поточности их выполнения, особенно при 
эндоскопических вмешательствах, а также не соблюда-
лось санитарное законодательство в части организации 
дезинсекционных, дератизационных и акарицидных ме-
роприятий и др.

Выявленные типовые нарушения в МО РО при визу-
альном и лабораторном контроле позволили определить 
возможные риски возникновения ИСМП, что легло в 
основу разработки предложений по совершенствованию 
комплекса противоэпидемических и профилактических 
мероприятий.

Рекомендуем в качестве приоритетных мер по профи-
лактике ИСМП в МО РО следующие:
– ужесточение контроля ответственных лиц за соблю-

дением требований противоэпидемического режима 
и подготовкой медицинского персонала, обеспечение 
своевременности информирования о случаях ИСМП;

– приведение санитарно-технического состояния 
МО в соответствие нормативным методическим 
документам;

– корректировка и обязательное выполнение Программ 
производственного контроля;

– обеспечение 100,0% лабораторного подтверждения 
случаев ИСМП, с типированием возбудителя;

– обеспечение надлежащего охвата иммунизацией ме-
дицинских работников в соответствии с Календарем 
профилактических прививок;

– своевременное и в полном объёме проведение пред-
варительных, периодических и ежедневных медицин-
ских осмотров с полным объёмом обследований; 

– обеспечение действенного контроля за соблюдени-
ем дезинфекционно-стерилизационного режима, вы-
полнение требований санитарного законодательства 
по вопросам инфекционной безопасности в медицин-
ских организациях;

– прохождение медицинскими работниками обучения 
по дополнительным профессиональным программам 
повышения квалификации по вопросам эпидемиоло-
гии и профилактики ИСМП.

Заключение
Полученные результаты позволили выявить основ-

ные особенности ИСМП в МО РО с наибольшей эпи-
демиологической значимостью в акушерских отделени-
ях, хирургических и «прочих» стационарах, а также по 
нозологическому признаку: в 2020 г. — коронавирусная 
инфекция COVID-19, в 2022 г. — ГСИ новорождённых, 
родильниц. Определены основные риски возникнове-
ния ИСМП и предложены конкретные меры по совер-
шенствованию комплекса противоэпидемических и 
профилактических мероприятий по предупреждению 
ИСМП в МО РО.
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