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Аннотация. Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 привела к существенным изменениям системы 
здравоохранения во всем мире с начала 2020 г. В начале пандемии лечебно-профилактические учреждения принимали 
необходимые меры как для ранней диагностики и своевременного лечения пациентов, так и для недопущения распро-
странения инфекции. Были усилены меры инфекционного контроля, расширено использование средств индивидуаль-
ной защиты (повсеместное ношение масок для персонала и пациентов, тестирование бессимптомных пациентов, ис-
пользование респираторов №95 и средств защиты глаз) для предотвращения передачи. На сегодняшний день в научной 
литературе отсутствует систематизированный анализ сведений о внутрибольничном инфицировании SARS-CoV-2. В 
ряде исследований приведены данные о том, что порядка 20% случаев заражения SARS-CoV-2 оказалось нозокомиаль-
ными. С появлением более контагиозных штаммов коронавируса в ряде одноцентровых исследованиях были описаны 
крупномасштабные вспышки, в том числе и среди вакцинированных пациентов. С декабря 2021 г., когда вариант SARS-
CoV-2 «Омикрон» стал доминирующим штаммом, риск инфицирования населения, особенно среди уязвимых групп, 
значительно вырос, рядом отечественных и зарубежных авторов отмечались многочисленные вспышки заболеваемо-
сти в пансионах и домах престарелых. Своевременная диагностика и оценка характера внутрибольничных инфекций 
в разных лечебно-профилактических учреждениях осложняется потенциальной изменчивостью методов больничного 
тестирования и симптоматического статуса пациентов с большим количеством случаев бессимптомного носительства. 
Цель — провести систематический обзор литературных источников по международным научным базам за последние 5 
лет («PubMed», «Google Scholar», «Scopus») по ключевым словам: «внутрибольничные инфекции», «профилактика вну-
трибольничной передачи коронавирусной инфекции», «группы риска новой коронавирусной инфекции», «nosocomial 
infections», «prevention of nosocomial transmission of coronavirus infection», «risk groups for new coronavirus infection». 
Отобраны 29 источников, соответствующих критериям поиска для последующей систематизации. Источники содер-
жат актуальную информацию о методах профилактики внутрибольничной передачи SARS-CoV-2, а также статистиче-
ские сведения о данных по внутрибольничной заболеваемости. 
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Abstract. The pandemic of the new coronavirus infection COVID-19 has led to significant changes in the healthcare system 
worldwide since the beginning of 2020. At the beginning of the pandemic, medical and preventive institutions took the neces-
sary measures both for early diagnosis and timely treatment of patients, and to prevent the spread of infection. Infection con-
trol measures have been strengthened, and the use of personal protective equipment has been expanded (widespread wearing 
of masks for staff and patients, testing of asymptomatic patients, and the use of N95 respirators and eye protection) to prevent 
transmission. To date, there is no systematic analysis of information on hospital-acquired SARS-CoV-2 infection in the scientific 
literature. A number of studies have shown that about 20% of cases of SARS-CoV-2 infection turned out to be nosocomial. With 
the emergence of more contagious strains of coronavirus, large-scale outbreaks have been described in a number of single-center 
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Введение
Нозокомиальные инфекции представляют собой 

одну из ключевых проблем практического здравоохра-
нения [1–6]. Оценка влияния различных факторов и ус-
ловий на эффективность выявления, профилактики и 
борьбы с инфекциями, связанными с оказанием меди-
цинской помощи (ИСМП) является важной задачей си-
стемы эпидемиологического наблюдения в учреждени-
ях здравоохранения. Несмотря на большое количество 
данных, демонстрирующих различные факторы риска 
заражения SARS-CoV-2 в общей человеческой популя-
ции и многочисленные сообщения о вспышках SARS-
CoV-2 в медицинских учреждениях, данные о факторах 
риска остаются не до конца изученными. С учётом того, 
что госпитализированные пациенты представляют со-
бой уязвимую группу в отношении ИСМП, случаи вне-
больничных случаев SARS-CoV-2 приводят к значитель-
ным трудностям в оказании медицинской помощи, что 
побуждает профессиональное сообщество чётко оце-
нивать факторы, повышающие риск внутрибольнично-
го инфицирования SARS-CoV-2. В ряде популяционных 
исследований было продемонстрировано, что риск за-
ражения был самым высоким среди пожилых людей и 
пациентов, поступивших в гериатрические отделения 
больницы, что указывает на необходимость усиления 
мер инфекционного контроля в данной группе населе-
ния [7–13]. Доказана связь между статусом вакцинации 
пациента и риском заражения, где, в частности, вакци-
нация была связана со снижением риска внутриболь-
ничного инфицирования SARS-CoV-2. В данном иссле-
довании продемонстрирована важность вакцинации 
как эффективной стратегии для профилактики вну-
трибольничного распространения коронавирусной ин-
фекции. Данное обстоятельство свидетельствуем о важ-
ности оценки клинико-эпидемиологического статуса 
пациентов и их маршрутиризации при госпитализации 
в лечебные учреждения. Раздельное размещение в боль-
ничных палатах пациентов невакцинированных и про-
шедших все этапы вакцинации также позволит снизить 
риск нозокомиального COVID-19 [14, 15]. 

Цель  — провести систематический обзор литератур-
ных источников по международным научным базам за по-
следние пять лет («PubMed», «Google Scholar», «Scopus») 
по ключевым словам: «внутрибольничные инфекции», 

«профилактика внутрибольничной передачи корона-
вирусной инфекции», «группы риска новой коронави-
русной инфекции», «nosocomial infections», «prevention 
of nosocomial transmission of coronavirus infection», «risk 
groups for new coronavirus infection». 

Отобраны 29 источников, соответствующих критери-
ям поиска для последующей систематизации. Источники 
содержат актуальную информацию о методах профилак-
тики внутрибольничной передачи SARS-CoV-2, а также 
статистические сведения о данных по внутрибольничной 
заболеваемости. 

Исследования, анализирующие связь между возрас-
том и риском внутрибольничного инфицирования SARS-
CoV-2 демонстрируют неоднозначные результаты. Ис-
следование, выполненное в Великобритании, выявило 
значительную разницу в возрасте при сравнении паци-
ентов, инфицированных SARS-CoV-2 как внутри, так и 
вне стен лечебных учреждений (ЛУ), однако необходимо 
учитывать различный коморбидный фон и разные усло-
вия контакта с возбудителем у этих  групп. В данном ис-
следовании было установлено, что самая высокая частота 
внутрибольничного инфицирования встречалась в груп-
пе пациентов старше 70 лет, что согласуется с целым ря-
дом других исследований и подтверждает что. Лица по-
жилого возраста должны включаться в группу риска по 
внутрибольничному инфицированию и распростране-
нию SARS-CoV-2 [16–18]. Помимо возраста, в ряде иссле-
дований оценена зависимость частоты инфицирования 
от гендерного фактора. Так, в одном из когортных одно-
центровых исследований в Германии не было выявлено 
различий в частоте внутрибольничного инфицирова-
ния между мужчинами и женщинами при анализе фак-
торов риска для нозокомиального SARS-CoV-2, в то вре-
мя как исследование из Бразилии чаще регистрировало 
новые случаи среди мужского населения, однако резуль-
таты приведены без учета отягощённости соматического 
и инфекционного анамнезов. Однако ряд исследований 
с использованием данных сети первичной медико-сани-
тарной помощи в Великобритании и мета-анализ факто-
ров риска заражения COVID-19 демонстрирует, что муж-
чины имеют более высокий риск заражения SARS-CoV-2. 
Возможно, указанное обстоятельство связано со боль-
шей частотой хронических заболеваний лёгких в анамне-
зе у мужского населения, что значительно повышает риск 

studies, including among vaccinated individuals. Since December 2021, when the SARS-CoV-2 variant “Omicron” became the 
dominant strain, the risk of infection of the population, especially among vulnerable groups, has increased significantly, and a 
number of domestic and foreign authors have noted numerous outbreaks of the disease in boarding schools and nursing home. 
Timely diagnosis and assessment of the nature of nosocomial infections in different medical institutions is complicated by the 
potential variability of hospital testing methods and the symptomatic status of patients with a large number of cases of asymp-
tomatic carriage. The aim is to conduct a systematic review of literature sources on international scientific databases over the 
past 5 years (PubMed, Google Scholar, Scopus) by keywords: “nosocomial infections”, “prevention of nosocomial transmission of 
coronavirus infection”, “risk groups for new coronavirus infection”, “nosocomial infections”, “prevention of nosocomial transmis-
sion of coronavirus infection”, “risk groups for new coronavirus infection”. 29 sources were selected that meet the search criteria 
for subsequent systematization. The sources contain up-to-date information on methods of preventing nosocomial transmission 
of SARS-CoV-2, as well as statistical information on nosocomial morbidity.
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инфицирования и неблагоприятного течения коронави-
русной инфекции [19–21]. Исследования показывают, 
что пациенты с ранее существовавшими респираторны-
ми заболеваниями демонстрируют повышенную воспри-
имчивость к инфекции SARS-CoV-2.

Ввиду возросшей нагрузки на ЛУ в период пандемии 
увеличение количества госпитализаций и, как следствие, 
пересечение потоков пациентов существенно повышают 
риск внутрибольничного инфицирования. Анализ вну-
трибольничных вспышек инфекции SARS-CoV-2 показы-
вает, что перемещение пациентов, а также медицинского 
персонала из одной палаты в другую в рамках одного/не-
скольких отделений стационара приводит к возникно-
вению новых случаев, например, описывается крупный 
очаг COVID-19 в нейрососудистом отделении клиники 
в Великобритании [22, 23]. Подобные вспышки наблю-
дались в различных отделениях (кардиология, терапия, 
палаты интенсивной терапии) многокоечных больниц 
Франции и Шотландии [24, 25]. Таким образом, важным 
условием профилактики внутрибольничной передачи 
SARS-CoV-2 является разделение потока больных и со-
блюдения принципов изоляции, организация лечебного 
процесса с рациональным перемещением медицинско-
го и вспомогательного персонала. Исследование эффек-
тивности изменений в структуре отделений неотложной 
помощи в Каролине (США) в первые месяцы пандемии 
продемонстрировало снижение заболеваемости за счёт 
исключения скопления пациентов в одном помещении и 
уменьшения заполняемости коек [2, 14, 25].

Полученные данные указывают на повышенный риск 
внутрибольничного инфицирования вирусом SARS-
CoV-2, связанный с недостаточным охватом пациентов 
ПЦР-тестированием при госпитализации в ЛУ, что нашло 
убедительное подтверждение в собственных исследова-
ниях автора [5, 26]. Так, было показано, что при уровне 
больничного тестирования более 60% наблюдалось сни-
жение заболеваемости нозокомиальным COVID-19 на 
28% по сравнению с периодами, в которых тестировались 
30–60% пациентов при поступлении пациентов (ОР, 0,72; 
95% ДИ, 0,68–0,84), прежде всего за счёт ранней диагно-
стики заносов. Таким образом, тестирование на этапе го-
спитализации также можно рассматривать как стратегию 
профилактики, позволяющую снизить количество вну-
трибольничных инфекций SARS-CoV-2. Чтобы тестиро-
вание при поступлении снижало передачу SARS-CoV-2 в 
условиях больницы, раннее выявление инфицированных 
пациентов необходимо сочетать с необходимыми мерами 
изоляции и инфекционного контроля.

Шансы на снижение риска внутрибольничной ин-
фекции SARS-CoV-2 среди пациентов, вакцинирован-
ных двумя дозами, достигает порядка 37% эффективно-
сти, которая увеличилась до 41–61%, если вакцинация 
была проведена в течение последних 3 месяцев, предше-
ствующих дню госпитализации. Эти результаты согласу-
ются с большим количеством исследований, оцениваю-
щих эффективность вакцины в общей популяции. Кроме 
того, ряд исследователей изучал взаимосвязь между вак-
цинацией и заражением инфекцией SARS-CoV-2 среди 
медицинских работников, которые демонстрировали бо-
лее низкие показатели внутрибольничного инфицирова-
ния после вакцинации. Когортный проспективный анализ 

заболеваемости коронавирусной инфекцией среди меди-
цинских работников, выполненный автором в многопро-
фильной скоропомощной больнице г. Москвы, показывает, 
что риск инфицирования SARS-CoV-2 у невакцинирован-
ного МП, был достоверно выше (ОР=1,67; 95 % ДИ:1,25–
2,07) [3]. Исследования в первую очередь оценивали зави-
симость числа внутрибольничных инфекций SARS-CoV-2 
и вакцинации, но не устанавливали связь между дозами 
вакцины или временем с момента последней вакцинации 
и риском заражения. Также необходимо отметить, что ка-
лендарно ревакцинация в г. Москве начала активно прово-
диться менее чем за месяц до очередного пика COVID-19, 
вызванного штаммом «Омикрон», и большинство случа-
ев повторного заболевания наблюдалось именно в этот пе-
риод исследования. Вероятно, вакцины против COVID-19 
лишь частично эффективны в предотвращении зараже-
ния новыми вариантами SARS-CoV-2; штамм «Омикрон» 
оказался более контагиозным. Данный факт определяет 
пути совершенствования подходов к госпитализации па-
циентов на основании инфекционно-иммунологического 
анамнеза, в частности сведений о вакцинации [18]. 

Во время пандемии COVID-19 СИЗ 1-го уровня ис-
пользовались для рутинного ухода за пациентами. СИЗ 
1-го уровня включают в себя хирургическую маску, ха-
лат, перчатки и средства защиты глаз (щиток для лица 
или защитные очки). Кроме того, рекомендуется, что-
бы пациенты носили хирургические маски, и по воз-
можности соблюдали социальную дистанцию. Для 
бессимптомных и отрицательных пациентов также ре-
комендуются СИЗ 1-го уровня. Использование халата 
не является обязательным для этих пациентов, особен-
но когда нет риска распространения капель или жидко-
сти. Использование хирургических масок может пре-
пятствовать необходимому общению в конкретных 
группах пациентов, таких как дети или пациенты с тя-
жёлыми нарушениями слуха. Если местная распростра-
нённость COVID-19 благоприятна, пациент бессим-
птомен и тест отрицательный, руководство лечебного 
учреждения может принять индивидуальное решение 
(частично) прекратить использование СИЗ 1-го уровня 
и по возможности использовать меры физического дис-
танцирования [1, 2, 7].

Если тест пациента отрицательный, меры предосто-
рожности СИЗ 2-го уровня должны соблюдаться для всех 
медицинских работников, выполняющих инвазивные 
вмешательства в ситуациях с высокой интенсивностью 
эпидемического процесса. Необходимо также учитывать 
вероятность ложноотрицательных результатов тести-
рования в популяции с высокой распространённостью 
COVID-19. СИЗ 2-го уровня включает в себя использо-
вание респираторов N95/FFP2, головной убор, вклю-
чая защиту шеи, защиту глаз, двойные перчатки и водо-
непроницаемый халат. Если локальная заболеваемость 
COVID-19 выходит на плато или имеет тенденции к сни-
жению, то СИЗ 1-го уровня допустимы для бессимптом-
ных и ПЦР-отрицательных пациентов [10]. Если пациен-
ты не могут быть протестированы вследствие ургентной 
ситуации или отсутствия возможности тестирования на 
SARS-CoV-2, то все процедуры данной группе больных 
должны осуществляться как минимум с использовани-
ем СИЗ 2-го уровня. Если респираторы N95 недоступны, 
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рекомендовано использовать хирургическую маску с за-
щитными очками или щитком для лица [25, 26]. 

Выводы
Таким образом, следуя строгим регламентам эпидеми-

ческого и инфекционного контроля, рекомендациям по 
профилактике новой коронавирусной инфекций, мож-
но существенно снизить риск заражения как медицин-
ских работников, так и пациентов, особенно учитывая 
высокие показатели внутрибольничного инфицирова-
ния. Пациентам, обращающимся за медицинской помо-
щью, рекомендовано соблюдать режимные мероприятия 
по индивидуальной защите: ношение масок, социальное 

дистанцирование, информирование медицинских работ-
ников о признаках респираторно-вирусной инфекции, 
особенно в периоды пикового роста заболеваемости среди 
населения.  В то же время медицинские учреждения могут 
эффективно уменьшать распространение вируса путём 
выделения групп риска, сортировки пациентов и созда-
ния отдельных боксов и изоляторов. Необходимо посто-
янно повышать осведомлённость медицинского персонала 
о заболевании и методах предупреждения и профилактике 
внутрибольничного инфицирования, однако на сегодняш-
ний день вакцинация остаётся ведущим методом преду-
преждения распространения SARS-CoV-2 как среди меди-
цинских работников, так и среди пациентов. 
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