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СВЯЗАННЫХ СڛОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ ВڛАКУШЕРСКИХ СТАЦИОНАРАХ

В соответствии со статьей 39 Федерального закона от 30.09.1999 
№ 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии насе-
ления» (собрание законодательства Российской Федерации, 1999, 
№ 14, ст. 1650; 2020, № 29, ст. 4504), постановлением Правительства 
Российской Федерации от 24.07.2000 № 554 «Об утверждении Поло-
жения о государственной санитарно-эпидемиологической службе 
Российской Федерации и Положения о государственном санитарно-
эпидемиологическом нормировании» утверждены санитарно-эпи-
демиологические правила и нормативы СанПиН 3.3686-21 «Сани-
тарно-эпидемиологические требования к организациям, осущест-
вляющим медицинскую деятельность» от 28 января 2021 г. № 4 
(зарегистрировано в Минюсте России 15 февраля 2021 г. № 62500).

Санитарные правила и нормы СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-
эпидемиологические требования по профилактике инфекционных 
болезней» вводятся в действие с 01 сентября 2021 г.
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Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП), —  любое инфекционное заболевание, развившееся у пациен-
та в связи с оказанием ему любых видов медицинской помощи [в меди-
цинских организациях (МО), осуществляющих оказание медицинской 
помощи в стационарных условиях, амбулаторно, в том числе на дому, 
в условиях дневного стационара и вне МО, в организациях социально-
го обслуживания, в организациях, осуществляющих образовательную 
деятельность, санаторно-оздоровительных организациях и других], 
а также случаи заражения инфекционными болезнями медицинских 
работников в результате их профессиональной деятельности.

Внутрибольничные инфекции —  любые инфекционные заболе-
вания (состояния), возникшие в МО (и не имевшиеся до обращения 
за медицинской помощью, в том числе в инкубационном периоде) 
и проявившиеся в условиях МО или вне МО в течение периода инку-
бации, а также инфекционное заболевание (состояние) сотрудника 
МО вследствие его инфицирования при выполнении трудовых обя-
занностей. Внутрибольничные инфекции являются частью ИСМП.

Диагноз ИСМП устанавливается на основании эпидемиологиче-
ских, клинических и лабораторных данных.

Возбудителями ИСМП могут быть:
 • бактерии;
 • риккетсии;
 • вирусы;
 • прионы;
 • грибы;
 • простейшие;
 • эктопаразиты.

Наиболее часто этиологическими агентами ИСМП явля-
ются условно-патогенные микроорганизмы:

 • из группы ESCAPE: Enterococcus, Staphylococcus aureus, 
Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, Clostridium difficile;
 • представители семейства Enterobacteriaceae (Escherichia coli, 
Klebsiella pneumonia, Enterobacter spp., Proteus spp.).

Среди возбудителей ИСМП идентифицируют:
 • бактерии: Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Enterococcus spp., 
Pseudomonas spp., Escherichia spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., 
Acinetobacter spp., Serratia spp., Proteus spp., Citrobacter spp., 
Clostridium spp., Mycobacterium spp., Salmonella spp., Shigella spp., 
Yersinia spp., Legionella spp. и другие;
 • вирусы: вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), вирусы гепа-
титов B, C, D, A, ротавирусы, норовирусы, энтеровирусы, виру-



...профилактике инфекцийڛОрганизация мероприятий поڛ.131.1

сы гриппа и других острых респираторных вирусных инфекций, 
кори, краснухи, эпидемического паротита, герпеса, цитомегало-
вирусы, коронавирусы (SARS-CoV, MERS-CoV) и другие;
 • грибы: Candida spp., Aspergillus spp. и другие;
 • простейшие: Cryptosporidium spp., Pneumocystis carinii и другие;
 • эктопаразиты: Pediculus spp.; Sarcoptes scabiei и другие.

ИСМП могут быть обусловлены как экзогенным, так и эндоген-
ным инфицированием. Некоторые из микроорганизмов вызывают 
различные клинические формы ИСМП, другие выделяются при 
определенных клинических состояниях, поражают определенные 
группы пациентов.

При возникновении ИСМП, обусловленных патогенными микро-
организмами, требуется проведение противоэпидемических меро-
приятий согласно требованиям Санитарных правил к профилактике 
отдельных инфекционных болезней.

Основные  формы ИСМП:
 • гнойно-септические инфекции новорожденных: бактериальный 
менингит, сепсис, остеомиелит, омфалит, инфекции кровотока, 
пиодермия, импетиго, панариций, паронихий, мастит, неона-
тальная инфекция мочевых путей, конъюнктивит и дакриоци-
стит, пневмонии;
 • гнойно-септические инфекции родильниц: сепсис, инфекции 
соска и молочной железы, связанные с деторождением, острый 
перитонит, инфекция хирургической акушерской раны, рас-
хождение швов после кесарева сечения, расхождение швов 
промежности, инфекции мочевых путей после родов, инфекции 
органов дыхания, осложняющие роды и послеродовой период;
 • инфекции в области хирургического вмешательства;
 • инфекции кровотока: инфекции, связанные с инфузией, трансфу-
зией и лечебной инъекцией, иммунизацией. Среди инфекций кро-
вотока выделяют катетер-ассоциированные инфекции кровотока;
 • инфекции мочевыводящих путей. Среди них выделяют катетер-
ассоциированные инфекции мочевыводящих путей;
 • инфекции нижних дыхательных путей. Среди них выделяют 
ИВЛ-ассоциированные инфекции нижних дыхательных путей;
 • острые кишечные инфекции, в том числе острые гепатиты A и E;
 • другие сальмонеллезные инфекции;
 • воздушно-капельные инфекции;
 • туберкулез, впервые выявленный, активные формы;
 • парентеральные инфекции: ВИЧ, гепатиты B и C.
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Случаи инфекционных заболеваний, возникшие до поступления 
в МО, проявившиеся или выявленные при поступлении (после 
поступления в пределах инкубационного периода данной нозоло-
гической формы), называются заносами инфекции и не относят-
ся к ИСМП. При заносе инфекционных заболеваний необходимо 
проводить комплекс противоэпидемических мероприятий согласно 
требованиям Санитарных правил к профилактике отдельных инфек-
ционных болезней.

Источники ИСМП —  пациенты, медицинские работники, 
а также лица, ухаживающие за больными, и посетители.

Наиболее значимыми источниками инфекции являются:
 • больные манифестными формами, в том числе внутриутробно-
го характера заражения (внутриутробными инфекциями);
 • носители антибиотикорезистентных штаммов микроор-
ганизмов;
 • медицинский персонал с патологией верхних и нижних дыха-
тельных путей, мочевыводящего и желудочно-кишечного трак-
тов, кожи и подкожной клетчатки.

Механизмы передачи ИСМП:
1) естественный (фекально-оральный, аспирационный, контакт-

ный, транслокация);
2) искусственный (артифициальный: ассоциированный с инва-

зивными и неинвазивными лечебно-диагностическими про-
цедурами и манипуляциями, в том числе трансплантация 
органов, тканей).

Факторы передачи ИСМП:
 • руки медперсонала;
 • белье;
 • медицинское оборудование (аппараты ИВЛ, гемодиализа, эндо-
скопы и другие);
 • инструменты;
 • средства ухода за больными;
 • инъекционные растворы (в первую очередь в многодозовых 
флаконах);
 • повторно используемые одноразовые медицинские изделия;
 • воздух.

Руки персонала имеют наибольшее эпидемиологическое значение 
в передаче инфекции (более 50%).

Причины, способствующие  росту заболеваемости ИСМП:
1) нарушения в организации работы МО;
2) санитарно-техническое состояние помещений МО;
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3) материальное обеспечение МО;
4) нарушения противоэпидемического режима.
Нарушения в организации работы МО:

 • превышение норм коечной емкости палат;
 • отсутствие разделения по нозологическим формам;
 • совместное размещение детей и взрослых пациентов;
 • аварийные ситуации на водопроводной и канализационной 
системах, перебои и отсутствие в подаче горячей и холодной 
воды, нарушения в тепло- и энергоснабжении;
 • нарушения в работе приточно-вытяжной вентиляции.

Неудовлетворительные архитектурно-планировочные 
решения:

 • несоответствие состава и площади помещений;
 • перекрест технологических потоков;
 • отсутствие механической приточно-вытяжной вентиляции.

Недостаточное материально-техническое оснащение:
 • недостаток медицинских изделий, в том числе одноразо-
вых (катетеры, санационные системы, дыхательные трубки 
и другие);
 • нехватка оборудования, перевязочного материала, лекарств;
 • перебои в поставке белья, моющих и дезинфицирующих средств.

Нарушения противоэпидемического режима:
 • несоблюдение цикличности заполнения палат;
 • несвоевременный перевод новорожденных и родильниц в соот-
ветствующие стационары;
 • повторное использование одноразовых медицинских изделий, 
неиндивидуальное использование средств ухода за больными, 
емкостей для питья, кормления, обработки кожных покровов 
и глаз;
 • нарушение правил текущей и заключительной дезинфекции, 
стерилизации и другие.

 РЕГИСТРАЦИЯڛВЫЯВЛЕНИЕ, УЧЕТ Иڛ.1.2
СЛУЧАЕВ ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ 
СڛОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Случаи  ИСМП подлежат регистрации, учету и статистическому 
наблюдению (Приказ Росстата от 29.12.2018 № 792 «Об утвержде-
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