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ИНФОРМАЦИОННО-
ОБУЧАЮЩИЙ БЛОК
¾ Мотивация

¾ Обзор литературы

¾ Блок ориентировочной основы действий (ООД)

МОТИВАЦИЯ

Извлечение из справки к коллегии Министер-
ст ва здравоохранения Российской Федерации 
«О со стоянии заболеваемости внутрибольнич-
ными инфекционными болезнями и мерах по их 
предупреждению»

ВБИ являются актуальной медицинской и 

социально-экономической проблемой. На протя-

жении последних лет в России разрабатывалась 

система санитарно-эпидемиологического надзора 

за ВБИ. В 30 субъектах Российской Федерации в 

структуре центров Госсанэпиднадзора функцио-

нируют отделы надзора за ВБИ, на остальных тер-

риториях санитарно-эпидемиоло гический надзор 

осуществляют эпидемиологические отделы. 

С 1993 г. в штат ЛПУ введены должности 

эпидемиологов. В 2000 г. внедрена «Концепция 

профилактики внутрибольничных инфекций». 

Изданы руководство по профилактике ВБИ, 

справочник госпитального эпидемиолога, вы-

пускаются информационные бюллетени. 

Главным государственным санитарным вра-

чом издано постановление «О мерах по совер-

шенствованию и профилактике внутрибольнич-

ных инфекций в Российской Федерации». 

Мировой опыт свидетельствует, что ВБИ 

возникают по меньшей мере у 5% больных, на-

ходящихся в ЛПУ. Присоединение ВБИ к ос-

нов ному заболеванию сводит на нет результаты 

y 
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операций на жизненно важных органах, усилия, затраченные на вы-

хаживание новорожденных, увеличивает послеоперационную ле-

тальность, влияет на детскую смертность, увеличивает длительность 

пребывания больного в стационаре. 

За последние 10 лет число случаев ВБИ в Российской Федерации 

уменьшилось на 15 088 (с 51 949 в 1990 г. до 36 861 в 2001 г.). Показатель 

на 1000 пациентов составил, соответственно, 1,7 и 1,2, т.е. снизился 

на 41,2%. (В Швейцарии этот показатель составил 117, в Чехии — 

163, в Испании –100, в США — 50.) 

5%
пациентов,

находящихся в ЛПУ

Сводит на нет результаты операций

Усилия, затраченные на выхажива-

ние новорожденных
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В 2004 г. в Москве зарегистрировано 2120 случаев ВБИ. Ежегодно 

в Москве в учреждениях здравоохранения все типы ВБИ составляют 

около 10% инфекционных заболеваний, зарегистрированных в ЛПУ. 

Продолжают отмечаться случаи групповой заболеваемости с 5 забо-

левшими и более.

Низкий уровень заболеваемости объясняется недоучетом случаев 

внутрибольничных заболеваний. 

y Отсутствует регистрация случаев внутрибольничного инфици-

рования мочеполовой системы (115 случаев в целом по России 

за 2001 г.), гемоинфекций, пневмонии и других инфекций ды-

хательных путей. Исключение составила Омская область, где 

зарегистрировано 47 случаев инфицирования мочеполовой 

системы. 

y В ряде территорий не налажены учет и регистрация послеопера-

ционных осложнений [Республики Карелия, Коми, Марий-Эл, 

Северная Осетия-Алания, Тыва, Саха (Якутия), Воронежская, 

Астраханская, Курганская, Самарская области], число зареги-

стрированных случаев внутрибольничных инфекций в них или 

совсем отсутствует, или не превышает 10. В то же время в Белго-

родской области в 2001 г. выявлено 92 случая, во Владимир-

ской — 94, Калужской — 155, Курской — 70, Вологодской — 115, 

Ленинградской — 85, Новгородской — 95, Нижегородской — 

372, Пензенской — 707, Иркутской — 456, Омской — 791, Став-

ропольском крае — 115, Краснодарском крае — 321. 

y Единичные случаи гнойно-септических инфекций (ГСИ) но-

ворожденных регистрируются в Республиках Адыгея, Север-

ная Осетия-Алания, Карачаево-Черкесской, Магаданской, 

Псковской, Воронежской областях и др. Материалы проверок 

показали, что одной из причин уменьшения числа гнойно-

септических инфекций новорожденных является сокрытие 

этих заболеваний. 

y В 32 субъектах Российской Федерации не выявлены внутри-

больничные случаи гепатита В (Архангельская, Ленинград-

ская, Калининградская, Воронежская, Ивановская, Курская, 

Пензенская, Самарская, Курганская области, Красноярский 

край и др.). Это прежде всего связано с низким качеством про-

ведения эпидемиологического обследования в очагах гепатита 

В и установления причинно-следственных связей лечения па-

циентов в ЛПУ. 
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Анализ заболеваемости ВБИ, по имеющимся статистическим 

данным, свидетельствует, что они преимущественно регистрируются 

в родовспомогательных учреждения (47,2%) и хирургических стаци-

онарах (21,7%). 

В структуре ВБИ Москвы ГСИ родильниц составляют 25,57%, 

послеоперационные инфекции — 23,39%, постинъекционные ин-

фекции — 17,6%, ГСИ новорожденных — 12,3%, острые кишечные 

инфекции — 7,4%, инфекции мочевыводящих путей — 0,28%.

25,57%

ГСИ родильниц

Послеоперационные инфекции

Постинъекционные инфекции

ГСИ новорожденных

Острые кишечные инфекции

Инфекции мочевыводящих путей

Прочие
23,39%

17,6%

12,3%

13,9%

0,28%

7,4%

96,8% послеоперационных инфекций регистрируют в стациона-

рах хирургического профиля, а 48,1% постинъекционных осложне-

ний — в амбулаторно-поликлинических условиях. В течение ряда лет 

послеоперационные ГСИ в ЛПУ Москвы составляют 0,9 на 1000 опе-

раций, что намного ниже показателей по этим инфекциям в мире и 

свидетельствует о их недоучете.

В 2001 г. в ЛПУ зарегистрировано 114 вспышек и групповых забо-

леваний с числом пострадавших 1374 человека, в том числе 420 детей 

до 14 лет. Наибольшее число вспышек отмечалось в стационарах пси-

хоневрологического профиля (57%), на 2-м месте стоят детские ста-

ционары (30,7%), далее следуют хирургические стационары (10,5%). 

Наибольшее число вспышек и групповых заболеваний заре-

гистрировано в Тверской (8), Московской (7), Нижегородской, 

Волгоградской, Омской, Читинской и Сахалинской областях (по 

4 вспышки). 

Структура ВБИ Москвы




