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Резюме
Одним из ключевых направлений, определяющих качество и безопасность медицинской деятельности, 
является обеспечение эпидемиологической безопасности в медицинских организациях. Инфекции, свя-
занные с оказанием медицинской помощи, увеличивают продолжительность пребывания пациентов в 
стационаре, снижают эффективность лечения и качество жизни, негативно сказываются на сроках 
восстановления трудоспособности и увеличивают стоимость лечения. 
Целью исследования является изучение региональных особенностей заболеваемости инфекциями, 
связанными с оказанием медицинской помощи. 
Материалы и методы. Проведён ретроспективный эпидемиологический анализ внутрибольничной 
заболеваемости в лечебно-профилактических организациях Иркутской области различного профиля за 
период 2006–2017 гг. Использовались данные, представленные в государственных докладах «О состоя-
нии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации», «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Иркутской области». 
Результаты и обсуждение. По результатам проведённых исследований показано, что средний много-
летний показатель заболеваемости инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи, в Ир-
кутской области составил 41,94 ± 2,04 0/00000 (РФ – 17,49) с тенденцией к стабилизации в последние годы. 
Наибольшее эпидемиологическое значение имеют лечебно-профилактические организации хирургического 
профиля (более 51 %). Вместе с тем удельный вес послеоперационных осложнений за изучаемый период 
снизился в 1,5 раза. Отмечена восходящая линия тренда с положительным темпом прироста заболева-
емости внутрибольничными пневмониями, которые в течение последних двух лет заняли лидирующее 
положение в структуре инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Заболеваемость ново-
рождённых в Иркутской области занимает третье ранговое место с удельным весом 11,54 %. Причём если 
до 2013 г. преобладающей нозологической формой были гнойно-септические заболевания новорождённых, 
то в последние годы первенство прочно заняли пневмонии. За изучаемый период выявлен рост заболе-
ваемости послеродовыми эндометритами у родильниц. Показано, что регистрация сепсиса, инфекций 
мочевыводящих путей в регионе находится на низком уровне. 
Ключевые слова: эпидемиология, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, гнойно-септи-
ческие инфекции, внутрибольничные пневмонии, Иркутская область
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Abstract 
Introduction. Healthcare-associated infections incidence is one of the most pressing issues in modern healthcare due 
to their high abundance as well as economic loss they cause. 
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The aim is to study regional features of the incidence of healthcare-associated infections.
Methods. We conducted a retrospective epidemiological analysis of nosocomial morbidity in hospitals of the Irkutsk 
region within 2006-2017 years. We used data, presented in the following state reports: “On the state of sanitary and 
epidemiological welfare of the population in the Russian Federation”, “On the state of sanitary and epidemiological 
welfare of the population in the Irkutsk region”. 
Results and discussion. According to the results of the conducted analysis, it was shown that the average long-term 
prevalence of healthcare-associated infections in the Irkutsk region was 41.94 ± 2.04 0/00000 (Russian Federation – 17.49) 
with a tendency to stabilization in recent years. The therapeutic and prophylactic organizations of the surgical profile 
have the highest epidemiological significance (over 51 %). At the same time, the share of postoperative complications 
during the study period decreased by 1.5 times. We have noted a rising trend line with a positive rate of increase in 
the incidence of nosocomial pneumonia, which in the last two years has taken a leading position in the structure of 
healthcare-associated infections. The incidence of infections in newborns in the Irkutsk region ranks the third, with a 
specific weight of 11.54 %. Moreover, if before 2013 purulent-septic diseases of the newborns were the predominant 
nosological form, in recent years pneumonia has firmly taken over the leadership. During the study period we revealed 
an increase in the incidence of postpartum endometritis in puerperas. It has been shown that the registration of sepsis, 
urinary tract infections in the region is low. 
Key words: epidemiology, infections associated with medical care, purulent septic infections, nosocomial pneumonia, 
Irkutsk Region
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ВВЕДЕНИЕ

На современном этапе развития здравоохранения 
обеспечение эпидемиологической безопасности в ме-
дицинских организациях является одним из ключевых 
направлений, определяющих в целом качество и безопас-
ность медицинской деятельности. Эпидемиологическая 
безопасность характеризуется комплексом условий 
и факторов, при которых отсутствует недопустимый 
риск возникновения инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи (ИСМП), среди пациентов [1]. В 
рамках утверждённой в 2011 г. главным государственным 
санитарным врачом РФ Г.Г. Онищенко национальной кон-
цепции профилактики инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи, определены основные принципы и 
направления совершенствования системы профилактики 
ИСМП, механизмы, обеспечивающие её функционирова-
ние и социально-экономические перспективы, изменена 
терминология основных понятий в соответствии с между-
народными требованиями. В настоящее время ИСМП – это 
случаи инфицирования пациентов, связанные с оказа-
нием любых видов медицинской помощи (независимо 
от места её оказания), или медицинских работников при 
выполнении ими профессиональной деятельности [2]. 

В Российской Федерации ежегодно регистрирует-
ся 24–30  тысяч случаев ИСМП (в среднем 0,8 на 1000 
пациентов). Однако по данным выборочных исследо-
ваний специалистов, эти инфекции возникают у 6–8 % 
пациентов и их истинное число составляет не менее 
двух миллионов в год, а риск летального исхода воз-
растает до 5–7 раз [2, 3, 4]. Нозокомиальные инфекции 
увеличивают продолжительность пребывания паци-
ентов в стационаре, снижают эффективность лечения 
и качество жизни, негативно сказываются на сроках 
восстановления трудоспособности и увеличивают сто-
имость лечения [5, 6, 7]. Заболеваемость ИСМП зависит 
от многих факторов, в том числе от типа и профиля ле-
чебно-профилактической организации. Так, по данным 
официальной статистики, наибольший удельный вес 
этих инфекций в Российской Федерации приходится на 
учреждения хирургического профиля и родовспомога-
тельные учреждения [8]. Чаще встречаются инфекции 
в области хирургического вмешательства, пневмонии, 
в том числе вентилятор-ассоциированные, инфекции 
мочевыводящих путей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение особенностей заболеваемости ИСМП в 
лечебно-профилактических организациях Иркутской 
области различного профиля.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе применялись описательно-оценочный, 
аналитический методы эпидемиологического анализа. 
Ретроспективный анализ проводили по данным, пред-
ставленным в государственных докладах «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в Российской Федерации» за период 2006–2017 гг., 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения в Иркутской области» за период 
2006–2017 гг. Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием программного пакета Microsoft 
Office Excel. Различия статистических показателей 
считались значимыми при p  ≤  0,05. Применяли метод 
линейного приближения кривой динамического ряда 
показателей с расчётом коэффициента достоверности 
аппроксимации (R2).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В Российской Федерации (РФ) заболеваемость сово-
купного населения ИСМП имеет устойчивую тенденцию 
к снижению: с 26 852 случаев в 2006 г. до 22 963 в 2017 г. 
(р  <  0,01), среднемноголетний показатель на 100  000 
населения составляет 17,49. 

В Иркутской области (ИО) за период 2006–2017 гг. 
зарегистрировано 12  286  случаев ИСМП, средний 
многолетний показатель заболеваемости составил 
41,94 ± 2,04 0/00000 и не отмечается тенденции к снижению. 
Однако, анализируя данные, представленные на рис. 1, 
можно достаточно условно выделить два периода тече-
ния эпидемического процесса: снижение заболеваемо-
сти ИСМП с 2006 по 2010 гг. (р < 0,01) и её стабилизация 
с 2011 по 2017 гг. (р > 0,05). 

Снижение заболеваемости в первом периоде 
произошло главным образом за счёт уменьшения 
регистрации инфекций в области хирургического 
вмешательства, гнойно-септических заболеваний 
родильниц и новорождённых (р < 0,05) (рис. 2). Доля 
указанных групп инфекций в общей структуре ИСМП 
составила 65,56 %. 
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Рис.  1. Динамика заболеваемости ИСМП в Иркутской области, 
абсолютное число заболеваний.

Fig. 1. The dynamics of the incidence of healthcare-associated infections 
in the Irkutsk region, the absolute number of diseases.
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Рис. 2. Динамика заболеваемости родильниц и новорождённых, 
послеоперационных осложнений (2006-2010 гг.).

Fig. 2. Dynamics of incidence of purulent septic infections in puerperas 
and newborns, postoperative complications (2006–2010).

Во втором периоде тенденция к снижению указанных 
нозологических форм не выявлена (р > 0,05) и их доля в 
общей структуре снизилась и составила 57,73 % (рис. 3). 
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Рис. 3. Динамика заболеваемости послеоперационными осложне-
ниями и ГСИ у родильниц и новорождённых (2011–2017 гг.).

Fig. 3. Dynamics of incidence of purulent septic infections in puerperas 
and newborns, postoperative complications (2011–2017).

При эпидемиологическом анализе наиболее значи-
мых форм ИСМП за весь период наблюдения обращает 
на себя внимание существенный рост (p  <  0,05) забо-
леваемости пневмониями с 6,54 в 2006 г. до 14,61 0/00000 
в 2017  г. с минимальным показателем в 2010  г. (3,57) 
(рис.  4). Такая же динамика, отмечаемая по многим 
субъектам и в целом по РФ, обусловлена, на наш взгляд, 
преимущественно улучшением регистрации и введения 
мониторинга за пневмониями в постпандемический по 
гриппу период [8].
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Рис.  4. Динамика заболеваемости внутрибольничными пнев-
мониями.

Fig. 4. Dynamics of nosocomial pneumonia incidence.

Инфекции в области хирургического вмешатель-
ства в Иркутской области имеют выраженное значимое 
снижение (р < 0,01). Средний многолетний показатель 
составил 1,85  ±  0,16 на 1000 операций со снижением 
в 3,3  раза (с 2,8 в 2006  г. до 0,84 в 2017  г.). Подобная 
тенденция прослеживается и в РФ. Многие авторы 
объясняют это широким внедрением в хирургическую 
практику малоинвазивных методов диагностики и ле-
чения, совершенствованием медицинских технологий, 
применением современных шовных материалов, анти-
септиков, назначением адекватной периоперационной 
антибиотикопрофилактики, изменением подходов к 
предоперационной подготовке зоны хирургического 
вмешательства (отказ от бритья) [9]. 

Одной из важных характеристик течения эпидемиче-
ского процесса ИСМП на региональном уровне является 
уровень инфекционной заболеваемости в родовспо-
могательных учреждениях. За исследуемый период 
заболеваемость новорождённых в Иркутской области 
в структуре ИСМП занимает третье ранговое место, с 
удельным весом 11,54 %. Средний многолетний показа-
тель ИСМП новорождённых составил 3,84 ± 0,39 на 1000 
родившихся. Вместе с тем, в период 2006–2010 гг. отме-
чено существенное снижение заболеваемости (p < 0,05), 
а с 2011  г. намечена её относительная стабилизация 
(р  >  0,05). Учитывая направленность представленных 
исследований, рассмотрим эту группу инфекционной 
патологии более подробно. Ведущими нозологическими 
формами среди новорождённых являются пневмонии 
и гнойно-септические инфекции (ГСИ). Причём если до 
2013  г. первую ранговую позицию занимали ГСИ, то в 
последние годы первенство прочно заняли пневмонии 
(рис. 5). 
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Рис.  5. Динамика заболеваемости ГСИ и пневмониями у ново-
рождённых, на 1000 родившихся.

Fig. 5. Dynamics of incidence of purulent septic infections and pneumonia 
in newborns, per 1000 births.

При анализе заболеваемости ГСИ новорождённых 
отмечена нисходящая линия тренда с отрицательным 
темпом прироста заболеваемости конъюнктивитами, 
пиодермиями, омфалитами (p < 0,05) (рис. 6).
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Рис. 6. Динамика заболеваемости ГСИ (нозологические формы) 
у новорождённых, на 1000 родившихся.

Fig. 6. Dynamics of incidence of purulent septic infections (nosological 
forms) in newborns, per 1000 births.

Необходимо отметить, что в Иркутской области в 
предыдущие годы (1995–2000  гг.) у новорождённых в 
3,5  раза чаще регистрировались гнойно-септические 
заболевания (21,5 0/000), чем у родильниц (5,4 0/000) [10]. В 
настоящее же время (2006–2017 гг.) подобной тенденции 
не отмечено (3,84 и 3,04 0/000 соответственно). 

Среднемноголетняя заболеваемость ИСМП родиль-
ниц составила 3,04 ± 0,28 на 1000 родов. В структуре пре-
обладали послеродовые эндометриты (1,76 ± 0,2  0/000), 
послеоперационные эндометриты (1,28  ±  0,08  0/000). 
Установлено, что заболеваемость послеоперационны-
ми эндометритами на протяжении всего изучаемого 
периода характеризовалась как стабильная, в то время 
как послеродовые эндометриты имели тенденцию к 
снижению до 2010 г. с постепенным подъёмом к 2017 г. 
(p < 0,05) (рис. 7). 

R² = 0,1051

y = -0,0037x3 + 0,1215x2 - 1,0917x + 4,1607
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Рис. 7. Динамика заболеваемости ГСИ у родильниц, на 1000 родов.
Fig. 7. Dynamics of incidence of purulent septic infections in puerperas, 

per 1000 births.

Прочие ИСМП, регистрируемые в лечебно-про-
филактических организациях Иркутской области, в том 
числе постинъекционные осложнения, острые кишечные 
инфекции, сепсис, инфекции мочевыводящих путей, не 
оказывали существенного влияния на эпидемический 
процесс. Так, например, за весь изучаемый период за-
регистрировано всего 18 случаев инфекций мочевыво-
дящих путей, удельный вес которых составил всего 0,15. 
Вместе с тем, в РФ их удельный вес в среднем составляет 
2,2 %. Аналогичная картина отмечена и для сепсиса, ко-
торый регистрировался только в 36 случаях, составляя 
0,3 % в структуре внутрибольничной заболеваемости.

Однако за исследуемый период в Иркутской области 
существенно изменилась общая структура ИСМП, и в 
последние годы на первое место вышли пневмонии, их 
удельный вес вырос в 3,3 раза с 12,26 в 2006 г. до 40,18 % 
в 2017 г. Следует отметить, что эпидемический процесс в 
Иркутской области отражал динамику в РФ [6]. 

До последнего времени первое место в структуре 
ИСМП, как в РФ, так и в Иркутской области, занимали 
послеоперационные осложнения и лишь в 2016  г. они 
уступили первенство пневмониям. Удельный вес после-
операционных осложнений снизился в 1,5 раза с 40,78 в 
2006 г. до 28,08 % в 2017 г. 

Установлено, что территориями риска ИСМП в Ир-
кутской области являются учреждения хирургического 
профиля и родовспомогательные учреждения. Наиболь-
ший удельный вес внутрибольничной заболеваемости 
стабильно приходится на учреждения хирургического 
профиля (в среднем 51,0 %), который увеличился с 47,1 в 
2006 г. до 53,7 в 2016 г., тогда как в РФ удельный вес хирур-
гических стационаров не превышал за исследуемый пе-
риод 37,2 % и составил в среднем 32,6 %. Второе ранговое 
место по заболеваемости ИСМП, как и в РФ [6], стабильно 
удерживают родовспомогательные учреждения (24 %).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, заболеваемость ИСМП в Иркутской 
области отражает динамику эпидемического процесса 
в целом по РФ, но отмечены некоторые особенности 
структуры данной инфекционной патологии: 

1. Средний многолетний уровень заболеваемости 
ИСМП в Иркутской области составляет 41,94  ±  2,04 на 
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100 000 населения (в РФ – 17,49) и с 2011 г. отмечена от-
носительная её стабилизация. 

2. Наибольшая заболеваемость ИСМП наблюдается в 
учреждениях хирургического профиля – 51,0 % (РФ – 32,6).

3. Лидирующее положение в структуре ИСМП в 
течение последних двух лет стали занимать внутриболь-
ничные пневмонии.

4. В родовспомогательных учреждениях отмечен 
отрицательный темп прироста заболеваемости конъюн-
ктивитами, пиодермиями, омфалитами у новорождённых 
и рост заболеваемости послеродовыми эндометритами 
у родильниц.

5. Отмечено низкое выявление случаев инфекций 
мочевыводящих путей, сепсиса.
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