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В связи с поздней выявляемостью и регистрацией инфекций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи (ИСМП), значительным ущербом, наносимым этими заболеваниями здоро-
вью населения, развитием осложнений у значительной доли госпитализированных больных 
с целью изучения закономерностей возникновения и распространения внутрибольничных 
инфекций было проведено ретроспективное эпидемиологическое исследование заболевае-
мости ИСМП, регистрируемой у населения на территории Республики Татарстан (РТ) за 
2002—2015 гг. Эпидемиологический анализ осуществлен с применением отчетной формы 
федерального статистического наблюдения № 2 Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека «Сведения об инфекционных и пара-
зитарных заболеваниях», изучены динамика, структура многолетней заболеваемости и ос-
новные параметры проявления эпидемического процесса. На основе полученных материалов 
дана эпидемиологическая характеристика многолетней динамики различных классов ИСМП, 
показатели заболеваемости рассчитаны с учетом среднегодовой численности населения. 
Выявлены приоритетные нозологические формы ИСМП новорожденных (пиодермии, конъ-
юнктивиты, пневмонии, омфалиты, сепсис и другие), родильниц (гнойно-септические инфек-
ции, маститы, сепсис), взрослого населения (послеоперационные и постинъекционные ос-
ложнения, инфекции мочевыводящих путей, нозокомиальные пневмонии, острые кишечные 
инфекции, вирусные гепатиты и другие), динамика которых характеризовалась положи-
тельным и отрицательным темпом прироста показателя. Полученные данные сравнивали с 
показателями, приведенными в работах российских и иностранных авторов. Выполненные 
нами исследования свидетельствуют о необходимости разработки мероприятий эпидемио-
логического мониторинга по снижению заболеваемости ИСМП в медицинских организациях.
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The retrospective epidemiological study was carried out concerning infections related to medical 
care support registered in population on the territory of the Republic of Tatarstan in 2002—2015. 
The reason of such a study was because of late identification and registration of infections related 
to medical care support, significant damage to population health, development of complications 
in significant percentage of hospitalized patients and necessity of investigation of patterns 
of development and outspread of nosocomial infections. The epidemiological analysis was 
implemented using report form of the Federal statistical observation № 2 of the Federal service of 
control of sector of defense of rights of consumers and human well-being “The data of infectious 
and parasitic infections”. The dynamics, structure of many years morbidity and main parameters of 
manifestation of epidemic process were investigated. The derived data was used as a basis to provide 
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Введение
Инфекции, связанные с оказанием медицинской 

помощи (ИСМП), — термин, который отражает 
представление о внутрибольничных инфекциях в 
соответствии с международными подходами [1].

Ежегодно в России ИСМП развиваются у 
7—8% госпитализированных пациентов, что со-
ставляет около 25—30 тыс. случаев. В то же время 
есть данные, свидетельствующие о том, что их ре-
альное количество в 30—50 раз больше, т.е. учи-
тывается всего 1—4% случаев заболеваний [2, 3].

Актуальность изучения эпидемиологии ИСМП 
обусловлена значительным ущербом, наносимым 
этими заболеваниями здоровью населения, воз-
никновением осложнений у значительной доли 
госпитализированных больных [4].

Несмотря на внедрение в последние годы в 
практику российского здравоохранения новых, 
высокотехнологичных методов лечения и диагно-
стики в медицинских организациях различного 
профиля, на сегодняшний день существует боль-
шое количество факторов риска развития ИСМП 
[5—10]. Кроме того, значимость проблемы ИСМП 
усугубляется появлением и распространением 
резистентности к антимикробным препаратам, 
дезинфицирующим веществам и появлением в 
целом высокоустойчивых микроорганизмов [5].

В связи с вышеуказанным целью работы явля-
ется изучение особенностей заболеваемости на-
селения Республики Татарстан (РТ) различными 
нозологическими формами ИСМП.

Материал и методы
Проведен детальный ретроспективный ана-

лиз первичной заболеваемости ИСМП населения 
РТ за период с 2002 по 2015 г. Статистической 

обработке были подвергнуты данные официаль-
ной регистрации (форма федерального статисти-
ческого наблюдения № 2 Роспотребнадзора РТ 
«Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях», раздел ВБИ). Показатели забо-
леваемости пересчитаны на 100 тыс. населения 
в соответствии с данными Росстата о среднего-
довой численности населения. Были определены 
динамика, структура многолетней заболеваемо-
сти и основные параметры проявления эпидеми-
ческого процесса ИСМП в республике. Прогно-
стическая тенденция (тренд) изучалась методом 
линейного приближения кривой динамического 
ряда показателей с расчетом коэффициента до-
стоверности аппроксимации (R2).

Результаты
За исследуемый период в РТ ИСМП ежегод-

но регистрируются в виде гнойно-септических 
инфекций (ГСИ), ГСИ родильниц и новорожден-
ных, других ИСМП родильниц и новорожденных, 
острых кишечных инфекций (ОКИ), включая 
сальмонеллезы, инфекций мочевыводящих путей, 
постинъекционных и послеоперационных инфек-
ционных осложнений, вирусных гепатитов В и С, 
пневмоний, прочих инфекционных заболеваний 
(ОРВИ, грипп, ветряная оспа, детские инфекции 
и т.д.). Среднемноголетний показатель заболевае-
мости за исследуемый период составляет 16,6 на 
100 тыс. населения. Многолетняя динамика за-
болеваемости населения в РТ представлена на ри-
сунке.

В структуре ИСМП, госпитальные инфекции 
новорожденных составили 42,5% (7,0 на 100 тыс. 
населения; 20,9 на 1000 новорожденных), ИСМП 
родильниц 9,8% (1,6 на 100 тыс. населения), по-

epidemiological characteristic of many years' dynamics of various classes of infections related to 
medical care support. The indices of morbidity are calculated with consideration for average annual 
population size. The priority nosologic forms of infections related to medical care support were 
established concerning newborns (pyodermatitis, conjunctivitis, pneumonia, omphalitis, sepsis, etc.), 
puerpera (pyo-septic infections, mastitis, sepsis), adult population (postoperative and post-injection 
complications, infections of urinary tracts, nosocomial pneumonia, viral hepatitis, etc.) which 
dynamics was characterized by positive and negative rate of increment of indicator. The obtained 
data was compared with indices represented in national and foreign publications. The implemented 
study testifies the necessity of development of measures epidemiological monitoring of decreasing of 
morbidity because of infections related to medical care support in medical organizations. 
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стинъекционные инфекционные 
осложнения — 22,4% (3,8 на 
100 тыс. населения); послеопе-
рационные инфекционные ос-
ложнения — 10,3% (1,7 на 100 
тыс. населения); инфекции мо-
чевыводящих путей — 0,3% (0,1 
на 100 тыс. населения); пневмо-
ний — 1,0% (0,2 на 100 тыс. на-
селения); острые кишечные ин-
фекций — 2,6% (0,4 на 100 тыс. 
населения); вирусные гепатиты 
В и С — 0,1% (0,020 на 100 тыс. 
населения); другие внутриболь-
ничные инфекционные заболе-
вания — 10,9% (1,8 на 100 тыс. 
населения).

Структура ИСМП за исследу-
емый период значительно изме-
нилась. Динамика заболеваемости за анализируе-
мый период имела маловыраженную тенденцию к 
снижению, темп прироста показателя к 2015 г. со-
ставил 42,3%. Данная тенденция прослеживалась 
не по всем нозологическим формам ИСМП.

ИСМП новорожденных. В структуре ИСМП 
новорожденных преобладают, что соответствует 
данным литературы [4, 11], гнойно-септические 
инфекции (13,0 на 1000 новорожденных), среди 
которых по данным формы федерального стати-
стического учета № 2 были: пиодермии, импетиго, 
маститы, панариции, паронихий (1,2 на 1000 но-
ворожденных); конъюнктивиты (0,7 на 1000 ново-
рожденных); пневмонии (1,02 на 1000 новорожден-
ных); омфалиты, флебиты пупочной вены (0,05 на 
100 тыс. населения) и другое. Динамика роста за-
болеваемости выявляется для пневмонии новорож-
денных (R2 = 0,37, Тпр = 100%); сепсиса (R2 = 0,01, 
Тпр = 47,6%), остеомиелита (R2 = 0,03, Тпр = 50%), 
пиодермий, импетиго, мастита, панариций и паро-
нихий новорожденных (R2 = 0,18, Тпр = 47%).

ИСМП родильниц. У родильниц в структуре 
послеродовой заболеваемости часто встречались 
воспалительные заболевания молочных желез, на-
гноения послеоперационной раны, послеродовой 
эндометрит. В структуре выявленных госпиталь-
ных инфекций родильниц преобладали ГСИ — 
81,3% (5,7 на 100 тыс. населения) и маститы — 
12,5% (0,9 на 100 тыс.), сепсис родильниц встре-
чался в 6,2% случаев (0,1 на 100 тыс.).

Динамика роста заболеваемости была харак-
терна для ГСИ родильниц (R2 = 0,29, Тпр = 167%) 
и сепсиса (R2 = 0,35, Тпр = 100%). Динамика забо-
леваемости маститами родильниц характеризова-
лась цикличностью с периодическими подъемами 
в 2002, 2006, 2011 и 2014 гг.

Послеоперационные и постинъекционные ин-
фекционные осложнения. Динамика заболевае-
мости внутрибольничными послеоперационными 
и постинъекционными осложнениями характе-

ризовалась отрицательным трендом (R2 = 0,193 и  
R2 = 0,278 соответственно), однако темп прироста 
показателя к 2015 г. относительно базового уровня 
для постинъекционных осложнений был положи-
тельным (Тпр = 32,2%), для послеоперационных 
осложнений Тпр = –50%.

Инфекции мочевыводящих путей. В РТ за ис-
следуемый период было зарегистрировано 26 
случаев внутрибольничных инфекций мочевыво-
дящих путей. Анализируя динамику заболеваемо-
сти госпитальными инфекциями мочевыводящих 
путей, стоит отметить отрицательную тенденцию 
с нулевым темпом прироста показателя (R2 = 0,07, 
Тпр = 0%). Максимальные уровни заболеваемости 
зарегистрированы в 2004 и 2007 гг. (по 6 случаев).

Нозокомиальные пневмонии. Нозокомиальные 
пневмонии, подлежащие учету с 2006 г., зареги-
стрированы в 85 случаях. Наиболее высокие по-
казатели заболеваемости были зафиксированы в 
2006, 2008 и 2009 гг., когда было диагностировано 
по 18—19 случаев госпитального заражения. Ос-
новная масса пневмоний была зарегистрирована 
в отделениях реанимации и интенсивной терапии. 
Основную группу риска составили пациенты, 
нуждающиеся в длительной респираторной под-
держке. Динамика роста заболеваемости госпи-
тальными пневмониями характеризовалась отри-
цательным темпом прироста показателя относи-
тельно уровня 2006 г. (R2 = 0,58, Тпр = –80%).

ОКИ. На протяжении всего анализируемого 
периода зарегистрировано 216 случаев ОКИ. Наи-
более высокие уровни заболеваемости отмечены в 
2006 (2,0 на 100 тыс. населения) и 2014—2015 гг. 
(по 0,7 на 100 тыс.). ОКИ были представлены бак-
териальными, вирусными поражениями желудоч-
но-кишечного тракта, а также ОКИ невыясненной 
этиологии. Динамика заболеваемости внутриболь-
ничными ОКИ характеризовалась положитель-
ным трендом (R2 = 0,01,Тпр = 60%). Госпитальные 
сальмонеллезные инфекции выявлялись в 2006 и 
2011 гг. — 4 и 2 случая соответственно.

Динамика заболеваемости населения в Республике Татарстан  
за 2002—2015 гг. (на 100 тыс. населения).
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Вирусные гепатиты В (ВГВ) и С (ВГС). Доля 
парентеральных гепатитов в структуре ИСМП ока-
залась низкой. Парентеральное инфицирование 
ВГВ в госпитальных условиях зарегистрировано 
в виде спорадических случаев в 2002 (6 случаев), 
2004 и 2009 гг. (по 2 случая); в РТ не регистриру-
ется ВГС с 2004 г. (в 2003 г. — 2 случая).

Другие инфекционные внутрибольничные забо-
левания, носительство возбудителей инфекцион-
ных заболеваний, среди которых за исследуемый 
период в РТ диагностировались ветряная оспа, 
ОРВИ, аденовирусные инфекции и другие инфек-
ционные заболевания вирусной этиологии, соста-
вили 10,9% из всех учтенных форм ИСМП. Сред-
немноголетний показатель заболеваемости 1,8 на 
100 тыс. населения.

Обсуждение
Анализируя полученные нами данные, следу-

ет отметить, что удельный вес среди всех госпи-
тальных инфекций, как и структура, выявленных 
ИСМП у новорожденных в РТ специфична по 
сравнению с данными, полученными исследовате-
лями в других регионах [12—14].

Сравнение с материалами по ИСМП родиль-
ниц, опубликованными в литературе, показало, 
что для различных регионов Российской Федера-
ции характерна определенная инцидентность, од-
нако на долю ГСИ приходится основная доля слу-
чаев ИСМП [12—16].

Полученные кривые динамики для послеопе-
рационных и постинъекционных инфекций раз-
личны по сравнению с кривыми, описанными 
другими исследователями, свидетельствующими 
о восходящей линии тренда, которую связывают 
с улучшением регистрации данной патологии [12, 
14]. Исходя из данных, опубликованных Н.Р. Ха-
баловой, следует отметить, что среднемноголет-
ние показатели данных видов ИСМП в регионах 
РФ соответствуют полученным в нашем исследо-
вании данным [14, 17].

При сравнительной оценке показателей рас-
пространенности ИСМП мочевыводящих путей в 
РТ с другими регионами обнаружена сходная кар-
тина с Ульяновской областью и отличающаяся от 
Приморского края, где инфекции мочевыводящих 
путей не регистрировались на протяжении дли-
тельного периода [16, 17]. Сравнение с работами, 
опубликованными в иностранной литературе, по-
казало, что госпитальные инфекции мочевыводя-
щих путей занимали одно из лидирующих мест 
в Польше и Германии, что может быть связано с 
точной диагностикой и регистрацией внутриболь-
ничных форм заболеваний в странах Евросоюза 
[18, 19]. Так, исследования, опубликованные E. Ott 
и соавт. [18] и M. Walaszek [19], свидетельствую-
щие о 4-м месте инфекций мочевыводящих путей 
в структуре ИСМП, должны побудить организато-
ров здравоохранения нашего государства к улуч-

шению диагностики и регистрации данного клас-
са инфекций на территории страны.

Учитывая значительное место регистрируемой 
группы ИСМП «Другие инфекционные внутри-
больничные заболевания, носительство возбуди-
телей инфекционных заболеваний», вероятно, не-
обходимо сделать вывод о необходимости ведения 
учета заболеваемости ИСМП по нозологическим 
формам отдельных болезней [20].

Выводы
1. Средний уровень заболеваемости ИСМП в 

Республике Татарстан за период с 2002 по 2015 г. 
составил 16,6 на 100 тыс. населения.

2. Многолетняя динамика заболеваемости 
ИСМП характеризуется нисходящей тенденцией 
с положительным темпом прироста показателя  
(Тпр = 42,3%, R2 = 0,121).

3. Приоритетной нозологической формой 
ИСМП среди населения республики были ИСМП 
новорожденных (42,5%).

4. На основании вышеизложенного следует 
заключить, что, помимо профилактических и ле-
чебно-диагностических мероприятий, необходима 
разработка комплекса стандартов эпидемиологи-
ческого и микробиологического мониторинга за 
ИСМП.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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