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О необходимости изменения подходов 
к регистрации инфекций новорожденных, 
связанных с оказанием медицинской помощи, 
и внутриутробных инфекций

   

Резюме

Цель исследования. Оценить качество регистрации инфекций новорожденных, связанных с оказанием медицинской помощи 

(ИСМП), и внутриутробных инфекций (ВУИ) в трех родильных домах (РД) г. Москвы. Материалы и методы. Проведен ретро-

спективный эпидемиологический анализ заболеваемости новорожденных ИСМП и ВУИ за длительный период (2008–2017 гг.) 

в Москве и с 2009–2017 гг. в трех РД Москвы. Оценена заболеваемость родильниц ИСМП в РД с 2009–2017 гг., были выделе-

ны случаи, когда заболевание регистрировалось не только у новорожденного, но и у матери и проведен анализ данных на какой 

день от момента рождения ребенка осуществлялась постановка диагноза ИСМП или ВУИ. Кроме того, качество регистрации 

было оценено на основании Приказа Роспотребнадзора от 16.03.2018 № 29 «О порядке регистрации случаев инфекционных 

и паразитарных заболеваний в городе Москве». Выборка данных проводилась из формы федерального статистического наблю-

дения № 2 по г. Москве и были использованы материалы отдела учета и регистрации инфекционных и паразитарных заболева-

ний ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в г. Москве». Для статистической обработки данных использованы пакеты программ 

«Microsoft Office Excel 2010». Расчёт темпа прироста/снижения производился методом наименьших квадратов. Результаты. 

На основании проведенного анализа было установлено, что заболеваемость новорожденных ИСМП характеризуется тенденци-

ей к снижению, особенно по сравнению с резким и значительным ростом заболеваемости ВУИ. Данная тенденция наблюдается 

как в г. Москве, так и в трех описываемых РД. Заболеваемость родильниц ИСМП представлена единичной регистрацией, при 

этом было выявлено крайне незначительное количество случаев, когда заболевание регистрировалось и у матери, и у ребенка. 

В результате анализа сроков постановки диагнозов «ВУИ» и «ИСМП» с момента рождения ребенка, было установлено, что около 

четверти всех случаев ВУИ должны регистрироваться как нозокомиальные инфекции. Также на основании списка нозологий, 

согласно Приказу Роспотребнадзора от 16.03.2018 № 29 «О порядке регистрации случаев инфекционных и паразитарных 

заболеваний в городе Москве», которые могут быть зарегистрированы только как ИСМП, было установлено, что около 10% слу-

чаев были отнесены к ВУИ ошибочно. Таким образом, проведенный анализ подтверждает некачественную регистрацию ИСМП 

новорожденных и ВУИ с переводом случаев из одной категории в другую. Выявленная проблема крайне актуальна и требует 

принятия мер для ее решения. Заключение. Анализ нескольких критериев, отражающих качество регистрации ВУИ и ИСМП 

новорожденных, таких как показатель заболеваемости, соотношение ВУИ и ИСМП новорожденных, количество случаев реги-

страции заболевания у матери и у ребенка, соответствие нормативной документации, показал, что данные официальной стати-

стики являются недостоверными. Система регистрации описываемых инфекций требует реформирования. Для этого, в первую 

очередь, необходимо унифицировать процесс диагностики, что подразумевает под собой разработку стандартного определения 

случая для каждой нозологии ИСМП и ВУИ.

Ключевые слова: инфекции, связанные с  оказанием медицинской помощи, нозокомиальные инфекции, внутриутробные 

инфекции, заболеваемость, новорожденные, родильницы
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The Necessity to Change the Approaches to the Registration of Healthcare-Associated Infections Newborns and Intrauterine 

Infections

M. V. Ivanova**, A. Ya. Mindlina, A. B. Serebriy 

Sechenov University, Russian Federation

Objective: To estimate the registration quality of neonatal healthcare-associated infections (HAI) and intrauterine infections in  separate 

maternity hospitals in Moscow. Material and methods: We carried out a retrospective epidemiological analysis neonates HAIs and intrauterine 

infections. In this study was conducted patients from Moscow during 2008–2017 and three maternity hospitals in Moscow during 2009–2017. 

These case study maternity hospitals would be known as MH № X01, № X02 and № X03. Also in this study we assessed postpartum woman’s 

HAIs morbidity in MH during 2009–2017. From these patients we selected cases where not only newborn suffered the disease but mother got 

sick neither. Then we analyzed on which day after day birth the child got the diagnosis HAIs or intrauterine infections. In addition, the quality of 

registration was established on the basis on Rospotrebnadzor order № 29 dated on 16.03.2018 «About an order of case registration of infectious 

and parasitic diseases in the city of Moscow». The data selection was from Statistical Reporting Form № 2 in Moscow. Also, were used data from 

infectious and parasitic diseases accounting and registration department of The Hygiene and Epidemiology Center in Moscow. The morbidity rate 

of HAIs and intrauterine infections of newborns was counted on 1,000 births newborns. The morbidity rate of HAIs of postpartum women was 

counted on 1000 births. For this purpose «Microsoft Office Excel 2010» software packages were used. The calculation of the increase/decrease 

rate was made by the method of least squares. Results: On basis of conducted analysis it was determined that morbidity HAIs newborn has 

tended to be on the decline, especially compared with a sharp and considerable increase in the intrauterine infections morbidity. This trend can 

be observed both in Moscow and in the three described MH. The incidence of HAIs of postpartum woman is represented by a single registration. 

It had been identified a minimal number of cases, when the disease was being recorded in both the mother and the baby. Analyzing the timing 

of intrauterine infections and HAIs diagnosis from the moment of birth, it was found that about a quarter of all cases of intrauterine infections 

should have been registered as nosocomial infections. According to the Order № 29 on the basis on the nosology list (diseases which can only 

be registered as HAIs) it was established that about 10% of cases of intrauterine infections was misdiagnosed. Thus, the analysis indicators 

once again do not refute, but only proves the poor-quality registration of moving the newborn HAIs and cases of intrauterine infections from one 

category to another. The identified problem is extremely relevant and requires action to solve it. Conclusion: Multi-criteria analysis, revealing the 

quality of newborns HAIs and intrauterine infections registration, such as an incidence rate, the ratio intrauterine infections and HAIs newborns, 

the number of the disease in mother and baby’s cases registration, compliance with normative documents, showed that official statistics are 

unreliable. The register system for the described infections is in needed of be reformed. First of all, it is necessary to standardize the diagnostic 

process, that mean the development of a standard case definition for each nosology among the HAIs and intrauterine infections.

Key words: healthcare-associated infections,. nosocomial infections, intrauterine infections, morbidity, newborns, puerperal
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Введение
Такие заболевания, как инфекции новорожден-

ных, связанные с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП), и внутриутробные инфекции (ВУИ) долж-
ны находится под особым контролем, так как они 
предопределяют дальнейшее развитие ребенка. 
Бесспорно, что для принятия адекватных профилак-
тических мер необходимо располагать реальными 
цифрами заболеваемости. Сегодня же все чаще 
звучат предположения о  возможном сокрытии ча-
сти случаев нозокомиальных инфекций и перево-
дом их в категорию ВУИ.

На данный момент в  РФ существует ряд про-
блем, решение которых обязательно для достовер-
ной и качественной регистрации случаев ИСМП. 
В первую очередь до сих пор стоит вопрос о  раз-
работке и законодательном закреплении единого 
стандартного определения случая ИСМП по каждой 
нозологии. 

Кроме того, опираясь на мировую практи-
ку, касательно учета нозокомиальных инфекций, 

требуется усовершенствовать систему регистрации 
случаев ИСМП. В раздел 3 формы статистического 
наблюдения № 2 «Сведения об инфекционных и па-
разитарных заболеваниях» необходимо включать 
информацию о  стационаре, кадрах, лабораторной 
базе, состоянии палат,  добавить сбор не только 
количественных данных об ИСМП, но и учет групп 
факторов риска развития ИСМП. Зарубежный опыт 
показывает эффективность использования спе-
циализированных программных средств, которые 
логически контролируют вводимые значения, дают 
возможность анализа заболеваемости на различ-
ных уровнях [1].

Также не стоит забывать о  наличии «челове-
ческого фактора». С этой целью в  медицинских 
организациях должна быть внедрена политика, сти-
мулирующая персонал к выявлению и регистрации 
ИСМП, а также мотивирующая пациентов к актив-
ному информированию медицинских работников 
о признаках ИСМП [2]. Перемены в мышлении ме-
дицинского персонала и пациентов, активизация 

** � For correspondence: Ivanova Marina V., the post-graduate student of Department epidemiology and evidence-based medicine of Sechenov 
University. st. B-Pirogovskaya, 2/2, Moscow Russia 119435. 8-903-963-44-63, marina4849@mail.ru. ©Ivanova M. V. et al.
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в  продвижении такой политики необходима, ведь 
в данный момент пассивный метод выявления случа-
ев ИСМП практически не работает – добровольное 
информирование врачами эпидемиолога о  возник-
ших случаях ИСМП практически отсутствует [3].

В отношении вопроса о  ВУИ, также необходи-
мо стандартное определение случая c разработкой 
конкретных критериев, что обеспечит унификацию 
регистрации. 

Проблема гипердиагностики ВУИ характерна для 
большинства субъектов РФ. Так, в  Красноярском 
крае в  2010 г. на каждый случай гнойно-септиче-
ской инфекции (ГСИ) приходилось 2  случая ВУИ, 
а в 2016 г. – 1 к 83. В Волгоградской области также 
наблюдается значительное преобладание случаев 
ВУИ с 2013–2016 гг. В последние годы все большее 
значение приобретают ВУИ в  связи с  негативной 
тенденцией их к росту и в Москве [4–6].

Цель исследования  – оценить качество ре-
гистрации инфекций новорожденных, связанных 
с  оказанием медицинской помощи (ИСМП) и вну-
триутробной инфекции (ВУИ) в  трех родильных до-
мах (РД) Москвы.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели иссле-

дования нами был проведен ретроспективный 
эпидемиологический анализ заболеваемости ново-
рожденных ИСМП и ВУИ в 2008–2017 гг. в Москве 

и в 2009–2017 гг. в трех РД Москвы. В данном ис-
следовании РД будут обозначаться как РД №  Х01, 
№ Х02 и № Х03. Кроме того, оценивалась заболева-
емость родильниц ИСМП в РД в 2009–2017 гг.

Также с целью оценки качества регистрации опи-
сываемых инфекций были выделены случаи, когда 
заболевание регистрировалось не только у  ново-
рожденного, но и у  матери. Далее был проведен 
анализ на какой день от момента рождения ребенка 
осуществлялась постановка диагноза ИСМП и ВУИ.

Выборка данных проводилась из формы фе-
дерального статистического наблюдения №  2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных за-
болеваниях» по г.  Москве с  2008–2017 гг. Также 
были использованы данные отдела учета и реги-
страции инфекционных и паразитарных забо-
леваний ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в г. Москве».

Показатель заболеваемости новорожденных 
ВУИ и ИСМП рассчитывался на 1000 новорож-
денных, показатель заболеваемости родильниц 
ИСМП – на 1000 родов. Расчеты велись с исполь-
зованием пакетов программ «Microsoft Office Excel 
2010», темп прироста/ снижения определялся ме-
тодом наименьших квадратов.

Результаты и обсуждение
Официальные данные о  заболеваемости но-

ворожденных ИСМП и ВУИ отражены в  форме 

Рисунок 1. Динамика заболеваемости новорожденных ИСМП и ВУИ на 1000 новорожденных в г. Москве в 2008–
2017 гг.
Figure 1. The dynamics of the incidence of neonates HAIs and intrauterine infections per 1000 neonates in Moscow 
in 2008–2017
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федерального статистического наблюдения №  2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных за-
болеваниях». В  соответствии с  формой №  2 реги-
страция количества случаев ИСМП новорожденных 
осуществляется в целом и по отдельным нозологи-
ям. С 2009 г. и по настоящее время обязательной 
регистрации в  категории ИСМП новорожденных 
подлежат такие нозологии, как бактериальный ме-
нингит, сепсис новорожденных, остеомиелит, омфа-
лит, флебит пупочной вены, пиодермия, импетиго, 
мастит, панариций, паранихий, конъюктивит, пнев-
мония. До 2009 г. к обязательным нозологиям для 
регистрации также относили отит. В форме № 2 ре-
гистрация ВУИ отражена только в целом, без под-
разделения на отдельные нозологии.

Москва относится к регионам с  забо-
леваемостью новорожденных ИСМП (1,47) 
в  пределах средний значений по РФ за 5 лет 
(2012–2016  гг.)  – до  1, 00 на 1000 родивших-
ся. С 2008–2017 гг. наблюдался рост показателя 
заболеваемости новорожденных ИСМП с  темпом 
прироста 3,79%. При этом, в   2012–2017 гг. от-
мечено значительное снижение показателя за-
болеваемости новорожденных ИСМП с  темпом 
снижения – -13,89% (рис. 1)

В настоящее время показатель заболеваемости 
ВУИ в  Москве в  несколько раз выше, чем в  РФ 
в целом и характеризуется выраженной тенденци-
ей к росту с темпом 18,26%.

В связи с  большим увеличением числа слу-
чаев ВУИ в  последнее время, во многих статьях, 
на  различных конференциях высказывается пред-
положение о  переводе части случаев ИСМП но-
ворожденных во внутриутробные инфекции. 
Подтверждением этому может служить динамика 
соотношения ВУИ к нозокомиальным инфекци-
ям в  Москве. Максимальное соотношение ВУИ 
и  ИСМП было достигнуто в  2016  г.   и  составило 
112:1 (табл. 1).

В результате анализа статистических дан-
ных РД было установлено, что соотношение ВУИ 
к ИСМП новорожденных повторяет  общую кар-
тину в  Москве. Максимальное соотношение ВУИ 
и  ИСМП в  РД и  по Москве в  целом было достиг-
нуто в 2016 г. и составило в РД № Х01 61:1, в РД 
№ Х02 – 89:1 и в РД № Х03 – 89:1. Статистически 
значимых различий между РД в данном показателе 
нет (табл. 2).

Похожая картина была получена при анализе 
регистрации ВУИ и  ИСМП новорожденных в  аку-
шерском стационаре ГБУЗ «ГКБ им. Д. Д. Плетнева 
ДЗМ» в  2014–2016  гг. Показатель соотношения 
случаев ИСМП новорожденных к случаям ВУИ со-
ставил в  2014 г.  1:132, в  2015 г.  1:86, а за 7  ме-
сяцев 2016  г.  не было ни одного случая ИСМП 
новорожденных, в  то время как диагноз «врож-
денная инфекция» поставлен 330 новорожденным. 
Данная тенденция является крайне неблагоприят-
ной [7].

Для оценки качества регистрации ИСМП также 
была проанализирована заболеваемость родиль-
ниц нозокомиальными инфекциями. Во-первых, 
заболеваемость характеризуется крайне низким 
количеством случаев, что уже говорит о  неполной 
регистрации, и  волнообразными колебаниями 
с  общей тенденцией к снижению. Темп снижения 
в РД № Х01 в 2009–2017 гг. составил -22,4%, в РД 
№ Х02 – -25,57% и в РД № Х03 – -31,94% (рис. 2).

Аналогичная тенденция к снижению заболева-
емости родильниц ИСМП была выявлена и  в  це-
лом по РД ЦАО г.  Москвы в  2012–2016  гг. Так, 
в  2016  г.  было зарегистрировано всего 6  слу-
чаев ГСИ родильниц (в 2012 г.  – 35 случаев, 
в  2013  г.  –13 случаев, в  2014 г.  – 13 случаев; 
в 2015 г. – 8 случаев) [8].

Основываясь на  положении, что ребенок мо-
жет заразиться ВУИ только от матери во время 
беременности или в родах, из данных регистрации 

Таблица 1. Соотношение случаев  ВУИ к ИСМП новорожденных в Москве в 2008–2017 гг.
Table 1. The ratio of the intrauterine infections to the neonates HAIs in Moscow in 2008–2017

Год
Year

Абсолютное число случаев ВУИ
The absolute number of cases 

of intrauterine infections

Абсолютное число случаев ИСМП 
новорожденных

The absolute number of cases of 
neonates HAIs

Соотношение случаев ВУИ к 
ИСМП новорождённых

The ratio of cases of intrauterine tal 
infections to neonates HAIs

2008 225 17 13

2009 209 29 7

2010 4832 231 21

2011 6025 278 22

2012 6832 289 24

2013 8068 230 35

2014 8519 181 47

2015 10 161 200 51

2016 12 419 111 112

2017 10 933 172  64
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инфекций в  РД были выделены случаи, когда за-
болевание регистрировалось и у новорожденного, 
и у матери (табл. 3).

Случаи регистрации заболевания и  у  матери, 
и у ребенка практически отсутствуют. Удельный вес 
данных случаев среди всех ВУИ в  трех РД менее 

0,5%, что, безусловно, говорит о  некачественной 
регистрации.

Кроме того, нами был проведен анализ сроков, 
на  какой день был поставлен первичный диагноз 
«ИСМП новорожденного» или «ВУИ» от дня рожде-
ния ребенка. В  соответствии с  ФКР «Организация 

Таблица 2. Соотношение случаев ВУИ к ИСМП новорожденных в РД № Х01, № Х02 и № Х03 в 2009–2017 гг.
Table 2. The ratio of cases of  the intrauterine nfections to the neonates HAIs in maternity hospital № Х01, № Х02  
and № Х03 in 2009–2017

Год
Year

Абсолютное число случаев ВУИ
The absolute number of cases of 
intrauterine infections

Абсолютное число случаев ИСМП 
новорожденных
The absolute number of cases  
of neonates HAIs

Соотношение случаев ВУИ 
к ИСМП новорождённых
The ratio of cases of intrauterine 
infections to neonates HAIs

Родильный дом № Х01 
Maternity hospital № Х01

2009 52 4 13

2010 35 4 9

2011 52 3 17

2012 75 4 19

2013 74 5 15

2014 100 3 33

2015 178 4 45

2016 182 3 61

2017 135 5 27

Родильный дом № Х02 
Maternity hospital № Х02

2009 98 6 16

2010 78 2 39

2011 55 2 28

2012 67 6 11

2013 86 4 22

2014 101 3 34

2015 122 2 61

2016 177 2 89

2017 115 3 38

Родильный дом № Х03 
Maternity hospital № Х03

2009 11 6 2

2010 32 0  - 

2011 45 4 11

2012 29 8 4

2013 167 17 10

2014 231 4 58

2015 418 13 32

2016 439 5 88

2017 381 7 54
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и  проведение эпидемиологического наблюдения 
и микробиологического мониторинга в учреждени-
ях родовспоможения» диагноз ВУИ должен ста-
виться в  течение первых 3 суток жизни ребенка. 
В свою очередь, постановка диагноза ИСМП ново-
рожденного возможна только на 4 день с момента 
рождения. Практически все случаи ИСМП были за-
регистрированы согласно рекомендациям. Только 
в РД № Х03 в 2015 г. один диагноз был поставлен 
ранее 4 дня от момента рождения ребенка. 

В РД № Х01 и № Х02 по сравнению с РД № Х03 
наблюдается меньшее число случаев ВУИ и  вы-
сокий процент неверно поставленных диагнозов. 
Средний удельный вес ложных диагнозов в  РД 
№  Х01 в  2009–2017  гг. составил 32,69%, в  РД 
№ Х02 – 21,56%, РД № Х03 – 12,5%.

Таким образом, практически четверть случа-
ев, а в  более ранний рассматриваемый период 
(2009–2010 гг.) и до половины диагнозов должны 
были быть зарегистрированы как ИСМП, что в оче-
редной раз подтверждает многочисленные пред-
положения о  возможном переводе части случаев 
нозокомиальных инфекций во внутриутробные.

Важный шаг был сделан в  направлении решения 
проблемы качества регистрации описываемых ин-
фекций Управлением Роспотребнадзора по г. Москве, 
издавшим  Приказ №  29 от  16.03.2018 г.  «О по-
рядке регистрации случаев инфекционных и  пара-
зитарных заболеваний в  городе Москве». В  пункте 
2.12. данного Приказа «Порядок регистрации и  опе-
ративного оповещения об инфекциях, связанных 

с оказанием медицинской помощи» представлен спи-
сок заболеваний новорожденных, которые должны 
регистрироваться только как внутрибольничные гной-
но-воспалительные инфекции, что существено должно 
отразиться на валидности регистрации ИСМП [9].

В РД в  качестве ВУИ были зарегистрированы: 
омфалит новорожденного с  небольшим кровотече-
нием или без  него, конъюнктивит и  дакриоцистит 
у  новорожденного, неонатальная инфекция моче-
вых путей, импетиго, абсцесс кожи, фурункул и кар-
бункул, бактериальный менингит и пиодермия.

Таким образом, около 10% всех случаев «ВУИ 
должны были быть зарегистрированы как ИСМП 
новорожденных.

Выводы
1.	 Заболеваемость новорожденных ИСМП харак-

теризуется тенденцией к снижению на  фоне 
резкого и  значительного роста заболеваемо-
сти ВУИ. Количество случаев ВУИ в десятки раз 
превышает случаи ИСМП. Данная тенденция на-
блюдается как по Москве в целом, так и в трех 
описываемых РД.

2.	 На фоне низкой заболеваемости родильниц ИСМП 
с  тенденцией к снижению было выявлено крайне 
незначительное количество случаев, когда забо-
левание регистрировалось и у матери, и у ребенка. 
Данный показатель несомненно свидетельствует 
об искаженности данных официальной статистики.

3.	 Анализ сроков постановки диагнозов «ВУИ» 
и  «ИСМП» с  момента рождения ребенка показал, 

Рисунок 2. Динамика заболеваемости родильниц ИСМП на 1000 родов в РД № Х01, № Х02, № Х03 в 2009–2017 гг.
Figure 2. The dynamics of the incidence of HAIs of postpartum woman per 1000 births in maternity hospitals № X01, 
№ X02, № X03 in 2009–2017
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Таблица 3. Удельный вес случаев заболеваний, зарегистрированных у матери и у ребенка в РД № Х01, № Х02  
и № Х03 в 2009–2017 гг.
Table 3. The proportion of cases of diseases registered in both the mother and the child in maternity hospital № X01,  
№ X02 and № X03 in 2009–2017

Год
Year

Количество случаев  заболе-
ваний,  зарегистрированных, 
как у матери, так и у ребенка

The number of cases of diseases 
registered in both the mother and 

the child

Количество случаев ВУИ
The number of cases of 
intrauterine infections

Удельный вес случаев заболеваний, 
зарегистрированных, как у матери, 

так и у ребенка из всех ВУИ (%)
The proportion of cases of diseases 

registered in both the mother and the child 
from all cases of intrauterine infections (%)

Родильный дом № Х01 
Maternity hospital № Х01

2009 1 52 1,92

2010 0 35 0,00

2011 0 52 0,00

2012 1 75 1,33

2013 0 74 0,00

2014 1 100 1,00

2015 0 178 0,00

2016 0 182 0,00

2017 0 135 0,00

Всего
Total 3 883 0,34

Родильный дом № Х02 
Maternity hospital № Х02

2009 0 98 0,00

2010 2 78 2,56

2011 0 55 0,00

2012 0 67 0,00

2013 2 86 2,33

2014 0 101 0,00

2015 0 122 0,00

2016 0 177 0,00

2017 0 115 0,00

Всего
Total 4 899 0,44

Родильный дом № Х03
Maternity hospital № Х03

2009 1 11 9,09

2010 0 32 0,00

2011 0 45 0,00

2012 0 29 0,00

2013 0 167 0,00

2014 0 231 0,00

2015 0 418 0,00

2016 0 439 0,00

2017 0 381 0,00

Всего
Total 1 1753 0,06
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Таблица 4. Удельный вес ложных диагнозов ВУИ и ИСМП новорожденных на основании сроков постановки 
диагнозов в РД № Х01, № Х02 и № Х03 в 2009–2017 гг.
Table 4. The proportion of false diagnoses of intrauterine infections and neonates HAIs basis on the timing 
of diagnosis in maternity hospitals № X01, № X02 and № X03 in 2009–2017.

Год
Year

Кол-во случаев 
ВУИ всего

The number 
of cases of 
intrauterine 

infections, in all

Кол-во случаев 
с первичным 

диагнозом 
после 3 дня 
с момента 
рождения

The number 
of cases with 
the primary 

diagnosis after 
3 days from the 

birth

Удельный 
вес ложных 

диагнозов, %
The 

proportion 
of false 

diagnoses,%

Кол-во 
случаев ИСМП 

новорожденных 
всего

The number of 
cases of neonates 

HAIs, in all

Кол-во случаев 
с первичным 

диагнозом до 3 
дня с момента 

рождения
The number 

of cases with 
the primary 

diagnosis after 
3 days from the 

birth

Удельный 
вес ложных 

диагнозов, %
The proportion 

of false 
diagnoses,%

Родильный дом № Х01 
Maternity hospital № Х01

2009 52 30 57,69 4 0 0,00

2010 35 14 40,00 4 0 0,00

2011 66 18 27,27 3 0 0,00

2012 75 14 18,67 4 0 0,00

2013 74 19 25,68 5 0 0,00

2014 100 38 38,00 3 0 0,00

2015 178 45 25,28 4 0 0,00

2016 182 65 35,71 3 0 0,00

2017 135 35 25,93 5 0 0,00

Родильный дом № Х02 
Maternity hospital № Х02

2009 98 26 26,53 6 0 0,00

2010 78 23 29,49 2 0 0,00

2011 55 8 14,55 2 0 0,00

2012 67 10 14,93 6 0 0,00

2013 86 16 18,60 4 0 0,00

2014 101 16 15,84 3 0 0,00

2015 122 27 22,13 2 0 0,00

2016 177 52 29,38 2 0 0,00

2017 115 26 22,61 3 0 0,00

Родильный дом № Х03
Maternity hospital № Х03

2009 11 6 54,55 6 0 0,00

2010 32 4 12,50 0 0 0,00

2011 45 5 11,11 4 0 0,00

2012 29 2 6,90 8 0 0,00

2013 167 10 5,99 17 0 0,00

2014 231 9 3,90 4 0 0,00

2015 418 23 5,50 13 1 7,69

2016 439 27 6,15 5 0 0,00

2017 387 23 5,94 7 0 0,00
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что около четверти всех случаев ВУИ должны были 
быть зарегистрированы, как нозокомиальные ин-
фекции. На основании списка нозологий, согласно 
Приказу №29, которые могут быть зарегистрирова-
ны только как ИСМП было установлено, что около 
10% диагнозов «ВУИ» были ошибочными.
Таким образом, проведенный нами анализ дан-

ных о регистрации  ИСМП и ВУИ в подтверждает не-
достоверную регистрацию ИСМП новорожденных 

и  ВУИ с  переводом случаев из одной категории 
в  другую. Система регистрации описываемых ин-
фекций требует реформирования. Для этого, в пер-
вую очередь, необходимо унифицировать процесс 
диагностики, что подразумевает под собой раз-
работку стандартного определения случая для 
каждой нозологии ИСМП новорожденных и  ВУИ. 
Выявленная проблема крайне актуальна и требует 
принятия мер для ее решения. 

Таблица 5. Удельный вес ложных диагнозов ВУИ на основании Приказа №29 от 16.03.2018 в РД № X01, № X02 
и № X03 в 2009–2017 гг.
Table 5. The proportion of false diagnoses of intrauterine infections on the basis of Order № 29 dated on 16.03.2018 
in maternity hospitals № X01, № X02 and № X03 in 2009–2017

РД № X01
Maternity hospital № Х01

РД № X02
Maternity hospital № Х02

РД № X03
Maternity hospital № Х03

Кол-во ложных случаев ВУИ
The number of false cases of 
intrauterine infections 

15 83 290

Кол-во случаев ВУИ всего
The number of cases of 
intrauterine infections in all

897 899 1751

Удельный вес ложных 
случаев ВУИ
The proportion of false cases of 
intrauterine infections

1,90 9,45 16,68
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