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Сравнительная характеристика заболеваемости 
инфекциями, связанными с оказанием 
медицинской помощи, в Челябинской области 
и Российской Федерации в целом

 Резюме

Проблема профилактики и лечения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), остается одной из самых 

актуальных во всем мире, только в стационарах от 5 до 20% больных заболевают ИСМП. В Челябинской области, по сравнению 

с Российской Федерацией, количество инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, имеет тенденцию к росту. Наи-

большее количество ИСМП регистрируется в стационарах хирургического профиля –70,3 ± 5,7% (в РФ – 31,4 ± 0,2%). В области 

внутрибольничные пневмонии стабильно удерживают первое-второе место в структуре ИСМП (38,2 ± 10,3%) в стране – четвер-

тое-пятое (10,1 ± 5,1%). Выявленные различия в структуре ИСМП в Челябинской области и в стране в целом требуют дальнейше-

го изучения с целью выявления и внедрения наиболее эффективных профилактических и противоэпидемических мероприятий.

Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи,стационар хирургического профиля, Челябинская 
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Comparative Characteristics of the Incidence of Healthcare-Associated Infections  in the Chelyabinsk region 

and in the Russian Federation in total
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Abstract

Currently, the problem of prevention and treatment of healthcare-associated infections (HAI), only in hospitals from 5 to 20% of patients 

HAI get sick. In Chelyabinsk region, in comparison with the Russian Federation, the quantity of the infections connected with delivery 

of health care tends to growth. The greatest number of HAI is registered in hospitals of a surgical profile 70.3 ± 5.7% (in the Russian 

Federation – 31.4 ± 0.2%). In area hospital-acquired pneumonia steadily holds the first – second place in structure of HAI (38.2 ± 

10.3%) in the country – the fourth – fifth (10.1 ± 5.1%). Detection of distinctions in structure of HAI in Chelyabinsk region and in the 

country in general demand further studying for the purpose of identification and introduction of the most effective preventive and anti-

epidemic actions.

Key words: healthcare-associated infections (HAI), surgical department, Chelyabinsk region

Введение
Проблема профилактики и лечения инфек-

ций, связанных с оказанием медицинской помо-
щи (ИСМП), является одной из самых значимых 

и трудноразрешимых в современной медицине. 
Во всем мире только в стационарах заболевают 
ИСМП от  5 до  20% пациентов [1 – 5]. Россий-
ская Федерация в этом отношении не является 
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исключением. При этом регистрируемый уровень 
заболеваемости ИСМП в России не отражает его 
истинного положения дел [6 – 8].

Частота случаев ИСМП варьируется в широких 
пределах и, как отмечают ряд авторов [9, 10], за-
висит, в частности – от типа стационара, степени 
инвазии и агрессивности лечебно-профилактиче-
ского процесса, характера основной патологии и 
других факторов. ИСМП утяжеляют общее состо-
яние больных и увеличивают продолжительность 
пребывания пациента в стационаре в среднем на 
6 – 8 дней (в хирургических стационарах – на 12 – 
18 дней) [9, 11, 12].

Активные разноплановые научные исследова-
ния эпидемиологии ИСМП привели к существен-
ным изменениям в понимании причин их воз-
никновения и закономерностей распространения 
[13 – 15].

Цель данной работы – сравнительный анализ 
распространения ИСМП в Челябинской области и в 
России в целом с акцентом на стационары хирурги-
ческого профиля.

Материалы и методы
Для изучения распространения инфекций, свя-

занных с оказанием медицинской помощи, прове-
ден ретроспективный анализ данных, приведенных 
в Государственных докладах: «О санитарно-эпи-
демиологическом благополучии населения и за-
щите прав потребителей в Челябинской области» 
за 2006 – 2008 годы, «О санитарно-эпидемиоло-
гической обстановке в Челябинской области» за 
2009  – 2011 годы, «О состоянии санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения в 
Челябинской области» за 2012 – 2014 годы и 
Государственных докладов: «О санитарно-эпидеми-

ологической обстановке в Российской Федерации» 
за 2006 – 2010 годы, «О состоянии санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения в Рос-
сийской Федерации» за 2011 – 2014 годы.

Рассчитывались интенсивные показатели (сред-
ние величины, стандартное отклонение). Помимо ин-
тенсивных показателей заболеваемости необходимо 
рассчитывать и такие, которые позволят определить 
действие ряда факторов риска (стратифицирован-
ные показатели). Стратифицированный показатель 
инцидентности – это частота возникновения новых 
случаев заболевания определенной нозологиче-
ской формы ИСМП, ассоциированной с продленным 
действием определенного фактора риска (ассоции-
рованной с ИВЛ, катетеризацией мочевого пузыря, 
катетеризацией сосудов и др.), за определенный пе-
риод времени (период наблюдения), с учетом сум-
марного времени экспозиции фактора риска, добав-
ленными всеми членами страты.

Стратифицированные показатели определялись 
с применением пакета программ Microsoft Office 
Excel 2003. Критическое значение уровня статисти-
ческой значимости при проверке нулевых гипотез 
принималось равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Количество случаев инфекций, связанных с 

оказанием медицинской помощи (ИСМП), в Рос-
сийской Федерации за 9 лет (с 2006 г. по 2014 г) 
имеет устойчивую тенденцию к снижению: с 26 852 
случаев до 24 308 случаев. Показатель заболева-
емости снизился с 1,4 на 1000 пациентов (2006 г.) 
до 0,8 (2014 г.): у = 1,41 – 0,08х, R2² = 41 (рис. 1). В 
рассматриваемый период в РФ в структуре ИСМП 
на долю учреждений хирургического профиля при-
ходилось в среднем 31,4 ± 0,21% случаев ИСМП, 

Рисунок 1.
 Динамика заболеваемости ИСМП в Российской Федерации
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причем прослеживалась тенденция к увеличению: 
в 2006 году он был 28,7%, в 2014 году – 34,0% 
(рис. 2).

Количество случаев ИСМП, регистрируемых 
в  Челябинской области, в отличие от Российской 
Федерации имеет неуклонную тенденцию к росту 
от 776 случая в 2006 году до 1363 в 2014 году: 
у = 699,53 + 66,58х; R2² = 0,89 (рис. 3, 4).

ИСМП регистрировались преимущественно в уч-
реждениях хирургического профиля, на которые в 
среднем приходилось 70,3 ± 5,7%; в акушерских 
стационарах – 9,6 ± 2,4%, в детских стационарах – 
6,0 ± 2,0%; в прочих стационарах – 8,7  ±  2,5%; 
в амбулаторно-поликлинических учреждениях  – 

5,4 ± 3,5%. На наш взгляд, полноценный учет случа-
ев ИСМП организован в хирургических отделениях 
и имеет место недоучет случаев гнойно-септиче-
ской заболеваемости новорожденных и родильниц 
в акушерских и детских стационарах (рис. 5).

Изучая структуру ИСМП, необходимо отметить, 
что учет в Российской Федерации внутрибольнич-
ных пневмоний как самостоятельной нозологи-
ческой формы начат лишь в 2006 году. На про-
тяжении 2006 – 2012 годов внутрибольничные 
пневмонии занимали пятое место в общей структу-
ре ИСМП (после прочих инфекций, послеопераци-
онных осложнений, гнойно-септических инфекций 
новорожденных и родильниц), а c 2013 года – чет-

Рисунок 2.
Многолетняя динамика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, по профилю ЛПУ в Российской 
Федерации
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Структура ИСМП в Российской Федерации
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вертое место (после прочих инфекций, послеопера-
ционных осложнений и гнойно-септических инфек-
ций новорожденных) (см. рис. 3).

В Челябинской области в структуре ИСМП наи-
больший удельный приходится на пневмонии 
(38,2  ± 10,3%) и послеоперационные инфекции 
(33,6 ± 3,9%), на остальные ИСМП – менее 30%.

При расмотрении многолетней динамики ИСМП 
видно, что удельный вес послеоперационных 
инфекций снижался с 2006 по 2012 год (с 38,9  
до 27,8%), в 2013 году был отмечен их подъем до 
31,0% с последующим снижением в 2014 году до 
30,4%. Динамика постинъекционных осложнений 
носит циклический характер: подъемы в 2006, 

2008, 2011 и 2014 годах. Гнойно-септическая за-
болеваемость родильниц и новорожденных ха-
рактеризуется периодами подъема и снижения 
(рис.  6). Число случаев инфекций мочевыводящих 
путей увеличивалось на протяжении 2007 – 2009 
и 2013 – 2014 годов, инфекций кровотока – 2006 
– 2007 и 2010 – 2013 годов (см. рис 6). Заболе-
ваемость внутрибольничными пневмониями имеет 
тенденцию к росту с периодами подъема в 2006 
– 2007 и 2009 – 2011 годах (y = 20,89 + 3,47x; 
R2² = 0,85). В целом по области удельный вес вну-
трибольничных пневмоний увеличился с 2006 по 
2014 год в 2,2  раза, и с 2010 года они лидируют  
в структуре ИСМП (р < 0,05, см. рис. 6).

Рисунок 4. 
Динамика регистрируемых случаев ИСМП в ЛПУ Челябинской области
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Рисунок 5. 
Динамика ИСМП по профилю ЛПУ в Челябинской области за 2004 – 2014 годы
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Среднемноголетний показатель инцидентно-
сти вентилятор-ассоциированных пневмоний (ВА-
пневмонии) в области составил 6,39 ± 1,69 на 1000 
ВА/дней, инфекций мочевыводящих путей – 0,85 
± 0,67 на 1000 мочевых катетеро/дней, инфекций 
кровотока – 0,69 ± 0,46 на 1000 дней катетериза-
ции сосудов.

В Челябинской области ведется учет ИВЛ-
ассоциированных пневмоний. Показатель инци-
дентности за 9 лет (2006 – 2014 гг.) составил 6,39 
± 1,7 на 1000 ИВЛ/дней. В многолетней динамике 
отмечается два периода подъема заболеваемости: 
в 2006 – 2007 и 2010 – 2012 годах. В целом же 
имеется тенденция к снижению показателей забо-
леваемости с 7,5 на 1000 ИВЛ/дней в 2006 году до 
5,6 в 2014 году (y = 7,78 – 0,33х; R2² = 0,31) (рис. 7).

Таким образом, в Челябинской области в 
целом ежегодно увеличивается количество ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи; ведущей нозологической формой на-
чиная с  2010  года являются внутрибольничные 
пневмонии. Заболеваемость вентилятор-ассоци-
ированными пневмониями имеет тенденцию к 
снижению.

Выводы
1.	 В Челябинской области, по сравнению с Рос-

сийской Федерацией, ИСМП имеют тенденцию 
к росту.

2.	 Наибольшее количество ИСМП регистрируется 
в стационарах хирургического профиля 70,3 ± 
5,7% (в РФ – 31,4 ± 0,2%).

Рисунок 6. 
Многолетняя динамика ИСМП в Челябинской области

Рисунок 7. 
Динамика заболеваемости ВА пневмониями в Челябинской области
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3.	 В структуре ИСМП внутрибольничные пневмо-
нии стабильно удерживают первое-второе ме-
сто (38,2 ± 10,3%). В   Российской Федерации 
они занимают четвертое-пятое место (10,1 ± 
5,1%).

4.	 Выявление различий в структуре ИСМП в Че-
лябинской области и в стране в целом требует 
дальнейшего изучения с целью подбора и вне-
дрения наиболее эффективных профилактиче-
ских и противоэпидемических мероприятий.
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