
ного обращения с МО зависит не только от наличия 
нормативного сопровождения, достаточного финан-
сирования, но и от обучения медицинского персо-
нала правилам обращения с отходами в ЛПУ.
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Рассматриваются вопросы инфекционной заболе-
ваемости медицинских работников, связанные с внут-
рибольничным инфицированием (ВБИ). Отражены ме-
ханизмы, пути и факторы инфицирования медицин-
ских работников, меры профилактики. 
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Медицинский персонал лечебно-профилактиче-
ских учреждений (ЛПУ) является группой профессио-
нального риска по заболеваемости внутрибольнич-
ными инфекциями (ВБИ), вызываемыми патоген-
ными и условно-патогенными микроорганизмами.

Профессиональные заболевания регистриру-
ются, как правило, в 3 профессиональных группах: 
у средних медицинских работников (медсестры – 
43,0% случаев заболеваний, лаборанты – 2,5%, фельд-
шеры – 3,0%, санитарки – 10,0%); у врачей (26,5%); ра-
ботников судмедэкспертизы (2,0%) [6].

За последние 20 лет существенное место среди 
инфекционных заболеваний стали занимать так на-
зываемые «новые» инфекционные болезни человека: 
ВИЧ-инфекция, микоплазмозы, кампилобактериоз, 
легионеллез и  др.; отмечается рост заболеваемости 
социально обусловленными инфекциями (тубер-
кулез, сифилис, малярия, дифтерия), в борьбе с кото-
рыми ранее были достигнуты большие успехи; уста-
новлена инфекционная природа многих заболеваний, 
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традиционно считавшихся ранее соматическими. 
Согласно определению ВОЗ, заболеваемость медицин-
ских работников инфекционными болезнями, свя-
занная с их профессиональной деятельностью, отно-
сится к ВБИ [1–3].

Известно более 300 возбудителей, которые могут 
обусловить возникновение инфекционного процесса 
у пациентов стационаров или у медицинских работ-
ников при выполнении ими профессиональных обя-
занностей. Инфекционная заболеваемость медицин-
ских работников – важная составляющая проблемы 
ВБИ, профилактика которых в научном и практиче-
ском отношении не является в полной мере решенной 
задачей.

ВБИ широко распространены. Основные при-
чины этого хорошо известны: формирование анти-
биотико-устойчивых госпитальных штаммов, нару-
шение противоэпидемического режима, низкая са-
нитарная культура персонала, отставание в разра-
ботке современных дезинфектантов и стерили-
зующего оборудования.

По данным эпидемиологического исследования, 
заболеваемость медицинского персонала ЛПУ ост-
рыми и хроническими инфекционными болезнями 
превышает таковую у остального взрослого населения 
более чем в 7 раз, а по отдельным нозологическим 
формам (острый ринит, обострение хронического 
тонзиллита, бронхит, гнойничковые поражения кожи 
и др.) – в десятки и сотни раз.

Ведущим вредным фактором, оказывающим 
влияние на здоровье медицинского персонала, явля-
ется биологический, действие которого в отличие от 
других (физического, химического, эргономического) 
находится в обратной корреляции со стажем работы, 
т.е. чем меньше стаж, тем выше заболеваемость. 
Основная масса инфекционных заболеваний регист-
рируется в первые 5–8 лет работы. Это положение 
справедливо как для «классических» инфекций, так 
и для инфекционных заболеваний, вызываемых ус-
ловно-патогенными микроорганизмами.

Большой вклад в структуру профессиональной 
заболеваемости вносят инфекции, передающиеся па-
рентеральным путем. Проблема внутрибольничного 
инфицирования медицинских работников вирусами 
наиболее распространенных среди населения гемо-
контактных инфекций – гепатитов В, С, ВИЧ – обу-
словлена относительно высокой заболеваемостью па-
циентов ЛПУ [5].

ВИЧ-инфицированные пациенты представляют 
наибольшую опасность для медицинского персо-
нала, так как среди них высок процент лиц с коин-
фекцией. Эти больные являются мощным резер-
вуаром вирусов гепатитов В и С, микобактерий ту-
беркулеза и условно-патогенных возбудителей.

Заражение гепатитами В, С, ВИЧ-инфекцией воз-
можно как при элементарных манипуляциях (взятие 

крови, инъекции), так и при более сложных (вене-
секция и катетеризация сосудов) и ответственных 
процедурах (биопсия и трансплантация тканей, ор-
ганов, костного мозга). Опасность заражения сущест-
вует при трансфузиях крови и ее компонентов, по-
скольку в современных условиях кровь проверяется 
лишь на ограниченное число инфекций (ВИЧ-
инфекция, гепатиты В, С, сифилис). На гепатит G, 
ретровирусный Т-клеточный лейкоз, герпетические 
инфекции, токсоплазмоз, прионные инфекции 
и другие заболевания кровь в условиях рутинной ме-
дицинской практики не проверяется. Карантини-
зация крови, резко снижающая возможность инфи-
цирования ВИЧ-инфекцией и парентеральными ви-
русными гепатитами, практикуется недостаточно 
широко.

Нарушение правил работы может приводить 
к возникновению ВБИ у персонала при стоматологи-
ческих манипуляциях (лечение пародонтоза, экс-
тракция зубов) и внутривенной лазерной терапии, 
иглоукалывании и искусственном оплодотворении, 
протезировании зубов и суставов. Во время опера-
тивных вмешательств инфицирование в основном 
происходит экзогенным путем.

Применение эндоскопических методов обследо-
вания и лечения, несмотря на их высокую информа-
тивность, эффективность и малую травматичность, 
может способствовать заражению хеликобакте-
риозом, туберкулезом, гепатитами В, С, D, G.

Риск инфицирования многократно возрастает 
при несоблюдении персоналом мер индивидуальной 
защиты. Необходимо формировать у медицинских 
работников эпидемическую настороженность в отно-
шении всех пациентов как возможных источников 
гемоконтактных инфекций.

Механизмы, пути и факторы инфицирования 
медицинских работников

ВБИ свойственна множественность механизмов 
передачи, основные из которых – естественный и ар-
тифициальный (от лат. аrtifitiale – искусственный). 
К естественным механизмам передачи инфекции 
относят воздушно-капельный, фекально-оральный, 
контактно-бытовой, трансмиссивный (гемотранс-
миссивный) и др. В современных условиях исключи-
тельно важное значение приобретает артифици-
альный, искусственно созданный медициной меха-
низм передачи инфекции. Именно частое использо-
вание разных медицинских процедур обострило 
проблему ВБИ, возникающих у медицинских работ-
ников и пациентов вследствие оказания медицин-
ской помощи в стационарах, амбулаторно-поликли-
нических условиях и на дому. Артифициальный ме-
ханизм передачи инфекции имеет множество вари-
антов, большей частью связанных с инвазивными 
диагностическими и лечебными процедурами, 
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реже – с неинвазивными (ингаляционные проце-
дуры).

Профилактика ВБИ у медицинского персонала 
построена на интеграции гигиенических и эпиде-
миологических мероприятий [3, 6].

Комплекс наиболее значимых гигиенических 
мероприятий в системе профилактики ВБИ у меди-
цинских работников представлен рядом направ-
лений.

Это могут быть архитектурно-планировочные 
решения:

строгое разграничение потоков пациентов • 
в зависимости от степени контаминации мик-
роорганизмами («чистые» и «грязные» 
потоки);
разделение мест пребывания пациентов • 
и рабочих мест медицинского персонала;
соблюдение принципа поточности, исклю-• 
чение пересечения «чистых» и «грязных» 
потоков;
наличие достаточного числа лифтов для разде-• 
ления «чистых» и «грязных» потоков;
устройство системы шлюзов, разделяющих • 
помещения или подразделения ЛПУ с разной 
степенью микробной контаминации;
размещение «чистых» помещений ЛПУ под • 
«чистыми», «грязных» – под «грязными»;
соблюдение принципа функционального пред-• 
назначения помещений: исключены изме-
нение функционального предназначения 
помещений и их перепланировка без согласо-
вания с территориальным органом 
Роспотребнадзора.

Кроме того, большое значение для профилак-
тики ВБИ у медицинского персонала имеет эффек-
тивная работа вентиляции с кондиционированием 
и обеззараживанием воздуха, а также обеспечение 
персонала спецодеждой и спецсредствами индиви-
дуальной защиты.

Для снижения риска инфицирования медицин-
ский персонал в процессе повседневной трудовой 
деятельности должен использовать специальную 
одежду и универсальные защитные устройства (при-
способления):

1. Специальная одежда, предназначенная для по-
вседневной работы, может быть одноразового и мно-
горазового использования. Одноразовая одежда, из-
готовленная из нетканого полотна, ламинирован-
ного с 1 (2) сторон, применяется для проведения ме-
дицинских манипуляций. Комплект одноразовой 
одежды может включать в себя комбинезон с капю-
шоном и бахилы, куртку с брюками, отдельный ка-
пюшон и бахилы или халат с шапочкой и бахилами. 
В комплект входит и трикотажное нижнее белье 
в виде футболки с короткими рукавами и длинных 
(до щиколоток) брюк.

2. К устройствам (приспособлениям) относятся 
маски лицевые одноразовые, медицинские перчатки 
(латексные или резиновые), порядок замены которых 
указан в инструкции по проведению медицинских 
манипуляций.

3. Одежда многоразового использования изготав-
ливается из специальных антистатичных тканей 
с высокими барьерными свойствами и низким пы-
леворсоотделением. Эта одежда более долговечна, 
чем одноразовая, легко поддается дезинфекции (при 
необходимости), стирке и стерилизации сухим те-
плом (автоклавирование). Комплекты многоразовой 
одежды и принадлежностей аналогичны однора-
зовым и при необходимости могут быть расширены: 
в них могут быть включены специальные защитные 
очки или маска лицевая может быть заменена 
маской, полностью закрывающей лицо и имеющей 
узкую щель для глаз.

Маски обеспечивают защиту верхних дыха-
тельных путей от инфекций, передающихся воз-
душно-капельным путем. Вместо масок можно ис-
пользовать специальные респираторы с высокой 
степенью защиты, в том числе утконосые или защи-
щающие все лицо. Имеются отечественные респира-
торы из волокнистого материала (типа «Лепесток 
ШБ-200»).

4. Индивидуальные костюмы биологической за-
щиты (защитные костюмы 1-го типа) предназна-
чены для работы в эпидемических очагах особо 
опасных инфекций, обусловленных возбудителями 
I–II степени патогенности. Выпускаются специ-
альные защитные костюмы из пластиковых поли-
меров, обеспечивающие 100% защиту медицинского 
работника благодаря многоступенчатым фильтрам. 
Существуют костюмы многоразового и одноразо-
вого использования, обязательным элементом ко-
торых является защитный фильтр, предотвра-
щающий инфицирование медицинских работ-
ников через воздух.

5. При уходе, обследовании (осмотре) больного, 
проведении инвазивных манипуляций, опера-
тивных вмешательств медицинский персонал ис-
пользует медицинские перчатки (латексные, вини-
ловые, нитриловые, неопреновые), обеспечивающие 
снижение риска инфицирования.

6. При стоматологическом лечении, оперативных 
вмешательствах и др. рекомендуется использовать 
защитные экраны, очки, обеспечивающие защиту 
конъюнктивы глаз медицинских работников от ме-
ханических повреждений и попадания крови 
и других биологических жидкостей пациента. 
В число защитных барьеров входят фартуки поли-
этиленовые или прорезиненные. Их в основном на-
девает младший медицинский персонал при уходе 
за больными с профузными поносами, рвотой, 
уборке судна.
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Организация санитарно-эпидемиологического 
надзора за ВБИ у медицинского персонала
1. Система санитарно-эпидемиологического над-

зора за ВБИ у медицинского персонала представляет 
собой систему государственных мероприятий по мо-
ниторингу, оценке состояния общественного здо-
ровья и среды обитания (производственной среды) 
в целях охраны здоровья медицинских работников. 
Следует осуществлять регулярный мониторинг со-
стояния здоровья медицинских работников и ус-
ловий, в которых происходит лечебно-диагностиче-
ский процесс. Особое внимание необходимо уделять 
организации достоверного учета заболеваемости ме-
дицинского персонала инфекционными болезнями.

2. Мониторингу должны подвергаться также: ре-
зультаты микробиологического, в том числе сероло-
гического и иммунологического, обследования ме-
дицинского персонала, результаты первичных (при 
поступлении на работу) и периодических медицин-
ских осмотров; охват профилактическими привив-
ками.

3. В случае выявления инфекционного заболе-
вания у медицинского работника информация о нем 
передается ЛПУ, установившим диагноз, в Отдел ре-
гистрации учета инфекционных болезней (ОРУИБ). 
Далее ОРУИБ информирует об этом экстренным со-
общением по телефону территориальный центр ги-
гиены и эпидемиологии (по месту работы заболев-
шего), осуществляющий надзор за ЛПУ, в котором 
выявлен больной. Территориальный центр создает 
комиссию по расследованию профессионального за-
болевания, в которую входят соответствующие спе-
циалисты. Комиссию возглавляет главный врач тер-
риториального центра, в состав комиссии входят 
также представители работодателя (ЛПУ) и проф-
союза этого учреждения.

После установления причин и обстоятельств воз-
никновения профессионального заболевания (отрав-
ления) медицинского работника комиссия состав-
ляет акт о случае профессионального заболевания 
по утвержденной форме.

На основании акта о случае профессионального 
заболевания главный врач ЛПУ (работодатель), в ко-
тором выявлено данное заболевание, в месячный 
срок после завершения расследования должен из-
дать приказ о конкретных мерах по предупреж-
дению профессиональных заболеваний.

Написание данного приказа и выполнение пере-
численных в нем мероприятий по предупреждению 
профессиональных заболеваний берется на кон-
троль территориальным центром гигиены и эпиде-
миологии, осуществляющим надзор за данным ЛПУ.

При расследовании случаев заболеваний меди-
цинских работников, подозрительных на профес-
сиональные, специалистами отделов надзора за ЛПУ 
территориальных центров гигиены и эпидемио-

логии следует придерживаться следующих вре-
менных и количественных параметров:

расследование каждого случая инфекцион-• 
ного заболевания медицинского работника, 
подозрительного на профессиональное, 
должно быть проведено в течение 72 ч после 
установления предварительного диагноза 
острого заболевания и в течение 10 сут после 
установления диагноза хронического про-
фессионального заболевания;
в случае выявления связи заболевания меди-• 
цинского работника с его профессиональной 
деятельностью акт о случае профессиональ-
ного заболевания необходимо составлять в 5 
экземплярах;
санитарно-гигиеническую характеристику • 
условий труда работника при подозрении на 
наличие у него профессионального заболе-
вания необходимо составлять по установ-
ленной форме в 4 экземплярах;
карта эпидемиологического расследования • 
должна быть составлена в 2 экземплярах.

Документы, необходимые для учета и регист-
рации профессиональных заболеваний, введены 
Приказом Минздрава России от 28.05.01 № 176 
«О совершенствовании системы расследования 
и учета профессиональных заболеваний 
в Российской Федерации» [6].
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MEASURES TO REDUCE THE RISK OF INFECTIOUS 
DISEASES IN THE PERSONNEL OF HEALTH CARE 
FACILITIES

M.M. Avkhimenko, Cand. Med. Sci.
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University 

The paper considers the problems of infectious 
morbidity among health care workers, which are associated 
with nosocomial infections. It describes the mechanisms, 
routes, and factors of infection in health care workers, as 
well as preventive measures. 
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prevention.

А К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М АА К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М А

  24                                    № 5 2013 


