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ПРАКТИКА ЭПИДЕМИОЛОГА

Введение. Инфекционные заболевания меди-
цинских работников (МР), обусловленные про-
фессиональной деятельностью, рассматриваются
как составная часть инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи (ИСМП). Одно
из ведущих мест в структуре хронических профес-
сиональных заболеваний МР занимают гепатиты
В и С (ГВ и ГС). Цель работы: изучение факторов
риска заболевания этой патологией сотрудников
медицинских организаций (МО), что является
важной задачей для практического здравоохране-
ния и служит основой разработки профилактиче-
ских мероприятий.

Материалы и методы исследования. Изучены
данные о распространенности ГВ и ГС среди сотруд-
ников МО стационарного типа Санкт-Петербурга
с учетом степени охвата иммунизацией МР против
ГВ и частоте гемоконтактных повреждений у МР.
Для этого ретроспективно осуществлен анализ
показателей заболеваемости ГВ и ГС среди сотруд-
ников 62 МО стационарного типа Санкт-
Петербурга. За период с 2009 по 2015 год анализи-
ровались клинико-эпидемиологические данные 30
многопрофильных стационаров, 10 стационаров для
детей, 8 учреждений родовспоможения, 7 психиат-
рических стационаров, 4 противотуберкулезных
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Случаи заноса гепатитов В и С в медицинские организации обусловливают потенциальную угрозу инфицирования дан-
ными видами инфекционных заболеваний медицинских работников в  процессе осуществления ими профессиональной
деятельности. Приведены данные о частоте выявления гепатитов В и С, рисках травматизации на рабочих местах, а также
об охвате вакцинацией против гепатита В медицинских работников стационаров Санкт-Петербурга в 2009–2015 годах.
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Hepatitis B and C bringing to health care facilities makes threat to medical personnel engaged in their professional duties. The
paper presents statistics about hepatitis B and C incidence rates, the risks of occupational injuries and the scope of vaccination
against hepatitis B among hospital personnel in Saint Petersburg in 2009–2015.
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стационаров, инфекционной больницы, наркологи-
ческой больницы, кожно-венерологического дис-
пансера. Числен ность контингента МР при ежегод-
ной выборке достигала 35 129,2 человек. Данные об
охвате сотрудников больниц вакцинацией против

ГВ и о случаях гемоконтактных повреждений у МР
получали из документов регистрации профилакти-
ческих прививок и производственных травм на осно-
вании мониторирования эпидсостояния стациона-
ров Санкт-Петербурга.

Результаты и  их обсуждение. Значительный
уровень распространенности вирусных гепатитов
(ВГ) с парентеральным механизмом передачи среди
населения Санкт-Петербурга обусловливает зна -
чи тельную частоту случаев заносов этих инфекций
в  учреждения здравоохранения [1]. В  частности,
в Санкт-Петербурге в 2015 году у каждого пятого

из  1000 пациентов, поступивших в  МО города,
выявлены маркеры ГВ и ГС либо у больных отмеча-
лась очевидная клиническая картина хронических
форм этих заболеваний. Показатели заболеваемо-
сти МР острыми и хроническими формами паренте-
ральных гепатитов (ОГВ/ХГВ и ОГС/ХГС) не пре-
вышают аналогичные при данной патологии среди
населения (табл. 1 и 2).

В 2015 году в Санкт-Петербурге в популяции МР
стационаров зарегистрированы два случая заболе-

вания острыми формами ВГ. В первом случае инфи-
цированию ОГВ подвергся врач-инфекционист, не
вакцинированный против данного заболевания, во
втором  — произошло заражение ОГС младшего
медицинского работника (в 2014 году зарегистриро-

ван 1 случай заболевания ОГС у медицинской сест-
ры противотуберкулезного стационара). Указанные
случаи заболевания ОВГ в 2014–2015 годах не рас-
ценены как внутрибольничные.

В 2015 году, по сравнению с предыдущим перио-
дом, среди МР стационаров города уменьшилось
число впервые выявленных случаев ХГВ и ХГС,
что составило 0,11 на 1000 МР (5 случаев ХГВ)
и 0,42 на 1000 МР (18 случаев ХГС). Случаи хро-
нического вирусного гепатита среди МР диагно-
стированы по результатам данных лабораторной
диагностики при поступлении МР на работу.

Перманентный контакт МР с  источниками
инфекции, который неизбежно есть в любом кли-
ническом подразделении стационара, определяет
постоянную угрозу для здоровья с позиций риска
профессионального инфицирования. О повышен-
ном риске инфицирования МР в процессе их про-
фессиональной деятельности можно судить
на основании стабильно высокого уровня распро-
страненности хронических форм ГВ и ГС, а также
их маркеров среди сотрудников стационаров
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Санкт-Петербурга. Показатель распространенно-
сти ХГВ и ХГС у работников стационаров Санкт-
Петербурга в 2009–2015 годах остается на  ста-
бильно высоком уровне: 12,3–13,8 на 1000 персо-
нала в 2009 году и 10,6–13,34 на 1000 персонала
в 2015 году соответственно. На рисунке 1 пред-
ставлена динамика частоты верификации ГВ и ГС
среди МР стационаров города в 2009–2015 годах.
Неблагоприятная тенденция роста частоты
выявления маркеров ГВ и ГС среди МР констати-
руется и в других регионах России [2].

Максимальные показатели распространенности
ХГВ и ХГС отмечаются в стационарах для лечения
пациентов с  заболеваниями инфекционного, нар-
кологического и  противотуберкулезного профи-

лей. В родильных домах и стационарах для детей
и подростков до 18 лет показатели распространен-
ности хронических форм вирусного гепатита значи-
тельно ниже, чем в стационарах, предназначенных
для лечения взрослых пациентов.

В 2015 году наиболее высокие показатели распро-
страненности хронических форм ГВ (ХГВ+
+HBsAg) и ГС (ХГС+anti-HCV) регистрировались
среди МР среднего звена и составили 13,35 и 113,88
на 1000 сотрудников среднего звена стационаров
соответственно (2014 г.— 13,43 и  15,64).
Параметры распространенности хронических форм
ГВ и ГС среди младшего медицинского персонала
констатированы также на высоком уровне и состави-
ли 11,33 и  19,19 на  1000 сотрудников младшего
медицинского персонала соответственно (2014 г.—
12,76 и  22,98). Показатели распространенности
хронических гепатитов среди врачей составили: 9,3
на 1000 сотрудников при ХГВ и 11,36 на 1000 сот -
руд ников при ХГС соответственно (2014 г.— 9,28
и 10,59). Наименьшие значения показателя распро-

страненности ХГВ и ХГС отмечены среди прочего
персонала, составляя 5,06 и 7,65 на 1000 прочего
персонала, соответственно (2014 г.— 6,25 и 7,24).

Нештатные ситуации, возникающие на рабочих
местах сотрудников МО, увеличивают риск профес-
сионального инфицирования МР, достигающий от 3
до  30% [3]. Частота регистрации разных видов
травм, обусловливающих инфицирование МР,
в 2015 году составила 10,65 случаев на 1000 сотруд-
ников (2014 г.— 11,45; 2013 г.— 13,5; 2012 г.—
12,45; 2011 г.— 13,61; 2010 г.— 14,92; 2009 г.—
22,47). Частота случаев травмирования, опасного
с точки зрения индукции инфекционного процесса,
среди врачей и среднего медицинского персонала
стационаров Санкт-Петербурга в 2015 году снизи-

лась, по сравнению с 2014 годом, и составила 13,54
и 12,23 наблюдений на 1000 единиц персонала соот-
ветственно (2014 г.— 15,29 и 16,73; 2013 г.— 15,57
и  17,64; 2012 г.— 15,35 и  15,60; 2011 г.— 20,6
и 17,38; 2010 г.— 19,46 и 21,19). Частота травмати-
зации младшего и  прочего персонала также
несколько снизилась по сравнению с 2014 годом
(рис. 2) и составила — 6,1 на 1000 единиц персона-
ла (2014 г.— 6,92; 2013 г.— 5,33; 2012 г.— 5,27;
2011 г.— 1,59; 2010 г.— 2,25).

Структура травм МР стационаров Санкт-
Петербурга в  2015 году не изменилась: преобла-
дающим видом повреждений так же, как и  в
2014 году, оказались уколы иглой для инъекций.
Удельный вес травм данного вида увеличился
по  сравнению с  2014 годом и  составил 60,8%
(2014 г.— 57,4%; 2013 г.— 42,7%; 2012 г.—
56,7%). На втором месте среди механизмов воз-
никновения ИСМП — заражение кровью инфици-
рованных пациентов кожи и слизистых оболочек
МР — 14,5% (2014 г.— 11,3%; 2013 г.— 13,3%;
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Рис. 1. Показатели частоты верификации ГВ и ГС среди МР стационаров Санкт-Петербурга в 2009–2015 годах.



2012 г.— 11,9%). Третье место среди причин
повреждений составили прочие виды травм, сопря-
женные с  профессиональной деятельностью,
12,4% (2014 г.— 21%; 2013 г.— 36,7%; 2012 г.—
15,6%). Порезы скальпелем, другими медицински-
ми инструментами и  стеклом составили 9,8%
(2014 г.— 6,1%; 2013 г.— 6,8%; 2012 г.— 8,4%).
Кроме того, отмечались случаи травматизации при
обращении с  медицинскими отходами  — 2,5%
(2014 г.— 4,2%; 2013 г.— 0,5%; 2012 г.— 7,4%).

По результатам анализа травматизации персона-
ла, установлено, что в  2015 году, по  сравнению
с 2014 годом, увеличилось число лиц, направленных
после травмы на профилактическое лечение ВИЧ-

инфекции в Санкт-Петербурском центре по профи-
лактике и борьбе со СПИД и инфекционными забо-
леваниями, что составляет 22% (105 человек)
от общего числа лиц, получивших травмы от ВИЧ-
инфицированных пациентов и пациентов с неуста-
новленным статусом ВИЧ (2014 г.— 21%
(100 человек); 2013 г.— 14,9% (75 человек).

Среди предупредительных мер по  снижению
риска инфицирования МР в процессе их профес-
сиональной деятельности ГВ и другими высоко-
контагиозными инфекционными заболеваниями

наиболее значимым оказывается иммунопрофи-
лактика. В  Санкт-Петербурге иммунизация МР
началась в 1996 году в более чем 60 медицинских
учреждениях [4]. Среди вакцинированных сотруд-
ников больниц города манифестных форм ВГВ
пока не зарегистрировано.

В 2015 году охват прививками МР стационаров
Санкт-Петербурга (рис. 3) против ГВ составил
88,5% (2014 г.— 88,3%; 2013 г.— 90%; 2012 г.—
89%; 2011 г.— 89,8%; 2010 г.— 90%; 2009 г.—
87%), против дифтерии — 91,6% (2014 г.— 93,2%;
2013 г.— 95%; 2012 г.— 93,4%; 2011 г.— 88,7%;
2010 г.— 92,2%; 2009 г.— 90,3%), против кори —
85,1% (2014 г.— 85,4%; 2013 г.— 89,3%;

в  2012 г.— 89,2%; 2011 г.— 79,4%; 2010 г.—
83,8%; 2009 г.— 80,4%).

В соответствии с санитарно-эпидемиологически-
ми требованиями к организациям, осуществляю-
щим медицинскую деятельность (СанПиН
2.1.3.2630-10) сформулированы две основные груп-
пы мероприятий по охране здоровья МР: 1) монито-
ринг состояния здоровья специалистов, включаю-
щий учет и регистрацию инфекционных заболева-
ний, учет и анализ травматизма, отработку безопас-
ных алгоритмов процедур, в том числе обращения
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Рис. 2. Частота травматизации МР стационаров Санкт-Петербурга в 2010–2015 годах.

Рис. 3. Охват прививками против вирусного гепатита В, дифтерии и кори МР стационаров Санкт-Петербурга
в 2009–2015 годах.
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с медицинскими отходами, организацию иммуниза-
ции и серологического мониторинга напряженности
иммунитета привитых; 2) контроль за обеспечением
процесса оказания медицинской помощи современ-
ным оборудованием и медицинским инструментари-
ем, средствами дезинфекции и стерилизации, сред-
ствами индивидуальной за щиты для обеспечения
мер инфекционной безопасности.

Заключение. Таким образом, риск инфицирова-
ния вирусными гепатитами медицинских работни-
ков стационаров обусловливается высокой часто-
той поступления в стационары Санкт-Петербурга
пациентов, подверженных данной патологии в ост-
рой или хронической форме, малой инфицирующей
дозой и высокой ее инвазивности, отсутствием спе-
цифической профилактики против гепатита С, воз-

можностью травмы в  процессе обследования
и лечения. Основными причинами ситуаций, спо-
собствующих заражению медицинских работников
вирусными гепатитами в  ходе профессиональной
деятельности, являются отсутствие должной
настороженности к  пациенту как к  вероятному
источнику инфекционной патологии, недоста -
точная обеспеченность современными меди -
цинскими инструментами, средствами защиты,
контейнерами для сбора использованного колю-
ще-режущего медицинского инструментария,
а  также игнорирование требований по примене-
нию средств индивидуальной защиты. Риск инфи-
цирования медицинских работников многократно
возрастает при несоблюдении мер индивидуальной
защиты.
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