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Наблюдаемый в  настоящее время высокий уровень пораженности гепатитами В и С в общей популяции увеличивает 
частоту контакта специалистов стационаров с  этими больными. Значительная концентрация источников инфекции 
в медицинских организациях и нарушения при выполнении дезинфекционно-стерилизационных алгоритмов и требований 
по гигиене рук медицинских работников создают условия для внутрибольничного распространения возбудителей вирус-
ных гепатитов с контактным механизмом передачи. 
Цель. Обоснование основных направлений профилактики профессионального инфицирования вирусными гепатитами 
с контактным механизмом передачи в стационарах Санкт-Петербурга. 
Материалы и методы. За период с 2009 по 2022 г. осуществлен ретроспективный эпидемиологический анализ годовых 
отчетов стационаров Санкт-Петербурга, в которых представлены сведения о количестве новых случаев заболеваний хро-
ническими формами вирусного гепатита среди специалистов медицинских организаций города и о численности персона-
ла, находящегося на диспансерном наблюдении по указанным инфекционным заболеваниям, а также о количестве про-
изводственных травм, полученных работниками стационаров при выполнении функциональных обязанностей, и охвате 
прививками против вирусного гепатита В, кори и дифтерии. Также проведена оценка оснащения учреждений здравоохра-
нения мегаполиса современным моечно-дезинфицирующим и стерилизационным оборудованием. 
Результаты и их обсуждение. Реализация возможности заражения специалистов стационаров вирусными гепатитами 
с контактным механизмом передачи предопределена высокой концентрацией пациентов с данной патологией в учрежде-
ниях здравоохранения; наличием производственных травм при осуществлении лечебно-диагностических процедур и дез-
инфекционно-стерилизационных мероприятий. 
Заключение. Для предупреждения профессионального заражения специалистов медицинских организаций вирусными 
гепатитами в современный период остается актуальным комплекс мер по  раннему выявлению источников инфекций 
с контактным механизмом передачи среди пациентов и персонала; осуществление обеззараживания медицинских изде-
лий с использованием современного дезинфекционно-стерилизационного оборудования; проведение ревакцинации про-
тив гепатита В и оснащение рабочих мест специалистов средствами индивидуальной защиты в полном объеме. 
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Введение. Для защиты здоровья медицинских 
работников (МР) стационаров от неблагоприятно-
го воздействия биологических факторов больнич-
ной среды требуется создать эпидемиологически 
безопасные условия проведения лечебно-диагно-
стических манипуляций и дезинфекционно-стери-
лизационных процедур, при которых риск зараже-
ния инфекционными заболеваниями становится 
минимальным [1–4]. 

Непосредственный контакт МР с биологически-
ми жидкостями пациентов, страдающих инфек-

ционными болезнями печени вирусной этиологии, 
в ходе осуществления профессиональной деятель-
ности, в том числе при обращении с медицинскими 
изделиями на  этапе проведения дезинфекционно-
стерилизационных мероприятий после их исполь-
зования при лечении указанной когорты больных, 
а также при проведении мероприятий по обеззара-
живанию эпидемиологически опасных медицин-
ских отходов классов Б и  В, обусловливает веро-
ятность заражения специалистов стационаров 
этими социально-значимыми болезнями [5–9]. 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2024 г., Том 16, № 1 61

3Health Committee of St. Petersburg, St. Petersburg, Russia 
4St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia 

The high level of hepatitis B and C infection in the modern period in the general population increases the frequency of contact of 
hospital specialists with patients with this infectious pathology. A significant concentration of infection sources in medical organ-
izations and violations in the implementation of disinfection and sterilization algorithms and requirements for hand hygiene of 
medical workers create conditions for the nosocomial spread of viral hepatitis pathogens with a contact transmission mechanism. 
The aim. Substantiation of the main directions of prevention of occupational infection viral hepatitis with a contact transmission 
mechanism in hospitals of Saint Petersburg. 
Materials and methods. A retrospective epidemiological analysis of the annual reports of Saint-Petersburg hospitals was car-
ried out, which contain information on the number of new cases chronic forms of viral hepatitis among specialists of medical 
organizations and on the number personnel under dispensary supervision for these infectious diseases, as well as on the num-
ber of injuries received by hospital staff while performing functional duties, as well as vaccination coverage against viral hepatitis 
B, measles and diphtheria for the period from 2009 to 2022. The assessment of the equipment of megapolis healthcare institu-
tions modern washing-disinfecting and sterilization equipment was also carried out. 
Results and discussion. The realization of the possibility of infecting hospital specialists viral hepatitis with a contact transmission 
mechanism is predetermined by the high concentration of patients with this pathology in healthcare institutions; the presence of 
occupational injuries during the implementation of medical and diagnostic procedures and disinfection and sterilization measures. 
Conclusion. A set of measures for early detection of sources of infections with a contact transmission mechanism among 
patients and staff; disinfection of medical devices using modern disinfection and sterilization equipment; revaccination against 
hepatitis B and equipping workplaces of specialists with personal protective equipment in full remains relevant for the preven-
tion of occupational infection of medical workers. 
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Достигнутый в настоящее время высокий уровень 
пораженности гепатитами В и С (ГВ и ГС) в общей 
популяции увеличивает частоту контакта МР 
с этими больными в учреждениях здравоохранения, 
в  которых медицинская помощь оказывается не 
только по  профилю «инфекционные болезни». 
Значительная концентрация источников инфекции 
в медицинских организациях при наличии наруше-
ний в выполнении дезинфекционно-стерилизацион-
ных алгоритмов и требований по гигиене рук МР, 
создает условия для внутрибольничного распро-
странения возбудителей вирусных гепатитов с кон-
тактным механизмом передачи (ВГ). 

В настоящее время среди хронических инфек-
ционных заболеваний, регистрируемых в  когорте 
МР, особо выделяют хронические формы гепати-
та В и гепатита С (ХГВ и ХГС), имеющие важней-
шее эпидемиологическое значение [10, 11]. 
И  поэтому приоритетная задача практического 
здравоохранения — выявление факторов риска 
инфицирования ВГ в  стационарных условиях 
с  последующей разработкой целенаправленных 
профилактических и противоэпидемических меро-
приятий по охране здоровья пациентов и персона-
ла медицинской организации [12–16, 20]. 

Цель: обоснование основных направлений про-
филактики профессионального инфицирования 
вирусными гепатитами с контактным механизмом 
передачи в стационарах Санкт-Петербурга. 

Материалы и  методы. За период с  2009 
по 2022  г. осуществлен ретроспективный эпиде-
миологический анализ годовых отчетов государст-
венных учреждений здравоохранения стационар-
ного типа, по форме согласно приложению 2 к рас-
поряжению Комитета по  здравоохранению 
от 31.12.2014 № 948-р «Об усилении контроля 
за внутрибольничными инфекциями в стационарах 
Санкт-Петербурга», в которых представлены све-
дения о  количестве новых случаев заболеваний 
хроническими формами вирусного гепатита среди 
специалистов медицинских организаций Санкт-
Петербурга за  отчетный период и  о численности 
персонала, находящегося на диспансерном наблю-
дении по указанным инфекционным заболеваниям, 
а  также о  количестве производственных травм, 
полученных работниками стационаров при выпол-
нении функциональных обязанностей и численно-
сти медицинских работников, привитых против 
вирусного гепатита В, кори и  дифтерии за  отчет-
ный период. Изучению подлежали данные 62 госу-
дарственных учреждений здравоохранения Санкт-

Петербурга, оказывающих медицинскую помощь 
в условиях многопрофильных (41) и специализиро-
ванных стационаров (13), также учреждений родо-
вспоможения (8). Кроме того, по данным годовых 
отчетов учреждений проведена оценка методов 
дезинфекции и  стерилизации медицинских изде-
лий, используемых в стационарах города, а также 
оснащения учреждений здравоохранения мегапо-
лиса современным моечно-дезинфицирующим 
и стерилизационным оборудованием. 

Результаты и их обсуждение. Среди населения 
Санкт-Петербурга, включая популяцию МР ста-
ционаров, ежегодно регистрируются случаи забо-
леваний ХВГ, установленных впервые в жизни. За 
период с 2011 по 2022 г. показатели инцидентно-
сти ХГВ и ХГС среди МР государственных учреж-
дений здравоохранения стационарного типа не 
превышали, а  в  ряде случаев были значительно 
ниже аналогичных показателей среди жителей 
города (таблица). 

За период наблюдения в  Санкт-Петербурге 
ежегодно регистрировались случаи заносов ХГВ 
и ХГС в стационары города в виде сопутствующей 
патологии к основному заболеванию. Макси маль -
ные показатели частоты заносов отмечены 
в 2012 г., составив 1,51 при ХГВ и 5,71 при ХГС 
на 1000 пациентов соответственно. Среди госпита-
лизированных пациентов преимущественно опре-
делялись маркеры ГВ и/или ГС, также выявлены 
случаи госпитализации пациентов с выраженной 
клинической картиной хронических форм указан-
ных заболеваний. 

Важно отметить, что за период с 2009 по 2022 г. 
в  больницах Санкт-Петербурга не установлены 
случаи внутрибольничного распространения ВГ 
среди пациентов и МР, что может свидетельство-
вать о  выполнении требований к  профилактике 
инфекционных заболеваний с  контактным меха-
низмом передачи при оказании медицинской помо-
щи, регламентированных санитарным законода-
тельством и приказами Минздрава России. 

В то же время специалисты по инфекционному 
контролю в ходе проведения эпидемиологического 
расследования причин и  условий заражения ВГ 
медицинских работников сталкиваются с пробле-
мой идентификации места и  времени заражения 
специалиста в связи с длительностью инкубацион-
ного периода данного инвазивного заболевания. 

Многолетняя динамика частоты заносов ХВГВ 
и ХВГС в стационары Санкт-Петербурга в 2009–
2022 гг. представлена на рис. 1 и 2. 
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Проведение инвазивных лечебно-диагностиче-
ских процедур пациентам, страдающим ВГ, создает 

постоянную угрозу для здоровья медицинского 
персонала [17]. В  свою очередь, специалисты 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2024 г., Том 16, № 1 63

Рис. 1. Показатели частоты заносов хронического гепатита В в стационары Санкт-Петербурга за период с 2009 по 2022 г. 
(на 1000 пациентов) 

Fig. 1. Dynamics of the frequency of drifting of chronic hepatitis В in St. Petersburg hospitals in 2009–2022 (per 1000 patients)

Рис. 2. Показатели частоты заносов хронического гепатита C в стационары Санкт-Петербурга за период с 2009 по 2022 г. 
(на 1000 пациентов) 

Fig. 2. Dynamics of the frequency of drifting of chronic hepatitis С in St. Petersburg hospitals in 2009–2022 (per 1000 patients)



учреждений здравоохранения с  диагностирован-
ным ВГ также представляют собой источник 
инфекции для пациентов при проведении им меди-
цинских манипуляций, сопровождающихся 
повреждением кожи и  слизистых оболочек. 
Ежегодно среди работников различных типов ста-
ционаров Санкт-Петербурга, преимущественно 
в медицинских организациях для лечения пациен-
тов с заболеваниями противотуберкулезного, нар-
кологического и инфекционного профилей, реги-
стрируются случаи заболевания ХГВ и  ХГС. 
Максимальные показатели частоты верификации 
хронических форм ВГ за период с 2009 по 2022 гг. 
отмечались в 2012 г., достигнув 12,8 и 15,8 на 1000 
персонала соответственно (рис. 3). 

При изучении показателей превалентности хро-
нических форм ГВ (HBsAg+ХВГВ) и  ГС (anti-
HCV+ХВГС) с  учетом квалификации специали-
стов стационаров Санкт-Петербурга установлено, 

что максимальная пораженность ВГ регистрирова-
лась среди МР младшего звена (в 2022  г.— 9,40 
и 13,02 на 1000 сотрудников младшего звена ста-
ционаров соответственно). Среди медицинского 
персонала среднего звена и врачей также конста-
тированы высокие параметры распространенности 
хронических форм ГВ и ГС, составив за отчетный 
год 6,91 и 9,92 на 1000 сотрудников среднего меди-
цинского персонала, и 7,61 и 7,15 на 1000 врачей 
соответственно (рис. 4 и 5). 

Риск профессионального инфицирования ВГ 
значительно возрастает при получении производ-
ственных травм в  ходе лечебно-диагностического 
процесса, а также при обращении с биологически 
опасными медицинскими отходами класса Б и В 

[18]. В 2022 г. частота травм, которые могли спро-
воцировать приобретение МР стационаров Санкт-
Петербурга инфекционных заболеваний, в  том 
числе ВГ, составила 6,75 на  1000 сотрудников 
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Рис. 3. Частота верификации хронических форм гепатита В и гепатита С среди медицинских работников стационаров 
Санкт-Петербурга за период с 2009 по 2022 г. (на 1000 персонала) 

Fig. 3. Indicators of the frequency of verification of chronic hepatitis B and chronic hepatitis C among medical workers of 
St. Petersburg hospitals in 2009–2022 (per 1000 workers)

Рис. 4. Превалентность хронического гепатита В среди медицинских работников стационаров Санкт-Петербурга за период 
с 2014 по 2022 г. (на 1000 персонала) 

Fig. 4. Prevalence rates of chronic hepatitis B among medical workers of St. Petersburg hospitals in 2014–2022 (per 1000 workers)



(2021  г.— 6,87; 2020  г.— 11,70; 2019  г.— 8,72; 
2018  г.— 7,52; 2017  г.— 10,35; 2016  г.— 8,79; 
2015 г.— 10,65; 2014 г.— 11,45; 2013 г.— 13,50; 
2012 г.— 12,45; 2011 г.— 13,61; 2010 г.— 14,92; 
2009  г.— 22,47). Частота травматизации сотруд-
ников стационаров города с учетом их квалифика-
ции за  период с  2010 по  2022  г. представлена 
на рис. 6. 

Структура травм работников учреждений здраво-
охранения стационарного типа второго по величине 
мегаполиса страны за период наблюдения не изме-
нилась. Преобладающим видом повреждений 
на рабочем месте среди МР остаются уколы иглой 
для инъекций и травмы, связанные с попаданием 
крови пациентов на кожу специалистов. Удельный 
вес травм данного вида в 2022 г. составил 62,4% 
(2021  г.— 62,5%; 2020  г.— 76,9%; 2019  г.— 
55,8%; 2018  г.— 56,7%; 2017  г.— 55,2%; 
2016  г.— 61,8%; 2015  г.— 60,8%; 2014  г.— 

57,4%; 2013 г.— 42,7%; 2012 г.— 56,7%). Второе 
место принадлежит прочим видам травм (2022 г.— 
18,0%; 2021 г.— 18,0%; 2020 г.— 8,8%; 2019 г.— 
21,6%; 2018  г.— 13,7%; 2017  г.— 13,7%; 
2016 г.— 7,5%; 2015 г.— 14,5%; 2014 г.— 11,3%; 
2013  г.— 13,3%; 2012  г.— 11,9%). На третьем 
месте среди причин повреждений кожи распола-
гаются травмы, связанные с  попаданием крови 

пациентов на кожу МР (2022 г.— 5,9%; 2021 г.— 
5,9%; 2020 г.— 5,7%; 2019 г.— 6,1%; 2018 г.— 
11,9%; 2017  г.— 15,1%; 2016  г.— 14,6%; 
2015 г.— 12,4%; 2014 г.— 21%; 2013 г.— 36,7%; 
2012  г.— 15,6%). Порезы скальпелем, другими 
медицинскими инструментами и  стеклом также 
регистрировались в  2022  г. в  4,0% случаев 
(2021 г.— 4,0%; 2020 г.— 2,9%; 2019 г.— 6,3%; 
2018 г.— 7,0%; 2017 г.— 6,9%; 2016 г.— 6,62%; 
2015 г.— 9,8%; 2014 г.— 6,1%; 2013 г.— 6,8%; 
2012 г.— 8,4%). Кроме того, ежегодно отмечаются 
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Рис. 5. Превалентность хронического гепатита С среди медицинских работников стационаров Санкт-Петербурга за период 
с 2014 по 2022 г. (на 1000 персонала) 

Fig. 5. Prevalence rates of chronic hepatitis С among medical workers of St. Petersburg hospitals in 2014–2022 (per 1000 workers)

Рис. 6. Частота травматизации медицинских работников стационаров Санкт-Петербурга в 2010–2022 гг. (на 1000 персонала) 
Fig. 6. The frequency of traumatization of medical workers in St. Petersburg hospitals in 2010–2022 (per 1000 workers)



случаи травматизации специалистов при обраще-
нии с  медицинскими отходами (2022  г.— 6,5%; 
2021  г.— 3,1%; 2020  г.— 2,0%; 2019 — 4,5%; 
2018 г.— 5,5%; 2017 г.— 5,5% 2016 г.— 6,4%; 
2015 г.— 8,5%; 2014 г.— 11,3%; 2013 г.— 13,3%; 
2012 г.— 11,9%). 

Качество дезинфекции и стерилизации медицин-
ских изделий определяет биологическую безопас-
ность инвазивных операций и процедур. И поэтому 
использование дезинфекционно-стерилизационно-
го оборудования, отвечающего современным тре-
бованиям, и высокая квалификация специалистов 
являются залогом успеха в достижении необходи-
мого уровня деконтаминации инструментов и обо-
рудования, используемых в лечебно-диагностиче-
ском процессе [6]. 

Анализ данных о техническом обеспечении дезин-
фекционно-стерилизационных мероприятий в ста-
ционарах Санкт-Петербурга выявил, что к 2023 г. 
в 82,3% учреждений размещены моечно-дезинфи-
цирующие машины для очистки и  дезинфекции 
медицинских изделий, в 42 (67,7%) организациях 
используются автоматические установки для обра-
ботки эндоскопического оборудования. Общее 
количество моечно-дезинфицирующих машин 
составило 312 единиц оборудования, что превышает 
показатели предыдущих лет. Таким образом, в боль-
шинстве стационаров города исключена ручная 
обработка хирургического инструментария и эндо-
скопов, что является чрезвычайно важным для 
достижения дезинфекции и стерилизации изделий 
надлежащего качества. Кроме этого, снижается 
риск профессионального инфицирования медицин-
ских сестер при проведении очистки инструмента-
рия ручным способом. Однако этого количества 
оборудования все еще недостаточно и в ряде случаев 
обработка инструментария производится вручную 
с использованием химического метода дезинфекции. 

Среди факторов, определяющих безопасность 
медицинских изделий, контактирующих со стериль-
ными жидкостями и тканями, ведущая роль принад-
лежит используемому стерилизационному оборудо-
ванию. Многими производителями современных 
дорогостоящих медицинских изделий рекомендуется 
использовать паровой метод стерилизации (пар 
под давлением), который в отличие от воздушного 
метода (сухой горячий воздух) менее агрессивен 
по отношению к материалам, из которого изготовле-
ны инструменты, и оптическому оборудованию [17]. 

К 2023  г. в  учреждениях здравоохранения 
Санкт-Петербурга использовались и  воздушные, 

и  паровые стерилизаторы в  соотношении 1:1. 
Среди паровых стерилизаторов ежегодно увеличи-
вается доля форвакуумных стерилизаторов, 
достигнув к 2022 г. более 65% (2021 г.— 62,7%; 
2020  г.— 61,7%; 2019  г.— 59,3%; 2018  г.— 
54,8%; 2017  г.— 53,8%; 2016  г.— 49,4%; 
2015 г.— 45,5%; 2014 г.— 39,2%). 

Кроме того, отмечается постепенное увеличение 
числа и  низкотемпературных стерилизаторов: 
в 2022 г. на базе 31 (50%) учреждения размещены 
53 установки (2021  г.— 51 ед. в  31 (50,0%); 
2020 г.— 50 ед. в 30 (48,4%); 2019 г.— 46 ед. в 29 
(46,8%); 2018 г.— 42 ед. в 26 (41,9%). 

В целом стационары Санкт-Петербурга оснаще-
ны оборудованием для проведения дезинфекции 
и стерилизации медицинских изделий надлежаще-
го качества. 

Для прерывания цепочки распространения 
инфекционных заболеваний в стационарных усло-
виях необходимо проводить мероприятия, направ-
ленные не только на источник инфекции (диагно-
стические и  изоляционно-ограничительные) 
и механизм передачи возбудителя инфекционной 
патологии (дезинфекционно-стерилизационные), 
но и на восприимчивый организм путем проведения 
вакцинации, в частности против гепатита В [6, 19]. 
Доля специалистов, привитых против гепатита В, 
дифтерии и кори в 2010–2022 гг., в среднем соста-
вила 90% от лиц, подлежащих вакцинации (рис. 7). 

Заключение. Для предупреждения профессиональ-
ного заражения специалистов медицинских организа-
ций ГВ и ГС в современный период остается актуаль-
ным комплекс мер по раннему выявлению источников 
инфекций с контактным механизмом передачи среди 
пациентов и персонала (воздействие на первое звено 
эпидемического процесса), осуществление обеззара-
живания медицинских изделий одноразового и много-
кратного применения надлежащего качества с исполь-
зованием современного дезинфекционно-стерилиза-
ционного оборудования (воздействие на второе звено 
эпидемического процесса), проведение ревакцинации 
против гепатита В среди лиц с высоким риском инфи-
цирования ВГ в установленные санитарным законода-
тельством сроки и оснащение рабочих мест специали-
стов средствами индивидуальной защиты в  полном 
объеме (воздействие на третье звено эпидемического 
процесса). Кроме того, с практической точки зрения 
важно уделять пристальное внимание регулярному 
повышению уровня знаний медицинского персонала 
стационаров по вопросам профилактики гемоконтакт-
ных инфекций. В связи с этим кафедра эпидемиоло-
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гии, паразитологии и  дезинфектологии СЗГМУ 
им.  И. И. Мечникова подготовила и  проводит 
на постоянной основе циклы тематического усовер-
шенствования с выдачей удостоверения государствен-
ного образца по  следующим направлениям: 
«Госпиталь ная эпидемиология», «Дезинфекция и сте-
рилизация в медицинских организациях. Утилизация 
медицинских отходов», «Современные аспекты рабо-
ты с хирургическим инструментарием. Стерилизация, 
дезинфекция». 

Также видится перспективным продолжить 
исследовательскую работу по изучению дополни-
тельных гигиенических факторов, способствующих 
распространению ВГ в  стационарных условиях 
в  зависимости от  профиля медицинской помощи, 
информация о которых необходима для разработки 
риск-ориентированных технологий и создания эпи-
демиологически безопасной среды пребывания 
пациентов и медицинских работников в лечебном 
учреждении.
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Рис. 7. Охват прививками против вирусного гепатита В, дифтерии и кори сотрудников стационаров Санкт-Петербурга 
в 2010–2022 гг. 

Fig. 7. Coverage of vaccinations against viral hepatitis B, diphtheria and measles of workers in St. Petersburg hospitals in 2010–2022
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