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Приводятся данные о внутрибольничных инфекциях (ВБИ) в раз-
личных медицинских учреждениях Республики Татарстан и их соци-
ально-экономическая значимость. Показана роль различных методов и 
средств неспецифической профилактики для ликвидации ВБИ.  

 

Внутрибольничные инфекции
1
 (ВБИ) являются одной из причин ослож-

нений во время госпитализации больных, что приводит к значительным 
социально-экономическим потерям [1]. Снижение уровня ВБИ не может 
быть обеспечено без рационального использования методов и средств не-
специфической профилактики

2
.  

В Республике Татарстан (РТ) приоритетной задачей в профилактике 
ВБИ является внедрение на основе эффективного эпидемиологического 
надзора инновационных технологий лечебно-диагностического процесса 
и новых средств дезинфекции и стерилизации. За последние (1998-2008) 
годы в медицинских учреждениях РТ заболеваемость ВБИ уменьшилась в 
2,6 раза и в 2008 г. составила 296 случаев, что на 14,3 % ниже, чем в 2007 г. 
(324 случаев), а по отношению к различным регионам Российской Феде-

                                                 
 Главный врач, кандидат медицинских наук. 
1 Термин «внутрибольничные инфекции» имеет собирательный характер, так как это поня-

тие объединяет различные нозологические формы. 
2 Неспецифическая профилактика имеет целью предупреждение инфекционной заболевае-

мости и направлена на второе звено эпидемического процесса – ликвидацию в окружаю-
щей среде возбудителей и их носителей методами дезинфекции, дезинсекции, дератизации 

и стерилизации. 
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рации (РФ) – в 1,5-2,5 раза. В нозологической структуре ВБИ превалиро-
вали гнойно-септические инфекции (ГСИ), удельный вес которых в 2008 г. 
составил 86,1 % (255 случаев), что на 5,3 % ниже уровня прошлогоднего 
показателя (296 случаев), а в 15 районах РТ не было зарегистрировано 
случаев внутрибольничных инфекций [2]. 

Заболеваемость ВБИ в стационарах РТ в 2008 г. представлена на рис. 1. 
В родовспомогательных учреждениях уровень внутрибольничных инфек-
ций составлял 69,5 %. Удельный вес ВБИ, зарегистрированных в амбула-
торно-поликлинических учреждениях, не превышал 13,5 %; в хирургиче-
ских стационарах – 5,1 %, в детских стационарах – 2 %, прочих стациона-
рах – 10,1 %, соответственно. В нозологической структуре ВБИ новорож-
денных превалировали болезни легких и верхних дыхательных путей, 
удельный вес которых не превышал 38,5 %. Последующие места занимали 
заболевания кожи – 25,0 %, глаз – 18,8 % и пупка – 13,0 %. Уровень по-
стинъекционных инфекций в 2008 г. снизился на 12,5 % (57 случаев; и.п. – 
0,07) и впервые за последние годы среди новорожденных не было отмече-
но летальных случаев от ВБИ (в 2007 г. – 2 случая).  

 

 
 

Рис. 1. Структура заболеваемости внутрибольничными инфекциями 
в различных стационарах РТ в 2008 г. [2] 

 

В 2008 г. в родовспомогательных учреждениях РТ все 192 случая внутри-
больничного инфицирования были представлены ГСИ, интенсивный показа-
тель (и.п.) которых равнялся 4,5 на 1000 новорожденных (в 2004 г. и.п. – 4,9; в 
2005 г. и.п. – 4,5; в 2006 г. и.п. – 3,9; в 2007 г. и.п. – 4,7 на 1000 новорожден-
ных). У родильниц было зарегистрировано 12 случаев ГСИ, и.п. которых со-
ставил 0,3 на 1000 родов, что в 2 раза было ниже, чем в 2007 г. (и.п. – 0,6). 

Однако в РТ при снижении заболеваемости ВБИ новорожденных от-
мечалась тенденция увеличения заболеваемости внутриутробными ин-
фекциями (ВУИ), уровень которых с 2006 г. по 2009 г. возрос на 29,4 %, 
что являлось следствием снижения лабораторной диагностики ВБИ среди 
родильниц. Так, в 2008 г. было обследовано 75 % заболевших родильниц и 
подтверждение диагноза составило 44 % (в 2007 г. соответственно: 82 % и 
47 %). Уровень интенсивного показателя ВУИ равнялся 22,4 на 1000 ново-
рожденных (в 2005 г. – и.п. ВУИ не превышал 19,6). От внутриутробных 
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инфекций умерло 28 новорожденных, при этом летальность составила 3,0 % 
от числа заболевших (в 2007 г. – 4,8 %). В целом соотношение ВБИ и ВУИ 
в 2008 г. составляло 1:4,9 (в 2007 г. в РТ – 1:4,3; в РФ – 1:4).  

В хирургических стационарах РТ в 2008 г. в ходе лабораторной диаг-
ностики был зарегистрирован 21 случай ВБИ, при этом интенсивный по-
казатель составил 0,1 на 1000 прооперированных (в 2007 г. и.п. – 0,12). 
Было обследовано 71,4 % пациентов хирургических стационаров, при этом 
подтверждение диагноза составило 33,3 % (в 2007 г. – 46,7 % и 46 %, со-
ответственно). Снижение уровня заболеваемости послеоперационными ин-
фекциями составило 16,7 %.  

Следует отметить, что на многих территориях РТ не налажен учѐт и реги-
страция послеоперационных осложнений. Так, в 2005 г. в учреждениях хи-
рургического профиля было учтено 46 случаев ГСИ (и.п. – 0,26 на 1000 про-
оперированных) и зарегистрирован один летальный исход от послеопераци-
онного сепсиса в онкологическом диспансере г. Казани. В 2008 г. на 85 случа-
ев постинъекционных ВБИ (и.п. – 0,12 на 1000 госпитализированных) число 
постинъекционных осложнений было зарегистрировано у 16 пациентов (уве-
личение в 1,7 раза по сравнению с 2007 г.). В целом в РТ этиологическая рас-
шифровка ВБИ оставалась неполной, охват лабораторным обследованием не 
превышал 71,7 %, а подтверждение диагноза – 66,1 % [2]. 

Дезинфекционно-стерилизационные мероприятия в лечебно-профилак-

тических учреждениях (ЛПУ) имеют первостепенное значение в комплек-

се мер по профилактике ВБИ. Как правило, профилактическая дезинфек-

ция направлена не на одно заболевание, а на группу инфекционных болез-

ней для обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия среды 

обитания
1
. В РТ в 2008 г. качественные показатели дезинфекционно-стери-

лизационного режима в ЛПУ на 98,7 % отвечали нормативным требовани-

ям. Однако в ряде ЛПУ не соблюдались требования СП 1.1.1058-01 «Ор-

ганизация и проведение производственного контроля за соблюдением са-

нитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (про-

филактических) мероприятий» в части проведения лабораторного контро-

ля качества дезинфекционно-стерилизационного режима. В результате по-

казатель использования нестандартных дезинфицирующих средств и рас-

творов превысил средне-республиканский уровень в 2,4-8,6 раз (в частно-

сти, в 2005 г. в Сабинском районе для анализа по санитарно-химическим 

показателям из 41 пробы не отвечали гигиеническим нормативам – 10).  
При контроле качества предстерилизационной очистки изделий медицин-

ского назначения на наличие крови количество положительных проб увели-
чилось с 0,002 % (2004 г.) до 0,01 % (2005 г.); положительные пробы были 

                                                 
1 В соответствии с Федеральным законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 

населения» от 30.03.1999 г. № 52-Ф3 организация и проведение дезинфекции в ЛПУ явля-

ется одной из главных составляющих профилактических мероприятий.  
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выявлены в Актанышском, Кайбицком, Спасском районах. Хотя обеспечен-
ность ЛПУ стерилизационной аппаратурой несколько улучшилась и состави-
ла по РТ 149,5 в расчете на 100 тыс. населения (в 2004 г. – 147,4), однако оста-
ѐтся актуальной проблема изношенности стерилизующей аппаратуры. Это 
сказывается на качестве стерилизации изделий медицинского назначения (в г. 
Набережные Челны 66,0 % гравитационных стерилизаторов имели сроки экс-
плуатации более 10 лет, в г. Казани – 15 лет; 50 % воздушных стерилизаторов 
с негарантированным качеством работы (ШСС) подлежали замене) [2]. 

В соответствии с СанПиН 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к 
размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных 
домов и других лечебных стационаров» все ЛПУ подлежат оснащению цен-
трализованными стерилизационными отделениями (ЦСО). В ходе реализации 
(2006-2008 гг.) приоритетного Национального проекта «Здоровье» улучши-
лась оснащѐнность ЦСО стерилизующей аппаратурой (низко-температурные 
плазменные стерилизаторы, автоклавы с автоматическими параметрами кон-
троля, ультразвуковыми установками для проведения предстерилизационной 
очистки изделий медицинского назначения, моечно-дезинфицирующими ма-
шинами, а также ультрафиолетовыми бактерицидными облучателями рецир-
куляторного типа, позволяющими проводить обеззараживание воздуха мани-
пуляционных помещений в присутствии людей).  

В Республике Татарстан в 2008 г. все лечебно-профилактические уч-
реждения были обеспечены современными высокоактивными и малоток-
сичными дезинфицирующими препаратами, ассортимент которых соста-
вил более 150 наименований. 
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