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Резюме
В статье анализируются данные по гемоконтактным инфекциям в мире. 
Показаны риски возникновения заболеваний, связанных с оказанием 
медицинской помощи. Проводится анализ организационно-правового 
регулирования данного вопроса в РФ. 
Ключевые слова: медицинские работники, пациенты, инфекционные забо-
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Abstract
The article analyzes the data on blood contact infections in 
the world. The risks of diseases associated with the provision 
of medical care are shown. The analysis of the organizational 
and legal regulation of this issue in the Russian Federation. 
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Инфицирование работников здра-
воохранения при оказании меди-

цинской помощи гемоконтактными 
инфекциями (ВИЧ, гепатит В и С  
и др.) – актуальная проблема совре-
менной медицины.

Исследования, проведенные в 
различных регионах России, на про-
тяжении многих лет, показывают, что 
уровень заболеваемости, например, 
парентеральными гепатитами среди 
медицинского персонала в среднем в 
2–3 раза выше, чем среди населения 
по стране в целом [24].

Помимо отсутствия положитель-
ной динамики в эпидемиологической 
обстановке в целом по данным инфек-
циям, риск заражения медицинско-
го персонала обусловлен и другими 
факторами: наличие большого числа 
источников инфекции среди больных 
и пациентов; технизация медицины и 
увеличение количества проводимых 
инвазивных процедур; увеличение 
нагрузки и интенсивности труда в 
условиях «кадрового голода»; свое-

образие экологической обстановки  
в медицинских организациях, кон-
центрация большого числа ослаблен-
ных людей на ограниченной площади; 
отсутствие корпоративной культуры 
безопасности в медицинской среде 
[19, 20].

Обращают на себя внимание не-
совершенство организации безопас-
ных условий труда, недоступность 
или отсутствие средств специфиче-
ской профилактики, недостаточная 
обеспеченность организаций сред-
ствами индивидуальной защиты ме-
дицинского персонала, препаратами  
и оборудованием для дезинфекции и 
стерилизации.

Проанализировать статистику  
по гемоконтактным инфекциям  
у работников сферы здравоохранения 
не представляется возможным. В сво-
бодном доступе такой информации 
нет ни на страницах Министерства 
здравоохранения РФ, ни на страницах 
Роспотребнадзора РФ, ни на страни-
цах Росстата.

В иностранных источниках офи-
циальной информации тоже не много, 
она слабо систематизирована. Мнения 
исследователей могут отличаться.

Длительный период времени 
считалось, что инфицирование при 
выполнении медицинских манипуля-
ций гемоконтактными инфекциями  
не происходит. При анализе результа-
тов лабораторных исследований ра-
ботников здравоохранения, Центром  
по контролю за заболеваемостью (CDC. 
США), не было выявлено из 1309 меди-
цинских работников, ни одного ВИЧ-
инфицированного (1991–2001), но уже 
в 2002 было признано, что вероятность 
инфицирования высока, в связи с тем, 
что процедуры носят инвазивный харак-
тер; характерна работа с кровью.

Позже была проанализирована 
международная статистика и собраны 
данные, охватывающие период 1983–
2015 годов, в которых было зарегистри-
ровано 7652 случая связанных с меди-
цинскими работниками, подвергшихся 
контакту с ВИЧ-пациентами [10].
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Официальный сайт Центра по кон- 
тролю за заболеваемостью (CDC. 
США) указывает, что передача ВИЧ 
возможна в медицинских учреждениях, 
но она встречается крайне редко.

Работники здравоохранения под-
вергаются риску профессионального 
воздействия патогенов, передающихся 
через кровь, включая ВИЧ. Важные 
факторы, которые влияют на общий 
риск профессионального воздействия 
патогенов, передающихся через кровь, 
включают количество инфицированных 
людей в популяции пациентов, а также 
тип и количество контактов с кровью.

Медицинские эксперты подчерки-
вают, что тщательный инфекционный 
контроль, включая универсальные 
меры предосторожности (напри-
мер, использование защитных мер 
и средств индивидуальной защиты 
для предотвращения передачи ВИЧ  
и других инфекций, передаваемых че-
рез кровь), защищает пациентов и ме-
дицинских работников от возможной 
передачи инфекции в медицинских 
и стоматологических организациях. 
Необходимо тщательное проведение 
стерилизации и дезинфекции.

CDC задокументированы еди-
ничные случаи заражения пациен-
тов ВИЧ-инфекцией в учреждениях 
здравоохранения при трансплантации 
органов и тканей [9].

CDC также приводит пример ин-
фицирования пациента при оказании 
стоматологической помощи. За 24 ме-
сяца до диагноза СПИД у женщины 
было проведено лечение двух зубов. 
Как выяснилось позже, при проведе-
нии эпидемиологического расследова-
ния, врач, проводящий манипуляции, 
был инфицирован ВИЧ.

Для подтверждения данного фак-
та были проведены лабораторные ис-
следования. Для определения родства 
штаммов ВИЧ от обоих лиц была взя-
та кровь. Было выявлено: последова-
тельности ДНК указывают на высокую 
степень сходство между штаммами 
ВИЧ пациента и стоматолога. Кроме 
того, возникновение фарингита у па-
циента зафиксировано через 4 недели 
после начала лечения, что характерно 
для ВИЧ инфекции.

Так же имеется информация о пе-
редаче вируса гепатита B (HBV), от 
работников здравоохранения к пациен-

там во время инвазивной медицинской 
деятельности (в первую очередь гине-
кологической хирургии), стоматологии 
(удаление зубов).

Основной причиной передачи ин-
фекции было нарушение использования 
средств индивидуальной защиты. Врачи 
стоматологи не носили перчатки. При 
дальнейшем исследовании у этих меди-
цинских работников (при тестировании) 
был обнаружен вируса гепатита B.

Американской медицинской ассо-
циацией, Американской ассоциацией 
больниц, Американской стоматологи-
ческой ассоциацией, Американским 
колледжем акушеров и гинекологов, 
британским правительством, CDC 
были проанализированы данные случаи 
и выработаны идентичные рекоменда-
ции: расследование каждого случая, 
соблюдение универсальных мер пре-
досторожности, включая профилактику 
кровотечений, минимизацию контактов 
между медицинскими работниками  
и пациентами, надлежащую стерилиза-
цию и дезинфекцию оборудования [9].

Ассоциация гигиенистов при ана- 
лизе статистики в исследованиях 
д-ра Э. Нейбургера и г-на Д. Кроу из 
Альбертского общества пришла к выво-
ду, что степень инфицирования персо-
нала минимальна и не требуется общего 
контроля, так как это нарушает работу 
стоматологии, пугает пациентов, приво-
дит к удорожанию услуг, так как фик-
сирование нарушений при выполнении 
протоколов обеззараживания, приводит 
к закрытию медицинской деятельности, 
а пациенты обязаны проходит тестиро-
вание на ВИЧ, гепатиты (HBV, HCV).

По их мнению, медики сами долж-
ны контролировать данную ситуацию, 
основываясь на анализе медицинских 
карт своих пациентов [10].

Мнение о низком риске инфициро-
вания в стоматологии подтверждают 
и другие ученые.

Из 300 сообщений (102 подтверж-
денных) о профессиональной передаче 
инфекции (в том числе девять при ока-
зании стоматологических услуг) была 
доказана передача ВИЧ только от трех 
медицинских работников, включая 
стоматолога, заразившего шестерых 
пациентов.

В среднем о подверженности ВИЧ-
инфекции сообщают 0,5% стоматоло-
гов/год. Ученые считают, что степень 

инфицирования при оказании/полу-
чении медицинской помощи намного 
ниже, чем при другом виде передачи 
(половой, грудное вскармливание) 
инфекции [11].

По данным отечественных иссле-
дователей инфицирование пациентов 
при оказании медицинской помощи, к 
сожалению, тоже встречается. Один 
из первых случаев известный во всем 
мире – заражение детей при оказа-
нии медицинской помощи в городе 
Элиста. Из 76 на данный момент живы 
26 человек.

В России на сегодняшний день 
информация по этому вопросу тоже 
очень судная и разрозненная.

Упоминаются единичные случаи  
о гемоконтактных инфекциях.

К 2007 г. зарегистрировано 2 слу-
чая профессионального инфициро-
вания медицинских работников ВИЧ,  
а распространенность серологических 
маркеров гепатитов В и С у медиков 
превышает в 3–4 раза аналогичный 
показатель среди населения в целом, 
при этом счет пострадавших идет на 
десятки тысяч.

В одном лишь 2007 году более  
1000 российских врачей и медсестер 
прошли химиопрофилактику инфици-
рования ВИЧ. Однако это официальная 
статистика, данные которой достоверно 
ниже реальных показателей вследствие 
неэффективности отечественной систе-
мы регистрации аварийных ситуаций  
в медицинских организациях [24].

В то же время, по результатам 
анонимного анкетирования, прове-
денного в 2007 году Открытым ин-
ститутом здоровья совместно с ЦНИИ 
Эпидемиологии, из опрошенных 1700 
врачей и медсестер более половины 
получали травмы при работе с ин-
струментарием, имевшим контакт  
с кровью больного, при этом в журнале 
аварийных ситуаций регистрировалось 
менее половины этих травм [17, 27].

Официальный сайт газеты «Из-
вестия» указывает на передачу ВИЧ-
инфекции в больнице Ставропольского 
края. Пятерых пациентов заразили 
ВИЧ-инфекцией во время лечения. 
Всего за два месяца в 2018 году за-
разились еще четыре человека, в том 
числе трое детей 2016 и 2017 годов 
рождения. Самому младшему па-
циенту на момент заражения было  
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1,5 года. Проверка Минздрава выявила 
грубые нарушения в ходе оказания 
медпомощи и несоблюдение санитар-
ных правил. Медперсонал повторно 
использовал одноразовые венозные 
катетеры. Иглу использовали для 
проведения манипуляций при лече-
нии ВИЧ-инфицированного пациен-
та. Старшая медсестра не заполняла 
журнал о проводимых с медсестрами 
беседах по профилактике инфекци-
онных заболеваний. Следственный 
комитет завершил предварительное 
следствие по делу и передал матери-
алы в краевую прокуратуру [13].

Необходимо сказать, что чаще 
всего инфицирование гемоконтакт-
ными инфекциями происходит при 
повреждении кожных покровов во 
время инвазивных манипуляций и 
оперативных вмешательств (порезы, 
проколы, повреждения острыми ин-
струментами, в травматологической 
практике также – острыми отломками 
костей в ране и т.п.) [25, 28].

По данным российских исследо-
ваний, на каждые 100 инвазивных ма-
нипуляций у медицинского персонала 
приходится 9 проколов перчатки с по-
вреждением кожных покровов и 18 про- 
колов перчатки без повреждения кожи 
[17, 29, 36]. Около 43% оперативных 
вмешательств сопровождаются ава-
рийными ситуациями (33, 38).

Микротравмы также нередко про-
исходят при обращении сотрудников 
больниц с отходами медицинской де-
ятельности. По данным, полученным 
в 2013 г. в многопрофильных стаци-
онарах Санкт-Петербурга, такой вид 
травм констатирован в 5,6% случаев 
травматизации сотрудников. В 2013 г. 
стали чаще регистрироваться прочие 
травмы, полученные при снятии ка-
пельниц, вскрытии ампул и др., что, 
вероятно, связано с одной стороны –  
с большой нагрузкой и торопливостью 
при выполнении манипуляций, с дру-
гой – нарушением техники безопасно-
сти и алгоритмов проведения процедур. 
Частота этого вида травм в 2013 г. со-
ставила 4,96 на 1000 сотрудников [22].

По мнению многих ученых, при 
оказании медицинской помощи можно 
выделить три пути распространения 
возбудителей этих инфекций: от па-
циентов к медперсоналу, от медпер-
сонала к пациентам и от пациентов  

к пациентам. При этом распростране-
ние от медперсонала является редким, 
но не уникальным событием, а переда-
ча от пациентов к персоналу является 
относительно частой.

Вероятность заражения медработ-
ника гемоконтактыми инфекциями 
складывается из двух компонентов:
1.	 Возникновение условий для пе-

редачи гемоконтактной инфекции 
(ситуации, приводящие к контакту 
с кровью пациента кожных покро-
вов или слизистых оболочек);

2.	 Вероятность передачи возбудителя 
при данном типе инфекции. Это 
в свою очередь зависит от двух 
факторов:
–	 заразности возбудителя
–	 дозы материала, с которым 

произошел контакт [27].
Значимую роль во внутрибольнич-

ной патологии играют вирусные гемо-
контактные гепатиты В и С, которые 
выявляются у 7–24% стационарных 
больных с различными патология- 
ми [15]. Риск инфицирования после 
укола иглой, обсемененной вирусом, 
составляет 5–40% для гепатита В, 
1–10% для гепатита С. ВИЧ инфекция 
встречается всего у 0,7–1%, пациентов, 
попавших в стационар, а риск инфи-
цирования при попадании на кожные 
покровы 0,3–0,52% (12, 4). В то же 
время, несмотря на малый процент 
вероятности развития ВИЧ-инфекции 
из-за прокола перчатки, следует пом-
нить, что следствие реализации данно-
го риска – летальный исход [16].

Также следует отметить, что в на-
стоящее время известно около 20 ин- 
фекционных заболеваний, передаю-
щихся через кровь (цитомегаловирус, 
вирусы герпеса и т.д.), в то время, как 
при поступлении в стационар у па-
циентов исследуется кровь только на 
маркеры 4 инфекций (ВИЧ, гепатит 
В и С, сифилис). Опасность состоит 
и в том, что скриннинговые тесты на 
гепатит С и ВИЧ могут быть ложно-
отрицательными (в период «сероне-
гативного окна», у иммунокомпроме-
тированных лиц, а также при инфици-
ровании редкими генотипами HCV), 
так как они основаны на определении 
антител к возбудителями [17].

По данным исследований 2001 года 
в группу с наивысшими показателя-
ми инфицирования вошли сотрудники 

гематологических и гемодиализных 
отделений (19,0–22,7%), вторую – 
сотрудники операционных блоков, 
хирургических, реанимационных от-
делений и лабораторий (8,3–14,5%), 
третью – медицинский персонал те-
рапевтических отделений (5%) [10]. 
По данным исследования 2012 г (ЛПУ 
г. Санкт-Петербурга) у сотрудников 
отделений гемодиализа и отделений 
хирургического профиля показатель 
распространенности вирусного гепати-
та С составил 27,50 и 15,10 на 1000 со- 
трудников соответственно [21].

Высокий риск инфицирования 
инфекциями, передающимися при 
оказании медицинской помощи, име-
ют врачи-стоматологи. В процессе 
стоматологического лечения врачу 
приходится длительно контактиро-
вать с биологическими жидкостями 
пациента (кровь и слюна), помимо 
этого, предпосылками заражения 
являются: травмирование слизистой 
оболочки во врем инъекций и в ре-
зультате препарирования зубов, об-
разование аэрозольного облака при 
работе высокоскоростных турбинных 
наконечников; использование в работе 
большого количества режущих и ко-
лющих инструментов (иглы, скальпе-
ли, боры, сепарационные диски) [23].

Через полость рта врач может быть 
инфицирован не только ВИЧ и гемо-
контактными гепатитами, но и рядом 
оппортунистических инфекций – ту-
беркулез, цитомегаловирусная инфек-
ция, простой герпес [2]. Необходимо 
отметить, что лечение (при оказании 
стоматологических услуг) лиц, имею-
щих ВИЧ, гепатиты часто осложняет-
ся воспалительными заболеваниями 
(гайморитами и иное), удлиняется 
период реабилитации [20].

По мнению наших ученых, веро-
ятность контакта с ВИЧ при оказании 
стоматологической помощи невелика – 
порядка 0,85%, но несмотря на это, 
стоматологов относят к профессио-
нальной группе риска. В то же время 
следует помнить, что наиболее ранние 
и обязательные манифестные призна-
ки ВИЧ проявляются в полости рта, 
что следует учитывать при проведении 
диагностики пациентов [30].

У персонала зуботехнических ла-
бораторий также высок риск инфици-
рования гемоконтактными гепатитами. 
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При отсутствии непосредственного 
контакта с пациентами, заражение у 
зубных техников происходит вслед-
ствие контакта со слепками и зубными 
протезами, контаминированными био-
логическими жидкостями пациентов 
и не обеззараженными должным об-
разом перед отправкой в лабораторию. 
Кроме этого, часть зубных техников 
игнорирует использование защитных 
очков и перчаток, а также обработку 
полировочных инструментов [35].

В настоящее время актуальным 
считается положение о «всеобщем 
инфекционном контроле», согласно 
которому каждого пациента на стома-
тологическом приеме следует считать 
потенциально инфицированным [37].

Для предотвращения распростра-
нения инфекций, уменьшения рисков 
возможного заражения необходимо 
применять методы специфической 
и неспецифической профилактики. 
Специфические меры профилактики – 
прививки против гепатита В. Данный 
вопрос закреплен на законодательном 
уровне.

Так, в соответствии п.2 ст. 5, 
Федерального закона от 17.09.98 №157  
«Об иммунопрофилактике инфекци-
онных болезней» отсутствие профи-
лактических прививок влечет отказ 
в приеме граждан на работы или 
отстранение граждан от работы, вы-
полнение которых связано с высоким 
риском заболевания инфекционными 
болезнями [1].

Об обязательности вакцинации 
против гепатита B говорится в приказе 
Минздрава от 21 марта 2014 г. № 125н 
«Об утверждении Национального ка-
лендаря профилактических прививок и 
календаря профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям» [2]. 
Ревакцинация медработников против 
ГВ предусмотрена каждые 5 лет в соот-
ветствии с п.11.4. МУ 3.1.2792-10. 3.1. 
Профилактика инфекционных болез-
ней. Эпидемиологический надзор за ге-
патитом B. Методические указания»[7].

На случай высокого риска зара-
жения, экстренного оказания помощи 
необследованному пациенту или при 
остуствии информации о прививоч-
ном анамнезе сотрудников, существует 
схема экстренной вакцинации. Если 
контакт произошел у ранее вакциниро-
ванного медработника, целесообразно 

определить уровень анти-HBs в сыво-
ротке крови. При отсутствии средств 
специфической защиты от гепатита 
С и ВИЧ-инфекции основное место  
в профилактике парентеральных ин-
фекций занимают меры неспецифи-
ческой профилактики, которые вклю-
чают в себя: Эпидемиологическую 
настороженность к каждому пациенту; 
применение средств индивидуальной 
защиты; безопасный алгоритм работы 
в операционной; эффективную систему 
дезинфекционных мероприятий; без-
опасное обращение с медицинскими 
отходами; применение безопасных 
технологий проведения парентераль-
ных манипуляций; проведение соот-
ветствующих мероприятий при травме 
(уколе, порезе).

Экстренные меры при эпизоде кон-
такта с кровью поврежденной кожи 
или слизистых оболочек регламен-
тированы в Постановлении Главного 
государственного санитарного врача 
РФ от 11.01.2011 N 1 «Об утвержде-
нии СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика 
ВИЧ-инфекции». Согласно этому до-
кументу необходимо:

–	 Кисти рук – снять перчатки, вы-
мыть руки с мылом под струей 
воды, обработать руки 70% спир-
том, смазать ранку 5% спиртовым 
раствором йода.

–	 Глаза – обильно промыть водой
–	 Носоглотка – выплюнуть жидкость, 

тщательно прополоскать большим 
количеством воды, прополоскать 
70% спиртом.
Форма и перечень документов, 

необходимых для заполнения при 
возникновении экстренной ситу-
ации, изложены в Постановление 
Минтруда России от 24.10.2002 № 73  
«Об утверждении форм документов, 
необходимых для расследования и 
учета несчастных случаев на произ-
водстве, и положения об особенностях 
расследования несчастных случаев на 
производстве в отдельных отраслях и 
организациях» [3].

Регистрация аварийной ситуации 
производится в журнале учета ава-
рийных ситуаций с указанием: даты, 
места, характера повреждений, пер-
вичные профилактические меропри-
ятия. Запись в журнале подтвержда-
ется ответственным за профилактику 
ВИЧ-инфекции. В Акт о несчастном 

случае на производстве (Форма Н-1) 
указываются: дата, время, подробное 
описание манипуляции, марка инстру-
мента, тип биологической жидкости, 
глубина повреждения, состояние кожи 
и слизистых, подробные сведения  
о пациенте, о персонале, постконтакт-
ной профилактике и диспансерном 
наблюдении.

При высоком риске заражения 
ВИЧ-инфекцией глубокий порез, по-
падание видимой крови на поврежден-
ную кожу и слизистые от пациентов, 
инфицированных ВИЧ для назначе-
ния химиопрофилактики следует об-
ращаться в территориальные Центры 
по борьбе и профилактике СПИД.  
В качестве экстренной профилактики 
ВИЧ назначается антиретровирусная 
терапия сроком до 1 месяца. Лица, 
подвергшиеся угрозе заражения ВИЧ-
инфекцией, находятся под наблюдени-
ем врача-инфекциониста в течение 1 го- 
да с обязательным обследованием на 
наличие маркера ВИЧ-инфекции [20].

Меры безопасности в операци-
онной для предотвращения контакта  
с кровью изложены в рекомендациях 
CDC [24]:

–	 Заранее вслух предупреждать кол-
лег о передаче острого предмета;

–	 Не передавать из рук в руки острые 
инструменты;

–	 Использовать нейтральную зону 
или ёмкость для передачи острых 
инструментов;

–	 По возможности использовать аль-
тернативные методы рассечения, 
такие как электрокоагуляция и 
хирургический лазер;

–	 Заменять открытые операции 
эндоскопическими;

–	 Использовать тупоконечные иглы;
–	 Использовать двойные перчатки;
–	 Перчатки с индикацией для скорей-

шего обнаружения повреждений 
внешней перчатки.
Законодателем также предусмотре-

ны правила безопасного обращения  
с отходами классов Б и В. Они регла-
ментированы СанПиН 2.1.7.2790-10  
«Санитарно-эпидемиологические 
требования к обращению с меди-
цинскими отходами» [4]. Данный 
документ указывает, что сбор одно-
разовых шприцев без их разборки 
осуществляется в непрокалываемые 
контейнеры; предусмотрено приме-
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нение: портативных иглоснимателей, 
иглоотсекателей, иглодеструкторов; 
использование современных безопас-
ных модификаций шприцев (шприц 
с убирающейся иглой; одноразовый 
карпульный шприц – в стоматологи-
ческой практике); запаиватели исполь-
зованных магистралей и систем для 
переливания крови.

Защита рук персонала, едва ли не 
основная мера неспецифической ин-
дивидуальной защиты медицинских 
работников. Это нашло отражение в 
СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-
эпидемиологические требования к 
организациям, занимающимся меди-
цинской деятельностью», в которой 
сказано: «В целях профилактики ге-
моконтактных инфекций перед любы-
ми парентеральными манипуляциями 
необходимо надевать перчатки» [5].

Заключение
В связи с отсутствуем положи-

тельной динамики по эпидемиоло-
гической ситуации в стране и в мире, 
риск заражения лиц, участвующих  
в оказании медицинской помощи ВИЧ, 
парентеральными гепатитами и ины-
ми гемоконтактными инфекциями не 
снижается.

По этой причине следует обращать 
особое внимание на предусмотренные 
законодательством нормы, содержа-
щие правила техники безопасности 
при выполнении профессиональных 
обязанностей, соблюдать алгоритмы 
манипуляций, работы с медицинскими 
отходами.

При возникновении риска инфици-
рования не пренебрегать экстренными 
мерами специфической и неспецифи-
ческой профилактики. Это особенно 
актуально при инвазивных манипуля-
циях в стоматологии, хирургии, гинеко-
логии и т.д. даже при наличии лабора-
торно подтвержденных отрицательных 
анализах у пациента на заболевания, 
передающиеся через кровь.

Учитывая все вышеизложенное, 
необходимо дальнейшее исследование 
этого вопроса, совершенствование 
статистических исследований, раз-
работка организационно-правовых 
составляющих.

Авторы заявляют об отсутствии 
возможных конфликтов интересов.

Финансирование. Исследование 
не получило спонсорской поддержки.
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