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Выявление активизации эпидемического процесса 
внутрибольничных гнойно-септических инфекций 
по результатам сравнения текущего уровня 
заболеваемости с ординаром
Л. Г. Кудрявцева1, М. Ю. Девятков2, В. И. Сергевнин2
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. На примере кардиохирургического стационара изучить возможность выявления активизации эпидемического 
процесса гнойно-септических инфекций (ГСИ) по результатам сравнения текущего уровня заболеваемости с ординаром.
Материалы и методы. Случаи ГСИ у оперированных взрослых пациентов кардиохирургического стационара выявляли активно на основе 
экспертизы историй болезни с использованием стандартных определений случаев. Контрольным (ординарным) уровнем считали 
заболеваемость, не превышающую верхнюю границу медианы месячных показателей за 2018–2022 гг. С ординаром сравнивали текущую 
помесячную заболеваемость в 2023 г.
Результаты. Среднемесячный медианный показатель заболеваемости ГСИ взрослых пациентов кардиохирургического стационара 
за 2018–2022 гг. составил 16,1, верхняя доверительная граница медианы – 23,2 на 1000 оперированных больных. В анализируемом 2023 г. 
превышение фактической заболеваемости ГСИ над ординаром было обнаружено в июле. Рост заболеваемости произошел за счет 
увеличения количества случаев инфекции области хирургического вмешательства вследствие нарушения стандартной процедуры 
перевязки операционной раны оперированных пациентов.
Заключение. Выявление активизации эпидемического процесса внутрибольничных ГСИ в ходе оперативного слежения возможно 
по результатам сравнения текущего уровня заболеваемости с ординаром, рассчитанным на основе медианы месячных показателей 
предшествующего многолетнего периода.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кардиохирургический стационар, гнойно-септические инфекции, ординарный уровень заболеваемости, оперативная 
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Введение
В 1990 г. Б. Л. Черкасский сформулировал учение о пред‑

посылках и предвестниках осложнения эпидемиологической 
ситуации, что явилось основой для рационализации предэпи‑
демической диагностики как одного из направлений эпиде‑
миологического надзора за инфекционными болезнями [1, 2]. 
Определено, что понятие «осложнение эпидемиологической 
ситуации» означает «появление случаев заболевания данной 
инфекцией в местности, где она ранее в течение длитель‑
ного времени не регистрировалась, либо увеличение числа 
случаев заболевания по сравнению со среднемноголетним 
контрольным уровнем». Из этого следует, что своевременное 
выявление активизации эпидемического процесса возможно 
лишь по результатам динамической оценки текущей заболева‑
емости в сопоставлении со среднемноголетними показателями, 
рассчитанными для изучаемой территории (учреждения) 
и принимаемыми в качестве контрольных (ординарных) [3, 4].

Предложено два варианта определения ординарно‑
го уровня заболеваемости. Первый предполагает расчет 
среднеарифметического показателя заболеваемости за ряд 
лет, второй – медианы показателей заболеваемости [5]. 
Считается, что применение медианы является предпо‑
чтительным, поскольку она может быть использована как 
в случае нормального распределения, так и при распределе‑
нии показателей заболеваемости, отличном от нормального, 
что встречается значительно чаще [6].

Количество научных работ, в которых представлены 
результаты оценки текущего уровня заболеваемости в сравне‑
нии с ординарным, невелико, причем такие публикации, в ос‑
новном, ориентированы на аэрозольные инфекции [7, 8, 9]. 
Что касается внутрибольничных гнойно-септических инфек‑
ций (ГСИ), то в научной литературе отсутствуют публикации 
по оценке интенсивности эпидемического процесса в сопо‑
ставлении с ординаром в условиях конкретной медицинской 
организации. Имеется лишь регламентирующий документ 

по оценке текущей эпидемиологической ситуации – приказ 
МЗ РФ от 2023 г., обязывающий считать ростом заболевае‑
мости ГСИ увеличение ее уровня за текущий месяц на 30 % 
и более по сравнению со средним количеством случаев 
за предшествующие 6 месяцев [10]. Вместе с тем очевидно, 
что данные рекомендации не соответствуют принятому 
в эпидемиологии положению о том, что фоновой заболе‑
ваемостью для определения роста заболеваемости следует 
считать ее среднемноголетний уровень.

Цель исследования: на примере кардиохирургического 
стационара изучить возможность выявления активизации 
эпидемического процесса ГСИ по результатам сравнения 
текущего уровня заболеваемости с ординаром.

Материалы и методы
Работа проведена в условиях стационара кардиохирур‑

гического профиля, где проводят операции на открытом 
и закрытом сердце, оперативные вмешательства на крупных 
сосудах, операции по поводу врожденных пороков сердца. 
Открытые операции сопровождаются стернотомией (раз‑
ведением грудины) для получения доступа к коронарным 
сосудам, клапанам сердца и крупным сосудам и включают 
аортокоронарное шунтирование, протезирование клапанов 
сердца и операции на крупных сосудах. Операции на сердце 
могут проводиться без стернотомии, при этом доступ к серд‑
цу осуществляется путем разреза в межреберной области 
(минидоступ). На закрытом сердце проводят оперативные 
вмешательства, включающие стентирование коронарных 
артерий, имплантацию электрокардиостимулятора; операции 
по поводу устранения стеноза сонной артерии и др. Доступ 
к очагу поражения осуществляют инвазивным способом. Со‑
отношение количества открытых и закрытых операций по го‑
дам и месяцам в целом стабильно и составляет в среднем 1:3.

Identification of the activation of the epidemic process 
of nosocomial purulent-septic infections based on the results 
of comparing the current incidence rate with the ordinary
L. G. Kudryavtseva1, M. Yu. Devyatkov2, V. I. Sergevnin2

1 Federal Centre for Cardiovascular Surgery n. a. S. G. Sukhanov, Perm, Russia
2 Perm State Medical University n. a. Аcademician E. A. Wagner, Perm, Russia

SUMMARY
Purpose of the study. Using the example of a cardiac surgical hospital, to study the possibility of detecting the activation of the epidemic process 
of purulent septic infections (GSI) based on the results of comparing the current incidence rate with the ordinary.
Materials and methods. Cases of GSI in operated adult patients of a cardiac surgery hospital were actively identified based on examination of 
medical histories using standard case definitions. The control (ordinary) level was considered to be the incidence rate not exceeding the upper 
limit of the median monthly indicators for 2018–2022. The current monthly incidence in 2023 was compared with the resident.
Results. The average monthly median incidence of GSI in adult patients of a cardiac surgical hospital for 2018–2022 was 16,1, the upper confidence 
limit of the median was 23,2 per 1000 operated patients. In the analyzed 2023, the excess of the actual incidence of GSI over the ordinary was 
detected in July. The increase in morbidity occurred due to an increase in the number of cases of infection of the surgical intervention area due 
to a violation of the standard procedure for dressing the surgical wound of operated patients.
Conclusion. The identification of the activation of the epidemic process of nosocomial GSI during operational monitoring is possible based on the results 
of comparing the current incidence rate with the ordinary, calculated on the basis of the median monthly indicators of the previous multi-year period.
KEY WORDS: cardiac surgery hospital, purulent septic infections, ordinary morbidity rate, operational assessment of current morbidity
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Операции осуществляют в специально выделенных 
операционных, после чего пациенты поступают в отде‑
ление анестезиологии и реанимации (ОАиР), где могут 
находиться до суток и более в зависимости от клинического 
состояния. В дальнейшем пациенты переводятся в кардио‑
хирургические отделения. После эндоваскулярных вмеша‑
тельств в ряде случаев пациенты могут из операционной 
сразу переводиться в отделение, минуя ОАиР.

Случаи ГСИ взрослых пациентов кардиохирургического 
стационара (инфекция области хирургического вмешатель‑
ства – ИОХВ, внутрибольничная пневмония – ВП, инфекция 
мочевыводящих путей – ИМП и инфекция кровотока – ИК) 
выявляли активно на основе экспертизы медицинских карт 
стационарных больных с использованием стандартных 
определений случаев [11]. Всего за 2018–2023 гг. было из‑
учено 4632 истории болезни. Показатели заболеваемости 
ГСИ рассчитывали на 1000 пациентов. В случае микст-
инфекции каждую клиническую форму учитывали отдельно.

Для расчета ординарного уровня заболеваемости был вы‑
бран пятилетний период – 2018–2022 гг. С ординаром срав‑
нивали текущую (помесячную) заболеваемость, выявленную 
в 2023 г. Обычно, ординар предлагается определять для каж‑
дого месяца многолетнего периода. Однако такой вариант, 
по-видимому, следует рекомендовать для инфекций с выра‑
женной сезонностью эпидемического процесса. Между тем 
для внутригодовой динамики эпидемического процесса ГСИ, 
как известно, сезонность не характерна [12, 13]. Поэтому мы 
сочли целесообразным рассчитать ординар на основе медианы 

месячных показателей за 2018–2022 гг. При этом в качестве 
ординарного уровня заболеваемости был принят уровень, 
не превышающий верхнюю доверительную границу меди‑
аны (ВДГМ). При этом ВДГМ рассчитывали в соответствии 
с рекомендациями [14, 15] по формуле 

ВДГМ=1+n/2+( z ×√n/2),
где n – объем выборки (12), z –критическое значение, рав‑
ное 1,96 для 95 % ВГДМ.

Уровни заболеваемости выше ВДГМ расценивали как 
осложнение эпидемиологической ситуации, требующее 
проведения эпидемиологической диагностики.

Для создания базы данных и графической обработ‑
ки результатов использовали программу MS Excel 2016. 
Статистическая обработка материалов проведена с по‑
мощью программы MedCalc® Statistical Software version 
20.215 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.
medcalc.org; 2023). Внутригодовую (помесячную) динамику 
эпидемического процесса ГСИ оценивали с учетом значе‑
ния верхнего предела круглогодичной заболеваемости [16].

Результаты и обсуждение
При оценке многолетней динамики эпидемического 

процесса ГСИ взрослых пациентов кардиохирургического 
стационара установлено, что показатели заболеваемости 
по годам колебались от 8,4 до 28,9 на 1000 оперированных, 
составив в среднем за 2018–2022 гг. 18,0 на 1000 (таблица).

Изучение внутригодовой динамики эпидемического 
процесса ГСИ не выявило сезонных колебаний заболева‑
емости. В среднем за 5 лет месячные показатели интенсив‑
ности эпидемического процесса практически не превышали 
верхний предел круглогодичной заболеваемости (рис. 1).

Среднемесячный медианный показатель заболеваемости 
ГСИ пациентов кардиохирургического стационара за 2018–
2022 гг. составил 16,1, ВДГМ – 23,2 на 1000 пролеченных 
больных. В анализируемом 2023 г. превышение фактической за‑
болеваемости над ординаром было обнаружено в июле (рис. 2).

При анализе заболеваемости ГСИ в зависимости от вида 
оперативных вмешательств было установлено, что рост за‑

болеваемости ГСИ в июле произошел 
за счет увеличения количества случаев 
инфекционных осложнений после опе‑
раций на открытом сердце. Показатель 
заболеваемости ГСИ после открытых 
операций в июле 2023 г. составил 51,3 
на 1000 оперированных, после закрытых 
операций – 2,4. При этом активизация 
эпидемического процесса ГСИ в июле 
было следствием увеличения количества 
больных ИОХВ. Так, количество ИОХВ 
увеличилось с 2-х в июне до 7 в июле, 
тогда как количество случаев ВП и ИК 
в июле по сравнению с июнем не изме‑
нилось, а случаи ИМП в эти два месяца 
не регистрировались.

Эпидемиологическое расследова‑
ние причин увеличения количества 
случаев ИОХВ в июле выявило несо‑
ответствие стандартной процедуры 

Таблица
Заболеваемость гнойно-септическими инфекциями пациентов 

кардиохирургического стационара в 2018–2022 гг.

Годы
Кол-во случаев

абс. на 1000
2018 67 8,4
2019 78 14,5
2020 121 28,9
2021 96 19,7

2022 99 18,4

Рисунок 1. Внутригодовая динамика заболеваемости гнойно-септическими инфекциями 
за 2018–2022 гг. (в показателях на 1000 пролеченных). Пунктирная линия – верхний предел 
круглогодичной заболеваемости
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перевязки операционной раны в перевязочных кардиохирургических отделениях. 
В частности, имело место использование одного стерильного пинцета вместо 
двух, не соблюдалась последовательность обработки послеоперационной раны. 
Эти нарушения стали возможны в результате подмены основных перевязочных 
медицинских сестер на исполняющие обязанности и отсутствие на перевязках 
сердечно-сосудистых хирургов в связи с увеличением количества плановых от‑
пусков в летний сезон.

Таким образом, выявление активизации эпидемического процесса внутриболь‑
ничных ГСИ в ходе оперативного слежения возможно по результатам сравнения 
текущего уровня заболеваемости с ординаром, рассчитанным на основе медианы 
месячных показателей предшествующего многолетнего периода.
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