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Аннотация
Медицинские учреждения всегда имели значение в передаче гемоконтактных инфекций. Манипуляции, 
сопровождающиеся образованием крови, представляют опасность в распространении гепатитов В, С и 
ВИЧ не только для персонала, но и для пациентов.
С целью оценки значения медицинских учреждений в передаче гемоконтактных инфекций, выявления 
групп риска среди пациентов и факторов передачи проанализировано 75 вспышек гепатита В, С и ВИЧ, 
данные о которых опубликованы в разных странах в 2008–2020 гг. Проведено сравнение вспышек в США 
в течение 1992–2008 и 2008–2019 гг.
Основной причиной вспышек гемоконтактных инфекций в медицинских учреждениях является несоблю-
дение медицинским персоналом стандартных профилактических мер: повторное использование изделий 
однократного применения; отсутствие обработки рук; повторное применение перчаток; отсутствие дезин-
фекции поверхностей, многоразовых приборов и устройств; отсутствие стерилизации многоразовых ин-
струментов. К учреждениям высокого риска в отношении заражения гемоконтактными инфекциями от-
носятся учреждения, проводящие гемодиализ, онкогематологические, амбулаторные учреждения, дома 
престарелых, интернаты, клиники, где проходят лечение пациенты с сахарным диабетом. Контингентом 
высокого риска являются пациенты, получающие гемодиализ, онкогематологические пациенты и пациен-
ты с сахарным диабетом.
Диагностика гемоконтактных инфекций на регулярной основе, вакцинация против гепатита В среди паци-
ентов высокого риска, расследование вспышек, внедрение регламентов работы в сочетании с обучением 
и контролем приверженности персонала являются решением проблемы нозокомиальной передачи гемо-
контактных инфекций.

Ключевые слова: обзор, нозокомиальная вспышка; вспышка, связанная с оказанием медицинской помо-
щи; гемоконтактные инфекции, гепатит В, гепатит С, ВИЧ
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Abstract
Healthcare facilities have always played an important role in transmission of bloodborne infections. Procedures 
involving blood and blood fluids pose a risk of transmitting hepatitis B, hepatitis C and HIV not only to healthcare 
workers, but also to patients.
To assess the role of healthcare facilities in transmission of bloodborne infections and to identify risk groups 
among patients as well as transmission factors, a total of 75 outbreaks of hepatitis B, hepatitis C and HIV have 
been analyzed with reference to the data published in different countries in 2008–2020. The comparative analysis 
was conducted for the outbreaks in the United States during 1992–2008 and 2008–2019.
Most of the outbreaks of bloodborne infections at healthcare facilities were caused by non-adherence to standard 
precautions among healthcare workers: Reusing disposable items; improper handwashing; reusing gloves; 
non-disinfecting surfaces, reusable equipment and devices; non-sterilizing reusable instruments. In terms of 
bloodborne infections, high-risk facilities include hemodialysis centers, oncohematology clinics, outpatient clinics, 
nursing homes, residential care facilities, and diabetes treatment centers. High-risk groups include patients 
undergoing hemodialysis, oncohematological patients, and patients with diabetes.
Diagnosis of bloodborne infections on a regular basis, hepatitis B vaccination among high-risk patients, inves ti-
gation of outbreaks, adoption of rules and procedures combined with training and compliance control of healthcare 
workers contribute to solution of the problem associated with nosocomial transmission of bloodborne infections.

Keywords: review, nosocomial outbreak; healthcare-associated outbreak; bloodborne infections, hepatitis B, 
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Введение
Гемоконтактные инфекции всегда имели боль-

шой потенциал передачи в учреждениях, оказыва-
ющих медицинскую помощь, как среди медицин-
ских работников, так и среди пациентов. Гемокон-
тактные инфекции характеризуются длительным 
инкубационным периодом (до 6 мес), отсутствием 
симптомов или наличием лёгких, неспецифических 
клинических проявлений. Инфекции могут оста-
ваться невыявленными в течение многих лет, а па-
циенты могут иметь множественные обращения за 
медицинской помощью, становясь источником но-
зокомиальной инфекции. 

Большинство вспышек, связанных с оказанием 
медицинской помощи, до 1990-х гг. рассматрива-
лись со стороны небезопасности гемотрансфузий, 
но с введением ряда мер в отношении безопасности 
компонентов крови был достигнут существенный 

успех в предотвращении распространения гемокон-
тактных инфекций при переливании крови [1]. Бла-
годаря внедрению высокочувствительных диагно-
стических систем, карантинизации плазмы и охвату 
обследованием доноров значение гемотрансфузий 
в передаче гемоконтактных инфекций существен-
но снизилось за последние десятилетия. Однако 
в странах с низкими ресурсами проблема сохра-
няется ввиду отсутствия возможности полностью 
обследовать всех доноров. Согласно отчёту ВОЗ, 
в странах с высоким уровнем доходов обследуется 
99,6% доноров, в странах с низким уровнем дохо-
дов — 66%1. В США последняя вспышка гепатита В  
при переливании крови описана в 1997 г. В 1995 г. 

1 World Health Organization, Global status report on blood safety 
and availability 2016. https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/254987/9789241565431-eng.pdf?sequence=1
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в США была опубликована информация о вспышке 
гепатита В при переливании аутологичных гемопо-
этических стволовых клеток, при этом заражение 
произошло вследствие контаминации жидкого азо-
та из порванного пакета инфицированных клеток 
задолго до случая инфицирования [2].

С уходом значения гемотрансфузий на задний 
план проблема передачи гемоконтактных инфекций 
в медицинских учреждениях осталась нерешённой, 
кроме того, открылась роль небезопасных инъекций 
и манипуляций. В исследовании «Global Burden of 
Disease» в 2000 г. выявили, что в 10 из 14 наиболее 
поражённых регионов 39% инъекций проводились 
с инъекционным оборудованием, которое было по-
вторно использовано без стерилизации. В исследо-
вании смоделировали реальную ситуацию зараже-
ния инфекциями во время инъекций, учитывая ри-
ски заражения при инъекциях, долю небезопасных 
инъекций, поражённость населения, иммунитет и 
т.д. В результате моделирования предположили, что 
в 2000 г. небезопасные инъекции стали причиной 
примерно 21 млн случаев инфицирования вирусом 
гепатита В, 2 млн случаев инфицирования вирусом 
гепатита С и 260 тыс. случаев инфицирования ВИЧ, 
что составило 32, 40 и 5% соответственно от числа 
новых случаев инфекций [3]. С 2000 г. были пред-
приняты значительные усилия ВОЗ под руковод-
ством Safe Injection Global Network по снижению 
рисков, связанных с небезопасными инъекциями.  
В 2000–2010 гг. в 81% стран снизилось количество 
небезопасных инъекций, при этом повторное ис-
пользование инъекционного оборудования умень-
шилось с 39,8 до 5,5%. В 2015 г. инъекции стали 
безопасными в 97% случаях [4]. Введение вакци-
нации против гепатита В во многом разрешило 
проблему нозокомиальной передачи гепатита В, 
однако в силу низкого охвата вакцинацией в разви-
вающихся странах и присутствия непривитых сре-
ди старших возрастных групп в развитых странах 
нозокомиальные вспышки гепатита В продолжают 
регистрироваться [2].

Отделения гемодиализа исторически харак-
теризовались высоким риском заражения гемокон-
тактными инфекциями как пациентов, так и персо-
нала [5]. За последние десятилетия в этой области 
достигнут успех: снижение заболеваемости гепа-
титом В и С [6–8]. В силу отсутствия возможности 
вакцинировать от гепатита В находящихся на гемо-
диализе пациентов, охват вакцинацией данного кон-
тингента в США составляет 56%. Поражённость в 
поствакцинальный период составила 1% [9]. По-
ражённость гепатитом С получающих гемодиализ 
пациентов составляет 8% и превышает поражён-
ность населения примерно в 5 раз. Поражённость 
пациентов и продолжающиеся вспышки в данных 
учреждениях демонстрируют значение гемодиали-
за в передаче гемоконтактных инфекций [10].

Пациенты онкогематологического профиля 
всегда рассматривались как группа высокого ри-
ска в отношении заражения гемоконтактными ин-
фекциями, ассоциирующаяся с многочисленными 
гемотрансфузиями и трансплантацией костного 
мозга [11]. В доскрининговый период, когда обсле-
дование доноров не проводилось, поражённость па-
циентов гепатитом В в Польше до 1992 г. достигала 
62%, гепатитом С до 2000 г. — 54,3%. С введени-
ем обследования доноров, в 1999–2000 гг., пора-
жённость пациентов гепатитом В составила 1,9%, 
гепатитом С — 2,8% [12]. Серопревалентность па-
циентов онкогематологического профиля зависит 
от охвата обследованием доноров и поражённости 
населения. Например, в Египте серопревалентность 
anti-HCV у детей с гематологическими заболевани-
ями составляет 81,6%, у детей с онкологическими 
заболеваниями — 17,6%, HBV-DNA — 38% [13]. 
В Бразилии серопревалентность HBV онкологи-
ческих пациентов составила 13,97% [14]. В Тур-
ции серопревалентность HBsAg онкологических 
пациентов составила 4,2%, anti-HCV — 0,7% [15].  
В США серопревалентность HBV — 6,5%, HCV — 
2,4%, HIV — 1,1% [16]. Кроме того, пациенты онко-
гематологического профиля имеют более высокий 
уровень смертности при инфицировании вирусным 
гепатитом, чем общая популяция, поскольку химио-
терапия усиливает репликацию вируса и развитие 
фульминантного гепатита [2].

При пересадке органов упоминание о передаче 
гемоконтактных инфекций в литературе встречает-
ся редко. В США имеется описание 2 вспышек гепа-
тита С, связанных с пересадкой органов [17].

Передача каждой инфекции при оказании ме-
дицинской помощи имеет разное значение. Как 
инфекция, управляемая специфической иммуно-
профилактикой, гепатит В имеет значение среди 
непривитых контингентов. Гепатит С, напротив, 
в силу отсутствия специфической иммунопрофи-
лактики имеет высокое значение среди всех кон-
тингентов, и проблема нозокомиальной передачи 
не решена даже в развитых странах. Гетероген-
ное распространение гепатита С среди регионов 
и внутри региона является маркёром активной ре-
ализации артифициального механизма передачи в 
медицинских учреждениях, как и внутривенного 
употребления наркотиков2. Место артифициально-
го механизма передачи гепатита С при медицин-
ских манипуляциях сильно варьирует в различных 
странах и зависит от поражённости населения. Чем 
выше поражённость населения, тем выше значение 
артифициального механизма. При этом преоблада-
ние людей старшего возраста и лиц всех возрастов 

2 World Health Organization 2017. Global Hepatitis Report 2017. 
Geneva. Available at: https://www.who.int/hepatitis/publications/
global-hepatitis-report2017/en
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в структуре поражённости населения гепатитом С 
указывает на активно реализующийся артифици-
альный механизм передачи при медицинских ма-
нипуляциях [18, 19]. 

Несмотря на достигнутый успех, в медицин-
ских учреждениях сохраняется риск заражения ге-
моконтактными инфекциями, при этом в некоторых 
сферах он имеет тенденцию к росту, что связано с 
увеличением количества инвазивных вмешательств 
и поражённостью населения гепатитом С и ВИЧ.

Целью систематического обзора являются  
оценка значения медицинских учреждений в пере-
даче гемоконтактных инфекций, выявление групп 
риска среди пациентов и причин заражения гепати-
тами В, С и ВИЧ-инфекцией. 

Проанализированы публикации о внутриболь-
ничных вспышках гемоконтактных инфекций (гепа-
тита В, С и ВИЧ) на следующих информационных 
ресурсах: PubMed, Outbreak Database, ClinicalKey, 
NCBI, EBSCOhost, Web of Science, Cambridge Uni-
ver sity Press, ResearchGate, eLibrary. Анализ вспы-
шек в США проводился на основании отчёта Centers 
for Disease Control and Prevention [20]. 

Данные о вспышках гемоконтактных  
инфекций в мире

Для анализа были отобраны публикации вспы-
шек, зарегистрированных в разных странах, с датой 
начала вспышки в период с 2008 г. по ноябрь 2020 г. 
В анализ включены вспышки, передача инфекции 
при которых осуществлялась от пациента к пациен-
ту, с количеством случаев 2 и более, имеющих эпи-
демиологическую и генетическую связь. Вспышки 
в учреждениях гемодиализа, онкогематологии, дли-
тельного пребывания пациентов были проанализи-
рованы отдельно как профили наибольшего риска. 
В табл. 1–3 представлены перечень вспышек, при-
чины и факторы их возникновения.

Поскольку наиболее полно картина вспы-
шек представлена в США, проведено сравнение 
результатов анализа вспышек двух периодов, за-
регистрированных в США, а именно данных, по-
лученных в настоящем обзоре (в 2008–2020 гг.), 
и данных анализа вспышек в 1998–2008 гг. [21]. 
Сравнение проводилось по вспышкам в негоспи-
тальных учреждениях, поскольку в 2008–2020 гг. 
в США вспышек в стационарах (госпиталях) при 
передаче инфекций от пациента к пациенту заре-
гистрировано не было.

Всего проанализировано 75 вспышек (1100 слу - 
чаев заражения), отвечающих критериям отбо-
ра (табл. 2). Отчёт о вспышках в США включал 
описание 60 вспышек (428 случаев заражения),  
в том числе с количеством вспышек гепатита В —  
22 (181 случай), гепатита С — 36 (233 случая), гепа-
тита В и С — 2 вспышки (гепатит В — 5, гепатит С —  
9 случаев) [20].

Данные о вспышках гемоконтактных  
инфекций в России

В России описаний вспышек, удовлетворяю-
щих критериям, не обнаружено. Однако проблема 
внутрибольничной передачи гемоконтактных инфек-
ций в России является актуальной. Так, в 2019 г. за-
вершено расследование очага с множественными ре-
троспективно выявленными случаями заболевания 
гепатитом С в отделении гематологии медицинской 
организации в Амурской области3. Несмотря на от-
сутствие сведений о внутрибольничных вспышках, 
по данным управлений Роспотребнадзора в субъ-
ектах РФ, с 2010 по 2019 г. отмечается большая до-
ля случаев гепатита С с неустановленными путями 
передачи возбудителя (54,7%), что свидетельствует 
о недостаточно эффективном эпидемиологическом 
расследовании очагов. Согласно данным Федераль-
ного научно-методического центра по профилакти-
ке и борьбе со СПИДом, с 1987 по 2019 г. в России 
было зарегистрировано 463 подтверждённых случая 
ВИЧ-инфекции, связанной с оказанием медицинской 
помощи, среди пациентов медицинских организаци-
й, включая 103 случая инфицирования при перели-
вании крови и её компонентов и 3 случая передачи 
ВИЧ при трансплантации органов. В 2019 г. было 
сообщено о 9 случаях с подозрением на заражение 
в медицинских организациях при использовании не-
стерильного медицинского инструментария, об од-
ном случае инфицирования  реципиента при перели-
вании тромбоцитарной массы от донора крови.

Среди проанализированных вспышек наиболь-
шее количество (25) зарегистрировано в прочих уч-
реждениях, среди них преобладают амбулаторные 
учреждения (17 вспышек). В учреждениях, прово-
дящих гемодиализ, выявлено 24 вспышки. В уч-
реждениях длительного пребывания пациентов, к 
которым относятся интернаты, организации, осуще-
ствляющие уход на дому, дома престарелых, зафик-
сирована 21 вспышка. В учреждениях онкогематоло-
гического профиля зарегистрированы 5 вспышек. 

Наибольшее количество случаев инфицирова-
ния произошло в прочих учреждениях — 596 слу-
чаев, в учреждениях длительного пребывания паци-
ентов — 184, в учреждениях, проводящих гемодиа-
лиз, — 173, в учреждения онкогематологического 
профиля — 147 случаев. 

Причины заражения

Прочие учреждения (в том числе амбулаторные)

Основной причиной вспышек в прочих уч-
реждениях являлись контаминированные флаконы 

3 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения в Российской Федера-
ции в 2019 году». https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/
details.php?ELEMENT_ID=14933
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Таблица 1. Перечень вспышек гемоконтактных инфекций (гепатиты В, С, ВИЧ), связанных с оказанием медицинской 
помощи, зарегистрированных в разных странах в 2008–2020 гг. 
Table 1. The list of outbreaks of healthcare-associated bloodborne infections (hepatitis B, hepatitis C, and HIV) recorded  
in different countries in 2008–2020

Страна, 
источник
Country,  
source

Профиль  
меди цин ского 
учреждения

Type  
of a healthcare  

facility

Всего 
вспышек

Total 
outbreaks

Период 
вспышки
Outbreak 

period

Количество 
случаев
Number  
of cases

Инфекция
Infection

Причины заражения
Causes of infection

Учреждения гемодиализа
Hemodialysis centers

Голландия 
Holland
[22]

Гемодиализ
Hemodialysis

1 2016 2 Гепатит С
Hepatitis C

Аппарат гемодиализа  
(порт измерения давления)
Hemodialysis apparatus (the 
pressure measurement port)

Вьетнам
Vietnam
[23]

Гемодиализ
Hemodialysis

1 2013 11 Гепатит С
Hepatitis C

Аппарат гемодиализа.
Разграничение зон

Hemodialysis apparatus
Area delineation

США
USA 
[20]

Гемодиализ 
(амбулаторный)

Hemodialysis 
(outpatient)

21 2008–2018 104 Гепатит С
Hepatitis C

См. табл. 2
See Table 2

Пакистан
Pakistan 
[24]

Гемодиализ
Hemodialysis

1 2016 56 ВИЧ
HIV

Аппараты гемодиализа, 
применение компонентов 

крови из несанкционированных 
лабораторий и банков 

Hemodialysis apparatus, 
using blood components  

from unauthorized laboratories  
and blood banks

Всего
Total

Гепатит С — 117 случаев, ВИЧ — 56, всего вспышек — 24
Hepatitis C — 117, HIV — 56, total outbreaks — 24

Учреждения онкогематологического профиля
Oncohematology clinics

Венгрия
Hungary 
[25]

Онкология
Oncology

1 2007–2008 20 Гепатит С
Hepatitis C

Нет данных
No data available

Южная Африка
South Africa 
[26]

Детская гематология, 
онкология

Pediatric hematology, 
oncology

1 2011–2013 49 Гепатит В
Hepatitis B

Множественные нарушения. 
Отсутствие вакцинации

Multiple violations.  
Absence of vaccination

Словакия
Slovakia 
[27]

Онкология
Oncology

1 2010–2011 22 Гепатит В
Hepatitis B

Разграничение зон.  
Повторное использование 
заглушек. Обработка рук.  
Обращение с отходами

Area delineation.  
Reuse of plugs. Handwashing. 

Waste management

9 Гепатит С
Hepatitis C

8 Гепатит В и С
Hepatitis B and C

США (Мичиган)
USA (Michigan) 
[20]

Гематология, 
онкология

Hematology, Oncology

1 2012 10 Гепатит С
Hepatitis C

Не определён
Unidentified

США  
(Нью Джерси)
USA  
(New Jersey) 
[20, 28]

Онкология 
(амбулаторная)

Oncology (outpatient)

1 2009 29 Гепатит В
Hepatitis B

Флакон NaCl. Однодозовые 
флаконы. Разграничение зон

NaCl vial. Single-dose vials.  
Area delineation

Всего 
Total

Гепатит С — 39, гепатит В — 100, гепатит В и С — 8, вспышек — 5
Hepatitis C — 39, hepatitis B — 100, hepatitis B and C — 8, outbreaks — 5



324 325JOURNAL OF MICROBIOLOGY, EPIDEMIOLOGY AND IMMUNOBIOLOGY. 2021; 98(3) 
DOI: https://doi.org/10.36233/0372-9311-112

REVIEWS

Страна, 
источник
Country,  
source

Профиль  
меди цин ского 
учреждения

Type  
of a healthcare  

facility

Всего 
вспышек

Total 
outbreaks

Период 
вспышки
Outbreak 

period

Количество 
случаев
Number  
of cases

Инфекция
Infection

Причины заражения
Causes of infection

Учреждения длительного пребывания пациентов
Long-term care facilities

США
USA 
[20]

Интернаты, 
учреждения ухода 

на дому, дома 
престарелых

Home care facilities, 
nursing homes

20 2008–2016 133 Гепатит В
Hepatitis B

См. табл. 2
See Table 2

46 Гепатит С
Hepatitis C

Германия 
Germany 
[29]

Дом престарелых
Nursing home

1 2010 5 Гепатит В
Hepatitis B

Ланцет для взятия капиллярной 
крови при глюкометрии

Blood lancet for capillary blood 
sampling for blood glucose 

measurement

Всего 
Total

Гепатит С — 46, гепатит В — 138, вспышек — 21
Hepatitis C — 46, hepatitis B — 138, outbreaks — 21

Прочие учреждения
Other facilities

Швейцария 
Switzerland 
[30]

Радиология (КТ)
Radiology (CT)

1 2013 4 Гепатит С
Hepatitis C

Флакон NaCl 
NaCl vial

Израиль
Israel
[31]

Радиология (КТ)
Radiology (CT)

1 2018 12 Гепатит С
Hepatitis C

Внутривенный контраст
Intravenous contrast media

Германия 
Germany 
[32]

Ортопедическое 
отделение

Orthopedic department

1 2009 5 Гепатит С
Hepatitis C

Не известен
Unknown

Китай 
China 
[33]

Гинекология, 
акушерство
Gynecology,  

obstetrics

1 2016–2017 5 ВИЧ
HIV

Линии для сбора и обработки 
лимфоцитов 

Lines for lymphocyte collection  
and processing

Китай (Гонконг) 
China (Hong 
Kong) 
[34]

Трансплантация 
печени

Liver transplantion

1 2018 – Гепатит С
Hepatitis C

Держатель пробирок для взятия 
крови

Blood tube holder

США
USA 
[20]

Амбулаторные 
учреждения

Outpatient facilities

17 2008–2019 14 Гепатит В
Hepatitis B

См. табл. 2
See Table 2

73 Гепатит С
Hepatitis C

Стоматология
Dentistry

1 2009 5 Гепатит В
Hepatitis B

Множественные нарушения
Multiple violations

Пакистан 
Pakistan 
[35, 36]

Педиатрия
Pediatrics

1 2019 453 ВИЧ +  
гепатит В +  
гепатит С

HIV +  
hepatitis C + 
hepatitis B

404 пациента — инъекции
404 patients — injections

48 40 пациентов — переливание 
крови

40 patients — blood transfusion
15 49 пациентов — инъекции 

(повторное использование игл) + 
переливание крови

49 patients — injections (reused 
needles) + blood transfusion

Индия 
India 
[37]

Госпиталь
Hospital

1 2009 25 Гепатит В
Hepatitis B

Инъекции (повторное 
использование шприцев и игл)

Injections (reuse of syringes  
and needles)

Всего 
Total

Гепатит С — 94, гепатит В — 44, ВИЧ — 395, ВИЧ + гепатит С — 15, ВИЧ + гепатит В — 48, всего вспышек — 25
Hepatitis C — 94, hepatitis B — 44, HIV — 395, HIV + hepatitis C — 15, HIV + hepatitis B — 48, total outbreaks — 25

Окончание табл. 1 / End of Table 1
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медикаментов (в 12 вспышках). Контаминация фла-
конов происходит во время набора препарата ис-
пользованным шприцем. Флаконы следующих пре-
паратов являлись причиной вспышек: физиологиче-
ский раствор, контрастное вещество, препараты для 
наркоза и анестезии (пропофол, кетамин, маркаин, 
лидокаин и т.д.) — в 12 вспышках. Многоразовое 
использование однодозовых флаконов имело ме-
сто в 5 вспышках. Во время вспышек в Пакистане 
и Индии причинами стали инъекции (2 вспышки), 
а именно повторное использование шприцев и игл. 
В Пакистане также имело значение переливание 
крови. Во время вспышки ВИЧ в Китае причиной 
стала линия для сбора и обработки лимфоцитов при 
лимфоцитоиммунотерапии, применяемой для лече-

ния бесплодия. В Гонконге описана вспышка, при-
чиной которой стал контаминированный держатель 
вакуумных пробирок для взятия крови. 

Учреждения гемодиализа
Среди причин инфицирования гемоконтакт-

ными инфекциями в отделениях гемодиализа наи-
более часто встречается отсутствие дезинфекции 
поверхностей (в 14 вспышках): рабочих поверх-
ностей, кресел и подлокотников, аппарата гемо-
диализа и поверхностей, окружающих его. В 10 
вспышках упомянуты нарушения в области гиги-
ены рук: обработка рук и использование перчаток.  
В 4 вспышках среди причин было отсутствие раз-
граничения зон, где готовятся инфузии («чистая» 

Таблица 2. Суммарное количество вспышек и случаев гемоконтактных инфекций в зависимости от профиля  
учреждения, зарегистрированных в разных странах в 2008–2020 гг.
Table 2. The total number of outbreaks and cases of bloodborne infections depending on the type of a facility;  
data on different countries in 2008–2020

Учреждения
Facilities

Гепатит С
Hepatitis C

Гепатит В
Hepatitis В

Гепатит В +  
гепатит С

Hepatitis В + 
hepatitis C

ВИЧ
HIV

ВИЧ +  
гепатит С

HIV + 
hepatitis C

ВИЧ +  
гепатит В

HIV + 
hepatitis B

Вспышки, 
всего 
Total 

outbreaks

Случаи, 
всего
Total  
cases

Гемодиализ
Hemodialysis

117 – – 56 – – 24 173

Онкогематология
Oncohematology

39 100 8 – – – 5 147

Учреждения длительного 
пребывания
Long-term care facilities

46 138 – – – – 21 184

Прочие
Other 

94 44 395 15 48 25 596

Итого
Total

296 282 8 451 15 48 75 1100

Таблица 3. Причины гемоконтактных инфекций во время вспышек в США в 2008–2020 гг.
Table 3. Causes of bloodborne infections during outbreaks in the United States in 2008–2020

 
Профиль учреждения

Type of a facility

Причина, фактор передачи / Cause, transmission factor

дезин-
фекция
disinfec-

tion

гигиена 
рук 

hand 
hygiene

измерение 
глюкозы
glucose 

measuring

конта ми   ни-
ро ванные 
флаконы

contami nated 
vials

взятие  
капилляр-
ной крови
capillary 

blood 
sampling

1-дозовые 
флаконы

single-dose 
vials

разгра-
ничение 

зон
area de l i-
neation

подиат-
рический 

уход
podiatric 

care

уход за вну-
тривенным 
катетером
intravenous 

catheter care

Учреждения  
длительного пребывания
Long-term care facilities

– 3 12 – 6 – – 4 –

Амбулаторные  
учреждения
Outpatient clinics

1 – 1 10 – 5 1 – –

Учреждения  
гемодиализа
Hemodialysis

13 10 – – – 1 4 – 4

Всего
Total

14 13 13 10 6 6 5 4 4
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зона), проводятся работа с образцами крови («гряз-
ная» зона) и работа с пациентом («лечебная» зона), 
ещё в 4 вспышках — уход за внутривенным кате-
тером, который включает в себя рутинное промы-
вание и смену повязки. Причинами вспышки в Па-
кистане являлись отсутствие персонала, отсутствие 
разграничения аппаратов для инфицированных и 
неинфицированных пациентов и приобретение па-
циентами компонентов крови в несанкционирован-
ных лабораториях и банках.

Учреждения длительного пребывания  
пациентов

Причины возникновения вспышек в учрежде-
ниях длительного пребывания пациентов (интер-
наты, дома престарелых, учреждения, осуществля-
ющие уход на дому) в Германии и США определяет 
контингент пациентов данных учреждений. Самая 
распространённая причина — измерение глюко-
зы, а именно контаминация глюкометров, которые 
при использовании не являлись индивидуальными 
и не обеззараживались между пациентами (в 12 
вспышках). Многоразовое использование ланцета  
для прокалывания кожи при взятии капиллярной 
крови на анализ, в том числе для глюкометрии, 
имело значение в 7 вспышках. Применение ин-
струментов, не прошедших стерилизацию, ис-
пользованных при подиатрическом уходе за диа-
бетической стопой, имело значение в 4 вспышках. 
Нарушения в области гигиены рук упомянуты  
в 4 вспышках.

Учреждения онкогематологического  
профиля

Причины возникновения вспышек в учреж-
дениях онкогематологического профиля включали 
множественные нарушения, относящиеся к стан-
дартным профилактическим мерам: разграничение 
«чистых» и «грязных» зон, повторное использова-
ние заглушек, нарушения в области гигиены рук, 
неправильное обращение с отходами, контамини-
рованные флаконы физиологического раствора для 
промывания внутривенного катетера, многоразо-
вое использование однодозовых флаконов. В Юж-
ной Африке причиной возникновения вспышки 
стало отсутствие вакцинации детей в сочетании с 
множественными нарушениями стандартных про-
филактических мер.

Сравнение данных обзоров  
о вспышках в США

Характеристика вспышек в США двух пери-
одов: 1998–2008 и 2008—2019 гг. представлена в 
табл. 4. 

При сравнении данных двух периодов можно 
отметить, что увеличилось число вспышек, но коли-
чество случаев заражения не изменилось. 

В амбулаторных учреждениях сократилась пе-
редача гепатита С, но значение контаминированных 
флаконов остаётся актуальным. Столь высокое зна-
чение амбулаторных учреждений в распростране-
нии инфекций в США связано с тем, что большая 
часть медицинской помощи оказывается в них в том 
числе пациентам онкогематологического профиля и 
нуждающимся в гемодиализе. 

Значительно увеличилась передача гемокон-
тактных инфекций в учреждениях гемодиализа. При 
этом в 2008–2019 гг. контаминированные флаконы, 
являющиеся основным фактором в 1992–2008 гг., 
значения не имели. В позднем периоде на первый 
план вышли контаминированные поверхности и 
низкая приверженность к обработке рук. 

В учреждениях длительного пребывания па-
циентов увеличилось число заражений, и проблема 
взятия капиллярной крови и глюкометрии остается 
актуальной. 

Таким образом, актуальные в прошлые деся-
тилетия факторы в настоящее время продолжают 
быть причиной нозокомиального распространения 
гемоконтактных инфекций, при этом значение не-
которых из них растёт. 

Выводы
Гетерогенность вспышек гемоконтактных ин-

фекций в разных медицинских учреждениях связа-
на с нозологией основных заболеваний пациентов. 
Больше всего вспышек происходит в учреждениях, 
где проходят лечение пациенты со сниженным им-
мунитетом, имеющие терминальную стадию почеч-
ного заболевания, сахарный диабет, онкологиче-
ские заболевания [2]. 

Пациенты онкогематологического профиля, 
пациенты, получающие гемодиализ, и пациенты 
учреждений длительного пребывания (интернаты, 
организации, осуществляющие уход на дому, дома 
престарелых) являются контингентами высокого 
риска заражения гемоконтактными инфекциями при 
получении медицинской помощи. Пациенты окоге-
матологического профиля и пациенты, получающие 
гемодиализ, помимо иммуносупрессивного состоя-
ния, имеют дополнительный фактор риска — ве-
нозный катетер. При работе с венозным катетером 
образуются мелкие капли крови. В исследованиях 
показано, что на визуально чистых поверхностях 
в окружении пациента, инфицированного гепати-
том В, после манипуляций с катетером или проце-
дуры гемодиализа присутствует вирус гепатита В  
[38, 39]. Значение профилактики гемоконтактных 
инфекций среди пациентов учреждений длительно-
го ухода растёт, поскольку наблюдается увеличение 
количества людей старшего и преклонного возраста 
в развитых странах. Кроме того, вспышки гепатита 
В в данных учреждениях нередко сопровождаются 
летальными исходами [21]. 



326 327ЖУРНАЛ МИКРОБИОЛОГИИ, ЭПИДЕМИОЛОГИИ И ИММУНОБИОЛОГИИ. 2021; 98(3)
DOI: https://doi.org/10.36233/0372-9311-112

ОБЗОРЫ

Таблица 4. Сравнение данных обзоров вспышек гемоконтактных инфекций в негоспитальных учреждениях США  
в 1998–2008 [21] и 2008–2019 гг.
Table 4. Comparison of the review data on outbreaks of bloodborne infections in non-hospital facilities in the United States  
in 1998–2008 [21] and 2008–2019

Показатель
Parameter

1998–2008 гг. (11 лет)
1998–2008 (11 years)

2008–2019 гг. (12 лет)
2008–2019 (12 years)

Прочие учреждения
Other facilities

Вспышки / Outbreaks

гепатит В / hepatitis B 18 22

гепатит С / hepatitis C 16 36

гепатит В + гепатит С
hepatitis B + hepatitis C

– 2

Случаи / Cases

гепатит В / hepatitis B 173 186

гепатит С / hepatitis C 274 242

гепатит В + гепатит С
hepatitis B + hepatitis C

1 –

Амбулаторные учреждения
Outpatient clinics

Вспышки / Outbreaks 12 19 
(в том числе в онкогематологических 

учреждениях)
(including oncohematology clinics)

Случаи / Cases

гепатит В / hepatitis B 76 43

гепатит С / hepatitis C 235 83

гепатит В + гепатит С
hepatitis B + hepatitis C

– –

Основной фактор передачи
Main transmission factor

Контаминированные флаконы
Contaminated vials

Контаминированные флаконы
Contaminated vials

Учреждения гемодиализа
Hemodialysis centers

Вспышки / Outbreaks 6 22

Случаи / Cases

гепатит В / hepatitis B – 29

гепатит С / hepatitis C 40 104

гепатит В + гепатит С
hepatitis B + hepatitis C

– –

Основной фактор передачи
Main transmission factor

Контаминированные флаконы
Contaminated vials

Контаминированные поверхности
Contaminated surfaces

Учреждения длительного пребывания пациентов
Long-term care facilities

Вспышки / Outbreaks 15 20

Случаи / Cases

гепатит В / hepatitis B 97 133

гепатит С / hepatitis C – 46

гепатит В + гепатит С
hepatitis B + hepatitis C

– –

Основной фактор передачи
Main transmission factor

Многоразовое использование ланцета
Reuse of lancet

Контаминированные глюкометры
Contaminated glucometers
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Основными причинами передачи ВИЧ, ге-
патита В и С в настоящее время является несо-
блюдение медицинским персоналом стандартных 
профилактических мер: повторное использование 
изделий однократного применения, низкая привер-
женность к обработке рук и применению перчаток, 
отсутствие дезинфекции поверхностей, многора-
зовых приборов и устройств, отсутствие стерили-
зации многоразовых инструментов. Вспышки при 
таких манипуляциях, как эндоскопические вмеша-
тельства [40], визуализация перфузии миокарда 
[41], компьютерная томография [30, 31, 42], эндо-
миокардиальная биопсия [43], также были свя - 
заны с невыполнением основных профилактиче-
ских мер.

В учреждениях, проводящих гемодиализ, 
главную роль в передаче инфекций играет отсут-
ствие дезинфекции окружающих пациента поверх-
ностей, в учреждениях онкогематологического 
профиля — множественные нарушения, относя-
щиеся к стандартным профилактическим мерам. 
В учреждениях длительного пребывания, особен-
но пациентов, страдающих сахарным диабетом, 
особую важность имеют иммунопрофилактика ге-
патита В и применение индивидуальных устройств 
для глюкометрии. 

Гемотрансфузии в передаче гемоконтактных 
инфекций в настоящее время имеют значение толь-
ко в странах с низкими ресурсами. 

ВИЧ как нозокомиальная инфекция регистри-
руется редко, однако вспышка в Пакистане демон-
стрирует значение артифициального механизма 
в передаче данной инфекции в странах с низкими 
ресурсами и недостаточное внимание к данной про-
блеме.

Заключение
Гемоконтактные инфекции характеризуются 

присутствием большого числа скрытых форм, что 
создаёт угрозу распространения инфекций при не-
соблюдении стандартных профилактических мер, 
которые в настоящее время играют ключевую роль 
в нозокомиальной передаче. Обследование доноров 
и пациентов из группы высокого риска на регуляр-
ной основе имеет высокое значение. К пациентам 
высокого риска относятся пациенты, получающие 
гемодиализ, онкогематологические пациенты и па-
циенты с сахарным диабетом. 

Для предотвращения передачи гемоконтакт-
ных инфекций важно проведение расследования 
вспышек с последующим внедрением регламентов 
работы (стандартных операционных процедур) с 
акцентом на выполнение стандартных профилакти-
ческих мер. Для выполнения регламентов необхо-
димо регулярное обучение персонала, мотивирова-
ние и контроль приверженности к их выполнению. 
В описанных вспышках, где причины и факторы не 

были идентифицированы, внедрение стандартных 
профилактических мер в сочетании с обучением 
и контролем имели решающую роль в предотвра-
щении дальнейшего распространения инфекций. 
Придерживаться выполнения стандартных профи-
лактических мер важно во всех учреждениях, ока-
зывающих медицинскую помощь, но наибольшее 
значение соблюдение профилактических мер имеет 
в учреждениях высокого риска, а именно в отделе-
ниях гемодиализа, онкогематологических, амбула-
торных клиниках, домах престарелых, интернатах, 
отделениях, где проходят лечение пациенты с са-
харным диабетом.

Вакцинация против гепатита В имеет значение 
среди иммунокомпрометированных пациентов и 
пациентов старшего возраста, а в странах с низки-
ми ресурсами является неотъемлемой частью про-
филактики нозокомиальной передачи гепатита В 
среди всех контингентов.
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