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Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, являются актуальной проблемой, который имеет 
глобальные масштабы распространения, негативные последствия для пациентов и медицинских работников, 
а также для государства в целом. Цель исследования. Выявить многолетние тенденции инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи в Республике Татарстан. Материалы и методы. Проведен 
ретроспективный анализ эпидемиологического процесса ИСМП в РТ с 2000 по 2023 гг. При расчете 
показателей заболеваемости ИСМП не учитывались случаи внутриутробных инфекций. Статистическая 
обработка проводилась при помощи программы Statistica версии 10.0.1011.0 (StatSoft). Значимость различий 
рассчитывали с использованием t-критерий Стьюдента с расчетом 95 % доверительного интервала методом 
Вальда. Различия показателей считались значимыми при p ≤ 0,05. Расчет тенденции и коэффициента 
аппроксимации проводили в программе Microsoft Excel. Результаты. Наблюдается тенденция к снижению 
регистрации ИСМП в РТ. На протяжении многих лет наиболее пораженными ИСМП в РТ являются 
родовспомогательные учреждения, усредненный удельный вес – 61±0,1%, тогда как хирургические 
стационары составляют лишь 9,9±0,06%. Ежегодно низкий уровень заболеваемости ИСМП в РТ обусловлен 
недоучетом некоторых нозологических форм: инфекции области хирургического вмешательства, инфекции 
мочевыводящих путей, пневмонии и т.д. Анализ  формы №2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях» с 2005 по 2023 гг. выявил, что перечень наименований нозологических форм ИСМП 
увеличился на 86%. При этом, в РТ ежегодно регистрируется 62,9±16,8%, 95% ДИ [52,1 – 69,2] из всего перечня 
наименований нозологических форм по Форме №2. В РТ в 2023 в перечень превалирующих возбудителей 
ИСМП вошли бактерии рода Klebsiella spp. и Acinetobacter spp. Заключение. Результаты полученного анализа 
эпидемиологической ситуации ИСМП в Республике Татарстан, указывают на необходимость риск-
ориентированного подхода профилактических и противоэпидемических мероприятий. Требуется 
продолжение работы по совершенствованию системы эпидемиологического надзора и мер профилактики 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 
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Введение 

История изучения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (далее – ИСМП) 

исходит из глубокой древности, когда создавались первые учреждения, куда обращались 

бедные и больные люди – «ксенодохии», задачи которых напоминали современные 

госпитали. Создание таких форм учреждений было прогрессивным шагом в развитии 

медицины. Однако именно с ними связано зарождение госпитальных инфекций [1]. 

В настоящее время, несмотря на внушительный прогресс в здравоохранении, внедрении 

новых технологий лечения, диагностики заболеваний, проблема ИСМП сохраняет свою 

актуальность [2,3,4]. Ни одно медицинское учреждение не свободно от ИСМП, как 

утверждает Всемирная организация здравоохранения [3,5]. Каждый год миллионы 

пациентов подвергаются ИСМП, каждый десятый случай приводит к летальному исходу [5]. 

В различных странах зараженность ИСМП достигает от 5 до 20% госпитализированных 

пациентов [6]. В Европе и США распространенность ИСМП колеблется в пределах 5,7-7,1% 

и 4,5%, соответственно [7]. В России, согласно официальным цифрам, регистрируется 0,7–

0,8 случаев ИСМП на 1000 госпитализированных больных ежегодно [4]. При этом, согласно 

исследованиям российских экспертов, реальная заболеваемость ИСМП достигает порядка 

2-3 млн. случаев ежегодно [3,4,8,9].  

Немаловажное влияние ИСМП оказывает на социально-экономическую составляющую 

государства. Согласно экспертным данным, экономический ущерб от данных инфекций 

колеблется в районе 300 миллиардов рублей, в США – около 60 миллиардов долларов в 

год, в странах Европы – 25 миллиардов евро [7,10]. Одновременно ИСМП продлевает  

сроки нахождения пациентов на стационарном лечении, в среднем на 10 дней [3,4,7,11,12]. 

Риск заболеваемости ИСМП ассоциирован с различными медицинскими технологиями, в 

связи с этим широко различается инцидентность в различных отделениях медицинских 

организаций. В каждом отделении имеются специфичные факторы риска, например, 

искусственная вентиляция легких, катетеризация магистральных сосудов более характерна 

для реанимационного отделения [6,10,12]. По утверждению многих исследователей, 

распространенность инфекций области хирургического вмешательства (далее – ИОХВ) 

составляет от 15 до 118 случаев на 1000 операций, инфекций кровотока – 3,5-12,2 на 1000 

дней катетеризации центральных сосудов, инфекций мочевыводящих путей 4,1-8,8 на 1000 

дней катетеризации [3]. 

В то же время необходимо учитывать, что некоторые группы пациентов особенно уязвимы 

к ИСМП, например, новорожденные дети, пожилые люди, пациенты с хроническими 

заболеваниями, с ослабленным иммунитетом и т. п. [4]. 

По мнению многих авторов официально регистрируемые показатели ИСМП в России не 

отражают реальной эпидемической ситуации из-за несовершенства учета всех случаев 
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[2,13]. В подтверждение данного факта свидетельствует увеличение длительности 

пребывания больных в стационарах, широкое распространение 

антибиотикорезистентности, в виду этого частая их ротация и продление курса приема и 

т.п. [7,14].  

В Республике Татарстан (далее – РТ) наблюдается аналогичная ситуация по регистрации 

случаев ИСМП.  

Цель исследования 

Цель исследования – определить многолетние тенденции эпидемиологической ситуации 

инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в Республике Татарстан. 

Материалы и методы 

Проведен ретроспективный анализ эпидемического процесса ИСМП с 2000 по 2023 гг. 
Анализ выполнен по данным государственных докладов «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации» и «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Республике Татарстан», а 
также по формам государственного статистического наблюдения №2 «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях» и годовым отчетам по заболеваемости 
ИСМП в Республике Татарстан. При расчете показателей заболеваемости ИСМП не 

учитывались случаи внутриутробных инфекций (ВУИ). 

За анализируемый период в РТ зарегистрировано 5984 случая ИСМП. В структуре 
нозологических форм превалировали гнойно-септические инфекции новорожденных, 

средний многолетний уровень – 2,8 случаев на 1000 новорожденных. По профилю 
медицинской организации с 2000 по 2013 гг. доминировали родовспомогательные 
учреждения, усредненный удельный вес – 35,4%, хирургические стационары находились 
на втором месте – 29,5%. С 2014 по 2019 гг. наиболее пораженными ИСМП были 
хирургические стационары – 37,9%, далее возрастает вклад в заболеваемость ИСМП 
прочих медицинских организаций. 

Для расчета интенсивных показателей использовались частотные показатели количества 

новорожденных, родов, количества операций, полученных из годовых отчетных форм 
Управления Роспотребнадзора по Республике Татарстан. За изучаемый период в РТ 
зарегистрировано 20 003 968 госпитализированных пациентов, 1 028 248 родившихся 
живыми (новорожденных), 1 035 816 родов, 6 343 118 выполненных хирургических 
операций. 

Формирование базы данных проводили в программе Microsoft Excel 2016 (Microsoft). 
Статистическая обработка материала осуществлялась с использованием программы 
Statistica версии 10.0.1011.0 (StatSoft). Количественные данные проверялись на 
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нормальность распределения с использованием критерия Колмогорова-Смирнова. 

Проведена статистическая обработка информации с помощью методов вариационной 
статистики. Значимость различий рассчитывали с использованием t-критерия Стьюдента с 
расчетом 95 % доверительного интервала методом Вальда. Различия показателей 
считались значимыми при p ≤ 0,05. Расчет тенденции и коэффициента аппроксимации 
проводили в программе Microsoft Excel. 

Результаты 

В Республике Татарстан за анализируемый период было госпитализировано 20 003 968  

пациентов и зарегистрировано 5984 случая ИСМП (в РФ – 835 945 случаев), средний 

многолетний уровень заболеваемости составил 0,3 на 1000 пациентов. Количество случаев 

ИСМП имеет тенденцию к снижению (y = -15,205x + 439,4, R² = 0,7403): с 561 случая в 2000 

году, до 276 случаев в 2023 году (рис. 1). Среднее значение числа случаев ИСМП за 

анализируемый период составило – 248,2, медиана – 271, среднеквадратичное отклонение 

– 124,8. 

В Российской Федерации (далее – РФ) заболеваемость ИСМП на период с 2000 по 2019 гг. 

также имеет устойчивую тенденцию к снижению с 35 765 в 2000 году до 25 463 случаев в 

2019 году. В 2020 году зафиксировано 5-кратное увеличение инцидентности ИСМП, 

обусловленное пандемией COVID-19. Так, в 2020 году было зарегистрировано 130 803 

случая ИСМП, в последующие годы заболеваемость снижалась, в 2022 году 

зарегистрировано 69 645 случаев (рис. 1). При этом инцидентность ИСМП без учета COVID-

19 за весь анализируемый период с 2000 по 2022 гг. продолжает снижаться  (в 2021 г. – 15 

373 сл., в 2022 г. – 15 837 сл.).  

Рис.1. Заболеваемость ИСМП в Республике Татарстан (2000 – 2023гг.) с учетом COVID-19. 
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В структуре ИСМП по профилю медицинской организации (отделения) в РТ наблюдается 

относительно стабильная картина: наибольший вклад в заболеваемость вносят 

родовспомогательные учреждения, удельный вес которых составил в среднем 61±0,1%, 95% 

ДИ [56 – 65,4]. При этом, с 2016 года наблюдается снижение данного показателя: если в 

2016 году удельный вес составлял 82%, то в 2023 году – 46,7% (рис. 2). Второй по значимости 

вклад вносят амбулаторно-поликлинические учреждения, удельный вес составил – 

20±0,09%, 95% ДИ [16,3 – 23,6]. С 2017 года наблюдается умеренная тенденция к 

увеличению вклада данных учреждений в заболеваемость ИСМП: наибольший вклад 

амбулаторно-поликлинических учреждений наблюдался в 2021 году – 50%, далее их 

удельный вес снижается и в 2023 году составил 9,7%. Удельный вес хирургических 

стационаров за анализируемый период составил – 9,9±0,06%, 95% ДИ [6,9 – 13]. 

Наименьший вклад в заболеваемость за анализируемый период вносят детские 

стационары, удельный вес – 2,1±0,02%, 95% ДИ [1,3 – 3,2]. 

В России в структуре ИСМП по профилю медицинской организации с 2000 по 2013 гг. 

доминировали родовспомогательные учреждения, усредненный удельный вес – 35,4%, 95% 

ДИ [34,5 – 36], хирургические стационары находились на втором месте – 29,5%, 95% ДИ 

[28,3 – 31]. С 2014 года наблюдается резкое снижение вклада родовспомогательных 

учреждений, на 62%: так, если в 2014 г. удельный вес составил 33%, то в 2022 г. – 12,6% (р = 

0,01).  С 2014 по 2019 гг. наиболее пораженными ИСМП были хирургические стационары – 

37,9% (р < 0,05). С 2020 года значительно возрастает вклад в заболеваемость прочих 

медицинских организаций: в 2020 г. – 42,4%. 

Рис. 2. Распределение случаев ИСМП по видам медицинских стационаров (отделений) в Республике 
Татарстан, 2000–2023 гг., (%). 
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При анализе структуры ИСМП по нозологиям за весь период выявлено, что в РТ первое 

ранговое место в структуре заболеваемости занимают гнойно-септические инфекции 

(далее – ГСИ) новорожденных. За анализируемый период в РТ количество родившихся 

составило 102 8248 новорожденных, СМУ за анализируемый период – 2,8 случаев на 1000 

новорожденных. При этом, с 2000 по 2023 годы заболеваемость ГСИ новорожденных 

сократились на 62,5% (р<0,0001) и составила в 2023 году 2,47 случаев на 1000 

новорожденных. Анализируя данные, представленные на рис. 3, можно условно выделить 

3 периода подъема заболеваемости ГСИ новорожденных: в 2001 г. (237 случаев), 2007-

2008гг. (173 и 165 случаев, соответственно), 2016-2017 гг. (113 и 89 случаев, соответственно). 

Подъем заболеваемости в указанные периоды произошел главным образом за счет 

увеличения регистрации заболеваний легких и верхних дыхательных путей среди 

новорожденных.  

Рис. 3. Динамика нозологической структуры заболеваемости ИСМП в Республике Татарстан с 2000 по 
2023 гг. 

В структуре зарегистрированных случаев ИСМП в РФ ГСИ новорожденных на протяжении 

2006-2013 годов занимали второе место в общей структуре ИСМП, уступая ИОХВ, а с 2014 

года занимают 3 место (после ИОХВ и внутрибольничных пневмоний) (рис. 4).  

Второе по значимости в структуре ИСМП в РТ занимают инфекции, связанные с инфузией, 

трансфузией и лечебной инъекцией, иммунизацией – усредненный удельный вес 21% 95% 

ДИ [18,1 – 22,7]. При этом, в России на данные инфекции приходится не более 10%. За 

анализируемый период в РТ наблюдается умеренная тенденция к снижению 

заболеваемости данной нозологией: так, если в 2000 году зарегистрировано 0,14 случаев 

на 1000 пациентов, то в 2023 году – 0,05 случаев на 1000 пациентов  (р<0,0001 ) (удельный 

вес в 2023 году составил – 17,4%). 
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Рис.4. Динамика нозологической структуры заболеваемости ИСМП в Российской Федерации с 2006 по 
2023 гг. 

Инфекции в области хирургических вмешательств занимали доминирующее положение в 

структуре заболеваемости ИСМП в РФ до 2016 года – усредненный удельный вес с 2006 по 

2022 год – 21,3% 95% ДИ [16 – 25,3]. C 2017 года первое место в общей структуре ИСМП 

заняли внутрибольничные пневмонии (рис. 4). В РТ динамика ИОХВ носит циклический 

характер: подъемы в 2005, 2011, 2018 и 2022 годах, при этом усредненный удельный вес за 

весь период составил 10,3%, 95% ДИ [8 – 12,4]. С 2013 года наблюдается рост гнойно-

септических инфекций родильниц: в 2012 году удельный вес составил 8,8%, в 2013 году – 

21,3%, далее инцидентность снижается до 12,3% в 2017 году с последующим подъемом до 

17,5% в 2018 году. Другие  инфекции, наряду с ГСИ родильниц, имеют циклический 

характер и входят в первую пятерку значимых нозологий в общей структуре – усредненный 

удельный вес – 8,4%, 95% ДИ [6,6 – 10,7]. 

Обращает на себя внимание тенденция к росту заболеваемости внутрибольничными 

пневмониями в структуре заболеваемости ИСМП в РФ (коэффициент апроксимации 

R=0,2287). При этом необходимо отметить, что учёт внутрибольничных пневмоний, как 

самостоятельной нозологии, в России начат в 2006 году. До этого учёт проводился 

совместно с ИОХВ, инфекциями мочевыводящих путей (далее – ИМВП) и инфекциями, 

связанными с инфузией, трансфузией и лечебной инъекцией, иммунизацией [15]. В РТ учет 

внутрибольничных пневмоний (далее – ВП) ведется с 2005 года, однако заболеваемость ВП 

имеет низкие значения – усредненный удельный вес – 1,4%, 95% ДИ [0,7 – 2,2]. 

Необходимо отметить, что с 2005 по 2019 гг. раздел 3 формы государственного 

статистического наблюдения №2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 

заболеваниях» (далее – Форма №2) включал в себя 21 наименование нозологий ИСМП. С 

2020 года в раздел 3 Формы №2 внесены изменения: увеличился перечень форм ИСМП 

новорожденных и родильниц, включены девайс-ассоциированные ИСМП  (катетер-

ассоциированные инфекции мочевыводящих путей (ИМВП), катетер-ассоциированные 

инфекции кровотока (ИК)) и т.д. Таким образом, с 2020 года раздел 3 Формы №2 включает 

в себя 35 нозологий, а уже с 2021 года – 39 нозологий, так как в раздел 3 были добавлены 

COVID-19, пневмонии, вызванные COVID-19, носительство возбудителя. 
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Проведенный анализ регистрируемых наименований нозологических форм ИСМП в РТ, 

относительно представленному в Форме №2 перечню нозологий (рис. 5) выявил 

следующее: в период с 2005 по 2018 годы наблюдались относительно стабильные значения 

регистрируемых наименований нозологий, с 2019 года прослеживается снижение 

вариации регистрируемых нозологий. Таким образом, в 2023 году зарегистрировано 24 

наименования нозологических форм из 39 учитываемых по Форме №2, что указывает на 

имеющиеся недостатки в выявлении и регистрации некоторых форм ИСМП, а именно: 

расхождение швов промежности, инфекции мочевыводящих путей после родов, инфекции 

органов дыхания, осложняющие роды и послеродовой период, другие сальмонеллезные 

инфекции, туберкулез впервые выявленный, ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты В и С и т.д.  

Рис. 5. Количество регистрируемых наименований нозологических форм ИСМП в Республике 
Татарстан, согласно Форме №2 (%). 

Лабораторное обследование случаев ИСМП имеет важное значение в диагностике и 

лечении данных инфекций. В РТ лабораторное обследование ИСМП за анализируемый 

период имеет устойчивую тенденцию к увеличению (коэффициент аппроксимации 

R=0,634): с 2000 по 2023 годы удельный вес лабораторно обследованных случаев ИСМП 

увеличился в 2 раза и составил в 2023 году 77,2% (р < 0,001). Лабораторное подтверждение 

случаев ИСМП также имеет тенденцию к увеличению (R = 0,336), однако динамика имеет 

циклический характер с периодами снижения показателя в 2003, 2008, 2017 и 2020 годах 

(рис. 6). В общей этиологической структуре превалирующим возбудителем в период с 2000 

по 2022 гг. является золотистый стафилококк, усредненный показатель за анализируемый 

период – 38,8%. Важную роль также имели такие возбудители как эпидермальный 

стафилококк (14,7%), стрептококк (13,1%). В 2023 году перечень доминирующих 

этиологических агентов ИСМП имеет некоторые изменения: второе и третье место после 

золотистого стафилококка (удельный вес - 32,3%) заняли клебсиелла – 29,8% и 

ацинетобактерия – 13,8%. Удельный вес эпидермального стафилококка и стрептококка 

составил 10,9% и 11,3%, соответственно. 
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Рис. 6. Соотношение лабораторно обследованных и подтвержденных форм ИСМП в РТ в 2000-2023 гг. 
(%). 

Обсуждение 

Выявленная тенденция к снижению регистрации ИСМП в Республике Татарстан 

соответсвует сложившейся ситуации в целом в стране. По утверждению многих авторов в 

России ежегодно регистрируются не менее 2-2,5 млн. случаев ИСМП [16]. Низкая 

регистрация ИСМП, не отражающая реальную эпидемиологическую ситуацию, 

препятствует принятию своевременных управленческих решений для профилактики этих 

инфекций.  

По мнению многих авторов [7,11,17,18] наибольший вклад в заболеваемость ИСМП вносят 

хирургические стационары. В Республике Татарстан на протяжении многих лет наиболее 

пораженными ИСМП являются родовспомогательные учреждения, усредненный удельный 

вес – 61±0,1%, тогда как хирургические стационары составляют лишь 9,9±0,06%. Низкая 

регистрация ИСМП в хирургических стационарах в РТ, на наш взгляд, может указывать на 

несовершенство алгоритмов выявления, учета и регистрации случаев ИСМП, слабой 

системе эпидемиологического наблюдения и преднамеренном сокрытии случаев в 

учреждениях данного профиля. 

Ежегодно низкий уровень заболеваемости ИСМП в РТ обусловлен недоучетом таких 

нозологий как ИОХВ, ИМВП, пневмонии и т.д. На протяжении анализируемых лет, согласно 

годовым отчетам Управления Роспотребнадзора по заболеваемости ИСМП в РТ, 

количество проведенных операций в Республике Татарстан находилось на уровне 263 

166,2±156 168,6, 95% ДИ [196 978 – 331 615] операций, при этом показатель 

заболеваемости ИОХВ в среднем 0,1±0,07 (95% ДИ [0,07 – 0,13]) на 1000 операций, в РФ в 

2022 году показатель – 0,45 случаев на 1000 операций. Показатели заболеваемости в РТ и 

РФ намного отличаются от сведений Всемирной организации здравоохранения за 2016 год 
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– 112 случаев на 1000 операций [16], что указывает на существенный недоучет случаев 

ИОХВ.  

Низкая регистрация ИМВП в РТ, как и во многих регионах РФ, возможно объясняется их 

нетяжелым и стертым течением, иногда симптомы вовсе могут отсутствовать. Безусловно, 

наиболее распространенным фактором риска ИМВП является катетеризация 

мочевыводящих путей. Согласно исследованию Tambyah и соавт. (2000) ежегодно 

регистрируются до 1 млн. случаев ИМВП, большая часть которых обусловлена установкой 

мочевых катетеров. Согласно данным NHSN, в 2010 г. частота катетер-ассоциированных 

инфекций МВП составила от 4,7 на 1000 катетеро-дней в ожоговых ОРИТ до 1,3 на 1000 – в 

медицинских и хирургических ОРИТ [19]. По данным ВОЗ данный показатель в странах с 

высоким уровнем доходов составляет 4,1 на 1000 катетеро-дней (95% ДИ [3,7 – 4,6]), в 

странах со средним и низким уровнем доходов (в том числе и в России) – 8,8 на 1000 

катетеро-дней (95% ДИ [7,4 – 10,3]) [5]. 

Проведенный анализ заболеваемости ИСМП за многолетний период показал низкую 

регистрацию внутрибольничных пневмоний (далее – ВП) (усредненный удельный вес – 

1,4%, 95% ДИ [0,7 – 2,2]) показатель заболеваемости – 0,003±0,005 на 1000 пациентов. При 

этом надо отметить, что в некоторых регионах РФ показатель заболеваемости 

внутрибольничными пневмониями в 2022 году достиг 1,93 на 1000 пациентов (Республика 

Мордовия), 1,13 на 1000 пациентов (Челябинская область) [16]. Необходимо отметить, что 

в европейских странах за 1997-2007 гг. в структуре «большой четверки» ИСМП около 24% 

приходится на ИНДП, в том числе внутрибольничные пневмонии, 17% – на ИОХВ, 27% – на 

ИМП, 10,5% – на инфекции кровотока [20]. По состоянию на 2015 год в структуре ИСМП в 

Российской Федерации внутрибольничные пневмонии занимают четвертое – пятое место 

(10,1±5,1%) [15]. 

Обращает на себя внимание, что в России учет случаев ИВЛ-ассоциированных ИНДП 

Формой №2 не предусмотрен, что делает невозможным изучение заболеваемости, тем 

самым затрудняются своевременные и эффективные профилактические и 

противоэпидемические мероприятия.  

В результате проведенного анализа Формы №2 с 2005 по 2023 гг. выявлено, что перечень 

наименований нозологических форм ИСМП увеличился на 86%. При этом в РТ ежегодно 

регистрируется 62,9±16,8%, 95% ДИ [52,1 – 69,2] из всего перечня нозологий по Форме №2. 

Это указывает на возможное сокрытие случаев ИСМП, либо низкую осведомленность 

медицинских работников по выявлению некоторых форм, в том числе катетер-

ассоциированных инфекций кровотока, мочевыводящих путей, некоторых форм ГСИ 

родильниц, кишечных инфекций и т.д. 

Одной из основных стратегий эпидемиологического надзора за ИСМП является 

микробиологический мониторинг, который составляет основу этиологической диагностики 

инфекционных заболеваний и является приоритетным инструментом 
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эпидемиологического надзора [19]. В РТ в 2023 в перечень превалирующих возбудителей 

ИСМП вошли бактерии рода Klebsiella spp. и Acinetobacter spp. Возрастающая актуальность 

бактерий рода Acinetobacter spp. не вызывает сомнений, так как они являются наиболее 

опасными бактериями для населения развитых стран [21]. 

Настороженность также вызывает рост клебсиеллезных инфекций в последние годы. По 

мнению многих авторов, данный факт вызван ростом карбапенемрезистентных и 

гипервирулентных клонов Klebsiella spp. Исследования доказывают, что данные 

микроорганизмы занимают основную роль внутрибольничных вспышек с высокой 

летальностью [22]. 

Заключение 

Таким образом, анализ многолетней эпидемиологической ситуации заболеваемости 

ИСМП в Республике Татарстан позволил выявить следующие тенденции:  

• на протяжении многих лет наиболее пораженными ИСМП являются 

родовспомогательные учреждения, при относительно низких показателях в 

хирургических стационарах;  

• наблюдается низкая регистрация случаев ИОХВ, ИМВП, пневмонии и т.д;  

• имеются некоторые резервы относительно регистрируемых наименований 

нозологических форм, согласно Форме №2;  

• на протяжении многих лет в РТ превалирующим возбудителем ИСМП являлся 

золотистый стафилококк и лишь в 2023 году среди основных возбудителей были 

зарегистрированы бактерии рода Klebsiella spp. и Acinetobacter spp. 

Утверждения многих авторов о выраженной тенденции к снижению выявления и 

регистрации ИСМП, при реальной заболеваемости порядка 2-3 млн. случаев ежегодно, 

свидетельствует о значительном недоучете случаев ИСМП, что приводит к запаздыванию 

необходимых профилактических и противоэпидемических мероприятий. Одним из 

ключевых направлений в программах профилактики являются точные сведения о реальной 

заболеваемости, что достигается активным эпидемиологическим наблюдением, как 

основой эпидемиологической диагностики ИСМП. Особое внимание следует обратить на 

совершенствование алгоритмов выявления, учета и регистрации случаев ИСМП в 

хирургических стационарах. 

Анализ ИСМП в РТ по Форме №2 выявил существенные резервы относительно 

регистрируемых наименований нозологических форм. Особо следует обратить внимание 
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на регистрацию таких нозологий как внутрибольничная пневмония, ИМВП, КАИК и 

некоторые формы ГСИ родильниц. Интенсификация медицинских вмешательств 

актуализирует проблему учета ИВЛ-ассоциированных ИНДП, что указывает на 

необходимость включения данных форм девайс-ассоциированных инфекций в Форму №2. 

С целью совершенствования эпидемиологического надзора за ИСМП особое внимание 

следует уделить микробиологическому мониторингу для полноценной этиологической 

расшифровки с дальнейшим изучением устойчивости микроорганизмов к антимикробным 

препаратам. Следует подчеркнуть, что для определения возбудителей следует применять 

не только бактериологические, но вирусологические и молекулярно-генетические методы 

исследования. 

Требуется продолжение работы по совершенствованию системы эпидемиологического 

надзора и мер профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 
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Abstract 

Background. Healthcare-associated infections are an urgent problem that has a global spread, negative 
consequences for patients and medical workers, as well as for the state as a whole. The purpose of the study. To 
identify long-term trends in healthcare-associated infections in the Republic of Tatarstan. Materials and methods. 
A retrospective analysis of the epidemiological process of ISMP in the Republic of Tatarstan from 2000 to 2023 was 
carried out. Cases of intrauterine infections were not taken into account when calculating the morbidity rates of 
ISMP. Statistical processing was performed using the Statistica program version 10.0.1011.0 (StatSoft). The 
significance of the differences was calculated using the Student's t-criterion with the calculation of a 95% confidence 
interval by the Wald method. Differences were considered significant at p ≤ 0.05. Trend and approximation 
coefficient were calculated in Microsoft Excel. Results. There is a downward trend in the registration of ISMP in the 
Republic of Tatarstan. For many years, the most affected ISMS in the Republic of Tatarstan have been obstetric 
institutions, the average proportion is 61 ± 0.1%, while surgical hospitals account for only 9.9 ± 0.06%. The annually 
low incidence of ISMP in the Republic of Tatarstan is due to the underreporting of some nosologic forms: surgical 
site infections, urinary tract infections, pneumonia, etc. Analysis of Form No. 2 "Information on infectious and 
parasitic diseases" from 2005 to 2023 revealed that the list of names of nosological forms of ISMP increased by 86%. 
At the same time, 62.9 ± 16.8%, 95% CI [52.1 – 69.2] of the list of nosological forms according to Form No2 are 
registered annually in the Republic of Tatarstan. In the Republic of Tatarstan in 2023, the list of prevalent pathogens 
of ISMP includes bacteria of the genus Klebsiella spp. and Acinetobacter spp. Conclusion. The results of the analysis 
of the epidemiological situation of ISMP in the Republic of Tatarstan indicate the need for a risk-oriented approach 
to preventive and anti-epidemic measures. Further work is required to improve the system of epidemiological 
surveillance and measures to prevent infections associated with the provision of medical care. 

Keywords: infections related to medical care, Republic of Tatarstan 
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