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В условиях пандемии COVID-19 проблема биологической безопасности пациентов и персонала медицин-
ских организаций вышла на новый уровень. Особенности функционирования инфекционных госпиталей для 
лечения больных COVID-19 привели к формированию искусственной экосистемы, в которой сформировались 
условия для активной циркуляции вирусных и бактериальных патогенов. Цель исследования – проведение ана-
лиза данных мониторинга соблюдения требований санитарного законодательства в инфекционных госпиталях 
Российской Федерации, где проходят лечение пациенты с COVID-19, за двухлетний период. Материалы и ме-
тоды. Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ базы данных, созданной в Microsoft Office Excel, 
объемом 8,73 МБ, сформированной по данным результатов еженедельного мониторинга соблюдения требова-
ний санитарного законодательства в инфекционных госпиталях Российской Федерации для лечения больных 
COVID-19, в системе report.gsen.ru за период с 42-й недели 2021 г. по 42-ю неделю 2023 г. В анализ включены 
сведения о выполнении требований санитарного законодательства в 614 инфекционных госпиталях для лечения 
больных COVID-19 с общим коечным фондом 37 270 коек, в том числе 5 961 – реанимационных. Результаты 
и обсуждение. Обследование инфекционных госпиталей органами Роспотребнадзора проводилось преимуще-
ственно в рамках санитарно-эпидемиологических расследований, основные нарушения санитарного законода-
тельства касались вопросов дезинфекции (27,7 %), обеспечения персонала средствами индивидуальной защиты 
(13,4 %) и разграничения потоков разной степени эпидемиологической значимости (12,3 %). Уровень контами-
нации объектов больничной среды инфекционных госпиталей SARS-CoV-2 и условно-патогенными микроорга-
низмами (УПМ) составил 0,3 и 0,6 % соответственно. Бактериальная микрофлора, выделенная из биологического 
материала пациентов и объектов больничной среды инфекционных госпиталей, была сопоставима между собой и 
представлена семействами Staphylococcus, Enterobacterales (Klebsiella, Enterobacter, Escherichia coli) и грамотри-
цательными неферментирующими бактериями (Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa). Таким образом, 
в условиях пандемии и повышенной нагрузки на инфекционные госпитали увеличиваются риски распростране-
ния инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), среди персонала и пациентов. Результаты 
данного исследования необходимо учитывать при проведении контрольно-надзорных мероприятий, эпидемиоло-
гических расследований и организации учебно-тренировочных занятий по подготовке медицинских организаций 
к работе в условиях массового распространения инфекционных заболеваний.
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Abstract. In the context of the COVID-19 pandemic, the problem of biological safety of patients and staff of medi-
cal organizations has reached a new level. The peculiarities of the functioning of infectious diseases hospitals for the 
treatment of patients with COVID-19 led to the formation of an artificial ecosystem in which conditions for the active 
circulation of viral and bacterial pathogens were formed. The aim of the study was to analyze monitoring data on compli-
ance with sanitary legislation requirements in infectious disease hospitals of the Russian Federation where patients with 
COVID-19 are treated over a two-year period. Materials and methods. A retrospective epidemiological analysis of the 
Microsoft Office Excel database with a volume of 8.73 MB was carried out, based on the results of weekly monitoring 
of compliance with sanitary legislation in infectious diseases hospitals for the treatment of COVID-19 patients in the 
Russian Federation in the system report.gsen.ru for the period from week 42 of 2021 to week 42 of 2023. The analysis 
includes information on compliance with the requirements of sanitary legislation in 614 infectious diseases hospitals for 
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Современная доктрина профилактики и контро-
ля инфекционных болезней однозначно определяет, 
что все типы медицинских организаций (МО) в лю-
бых странах мира не свободны от риска возникнове-
ния инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помо щи (ИСМП) [1, 2]. Особое место среди объек-
тов риска возникновения и распространения ИСМП 
зани мают инфекционные стационары, которые за 
свою многолетнюю историю прошли сложный путь 
от «заразных» бараков до современных медицинских 
центров. 

Массовое распространение инфекционных 
болезней в популяции всегда негативно влияет на 
возможность своевременного и качественного про-
ведения в МО санитарно-противоэпидемических 
мероприятий, регламентированных нормативными 
документами. В период пандемии COVID-19 в мно-
гочисленных исследованиях описаны случаи вну-
трибольничной передачи вируса SARS-CoV-2 в раз-
ных типах медицинских учреждений, где в качестве 
источника инфекции выступали как пациенты, так и 
персонал [3, 4]. В частности, в городе Ухань (Китай) 
дефекты применения персоналом средств индивиду-
альной защиты (СИЗ) привели к инфицированию ра-
ботников, оказывавших медицинскую помощь боль-
ным COVID-19, с последующим распространением 
инфекции среди персонала других структурных под-
разделений больницы [5].

Описаны случаи инфицирования COVID-19 у 
пациентов непрофильных медицинских организа-
ций, связанные с внутрибольничным распростра-
нением SARS-CoV-2. Результаты исследования по 
оценке риска заражения COVID-19 в медицинских 
организациях Лондона (Великобритания) указывали 

на то, что в течение месяца каждый седьмой паци-
ент непрофильной МО инфицировался SARS-CoV-2  
в условиях стационара [3]. Количество постра-
давших во внутрибольничных очагах COVID-19 
достигало сотен человек, с преимущественным 
вовле чением в эпидемический процесс персонала 
МО [6]. 

Отдельные исследования, посвященные эпиде-
миологическим особенностям вспышек COVID-19 
в МО Российской Федерации, также свидетельству-
ют об активном вовлечении в эпидемический про-
цесс работников МО. Среди источников инфекции 
в каждой второй вспышке выступали лица из числа 
персонала и в каждой четвертой – пациенты МО. По 
официальным данным, в 2021 г. в МО Российской 
Федерации зарегистрировано 113 внутрибольнич-
ных очагов COVID-19 с общим числом пострадав-
ших более 2 тыс. человек [7]. По результатам эпи-
демиологических расследований установлено, что 
свыше 60 тыс. работников МО инфицировались при 
исполнении служебных обязанностей. 

В условиях пандемии COVID-19 проблема био-
логической безопасности пациентов и персонала ме-
дицинских организаций вышла на новый уровень [1]. 
Специфика противоэпидемического режима меди-
цинских организаций, оказывающих медицинскую 
помощь пациентам с COVID-19 в стационарных 
условиях, привела к изменениям госпитальной сре-
ды, способствующим активной циркуляции вирусов 
и микроорганизмов из группы ESCAPE. Высокий 
риск распространения инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи, среди пациентов и пер-
сонала инфекционных госпиталей явился основани-
ем для организации еженедельного мониторинга со-

the treatment of COVID-19 patients with a total bed capacity of 37,270, including 5,961 in intensive care units. Results 
and discussion. The inspection of infectious diseases hospitals by the Rospotrebnadzor bodies was carried out mainly 
within the framework of sanitary and epidemiological investigations. The main violations of sanitary legislation related 
to disinfection (27.7 %), provision of personnel with personal protective equipment (13.4 %) and separation of flows of 
varying degrees of epidemiological significance (12.3 %). The level of contamination of hospital facilities in infectious 
diseases hospitals with SARS-CoV-2 and opportunistic micro-flora was 0.3 % and 0.6 %, respectively. The opportunistic 
micro-flora isolated from the biological material of patients and from the objects of the hospital environment of infectious 
hospitals was comparable to each other, and represented by the families Staphylococcus, Enterobacterales (Klebsiella, 
Enterobacter, Escherichia coli) and gram-negative non-fermenting bacteria (Acinetobacter baumanii, Pseudomonas 
aeruginosa). Thus, in the context of the pandemic and the increased burden on infectious diseases hospitals, conditions 
are formed that increase the risks of the spread of HAIs among staff and patients. The results of this study should be taken 
into account when conducting control and supervisory measures, epidemiological investigations and organizing training 
sessions to prepare medical organizations to work in conditions of mass spread of infectious diseases.

Key words: COVID-19 pandemic, monitoring, infectious disease hospital, HAIs, opportunistic pathogens, SARS-
CoV-2.
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блюдения требований санитарного законодательства 
в учреждениях данного профиля [8, 9].

Цель исследования – проведение анализа дан-
ных мониторинга соблюдения требований санитар-
ного законодательства в инфекционных госпиталях 
Российской Федерации, где проходят лечение паци-
енты с COVID-19, за двухлетний период. 

Материалы и методы

Федеральной службой по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека 
(Роспотребнадзор) организован мониторинг соблю-
дения требований санитарного законодательства в 
инфекционных госпиталях, предназначенных для 
лечения пациентов с COVID-19.

Сбор данных проводился с использованием 
специализированных электронных таблиц, разрабо-
танных Роспотребнадзором. Они включали в себя 
информацию о количестве инфекционных госпи-
талей (отделений) и их коечном фонде; результатах 
контрольно-надзорных мероприятий и выявленных 
нарушениях; объемах и результатах микробиологи-
ческих исследований пациентов и объектов боль-
ничной среды инфекционных госпиталей; проведе-
нии дезинфекционных мероприятий и результатах 
контроля их качества.

Ввод информации осуществлялся специалис-
тами управлений Роспотребнадзора по субъектам 
Российской Федерации в еженедельном режиме. 
Анализ статистических данных проводился специа-
листами Урало-Сибирского научно-методического 
центра по профилактике инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи, ФБУН «Федеральный 
научно-исследовательский институт вирусных ин-
фекций «Виром» Роспотребнадзора. 

Проведен ретроспективный эпидемиологиче-
ский анализ базы данных, созданной в Microsoft 
Office Excel, объемом 8,73 МБ, сформирован-
ной по данным результатов мониторинга за пери-
од с 42-й недели 2021 г. по 42-ю неделю 2023 г. 
Группировка данных по субъектам и федеральным 
округам и последовательность федеральных окру-
гов при перечислении проведена в соответствии с 
Общероссийским классификатором экономических 
регионов ОК 024-95: Центральный федеральный 
округ (ЦФО) – 030, Северо-Западный федеральный 
округ (СЗФО) – 031, Приволжский федеральный 
округ (ПФО) – 033, Уральский федеральный округ 
(УФО) – 034, Северо-Кавказский федеральный округ 
(СКФО) – 038, Южный федеральный округ (ЮФО) – 
040, Сибирский федеральный округ (СФО) – 041, 
Дальневосточный федеральный округ (ДФО) – 042. 
Результаты мониторинга по инфекционным госпита-
лям ОАО «РЖД» представлены вне привязки к субъ-
ектам и федеральным округам.

В исследовании применяли эпидемиологические 
(описательно-оценочный и аналитический) и стати-
стический методы исследований. Результаты иссле-

дования представлены в текстовой форме, а также в 
виде абсолютных и относительных значений в табли-
це. Для определения статистической значимости раз-
личий применялся точный критерий Фишера (φ) при 
уровне значимости p≤0,05. Обработка данных осу-
ществлялась с использованием программного пакета 
Statistica 10 (https://medstatistic.ru/algoritm.html).

Результаты и обсуждение

В анализ включены данные о работе 614 инфек-
ционных госпиталей для лечения больных COVID-19  
с общим коечным фондом 37 270 коек, в том числе 
5 961 – реанимационных. Вариабельность количе-
ства госпиталей и коечного фонда соответствова-
ла динамике развития эпидемического процесса 
COVID-19 в субъектах Российской Федерации. За 
период мониторинга каждый четвертый госпиталь 
закрывался для проведения заключительной дезин-
фекции, в каждом втором осуществлялся лаборатор-
ный контроль качества проведения заключительной 
дезинфекции. 

Анализ результатов контрольно-надзорных 
мероприятий, проведенных в инфекционных 
гос питалях. В течение анализируемого перио-
да Рос потребнадзор осуществил 3 503 надзорных 
мероприя тия в отношении инфекционных ста-
ционаров, предназначенных для лечения пациен-
тов с COVID-19. В структуре оснований для про-
ведения надзора доминировали санитарно-эпи-
де миологические расследования (2 116 случаев; 
60,4 %). Кроме того, проверки проводились по жало-
бам (266; 7,6 %) и другим причинам (1 121; 32,0 %) 
(таблица). Анализ данных мониторинга выявил не-
равномерность надзорной активности в федераль-
ных округах. Наибольшее количество мероприятий 
в отношении инфекционных госпиталей проведено в 
СКФО (818; 23,3 % от общего числа надзорных меро-
приятий), ЦФО (731; 20,9 %) и ЮФО (588; 16,8 %).

Процентное соотношение санитарно-эпидемио-
логических расследований в структуре прове-
денных надзорных мероприятий варьировало по 
федеральным округам от 26,4 до 88,5 % (сред-
нее – 60,4 %). Высокий удельный вес санитарно-
эпидемиологических расследований в структуре 
надзорных мероприятий отмечен в СКФО – 88,5 % 
(φэмп=17,24; p<0,01), ЮФО – 74,8 % (φэмп=6,957; 
p<0,01), СЗФО – 68,3 % (φэмп=2,584; p<0,01) и УФО – 
66,0 % (φэмп=1,761; H1 на p<0,05 и H0 на p>0,01). 

Доля надзорных мероприятий по жалобам в 
среднем составила 7,6 % (266). Высокий удельный 
вес надзорных мероприятий по жалобам отмечен в 
ЮФО – 16,5 % (φэмп=6,241; p<0,01), УФО – 16,2 % 
(φэмп=4,101; p<0,01) и СФО – 13,6 % (φэмп=3,104; 
p<0,01). 

По результатам проведенных надзорных меро-
приятий выявлено 3 903 нарушения требований са-
нитарного законодательства, в среднем – 1,1 на одно 
надзорное мероприятие. В структуре выявленных 
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нарушений преобладали: несоблюдение правил те-
кущей и заключительной дезинфекции, стерилиза-
ции (1 080; 27,7 %), недостаточная обеспеченность 
и нарушение правил применения СИЗ (523; 13,4 %) 
и несоблюдение разграничения потоков разной эпи-
демиологической значимости (481; 12,3 %). Кроме 
того, выявлялись нарушения правил гигиены рук 
и применения перчаток (311; 8,0 %), требований к 
изоляции пациентов с инфекцией, вызванной устой-
чивыми штаммами микроорганизмов (141; 3,3 %), 
и нарушения в работе вентиляционных систем (127; 
3,3 %). Около 1/3 составили прочие нарушения сани-
тарного законодательства, не обозначенные отдельно 
в таблицах для сбора информации (1 240; 31,8 %).

В различных странах медицинский персонал 
инфекционных госпиталей столкнулся с нехваткой 
СИЗ и несоблюдением правил их использования 
[10, 11], имело место нарушение правил гигиены рук 
и применения перчаток [12, 13], нарушение маршру-
тизации пациентов [14], а также дефекты дезинфек-
ционного режима [15, 16]. Результаты мониторинга, 
проведенного на территории Российской Федерации, 
в целом указывают на наличие ряда проблем, связан-
ных с нарушением правил дезинфекции, недостаточ-
ным обеспечением СИЗ и несоблюдением разграни-
чения потоков разной степени эпидемиологической 
значимости.

Результаты микробиологического обследо-
вания пациентов инфекционных госпиталей на 
ESCAPE-патогены. В процессе лечения в инфек-
ционных стационарах для пациентов с COVID-19 
существовал высокий риск возникновения внутри-
больничных инфекций, что обусловило необходи-
мость проведения дополнительного микробиологи-
ческого обследования пациентов для выявления слу-
чаев присоединения бактериальной флоры.

За рассматриваемый период проведено исследо-
вание 2 550 313 образцов биологического материала 
от 1 967 571 пациента инфекционных госпиталей для 
лечения больных с COVID-19; в среднем – 1,3 про-
бы на пациента. В инфекционных госпиталях, отно-
сящихся к ОАО «РЖД», данный показатель составил 
1,6 пробы на одного пациента; в ПФО и СЗФО – по 
1,5; СФО, УФО и ЦФО – по 1,4; СКФО – 1,2; ДФО и 
ЮФО – по 1,1 пробы.

Подходы к проведению обследования имели ре-
гиональные особенности, а доля лабораторного под-
тверждения выделения бактериальной микрофлоры 
у пациентов инфекционных госпиталей для лечения 
больных c COVID-19 варьировала от 6,0 до 47,6 %, 
при среднероссийской – 21,4 %.

Доля проб, содержащих культуры микроорга-
низмов, превышала среднероссийский показатель во 
всех федеральных округах, за исключением ЮФО 
(6,0 %; φэмп=371,671; p<0,01), что существенно отра-
зилось на среднероссийском показателе. По результа-
там обследования пациентов выделен 438 231 штамм 
микроорганизмов, в структуре которых преоблада-
ли дрожжеподобные грибки рода Candida (31,3 %). 

Структура бактериальных агентов представлена 
Staphylococcus spp. (22,9 %), Klebsiella spp. (16,6 %), 
Acinetobacter spp. (8,8 %), Escherichia coli (8,2 %), 
Pseudomonas aeruginosa (4,8 %), Enterobacter spp. 
(4,7 %), бактериями рода Proteus (2,7 %). Процент-
ное соотношение распространенных патогенов,  
вызывающих инфекции, связанные с медицин-
ской помощью (Klebsiella spp., Acinetobacter spp. 
и P. aeruginosa), колебалось в диапазоне от 20,9 до 
52,4 %, в среднем составляя 30,2 %.

Данные систематических обзоров свидетель-
ствуют о развитии у пациентов инфекционных гос-
питалей вторичных инфекций, вызванных микро-
организмами из группы ESCAPE, с преобладанием 
в этиологической структуре резистентных штаммов 
возбудителей: метициллин-резистентного золоти-
стого стафилококка, ванкомицин-резистентного эн-
терококка, – а также увеличением этиологической 
роли Klebsiella pneumoniae, устойчивой к карба-
пенемам [17]. Результаты, полученные в ходе ис-
следования, демонстрируют преобладание дрож-
жеподобных грибков рода Candida в структуре 
условно-патогенных микроорганизмов (УПМ), вы-
деленных от пациентов. Среди бактериальных па-
тогенов, выделенных от пациентов, преобладали 
Staphylococcus spp., Klebsiella spp. и E. coli, встреча-
лись также Acinetobacter baumannii и P. aeruginosa. 

Характеристика вирусно-бактериальной 
контаминации объектов окружающей среды ин-
фекционных госпиталей. Для оценки вирусно-
бактериальной контаминации объектов окружаю-
щей среды (ООС) инфекционных госпиталей иссле-
довано 461 029 проб на наличие РНК SARS-CoV-2, 
из которых в 1 484 пробах обнаружен генетический 
материал SARS-CoV-2 (0,3 %). На наличие УПМ ис-
следовано 906 160 проб, из которых в 5 657 пробах 
обнаружены условно-патогенные микроорганизмы 
(0,6 %). Пробы отбирались в рамках государствен-
ного надзора и производственного контроля.

Доля нестандартных проб при исследовании ви-
русной контаминации варьировала от 0,1 до 1,0 %. 
Превышение среднероссийского показателя установ-
лено в СФО – в 2,7 раза (0,8 %; φэмп=13,905; p<0,01) 
и СЗФО – в 3,3 раза (1,0 %; φэмп=8,266; p<0,01).

Доля нестандартных проб при исследовании 
бактериальной контаминации варьировала от 0,1 до 
1,0 %. Превышение среднероссийского показателя 
установлено для СФО в 1,7 раза (1,0 %; φэмп=9,928; 
p<0,01), УФО – в 1,7 раза (1,0 %; φэмп=10,533; p<0,01), 
СФЗО – в 1,5 раза (0,9 %; φэмп=9,044; p<0,01), ЦФО – 
в 1,5 раза (0,9 %; φэмп=12,172; p<0,01), СКФО –  
в 1,3 раза (0,8 %; φэмп=6,104; p<0,01).

При исследовании бактериальной контамина-
ции объектов больничной среды инфекционных го-
спиталей выделен 4 961 штамм бактерий, представ-
ленных Staphylococcus spp. (1 942 штамма; 39,1 %), 
E. coli (850; 17,1 %), Klebsiella spp. (733; 14,8 %), 
Acinetobacter spp. (537; 10,8 %), Enterobacter spp. 
(530; 10,7 %), P. aeruginosa (369; 7,5 %). 
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Доля грамположительных бактерий составила 
39,1 %, а представителей семейства Enterobacterales 
(Klebsiella, Enterobacter, E. coli) – 42,6 %, грам-
отрицательных неферментирующих бактерий 
(Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aerugino-
sa) – 18,3 %. Доля типичных возбудителей ИСМП 
(Klebsiella spp., Acinetobacter spp. и P. aeruginosa), 
выделенных из объектов больничной среды, варьи-
ровала от 2,0 до 51,1 %, составляя в среднем 33,0 %.

Многочисленные исследования, посвященные 
оценке уровня контаминации объектов больничной 
среды реанимационных отделений SARS-CoV-2, про-
веденные в различных странах, указывают на вариа-
бельность контаминации от 6,0 до 43,5 % (Китай – 
43,5 %, Италия – 24,3 %, Южная Корея – 17,5 %, 
США – от 6,0 до 16,0 %) [18–21]. Результаты иссле-
дований по оценке спектра УПМ, циркулирующих в 
инфекционных госпиталях, демонстрируют присут-
ствие на объектах окружающей среды представите-
лей рода Staphylococcus, Pseudomonas, Streptococcus, 
семейства Enterobacterales, реже – Corynebacterium, 
Micrococcus, Neisseria и Streptococcus [22, 23]. 
Отдельные результаты исследований, проведенных 
в госпиталях Российской Федерации, указывают 
на то, что лидирующие позиции в структуре УПМ, 
выделенных от пациентов реанимационного отде-
ления и из объектов окружающей среды, занима-
ли Enterococcus faecalis, K. pneumoniaе, E. coli [9], 
K. pneumoniae, Achromobacter spp., Staphylococcus 
aureus и P. aeruginosa [24, 25].

В настоящем исследовании для пациентов ока-
залось характерно преимущественное преобладание 
дрожжеподобных грибков рода Candida, бактерий 
рода Staphylococcus spp., представителей семейства 
Enterobacterales (Klebsiella spp., E. coli) и грамотри-
цательных неферментирующих бактерий (A. bau-
manii, P. aeruginosa), для объектов больничной сре-
ды – бактерий рода Staphylococcus spp. и предста-
вителей семейства Enterobacterales (Klebsiella spp., 
E. coli spp.). В целом микрофлора, изолированная из 
объектов больничной среды и биологического матери-
ала пациентов, была схожа и включала в себя следую-
щие микроорганизмы: Staphylococcus spp., E. coli, 
Klebsiella spp., Acinetobacter spp., Enterobacter spp. 
и P. aeruginosa, – что свидетельствует об отсутствии 
практики изоляции пациентов, выделяющих рези-
стентные штаммы микроорганизмов. Данный фактор 
создает условия для постоянной циркуляции устой-
чивых штаммов УПМ и формирования их госпи-
тальной популяции. Превалирование грибков рода 
Candida в структуре УПМ, выделенных от пациен-
тов в некоторых федеральных округах, указывает на 
некорректное проведение антимикробной терапии.

Таким образом, в условиях пандемии и повы-
шенной нагрузки на инфекционные госпитали воз-
растают риски распространения ИСМП среди персо-
нала и пациентов. Внедрение системы мониторинга 
позволяет осуществлять динамическое наблюдение 
за санитарно-эпидемиологическим состоянием ин-

фекционных госпиталей и своевременно выявлять 
предпосылки и предвестники осложнения эпиде-
миологической ситуации. Результаты данного ис-
следования должны быть учтены при проведении 
контрольно-надзорных мероприятий, эпидемио-
логических расследований и организации учебно-
тренировочных занятий по подготовке медицинских 
организаций к работе в условиях массового распро-
странения инфекционных заболеваний. Необходимо 
обеспечить трансляцию полученного опыта опера-
тивного мониторинга на все инфекционные стацио-
нары Российской Федерации.
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