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РИСКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ГЕМОКОНТАКТНЫМИ 
ИНФЕКЦИЯМИ И НАПРАВЛЕНИЯ ДЛЯ УПРАВЛЕНИЯ 

РИСКАМИ

Резюме
Работники здравоохранения в силу особенностей лечебно-
диагностического процесса подвержены высокому риску 
заражения гемоконтактными инфекциями. Их инфицирование 
может произойти при любой аварийной ситуации, 
связанной с экспозицией крови. Цель. Установить риски 
профессионального заражения гемоконтактными инфекциями 
медицинских работников для управления рисками. Материалы 
и методы. Акты расследования и оперативные донесения на 
3256 случаев аварийных ситуаций у медицинских работников 
Свердловской области за 2013–2023 гг. Результаты. В период 
с 2013 по 2023 гг. частота аварийных ситуаций, связанных с 
экспозицией крови, у медицинских работников составляла 
6,6‰ (95% ДИ: 6,1-7,1) и зависела от профиля отделения, 
характера оказываемой медицинской помощи, профессии, 
стажа работы сотрудника, дня недели и времени суток. 
Наибольшему риску заражения гемоконтактными инфекциями 
были подвержены врачи-хирурги и травматологи, акушеры-
гинекологи, анестезиологи-реаниматологи, медицинские 

сестры, выполнявшие инвазивные манипуляции, а также 
сотрудники, занимавшиеся сбором и транспортировкой 
медицинских отходов. Аварийные ситуации чаще возникали 
во время оперативных вмешательств, постановки инъекций, 
а также при работе с медицинскими отходами. По характеру 
травмирующего фактора преобладали уколы кистей рук 
(81,6%), в том числе в 72,3% инъекционными иглами. В среднем 
44,1% аварийных ситуаций были сопряжены с умеренным 
риском инфицирования ВИЧ и вирусными гепатитами и 9,2% - 
с высоким. Охват постконтактной антиретровирусной терапией 
от ВИЧ-инфекции всех нуждавшихся в ней сотрудников 
составлял 91,0%. Заключение. Анализ аварийных ситуаций 
у медицинских работников является одним из важнейших 
инструментов контроля за рисками профессионального 
инфицирования гемоконтактными инфекциями. Необходим 
комплексный и разнонаправленный подход в стратегии 
минимизации рисков травм и инфицирования.
Ключевые слова: медицинские работники, аварийные 
ситуации, гемоконтактные инфекции, факторы риска, стратегия 
управления рисками
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Основные положения
В настоящем исследовании проведен анализ данных о регистрации аварий с экспозицией крови у медицинских работников. 

Установленные в процессе исследования факторы риска профессионального заражения гемоконтактными инфекциями медицин-
ских работников вследствие аварийных ситуаций были положены в основу стратегии их минимизации, включающую комплекс 
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Abstract
Aim. To identify occupational risks of bloodborne infec-

tions among healthcare workers in order to develop effective 
risk management strategies. Materials and methods. Inves-
tigation reports and incident records were analyzed for 3,256 
occupational exposure events involving healthcare workers 
in Sverdlovsk Region from 2013 to 2023. Results. From 
2013 to 2023, the incidence rate of blood exposure incidents 
among healthcare workers was 6.6 per 1,000 (95% CI: 6.1–
7.1). The risk varied depending on the type of medical de-
partment, the nature of medical procedures, job role, length 
of professional experience, day of the week, and time of 
day. The highest risk of occupational infection was observed 
among surgeons, traumatologists, obstetrician-gynecologists, 
anesthesiologists-resuscitators, nurses performing invasi-
ve procedures, and staff involved in medical waste collec-
tion and transportation. Incidents most commonly occurred 
during surgeries, injections, and waste handling. The most 
frequent injury type was hand needlestick injury (81.6%), 
with 72.3% caused by injection needles. On average, 44.1% 
of incidents posed a moderate risk of HIV or viral hepatitis 
transmission, and 9.2% carried a high risk. Post-exposure an-

tiretroviral prophylaxis for HIV was provided to 91.0% of 
those who required it. Of the healthcare workers, those at the 
highest risk of contracting blood-borne infections were sur-
geons and traumatologists, obstetricians and gynecologists, 
anesthesiologists and resuscitators, nurses performing inva-
sive procedures, and employees involved in the collection 
and transportation of medical waste. Emergencies most often 
occurred during surgical interventions, injections, and when 
working with medical waste. By the nature of the trauma-
tic factor, hand pricks were predominant (81.6%), including 
72.3% with injection needles. On average, 44.1% of emer-
gency situations were associated with a moderate risk of HIV 
and viral hepatitis infection, and 9.2% with a high risk. Cove-
rage of post-exposure antiretroviral therapy for HIV infection 
among all employees who needed it was 91.0%. Conclusion. 
The analysis of blood exposure incidents is a critical tool for 
monitoring and managing occupational risks of bloodborne 
infections among healthcare workers. A comprehensive, mul-
tifaceted strategy is required to reduce the risk of injuries and 
infections.

Keywords: healthcare workers, occupational exposure, 
bloodborne infections, risk factors, risk management strategy
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HIGHLIGHTS
This study presents an analysis of data on the registration of blood exposure incidents among healthcare workers. The 

risk factors for occupational transmission of bloodborne infections identified during the investigation formed the basis for a 
comprehensive risk minimization strategy, including organizational, administrative, and educational measures.
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Введение
Работники здравоохранения в силу особен-

ностей лечебно-диагностического процесса 
подвержены высокому риску заражения гемо-
контактными инфекциями [1, 2, 3, 4]. Профес-
сиональное инфицирование может произой-
ти при любой аварийной ситуации, связанной  
с попаданием крови или других биологиче-
ских жидкостей пациента на кожу, слизистые 
оболочки сотрудника, а также при нарушении 
целостности покровных тканей во время про-
ведения медицинских манипуляций пациен-
ту (укол, порез). Наиболее распространенной 
формой профессионального контакта с кровью, 
который с наибольшей вероятностью может 
привести к инфицированию, считается укол 
инъекционной иглой [5, 6]. Риск инфицирова-
ния медицинских работников (МР) зависит от 
распространенности среди пациентов гемокон-
тактных инфекций, частоты и характера ава-
рийных ситуаций и количества возбудителя, 
попавшего в рану [5, 7, 8]. 

По данным Всемирной организации здра-
воохранения, около 3 млн из 35 млн МР еже-
годно подвергаются риску заражения гемокон-
тактными инфекциями при травмах острым ин-
струментом. Из их числа 2 млн приходится на 
оказание помощи пациентам с вирусным гепа-
титом В (ВГВ), 0,9 млн – с вирусным гепатитом 
С (ВГС) и 170 тыс. – с ВИЧ-инфекцией [9, 10]. 
Считается, что травмоопасные ситуации могут 
привести к 70 тыс. случаев профессионального 
заражения ВГВ, 15 тыс. случаев ВГС и 500 слу-
чаям ВИЧ-инфекции [9]. Помимо опасных для 
здоровья последствий, высокий риск профес-
сиональных травм является стрессовым факто-
ром и может привести к депрессивным состоя-
ниям, связанным с пониманием опасности про-
фессии [11].

В настоящее время в мире официально за-
регистрировано 10 тыс. случаев профессио-
нального заражения МР вирусными гепатита-
ми В и С и более 350 – ВИЧ-инфекцией [8]. 
По данным мета-анализа, более чем в 200 ис-
следованиях было показано, что фактическая 
распространенность острого гепатита В сре-
ди работников здравоохранения составляет 
5,3% и в 7–10 раз превышает таковую среди 
населения [12, 13]. В России в 2022–2023 гг.  
в структуре профессиональной заболевае-
мости МР гемоконтактные инфекции нахо-
дились на третьем месте после COVID-19 и 
туберкулеза, что преимущественно обуслов-

лено плановой многолетней вакцинопрофи-
лактикой ВГВ у МР1,2. Несмотря на высокий 
уровень травм у сотрудников медицинских 
организаций (МО), связанных с их профес-
сиональной деятельностью, и высокие риски 
заражения гемоконтактными инфекциями, 
в форме федерального  статистического  на-
блюдения №2 (ФФСН №2) с 2020 по 2024 гг. 
были учтены всего 6 случаев профессиональ-
ного инфицирования МР вирусом гепатита С. 
По данным Федерального центра по профи-
лактике и борьбе со СПИД, за период наблю-
дения с 1987 по 2023 гг. в России было заре-
гистрировано 9 доказанных случаев инфици-
рования ВИЧ МР при исполнении профессио- 
нальных обязанностей, в том числе 1 случай 
в Свердловской области в 2004 году.

Несмотря на социальную значимость гемо-
контактных инфекций для МР и постоянно вы-
сокие риски профессионального инфицирова-
ния, в практическом здравоохранении не уделя-
ют должного внимания анализу обстоятельств 
возникновения аварийных ситуаций, связан-
ных с экспозицией крови (АЭК). При этом дан-
ные официальной регистрации АЭК зачастую 
не соответствуют их фактической распростра-
ненности. Так, в одном из исследований, про-
веденном в Великобритании, у МР была пока-
зана 10-кратная разница между официальной 
отчетностью по авариям, связанным с травма-
тизацией острыми инструментами, загрязнен-
ными биологическими жидкостями пациентов, 
и их фактическим количеством [14]. Мета-ана-
лиз, проведенный Behzadmehr R et al., также 
показал высокую долю (59,9%) незарегистри-
рованных травм от уколов иглой в МО [15]. Со-
гласно данным отечественных авторов, в Рос-
сии также официально регистрируется только 
треть аварийных ситуаций от их фактического 
количества [16].

Цель исследования
Установить риски профессионального за-

ражения гемоконтактными инфекциями меди-
цинских работников для управления рисками.

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2022 году: Государствен-
ный доклад. М.: Федеральная службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека, 2023. 368 с.

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2023 году: Государствен-
ный доклад. М.: Федеральная службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека, 2024. 364 с. 
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Материалы и методы
За период с 2013 по 2023 гг. проанализиро-

ваны акты расследования и оперативные доне-
сения на 3256 случаев АЭК у МР Свердловской 
области. В работе использовали эпидемиологи-
ческий (описательно-оценочный и аналитиче-
ский) и статистический методы исследования. 
Проведено сплошное ретроспективное иссле-
дование: проанализированы все случаи АЭК, 
официально зарегистрированные у сотрудни-
ков МО Свердловской области в указанный пе-
риод. Для анализа полученных данных рассчи-
тывали среднюю арифметическую (M), сред-
нее квадратическое отклонение (∂), стандарт-
ную ошибку показателя (m), доверительный 
интервал значений (ДИ). Уровень статистиче-
ской значимости для ошибки первого рода рас-
сматривался как р < 0,05.

Результаты
Ежегодно в МО Свердловской области ре-

гистрируется до 36 тыс. заносов возбудителей 
инфекционных заболеваний, из числа которых 
две трети приходится на возбудителей гемокон-
тактных инфекций, в том числе ВГС - 46,6%, 
ВИЧ-инфекцию – 40,2%, ВГВ – 12,4%, что 
определяет высокие риски инфицирования МР 
при любых травмах с экспозицией крови паци-
ента. Наибольшее количество заносов возбуди-
телей гемоконтактных инфекций приходилось 
на отделения хирургического, реанимационно-
го и акушерско-гинекологического профиля. В 
период с 2013 по 2023 гг. количество АЭК у МР 
в среднем составляло 360 случаев с колебани-
ями от 259 до 476, что соответствовало часто-
те 6,6‰ (95% ДИ [6,1-7,1]). В группе высокого 
риска были врачи (средний многолетний уро-
вень (СМУ) 9,0‰; 95% ДИ [7,8-10,2], p<0,05) и 

младший медицинский персонал (СМУ 8,3‰; 
95% ДИ [5,9-10,7], p>0,05), в то время как у 
среднего медицинского персонала частота АЭК 
не превышала 5,8‰ (95% ДИ [5,4-6,2]). При 
этом у врачей в анализируемый период имела 
место выраженная тенденция к снижению ча-
стоты АЭК, со средним темпом 6,3%, у млад-
шего медицинского персонала, напротив, отме-
чено увеличение частоты АЭК с темпом приро-
ста 9,1%, а у среднего медицинского персонала 
частота АЭК в эти годы практически не меня-
лась. Изменение частоты регистрации АЭК во 
время пандемии COVID-19 могло быть обу-
словлено снижением объемов оказания плано-
вой медицинской помощи, в том числе хирур-
гической, перепрофилированием отделений,  
а также ужесточением требований к использо-
ванию средств индивидуальной защиты (СИЗ) 
и обращению с медицинскими отходами (рису-
нок 1).

Среди врачей АЭК чаще возникали у хирур-
гов и травматологов (СМУ 99,9‰; 95% ДИ [86,3-
113,5]), в связи с выполнением большого коли-
чества травмоопасных манипуляций в условиях 
высокой физической и психоэмоциональной на-
грузки. Далее следовали акушеры-гинекологи, 
у которых частота АЭК составляла 22,7‰ (95% 
ДИ [19,5-25,9]), анестезиологи-реаниматологи, 
с частотой АЭК 14,7‰ (95% ДИ [11,4–18,0]),  
и стоматологи, частота АЭК у которых составля-
ла 13,3‰ (95% ДИ [10,3-16,3]). 

Среди среднего медицинского персонала 
нештатные травмоопасные ситуации чаще воз-
никали у медицинских сестер, работающих в 
процедурных кабинетах, на посту и в опера-
ционных (СМУ 27,1‰; 95% ДИ [23,6-30,6]; 
8,6 ‰; 95% ДИ [7,7-9,5]; 3,7 ‰; 95% ДИ [3,3-
4,1]). Далее следовали акушерки (5,8‰; 95% 

 

11,7
10,8

11,6
10,5 10,3

8,3 8,8

7,1
6,4 6,0

7,8

5,5 5,8
7,1

5,6 5,8 5,5
6,9

5,6
4,6

5,8 6,2

2,6
3,7

4,7

6,2

12,0
13,2 13,2

6,7

8,4
7,2

13,7

0,0

2,0

4,0

6,0

8,0

10,0

12,0

14,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ча
ст

от
а 

АЭ
К,

 ‰

Годы

врачи ср. мед. персонал мл. мед. персонал

Рисунок 1.
Частота регистрации 
АЭК у сотрудников 
медицинских орга-
низаций Свердлов-
ской области в пе-
риод с 2013 по 2023 
годы (на 1000 рабо-
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ющей группы)

Figure 1.
Frequency of blood 
exposure incidents 
among employees 
of healthcare 
organizations of the 
Sverdlovsk region 
from 2013 to 2023 (per 
1,000 corresponding 
employees)
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ДИ [3,8-7,8]) и фельдшера (5,5‰; 95% ДИ [4,6-
6,4]). Среди лаборантов клинико-диагностиче-
ских лабораторий частота аварийных ситуаций 
составляла 2,5 ‰ (95% ДИ [1,6-3,4]). 

Среди младшего медицинского персонала 
чаще травмировались сотрудники, занимавши-
еся сбором и транспортировкой медицинских 
отходов (СМУ 18,8‰; 95% ДИ [12,7-24,9]).  
У санитаров частота травм соответствовала 
5,4‰ (95% ДИ [3,5-7,3]).

В процессе исследования была установле-
на зависимость частоты АЭК от профиля от-
деления и его структурного подразделения. 
Наибольшая доля всех АЭК приходилась на 
хирургические отделения (26,9%, 95% ДИ 
[24,4-29,3]), далее амбулаторно-поликлиниче-
ские (18,7%; 95% ДИ [17,7-19,7]) и терапевти-
ческие отделения (13,0%; 95% ДИ [11,5-14,6]). 
По отдельным структурным подразделени-
ям наибольшее количество травм возникало 
в палатах во время проведения манипуляций 
(25,1%; 95% ДИ [21,0-29,3]), что могло быть 
обусловлено отсутствием в палатах необходи-
мого оснащения для их проведения. На втором 
месте по количеству аварийных ситуаций бы-
ли операционные (23,6%; 95% ДИ [22,4-26,2[), 
и 20,9% травм (95% ДИ [17,9-23,9]) приходи-
лось на процедурные кабинеты, что, возможно, 
было связано с высокой манипуляционной на-
грузкой в ограниченном временном интервале. 

Наибольшее количество аварийные ситу-
аций возникало во время операций (28,0%, 
95% ДИ [25,4-30,6]), при проведении инъек-
ций (22,4%, 95% ДИ [20,3-24,4]) и работе с ме-
дицинскими отходами (16,9%; 95% ДИ [14,3-
19,5]), в том числе в процессе сбора, транспор-
тировки отходов ‒ 70,9% (95% ДИ [64,7-77,0])  
и заполнения одноразовых контейнеров ‒ 

29,1%. (95% ДИ [23,0-35,3]). 
По характеру травмирующего фактора преоб-

ладали уколы кистей рук (81,6%, 95% ДИ [79,3-
83,8]), в том числе в 72,3% (95% ДИ [69,6-75,0]) 
инъекционными иглами, что было сопряжено  
с более высоким риском инфицирования. Поре-
зы острым инструментом и стеклом составляли 
5,7% (95% ДИ [4,3-7,1]). В 8,9% (95% ДИ [8,0-
9,8]) и 3,9% (95% ДИ [3,1-4,6]) АЭК были свя-
заны с контаминацией слизистых оболочек глаз 
и кожного покрова сотрудника кровью пациен-
та, что имело место в случаях неиспользования 
СИЗ или их несоответствующего качества. 

Вид травмы и травмирующего фактора за-
висел от характера выполняемой работы и ква-
лификации сотрудника. Следует отметить, что 
уколы инъекционными иглами были более ха-
рактерны для среднего и младшего медицин-
ского персонала ‒ 75% (95% ДИ [72,8-77,3])  
и 70,5% (95% ДИ [65,7-75,3]), тогда как шовны-
ми иглами и другими острыми предметами – для 
врачей (40,5%; 95% ДИ [35,4-45,6]), рисунок 2.

По стажу работы основная доля пострадав-
ших приходилась на сотрудников со стажем ра-
боты более 6 лет (49,1%; 95% ДИ [ 45,3-52,9]), 
либо до 1 года (21,8%, 95% ДИ [18,7-24,8]), что, 
вероятно, было обусловлено пренебрежением 
правилами техники безопасности у одних и от-
сутствием должного опыта работы у других. 

Анализ влияния почасовой нагрузки на ча-
стоту АЭК показал, что наиболее травмоопас-
ным был период с 9 до 12 часов, с понедельни-
ка по четверг рабочей недели, что обусловлено 
спецификой организации лечебно-диагности-
ческого процесса в большинстве МО и наи-
большей манипуляционной нагрузкой, которая  
приходится именно на эти дни недели и часы  
в течение рабочего дня (рисунки 3, 4).
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Рисунок 2.
Структура травм у 
различных профес-
сиональных групп 
МР, пострадавших 
при АЭК в МО Сверд-
ловской области 
в период с 2013 по 
2023 гг. (%)

Figure 2.
Structure of injuries 
during the blood 
exposure incidents in 
different categories 
of medical personnel 
in healthcare 
organizations of the 
Sverdlovsk region 
from 2013 to 2023 (%)
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Рисунок 3.
Среднемноголетний 
уровень регистрации 
АЭК в зависимости от 
времени суток за пе-
риод 2013-2023 гг. (%)

Figure 3.
Average long-term 
level of blood 
exposure incidents in 
2013-2023 depending 
on the time of day (%)

Рисунок 4.
Среднемноголетний 
уровень частоты  
регистрации АЭК  
по дням недели  
за период с 2013  
по 2023 гг. (%)

Figure 4.
Average long-term 
level of blood 
exposure incidents in 
2013-2023 depending 
on the day of the 
week (%)

Неосторожность в процессе работы стала 
причиной 45,3% (95% ДИ [42,1-48,4]) медицин-
ских аварий. В каждом четвертом случае (25%; 
95% ДИ [22,9-27,1]) имело место нарушение 
правил сбора и утилизации острых инструмен-
тов. Значительно реже ‒ нарушение стандар-
та проведения процедуры (8,0%; 95% ДИ [7,0-
9,0]), при этом наиболее травмоопасными были 
надевание колпачка на иглу ‒ 52,3% (95% ДИ 
[46,3-58,4]) и снятие иглы со шприца - 20,7% 
(95% ДИ [15,1-26,4]). Несоблюдение универ-
сальных мер безопасности послужило причи-
ной 6,6% АЭК (95% ДИ [4,3-8,9]).

Комплексный подход к оценке риска инфи-
цирования сотрудника при АЭК имел значе-

ние при определении показаний для назначе-
ния специфической профилактики. При опре-
делении степени риска заражения ВИЧ по ре-
зультатам обследования учитывали ВИЧ-статус 
пациента, а при уже установленном диагнозе 
ВИЧ-инфекция ‒ стадию болезни, вирусную 
нагрузку, наличие антиретровирусной терапии 
(АРТ). У МР, пострадавшего при АЭК, оцени-
вали также характер травмы, своевременность 
и правильность обработки раны. По совокупно-
сти факторов большая часть медицинских ава-
рий ‒ 46,7% (95% ДИ [40,2-53,2]), зарегистри-
рованных в период с 2013 по 2023 гг., по дан-
ным экспертной оценки наших специалистов, 
имела незначительную степень риска. У 44,1% 
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сотрудников (95% ДИ [37,1-51,2]) ее считали 
умеренной и только у 9,2% (95% ДИ [7,9-10,5]) 
риск заражения гемоконтактными инфекциями 
оценивали высоким. 

В процессе изучения актов расследования 
АЭК было установлено, что в период с 2013 по 
2023 гг. охват постконтактной АРТ при нали-
чии прямых показаний составлял 91,0% (95% 
ДИ [89,6-92,4]). Непроведение специфической 
профилактики в 16,1% (95% ДИ [7,5-24,6]) бы-
ло связано с отказами от АРТ сотрудников, и в 
15,9% (95% ДИ [8,8-23,1]) – с их поздним обра-
щением (более 72 часов с момента аварийной 
ситуации). 

В соответствии с Формой федерального 
статистического наблюдения №2 «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболева-
ниях» в период с 2017 по 2023 гг. у медицин-
ских работников Свердловской области не бы-
ло зарегистрировано подтвержденных случаев 
профессионального заражения вирусными ге-
патитами. За весь период наблюдения, с 1987 
по 2023 гг., в Свердловской области был заре-
гистрирован 1 случай профессионального за-
ражения ВИЧ-инфекцией в 2004 году. Однако 
отсутствие настороженности в отношении ге-
моконтактных инфекций у медицинского пер-
сонала, проявляющееся высокой долей отказов 
от постконтактной химиопрофилактики и позд-
ним обращением за медицинской помощью, де-
лает их уязвимыми по отношению к действую-
щему фактору.

Обсуждение
Проблема профессионального заражения 

МР гемоконтактными инфекциями на терри-
тории наблюдения не теряет своей актуально-
сти, что во многом обусловлено высоким уров-
нем пораженности данными инфекциями на-
селения субъекта и, соответственно, частотой 
заноса их возбудителей в МО. Свердловская 
область входит в число субъектов Российской 
Федерации, лидирующих по показателю пора-
женности ВИЧ-инфекцией населения (1587,4 
на 100 тыс.), которая зачастую коморбидна с 
вирусными гепатитами В и С. По данным офи-
циальной статистики, основной вклад в общую 
структуру заболеваемости вирусными гепати-
тами вносят их хронические формы, на долю 
которых приходится до 80%. 

В настоящем исследовании проведен анализ 
данных многолетней регистрации АЭК у МР 
Свердловской области, определены факторы 

риска их профессионального заражения гемо-
контактными инфекциями с целью разработки 
стратегии управления рисками.

В процессе анализа было установлено, что 
МР вовлекались в аварийные ситуации с часто-
той 6,6‰. В аналогичных исследованиях, про-
веденных в Южной Корее [17] и Турции [18], 
средняя частота АЭК среди МР в несколько раз 
превышала полученные нами данные (30 ‰  
и 34 ‰), что может свидетельствовать о не пол-
ном учете случаев АЭК у медицинского персо-
нала территории наблюдения  и требует при-
цельного изучения вопроса в МО субъекта.

В многолетнем ретроспективном исследова-
нии частоту АЭК у МР определяли профессия, 
стаж работы, профиль отделения, характер ока-
зываемой медицинской помощи, день недели  
и даже время суток.

 Наиболее подверженными риску заражения 
гемоконтактными инфекциями были врачи хи-
рурги и травматологи, акушеры-гинекологи, 
анестезиологи-реаниматологи, медицинские 
сестры, выполнявшие инвазивные манипуля-
ции, а также сотрудники, занимавшиеся сбо-
ром и транспортировкой медицинских отходов.  
Из их числа значительно чаще вовлеклись в си-
туации риска «стажированные» специалисты, 
либо сотрудники, только начинающие свою 
профессиональную деятельность. По результа-
там исследования Mubarak S. et al. [19], самую 
многочисленную группу риска по АЭК пред-
ставляли медицинские сестры с опытом рабо-
ты менее 2 лет. В исследовании, проведенном 
в США [20], также было отмечено, что врачи 
хирурги, особенно ординаторы первых трех лет 
обучения, были наиболее подвержены АЭК, 
при этом они значительно реже, чем медицин-
ские сестры, сообщали о возникшей нештатной 
ситуации. В мета-анализе S. Bouya et al. [21], 
включающем в общей сложности 87 исследо-
ваний из 31 страны мира, было показано, что 
среди МР травмы острыми инструментами бы-
ли более распространены среди стоматологов. 
По нашим данным частота АЭК у стоматологов 
была в 7,5 раза ниже, чем у хирургов. Разли-
чия в данных могут быть обусловлены разной 
системой учета АЭК и их оценки у отдельных 
категорий МР. В нашем исследовании расчет 
частоты АЭК проводился на 1000 сотрудников 
соответствующей профессиональной группы, в 
мета-анализе у S. Bouya et al. использовали эк-
стенсивные показатели. 

По материалам нашего исследования, наи-
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большая доля всех АЭК приходилась на хирур-
гические, амбулаторно-поликлинические и те-
рапевтические отделения. Наиболее травмоо-
пасными подразделениями были палаты, опе-
рационные, процедурные кабинеты. По данным 
Erturk et al. [18], Liu Y et al. [22], Pineda-Ramirez 
JL et al. [23], как и в нашем исследовании, опе-
рационные, палаты и процедурные кабинеты 
также были наиболее типичными местами ава-
рий. Проанализировав данные исследований 
других авторов по АЭК, мы пришли к выводу, 
что, аналогично нашим результатам, наиболь-
ший риск получить травму приходился на хи-
рургические отделения с операционными бло-
ками, где осуществлялось большое количество 
инвазивных манипуляций с передачей острых 
хирургических инструментов и зачастую тре-
бовалась экстренность их проведения [19, 24, 
25]. 

По данным выполненного нами исследова-
ния, аварийные ситуации чаще возникали во 
время оперативных вмешательств (28%), при 
проведении инъекций (22,4%) а также при ра-
боте с медицинскими отходами (16,9%). Анало-
гичные данные были представлены в мета-ана-
лизе, проведенном Hosseinipalang Z. et al. [26], 
по результатам которого утилизация медицин-
ских отходов, выполнение инъекций и наложе-
ние швов были тремя основными обстоятель-
ствами, приводящими к АЭК у МР. 

По характеру травмирующего фактора пре-
обладали уколы кистей рук (81,6%), что со-
ответствует мнению многих авторов, так как 
большинство инвазивных манипуляций в МО 
выполняется вручную. В подавляющем боль-
шинстве случаев (72,3%) травмы были нане-
сены инъекционными иглами, что сопряже-
но с более высокими рисками инфицирования.  
По имеющимся в открытых источниках дан-
ным, большинство АЭК (от 56% до 67%) со-
ставляли уколы кистей рук инъекционными 
иглами [23, 24, 27], что соответствовало и на-
шим многолетним наблюдениям. При этом в 
нашем исследовании была установлена зави-
симость характера травмирующего фактора 
от вида профессиональной деятельности. Так, 
уколы полыми иглами были более характерны 
для среднего и младшего медицинского персо-
нала (75% и 70,5% соответственно), а шовными 
иглами и другими острыми предметами – для 
врачей (40,5%). 

Основными причинами АЭК были неосто-
рожность и торопливость при работе, наруше-

ние правил утилизации острых инструментов, 
нарушение стандарта проведения процедуры 
и несоблюдение универсальных мер безопас-
ности, например, неиспользование средств ин-
дивидуальной защиты. В мета-анализе, вклю-
чившем 113 исследований за период с 2000 по 
2020 гг. [26], также обратили внимание на нару-
шение стандарта проведения процедуры, такое 
как надевание колпачка на иглу после исполь-
зования шприца (30,5%), а также неосторож-
ность при работе с острыми инструментами 
(18%). Ряд авторов, также, как и мы, подтвер-
дили факт значительного количества АЭК, 
связанных с нарушением правил утилизации 
острых инструментов [18, 24]. Мы разделяем 
их точку зрения о том, что уровень профессио- 
нальной грамотности в отношении правил ис-
пользования и утилизации изделий медицин-
ского назначения играет немаловажную роль  
в предупреждении АЭК. 

По результатам анализа, в среднем 44,1% 
АЭК были сопряжены с умеренным риском ин-
фицирования ВИЧ и 9,2% ‒ с высоким риском. 
По нашим данным, более чем половина АЭК  
у МР, при отсутствии своевременной профи-
лактики, могли привести к профессиональному 
заражению гемоконтактными инфекциями. 

Полнота и своевременность постконтакт-
ной химиопрофилактики определяли уровни 
безопасности для МР при АЭК. Такие же дан-
ные приводят в своей работе Pineda-Ramirez JL 
et al. [23], в которой показано, что если пост-
контактная профилактика проведена незамед-
лительно и в соответствии с международными 
рекомендациями, то доля сероконверсии у МР 
после аварийной ситуации с ВИЧ-инфициро-
ванным пациентом равна нулю. В МО Сверд-
ловской области охват постконтактной АРТ 
нуждавшихся в ней МР находился на уровне 
91,0%. Препятствием к своевременной химио-
профилактике по-прежнему остаются позднее 
обращение за медицинской помощью и отказ 
от АРТ. 

Полученные нами данные во многом согла-
суются с результатами исследований других 
авторов, что позволяет сделать предположе-
ние об общности групп риска и манипуляций 
повышенного риска заражения гемоконтактны-
ми инфекциями среди работников здравоохра-
нения, а также факторах, способствующих ин-
фицированию, на которые следует в первую 
очередь обратить внимание при планировании 
профилактических мероприятий.
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Таким образом, установленные в процессе 
исследования факторы риска профессиональ-
ного заражения гемоконтактными инфекция-
ми МР, требуют постоянного их изучения для 
проведения коррекционных мероприятий и ми-
нимизации рисков по трем ключевым направ-
лениям: организационным, образовательным  
и административным.

Организационные мероприятия могут быть 
реализованы как на местном, так и на региональ-
ном уровне. Например, создание медицинской 
информационной системы о всех медицинских 
работниках, включающей данные об уровне их 
профессиональной подготовки, стаже работы, 
обучении по безопасности выполнения травмо-
опасных манипуляций и процедур, количестве 
аварийных ситуациях у МР в течение календар-
ного года с указанием степени риска инфициро-
вания, полноты и своевременности профилакти-
ческих мероприятий, результатах обследования 
на гемоконтактные инфекции, прививочном ана-
мнезе, сроках диспансерного наблюдения после 
АЭК и его результате.

В каждой МО, в связи со спецификой ока-
зываемой помощи, необходимо проводить по-
стоянный анализ причин возникновения АЭК 
с выделением групп и контингентов риска. При 
этом комплекс профилактических мероприятий 
в первую очередь должен быть ориентирован на 
обеспечение безопасности сотрудников, выпол-
няющих наибольшее количество инвазивных 
манипуляций, а также задействованных в сборе 
и транспортировке медицинских отходов. 

По наиболее травмоопасным манипуляциям, 
таким как: передача хирургического инстру-
мента, наложение швов, забор крови, постанов-
ка инъекций и катетеризация вен, должны быть 
разработаны стандартные операционные про-
цедуры (СОП) и проведена их экспертная оцен-
ка на предмет минимизации риска АЭК.

Из организационных мероприятий приори-
тетным является применение более безопасных 
изделий медицинского назначения, таких как, 
периферические венозные катетеры с устрой-
ством защиты от укола, тупоконечные шовные 
хирургические иглы, скальпели с защитными 
колпачками и др., а также специальных контей-
неров для сбора игл с иглосъемными устрой-
ствами, отсекателями игл. В группах высоко-
го риска (хирурги, травматологи, акушеры-ги-
некологи, операционные и процедурные меди-
цинские сестры) рекомендовать специальные 
СИЗ: перчатки повышенной прочности, двой-

ные перчатки с индикацией прокола.
В МО необходим постоянный контроль за 

соблюдением универсальных мер безопасно-
сти и применением СИЗ с использованием си-
стем видеонаблюдения и иных технических 
средств слежения.

В отношении вновь принимаемых на работу 
специалистов необходимо, помимо инструкта-
жа по технике безопасности, использовать си-
стему наставничества с привлечением более 
опытных сотрудников медицинской органи-
зации и возможность получить консультацию 
психолога в случаях возникновения нештатных 
ситуаций с АЭК для снижения психоэмоцио-
нального напряжения.

Образовательные мероприятия включают 
проведение тренировочных занятий по технике 
выполнения наиболее травмоопасных медицин-
ских манипуляций и правилам обращения с ме-
дицинскими отходами. Обязательно проведение 
тренингов с установкой на безопасный вектор 
поведения: формирование у каждого сотрудни-
ка представления о пациенте как потенциальном 
источнике возбудителя инфекции; мотивирова-
ние МР, пострадавших в АЭК, на своевременное 
обращение за профессиональной медицинской 
помощью и проведение специфической терапии.

В качестве административных мероприятий 
рекомендовать внедрение трехуровневой си-
стемы контроля, включающей оценку исходно-
го положения дел, анализ эффективности про-
деланной работы и планирование мероприятий 
на перспективу. С целью активного функцио-
нирования системы контроля за рисками про-
фессионального заражения гемоконтактными 
инфекциями необходима обратная связь с со-
трудниками с предоставлением информации 
руководителю (устно или письменно) с пред-
ложением конкретного плана действий. По ре-
зультатам анализа информации руководите-
лям структурных подразделений совместно со 
службой охраны труда необходимо скорректи-
ровать мероприятия по созданию безопасной 
производственной среды с исключением или 
минимизацией установленных факторов риска.

В качестве перспективных мероприятий, 
снижающих риск профессионального зараже-
ния гемоконтактными инфекциями, предлага-
ем проводить: 

• контроль вирусной нагрузки у пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией и вирусными ге-
патитами и ее снижение перед плановы-
ми оперативными вмешательствами;
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• разработку схем экстренной противови-
русной профилактики при АЭК с высо-
ким риском инфицирования.

Заключение
Анализ АЭК у медицинских работников явля-

ется одним из важнейших инструментов контро-
ля, проводимым для обоснования мероприятий 

по снижению рисков профессионального инфи-
цирования гемоконтактными инфекциями.

Учитывая то, что АЭК по сути являются не-
устранимым фактором риска инфицирования 
МР в процессе их профессиональной деятель-
ности, необходим комплексный и разнонаправ-
ленный подход в стратегии минимизации ри-
сков травм и инфицирования.
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