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Резюме
Цель. Изучение динамики заболеваемости 

инфекциями дыхательных путей в популяции 
и частоты заносов возбудителей в медицинские 
организации для оценки риска воздушно-пы-
левого пути передачи возбудителей инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи.

Материалы и методы. Выполнено ретро-
спективное эпидемиологическое исследование 
динамики заболеваемости острыми респира-
торными инфекциями, внебольничными пнев-
мониями среди населения Кемеровской обла-
сти – Кузбасса по данным материалов офици-
альной статистики, предоставленных ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Кемеров-
ской области»: формы № 2 «Сведения об ин-
фекционных и паразитарных заболеваниях» за 
2004-2020 гг. и 2011-2020 гг. соответственно. 
Частота госпитализации пациентов с инфек-
ционными заболеваниями, которые могут рас-
пространяться с аэрозолями, изучена на осно-
вании формы федерального статистического 
наблюдения № 14 «Сведения о деятельности 
подразделений медицинской организации, ока-
зывающих медицинскую помощь в стационар-
ных условиях» за 2020 год. В исследование бы-
ли включены 10320384 случая острых респира-
торных инфекций, зарегистрированных в Ке-
меровской области – Кузбассе с 2004 по 2020 гг. 
и 145357 случаев внебольничных пневмоний, 

зарегистрированных с 2011 по 2020 гг., а так-
же 344703 случая госпитализации взрослых (18 
лет и старше) и 75041 случай госпитализации 
детей в возрасте 0–17 лет включительно. Отбор 
проб пыли (n=97) осуществлялся в стериль-
ные емкости стерильной перчаткой с внутрен-
ней стороны вентиляционных решеток и непо-
средственно прилежащих к ним частей возду-
ховодов вытяжных вентиляционных систем в 
различных медицинских организациях. Бакте-
риальный состав пыли изучен с помощью био-
химического анализатора VITEK®2 Compact 
(Франция), присутствие вирусов подтвержда-
лось полимеразной цепной реакцией.

Результаты. Эпидемический процесс инфек-
ций дыхательных путей на территории Кемеров-
ской области – Кузбасса характеризовался вы-
сокой интенсивностью (средний показатель за-
болеваемости острыми респираторными инфек-
циями (2004 по 2020 гг.) составил 22155,9 0/0000), 
умеренно выраженной тенденцией к росту за-
болеваемости. Частота госпитализаций паци-
ентов, имеющих заболевания дыхательных пу-
тей инфекционной природы, составила 207,14 
на 1000 госпитализированных пациентов, т.е. 
каждый пятый пациент имел заболевания ды-
хательной системы, возбудители которых могли 
быть переданы через воздух. При этом показа-
тель у детей в 1,63 раза выше, чем у взрослых 
(304,15 и 186,02 соответственно). По данным  
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Abstract
Aim. To study the trends in the prevalence of 

respiratory tract infections in the population of Ke-
merovo Region and to interrogate the particulate 
matter as a possible route for the transmission of 
multidrug-resistant microorganisms into medical 
organisations. 

Materials and Methods. We investigated the 
prevalence of acute respiratory infections and com-
munity-acquired pneumonia among the population 
of Kuzbass (Kemerovo Region) according to the of-
ficial medical records collected from 2004 to 2020. 
The study included 10,320,384 cases of acute respi-

ratory infections, 145,357 cases of community-ac-
quired pneumonia, 344,703 hospitalisations of the 
adults (subjects ≥ 18 years of age) and 75,041 hos-
pitalisations of children (< 18 years of age). Collec-
tion of particulate matter samples (n = 97) was per-
formed using sterile gloves and containers from ven-
tilation grilles and adjacent air ducts of the exhaust 
ventilation systems in various healthcare settings. 
Bacterial composition of the dust was examined us-
ing a VITEK 2 Compact biochemical analyzer. Viral 
diversity was screened by polymerase chain reaction.

Results. Over the study period, respirato-
ry infections were common in Kemerovo Region  
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мониторинга антимикробной резистентности в 
2020 г. доля резистентных к цефотаксиму клеб-
сиелл составила 26,20%. Установлена высокая 
частота контаминации больничной пыли муль-
тирезистентными микроорганизмами (71,13%).

Заключение. Значительная интенсивность 
проявлений эпидемического процесса ин-
фекций дыхательных путей среди населения  
Кемеровской области – Кузбасса, высокая ча-
стота госпитализаций в медицинские органи-
зации пациентов с заболеваниями дыхательной 
системы, возбудители которых могут быть пе-
реданы через воздух в сочетании с высокой ча-
стотой и биоразнообразием контаминирующих 
больничную пыль мультирезистентных микро-
организмов, свидетельствуют о необходимости 
дополнительных мер профилактики аэрогенно-

го механизма передачи инфекции.
Ключевые слова: эпидемический процесс, 

заболеваемость, пневмонии, острые респира-
торные заболевания, пыль, инфекции, связан-
ные с оказанием медицинской помощи, воз-
душно-пылевой путь передачи.
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Введение
Процесс распространения больничных пато-

генов и формирования в стационаре резервуара 
мультирезистентных возбудителей инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП), часто инициируется заносом возбу-
дителей в медицинскую организацию. Вероят-
ность заносов зависит, в свою очередь, от ак-
тивности эпидемического процесса инфекций 
с аэрогенным механизмом передачи возбудите-
лей в популяции [1, 2]. Инфекции органов ды-
хания представляют одну из самых актуальных 
медицинских и социально-экономических про-
блем и занимают первое место в структуре ин-
фекционной заболеваемости [3, 4].

Возбудителями острых респираторных ви-
русных инфекций являются вирусы гриппа, 
парагриппа, аденовирусы, риновирусы, энте-
ровирусы, респираторно-синцитиальный ви-
рус, пикорнавирусы, коронавирусы [4, 5]. Эти-
ологическими агентами внебольничных пнев-
моний выступают Streptococcus pneumoniae, 
Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma 
pneumoniae, Legionella pneumophila, 
Haemophylus influenzae, Staphylococcus aureus., 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 
грибы рода Candida и др. [6].

В ранее проведенном нами исследовании по-
казана возможность сохранения возбудителей, 
адсорбированных на наноразмерных частицах 
пыли внутренней части решеток вытяжных 
вентиляционных систем, их возврат с горизон-
тальными и вертикальными воздушными пото-
ками в больничную среду палат пациентов [7]. 
Как правило, исследования больничной среды 
концентрированы на воздухе асептических по-
мещений. Обсемененность воздуха больнич-
ных палат не нормируется. Вместе с тем, имен-

но в палатах пациент проводит самое длитель-
ное время, которое достаточно для колониза-
ции аэрозольными частицами, в том числе и 
комплексами «пылевая частица–микроорга-
низм», различных локусов пациентов. Процесс 
замещения нормальной микрофлоры агрессив-
ными больничными патогенами и циркуляции 
среди пациентов является обязательным усло-
вием при формировании госпитальных клонов 
возбудителей [8]. 

Цель исследования 
Изучение динамики заболеваемости инфек-

циями дыхательных путей в популяции и ча-
стоты заносов возбудителей в медицинские ор-
ганизации для оценки риска воздушно-пылево-
го пути передачи возбудителей инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи.

Материалы и методы 
Выполнено ретроспективное эпидемиоло-

гическое исследование динамики заболевае-
мости острыми респираторными инфекциями, 
внебольничными пневмониями среди населе-
ния Кемеровской области – Кузбасса по дан-
ным материалов официальной статистики, пре-
доставленных ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Кемеровской области»: формы № 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях» за 2004–2020 гг. и 2011–2020 гг. 
соответственно. Частота госпитализации паци-
ентов с инфекционными заболеваниями, кото-
рые могут распространяться с аэрозолями, из-
учена на основании формы федерального ста-
тистического наблюдения № 14 «Сведения о 
деятельности подразделений медицинской ор-
ганизации, оказывающих медицинскую по-
мощь в стационарных условиях» за 2020 год.

(average prevalence 22,155.9 per 100,000 popu-
lation) and showed an increasing incidence. Fre-
quency of respiratory infections among the hos-
pitalised patients was 207.14 per 1,000, being 
1.63-fold higher in children than in adults (304.15 
and 186.02, respectively). In 2020, the proportion 
of cefotaxime-resistant Klebsiella spp. was 26.20% 
that was strikingly high compared to 2019. Hospi-
tal particulate matter frequently (71.13% samples) 
harboured multidrug-resistant microorganisms.

Conclusions. High prevalence and morbidity 
from respiratory infections in Kemerovo Region 
are combined with high prevalence and biodiversi-
ty of airborne microorganisms, in particular multi-

drug-resistant microbes contaminating the hospital 
particulate matter.

Keywords: epidemic process, prevalence, com-
munity-acquired pneumonia, acute respiratory in-
fections, particulate matter, healthcare-associated 
infections, airborne transmission.
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Для изучения уровня, многолетней и внутри-
годовой динамики заболеваемости острыми ре-
спираторными инфекциями и внебольничными 
пневмониями в исследование были включены 
10320384 случая острых респираторных забо-
леваний, зарегистрированных в Кемеровской 
области – Кузбассе с 2004 по 2020 гг., и 145357 
случаев внебольничных пневмоний, зареги-
стрированных с 2011 по 2020 гг.

Для изучения частоты госпитализации паци-
ентов с инфекциями дыхательных путей в ис-
следование включены 344703 случая госпита-
лизации взрослых (18 лет и старше) и 75041 
случай госпитализации детей в возрасте 0–17 
лет включительно. 

Статистическая обработка проводилась с 
учетом характера распределения полученных 
данных. Доверительные интервалы вычисля-
лись для доверительной вероятности 95 %. Раз-
личия между показателями оценивались при 
помощи критерия χ2 при уровне доверитель-
ных значений p <0,05. Использован эпидемио-
логический калькулятор WINPEPI (v. 11.65). 

Результаты и их обсуждение
Средний показатель заболеваемости остры-

ми респираторными инфекциями с 2004 по 
2020 г.г. составил 22155,9 0/0000 и в отдельные го-
ды различался в 1,5 раза с максимальным зна-
чением показателя 26858,5 0/0000 в 2017 г. и ми-

нимальным – 18457,9 0/0000 в 2005 г. (р=0,0001). 
Заболеваемость острыми респираторными ин-
фекциями в Кемеровской области – Кузбассе с 
2009 года в течение 11 лет превышала заболе-
ваемость по России и в многолетней динами-
ке характеризовалась умеренно выраженной 
тенденцией к росту (Т = 25,3%, среднегодовой 
темп прироста = 1,5%) (рисунок 1).

Не выявлено выраженных циклических ко-
лебаний с 2004 по 2020 гг. Однако очевидна 
тенденция к снижению заболеваемости остры-
ми респираторными инфекциями с 2017 года, 
которая связана с организацией широкомас-
штабной прививочной кампании против грип-
па, пневмококковой инфекции [9]. 

Уровень заболеваемости острыми ре-
спираторными инфекциями детей до 17 лет 
(84490,39 0/0000) более, чем в 11 раз превы-
шал заболеваемость взрослых (7556,0 0/0000, 
р=0,0001). Наиболее высокая заболеваемость 
регистрировалась в возрастных группах от 1 
до 2 лет (средний показатель заболеваемости – 
156722,0 0/0000).

В период 2004–2019 гг. наибольшее количе-
ство случаев заболевания регистрировалось с 
января по апрель с максимальным уровнем за-
болеваемости в феврале – 49322,1 0/0000. В июле 
зафиксирован самый низкий показатель заболе-
ваемости – 12742,1 0/0000 при среднемесячном – 
29404 0/0000 (р=0,001). 
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Рисунок 1. 

Многолетняя дина-
мика заболеваемо-
сти острыми респи-
раторными инфекци-
ями населения в Ке-
меровской области 
– Кузбасса с 2004 по 
2020 гг. (0/0000)

Figure 1. 

Prevalence of acute 
respiratory infections 
in Kemerovo Region 
from 2004 to 2020 (per 
100,000 population)

Примечание:

Note:

Заболеваемость острыми респираторными инфекциями в Кемеровской области – 
Кузбассе (Prevalence of acute respiratory infections in Kemerovo Region)

Заболеваемость острыми респираторными инфекциями в Российской Федерации 
(Prevalence of acute respiratory infections in Russian Federation)
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Средний показатель заболеваемости вне-
больничными пневмониями с 2011 по 2020 гг. 
составил 697,3 0/0000 и в отдельные годы разли-
чался в 2,5 раза, с максимальным значением по-
казателя 1537,1 0/0000 в 2020 г. и минимальным– 
611,4 0/0000 в 2011 г. (р=0,0001), выраженной тен-
денцией к росту. Уровень заболеваемости вне-
больничными пневмониями детей до 17 лет 
(881,5 0/0000 в 1,4 раза превышал заболеваемость 
взрослых (650,8 0/0000, (р=0,0001). Если с 2011 
по 2019 гг. максимальные показатели заболева-
емости регистрировались среди детей в возрас-
те от 1 до 2 лет (средний показатель заболевае-
мости 1945,9), то в 2020 году наиболее высокая 
заболеваемость регистрировалась среди взрос-
лого населения (1842,0 0/0000).

Таким образом, очевидна высокая интенсив-
ность проявлений эпидемического процесса 
инфекций дыхательных путей среди населения 
Кемеровской области – Кузбасса.

Частота госпитализаций пациентов, имею-
щих заболевания дыхательных путей инфекци-
онной природы, составила 207,14 на 1000 па-
циентов, т.е. каждый пятый пациент имел забо-
левания дыхательной системы, возбудители ко-
торых могут быть переданы через воздух. При 
этом показатель у детей был в 1,63 раза вы-
ше, чем у взрослых (304,15 и 186,02 соответ-
ственно), p<0,001. (Частота госпитализаций с 
острыми респираторными вирусными инфек-
циями верхних дыхательных путей у детей в 
10,62 раза выше, чем у взрослых (108,94 и 9,97 
на 1000 госпитализированных соответственно, 
p<0,001), а острых респираторных вирусных 
инфекций нижних дыхательных путей – в 34,78 
раза выше (77,80 у детей и 2,24 у взрослых на 
1000 госпитализированных, p<0,001). Подавля-
ющее большинство этих пациентов получало 
антимикробную терапию. По данным монито-
ринга антимикробной резистентности в 2020 г. 
доля резистентных к цефотаксиму клебсиелл 
составила 26,20% (исследовано 6339 штаммов, 
1661 из них были резистентны к цефотаксиму).

При исследовании частоты контаминации 
больничной пыли выявлено, что в 69 пробах 
пыли из 97 исследованных присутствовали ми-
кроорганизмы (71,13%, 95%ДИ [61,91–79,21]). 
Разнообразие бактерий представлено 21 ро-
дом с выраженным преобладанием в струк-
туре грамотрицательных бактерий 76,74%, 
95%ДИ [61,37–88,24] над грамположительны-
ми –23,26%, 95%ДИ [11,36–38,63] с высокой 
частотой мультирезистентных форм (69,44%, 
95%ДИ [51,89–83,65]) и образованием био-
пленок в 48% случаев (95%ДИ [31,39–65,57]). 
Были идентифицированы Staphylococcus 
pseudintermedius, Staphylococcus hominis ssp. 
hominis, Micrococcus spp., Enterococcus faecium, 
Enterococcus faecalis, Enterococcus durans, 
Moraxella lacunata, Raoultella ornithinolytica, 
Rhizobium radiobacter, Klebsiella pneumoniae, 
Kluyvera intermedia, Pantoea, Pasteurella canis, 
Pasteurella testudinis, Pseudomonas aeruginosa, 
Pseudomonas luteola, Aeromonas sobria, 
Sphingomonas paucimobilis, Brevundimonas 
diminuta, Acinetobacter baumannii, Acinetobacter 
haemolyticus, Acinetobacter lwoffi, Shewanella 
putrefaciens, Serratia plymuthica, Bordetella 
bronchiseptica, Salmonella spp., Campylobacter 
spp., Chromobacterium violaceum, Cronobacter 
dublinensis.

Заключение
Значительная интенсивность проявлений 

эпидемического процесса инфекций дыхатель-
ных путей среди населения Кемеровской обла-
сти-Кузбасса, высокая частота госпитализаций 
в медицинские организации пациентов с забо-
леваниями дыхательной системы, возбудите-
ли которых могут быть переданы через воздух, 
в сочетании с высокой частотой и биоразноо-
бразием контаминирующих больничную пыль 
мультирезистентных микроорганизмов, свиде-
тельствуют о необходимости дополнительных 
мер профилактики аэрогенного механизма пе-
редачи инфекции.
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