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Введение. Целью нашей работы явилось обоснование необходимости совершенствования законодательно-нормативной и мето-
дической базы и профилактических мероприятий в отношении распространения паразитарных инфекций при оказании меди-
цинской помощи. Существует широкий спектр возбудителей паразитарных инвазий, передающихся человеку при различных ме-
дицинских манипуляциях и вмешательствах, осуществляющихся в различных лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ). 
Контаминированные предметы ухода и обстановки, медицинский инструментарий и аппаратура, растворы для инфузионной 
терапии, спецодежда и руки медперсонала, изделия медицинского назначения многоразового использования, питьевая вода, по-
стельные принадлежности, шовный и перевязочный материал могут служить основным фактором в распространении парази-
тарных инфекций при оказании медицинской помощи.
Целью исследования явилось изучение структуры ИСМП паразитарного генеза, циркулирующего на объектах производствен-
ной среды в разнопрофильных лечебно-профилактических учреждениях стационарного типа в целях профилактики возникнове-
ния их распространения внутри ЛПУ.
Материал и методы. Материалом для исследования послужили смывы, отобранные с объектов производственной среды в 3 раз-
нопрофильных лечебно-профилактических учреждениях стационарного типа: многопрофильная больница, родильный дом и ста-
ционар, специализирующийся на лечении больных с заболеваниями кишечника на яйца глистов и цисты патогенных простейших.
Результаты. Установлено, что при 2-летнем мониторинге ЛПУ из смывов, отобранных с объектов производственной среды 
в помещениях, обследованных в рамках научно-исследовательской работы был получен пейзаж паразитарной загрязнённости.
Заключение. Необходимо провести экспертную оценку нормативных и методических документов в области эпидемиологиче-
ского надзора и санитарно-гигиенических мероприятий по профилактике ИСМП паразитарного генеза, провести оптимиза-
цию нормативной и методической базы, разработать ряд профилактических мер, направленных на прекращение распростра-
нения инфекций паразитарного генеза в лечебной сети.
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ние объектов; дезинфекция; медицинский инструментарий.
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Introduction. The purpose of our work was to justify the need to improve the legislative, regulatory and methodological framework and 
preventative measures in relation to the spread of parasitic infections in the provision of medical care. There is a wide range of pathogens of 
parasitic infestations that are transmitted to humans through various medical manipulations and interventions carried out in various medical 
institutions. Contaminated care items and furnishings, medical instruments and equipment, solutions for infusion therapy, medical person-
nel’s clothing and hands, reusable medical products, drinking water, bedding, suture and dressing materials can serve as a major factor in 
the spread of parasitic infections in the provision of medical care.
Purpose of research is the study of the structure and SMP of parasitic origin, circulating on the objects of the production environment in multi-
profile medical and preventive institutions of stationary type in order to prevent the occurrence of their spread within medical institutions. 
Material and methods. The material for the study was flushes taken from the production environment in 3 multi-profile treatment and pre-
vention institutions of inpatient type: a multi-specialty hospital, a maternity hospital and a hospital specializing in the treatment of patients 
with intestinal diseases for the eggs of worms and cysts of pathogenic protozoa. 
Results. During the 2-year monitoring of medical preventive institutions, a landscape of parasitic contamination was found to be obtained 
from the flushes taken from the production environment objects in the premises surveyed as part of the research work. 
Discussions. In the course of research, the risk of developing ISMP of parasitic origin was found to be determined by the degree of epide-
miological safety of the hospital environment, the number and invasiveness of treatment and diagnostic manipulations and various medical 
technologies. 
Conclusion. It is necessary to conduct an expert assessment of regulatory and methodological documents in the field of epidemiological 
surveillance and sanitary and hygienic measures for the prevention of medical aid related infections of parasitic origin, to optimize the 
regulatory and methodological base, to develop a number of preventive measures aimed at stopping the spread of parasitic infections in the 
medical network.

K e y w o r d s :  epidemiological surveillance; parasitic infections; parasitic contamination of objects; disinfection; medical 
instruments.

For citation: Aslanova M.M., Gololobova T.V., Kuznetsova K.Yu., Maniya T.R., Rakitina D.V., Sergiev V.P., Rusakov N.V., Zagainova A.V. Justification of the need to improve 
the legal, regulatory and methodological framework for the spread of parasitic infections in the provision of medical care. Gigiena i Sanitaria (Hygiene and 
Sanitation, Russian journal). 2020; 99 (5): 493-497. DOI: https://doi.org/10.33029/0016-9900-2020-99-5-493-497. (In Russian)
For correspondence: Tamari R. Maniya, junior researcher оf the Laboratory of Microbiology and parasitology of the Centre for Strategic Planning, Russian Ministry 
of Health, Moscow, 119121, Russian Federation. E-mail: tamyna00@bk.ru
Information about authors: 
Aslanova M.M., https://orcid.org/0000-0002-5282-3856; Gololobova T.V., https://orcid.org/0000-0001-9033-5223; Kuznetsova K.Yu., https://orcid.org/0000-0003-2176-7852 
Maniya T.R., https://orcid.org/0000-0002-6295-661X; Rakitina D.V., http://orcid.org/0000-0003-3554-7690; Sergiev V.P., https://orcid.org/0000-0002-1163-8419
Rusakov N.V., https://orcid.org/0000-0002-3754-009X; Zagaynova A.V., https://orcid.org/0000-0003-4772-9686
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Acknowledgment. The study had no sponsorship.
Contribution: Aslanova M.M. – research concept and design, collection and processing of material, aggregate, the writing of the text, editing; Gololobova T.V. – 
research concept and design, editing; Kuznetsova K.Yu. – collection and processing of material, editing; Maniya T.R. – aggregate, editing; Rakitina D.V. – collection 
and processing of material, aggregate, editing; Sergiev V.P. – editing; Rusakov N.V. – editing; Zagainova A.V. – research concept and design, editing. Approval of the 
final version of the manuscript, responsibility for the integrity of all parts of the manuscript – all co-authors.
Received: April 04, 2020
Accepted: May 13, 2020
Published: July 07, 2020

Введение

Все возбудители болезней являются паразитами – это 
бактерии и риккетсии, вирусы и прионы, грибы, простейшие 
и гельминты. Хотя традиционно только простейшие и гель-
минты входят в группу паразитарных болезней, из которых 
79,4% составляют гельминтозы и 20,6% – протозоозы. В об-
щей сумме инфекционной патологии на паразитарные бо-
лезни приходится 4% с учётом заболеваемости ОРВИ [1–4].

По данным ВОЗ, паразитарными болезнями поражено 
более 4,5 млрд человек.

Паразитозы распространены повсеместно, и их нозоге-
ография во многом определяется ландшафтом, природно-
климатическими, социальными, экологическими и иными 
внешними факторами, воздействующими на всех сочленов 
паразитарной системы [5–9].

В современной действительности существует широкий 
спектр возбудителей паразитарных инвазий, передающихся 
человеку при различных медицинских манипуляциях и вме-
шательствах, осуществляющихся в различных лечебно-про-
филактических учреждениях (ЛПУ). Существует немалый 
риск передачи таких паразитозов, как малярия, токсоплаз-
моз, лямблиоз, криптоспоридиоз, бластоцистоз, а также дру-
гих различных кишечные гельминтозов и протозоозов в уч-
реждениях, где человеку оказывается медицинская помощь 
[3, 10–12].

Основными факторами, участвующими в распростране-
нии инфекций, связанных с оказанием медицинской помо-
щи (ИСМП) паразитарного генеза, могут выступать конта-
минированные предметы ухода и обстановки, медицинский 
инструментарий и аппаратура, растворы для инфузионной 
терапии, спецодежда и руки медперсонала, изделия меди-
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цинского назначения многоразового использования (зонды, 
катетеры, эндоскопы), питьевая вода, постельные принад-
лежности, шовный и перевязочный материал и многое дру-
гое [13–17].

На сегодняшний день практически не изучены и мало 
описаны в научной литературе связь и влияние паразитар-
ных инфекций на увеличение уровня заболеваемости, нетру-
доспособности, смертности и нанесённого экономического 
ущерба при оказании медицинской помощи в лечебно-про-
филактических учреждениях [3, 18–21].

Одним из важных направлений профилактики парази-
тарных инфекций в ЛПУ является повышение эффектив-
ности дезинфекционных мероприятий. В настоящее время 
в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) использу-
ются дезинфицирующие средства (ДС), относящиеся к раз-
личным химическим классам: галогенопроизводные (в том 
числе хлорсодержащие); кислородсодержащие; фенолсодер-
жащие препараты; поверхностно-активные вещества (ПАВ), 
в том числе четвертичные аммониевые соединения (ЧАС); 
гуанидины; спирты и т. д. [22–26].

Характеристики, на основе которых выбирают эффек-
тивное дезинфицирующее средство, включают в себя прежде 
всего спектр антибактериальной и вирусной активности, но 
дезинвазиооными свойствами они в основном не обладают 
[27–30].

Целью исследования явилось изучение структуры ИСМП 
паразитарного генеза, циркулирующего на объектах произ-
водственной среды в разнопрофильных лечебно-профилак-
тических учреждениях стационарного типа в целях профи-
лактики возникновения их распространения внутри ЛПУ.

Материал и методы
Научно-исследовательская работа выполнялась в рамках 

государственного задания «Разработка системы профилак-
тических мероприятий по оптимизации внутренней среды 
помещений лечебно-профилактических учреждений стаци-
онарного типа».

Материалом для исследования послужили смывы, 
отобранные с объектов производственной среды в 3 раз-
нопрофильных лечебно-профилактических учреждени-
ях стационарного типа в течение 2-летнего мониторинга: 
многопрофильная больница, родильный дом и стационар, 
специализирующийся на лечении больных с заболеваниями 
кишечника на яйца глистов и цисты патогенных простей-
ших. Смывы отбирали в помещениях, рекомендованных в 
методических указаниях МУ 3.2.1756-03 «Эпидемиологиче-
ский надзор за паразитарными болезнями» пункт 2, таблица 
1 (раздел 6), которые утверждены и введены в действие Глав-
ным государственным санитарным врачом Российской Фе-
дерации – первым заместителем министра здравоохранения 
Российской Федерации Г.Г. Онищенко 28 марта 2003 г.: в па-
латах, туалетных комнатах, в пищеблоках, а также дополни-
тельно в научно-исследовательских целях – в операционных 
блоках, процедурных, перевязочных, в помещениях лабора-
торий (биохимии, ПЦР), физиотерапии и диагностики.

Результаты
Установлено, что при 2-летнем мониторинге ЛПУ из 

смывов, отобранных с объектов производственной среды в 
помещениях, которые регламентируются в методических 
указаниях, и помещениях, обследованных в рамках научно-
исследовательской работы, был получен следующий пейзаж 
загрязнённости паразитозами: из 17 обследованных палат в 
60% присутствовали патогенные кишечные паразитозы, из 
7 обследованных туалетных комнат 80% не соответствовали 
паразитарной безопасности, при обследовании 5 пищебло-
ков в 60% смывов были обнаружены паразитарные патогены, 
в душевых положительных смывов было 50%; в операцион-
ных блоках – 2%, в процедурных – 15%, в перевязочных па-
тогенной микрофлоры паразитарного генеза не обнаружено, 
в кабинетах биохимии и ПЦР 80% смывов оказались поло-
жительными, при обследовании 7 кабинетов физиотерапии 
и диагностики (кабинеты УЗИ) 90% смывов не соответство-
вали паразитарной безопасности и чистоте (рис. 1).

Как видно из рис. 2, спектр выявленных инфекций па-
разитарного генеза на обследуемых объектах ЛПУ довольно 
разнообразен (см. рис. 2).

В палатах обнаружены яйца гельминтов в 39% из 100% 
обследованных, цисты патогенных простейших – 21% из 
100%, условно патогенная микрофлора – 2%; туалетных 
комнатах – яйца гельминтов – 51% из 100% обследованных, 
цисты патогенных простейших – 29%, условно патогенная 
микрофлора – 5%; в пищеблоках яйцами гельминтов за-
грязнено 13% из 100% обследованных, цистами патогенных 
простейших – 47%, условно патогенная микрофлора встре-
чалась в 5% случаев. Также в рамках научно-исследователь-
ской работы были обследованы следующие помещения (см. 
рис. 1) и получены результаты: операционные блоки – яйца 
гельминтов не обнаружены, цисты патогенных простейших 
встречались в 2% случаев, условно патогенная микрофлора 
не обнаружена; процедурные: яйца гельминтов – 6%, цисты 
патогенных простейших – 9%, условно патогенная микро-
флора – 5%; в перевязочных яйца гельминтов и цист пато-
генных простейших не выявлены, также отсутствует условно 
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Рис. 1. Паразитарное загрязнение при обследовании объектов произ-
водственной среды в ЛПУ (%).
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Рис. 2. Соотношение видов паразитарного загрязнения на обследуемых объектах ЛПУ.
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пациентов, охране окружающей среды от возбудителей в раз-
личных медицинских учреждениях, оказывающих медицин-
скую помощь.

С тенденциями нового времени и усилением законода-
тельно-правовой базы при осуществлении различных про-
тивоэпидемиологических мероприятий необходимо иметь 
документы, имеющие юридическую силу, с чёткой регла-
ментацией сроков осуществления контроля по паразитар-
ным показателям, отобранного количества проб и точек от-
бора смывов в ЛПУ, подлежащих обследованию.

Заключение
1. Необходимо провести экспертную оценку норматив-

ных и методических документов в области эпидемиологиче-
ского надзора и санитарно-гигиенических мероприятий по 
профилактике ИСМП паразитарного генеза для последую-
щей оптимизации нормативно-правовой базы в части предот-
вращения распространения паразитарных болезней в ЛПУ.

2. Внедрить современные эпидемиологически эффек-
тивные технологии профилактических мероприятий ИСМП 
паразитарного генеза в практику современного здравоохра-
нения.

3. Провести мониторинг оснащённости дезинфици-
рующими средствами, эффективными в отношении пара-
зитарных инвазий, в различных лечебно-профилактических 
учреждениях.

4. Разработать и внедрить в практику современную 
методику по определению устойчивости паразитарных аген-
тов к различным дезинфектантам.

5. Принять непосредственное участие в освоении и 
апробации новых современных дезинфицирующих компо-
зиций, отвечающих всем современным требованиям и обла-
дающих высокой противопаразитарной эффективностью.

6. Усовершенствовать систему обучения различных 
категорий медицинских работников по вопросам профилак-
тики ИСМП паразитарного генеза.

патогенная микрофлора; в кабинетах биохимии и ПЦР яйца 
гельминтов обнаружены в 48%, цисты патогенных простей-
ших – 32%, условно патогенная микрофлора – 13%; в каби-
нетах физиотерапии и диагностики (кабинеты УЗИ) яйца 
гельминтов были обнаружены в 40%, цисты патогенных про-
стейших – 50%, условно патогенная микрофлора – в 15% 
случаев из 100.

Обсуждение
В ходе наших исследований было установлено, что риск 

развития ИСМП паразитарного генеза определяется степе-
нью эпидемиологической безопасности больничной среды, 
количеством и инвазивностью проводимых лечебно-диагно-
стических манипуляций и различных медицинских техноло-
гий.

Интенсивное развитие и широкое применение высоко-
технологичных методов диагностики и лечения обусловли-
вают появление новых рисков, определяют необходимость 
непрерывного совершенствования технологий, методов, 
средств профилактики и лечения ИСМП паразитарного  
генеза.

Как видно из вышеизложенного, одной из важнейших 
задач является обеспечение лечебной сети, которая ока-
зывает любые виды медицинской помощи эффективными 
дезинфицирующими средствами, обладающими парази-
тоцидными свойствами, для предотвращения распростра-
нения инфекций паразитарного генеза внутри лечебного 
учреждения, которые могут быть присоединёнными к со-
путствующим заболеваниям и стать причиной развития до-
статочно серьёзных проблем со здоровьем у пациентов, бо-
лее длительным излечением и нахождением в медицинском 
учреждении.

Для профилактики гельминтозов и протозоозов в ЛПУ 
необходим целый комплекс мероприятий по выявлению 
больных, их лечению, обеспечению условий пребывания, 
исключающих распространение этих болезней среди других 
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