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Вспышки инфекционных заболеваний в медицинских 
организациях. Вопросы эпидемиологической диагностики. 
Преданалитический этап

Обоснование. Тема вспышек инфекционных заболеваний в медицинских организациях не часто обсуждается в на-
учных кругах. Еще несколько лет тому назад основными этиологическими агентами вспышек в больницах были бак-
терии, тогда как в современных условиях в большинстве случаев вспышечная заболеваемость обусловлена вирусами. 
Цель. На основании анализа материалов исследования вспышек инфекционных заболеваний в медицинских органи-
зациях Уральского и Сибирского федеральных округов дать их характеристику в современных условиях, обозначить 
проблемные вопросы преданалитического этапа эпидемиологической диагностики и организации профилактических 
и противоэпидемических мероприятий. 
Методы. Проанализированы данные формы федерального статистического наблюдения № 23 «Сведения о вспыш-
ках инфекционных заболеваний» (18 единиц информации) и копии «Актов эпидемиологического расследования очагов 
инфекционных (паразитарных) болезней с установлением причинно-следственной связи» (14 единиц информации).  
В работе использованы эпидемиологический и статистический методы обработки информации. Достоверность раз-
личий между показателями независимых выборок оценивалась по точному критерию Фишера. 
Результаты. В 2018 г. в медицинских организациях 7 из 18 субъектов Уральского и Сибирского федеральных округов 
было зарегистрировано 14 вспышек инфекционных заболеваний. Общее число пострадавших составило 183 человека, 
в том числе 97 (53,0%) детей и 86 (47,0%) взрослых. Бо́льшая часть вспышек (12 из 14; 85,7%) была вирусной этиоло-
гии, 1 ― бактериальной и 1 ― грибковой. 
Обсуждение. Ключевая роль в формировании очагов со множественными заболеваниями в медицинских организациях 
Уральского и Сибирского федеральных округов в 2018 г. принадлежала вирусам. Бо́льшая часть очагов инфекций с 
аэрогенным механизмом передачи была обусловлена вирусом ветряной оспы, а очаги с фекально-оральным механизмом 
передачи этиологически были связаны с норовирусом. Наиболее уязвимыми контингентами при вспышках в медицин-
ских организациях были дети. При всех проанализированных ситуациях имели место предпосылки для возникновения 
вспышки, такие как несвоевременная изоляция источника инфекции, перегрузка стационара, недостаточное матери-
ально-техническое обеспечение. В наиболее полном объеме противоэпидемические мероприятия были проведены при 
вспышках острых кишечных инфекций по сравнению со вспышками иной этиологии. 
Заключение. Большинство вспышек, зарегистрированных в больницах, можно было предупредить путем проведения 
вакцинации прикрепленного населения.
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Outbreaks of infectious diseases in healthcare facilities: Issues of epidemiological diagnostics  
and preanalytical stage

Background. The issue of outbreaks of infectious diseases in healthcare facilities is not often discussed in the scientific com-
munity. Several years ago, the primary etiological agents of outbreaks in hospitals were bacteria, whereas in most cases under 
modern conditions, outbreak incidence is caused by viruses. 
Aim. Based on the analysis of research materials on outbreaks of infectious diseases in healthcare facilities of Ural and Siberian 
Federal Districts, this work aimed to characterize infectious diseases under contemporary conditions and identify problematic 
issues of the preanalytical stage of epidemiological diagnostics and the organization of preventive and anti-epidemic measures. 
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Обоснование

Вспышки инфекционных заболеваний в меди-
цинских организациях являются темой, не часто 
обсуждаемой в научных кругах. Однако они воз-
никают с известным постоянством и потому явля-
ются актуальной проблемой современного здраво-
охранения как в Российской Федерации, так и во 
всем мире. 

По данным официальной статистики, в 2018 г. 
в медицинских организациях Российской Федера-
ции было зарегистрировано 52 вспышки инфек-
ционных заболеваний, практически половина из 
которых (46,1%) возникли в детских стационарах. 
По сравнению с 2017 г. количество вспышек ин-
фекционных заболеваний увеличилось с 40 до 52, 
а число пострадавших в них ― с 510 до 533 че-
ловек. Среди путей передачи инфекции преобла-
дал воздушно-капельный путь (55,8%), предмет-
но-бытовой путь составлял 25,0% и пищевой ― 
15,4%. В структуре вспышечной заболеваемости в 
2018 г., так же как и в 2017 г., значительная доля 
принадлежала коревой инфекции (19 очагов) [1].

Группой риска, наиболее пострадавшей в ре-
зультате распространения инфекции, были дети. 
Среди детей чаще всего регистрировались инфек-
ции с аэрогенным механизмом передачи (ветряная 
оспа, корь). В качестве основной причины таких 
вспышек в медицинских организациях ряд авто-
ров считает снижение в детской популяции доли 
привитых и лиц с протективным уровнем защиты 
к этим инфекциям после вакцинации [2].

Methods. The data of federal statistical monitoring form No. 23 “Information on outbreaks of infectious diseases” (18 units 
of information) and the copy of the “Acts of an epidemiological investigation of foci of infectious (parasitic) diseases with the 
establishment of a causal relationship” (14 units of information) were analyzed. The work used epidemiological and statistical 
methods of information processing. The significance of differences between the indices of independent samples was evaluated 
using Fisher’s exact test. 
Results. In 2018, 14 outbreaks of infectious diseases were recorded in healthcare facilities in 7 out of 18 subjects in Ural and 
Siberian Federal Districts. The total number of victims was 183 people (97 (53.0%) children and 86 (47.0%) adults). Most of 
the outbreaks (12 of 14; 85.7%) were of viral etiology. One outbreak was of bacterial, and one was of fungal origin. 
Discussion. Viruses played a key role in the formation of foci with multiple diseases in the healthcare facilities of Ural and 
Siberian Federal Districts in 2018. Most of the foci of infection with an aerogenic transmission mechanism were caused by 
varicella-zoster virus, and those with fecal–oral transmission mechanism were etiologically associated with Norwalk virus. 
Children were the most vulnerable contingents in outbreaks in the healthcare facilities. In all the situations analyzed, the pre-
requisites for an outbreak include the untimely isolation of the source of infection, hospital overload, and inadequate financial 
and logistical support. Anti-epidemic measures were conducted to the fullest extent during outbreaks of acute intestinal infec-
tions in comparison with outbreaks of a different etiology. 
Conclusion. Most outbreaks registered in the hospitals could be prevented by vaccination of the related population.
K e y w o r d s :  outbreaks of infectious diseases in healthcare facilities, etiology, anti-epidemic measures.
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Внутрибольничные вспышки острых кишеч-
ных инфекций были связаны преимущественно с 
рота- и норовирусами. В эпидемический процесс 
острых кишечных инфекций также вовлекались 
дети до первого года жизни, что, возможно, обу-
словлено незрелостью механизмов иммунной за-
щиты, особенностями поведения ребенка, несо-
блюдением противоэпидемического режима род-
ственниками, осуществляющими уход за детьми в 
отделении [3]. 

Исходя из вышеизложенного, важным направ-
лением эпидемиологического надзора за инфек-
циями, связанными с оказанием медицинской по-
мощи, является анализ современных тенденций 
развития эпидемического процесса при вспышках 
инфекционных заболеваний в медицинских орга-
низациях, определение предпосылок и предвест-
ников их возникновения.

Актуальность проблемы обусловлена сменой 
ведущих возбудителей. Если несколько лет то-
му назад основными этиологическими агентами 
вспышек в медицинских организациях были бак-
терии, то в последние годы отмечено значительное 
увеличение роли вирусов [3–7]. Однако подходы к 
обследованию лиц, контактировавших с больным, 
и объектов окружающей среды остались прежни-
ми: в первую очередь в биологическом материа-
ле и смывах с поверхностей ищут бактериальную 
микрофлору. 

При работе в очагах вирусной этиологии для 
обследования контактных лиц и объектов внеш-
ней среды необходимо применять другие методы 
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идентификации возбудителя, а также изменить 
подходы к организации профилактических и про-
тивоэпидемических мероприятий, ориентируясь 
на наиболее эффективные из них в отношении ви-
русов.

Цель исследования заключается в том, чтобы 
на основании анализа вспышек инфекционных 
заболеваний в медицинских организациях Ураль-
ского и Сибирского федеральных округов дать их 
характеристику в современных условиях, обозна-
чить проблемные вопросы преданалитического 
этапа эпидемиологической диагностики и орга-
низации профилактических и противоэпидемиче-
ских мероприятий.

Методы
Дизайн исследования

Проведены ретроспективный эпидемиологиче-
ский анализ и статистическая обработка данных 
из следующих документов:
• формы федерального статистического наблю-

дения № 23 «Сведения о вспышках инфекци-
онных заболеваний» за 2018 г., представленные 
Управлениями Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека Уральского и Сибирского 
федеральных округов (18 единиц информации);

• копии Актов эпидемиологического расследова-
ния очагов инфекционных (паразитарных) бо-
лезней с установлением причинно-следствен-
ной связи, представленные Управлениями Фе-
деральной службы по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека 
Уральского и Сибирского федеральных округов 
(14 единиц информации).

Условия проведения
Исследование выполнено в Урало-Сибирском 

научно-методическом центре по профилактике 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, ФБУН «Екатеринбургский научно-ис-
следовательский институт вирусных инфекций» 
Роспотребнадзора. 

Статистический анализ 
При анализе применялся эпидемиологический 

и статистический методы исследования. Досто-
верность различий между показателями независи-
мых выборок оценивалась по точному критерию 
Фишера. Различия считались статистически зна-
чимыми при p < 0,05. Для оценки интенсивности 
эпидемического процесса в очагах рассчитывался 
индекс очаговости, соответствующий среднему 
числу заболевших на один эпидемический очаг. 
Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием табличного процессора Statistica 
версия 10. 

Результаты
Объекты (участники) исследования 

В 2018 г. в 7 из 18 субъектов Уральского и Си-
бирского федеральных округов было зарегистри-
ровано 14 вспышек инфекционных заболеваний 
в 13 медицинских организациях (табл. 1). Общее 
число пострадавших составило 183 человека, в 
том числе 97 детей (53,0%) и 86 взрослых (47,0%) 
(табл. 2).

Передача возбудителя инфекции в 7 очагах 
(50,0%) из 14 произошла воздушно-капельным 
путем, в 6 очагах ― предметно-бытовым путем 
(42,8%) и в одном ― путем непрямого контакта 
(7,2%).

Доля заболевших при вспышках в медицинских 
организациях Уральского и Сибирского федераль-
ных округов составила 3,0% от числа всех случаев 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, зарегистрированных в медицинских 
организациях в 2018 г., и варьировала от 0,8% в  
Иркутской области до 14,1% в Ямало-Ненецком 
автономном округе. Среднее количество постра-
давших при внутрибольничных вспышках соста-
вило 13 человек (индекс очаговости 13,1). Вспыш-
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Т а б л и ц а  1
Территориальное распределение вспышек инфекционных 
заболеваний в медицинских организациях Уральского  
и Сибирского федеральных округов в 2018 г.

Субъект 
Российской Федерации

Количество 
вспышек

Количество 
пострадавших

Индекс 
очаговости 

единицабс. % абс. %

Челябинская область 4 28,6 30 16,4 7,5
Ямало-Ненецкий 
автономный округ 

3 21,4 41 22,4 13,7

Иркутская область 2 14,3 43 23,5 21,5
Кемеровская область 1 7,1 29 15,8 29,0
Омская область 2 14,3 23 12,6 11,5
Республика Хакасия 1 7,1 6 3,3 6,0
Томская область 1 7,1 11 6,0 11,0
Итого 14 100,0 183 100,0 13,1
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ки с наибольшим числом пострадавших были 
зарегистрированы в медицинских организациях 
Кемеровской и Иркутской областей (индекс очаго-
вости 29,0 и 21,5, соответственно).

Значительная часть внутрибольничных вспы-
шек инфекционных заболеваний в медицинских 
организациях Урала и Сибири в 2018 г. (12 вспы-
шек; 85,7%) была вызвана вирусами. В их этиоло-
гической структуре лидирующие позиции занима-
ли вирус ветряной оспы (35,7%), норо- и ротави-
русы (21,4 и 14,3% соответственно), а также кори 
(14,3%). Единичные очаги были иной этиологии, а 
именно: дизентерии Флекснера 2а (1 очаг; 7,1%) и 
микроспории (1 очаг; 7,1%).

Наибольшая интенсивность была характерна 
для очагов норовирусной и ротавирусной этиоло-
гии, в которых индекс очаговости составил 22,3 и 
21,5 соответственно. В очагах с аэрозольным ме-
ханизмом передачи (ветряная оспа, корь) индекс 
очаговости составил 9,6 и 5,0, в очаге с контакт-
ным механизмом ― 6,0 (табл. 3).

Средняя продолжительность существования 
очага при инфекциях с аэрогенным механизмом 
передачи составляла 22 сут, с фекально-оральным 
механизмом ― 8 сут, контактным ― 16 сут, что в 
среднем соответствовало одному инкубационному 
периоду и позволяло предполагать наличие едино-
го источника инфекции для всех заболевших.

Наибольшее количество вспышек возникло в 
детских отделениях медицинских организаций 
(11; 78,6%), в том числе в специализированных, 

таких как фтизиатрические и психиатрические. Во 
время одной из вспышек норовирусной этиологии 
отмечено распространение инфекции на все отде-
ления медицинских организаций.

В очагах инфекций с фекально-оральным ме-
ханизмом передачи (ротавирусная и норовирусная 
инфекции, дизентерия Флекснера) у 55,5% по-
страдавших были зарегистрированы острые фор-
мы инфекции, в 44,5% ― носительство. В очагах 
с аэрогенным (ветряная оспа, корь) и контактным 
(микроспория) механизмом передачи регистриро-
вались только клинически-манифестные формы 
инфекции.

В очагах инфекций с фекально-оральным ме-
ханизмом передачи в эпидемический процесс 
вовлекались как пациенты, так и сотрудники  
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Т а б л и ц а  2
Возрастная структура пациентов, пострадавших при вспышках инфекционных заболеваний в медицинских организациях 
Уральского и Сибирского федеральных округов в 2018 г.

Субъект 
Российской Федерации

Количество пострадавших

больные острой формой носители

всего
в том числе

всего
в том числе

дети до 17 лет взрослые старше 18 лет дети до 17 лет взрослые старше18 лет

абс. абс. % абс. % абс. абс. % абс. %

Челябинская область 28 21 75,0 7 25,0 2 – – 2 100,0
Ямало-Ненецкий 
автономный округ 

36 10 27,8 26 72,2 5 3 60,0 2 40,0

Иркутская область 12 12 100,0 – – 31 13 41,9 18 58,1
Кемеровская область 14 – – 14 100,0 15 – – 15 100,0
Омская область 23 21 91,3 2 8,7 – – – – –
Республика Хакасия 6 6 100,0 – – – – – – –
Томская область 11 11 100,0 – – – – – – –
Итого 130 81 62,3 49 37,7 53 16 30,2 37 69,8

Т а б л и ц а  3
Этиологическая структура вспышек инфекционных  
заболеваний в медицинских организациях Уральского  
и Сибирского федеральных округов в 2018 г.

Этиология
Количество 

вспышек
Количество 

пострадавших
Индекс 

очаговости, 
ед.абс. % абс. %

Shigella flexneri 1 7,1 9 4,9 9,0
Rotavirus 2 14,3 43 23,5 21,5
Norovirus 3 21,4 67 36,6 22,3
Microsporum canis 1 7,1 6 3,3 6,0
Polinosa morbillarum 2 14,3 10 5,5 5,0
Varicella-Zoster virus 5 35,7 48 26,2 9,6
Итого 14 100,0 183 100,0 13,1
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медицинских организаций всех возрастных кате-
горий. Однако у пациентов чаще регистрировали 
острые формы инфекции (64 случая; 73,6%), тогда 
как у персонала наиболее распространено было 
носительство (30; 93,7%).

В очагах инфекций с аэрогенным механизмом 
передачи участниками эпидемического процес-
са были только пациенты, при этом преобладаю-
щими возрастными категориями являлись дети  
1−2 (34,3%) и 3−6 (42,8%) лет. В очаге с контакт-
ным механизмом передачи инфекции в эпидеми-
ческий процесс более активно вовлекались паци-
енты в возрасте 7−17 лет (100%).

Время возникновения вспышек, как правило, 
соответствовало сезонному подъему заболеваемо-
сти данными инфекциями на территории разме-
щения медицинских организаций, что приводило 
к заносу инфекции, а при наличии соответству-
ющих условий ― к ее распространению. В актах 
эпидемиологического расследования наиболее 
частыми причинами распространения инфекций  
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Т а б л и ц а  4
Характеристика противоэпидемических мероприятий при вспышках инфекционных заболеваний в медицинских  
организациях Уральского и Сибирского федеральных округов в 2018 г.

Звено 
эпидемического 

процесса

Противоэпидемические 
мероприятия

Доля 
выполненных 
мероприятий

В том числе, %,
Достоверность 

различия
в очагах 

с фекально-оральным 
механизмом передачи

в очагах 
с аэрогенным 

механизмом передачи

Источник 
инфекции

Лабораторное обследование  
заболевших

64,3 100,0 42,9 φэмп = 3,081 
р < 0,01

Осмотр заболевших  
врачом-инфекционистом

57,1 66,7 57,1 φэмп = 0,353 
р > 0,05

Своевременная изоляция источника 
инфекции

14,3 16,7 – –

Обследование персонала 21,4 50,0 – –
Пути и факторы 
передачи 

Отбор проб из окружающей среды 71,4 100,0 42,9 φэмп = 3,081 
р < 0,01

Проведение заключительной  
дезинфекции

78,6 100,0 57,1 φэмп = 2,566 
р < 0,01

Приостановление приема пациентов 
в отделение

71,4 83,3 57,1 φэмп = 1,054 
р > 0,05

Проведение текущей дезинфекции  
по вирусному режиму

57,1 50,0 57,1 φэмп = 0,258 
р > 0,05

Приостановление деятельности  
отделения (больницы) 21,4 50,0 – –

Восприимчивый 
организм 

Медицинское наблюдение  
за контактными

85,7 100,0 71,4 φэмп = 2,027 
з/н

Лабораторное обследование  
контактных

50,0 100,0 14,3 φэмп = 4,253 
р < 0,01

Экстренная профилактика  
(интести-бактериофаг, коревая вакцина)

21,4 16,7 28,6 φэмп = 0,516 
р > 0,05

были указаны несвоевременный перевод забо-
левших в профильные стационары (64,3%), нару-
шения правил текущей и заключительной дезин-
фекции (35,7%), несоблюдение правил гигиены и 
антисептики рук (35,7%). Кроме того, распростра-
нению инфекции способствовало переуплотнение 
стационаров (28,6%), неудовлетворительное сани-
тарно-техническое состояние помещений (21,4%), 
перекрест технологических потоков (14,3%), а так-
же недостаточный набор помещений вследствие  
нерациональных архитектурно-планировочных 
решений (7,1%).

По данным актов эпидемиологического ис-
следования, в 35,7% случаев (5 вспышек) источ-
ник возбудителя инфекции не был установлен.  
В одной медицинской организации возникновение 
вспышки было связано с так называемым «про-
пущенным» случаем инфекционного заболевания 
(7,1%). В тех очагах, где источник возбудителя  
инфекции был установлен, имели место факты  
несвоевременной его изоляции из очага (4 случая; 
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28,6%), либо первый заболевший находился в 
очаге в течение всего времени его существования  
(2; 14,3%). 

Согласно представленным данным, лаборатор-
ное обследование заболевших было проведено во 
всех очагах инфекционных заболеваний, за ис-
ключением очагов ветряной оспы, в которых диа-
гноз устанавливался на основании клинических 
проявлений болезни.

В актах расследования вспышек острых кишеч-
ных инфекций в половине случаев не была отраже-
на информация по обследованию работников пи-
щеблока и режимно-ограничительным мероприя-
тиям на пунктах питания, при том что в 2 очагах 
кишечной инфекции (норовирусной инфекции) в 
качестве источников инфекции были указаны со-
трудники пищеблока (повара и работники кухни). 

Отбор проб с объектов внешней среды для 
лабораторного исследования был проведен в 10 
очагах (71,4% от всех очагов). В подавляющем 
большинстве случаев проводились бактериологи-
ческие исследования смывов с объектов внешней 
среды на условно-патогенную и патогенную фло-
ру (бактерии группы кишечной палочки ― 18,9 на 
1 вспышку, стафилококки ― 7,7 энтерококки ― 
3,4). Отбор проб воды из разводящей сети для ви-
русологического исследования был проведен при 
расследовании только 1 (16,7%) вспышки из 6.

Проведение текущей дезинфекции с использо-
ванием дезинфицирующих средств по противо-
вирусному режиму было рекомендовано только 
в 3 очагах кишечной инфекции. Заключительная 
дезинфекция с камерным обеззараживанием по-
стельных принадлежностей была проведена во 
всех очагах, карантинно-изоляционные меропри-
ятия ― в 10 (71,4%) очагах из 14, в том числе в 5 
(83,3%) очагах кишечных и в 4 (57,1%) ― воздуш-
но-капельных инфекций. 

Медицинское наблюдение за контактными ли-
цами было организовано в 12 (85,7%) очагах, в том 
числе во всех вспышках кишечных и 5 (71,4%) ― 
воздушно-капельных инфекций. Лабораторное 
обследование контактных лиц было проведено в 7 
(50,0%) внутрибольничных очагах, в том числе во 
всех 6 очагах кишечных инфекций и 1 из 7 очагов 
воздушно-капельной инфекции. 

Большая часть зарегистрированных вспышек 
(9; 64,3%) были вызваны инфекционными аген-
тами, против которых разработаны эффективные 

вакцины, однако только в 2 актах эпидемиологи-
ческого расследования были отражены сведения 
о прививочном анамнезе заболевших. Иммуни-
зация лиц, не болевших и не привитых ранее, по 
эпидемическим показаниям проводилась всего в 
2 (28,6%) очагах из 7, в которых возможно было 
проведение постэкспозиционной профилактики.

В очаге микроспории предполагаемый источ-
ник и все последующие заболевшие были изоли-
рованы в отдельные боксы. Клинический диагноз 
у заболевших подтвержден обнаружением нитей 
мицелия при микроскопии материала из патологи-
ческих очагов. В число проведенных противоэпи-
демических мероприятий входили приостановка 
госпитализации пациентов в отделение, усиление 
режима текущей дезинфекции, проведение заклю-
чительной дезинфекция с камерной обработкой 
постельных принадлежностей, а также организа-
ция медицинского наблюдения за контактными. 
Недостатком данного эпидемиологического рас-
следования было отсутствие в заключительном 
акте информации о месте и времени заражения 
первых заболевших и условиях, способствующих 
распространению инфекции в очаге.

Обсуждение
В этиологии вспышек инфекционных заболе-

ваний, зарегистрированных в медицинских ор-
ганизациях Уральского и Сибирского федераль-
ных округов в 2018 г., преобладали вирусы. При 
этом бо́льшая часть очагов воздушно-капельных 
инфекций была вызвана вирусом ветряной оспы  
(5 очагов; 71,4%), а очаги кишечных инфекций ― 
норовирусом (3 очага; 50,0%). Отмечено, что по 
интенсивности эпидемического процесса наибо-
лее крупные очаги сформировались при норо- и 
ротавирусной инфекции. Один очаг норовирусной 
инфекции получил распространение в масштабах 
всех медицинских организаций.

Наиболее уязвимым контингентом при вспыш-
ках были дети, их доля в структуре пострадавших 
составляла 53,0%. Закономерно, что отделениями 
риска являлись детские стационары, на которые 
приходилось 78,6% зарегистрированных вспышек 
(11 вспышек). Исследования ряда авторов под-
тверждают тот факт, что актуальными проблемами 
в педиатрии на современном этапе являются рота-
вирусная и норовирусная инфекции в силу широ-
кой распространенности этих вирусов в популяции, 
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В очагах кишечных инфекций в более полном 
объеме выполнялись мероприятия, направленные 
на второе и третье звено эпидемического про-
цесса. Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что алгоритм противоэпидемических ме-
роприятий при вспышках с фекально-оральным 
механизмом передачи специалистами территори-
альных Управлений Роспотребнадзора и Центров 
гигиены и эпидемиологии на сегодняшний день 
отработан. В отношении инфекций с аэрогенным 
механизмом передачи специалисты столкнулись с 
активизацией эпидемического процесса в новых 
условиях этапа элиминации инфекций.

В то же время применяемые при расследовании 
всех вспышек бактериологические методы иссле-
дования не имели диагностической значимости в 
отношении вирусных инфекций, обусловивших 
большинство внутрибольничных вспышек.

Вирусологическое исследование воды при 
вспышках кишечных инфекций было проведено 
только в одном очаге, что свидетельствует об от-
сутствии риск-ориентированности проводимых 
исследований. Ряд авторов приводит данные о рас-
следовании вспышек, в которых промежуточным 
фактором передачи возбудителей ротавирусной и 
норовирусной инфекций была вода местного во-
допровода, чему способствовали аварии в систе-
мах водопровода и канализации [7, 8].

С целью подтверждения рабочей гипотезы эпи-
демиологами не проводилась оценка идентичности 
изолятов возбудителей (генотипирование), выде-
ленных с объектов окружающей среды, от источ-
ника инфекции и заболевших. При расследовании 
вспышек необходимо проведение молекулярно-ге-
нетических исследований в комплексе с эпидеми-
ологической диагностикой, что позволяет выявить 
весь спектр вирусных возбудителей и провести 
оценку их идентичности с целью установления пу-
тей внутрибольничной передачи [5, 6, 8, 16]. 

Диагностические возможности молекулярно-ге-
нетических методов исследования не исчерпываются 
использованием их для выявления источника инфек-
ции и факторов передачи возбудителя во время эпи-
демических вспышек. Основным направлением при-
менения данных методов в ближайшее время должен 
стать мониторинг популяционной структуры возбу-
дителей с целью оценки и прогнозирования эпидеми-
ческой ситуации, обоснования своевременного вме-
шательства в ход эпидемического процесса [17, 18].

разнообразия циркулирующих генотипов, мини-
мальной инфицирующей дозы и устойчивости воз-
будителей на объектах внешней среды [8–12].

Отмечено, что очаги инфекционных заболева-
ний, сформировавшиеся в медицинских организа-
циях, не получили дальнейшего распространения 
во времени. Их продолжительность не превышала 
максимального инкубационного периода.

В очагах с фекально-оральным механизмом пе-
редачи, в отличие от очагов с аэрогенным и контакт-
ным механизмами передачи, регистрировались как 
острые формы инфекции, так и носительство. При 
этом носительство в большей степени (56,6%) бы-
ло распространено среди сотрудников медицинских 
организаций, что позволяет рассматривать их как 
потенциальный источник инфекции, с одной сторо-
ны, и как пострадавших во вспышке – с другой.

При всех вспышках имели место предпосылки 
осложнения эпидемической ситуации, такие как 
несвоевременное выявление и изоляции источни-
ка инфекции, перегрузка стационара, недостаточ-
ное материально-техническое обеспечение. Ана-
логичные предпосылки описаны рядом авторов 
как наиболее часто встречаемые в материалах рас-
следования вспышки инфекционных заболеваний 
в медицинских организациях [7, 13]. 

Во всех очагах в недостаточном объеме проводи-
лись мероприятия, направленные на источник воз-
будителя инфекции. Так, в очагах кори и ветряной 
оспы у первых заболевших наблюдались типичные 
формы заболеваний, однако их изоляция не была 
проведена, что привело к распространению инфек-
ции. Данный факт свидетельствует об отсутствии 
настороженности медицинского персонала в от-
ношении экзантемных инфекций и, как следствие, 
поздней изоляции источника возбудителя инфекции. 
Как показал ретроспективный эпидемиологический 
анализ вспышки кори в Свердловской области в 
2016 г., в условиях спорадической заболеваемости 
у врачей снижается настороженность в отношении 
кори, что приводит к несвоевременной постановке 
диагноза и позднему проведению противоэпидеми-
ческих мероприятий [14]. Таким образом, важным 
направлением работы является повышение готовно-
сти медицинских организаций к противодействию 
биологическим угрозам путем проведения своев-
ременных и эффективных санитарно-противоэпи-
демических мероприятий с целью предупреждения 
заноса и распространения возбудителя [15]. 
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В большинстве случаев при исследовании 
вспышек страдало качество эпидемиологической 
диагностики. 

Более половины зарегистрированных вспышек 
(9 вспышек, 64,3%) могли быть предотвращены 
путем проведения вакцинации населения в рам-
ках Национального календаря профилактических 
прививок, календаря прививок по эпидемическим 
показаниям, а также региональных календарей 
(корь, ветряная оспа, ротавирусный гастроэнте-
рит) [7, 14, 19, 20]. 

Заключение
Вакцинация населения и сегодня остается наи-

более эффективным мероприятием по ограниче-
нию циркуляции возбудителя и предупреждению 
его заноса в медицинских организациях.
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