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Высокая частота случаев заноса вирусных гепатитов В (ВГВ) и С (ВГС) в медицинские организации 
обусловливает потенциальную угрозу инфицирования данными видами инфекционных заболеваний меди-
цинских работников (МР) в процессе осуществления ими профессиональной деятельности. Представлены 
сведения о распространенности ВГВ и ВГС среди сотрудников медицинских организаций (МО) Санкт-
Петербурга с учетом возможности контаминаций в чрезвычайных ситуациях, возникающих на рабочих ме-
стах МР больниц. Отдельно рассмотрены данные о полноте охвата МР вакцинацией против ВГВ с анализом 
данных о параметрах напряженности поствакцинального иммунитета против данного заболевания. Пока-
зано, что профилактика заболеваемости МР стационаров ВГВ и ВГС должна основываться на выявлении 
факторов риска развития данных инфекций в конкретном лечебно-профилактическом учреждении (ЛПУ).
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The high incidence of patients with viral hepatitis B and C in health care explains the potential risk of 
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Среди инфекционных заболеваний, об-
условленных профессиональной деятель-
ностью медицинских работников (МР), 
особое эпидемиологическое значение при-
надлежит ВГВ и ВГС, что подтверждается 
численностью контингента людей, забо-
левших этой патологией, из числа врачей 
и медицинского персонала МО, а также 
тяжестью клинических проявлений этих 
заболеваний у МР. В Санкт-Петербурге по-
казатели заболеваемости населения хро-
ническими ВГВ и ВГС сохраняются на 
относительно высоком уровне [2]. Целена-
правленная иммунизация населения горо-
да против ВГВ способствовала снижению 
активности эпидемического процесса в от-
ношении острого ВГВ среди жителей мега-
полиса: параметры заболеваемости острым 
ВГВ снизились в 2,8 раза, с 5,10 на 100 тыс. 

населения в 2009 г. до 1,80 на 100 тыс. на-
селения в 2013 г., показатели носитель-
ства HBs-антигена уменьшились в 2 раза, 
с 24,50 на 100 тыс. населения в 2009 г. до 
11,30 на 100 тыс. населения в 2013 г. По-
казатель заболеваемости острым ВГС 
в 2013 г. составил 1,42 на 100 тыс. населе-
ния. Интенсивность эпидемического про-
цесса хронических вирусных гепатитов 
(ХВГ) сохраняется на стабильно высоком 
уровне. В 2013 г. показатели заболеваемо-
сти населения Санкт-Петербурга вирусным 
гепатитом В (ХВГВ) составили 61,42 на 
100 тыс. населения, вирусным гепатитом С 
(ХВГС) – 118,30 на 100 тыс. населения. Вы-
сокий уровень распространенности ХВГВ 
(более 900,0 на 100 тыс.) среди населения 
Санкт-Петербурга повышает риск заноса 
этих инфекций в ЛПУ города [2].
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Риск профессионального инфициро-
вания вирусными гепатитами (ВГ) спе-
циалистов МО достигает 3–30 % [4], что 
подтверждается высоким показателем рас-
пространенности ХВГ как среди МР, так 
и среди пациентов многопрофильных ста-
ционаров города, а также высокой частотой 
случайных контактов МР с кровью больных 
ВГ (уколы, порезы и др.). К группам повы-
шенного риска инфицирования ВГ можно 
отнести МР отделений гемодиализа и хи-
рургического профиля, среди которых по-
казатель распространенности ВГС составил 
27,50 и 15,10 на 1 000 сотрудников соответ-
ственно [2]. Тенденция роста частоты выяв-
ления маркеров ВГВ и ВГС среди МР кон-
статируется и в других регионах России [5].

В эпидемиологическом исследовании 
Выгоняйлова А.В. и Калининой З.П. [1] по-
казано, что условия труда и состояние здо-
ровья МР стационаров Санкт-Петербурга 
по мнению большинства (79,3–87,8 %) ре-
спондентов сопряжены с высокой вероят-
ностью заражения сотрудников МО внутри-
больничными инфекциями. К ситуациям, 
способствующим инфицированию МР, от-
несены в частности: разрывы и проколы 
перчаток во время работы с острым инстру-
ментарием и порезы стеклом при проведе-
нии лабораторных исследований биологи-
ческих жидкостей и сред. Показано также, 
что общее количество и частота контактов 
МР с кровью, так же, как и количество их 
случайных микротравм, независимо друг от 
друга коррелируют с риском инфицирова-
ния вирусом гепатита В [4].

Вакцинация – наиболее эффективное 
средство профилактики ВГВ. Отмечена 
достоверная устойчивая обратная связь 
(r = –0,94, p < 0,05) между охватом МР вак-
цинацией против ВГВ и заболеваемостью 
острым ВГВ. Увеличение показателя ох-
вата МР прививками против ВГВ на 10 % 
в год приводит к снижению заболеваемости 
острым ВГВ МР группы риска на 88,9 % [3].

В связи с вышеизложенным изучение 
данных о случаях гемоконтактных гепати-
тов у медицинских работников стационаров 
имеет важное значение для медицинской 
науки и практики в плане выработки меро-
приятий по их профилактике.

Цель исследования – изучить данные 
о распространенности гемоконтактных 
ВГВ и ВГС у МР стационаров Санкт-
Петербурга и уровне охвата их сотрудников 
вакцинацией против ВГВ.

Материалы и методы исследования
Осуществлен ретроспективный эпидемиологи-

ческий анализ показателей заболеваемости и распро-
страненности ВГВ и ВГС у МР 62 государственных 

учреждений здравоохранения стационарного типа, 
подведомственных Комитету по здравоохранению 
Санкт-Петербурга (30 многопрофильных стацио-
наров, 10 стационаров для детей, 8 учреждений ро-
довспоможения, 7 психиатрических стационаров, 
4 противотуберкулезных стационара, инфекционная 
больница, наркологическая больница, кожно-вене-
рологический диспансер). Данные анализировались 
за период 2009–2013 гг. Численность ежегодной вы-
борки МР составила 35 129,2 человек. Сведения об 
охвате иммунизацией МР ЛПУ и данные о случаях 
травматических повреждений собирались и ана-
лизировались совместно с госпитальными эпиде-
миологами стационаров на основании документов 
регистрации профилактических прививок и травм. 
Исследования напряженности иммунитета у МР про-
водились с использованием диагностических тест-
систем качественного и количественного определе-
ния антител к HBsAg (ДС-ИФА-АНТИ-НBsAg).

Для обработки материала использована програм-
ма «STATISTICA».

Результаты исследования 
и их обсуждение

Установлено, что при обследовании у па-
циентов стационаров Санкт-Петербурга, 
в каждом пятом случае из 1 000 верифициру-
ются маркеры ВГВ или ВГС, антитела к ВГС 
(anti-HCV), клинические проявления хрони-
ческих форм этих заболеваний (рис. 1).

Высокая частота инфицированности 
пациентов стационаров Санкт-Петербурга 
ВГВ и ВГС является одним из ключевых 
факторов риска профессионального зараже-
ния МР. Заболеваемость острыми формами 
парентеральных ВГВ и ВГС МР относи-
тельно всего населения невысока (таблица).

Отсутствие острых форм ВГВ в 2011–
2013 гг., очевидно, свидетельствует об 
эффективной иммунопрофилактике забо-
левания. Ежегодная регистрация случаев 
острого ВГС может, вероятно, быть связана 
с внутрибольничным инфицированием МР. 
В 2013 году зарегистрирован 1 случай забо-
левания ОВГС у медицинской сестры про-
тивотуберкулезного стационара, показатель 
на 1 000 МР среднего звена составил 0,025.

Уровень распространенности ХВГВ 
и ХВГС у МР стационаров в 2009–2013 гг. 
остается на стабильно высоком уровне: 
7,44–7,52 (в 2009 г.) на 1 000 персонала 
и 8,93–8,80 (в 2013 г.) на 1 000 персонала 
соответственно.

Отмечается не только высокий уровень 
распространенности среди медработников 
хронических форм ВГВ и ВГС, но и уве-
личение частоты выявления маркеров этих 
инфекционных заболеваний. С учетом мар-
керов – HВsAg и anti-HCV – уровень рас-
пространенности хронических форм ВГВ 
и ВГС у МР стационаров возрос с 11,30–12,9 
на 1 000 в 2009 г. до 14,91–14,15 на 
1000 персонала в 2013 г. соответственно. 
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В конце 2013 года из каждой 1 000 МР боль-
ниц Санкт-Петербурга у 15 человек вери-
фицирован ХВГВ (и/или HBs-антигенемия), 

у 7 человек диагностирован ХВГС и 
у 6 человек были обнаружены антитела
к ВГС (рис. 2).

Рис. 1. Показатели частоты заносов ВГВ и ВГС в стационары для взрослых в 2009–2013 гг.

Показатели заболеваемости острыми формами ВГВ и ВГС у МР стационаров 
и населения Санкт-Петербурга в 2010-2013 гг. (на 1000 человек)

Годы 
наблюдения

Число случаев острых
ВГВ среди ВГС среди

МР всего населения МР всего населения
2009 – 237 (5,20) 1 (0,03) 190 (4,20)
2010 2 (0,06) 209 (4,56) 4 (0,10) 168 (3,67)
2011 – 118 (2,57) 1 (0,02) 96 (2,09)
2012 – 108 (2,20) – 105 (2,14)
2013 – 91 (1,80) 1 (0,02) 85 (1,70)

Рис. 2. Показатели заболеваемости ОВГ и распространенности хронических
ВГВ и ВГС среди МР в 2009–2013 гг.
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При анализе распространенно-
сти среди МР хронических форм ВГВ 
(ХВГВ + HBsAg) и ВГС (ХВГС + anti-
HCV) по состоянию на 2013 г. установле-
но, что наиболее высокие показатели реги-
стрируются среди младшего медицинского 
и прочего персонала, составляя 19,82 на 
1 000 персонала при хроническом ВГВ 
и 21,51 на 1 000 персонала при хрониче-
ском ВГС соответственно. Среди указанных 
контингентов преобладают случаи хрони-
ческих форм ВГВ и ВГС, установленные, 
в основном при поступлении на работу 
в стационары. Показатели распространен-
ности хронических форм ВГВ и ВГС у МР 
среднего звена составляют 16,15 и 14,60 на 
1 000 сотрудников ЛПУ среднего звена со-
ответственно. Наименьшие показатели рас-
пространенности хронических форм ВГВ 
и ВГС констатируются среди врачей, по-
казатель распространенности хронических 
форм ВГВ составил 11,82 на 1 000 врачей, 
показатель распространенности хрони-
ческих форм ВГС – 10,94 на 1 000 врачей 
(р0 < 0,05).

Анализируя показатели распространен-
ности хронических форм ВГВ и ВГС среди 
сотрудников больниц, можно сделать вывод 
об отсутствии разницы в показателях инфи-
цированности ВГВ и ВГС в каждой из кате-
горий МР – врачей, сотрудников среднего 
звена и прочего персонала ЛПУ.

При анализе распространенности хро-
нических форм ВГВ и ВГС с учетом профи-
лей стационаров установлено, что наиболее 
высокие показатели распространенности 
этих видов гепатитов констатируются в ста-
ционарах для лечения пациентов с заболе-
ваниями инфекционного, наркологического 
и противотуберкулезного профилей.

В частности, в инфекционном стациона-
ре показатель распространенности хрониче-
ских форм ВГВ (ХВГВ + HBsAg) в 2013 г. 
по сравнению с 2009 г. увеличился в 2 раза 
и составил 138,10 на 1 000 медработников. 
Показатель распространенности хрониче-
ских форм ВГС (ХВГС + anti-HCV) в 2013 г. 
вырос, по сравнению с 2009 г., на 38,74 % 
и составил 34,70 на 1 000 медработников.

В больнице для лечения больных от 
наркологической зависимости показатель 
распространенности хронических форм 
ВГВ в 2013 г. (по сравнению с 2009 г.) воз-
рос в 1,4 раза и составил 20,79 на 1 000 МР. 
Показатель распространенности хрони-
ческих форм ВГС в 2013 г. (по сравнению 
с 2009 г.) возрос в 7,7 раза и составил 58,21 
на 1 000 МР. В противотуберкулезных ста-
ционарах показатель распространенности 
хронических форм ВГВ в 2013 г. (по сравне-
нию с 2009 г.) возрос на 24,39 % и составил 

23,78 на 1 000 медработников, а цифровые 
значения распространенности хронических 
форм ВГС за период с 2009 по 2013 г. не из-
менились, составив 27,44 на 1 000 МР.

Показатели распространенности хрони-
ческих форм ВГВ и ВГС среди МР других 
стационаров значительно ниже. В частно-
сти, в многопрофильных стационарах по-
казатель распространенности хронических 
форм ВГВ (ХВГВ + HBsAg) в 2013 г. (по 
сравнению с 2009 г.) возрос на 10,44 % и со-
ставил 11,50 на 1 000 медработников. По-
казатель распространенности хронических 
форм ВГС (ХВГС + anti-HCV) за период 
с 2009 по 2013 г. не изменился и составил 
13,64 на 1 000 МР.

В родильных домах и стационарах для 
детей показатель распространенности зна-
чительно ниже, чем в стационарах для ле-
чения взрослых пациентов. В частности, 
в МО родовспоможения показатель распро-
страненности хронического ВГВ за период 
с 2009 по 2013 г. сократился на 22,52 % и со-
ставил 11,71 на 1000 медработников, а циф-
ровые значения распространенности ХВГС 
за этот же период не изменились, соста-
вив 10,73 на 1 000 сотрудников. В детских 
больницах показатели распространенности 
хронических форм ВГВ и ВГС за период 
с 2009 по 2013 г. практически оставались 
стабильными, составив 7,57 и 11,01 на 
1 000 МР соответственно. Низкие показате-
ли распространенности хронических форм 
ВГВ и ВГС – 8,00 на 1 000 медработников 
(2013 г.) – регистрируются и в стационаре 
для лечения пациентов с кожно-венероло-
гическими болезнями.

Риск инфицирования медработников 
ВГВ и ВГС существенно увеличивается 
в случаях экстремальных ситуаций на ме-
стах работы врачей и МР среднего и млад-
шего звеньев. Частота травм и микротравм 
сотрудников на рабочем месте в стацио-
нарах Санкт-Петербурга в 2010–2013 гг. 
практически не менялась. Среднегодовой 
показатель частоты травм МР в стациона-
рах Санкт-Петербурга за указанный период 
составил 13,49 повреждений на 1 000 чело-
век. Чаще, чем в других стационарах, трав-
мы МР регистрируются в родильных до-
мах – 33,47 повреждений на 1000 персонала 
(2012, 2013 гг.).

Преобладающий механизм травм на 
протяжении 2009-2013 гг. – уколы кистей 
инъекционными иглами через перчатки. Ча-
стота регистрации микротравм МР инстру-
ментарием, содержащим биологические 
материалы больных ВГВ и ВГС (т.е. травм, 
наиболее опасных в плане инфицирования) 
с 2009 по 2013 г. увеличилась на 11,4 %, со-
ставив 5,77 на 1 000 персонала (рис. 3).
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Рис. 3. Частота травматизации МР стационаров Санкт-Петербурга по виду повреждений 
в 2010–2013 гг. (на 1000 персонала)

Микротравмы также нередко происходят 
при обращении сотрудников больниц с отхо-
дами медицинской деятельности. В частно-
сти, в 2013 г. в многопрофильных стациона-
рах такой вид констатирован в 5,6 % случаев 
травматизации сотрудников МО.

В 2013 г. у медработников больниц 
Санкт-Петербурга стали чаще регистри-
роваться прочие травмы, полученные при 
снятии капельниц, вскрытии ампул и др., 
что, вероятно, связано с одной стороны – 
с большой нагрузкой и торопливостью при 
выполнении МР манипуляций, с другой – 
нарушением техники безопасности и ал-
горитмов проведения процедур. Частота 
этого вида травм в 2013 г. составила 4,96 на 
1 000 сотрудников.

За период 2010–2013 гг. частота трав-
матизации разных категорий медработни-
ков в стационарах изменилась: в 2013 г. 
в 2,8 раза увеличилось число травм, млад-
шего медицинского и прочего персонала 
(санитарки, уборщицы и др.), составив 3,59 
на 1 000 человек. Возросло и число случаев 
травм врачей и среднего медицинского пер-
сонала. Среднегодовой показатель частоты 
травм за 2009–2013 гг. составил соответ-
ственно 17,95 и 17,72 на 1000 человек, что 
может быть связано с улучшением реги-
страции травм.

Таким образом, одной из важных задач 
профилактики в системе инфекционного 
контроля является выявление конкретных 
для медицинского учреждения факторов 
риска в отношении его сотрудников. Дру-
гой, не менее важной задачей оказывается 
подготовка для МР ЛПУ информации о вы-
явленных факторах риска. Важна также раз-
работка мероприятий по предупреждению 
профессиональной заболеваемости.

Главным мероприятием в предупрежде-
нии заболеваемости ВГВ служит специфи-
ческая профилактика. В стационарах города 
продолжается проведение активной имму-
низации МР против ВГВ. Показатели охвата 
сотрудников больниц профилактическими 
прививками против ВГВ в 2013 г. увеличи-
лись по сравнению с 2009 г. с 87 до 90 %. 

Результаты проведенного нами 
в 2009–2013 гг. исследования напряжен-
ности иммунитета у вакцинированных МР 
позволяют считать, что защитный титр ан-
тител ≥ 10 мМЕ/мл констатирован в 80,5 % 
случаев при вакцинации МР (n = 211). Ан-
титела не были обнаружены в 15,1 % наблю-
дений вакцинированных медработников, 
у 3,3 % вакцинированных титры антител 
были ниже защитного уровня. Из числа лиц, 
с низкими титрами антител (< 10 мМЕ/мл) 
и отсутствием антител в сыворотке крови, 
в 87,2 % случаев вакцинация осуществля-
лась 5 лет назад и более, на основании чего 
можно полагать о снижении напряженно-
сти поствакцинального иммунитета. Кро-
ме того, на длительность напряженного 
иммунитета, возможно, оказывает влияние 
и возраст МР при начале иммунизации. Так, 
в 38,4 % случаев медработников с низким 
титром антител или отсутствием антител, 
иммунизация была проведена в возрасте 
40 лет и старше, в настоящее время 41 % из 
них составляют лица старше 50 лет.

Вакцинация МР наиболее эффективное 
мероприятие в профилактике ВГВ [2, 3, 4]. 
Регистрация случаев хронических форм 
ВГВ, «носительства» HBsAg у непривитых 
людей, ежегодная постэкспозиционная вак-
цинация против ВГВ 9–13 % медработни-
ков из числа всех сотрудников, получивших 
травму в стационарах, могут свидетель-
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ствовать о том, что в ЛПУ используются не 
все возможности по целенаправленной вак-
цинации специалистов и прочего персонала.

Заключение
Представленные данные позволяют 

считать, что наиболее высокие показате-
ли распространенности хронических форм 
вирусного гепатита В и С регистрируются 
среди медицинских работников специали-
зированных стационаров (инфекционном, 
наркологическом и противотуберкулезном), 
что, вероятно, связано вообще с более вы-
соким уровнем распространенности этой 
патологии у пациентов данных стациона-
ров. Высокая частота контактов медработ-
ников с кровью пациентов посредством 
случайных уколов и порезов увеличивают 
риск инфицирования сотрудников больниц 
вирусными гепатитами В и С. Вакцинацию 
медицинских работников против вирусного 
гепатита В при поступлении их на работу 
в ЛПУ необходимо начинать безотлагатель-
но. Ревакцинацию проводить в соответ-
ствии с МУ 3.1.2792-10 «Профилактика 
инфекционных болезней. Эпидемиологиче-
ский надзор за гепатитом В». Мониторинг 
за конкретными факторами риска инфи-
цирования медработников вирусными ге-
патитами В и С и выявление случаев этих 
заболеваний в каждом лечебно-профилак-
тическом учреждении, а также проведение 
мероприятий по коллективной и индиви-
дуальной профилактике заболеваний со-
трудников стационаров при осуществлении 
профессиональной деятельности, в том 
числе вакцинопрофилактике вирусного ге-
патита В, должны быть постоянной заботой 
госпитальных эпидемиологов медицинских 
организаций.
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