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Проведен анализ материалов статистических отчетов ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Рязанской области» за 1997-2015 гг., с целью изучения заболеваемо-

сти инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи среди пациентов 

родовспомогательных учреждений Рязанской области. Установлено, что средний 

уровень заболеваемости инфекциями, связанными с оказанием медицинской помо-

щи, среди родильниц составил 2,4%, среди новорожденных 11,6%. В целом за иссле-

дуемый период динамика заболеваемости среди родильниц имеет умеренную тен-

денцию к росту, кроме того, в динамике заболеваемости отмечается наличие трех 

периодов: 1997-2002 гг. – со среднемноголетним показателем 2,6% и выраженной 

тенденцией к снижению, 2003-2009 гг. – со среднемноголетним показателем 1,6% и 

выраженной тенденцией к снижению, 2010-2015 гг. – со среднемноголетним показа-

телем 3,8% и стабильной динамикой заболеваемости. Заболеваемость новорожден-

ных имеет умеренную тенденцию к снижению, в ее динамике можно выделить два 

периода: 1999-2004 гг. – со среднемноголетним показателем 6,1% и умеренной тен-

денцией к снижению, 2005-2015 гг. – со среднемноголетним показателем 11,7% и 

умеренной тенденцией к росту. Соотношение инфекций, связанных с оказанием ме-

дицинской помощи, к внутриутробным инфекциям новорожденных за исследуемый 

период колебалось от 1:1,9 до 1:18,7. В период с 2004 по 2015 год динамика заболе-

ваемости новорожденных и родильниц приобретает определенную синхронность, в 

этот период между данными явлениями установлена прямая связь средней силы. 

Внутригодовое распределение заболеваемости новорожденных и родильниц имеет 

сходный характер. В нозологической структуре заболеваемости родильниц преобла-

дает послеродовый эндометрит, второе место занимают инфекции области хирурги-

ческого вмешательства, далее следуют маститы, и наименьшая доля приходится на 

генерализованные формы инфекции. Ведущие позиции в нозологической структуре 

заболеваемости новорожденных занимают инфекции глаз и пупочной ранки. 

Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, заболевае-

мость, эпидемиология, родовспомогательные учреждения, родильницы, новорожденные. 
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The analysis of materials of statistical reports of the Center for Hygiene and Epi-

demiology in the Ryazan Region for 1997-2015 was conducted with the aim of studying 

the incidence of infections associated with the provision of medical care among patients in 

the obstetric institutions of the Ryazan region. It was found that the average incidence of 

infections associated with the provision of medical care among puerperas was 2,4%, 

among newborns 11,6%. In general, the dynamics of morbidity among puerperas has a 

moderate tendency for growth during the period under study, in addition, the dynamics 

of the incidence is marked by three periods: 1997-2002 – with an average long-term indi-

cator of 2,6% and a pronounced downward trend, 2003-2009 – with an average long-term 

indicator of 1,6% and a pronounced downward trend, 2010-2015 – with an average long-

term indicator of 3,8% and a stable pattern of morbidity. The incidence of newborns has 

a moderate tendency to decrease in its dynamics, two periods can be distinguished: 1999-

2004 – with an average annual index of 6,1% and a moderate downward trend, 2005-2015 
– with ith an average long-term indicator of 11,7% and a moderate upward trend. The 

ratio of infections associated with the provision of medical care for intrauterine infections 

of newborns for the study period ranged from 1:1,9 to 1:18,7. In the period from 2004 to 

2015, the dynamics of the incidence of newborns and puerperas acquires a certain syn-

chrony, during this period, between these phenomena, a direct relationship of average 

strength is established. The intra-annual distribution of morbidity in newborns and pu-

erperas is similar. The nosological structure of incidence of puerperas is dominated by 

postpartum endometritis, the second place is occupied by infections of the surgical inter-

vention area, followed by mastitis, and the smallest proportion falls on generalized forms 

of infection. Leading positions in the nosological structure of the incidence of newborns 

are occupied by infections of the eyes and umbilical wound. 

Keywords: infections associated with medical care, morbidity, epidemiology, obstetric  

institutions, puerperal, newborns. 
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По данным литературы в России 

имеет место тенденция к росту частоты 

осложнений беременности и родов, забо-

леваний среди новорожденных [1]. В ка-

честве осложнений родов, а также заболе-

ваний, встречающихся у новорожденных 

в неонатальном периоде, могут выступать 

инфекции, связанные с оказанием меди-

цинской помощи (ИСМП).  

ИСМП – случаи инфекции, связан-

ные с оказанием любых видов медицин-

ской помощи (в медицинских, стационар-

ных и амбулаторно-поликлинических, об-

разовательных, санаторно-оздоровитель-

ных учреждениях, учреждениях социаль-

ной защиты населения, при оказании ско-

рой медицинской помощи, помощи на до-

му и др.), а также случаи инфицирования 

медицинских работников в результате их 

профессиональной деятельности.  

В силу широкого распространения и 

наносимого ущерба здоровью граждан и 

экономике государства ИСМП являются 

неотъемлемой и важнейшей составляю-

щей проблемы обеспечения качества ме-

дицинской помощи и создания безопасной 

среды для пациентов и персонала меди-

цинских организаций. У пациентов с 
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ИСМП в 5-7 раз возрастает риск летально-

го исхода, а экономический ущерб для 

страны от данной группы инфекций со-

ставляет 10-15 млрд рублей в год [2]. В Ря-

занской области с 2012 по 2014 гг. было 

зарегистрировано 1120 случаев ИСМП, 

при этом более половины (623 случая) всех 

ИСМП приходилось на акушерские ста-

ционары [3]. Экономический ущерб толь-

ко от ИСМП новорожденных и родильниц 

для Рязанской области в 2015 г. составля-

ет около 874 385 рублей. Cтоит отметить, 

что экономический ущерб от ИСМП при 

эпидемиологическом неблагополучии 

возрастает многократно в связи с тем, что 

помимо затрат на лечение присоединяют-

ся затраты на проведение эпидемиологи-

ческого расследования и комплекс профи-

лактических и противоэпидемических ме-

роприятий [4, 5]. 

Ответственность за качественную 

медицинскую помощь в вопросе воспро-

изводства населения, в значительной сте-

пени ложится на учреждения акушерско-

гинекологического профиля [6]. Обеспе-

чение эпидемиологической безопасности 

реализуется через систему управления 

эпидемическим процессом, одной из со-

ставляющих которой является эпидемио-

логический надзор, предусматривающий, 

в том числе выявление, учет и регистра-

цию ИСМП [7]. При этом мониторинг 

инфекционной заболеваемости, как эле-

мент эпидемиологического надзора, дол-

жен обеспечивать динамическое наблю-

дение за состоянием и изменением тече-

ния эпидемического процесса [8]. 

Относительно широкое распро-

странение ИСМП среди пациентов родо-

вспомогательных учреждений, сущест-

венный риск летальных исходов, значи-

тельный экономический ущерб от дан-

ной группы заболеваний, свидетельст-

вуют о сохраняющейся актуальности 

проблемы ИСМП среди новорожденных 

и родильниц, а соответственно и необ-

ходимость обоснования корректировки 

мер их профилактики с учетом особен-

ностей заболеваемости данной патоло-

гией в современных условиях. 

Цель исследования 

Выявление уровня, динамики и струк-

туры заболеваемости родильниц и новоро-

жденных ИСМП в родовспомогательных 

учреждениях в современных условиях. 

Материалы и методы  

Изучение заболеваемости родильниц 

и новорожденных ИСМП, осуществлялось 

на примере родовспомогательных учрежде-

ний Рязанской области. Для анализа забо-

леваемости использовались статистические 

отчеты ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-

логии в Рязанской области» за 19 лет: с 

1997 по 2015 гг. Материалы обработаны с 

использованием программы МS Excel. 

Результаты и их обсуждение 

По результатам анализа представ-

ленных данных показатель заболеваемо-

сти ИСМП среди родильниц в Рязанской 

области в исследуемом периоде колебался 

в диапазоне от 0,9±0,6% до 4,5±1,2% (рис. 

1). Среднемноголетний показатель соста-

вил 2,4%, динамика заболеваемости ха-

рактеризуется умеренной тенденцией к 

росту (Тср.пр.=1,8%). В динамике заболе-

ваемости можно условно выделить три 

периода: с 1997 по 2002 гг., с 2003 по 2009 

гг. и с 2010 по 2015 гг. В период с 1997 по 

2002 гг. заболеваемость варьировала от 

1,2±0,8% до 4,2±1,4%, среднемноголетний 

показатель для данного отрезка составил 

2,6%, для динамики заболеваемости ха-

рактерна выраженная тенденция к сниже-

нию (Тср.пр.=-19,2%). Второй период в це-

лом имеет сходную динамику с периодом, 

описанным выше, т.е. показатель заболе-

ваемости также изменялся в широких 

пределах от 0,9±0,6% до 3,6±1,2% и имел 

выраженную тенденцию к снижению 

(Тср.пр.=-23,1%), при этом среднемного-

летний показатель, составивший 1,6%, 

был в 1,6 раза ниже среднемноголетнего 

показателя первого периода. Совершенно 

иная ситуация наблюдается в период с 

2010 по 2015 гг., когда среднемноголет-

ний показатель составил 3,8%, что выше 

среднемноголетних показателей первого и 

второго периода в 1,5 и 2,4 раза соответ-

ственно, при этом амплитуда колебаний 

показателя заболеваемости значительно 
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ниже от 3,6±1,0% до 4,5±1,2%, а динамика 

заболеваемости стабильна (Тср.пр.=0,5%). 

Начало данного подъема заболеваемости 

совпадает с выходом в 2010 г. СанПиН 

2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологи-

ческие требования к организациям, осу-

ществляющим медицинскую деятельность», 

в котором обозначены в том числе и тре-

бования к регистрации и учету ИСМП, 

возникающих в акушерских стационарах. 

С учетом данного фактора, наиболее вы-

сокие цифры заболеваемости, регистри-

руемые с 2010 по 2015 гг., вероятно не 

связаны с резким ухудшением санитарно-

эпидемио-логической обстановки, а явля-

ются результатом повышения качества 

эпидемиологического надзора за ИСМП в 

целом в лечебно-профилактических орга-

низациях, и в акушерских стационарах в 

частности. 

Здоровье матери, особенности тече-

ния ее беременности и родов в значитель-

ной мере определяют и здоровье ребенка 

[9], в т.ч. и риск заболевания ИСМП. По-

казатель заболеваемости ИСМП среди но-

ворожденных в Рязанской области в пери-

од с 1999 по 2014 гг. колебался в диапазо-

не от 3,4±1,0% до 12,1±2,4%. Среднемно-

голетний показатель составил 11,6%, ди-

намика заболеваемости характеризуется 

умеренной тенденцией к снижению 

(Тср.пр.=-4,9%). В динамике заболеваемо-

сти можно выделить периоды с 1999 по 

2004 гг. и с 2005 по 2015 гг. Первый пери-

од характеризуется более высоким пока-

зателем среднемноголетней заболеваемо-

сти, составляющим 11,7%, динамика за-

болеваемости с умеренной тенденцией к 

снижению. Среднемноголетняя заболе-

ваемость для периода с 2005 по 2015 гг. 

практически в 2 раза меньше, чем для 

предыдущего временного отрезка и со-

ставляет 6,1%, динамика заболеваемости 

характеризуется умеренной тенденцией к 

росту. Соотношение ИСМП к внутриут-

робным инфекциям (ВУИ) новорожден-

ных за исследуемый период колебалось от 

1:1,9 до 1:18,7. В годы, когда регистриро-

вались наиболее высокие показатели за-

болеваемости (1999-2004 гг., 2012-2013 

гг.), наблюдались наименьшие цифры со-

отношения ИСМП к ВУИ от 1:1,9 до 1:5,8 

и, наоборот, в период, когда заболевае-

мость ИСМП регистрировалась на более 

низком уровне (2005-2011 гг., 2014-2015 

гг.), еѐ разница с заболеваемостью ВУИ 

была наибольшей (от 1:7,2 до 1:18,7). 

При сопоставлении динамики забо-

леваемости ИСМП родильниц и новорож-

денных выявлено, что для заболеваемости 

среди новорожденных характерны более 

высокие показатели, по сравнению с забо-

леваемостью родильниц – среднемного-

летняя заболеваемость новорожденных в 

4,8 раза выше среднемноголетней инци-

дентности родильниц. Динамики заболе-

ваемости родильниц и новорожденных 

приобретают определенную синхронность 

с 2003 по 2015 гг., величина коэффициента 

корреляции, рассчитанного для данного 

периода составляет 0,45, что говорит о 

прямой связи средней силы между заболе-

ваемостью родильниц и новорожденных.  

По результатам анализа помесячной 

динамики заболеваемости родильниц 

ИСМП в Рязанской области общая средняя 

за последние 5 лет составила 4,1%. Сред-

немесячные показатели, существенно пре-

вышающие общую среднюю, наблюдались 

в мае, ноябре, декабре и составляли 5,1%, 

5,8% и 7,0% соответственно (рис. 2). Об-

щая средняя для заболеваемости новорож-

денных ИСМП за аналогичный период 

времени составляет 8,4%. Внутригодовое 

распределение заболеваемости новорож-

денных имеет характер, сходный с тако-

вым у родильниц, в частности месяцы, с 

превышением средней заболеваемости по 

отношению к общей средней, практически 

полностью совпадают, для новорожденных 

это март, май, ноябрь и декабрь. 

При рассмотрении структуры ИСМП 

родильниц за последние 11 лет выявлено, 

что самой значимой нозологией, во многом 

определяющей заболеваемость, является 

послеродовый эндометрит, на который 

приходится 91,1% всех случаев ИСМП 

среди родильниц (рис. 3). Второе место 

занимают различные инфекции области 

хирургического вмешательства (ИОХВ), 
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представленные в основном нагноениями и 

расхождениями швов передней брюшной 

стенки и промежности – на них приходит-

ся 6,5%; 1,8% ИСМП родильниц представ-

лены маститом и 0,6% составляют генера-

лизованные инфекции. Стоит отметить, 

что активная регистрация ИОХВ и масти-

тов отмечается с 2010 года. В этой связи 

представляется интересным сравнить 

структуру ИСМП родильниц в периоды до 

и после 2010 года. В период с 2010 по 2015 

гг. доля эндометритов в структуре ИСМП, 

по сравнению с периодом 2005-2009 гг., 

снизилась почти на 10% (с 98,3% до 

89,5%), одновременно с этим в 4,5 раза 

возросла доля ИОХВ (с 1,7% до 7,6%), ре-

гистрировались маститы и генерализован-

ные инфекции, отсутствовавшие в струк-

туре ИСМП с 2005 по 2009 гг. 

В нозологической структуре ИСМП 

новорожденных в Рязанской области за по-

следние 10 лет лидирующие позиции зани-

мают такие заболевания, как конъюктивит, 

на который приходится 31,9%, омфалит – 

24,7% и пневмония – 21,1%; 9,1% случаев 

ИСМП приходится на долю острых респи-

раторных инфекций, на острые кишечные 

инфекции и инфекции кожи – 5,8% и 5,4%; 

доли генерализованных инфекций и инфек-

ций мочевыводящих путей составляют 

1,6% и 0,3% соответственно (рис. 4). 

Заключение 

1. Средний уровень заболеваемости 

ИСМП среди родильниц за исследован-

ный период составил 2,4%, среди новоро-

жденных 11,6%. 

2. Динамика заболеваемости ИСМП 

среди родильниц на территории Рязанской 

области характеризуется умеренной тен-

денцией к росту, среди новорожденных –

умеренной тенденцией к снижению. 

3. С 2004 г. наблюдается определен-

ная синхронность в динамике заболеваемо-

сти ИСМП новорожденных и родильниц с 

наличием прямой связи средней силы. 

4. Внутригодовое распределение за-

болеваемости родильниц и новорожден-

ных ИСМП имеет сходный характер. 

5. В нозологической структуре 

ИСМП родильниц доминирует послеро-

довый эндометрит, в нозологической 

структуре ИСМП новорожденных преоб-

ладает конъюктивит. 

6. Выявленные характеристики за-

болеваемости ИСМП родильниц и ново-

рожденных в современных условиях мо-

гут быть учтены при формировании пла-

нов мероприятий по их профилактике.
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