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В настоящее время многочисленными работами показано, что медицинские работники (МР) представ-

ляют собой особую категорию работников, подверженную заражению различными заболеваниями в результа-
те контакта с патогенами, передающимися через кровь и биологические жидкости организма. При оказании 
медицинской помощи существует риск передачи МР вирусов иммунодефицита человека (ВИЧ), гепатита В 
(ВГВ), гепатита С (ВГС) и других патогенов во время травм острыми предметами через поврежденную кожу 
или слизистые. 

Данные литературных источников свидетельствуют, что инфицирование МР патогенами может быть обу-
словлено влиянием ряда факторов риска (особенности патогена, распространенность его в популяции и среди пациен-
тов, степень и продолжительность контакта с возбудителем). Риски инфицирования связаны с профилем подразде-
ления, стажем работы и другими факторами. Согласно опубликованным данным, число травм от уколов иглами и 
острыми предметами среди МР превалирует над количеством зарегистрированных и составляет 22–82 % в зависимо-
сти от стран, правил и методологии, применявшихся для определения уровня травматизма. Исследования, направлен-
ные на изучение гемоконтактных рисков, показали, что занижение этих данных оказывает влияние на эффектив-
ность и своевременность проводимых профилактических мероприятий. Риск инфицирования гемоконтактными ин-
фекциями может многократно возрастать и при несоблюдении персоналом мер индивидуальной защиты, алгоритмов 
проведения постконтактной профилактики. Наблюдения за постконтактным поведением МР показали, что 3,3–30 % 
лиц не проводили постконтактных практик и / или не всегда следовали порядку их проведения. 

Оптимизация мероприятий по выявлению и предотвращению рисков заражения гемоконтакными инфек-
циями работников здравоохранения позволит предупредить развитие профессиональной патологии среди данно-
го контингента. 

Ключевые слова: медицинские работники, риски инфицирования, факторы риска, гемоконтактные инфекции, 
гепатит В, гепатит С, профессиональные риски, постконтактная профилактика. 
 

 
В настоящее время одной из актуальных в 

мировом здравоохранении считается проблема, 
связанная с риском передачи возбудителей гемо-
контактных инфекций в учреждениях здравоохра-
нения при оказании медицинской помощи. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), частота передачи инфекций при оказании 
медицинской помощи во всем мире составляет 
0,14 %, ежегодно возрастая на 0,06 % [1], что соз-
дает риски профессионального заражения меди-
цинских работников (МР) [2]. Многочисленными 

работами показано, что МР представляют собой 
особую категорию работников, подверженную за-
ражению различными заболеваниями в результате 
контакта с патогенами, передающимися через 
кровь и биологические жидкости организма [1, 3–6]. 
Результаты систематического обзора и метаанализа 
свидетельствуют, что ежегодно профессионально-
му контакту с кровью подвергаются примерно 
36,4 % МР (95 % ДИ: 32,9–40,0) [7]. В результате 
таких контактов они могут быть инфицированы 
более чем 60 известными возбудителями (вирусы, 
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бактерии, риккетсии, паразиты, грибы) [8]. Извест-
но, что любой пациент с виремией [7, 9], паразите-
мией [10], бактериемией [11], фунгемией1 является 
потенциальным источником этих инфекций и мо-
жет инфицировать МР во время травмы острыми 
предметами (укол иглой или любым другим ост-
рым предметом) через слизистые или поврежден-
ную кожу. При оказании медицинской помощи 
существует шанс передачи вирусов иммунодефи-
цита человека (ВИЧ), гепатита В (ВГВ), гепатита С 
(ВГС) [3, 6–7, 9–11], цитомегаловируса, парвови-
руса B19, вируса простого герпеса и других мик-
роорганизмов [8, 11]. Установлено, что такие па-
тогены, как герпес-вирусы, включая вирус Эпш-
тейна – Барр (ВЭБ) и цитомегаловирус, при 
некоторых формах латентной инфекции и опреде-
ленных условиях способны проникать в кровь 
периодически или постоянно [12].  

Показано, что риск передачи гемоконтакт-
ных инфекций зависит от биологических особен-
ностей конкретного микроорганизма [1, 3–11]. Из 
более чем 20 патогенов, передающихся через 
кровь, которые вызывают такие заболевания, как 
малярия, сифилис, геморрагические лихорадки и 
другие, только три вируса (HBV, HCV и HIV) яв-
ляются причиной большинства случаев профес-
сиональной патологии МР, описанных в литера-
туре [3, 6, 7, 9–11], что связано с их распростра-
ненностью, тяжестью вызываемых осложнений.  
В литературных источниках проспективное на-
блюдение за подвергшимися профессиональному 
риску МР доступно также только для HBV, HCV и 
HIV. Для других патогенов сложно оценить риск 
передачи из-за небольшого количества задоку-
ментированных случаев [8]. 

Установлено, что гепатиты, вызываемые ви-
русами гепатита B и C, являются шестой по значи-
мости причиной заболеваемости и смертности во 
всем мире. По оценкам, в 2016 г. около 292 млн 
человек имели хроническую HBV-инфекцию,  
а более 71,1 млн – хроническую HCV-инфекцию 
[13–15]. Имеющиеся многочисленные работы сви-
детельствуют, что наиболее распространенным и 
общепризнанным профессиональным риском для 
работников здравоохранения является воздействие 
ВГВ [7, 8, 16–19]. HBV – гепатотропный вирус, пе-
редаваемый через кровь или другие биологические 
жидкости, способен вызывать острое или хрониче-
ское течение гепатита В (ГВ). Он чрезвычайно зара-
зен, риск чрескожной инфекции может варьировать-
ся от 6 до 30 % [17]. Установлено, что скорость  
сероконверсии после случайного укола иглой у не-
иммунизированных медработников оценивается 

примерно в 10 % и достигает 30 % при носительстве 
вируса ГВ у пациента [8]. В настоящее время осно-
вой профилактики ГВ среди МР остаются вакцины, 
которые стали доступны в мире еще в 1981 г. 

ВГС – гепатотропный вирус, передающийся 
чаще всего при парентеральном воздействии через 
кровь [17]. В Российской Федерации, по данным 
отечественных авторов, распространенность HCV 
среди населения оценивается в 2,5–4,1 % [20]. В то 
же время было показано, что существующая распро-
страненность ВГС среди работников здравоохране-
ния, не всегда превышая таковую среди населения в 
целом, может определять вероятность риска инфи-
цирования2. Известно, что риск передачи при кон-
такте с HCV-положительной кровью составляет 
около 1,8 %, что значительно ниже, чем у HBV 
[8, 21, 22]. Риск инфицирования HCV вследствие 
контактов с другими биологическими жидкостями и 
тканями считается низким. Заражение редко проис-
ходит при контактах со слизистыми оболочками и 
неповрежденными кожными покровами [23]. В на-
стоящее время предотвратить заражение HCV после 
контакта не представляется возможным, однако 
раннее лечение острой инфекции может быть эф-
фективным, в том числе в профилактике хрониче-
ской формы HCV [24]. 

Общеизвестно, что ВИЧ менее трансмиссивен 
и живуч в окружающей среде, по сравнению с ВГВ 
и ВГС. Потенциально инфицированными могут 
быть кровь и биологические жидкости, в том числе 
сперма и вагинальные выделения, которые имеют 
видимые следы крови. ВИЧ может передаться от 
человека при прямом контакте с кровью, спермой, 
ректальными жидкостями, вагинальными жидко-
стями или грудным молоком [25]. Первый случай 
передачи ВИЧ от пациента к медработнику был 
описан еще в 1984 г. [8]. В исследованиях средний 
риск передачи ВИЧ медицинскому персоналу оце-
нивался на уровне приблизительно 0,3 % (95%-ный 
доверительный интервал (ДИ) = 0,2–0,5 %), после 
чрескожного контакта с ВИЧ-инфицированной кро-
вью – около 0,09 % (95 % ДИ = 0,01–0,5 %) [8]. Риск 
передачи инфекции от воздействия на неповреж-
денную кожу не был количественно определен, но, 
по оценкам, он меньше, чем при воздействии на 
слизистую оболочку. Показано, что риск после чре-
скожного воздействия положительно коррелирует с 
контактом с большим объемом крови, высокой ви-
русной нагрузкой, типом процедуры / травмы, по-
вреждением глубоких тканей [8, 26, 27]. Данные 
ВОЗ констатируют, что эти факторы могут увели-
чить риск передачи ВИЧ от контаминированного 
острого предмета на 5 % [8, 28]. Своевременное 
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проведение постконтактной профилактики (ПКП) 
в течение 72 ч, введение постконтактных профилак-
тических препаратов считается эффективным в про-
филактике ВИЧ. 

Установлено, что ежегодно в мире происходит 
около 3 млн контактов с патогенами, передающими-
ся через кровь, из которых 170 тысяч подвергаются 
заражению ВИЧ, 2 млн – ВГВ и 0,9 млн – ВГС 
[1, 17]. Показано, что травмы от уколов иглами и 
острыми предметами в результате профессиональ-
ного контакта с пациентами являются важным фак-
тором риска передачи МР инфекции [5, 6, 29–34]. 
В Соединенных Штатах в больницах ежегодно 
происходит около 400 тысяч случаев острых травм 
[17, 35]. При этом установлено, что травмы от уко-
лов иглами и острыми предметами не только по-
вышают риск развития гемоконтактных инфекций 
среди МР, но и увеличивают административные 
расходы больниц [36, 37]. Исследование по изуче-
нию травм от уколов иглами и острыми предмета-
ми среди МР, проведенное в 2016 г. в Соединенных 
Штатах, показало, что средний экономический 
ущерб на одного человека составляет 747 долларов 
США, при этом прямые экономические потери со-
ставили 425 долларов на случай, а косвенные – 
322 доллара [36, 38]. 

Результатами ретроспективного десятилетнего 
исследования, проведенного в китайских больницах, 
установлено, что инфицирование МР гемоконтакт-
ными патогенами может быть обусловлено влияни-
ем широкого спектра факторов. Показано, что 
большинство несчастных случаев было вызвано 
острыми травмами (439 случаев (84,6 %)), за ними 
последовали брызги крови или жидкости организма 
(80 случаев (15,4 %)) (p < 0,001) [2]. 

В соответствии с анкетными исследованиями 
зарубежных авторов, показатели травм от уколов иг-
лами и острыми предметами в ходе профессиональ-
ной деятельности МР в исследовании B. Ouyang et al. 
составляли 25 %, а по данным D. Wang et al. и 
S. Voide et al., 38,3 и 9,7 % соответственно [37–40]. 
Было отмечено, что различия в этих показателях ме-
жду странами могут быть связаны с такими фактора-
ми, как разнообразие групп персонала, включенных в 
исследования, профессиональной подготовки МР, 
а также другими причинами. Риски, связанные с 
практикой небезопасных инъекций, также были под-
тверждены и в работе A. Prüss-Üstün et al., в которой 
показано что доля инфекций, вызванных ВГС, ВГВ и 
ВИЧ у медработников, связанных с профессиональ-
ным воздействием чрескожных травм, может дости-
гать 39; 37 и 4,4 % соответственно [41, 42]. При этом 
среди медработников, не получавших ПКП, риск ин-
фицирования после травмы от укола иглой составлял 
23–62 % по ГВ и 0–7 % по ГС [43]. 

Данные зарубежных литературных источников 
свидетельствуют, что риск передачи гемоконтактных 
инфекций определяется не только особенностями 
конкретного патогенного микроорганизма, но и ме-
стом, и степенью прямого контакта с кровью [44–47]. 
При этом он варьируется в зависимости от продол-
жительности контакта, титра вируса, распространен-
ности его в популяции [17]. Риск подвергнуться про-
фессиональному инфицированию гемоконтактными 
инфекциями для МР увеличивается с распространен-
ностью их среди пациентов, проходящих лечение [8]. 
Задокументировано, что на риск передачи могут вли-
ять и такие факторы, как глубина травмы (глубокий 
укол иглой, игла большого диаметра, большая по-
верхность поврежденной кожи), объем крови, имму-
нитет хозяина3 [7, 17]. Многочисленными исследова-
ниями показано, что на вероятность инфицирования 
МР гемоконтактными инфекциями оказывает влия-
ние стаж работы [48, 49], работа в операционной 
[18], неправильное использование и изъятие игл, по-
рядок утилизации использованных острых предметов 
[19, 50–52] и ряд других факторов [19, 53]. 

Демографические и гендерные особенности 
работников здравоохранения, имеющих риск про-
фессионального контакта с кровью, демонстриру-
ются в большом числе зарубежных работ. В иссле-
довании, проведенном A. Garus-Pakowska et al.,  
было показано, что случаи профессионального кон-
такта с кровью почти в 3,5 раза чаще наблюдались 
среди медработников женского пола, чем среди их 
коллег-мужчин [18]. Лица в возрасте ≤ 25 лет или 
младшего профессионального ранга среди среднего 
медицинского персонала были идентифицированы 
как группы риска возникновения гемоконтактных 
инфекций [1, 6, 18, 50, 51, 54, 55]. A. Zafar et al. так-
же сообщали, что молодые врачи были наиболее 
подвержены травмам [56]. 

Сравнительная характеристика воздействия 
факторов риска по профессиональным категориям 
МР показала, что в большей степени подверженны-
ми их воздействию являются медицинские профес-
сии, связанные с частыми инвазивными процедура-
ми, срочностью оказания медицинской помощи. 
Рядом работ подтверждено, что деятельность МР 
отделений хирургии, неотложной помощи, интен-
сивной терапии в значительно большей степени свя-
зана с профессиональным воздействием патогенов, 
передающихся через кровь [17, 31]. При этом уста-
новлено, что травматизм от уколов иглами и остры-
ми предметами в хирургических клиниках (в том 
числе операционных) был достоверно выше, чем  
в терапевтических (P = 0,001) [31]. Выявлено, что 
врачи общей хирургии являются группой с самым 
высоким профессиональным воздействием в Италии, 
а также в других странах [39, 57, 58]. Работами ки-

__________________________ 
 

3 Workbook for Designing, Implementing and Evaluating a Sharps Injury Prevention Program // Centers for Disease Con-
trol and Prevention. – 2008. – 162 p. – URL: https://www.cdc.gov/infection-control/media/pdfs/sharps-safety-workbook-2008-
p.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook_2008.pdf (дата обращения: 26.12.2024).
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тайских авторов была констатирована высокая часто-
та профессиональных контактов с патогенами (с по-
казателем более 10,5 %) в отделениях нейрохирургии 
[19]. Доказано, что за счет сокращения использования 
острых предметов и продвижения защитного снаря-
жения можно избежать большинства профессиональ-
ных контактов, передающихся через кровь [59]. 

В работах целого ряда исследователей показано, 
что риск заражения гемоконтактными инфекциями 
неизмеримо выше среди среднего медицинского пер-
сонала, который в настоящее время составляет ос-
новную когорту медицинских работников [2, 7, 16, 
29, 48, 58, 60, 61]. Например, в ретроспективном де-
сятилетнем исследовании H. Feng et al. отмечено, что 
доля данного контингента достигала почти 50 % 
(47,2 %) и в основном была представлена женщинами 
(75,1 %), преимущественно в возрасте 23–27 лет 
(39,9 %) [2]. 

Выявлено, что у медсестер при проведении ин-
вазивных процедур, по сравнению с врачами и 
вспомогательным персоналом, имеет место высокая 
частота множественных контактов с кровью и био-
логическими жидкостями [2, 62], в результате чего 
существенно повышается риск инфицирования ге-
моконтактными инфекциями. Они постоянно участ-
вуют в различных инвазивных процедурах и вмеша-
тельствах (забор крови, внутривенные инъекции, 
установка различных катетеров и др.) и зачастую 
получают травмы во время выполнения своих про-
фессиональных обязанностей [18, 19, 51, 54, 55, 63]. 
Показано, что основной причиной профессиональ-
ного воздействия среди среднего персонала является 
острая травма, доля которой составляла 84,6 % [2]. 
Согласно данным обзора итальянских авторов, по-
казатель травм от уколов иглой колеблется от 2,2 до 
10,77 на 100 медсестер в год, при этом отмечено, что 
на этот показатель значительное влияние оказывают 
такие факторы риска, как сменный период работы, 
работа в операционном блоке, неиспользование аде-
кватных защитных устройств  [64]. 

R. Praisie et al. показано, что большинство 
травм произошло от уколов иглой (86,2 %), за кото-
рыми следовало разбрызгивание жидкости (7,4 %). 
При этом большинство медработников также были 
медсестрами (44,4 %), а наиболее распространенным 
местом инфицирования было отделение неотложной 
помощи и отделение интенсивной терапии (ОИТ) 
(30,3 %) [65]. В другой работе высокий риск зараже-
ния (ОШ = 1,199; 95 % ДИ = 1,130–1,272; p < 0,001 
соответственно) был задокументирован среди мед-
сестер, работавших более 8 ч в день [66]. При этом 
риск профессионального воздействия патогенов при 
использовании 1–2 типов безопасных инъекционных 
устройств был в 1,275 раза выше, чем при использова-
нии 5–6 типов (ОШ = 1,275; 95 % ДИ = 1,179–1,379; 
p < 0,001) [66]. 

Данные систематических обзоров и метаанали-
зов зарубежных авторов показали, что распростра-
ненность укола иглой и связанные с ним факторы 
риска наиболее высоки в утреннюю смену (0,44; 
95 % ДИ = 0,36–0,53; I2 = 97,2 %), в отделениях ско-
рой помощи (0,20; 95 % ДИ = 0,16–0,24; I2 = 93,7 %) 
и интенсивной терапии (0,20; 95 % ДИ = 0,16–0,24; 
I2 = 94,3 %) [67–69]. Риск профессионального воз-
действия при предоставлении 1–2 видов СИЗ в 1,947 
раза выше, чем при предоставлении 9–10 видов СИЗ 
(ОШ = 1,947; 95 % ДИ = 1,740–2,178; p < 0,001) [66]. 
Двумя основными причинами травм от уколов иг-
лами и острыми предметами среди медицинских 
работников МО были небезопасная утилизация игл, 
а также проблемы с устройствами безопасности в 
части их наличия [66, 70–72]. 

Проведенными исследованиями также пока-
зано, что число травм от уколов иглами и острыми 
предметами среди МР превалирует над количест-
вом зарегистрированных случаев. Доля незарегист-
рированных травм от уколов иглами и острыми 
предметами среди данного контингента варьирова-
лась от 22 до 82 % в зависимости от стран, правил 
и методологии, применявшихся для определения 
уровня травматизма [19, 38, 73–76]. Так, J. Sun  
et al. отметили, что около 77,2 % китайских боль-
ниц имеют проблемы с занижением данных о фак-
торах риска, связанных с профессиональным кон-
тактом с кровью, уровень отчетности составляет 
всего 22,8 % [75]. Врачи значительно реже сооб-
щали о случаях заражения, чем медсестры и вспо-
могательный персонал, выявлены достоверные 
различия в частоте сообщений (χ2 = 32,66; df = 4; 
p < 0,001) [43, 47]. 

В исследовании H. Bahat et al. высокий уро-
вень занижения был установлен в связи с травма-
ми, полученными в операционной, при этом наи-
более распространенными препятствиями для МР, 
которые не заявляли о травмах, были такие причи-
ны, как нехватка времени, наличие низкого уровня 
инфицированности гемоконтактными инфекциями 
пациентов [77]. Констатировано, что постоянное 
занижение данных в значительной степени снижает 
эффективность мероприятий по управлению рис-
ками, приоритетность и своевременность профи-
лактических мероприятий, направленных на их 
устранение [78, 79]. 

В последние годы стали появляться работы с 
доказательствами того, что у медработников возни-
кало посттравматическое стрессовое расстройство, 
тревога и депрессия после перенесенных травм от 
уколов иглами и острыми предметами, что серьезно 
влияло на качество их жизни и психическое здоровье4 
[80]. Лонгитюдное исследование о психологических 
стрессовых реакциях у медработников после травма-
тизма, проведенное Y. Liu et al. [19], показало, что 

__________________________ 
 

4 Protecting health and safety of health workers [Электронный ресурс] // WHO. – 2016. – URL: https://www.who.int/
activities/protecting-health-and-safety-of-health-workers (дата обращения: 12.05.2023). 
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пиковые уровни тревоги, депрессии достигались че-
рез месяц после воздействия. H. Wang et al. 
[81] установил, что психологические стрессовые ре-
акции среди медработников продолжали расти в те-
чение шести месяцев после контакта.  

Анализ литературных источников в части на-
блюдения за постконтактным поведением профес-
сиональных категорий работников здравоохране-
ния свидетельствует, что от 3,3 [2] до 30 % медра-
ботников не принимали никаких постконтактных 
практик [82] и / или не всегда следовали рекомендо-
ванным алгоритмам их проведения [48]. 

В заключение следует отметить, что в связи с 
глобальной обеспокоенностью существующей про-
блемой еще в 1991 г. Управление по безопасности и 
гигиене труда (OSHA) выпустило «Стандарт по па-
тогенам, передающимся через кровь», в 2000 г. 
стандарт пересмотрен с включением в него требова-
ний «Закона о безопасности и профилактике уколов 
иглой» (HR.5178), касающихся внедрения новых 
технологий, использования эффективных и безопас-
ных медицинских устройств [17]. Однако в значи-
тельной степени эффективность рекомендаций зави-
сит еще и от того, предпринимают ли МР соответст-
вующие действия и своевременно ли сообщают о 
случившемся инциденте [48]. 

Мероприятия по снижению профессиональных 
рисков, связанных с контактами МР с патогенами, пере-
дающимися через кровь, должны быть направлены на: 

– усиление контроля за подготовкой медицин-
ского персонала по вопросам профилактики гемо-
контактных инфекций; 

– стандартизацию выполняемых инвазивных 
практик и процедур; 

– совершенствование систем отчетности, мони-
торинга и контроля за гемоконтактными рисками, 
усиление надзора за постконтактной профилактикой. 

Важно, чтобы будущие стратегии профилактики 
включали в себя оптимизацию скрининга медицин-
ского персонала на маркеры гемоконтакных инфек-
ций и вакцинопрофилактики против ГВ, а также уп-
реждающее продвижение средств безопасности [19]. 
Кроме того, интегрированные подходы к охране тру-
да и технике безопасности, включая инженерные и 
административные меры, использование средств ин-
дивидуальной защиты, должны быть реализованы 
для контроля, устранения или снижения воздействия 
профессиональных рисков среди МР [6, 83, 84]. Та-
ким образом, оптимизация мероприятий по выявле-
нию и предотвращению рисков заражения гемокон-
такными инфекциями работников здравоохранения 
позволит предупредить развитие профессиональной 
патологии среди данного контингента. 
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OCCUPATIONAL RISKS OF HEMOCONTACT VIRAL INFECTIONS 
FOR HEALTHCARE WORKERS: A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW   

N.I. Shulakova, A.V. Tutelyan, V.G. Akimkin 
Central Research Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor, 3a Novogireevskaya St., Moscow, 111123, 
Russian Federation  
 

 
At present, multiple studies report that healthcare workers (HCWs) are a specific occupational category exposed to 

various infections due to contacts with bloodborne pathogens in blood and other body fluids. Healthcare provision involves 
risks of transmission of human immunodeficiency virus (HIV), hepatitis B and C viruses (HBV and HCV) and other blood-
borne pathogens for healthcare workers due to injuries with sharp objects through damaged skin or mucous membranes.  

Literature data indicate that HCWs can get infected with bloodborne pathogens due to influence of several risk factors 
(peculiarities of a pathogen, its prevalence in a given population and among patients, intensity and duration of a contact with a 
pathogen). Risks of infection are associated with a division profile, work records, and some other factors. According to pub-
lished data, the number of actual needlestick injuries and injuries caused by other sharp objects among HCWs prevails over the 
number of registered injuries and accounts for 22–82 % depending on a country, rules, and methodology applied for identifying 
the injury rate. Research works aimed at investigating hemocontact risks have established that underestimation of such data 
influences effectiveness and timeliness of implemented prevention activities. Risks of getting infected with hemocontact infec-
tions can grow substantially in case healthcare workers fail to follow personal protective measures or algorithms of relevant 
post-contact prevention. Observations of post-contact behaviors adopted by healthcare workers have revealed that 3.3–30 % of 
them either do not use any post-contact practices or do not always follow the relevant procedure of conducting them.  

Optimization of activities aimed at identifying and preventing risks of hemocontact infections among healthcare work-
ers will prevent occupational pathology in this contingent.  

Keywords: healthcare workers, risks of infection, risk factors, hemocontact infections, hepatitis В, hepatitis С, occupa-
tional risks, post-contact prevention.  
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