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Возрастание рисков в профессиональной деятельности работников здравоохранения обусловливает актуаль-

ность изучения их здоровья, от которого зависит качество оказания медицинской помощи населению. Оказание 
медицинской помощи играет важную роль в передаче различных возбудителей инфекций с развитием инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), как у пациентов, так и у медицинского персонала медицин-
ских организаций (МО). В процессе профессиональной деятельности медицинские работники (МР) могут подвер-
гаться риску не только заражения, но и передачи различных инфекционных агентов, являться источниками инфек-
ции для восприимчивых пациентов и / или своих коллег. 

Критический обзор литературы зарубежных авторов свидетельствует, что риск инфицирования медперсо-
нала напрямую зависит от компетенции и профессионализма медицинского персонала (МП), а принимаемые им ме-
ры для собственной профилактики в конечном счете становятся мерами профилактики ИСМП пациентов. Разра-
ботка рекомендаций по управлению рисками передачи возбудителей гемоконтактных инфекций от медицинских 
работников к пациентам во время инвазивных процедур затруднена, в первую очередь, из-за ограниченности имею-
щихся научных данных. Особое место среди гемоконтактных патогенов принадлежит вирусу гепатита В (ВГВ). 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в целях снижения риска передачи этой инфекции рекомендует три 
ключевые стратегии профилактики гепатита В (ГВ) у МР: доконтактная профилактика (вакцинация), посткон-
тактная профилактика и соблюдение стандартных мер предосторожности. 

Разработка в мире и Российской Федерации широкого спектра вакцинных препаратов против ГВ и их успеш-
ное применение позволили доказать, что элиминация передачи ВГВ от МР через контакт с биологическими жидко-
стями пациентов и наоборот может быть достигнута путем проведения специфической профилактики против 
этой инфекции. Защита, обеспечиваемая вакциной против ГВ, стала первым важным шагом в сокращении числа 
медработников, инфицированных HBV, снижении риска дальнейшей передачи этой инфекции пациентам МО. 

Ключевые слова: медицинские работники, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 
риски инфицирования, вирусные гепатиты В и С, иммунизация, профилактика. 
 

 
В современных условиях возрастание рисков в 

профессиональной деятельности работников здраво-
охранения определяет актуальность изучения их здо-
ровья, которое в определенной степени определяет 
качество оказания медицинской помощи населению 
[1]. Обзор публикаций в научной медицинской литера-

туре отечественных и зарубежных авторов, посвящен-
ных изучению здоровья медицинских работников 
(МР), показал, что одной из основных причин заболе-
ваемости данного контингента является специфика их 
профессиональной деятельности [2, 3]. По данным 
Роспотребнадзора, в 2022 году каждый седьмой работ-
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ник в России, впервые получивший профессиональное 
заболевание, работал в сфере здравоохранения и соци-
альных услуг1. Показано, что по роду своей деятель-
ности МР могут подвергаться воздействию различных 
неблагоприятных факторов производственной среды и 
трудового процесса, среди которых значимое место 
принадлежит биологическому фактору2. 

Как известно, с инфекциями человечество зна-
комо еще со времени своего появления. Какие-то из 
них канули в небытие, на месте старых болезней 
появляются новые, и пока эта тенденция сохраняет-
ся, прибавляя в темпе [4]. Оказание медицинской 
помощи играет важную роль в передаче различных 
патогенов и развитии инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи (ИСМП). Известно бо-
лее 300 возбудителей, которые способны обусло-
вить возникновение инфекционного процесса при 
оказании медицинской помощи у МР и пациентов 
медицинских организаций. Предполагают, что 
больничная среда расценивается как чрезвычайно 
агрессивная микроэкологическая сфера, где биоло-
гический фактор является одним из ведущих факто-
ров риска. Литературные источники свидетельству-
ют, что в структуре профессиональной патологии 
работников здравоохранения ведущее место зани-
мают заболевания инфекционной этиологии, на до-
лю которых, по данным российских авторов, прихо-
дится 75–85 %. В первую очередь к ним следует 
отнести такие инфекции, как вирусные гепатиты и 
туберкулез [5, 6]. 

Передача инфекций от пациентов к медработ-
никам широко освещена в мировой и отечественной 
научной литературе, установлен шанс передачи виру-
сов иммунодефицита человека (ВИЧ), гепатита В 
(ВГВ), гепатита С (ВГС) [7–10], цитомегаловируса, 
парвовируса B19, вируса простого герпеса и других 
микроорганизмов [10]. Значимый вклад в структуру 
заболеваемости медицинских работников вносят ин-
фекции, передаваемые парентеральным путем. Рабо-
тами отечественных авторов показано, что проблема 
внутрибольничного инфицирования медицинских 
работников вирусами гемоконтактных инфекций 
(ВГВ, ВГС, ВИЧ и др.) находится в тесной связи с 
заболеваемостью пациентов медицинских организа-
ций (МО)3 [11]. Вирус гепатита В является одним из 
самых «заразных» из вирусов, передающихся через 

кровь. Как известно, он может передаваться верти-
кальным (от матери к ребенку во время беременно-
сти, родов или грудного вскармливания) и горизон-
тальным (при контакте с инфицированной кровью 
или биологическими жидкостями, небезопасных инъ-
екциях и инфицированных инструментах) путями. 
Учитывая частый контакт с кровью и биологически-
ми жидкостями, медработники считаются группой 
высокого риска инфицирования HBV [12]. Распро-
страненность ВГВ у медицинских работников в мире 
колеблется от 2,3 до 5,0 %, причем самые высокие 
показатели были зарегистрированы в Африке [12–14]. 
По данным проведенного метаанализа, распростра-
ненность ВГВ среди африканских медработников 
варьируется от 5,9 до 8,0 % [13, 15–17]. Одновремен-
но с этим данные национального обследования здо-
ровья и питания США (NHANES) не показали увели-
чения распространенности хронической инфекции 
HBV среди взрослых с медицинской профессией по 
сравнению с остальной выборкой [18]. Российская 
Федерация относится к умеренно эндемичным регио-
нам по распространенности гепатитов В и С. К на-
стоящему времени опубликован ряд работ отечест-
венных авторов, касающихся изучения и оценки час-
тоты выявления маркеров инфицирования ВГВ, а 
также напряженности и длительности сохранения 
поствакцинального иммунитета против ГВ у меди-
цинских работников в регионах РФ с различной ин-
тенсивностью эпидемического процесса4 [19–25, 26]. 
Недавней работой коллектива авторов Санкт-
Петербургского научно-исследовательского институ-
та эпидемиологии и микробиологии имени Пастера 
показана сравнительно низкая распространенность 
маркеров ГВ у медицинских работников (ДНК ВГВ 
выявлена у 2,34 % таких лиц) [26]. 

Известно, что в ходе осуществления профес-
сиональной деятельности МР могут подвергаться 
высокому риску не только приобретения, но и пере-
дачи различных инфекционных агентов, т.е. быть 
источниками инфекции для восприимчивых пациен-
тов и / или своих коллег5. В практике мирового здра-
воохранения зарегистрированы случаи передачи от 
МР к пациентам таких распространенных вакцино-
управляемых инфекций, как коклюш, ветряная оспа, 
корь, эпидемический паротит, краснуха и ряд других 
[27]. При этом количество работ, касающихся потен-
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циального риска передачи гемоконтактных патогенов 
от инфицированных МР к пациентам, в современной 
научной литературе ограничено. 

Многие врачи, являясь «жертвами» своей про-
фессиональной деятельности в плане инфицирова-
ния их HBV, представляли в дальнейшем потенци-
альную угрозу для пациентов, которым они прово-
дили различные парентеральные процедуры [28]. 
Показано, что подтвержденная передача HBV паци-
ентам от МР встречается достаточно редко в разви-
тых системах мирового здравоохранения, но может 
быть более распространенной в развивающихся 
странах. Ранее риск заражения ВГВ при выполнении 
процедур, подверженных риску заражения, был вы-
соким и в странах с высоким уровнем распростра-
ненности этой инфекции [28]. 

После открытия вируса ГВ (уже с начала  
1970-х гг. прошлого столетия) поступали сообщения 
о передаче HBV от МР с высокой виремией пациен-
там во время хирургических вмешательств. Данные 
литературы показали, что в этот период по меньшей 
мере 69 медицинских работников, инфицированных 
гепатитом В или С, были причастны к передаче ин-
фекций, однако эти данные, по мнению американских 
исследователей, еще недооценивали масштабы суще-
ствующей проблемы [29]. V. Puro et al. [30] показано, 
что после того, как стало доступно тестирование на 
ГВ, по меньшей мере 52 зарегистрированных инфи-
цированных ВГВ медработников могли быть источ-
никами инфекции для более чем 500 пациентов. Ав-
торы этой работы справедливо отмечают, что усилия 
по предотвращению передачи гемоконтактных ин-
фекций от хирурга к пациенту должны быть сосредо-
точены не только на выяснении инфекционного ста-
туса медработника, но и на устранении причин «кро-
вяных» контактов. Последнее предусматривает 
использование в медицинских организациях (МО) 
менее инвазивных альтернативных процедур, изме-
нение хирургической техники, применение усовер-
шенствованных инструментов, усиленных перчаток, 
тупых игл для наложения швов и др. Эти меры, по 
мнению авторов, позволили бы свести к минимуму 
риск контакта с кровью, а следовательно, и риск пе-
редачи вируса от пациента к МР и наоборот. 

Критический обзор литературы зарубежных ав-
торов свидетельствует о том, что риск инфицирова-
ния медперсонала напрямую зависит от компетенции 
и профессионализма медицинского персонала, а ме-
ры, принимаемые ими для собственной профилакти-
ки, в конечном счете становятся мерами профилакти-
ки ИСМП пациентов [4]. В настоящее время имеются 
доказательства связи риска передачи от МР пациен-
там со стадией заболевания, дозой вируса и его ин-
фекционностью, объемом и продолжительностью 
контакта с кровью, типом контакта с инфицирован-

ной кровью, степенью нарушения целостности кож-
ного покрова или слизистых при травме (укол, порез, 
поверхностное повреждение и др.). Риск передачи 
также увеличивается, если МР является HBeAg-
положительным с высокой вирусной нагрузкой HBV6 
[27, 31]. Продолжительность HBeAg-положительной 
фазы важна для определения как пути передачи, так и 
клинического течения инфекции. Рядом зарубежных 
авторов доказано, что HBeAg-отрицательные МР 
могут быть вовлечены в передачу HBV пациентам, 
так как они могут иметь высокий уровень ДНК HBV, 
в связи с чем встает вопрос о необходимости контро-
ля уровня ДНК ВГВ в крови не только у HBsAg-
положительных, но HBeAg-отрицательных медра-
ботников [27, 32–36]. Еще в конце 90-х гг. прошлого 
столетия было доказано, что воздействие на неим-
мунного медработника травмы острыми предметами 
от пациента с HBeAg-положительным результатом 
несет вероятность передачи ВГВ [37]. В обзорной 
статье отечественных авторов [38] были проанализи-
рованы данные по эпидемиологии HBV-инфекции и 
показано, что распространенность HBeAg-негатив-
ного варианта гепатита составляет 83,5 %. У 63,3 % 
обследованных HВsAg-позитивных лиц в сыворотке 
крови обнаружена ДНК ВГВ, а высокая вирусная 
нагрузка определена у 20,0 % лиц. Отдельного вни-
мания заслуживает вопрос зависимости риска пере-
дачи HBV от вирусной нагрузки МР [31, 36]. В неко-
торых европейских странах уровень вирусной на-
грузки (от 200 до 20 000 МЕ/мл) используют как 
пороговый для решения вопроса о возможности вы-
полнения HBsAg-позитивными медработниками про-
цедур, сопряженных с возможностью распростране-
ния инфекции [39]. 

Как было отмечено выше, передача вирусов ВГВ 
и ВГС, ВИЧ между МР и пациентами может быть свя-
зана и с частотой контактов, способных привести к 
передаче возбудителей, а также распространенностью 
заболевания в популяции и эффективностью посткон-
тактного лечения [18]. К числу факторов, влияющих на 
риск передачи гемоконтактных патогенов к пациентам 
от МР, следует отнести и тип выполняемых паренте-
ральных процедур, используемые хирургические ме-
тоды, клинический статус медиков, а также восприим-
чивость пациента к патогенам. Материалы литератур-
ного обзора итальянских авторов свидетельствовали, 
что риск передачи гемоконтактных патогенов от МР 
пациентам связан с определенными видами хирурги-
ческих специальностей (акушерство и гинекология, 
ортопедия, кардиоторакальная хирургия и др.) [30]. 
Медицинские учреждения (МУ) могут играть значи-
тельную роль по передаче патогенов, передающихся 
через кровь при проведении различных инвазивных 
процедур, особенно когда соблюдение мер инфекци-
онного контроля являлось «неоптимальным». Много-

__________________________ 
 

6 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Updated CDC recommendations for the management of hepatitis B 
virus-infected health-care providers and students // MMWR Recomm. Rep. – 2012. – Vol. 61, № RR–3. – P. 1–12. 
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численными исследованиями продемонстрировано, 
что проблемы в организации и проведении инфекци-
онного контроля были основными факторами риска в 
МО. Имело место повторное использование шприцев 
и одноразовых флаконов для нескольких пациентов, 
применение одних и тех же игл для набора лекарст-
венных препаратов из многодозовых флаконов, совме-
стное использование инсулиновых ручек и другие на-
рушения [36, 40–47]. 

Опубликованные показатели потенциальной пе-
редачи ВГС от инфицированных медработников к 
пациентам в зарубежных источниках сильно варьи-
руются (от 0,04 до 0,48 %), но могут быть выше среди 
медработников, связанных с внутривенным употреб-
лением наркотиков [48]. Обзор зарубежных публика-
ций, в котором изучалась возможность передачи 
ВИЧ-инфекции пациентам от инфицированных МР, 
определил стоматологию как область особенно высо-
кого риска. Как известно, бремя первой зарегистри-
рованной в практике мирового здравоохранения пе-
редачи ВИЧ от инфицированного МР к пациенту 
также несла именно стоматология. Результатами про-
веденных молекулярно-эпидемиологических иссле-
дований (D. Bagg et al.) вспышечной заболеваемости 
было установлено, что стоматолог и шесть пациентов 
были инфицированы близкими штаммами ВИЧ.  
В связи с этим были разработаны рекомендации по 
предотвращению передачи патогенов, передающихся 
через кровь, пациентам во время инвазивных проце-
дур, подверженных риску заражения [36, 37]. 

Разработка рекомендаций по управлению рис-
ками передачи возбудителей гемоконтактных ин-
фекций от медицинских работников к пациентам во 
время инвазивных процедур затруднена, в первую 
очередь, из-за ограниченности имеющихся научных 
данных [49, 50]. В связи с этим скрининг медработ-
ников на гепатиты В и С остается сложным и проти-
воречивым вопросом, существуют значительные 
различия между североамериканским, британским и 
европейским подходами. В Соединенных Штатах 
Америки наиболее полное руководство предостав-
лено Центрами по контролю и профилактике забо-
леваний (CDC) и Американским обществом эпиде-
миологии здравоохранения (SHEA). Центры по кон-
тролю и профилактике заболеваний США (Centers 
for Disease Controland Prevention, CDC) не исполь-
зуют уровень ДНК ВГВ в сыворотке крови как кри-
терий для ограничения проведения опасных в эпи-
демическом плане манипуляций7 [48]. В июле 

2019 г. Соединенное Королевство опубликовало 
руководство по санитарной очистке и ведению ме-
дицинских работников, живущих с патогенами, пе-
редающимися через кровь, CDC выпустили инфор-
мацию о тестировании и последующем наблюдении 
за медицинскими работниками, потенциально под-
верженными воздействию HCV8. 

Этические проблемы, связанные с ограничения-
ми в практике инфицированных медицинских работ-
ников вирусами, передающимися через кровь, про-
должают привлекать все внимание ученых разных 
стран мира9 [50, 51–61]. Существует мало рекоменда-
ций (и / или они носят противоречивый характер) от-
носительно особенностей ограничения практики для 
медицинских работников, которые являются серопози-
тивными по гемоконтактным инфекциям [18]. Из не-
многих работ, посвященных инфицированным ВГВ 
медработникам, практически ни в одной из них долж-
ным образом не рассматривался вопрос раскрытия 
серопозитивности как средства для продолжения прак-
тики инфицированными МР. В связи с этим возникает 
вопрос, должны ли медработники, о которых известно, 
что они являются серопозитивными к вирусу гепатита 
В, информировать пациентов о своем серологическом 
статусе до начала процедуры. Не вызывает сомнения, 
что попытки сформулировать национальную политику 
по данному вопросу должны учитывать интересы бла-
гополучия пациента и МР. Раскрытие этой информа-
ции позволило бы отдельным пациентам решать, вы-
полнять ли процедуру инфицированному медработни-
ку, основываясь на значимости риска инфицирования 
гемоконтактными патогенами для пациента. 

В настоящее время в мире продолжают разраба-
тываться подходы к рассмотрению этических послед-
ствий раскрытия информации о серологическом стату-
се работников здравоохранения, в котором будут учи-
тываться различные точки зрения заинтересованных 
сторон. Материалами Консенсусной конференции по 
инфицированным медицинским работникам еще в 
1998 г. задокументировано, что ВГВ может переда-
ваться от МР к пациенту, несмотря на полное соблю-
дение универсальных мер предосторожности и проце-
дур инфекционного контроля [61]. Кроме того, было 
доказано, что воздействие на неиммунного медработ-
ника травмы острыми предметами от пациента с 
HBeAg-положительным результатом несет вероят-
ность передачи ВГВ [37]. При этом риск передачи ВГВ 
неиммунизированным лицам может составлять 6–30 % 
[62]. Показано, что показатели сероконверсии после 

__________________________ 
 

7 CDC. Recommendations for preventing transmission of human immunodeficiency virus and hepatitis B virus to patients 
during exposure-prone invasive procedures // MMWR Recomm. Rep. – 1991. – Vol. 40, № RR–8. – P. 1–9; Screening and 
testing for hepatitis B virus infection: CDC Recommendations – United States, 2023 / E.E. Conners, L. Panagiotakopoulos, 
M.G. Hofmeister, P.R. Spradling, L.M. Hagan, A.M. Harris, J.S. Rogers-Brown, C. Wester [et al.] // MMWR Recomm. Rep. – 
2023. – Vol. 72, № 1. – P. 1–25. DOI: 10.15585/mmwr.rr7201a1 

8 Testing and Clinical Management of Health Care Personnel Potentially Exposed to Hepatitis C Virus – CDC Guidance, 
United States, 2020 / A.C. Moorman, M.A. de Perio, R. Goldschmidt, C. Chu, D. Kuhar, D.K. Henderson, S. Naggie, S. Kamili 
[et al.] // MMWR Recomm. Rep. – 2020. – Vol. 69, № 6. – P. 1–8. DOI: 10.15585.mmwr.rr6906a1 

9 Там же. 



Эпидемиологические профили риска инфицирования гемоконтактными патогенами …  

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 177

контакта с вирусом у неиммунизированных лиц варь-
ировались от 19–30 %, если исходный человек являет-
ся HBeAg-положительным, и 5 %, если исходный че-
ловек является HBeAg-отрицательным [61]. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
в целях снижения риска передачи этой инфекции в 
настоящее время рекомендует три ключевые страте-
гии профилактики ВГВ у МР: доконтактная профи-
лактика (вакцинация), постконтактная профилактика 
и соблюдение стандартных мер предосторожности 
[63]. Разработка в мире и Российской Федерации ши-
рокого спектра вакцинных препаратов против ГВ и 
их успешное применение позволили доказать, что 
элиминация передачи ВГВ от МР через контакт с 
биологическими жидкостями пациентов и наоборот 
может быть достигнута путем проведения специфи-
ческой профилактики против этой инфекции [64]. 
Показано, что вакцина против ГВ и гамма-глобулин 
снижают риск на 90–95 % [62]. В настоящее время 
международные и национальные органы здравоохра-
нения настоятельно рекомендуют вакцинацию про-
тив ГВ для всех медработников в качестве краеуголь-
ного камня охраны здоровья и безопасности труда. 
ВОЗ рекомендует всем медработникам пройти пол-
ный курс вакцинации против этой инфекции [65]. 
Однако, несмотря на существующие риски инфици-
рования в ходе проведения различных манипуляций 
при оказании медицинской помощи пациентам и свя-
занных с ними аварийных ситуаций, охват прививка-
ми среди медицинских работников остается недоста-
точным. Имеющиеся данные свидетельствуют, что 
только 56,6 % медработников во всем мире полно-
стью вакцинированы против данной инфекции, при-
чем самые высокие показатели отмечаются в странах 
с высоким уровнем дохода [14]. В слаборазвитых и 
развивающихся странах он составляет всего лишь  
18–39 % [62]. В Африке уровень критически низок и 
достигает 13,4 % [66]. В Гане, несмотря на то что 60,9 % 

медработников получили хотя бы одну дозу, только 
46,8 % завершили полный график вакцинации [63]. 

Для достижения высоких показателей охвата 
вакцинацией МР решающее значение имеет и при-
верженность их в отношении вакцинации. Данные 
литературы свидетельствуют, что достаточные зна-
ния и осведомленность об HBV-инфекции работни-
ков здравоохранения существенно влияют на их 
«вакцинальное» поведение [67], являясь предикто-
ром намерений иммунизации против ГВ [60]. Пока-
зано, что частой причиной отказа МР от вакцинации 
является страх перед побочными эффектами [68], 
что свидетельствует о необходимости повышения 
уровня знаний данного контингента о гепатите В. 
Хотя в настоящее время показана положительная 
связь между знаниями о ВГВ и профилактическими 
практиками, такими как вакцинация [68, 69], ни в 
одном исследовании в доступной литературе напря-
мую не исследовалась связь между знаниями и на-
мерением проведения вакцинации [69]. В связи с 
этим, по-видимому, необходимо более широкое, 
многофункциональное исследование с использова-
нием логической статистики [12, 70]. 

В заключение необходимо отметить, что защи-
та, обеспечиваемая вакциной против ГВ, стала пер-
вым важным шагом в сокращении числа медработ-
ников, инфицированных HBV, снижении риска 
дальнейшей передачи этой инфекции пациентам 
МО. Влияние новых противовирусных препаратов 
представляет собой следующую волну прогресса в 
отношении гемоконтактных патогенов, поскольку 
становятся доступными современные и эффектив-
ные схемы лечения и профилактики гемоконтакт-
ных инфекций. 
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Growing risks in occupational activities of healthcare workers determine the relevance of examining their health since 

healthcare quality largely depends on it. Healthcare provision plays an important role in transmission of various infectious 
agents resulting in healthcare-associated infections (HAIs), both in patients and in staff of healthcare organizations (HO). In 
their occupational activity, healthcare workers (HCWs) may be at risk not only of infection, but also of transmission of vari-
ous infectious agents, be sources of infection for susceptible patients and/or their colleagues. 
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A critical review of foreign literature sources indicates that the risk of infection among healthcare workers directly 
depends on their competence and proficiency and measures taken by them for their own protection ultimately become meas-
ures able to prevent HAIs among patients.  It is rather difficult to develop guidelines on how to manage risks of transmission 
of hemocontact infection agents from healthcare workers to patients, first of all, due to limited available scientific evidence. 
The hepatitis B virus (HBV) holds a special place among hemocontact pathogens. In order to reduce the risk of HBV trans-
mission, the World Health Organization (WHO) recommends three key strategies for HBV prevention in HCWs: pre-
exposure prophylaxis (vaccination), post-exposure prophylaxis, and adherence to standard precautions. 

A wide range of vaccines against HBV has been developed and successfully used in Russia and worldwide. This has 
given evidence that it is quite possible to eliminate HBV transmission from HCWs through contacts with patients’ biological 
fluids and vice versa by using specific prevention against the infection. Protection provided by anti-HBV vaccines has be-
come the first significant step in reducing the number of HCWs infected with HBV and the risk of further transmission of the 
infection to HO patients. 

Keywords: healthcare workers, healthcare-associated infections (HAIs), risks of infection, viral hepatitis B and C, im-
munization, prevention. 
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