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Эпидемиологическая оценка 
заболеваемости ОРВИ 
в детском многопрофильном стационаре
Л. Ю. ПОСЛОВА1,2, О. В. КОВАЛИШЕНА1, А. В. СЕРГЕЕВА1, Д. В. КВАШНИНА1 
1 ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России, 
Нижний Новгород,
2 ГБУЗ НО «Нижегородская областная детская клиническая больница», Нижний Новгород, Россия

Представлены результаты оценки заболеваемости ОРВИ в крупном детском многопрофильном стационаре. 
Установлено, что эпидемический процесс ОРВИ в условиях детского многопрофильного стационара характеризовался
высокой интенсивностью, преобладанием инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, и различной интен-
сивностью по отделениям, обусловленной контингентом больных, особенностями лечебно-диагностического процесса,
интенсивностью заносов инфекций. К факторам риска возникновения ОРВИ были отнесены высокая частота заносов
инфекции, переуплотнение отделений, несвоевременность изоляции больных, а также неэффективная вентиляция.
Внедрение целенаправленного эпидемиологического надзора за ОРВИ в госпитальных условиях позволило оператив-
но оценивать эпидемиологическую ситуацию в многопрофильном стационаре в целом и отдельно по каждому отделе-
нию для своевременного и адекватного проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий. 
Ключевые слова: ИСМП (инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи), острые респираторные вирусные
инфекции (ОРВИ), детское население, респираторно-синцитиальный вирус, метапневмовирус, вирус парагриппа, ко-
ронавирус, риновирус, аденовирус, бокавирус
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Epidemiological Assessment of the Incidence of Acute Respiratory Viral Infection 
in Children's Multidisciplinary Hospital
L. Y. Poslova1,2 , O. V. Kovalishena1, A. V. Sergeeva1, D. V. Kvashnina1

1Federal State Budget Educational Institution of Higher Education «Privolzhsky Research Medical University», 
the Ministry Health Care of the Russian Federation, Nizhny Novgorod,
2The State Budget Health Institution «Nizhny Novgorod Regional Children's Clinical Hospital», Russia, Nizhny Novgorod

The results of the evaluation of the incidence of acute respiratory viral infection (ARVI) in a large children's multidisciplinary hospital are presented.
It was established that the epidemic process of ARVI in the conditions of a children's versatile hospital was characterized by high intensity, the prevalence
of infections associated with the provision of medical care, and different intensity in the departments, due to the contingent of patients, the features of the
treatment and diagnostic process, the intensity of infection drifts. The risk factors for ARVI were high rates of infection drift, overconsolidation of depart-
ments, untimely isolation of patients, as well as inefficient ventilation.
The introduction of targeted epidemiological surveillance for ARVI in hospital conditions made it possible to quickly assess the epidemiological situation in a
multidisciplinary hospital in general and separately for each department for timely and adequate implementation of preventive and anti-epidemic measures.
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В России острые респираторно-вирусные ин-
фекции (ОРВИ) доминируют в структуре детской инфек-
ционной патологии (до 90%) и в настоящее время отсут-
ствует тенденция к снижению их частоты [1—8]. 

Согласно данным литературы, из широкого много-
образия респираторных вирусов (более 200) ведущими
возбудителями ОРВИ являются вирусы гриппа, параг-
риппа, аденовирусы, риновирусы, респираторно-син-
цитиальный вирус (РС-вирус), имеющие особое значе-
ние среди детей, а также коронавирусы, реовирусы, эн-
теровирусы, бокавирусы, метапневмовирусы, увеличи-
вается роль вирусных ассоциаций [9—11]. 

Имеются данные многочисленных отечественных ис-
следований по изучению структуры возбудителей
ОРВИ. Однако, в основном проводились исследования
среди детей, госпитализированных в инфекционные
стационары в различных городах России, где были про-
демонстрированы существенные различия в этиологичес-
кой структуре ОРВИ в различных группах пациентов, в
зависимости от возраста и в разные сезоны года [2—4,
7, 9]; описаны особенности клинических проявлений
ОРВИ в зависимости от возраста и возбудителя [2—4].
В то же время в практической медицине применение
современных методов диагностики ОРВИ крайне огра-
ничено [6, 9], что приводит к нозосиндромальному ди-
агнозу и несвоевременности противоэпидемических ме-
роприятий [12].

На современном этапе ОРВИ характеризуются ши-
роким распространением со вспышечной заболеваемо-
стью, особенно в организованных детских коллективах
[1, 2, 13], в то же время остаются мало контроли-
руемыми, практически неуправляемыми, при отсутствии
радикальных средств их профилактики. 

ОРВИ как проблема внутрибольничных инфекций
остаются малоизученными. В литературе описаны от-

дельные исследования, чаще посвященные эффектив-
ности препаратов для неспецифической профилактики
внутрибольничных ОРВИ у детей [4, 5,12,14,15]. Риск
заносов ОРВИ в медицинские организации и их даль-
нейшего внутрибольничного распространения, особен-
но в детских стационарах, требует адекватного реаги-
рования.  Следует отметить, что под термином «внутри-
больничные (нозокомиальные) инфекции (ВБИ) или
ИСМП» (по современной терминологии) понимают ин-
фекционные заболевания (состояния), возникшие в дан-
ном лечебном учреждении и не имевшиеся до поступ-
ления в стационар даже в инкубационном периоде,
проявившиеся в условиях стационара или после выпис-
ки пациента в течение инкубационного периода. Тер-
мин «заносы инфекции» включает в себя инфекционные
заболевания, с местом заражения вне лечебно-про-
филактического учреждения, но проявившиеся при пос-
туплении в стационар, либо во время пребывания в ста-
ционаре. 

Имеющиеся в арсенале современные методы диаг-
ностики ОРВИ, включая молекулярно-генетические ме-
тоды и эпидемиологический мониторинг, открывают
перспективы для улучшения эпидемиологического над-
зора и контроля ОРВИ в условиях медицинских органи-
заций неинфекционного профиля, что особенно акту-
ально для детских стационаров.

Целью исследования явилось изучение заболева-
емости ОРВИ в крупном детском многопрофильном ста-
ционаре для совершенствования эпидемиологического
надзора и контроля. 

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе крупного

детского многопрофильного стационара (на 870 коек, в
составе 18 палатных отделений) в период 2013—2015 гг.
Лабораторной базой являлась проблемная научная ла-
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боратория ПЦР-исследований НИИ профилактической
медицины ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России. 

Объектами исследований являлись: пациенты с диаг-
нозом ОРВИ (6104 человек) в возрасте от 0 до 17 лет
жизни, находившиеся на стационарном лечении в уч-
реждении; лица, осуществляющие уход за пациентами;
респираторные вирусы, выявленные при лабораторных
исследованиях (проведено 1068 исследований); меди-
цинская документация: медицинские карты стационар-
ного больного (форма № 003/у), различные журналы
учета пациентов и больных с инфекционными болезня-
ми, журналы лабораторных исследований; рапорты на
случай выявления больного с инфекционным заболева-
нием (заносы инфекции и ИСМП). 

Для изучения причин и условий возникновения и рас-
пространения ОРВИ в условиях крупного детского мно-
гопрофильного стационара использовался комплекс
методов, адаптированных к специфическим условиям
данного учреждения: 

1) Эпидемиологические методы: оперативный ана-
лиз и проспективное наблюдение. С 2010 года в стаци-
онаре организовано активное выявление и регистрация
случаев заболеваний ОРВИ в виде подачи специально
разработанного «Рапорта», оформляемого врачом, вы-
явившим больного, в который вносилась информация о
пациенте, информация о возникшей инфекции, пара-
метры предполагаемых факторов риска. Проспектив-
ное наблюдение проводилось по оформленным рапор-
там. По результатам эпидемиологического анализа
проводилась корректировка профилактических мероп-
риятий и организация необходимых противоэпидемиче-
ских мероприятий. Дифференциальная диагностика
ИСМП и заносов осуществлялась на основании резуль-
татов эпидемиологического обследования, клинических
параметров и данных лабораторного обследования. 

2) Микробиологические методы. Для этиологической
расшифровки внутрибольничных ОРВИ проводились
исследования биологического материала от больных
(отделяемого из носа и ротоглотки) методом ПЦР на
12 вирусных возбудителей ОРВИ человека: РНК респи-
раторно-синцитиального вируса (human Respiratory Syn-
cytial virus — hRSv), метапневмовируса (human Metap-
neumovirus-hMpv), вирусов парагриппа 1, 2, 3 и 4 типов
(human Parainfluenza virus-1-4-hPiv), коронавирусов
(human Coronavirus — hCov NL-63, 229 Е), риновирусов

(human Rhinovirus -hRv), ДНК аденовирусов групп B, C и
E (human Adenovirus B,C,E- hAdv) и бокавируса (human
Bocavirus — hBov) в клиническом материале «Ампли-
Сенс® ОРВИ-скрин-FL». Для экстракции РНК/ДНК, для
постановки реакции обратной транскрипции и ампли-
фикации использовались коммерческие наборы реаген-
тов производства ЦНИИЭМ, г. Москва. 

Была сформирована база данных, которые подвер-
гались обработке статистическими методами. Досто-
верность показателей оценивалась с учетом довери-
тельного интервала (2 ошибки с 95% достоверности
[95% ДИ]).

Результаты и их обсуждение
За трехлетний период наблюдения в учрежде-

нии среднемноголетний показатель заболеваемости
ОРВИ составил 109,9 на 1000 пациентов [95% ДИ
107,23—112,57]. Отмечена разная интенсивность за-
болеваемости по отделениям в соответствии с профи-
лем (табл. 1). Так, среднемноголетний показатель забо-
леваемости ОРВИ в педиатрических отделениях соста-
вил 176,6 на 1000 пациентов [95% ДИ 171,5—181,7]
(удельный вес в общей структуре от 62,4% до 70,5% по
годам), превысив в 3 раза данный показатель в хирур-
гических отделениях — 59,16 на 1000 [95% ДИ
56,63—61,69] и в 11,5 раз выше, чем в ОРИТ — 15,4
на 1000 пациентов [95% ДИ 10—20,8]. Причинами та-
кого соотношения являлись: более высокий процент за-
носов инфекции в педиатрические отделения (73,6 —
79,6% в структуре заболеваемости); 20—23% состави-
ли больные изоляционно-диагностического отделения (в
котором изолируются больные ОРВИ); большая про-
должительность стационарного лечения пациентов в пе-
диатрических отделениях, чем в хирургических, что уве-
личивало риск внутрибольничного инфицирования. 

По условиям возникновения в общей заболеваемос-
ти ОРВИ существенно (в 3,3 раза) преобладали внутри-
больничные ОРВИ со среднемноголетним показателем
84,7 на 1000 пациентов [95% ДИ 82,3—87,1] (удель-
ный вес 77%) над заносами инфекции — 25,3 на 1000
[95% ДИ 24—26,6] (удельный вес 23%). По профилю
отделений внутрибольничные ОРВИ регистрировались
также чаще в педиатрических отделениях (129,7 на
1000 [95% ДИ 125,2—134,2], удельный вес 60—
67,6%) по сравнению с хирургическими отделениями

Таблица 1. Заболеваемость ОРВИ в различных типах отделений за период 2013—2015 гг. (на 1000 пациентов)
Table 1. Morbidity of ARVI in different types of departments for the period 2013—2015 (per 1000 patients)

Отделения

ОРВИ (на 1000 пациентов)

Всего случаев Случаи ИСМП

2013 2014 2015 2013 2014 2015

Педиатрические 184,7 179,4 165,7 134,5 132,1 122,5

Хирургические 45,9 68,2 63,6 38,9 57,7 53,1

ОРИТ 24,2 17,4 3,1 10,7 10,2 0
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(49,86 на 1000 [95% ДИ 47,56—52,16]), и особенно
ОРИТ (7,2 на 1000 [95% ДИ 3,5—10,9]) (табл.1).
В госпитальных условиях внутрибольничные ОРВИ ха-
рактеризовались высокой интенсивностью с регистра-
цией вспышечной заболеваемости.

Основной причиной внутрибольничной заболева-
емости ОРВИ явились заносы инфекции. Максимальные
показатели заносов ОРВИ были в педиатрических отде-
лениях (46,88 на 1000 [95% ДИ 44,08—49,68]) и ми-
нимальные показатели — в хирургических отделениях
(9,3 на 1000 [95% ДИ 8,3—10,3]) и ОРИТ (8,2 на
1000 [95% ДИ 4,24—12,16]) (рис. 1, 2). 

На основании результатов исследования было опре-
делено, что предрасполагающими факторами внутри-
больничных ОРВИ являлись: многочисленные заносы ин-
фекции, особенно в период эпидемического неблагопо-
лучия на территории; несвоевременность изоляции за-

болевших (52,1—69,2 %), которую не всегда можно
обеспечить в связи с тяжестью основной патологии; пе-
реуплотненность палат и отделений; неэффективная
вентиляция. 

При распределении пациентов с ОРВИ по половому
признаку доля мальчиков составила 56,4—56,9%; де-
вочек — 43,1—43,6 %. 

Анализ возрастной структуры пациентов с ОРВИ по-
казал, что основная доля приходилась на ранний дет-
ский возраст (до 3-х лет) — 40,3—44%, где группой,
наиболее подверженной инфекциям респираторного
тракта, являлись дети первого года жизни (30,3—
33,3%), особенно дети первых 6-ти месяцев жизни. Де-
ти данного возраста характеризуются физиологической
морфофункциональной незрелостью дыхательного
тракта и иммунной системы, а также неустановившимся
ещё микробиоценозом слизистых верхних дыхательных
путей, который у взрослых представляет собой мощный
естественный противоинфекционный барьер.

Основная патология ОРВИ протекала в виде средне-
тяжелых форм (61,8%). ОРВИ легкой степени отмечены
в 37,6% и тяжелые формы — в 0,6% случаев. В структу-
ре осложнений наиболее часто регистрировались отиты —
34,3%, ларинготрахеиты — 24,1%, ангины — 15,7%,
бронхиты — 8,3%, пневмонии — 4,6—5,6%.

При внутригодовом распределении пациентов с
ОРВИ по среднемноголетним данным было установле-
но, что заболеваемость ОРВИ регистрировалась в тече-
ние всего года, с осенне-зимне-весенним подъемом с
сентября по май, с пиками в январе (максимальный уро-
вень заболеваемости) и в марте. Внутригодовая дина-
мика частоты заносов и внутрибольничных ОРВИ в це-
лом соответствовала внутригодовому распределению
общей заболеваемости, с максимальными показателя-
ми в январе, а также с подъемами в сентябре. При этом
заболеваемость внутрибольничными ОРВИ на протяже-
нии всего года значительно превышала частоту заносов
ОРВИ и определяла общий сезонный подъем заболева-
емости ОРВИ (рис. 3).

Интенсивность заболеваемости ОРВИ зависела от
профиля отделения. Так, по среднемноголетним данным
наибольшие показатели заболеваемости среди педиат-
рических отделений стационара регистрировались: в
изоляционно-диагностическом отделении — 296,7 на
1000 пациентов (соотношение заносов инфекций к
ИСМП определено как 2,1:1), в неврологическом отде-
лении — 275,0 на 1000 пациентов (соотношение зано-
сов инфекций к ИСМП определено как 1:11,7), в отде-
лении детей раннего возраста — 251,1 на 1000 паци-
ентов (соотношение заносов и ИСМП 1:2,1) (рис. 4).
Ведущими по заболеваемости ОРВИ среди хирургичес-
ких отделений были следующие: нейрохирургическое —
102,8 на 1000 пациентов (соотношение заносов и
ИСМП 1:4), плановой хирургии — 77,6 (1:5,3), отори-
ноларингологии — 72,4 (1:8,1), онкологическое — 60,0
(1:11,2), челюстно-лицевой хирургии — 57,2 (1:4,1).

Рисунок 1. Причины заболеваемости ОРВИ в педиатрических
отделениях за период 2013—2015 гг.
Figure 1. The causes of the incidence of ARI in pediatric depart-
ments for the period 2013—2015
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Таким образом, заболеваемость ОРВИ определялась
контингентом пациентов разных отделений (особеннос-
тями возраста и основной патологии), а также особен-
ностями лечебно-диагностического процесса.

Максимальный показатель заносов ОРВИ выявлен в
изоляционно-диагностическом отделении — 195,0—
211,2 на 1000 пациентов, что можно объяснить госпи-
тализацией пациентов с различной патологией, в том
числе с диагностической целью и больных ОРИ. Также
необходимо отметить такие отделения, как отделение
детей раннего возраста с заболеваемостью 73,0—93,5
на 1000 пациентов, неврологическое — 21,0—30,9,
педиатрическое — 20,1—26,9 (рис. 4). Среди хирурги-
ческих отделений были выделены: нейрохирургическое —
с показателем 14,9—24,4 на 1000 пациентов, плано-
вой хирургии — 8,2—14,6, челюстно-лицевой хирургии —
8,7—12,6; ОРИТ — 3,1—13,4.

Заболеваемость внутрибольничными ОРВИ наибо-
лее часто отмечалась в следующих отделениях: невро-
логическом — 253,3 на 1000 пациентов с колебаниями
по годам от 220,2 до 280,0 (повторные случаи заболе-
ваний регистрировались в 4,2%), отделении детей ран-
него возраста — 169,4 на 1000 пациентов с колеба-
ниями по годам от 142,7 до 220,8 (повторно в 10,3%
случаев), пульмоно-аллергологическом — 129,2 с коле-
баниями от 102,2 до 158,7 (6,2% повторно), педиатри-
ческом — 89,63 с колебаниями от 67,5 до 101,6, изо-
ляционно-диагностическом — 95,27 с колебаниями от
81,9 до 109,1 (в 25% случаев от госпитальных ОРВИ
заболевания регистрировались повторно). Среди хи-
рургических отделений самыми проблемными отделе-
ниями были: нейрохирургическое — 81,87 на 1000 па-
циентов с колебаниями по годам от 60,5 до 108,2, пла-
новой хирургии — 65,33 на 1000 пациентов с колеба-
ниями от 50,7 до 75,3, оториноларингологии — 64,47
на 1000 пациентов с колебаниями от 43,6 до 82,4, он-
кологическое — 55,1 с колебаниями от 47,4 до 62,6,
челюстно-лицевой хирургии — 46,03 с колебаниями от
34,7 до 60,7.

Таким образом, прослеживалась четкая связь между
заносами инфекций и дальнейшим внутрибольничным
распространением инфекций по отделениям.

В эпидемический процесс активно вовлекались ме-
дицинские работники и взрослые, находящиеся по ухо-
ду за детьми. Например, заболеваемость матерей по
уходу в отделении детей раннего возраста составила в
разные годы от 62 до 90 на 1000.

Был проведен сравнительный анализ заболеваемос-
ти ОРВИ в детской многопрофильной больнице и среди
детского населения региона. Уровень заболеваемости
ОРВИ на территории Нижегородской области среди де-
тей от 0 до 17 лет в период с 2013 по 2015 гг. колебал-
ся от 1066,93 до 1128,85 на 1000 детей. Заболева-
емость ОРВИ в детском многопрофильном стационаре
за аналогичный период варьировала от 103,8 до 117,2 на
1000 детей. Годовые показатели заболеваемости

ОРВИ в детском многопрофильном стационаре были в
9,9 ниже, чем внебольничные показатели и составляли
от 9,6 и до 10,4 % от общей детской заболеваемости
ОРВИ в регионе.

При сравнительном анализе внутригодовой динами-
ки заболеваемости ОРВИ в детской многопрофильной
больнице и среди детского населения региона отмече-
но, что в госпитальных условиях происходило продол-
жение эпидемических процессов ОРВИ, протекающих
на территории, и усиление эпидемического неблагопо-
лучия, именуемое в зарубежной терминологии как «am-

Рисунок 3. Среднемноголетняя помесячная динамика заболе-
ваемости ОРВИ (ВБИ и заносы) за 2013—2015 гг. в ГБУЗ НО
«НОДКБ»
Figure 3. The average annual monthly dynamics of the incidence
of ARI (nosocomial infections and drifts) for 2013—2015
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Рисунок 4. Частота ИСМП и заносов ОРВИ по педиатриче-
ским отделениям* за период 2013—2015 гг. (среднемноголет-
ние данные)
Figure 4. The frequency of nosocomial infections and drifts of ARVI
in pediatric departments  for the period 2013—2015 (average
long-term data)
*Перечень педиатрических отделений: № 1 — педиатрическое
(ревматологический, гастроэнтерологический, нефрологиче-
ский профили), № 2 — пульмоноаллергологическое, № 3 — пе-
диатрическое раннего возраста, № 4 — патологии новорож-
денных и недоношенных, № 5 — гематологическое, № 6 — нев-
рологическое, № 13 — эндокринологическое, № 14 — педиат-
рическое (изоляционно-боксированное)
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plification of infections». При совпадении сезонного эпи-
демического подъема пики заболеваемости в больнице
следовали за пиками заболеваемости в регионе (ян-
варь — в регионе, февраль — в больнице), что обуслов-
лено как зависимостью интенсивности эпидемического
процесса в стационаре от частоты заносов и общей
эпидемической ситуации в регионе, так и введением в
стационаре ограничительных мероприятий (закрытием
стационара на «карантин»). Снижение заболеваемос-
ти в больнице синхронно со снижением общей заболе-
ваемости среди детского населения (рис. 5).

С целью определения этиологической структуры вну-
трибольничных ОРВИ в детском многопрофильном ста-
ционаре в эпидемический сезон было проведено лабо-
раторное обследование больных методом ПЦР и уста-
новлено, что в среднем возбудитель выявлялся в 57,3%
случаев, в том числе как возбудитель моноинфекции —
в 78,4% и в виде вирусных ассоциаций — в 21,6% слу-

чаев. Отмечено, что по сравнению с декабрем, в весен-
ний период года (конец февраля — середина апреля)
выявляемость возбудителей была больше (60—75%) и в
это же время определялись ассоциации вирусов.

В целом, в структуре выделенных возбудителей су-
щественно преобладал РС-вирус (hRSv) (40,6%). Виру-
сы парагриппа (hPiv1 и hPiv 1/3) составили 20,3%, ри-
новирусы (hRv) и коронавирусы (hCov NL-63, 229 Е) —
по 14,06%, аденовирусы групп В,С,Е (hAdv) — 9,4%,
метапневмовирусы (hMpv) — 1,56%; бокавирусы (hBov)
и вирусы парагриппа 2/4 (hPiv 2/4) не определялись
(рис. 6). В ассоциациях РС-вирусы были представлены в
63,6% случаев, коронавирусы, аденовирусы и вирусы
парагриппа — по 45,5%, риновирусы — 18,2%. Ассоци-
ации в составе РС-вирусов и коронавирусов выделялись
в 27,3% случаев.

Результаты проведенного исследования легли в ос-
нову оптимизации эпидемиологического надзора за
ОРВИ в детском многопрофильном стационаре и орга-
низации мероприятий по контролю за инфекциями.

Эпидемиологический надзор включал: эпидемиоло-
гический мониторинг — внедрение внутренней регист-
рации ОРВИ (в виде подачи специальных рапортов);
микробиологический мониторинг — обследование боль-
ных ОРВИ на комплекс вирусных возбудителей методом
ПЦР; эпидемиологическую диагностику (с помощью
оперативного анализа и проспективного наблюдения) —
дифференцирование случаев ОРВИ на заносы инфек-
ции и ВБИ в разрезе отделений и в целом в стационаре,
сопоставление результатов анализа с оценкой эпиде-
миологической обстановки среди детского населения в
регионе. Эпидемиологический надзор был целенаправ-
ленным на отделения риска внутрибольничного инфици-
рования с учетом частоты заносов инфекции. 

Комплекс мероприятий проводился с учетом отделе-
ний риска, времени риска, частоты заносов инфекции и
включал следующие направления: предупреждение за-
носов инфекций в стационар (проведение тщательного
осмотра пациентов и сбора анамнеза при госпитализа-
ции), своевременное выявление больных ОРВИ и изоля-
ция в день заболевания, недопущение переуплотнения
палат и отделений, обеспечение эффективной вентиля-
ции, эффективное обеззараживание воздуха, особенно
в период эпидемиологического неблагополучия, соблю-
дение санитарно-гигиенических и дезинфекционных ме-
роприятий, 100% вакцинопрофилактика гриппа среди
медицинского персонала.

Выводы
 За трехлетний период наблюдения (2013—2015 гг.)

установлено, что эпидемический процесс ОРВИ в усло-
виях детского многопрофильного стационара характе-
ризовался высокой интенсивностью, существенным не-
равномерным распределением преобладанием инфек-
ций, связанных с оказанием медицинской помощи,  и
различной интенсивностью по отделениям, обусловлен-

Рисунок 5. Среднемноголетняя помесячная динамика заболе-
ваемости ОРВИ в регионе (на 100 тыс. детского населения) и в
многопрофильном детском стационаре (на 1000 пациентов) за
2013—2015 гг.
Figure 5. The average annual monthly dynamics of the incidence
of ARVI in the region (per 100,000 children's population) and in a
multidisciplinary pediatric hospital (per 1000 patients) for 2013—
2015
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Рисунок 6. Этиологическая расшифровка ОРВИ методом ПЦР
в 2013—2015 гг.
Figure 6. Etiological interpretation of ARVI by PCR in 2013—2015
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ной контингентом больных, особенностями лечебно-
диагностического процесса, интенсивностью заносов
инфекций. 

 Наибольшая заболеваемость ОРВИ как в виде
заносов инфекции, так и ИСМП/ВБИ  была в педиатри-
ческих отделениях по сравнению с хирургическими и
ОРИТ. Среди педиатрических отделений стационара
наибольшие показатели заболеваемости регистриро-
вались в отделениях изоляционно-диагностическом,
неврологическом, детей раннего возраста. 

 Особенностью крупного детского многопрофиль-
ного стационара как организованного относительно за-
крытого детского коллектива, является наличие условий
для внутрибольничного инфицирования ОРВИ и вспы-
шечной заболеваемости.

 Основными предрасполагающими факторами
для внутрибольничного инфицирования ОРВИ являлись:
высокая частота заносов инфекции, переуплотнение от-

делений, несвоевременность изоляции больных из отде-
лений, неэффективная вентиляция.

 Внедрение целенаправленного эпидемиологиче-
ского надзора за ОРВИ (оперативного анализа заболе-
ваемости и микробиологического мониторинга) в госпи-
тальных условиях позволило оперативно оценивать эпи-
демиологическую ситуацию в многопрофильном стаци-
онаре в целом и отдельно по каждому отделению для
своевременного и адекватного проведения профилак-
тических и противоэпидемических мероприятий. 
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