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В работе представлены результаты оценки безопасной практики инъекций, проведённой в 
организациях здравоохранения г. Бишкека.
Медицинские работники при выполнении медицинских манипуляций не соблюдают правил 
личной безопасности: 28,3% врачей и 9,4% медсестёр работают без перчаток; 23,2% медсестёр 
повторно надевают колпачок на использованный шприц; 61,1% производят разбор шприцов 
вручную. Имеет также место высокий профессиональный травматизм (33,9%).
Установлена низкая информированность (13,4%) медицинских работников о том, какие действия 
надо предпринять при получении профессиональной травмы. Только 38,3% опрошенных 
медработников вакцинированы против гепатита В. Кроме того выявлена низкая осведомлённость 
о путях передачи и профилактике парентеральных вирусных инфекций у медсестёр и населения.
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Актуальность. Передача парентеральных за-
болеваний через небезопасные инъекции является 
проблемой, всё шире признаваемой во всём мире 
[1]. По данным ВОЗ, заболеваниями, передающимися 
чаще через неправильно проведённые инъекции, 
являются вирусный гепатит В (ВГВ) (21 млн. случаев 
заражения в год), вирусный гепатит С (ВГС) (2 млн. за-
ражений в год) и ВИЧ-инфекция (260 тыс. заражений 
в год) [2]. В мире ежегодно насчитывается свыше 501 
тыс. случаев смертей из-за неправильно  выполнен-
ных в прошлом инъекций [3].

По данным исследования, проведённого в стациона-
рах г. Москвы в 2001 году в структуре факторов инфи-
цирования парентеральными вирусными гепатитами 
инъекции занимали первое место, составив 27,2% [4].

Целью работы явилось проведение оценки 
безопасной практики инъекций в организациях 
здравоохранения г. Бишкека.

Материал и методы. Проведён социологиче-
ский опрос (анонимное анкетирование и интервью-
ирование по стандартизованным анкетам, разрабо-
танным независимыми экспертами ВОЗ для оценки 
безопасности инъекций). Анкетирование проводи-
лось в 12 стационарах городского и республикан-
ского уровня, в 7 ЦСМ и одной стоматологической 

поликлинике. Анкетированием были охвачены 411 
врачей разных специальностей, 384 медсёстры раз-
личных по профилю отделений стационаров и 326 
человек из населения г. Бишкека. 

Результаты и их обсуждение. При изучении 
вопросов соблюдения правил личной безопасности 
установлено, что 28,3% (n=406) врачей не надевают 
перчатки во время выполнения ими медицинских 
процедур. Профессиональную травму в процессе 
медицинских манипуляций от 1 до 20 раз за послед-
ние 12 месяцев имели 33,9% врачей и 15,5% медсе-
стёр (n=368), работающих в организациях здраво-
охранения г. Бишкека. 23,2% медсестёр повторно 
надевают колпачки на использованную иглу шприца, 
а  61,1% производят разбор шприцов вручную, повы-
шая риск собственного заражения парентеральными 
вирусными инфекциями. В 9,4% случаях медсёстры 
выполняют внутривенные инъекции без перчаток, и 
14,3% не надевают перчатки при работе с катетера-
ми центральных и периферических сосудов. 

Как видно из рисунка 1, травмирование рук меди-
цинских работников (по данным опроса врачей и 
медсестёр) полой иглой имело место в 41,0% случа-
ев, простой хирургической иглой - 33,0%, скальпе-
лем - 9,0%, ножницами - 3,0% и другим инструментом 
- 14,0%.
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Для профилактики парентеральных вирусных инфек-
ций очень важны первые действия при получении 
профессиональной травмы. Из опрошенных 411 
(13,4%)  врачей не знали, какие действия предпри-
нять при получении травмы. Из опрошенных врачей 
81,0% в таких случаях обрабатывают раны спиртом 
или другим антисептиком, а  43,1% из них после об-
работки антисептиком заклеивают рану пластырем 
и надевают напальчник. И только лишь 21,4% врачей 
считают нужным зарегистрировать свою профес-
сиональную травму в журнале аварийных ситуаций 
и сообщить об этом руководству. Обследование на 
маркёры вирусных гепатитов и ВИЧ после получения 
профессиональной травмы прошли только 10,2% 
врачей.

Общеизвестно, что в настоящее время вирусный 
гепатит В может быть предупреждён вакцинопрофи-
лактикой. Вместе с тем, только 38,3% опрошенных 
врачей оказались вакцинированными против ГВ.

Врачи г.Бишкека отметили о передаче вирусных гепа-
титов через неправильно проведённые инъекции в 
92,8% (n=400) и ВИЧ-инфекции в 92,2% (n=361). Насе-
ление г. Бишкека в 76,9% (n=326) ответило, как пере-
даётся ВИЧ и в 66,7% - вирусные гепатиты. Информи-
рованность медсестёр о передаче ВИЧ - инфекции 
через неправильно проведённые инъекции оказа-
лась ниже, чем у населения (р<0,001). Только 62,2% 
(n=384) из них отметили о передаче ВИЧ - инфекции, 
а 75,9% (n=253) - вирусных гепатитов (табл.1). 

Медсёстры в 62,2% считают, что наиболее легко па-
рентеральным путём передаётся ВИЧ, 49,0% уверены 
в том, что лёгкий путь передачи имеет вирус ГС и 
только 41,9% отметили вирус ГВ.

Известно, что избыточное назначение инъекций 
увеличивает риск  заражения парентеральными 
вирусными инфекциями, которому подвергается как 
пациент, так и медработник. О том, что в назначения 
входит хотя бы одна инъекция отметили 92,0% врачей.

Наиболее назначаемыми в инъекциях препаратами 
оказались антибиотики различных групп (86,4%). 
Далее идут препараты для инфузий (22,4%), аналь-
гетики (18,7%), противовоспалительные препараты 
(16,5%) и витамины (11,7%), а 42,8% составляют дру-
гие препараты (рис.2).

По данным опроса населения Бишкека 25,4% из них 
получали инъекцию за последние 3 месяца (n=326), 
их них 80,0% случаев получали инъекцию от меди-
цинских работников, а в остальных случаях от других 
лиц (родственники, соседи и др.) (рис.3).  

Рис. 1. Частота травмирования медработников 
различными медицинскими инструментами (n=201)
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Таблица. Информированность медицинских работников и населения г. Бишкека 
о передаче парентеральных вирусных инфекций через неправильно проведённую 
инъекцию

Название заболеваний
Врачи Медсёстры Население

n % n % n %

ВИЧ 361 92,2 384 62,2 326 76,5

Вирусные гепатиты 400 92,8 253 75,9 326 66,7

Рис.2. Лекарственные препараты, 
наиболее назначаемые в виде инъекций 
(по данным опроса врачей г. Бишкека, n=411)
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По результатам опроса врачей, назначающих инъ-
екции, стало известно, что 82,0% инъекций выпол-
няет медсестра, 13,0% - врачи, 5,0% - родственники, 
знакомые и соседи больного (рис.3).

По данным опроса населения г. Бишкека 35,0% полу-
чали инъекции в поликлинике, 14,0% - в стационаре, 
23,0% - дома, 12,0% - в стоматологическом кабинете, 
а 9,0% ответили, что не помнят и 7,0% - получали 
инъекции в другом месте (рис.4).

Врачи (n=407) в 62,0% случаев считают, что пациен-
ты предпочитают инъекционный метод введения 
лекарств, чем принимать их per os (рис.5).

Из данных опроса населения выяснилось, что только 
14,0% (n=326) предпочитают  инъекции, а 25,0% 
отдают предпочтение неинъекционному методу и 
в 61,0% случаев принимают лекарства в том виде, в 
каком посоветует врач (рис.5). 

Таким образом, установлено, что 92,0% меди-
цинских назначений содержат инъекции, чаще всего 
в инъекционной форме назначаются антибиотики. 
Население получает инъекции в 80,0% случаев от 
медицинских работников.

В 61,7% врачи отмечают приверженность пациентов 
к инъекционному методу лечения, тогда как только 
14,0% населения предпочитает инъекции. 

Рис.4. Структура процедуры по месту 
выполнения инъекции 
(по данным опроса населения г. Бишкека, n=326)

Рис.3. Категория лиц, выполнивших инъекции (по данным опроса населения и врачей г. Бишкека, n=326)
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Рис.5. Результаты опроса врачей (n=407) и населения 
г. Бишкека (n=326)  о предпочтении инъекционного 
метода введения лекарств: 1-неинъекционный метод; 
2-инъекционный метод; 3-по совету врача
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Установлены следующие нарушения безопасности 
практики инъекций в лечебных учреждениях  г. 
Бишкека:
- 	 медицинские работники не соблюдают правил 

личной безопасности при выполнении медицин-
ских манипуляций (28,3% врачей и 9,4% медсе-
стёр работают без перчаток, 23,2% медсестёр 
повторно надевают колпачок на использованный 
шприц, 61,1% производят разбор шприцов вруч-
ную); 

- 	 имеет место высокий профессиональный травма-
тизм (33,9%); 

- 	 установлена низкая информированность ме-
дицинских работников о том, какие действия 
предпринять при получении профессиональной 
травмы;

- 	 против ГВ вакцинированы только 38,3% опро-
шенных медработников;

- 	 отмечена низкая информированность о путях 
передачи и профилактики парентеральных ви-
русных инфекций у медсестёр и населения.

В связи с вышесказанным, в лечебных учреждениях 
рекомендуется провести мероприятия по снижению 
количества назначаемых инъекций и по повышению 

информированности населения об эффективности 
пероральных форм лекарственных средств.

Также необходимо провести информационно-
образовательную работу о путях передачи и профи-
лактики парентеральных вирусных инфекций среди 
медицинских работников и населения.

Необходима вакцинопрофилактика против ГВ меди-
цинских работников всех специальностей, а также 
студентов медицинских вузов и училищ.
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Summary

Condition of safety injections practices 
in healthcare organizations in Bishkek
M.B. Yrysova,  R.K. Usmanov, A.A. Mahmanurov, S.M. Mamatov

The paper presents the results of the evaluation of safe injection practices conducted in health care 
organizations in Bishkek.
Health workers do not follow the established  rules of personal safety when performing medical 
procedures: 28,3% of doctors and 9,4% of nurses are working without gloves, 23.2% of nurses re-recap 
syringes; 61,1% parse syringes manually. A high professional injuries (33.9%) also take place.
A lack of awareness (13.4%) health workers on what actions should be taken when receiving 
occupational injury was established. Only 38.3% of health care workers vaccinated against hepatitis B. 
In addition revealed low awareness about HIV transmission and prevention of parenteral viral infections 
in nurses and the population.

Key words: injection safety, health workers, health care organizations
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