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В СТАЦИОНАРАХ РОССИИ: ОПЫТ МЕТА-АНАЛИЗА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
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 Проведен мета-анализ заболеваемости инфекциями, связанными с оказанием медицинской по-
мощи, в стационарах России. Всего в обзор было включено 23 публикации, для обобщения их ре-
зультатов применена модель случайных эффектов по методике наибольшего правдоподобия. 
Выявлена высокая гетерогенность выборочных оценок, связанная, по-видимому, с неодинаковыми 
подходами к выявлению и обобщению случаев. 
Наибольшие показатели заболеваемости регистрировались среди пациентов отделений реани-
мации и интенсивной терапии (353 ‰, 95 %ДИ = 268–439 ‰) и перенесших оперативное вме-
шательство на органах брюшной полости (194 ‰, 163–224 ‰); реже регистрировались инфек-
ции кровотока (36 ‰, 28–43 ‰), послеоперационные пневмонии (26 ‰, 22–31 ‰), ГСИ новорож-
денных (30 ‰, 27–32 ‰) и родильниц (23 ‰, 20–27 ‰). 
Ключевые слова: заболеваемость ИСМП, мета-анализ, ВБИ, ИСМП, внутрибольничная, нозо-
комиальная, гнойно-септическая, гнойно-воспалительная, ГСИ, госпитальная. 
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 We conducted the meta-analysis of morbidity by infections associated with giving medical care in 
hospitals of Russia. A total of 23 publications were included in the review, and random effects model by 
the maximum likelihood method was applied to summarize their results. High heterogeneity of sample 
estimates was revealed, which is apparently associated with different approaches to the identification and 
synthesis of cases.  
The highest morbidity rates were recorded among patients of emergency department and intensive care 
(353 ‰, 95 % CI = 268–439) and patients undergoing surgery on the abdominal organs (194, 163–224); 
infections of the bloodstream (36, 28–43 ‰), postoperative pneumonia (26, 22–31 ‰), PSI (purulent 
septic infections) of newborns (30, 27–32 ‰) and new mothers (23, 20–27 ‰) were less common. 
Key words: morbidity by IAGMC (Infections Associated with Giving Medical Care), meta-analysis, 
IHI (Intrahospital Infections), IAMC, intrahospital, nosocomial, purulent-septic, purulent-
inflammatory, PSI (Purulent Septic Infections), hospital. 

 

 

Инфекции, связанные с оказанием меди-
цинской помощи (ИСМП), являются глобаль-
ной проблемой здравоохранения и самым рас-
пространенным видом дефекта оказания меди-
цинской помощи. Ни один тип учреждения 
здравоохранения ни в одной стране не может 
претендовать на то, чтобы быть свободным от 
риска возникновения ИСМП [29]. В России, по 
данным официальной статистики, ежегодно 
регистрируется 25–30 тыс. случаев ИСМП, од-
нако отечественные исследователи считают, 
что их истинное количество составляет не ме-
нее 2–2,5 млн человек [1, 10].  

В настоящее время накоплены многочис-
ленные результаты эпидемиологического ана-
лиза заболеваемости ИСМП, различающиеся тер-
риториальной принадлежностью, профилем ме-
дицинской организации, спецификой пациен-
тов, особенностями организации эпидемиологи-
ческого надзора. Однако отдельные исследова-
ния, даже высокого методического качества, мо-
гут быть подвержены риску систематических 
ошибок и давать противоречивые результаты.  

Цель исследования – оценка возможности 
применения мета-анализа для объективизации ис-
тинной конъюнктуры заболеваемости ИСМП. 

Материалы и методы. При оценке резуль-
татов биомедицинских исследований выполня-
ется анализ и синтез информации. Анализ 

включает отбор, рассмотрение результатов и 
оценку методологического качества отдельных 
оригинальных исследований. Синтез информа-
ции обычно заключается в объединении ре-
зультатов нескольких сходных исследований и 
получении обобщающей оценки их результата. 
Мета-анализ – это вид систематического обзора 
с обобщением количественных результатов ис-
следований статистическими методами [27].  

Настоящее исследование проводилось в со-
ответствии с заранее письменно оформленным 
протоколом. Поиск оригинальных исследова-
ний проводился в электронной базе Российско-
го индекса научного цитирования и в поиско-
вой системе Google Scholar за период с 2006 по 
2017 гг. по ключевым словам: ВБИ, ИСМП, 
внутрибольничная, нозокомиальная, гнойно-
септическая, гнойно-воспалительная, ГСИ, гос-
питальная. Поскольку целью исследования было 
оценить ситуацию в медицинских организаци-
ях России, поиск в международных и англоя-
зычных библиографических базах не прово-
дился. Искомые исследования должны были 
содержать описательные статистики, а не ре-
зультаты клинических испытаний, поэтому ав-
торы не проводили активный поиск неопубли-
кованных материалов.  

В мета-анализ включались когортные ис-
следования (в том числе ретроспективные), ис-
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следования типа «случай-контроль» и обсерва-
ционные исследования. Публикации, не содер-
жащие данных, необходимых для адекватного 
обобщения (абсолютное число экспонирован-
ных и заболевших, сведения о профиле лечеб-
ного учреждения и его мощности, сведения о 
немодифицируемых факторах риска у пациен-
тов – возраст, особенности основного заболе-
вания), исключались из анализа. Поиск и вклю-
чение исследований в анализ с выкопировкой 
данных проводились двумя исследователями.  

Ввиду высокой гетерогенности результатов 
отдельных исследований для анализа применя-
лась модель случайных эффектов [27]. Оценка 
гетерогенности выборок исходных исследова-
ний проводилась в соответствии с общеприня-
той схемой [28]. Собственно мета-анализ про-

водился по методике наибольшего правдоподо-
бия [26] с использованием программного сред-
ства OpenMeta. 

Результаты исследования. Стратегия по-
иска характеризовалась высокой чувствитель-
ностью и низкой специфичностью. Всего было 
найдено 2 746 публикаций, в которых упоми-
налась тема ИСМП. Из этого числа в 76 рабо-
тах были опубликованы результаты анализа 
заболеваемости. В то же время в большинстве 
публикаций отсутствовали данные, необходи-
мые для расчета показателей в абсолютном вы-
ражении. В результате в обзор было включено 
лишь 23 публикации. Дизайн исследования 
представлен на рис. 1. 

Общая характеристика включенных в обзор 
публикаций представлена в табл. 1. 

 

2 746 публикаций найдено по ключевым словам 
 

76 публикаций содержали результаты эпидемиологического анализа  
заболеваемости ИСМП 

 
 

23 публикации включено в обзор 
Рис. 1. Дизайн мета-анализа 
Fig.1. Meta-analysis design 

 
Таблица 1. Сводная характеристика публикаций, включенных в мета-анализ  

Table 1. Summary of publications included in the meta-analysis 

№  Автор Год  
публикации 

№ ссылки 
в списке 

литературы 
Нозоформа 

Величина 
популяции 
риска (n) 

Заболеваемость 
(‰) 

95%ДИ
(‰) 

1 2 3 4 5 6 7 8 
Инфекции, связанные с оказанием 

медицинской помощи,  
в отделениях реанимации и ин-
тенсивной терапии (всего) 

449 263 222-304 

Инфекции кровотока 449 31 15-47 
1 Яковлев С.В., с 

соавторами 2016 25 

Инфекции мочевыводящих путей 3809 14 11-18 
Инфекции, связанные с оказанием 

медицинской помощи,  
в отделениях реанимации и ин-
тенсивной терапии (всего) 

783 239 209-269 

Инфекции кровотока 783 41 27-55 
2 Голубкова А.А., с 

соавторами 2009 5 

Инфекции области хирургическо-
го вмешательства (всего) 783 72 53-90 

Инфекции, связанные с оказанием 
медицинской помощи,  

в отделениях реанимации и ин-
тенсивной терапии (всего) 

521 342 301-382 

Инфекции кровотока 521 31 16-46 
Инфекции области хирургическо-

го вмешательства (всего) 521 25 12-38 

3 Руднов В.А., с 
соавторами 2011 14 

Инфекции мочевыводящих путей 521 40 23-57 
Инфекции, связанные с оказанием 

медицинской помощи,  
в отделениях реанимации и ин-
тенсивной терапии (всего) 

657 434 396-472 

Инфекции кровотока 657 38 23-53 
Инфекции области хирургическо-

го вмешательства (всего) 947 61 46-77 

4 Сергевнин В.И., с 
соавторами  2013 18 

Инфекции мочевыводящих путей 657 350 314-387 
Инфекции, связанные с оказанием 

медицинской помощи,  
в отделениях реанимации и ин-
тенсивной терапии (всего) 

501 493 449-537 5 Светличная Ю.С., с 
соавторами 2016 16 

Инфекции мочевыводящих путей 501 140 109-170 

6 Совцов С.А., с 
соавторами 2011 21 Инфекции области хирургическо-

го вмешательства (всего) 139 29 1-57 

7 Кузнецов М.Н., с 
соавторами 2012 11 52 135 42-227 

8 Хачатрян Н.Н., с 
соавторами 2012 23 

Инфекции области хирургическо-
го вмешательства  

(абдоминальная хирургия) 74 189 100-278 
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Продолжение табл. 1 
1 2 3 4 5 6 7 8 

9 Шетогубов А.И., с 
соавторами 2010 24 212 193 140-247 

10 Волков Д.Е., с 
соавторами 2006 4 79 203 114-291 

11 Доброквашин С.В., с 
соавторами 2009 6 214 210 156-265 

12 Доброквашин С.В., с 
соавторами 2013 7 

Инфекции области хирурги-
ческого вмешательства  

(абдоминальная хирургия) 

23 217 49-386 

13 Биркун А.А. 2014 2 4528 25 21-30 

14 Самойлова Л.М., с 
соавторами 2011 15 609 31 17-45 

15 Правосудова Н.А., с 
соавторами 2016 13 

Послеоперационная  
пневмония 

107 103 45-160 

16 Сергевнин В.И, с 
соавторами 2006 17 7855 27 24-31 

17 Сергевнин В.И., с 
соавторами 2007 19 9280 30 26-33 

18 Большакова А.Н., с 
соавторами 2012 3 4452 33 28-38 

19 Скурихина Ю.Е., с 
соавторами 2017 20 5109 105 97-114 

20 Захарова Ю.А. 2015 9 

Гнойно-септические  
инфекции новорожденных 

150 460 380-540 

21 Полторацкая Л.П., с 
соавторами 2006 12 12321 23 20-25 

22 Желнина Т.П. 2017 8 308 39 17-61 

23 Фельдблюм И.В., с 
соавторами 2011 22 

Гнойно-септические  
инфекции родильниц 

150 160 101-219 
 
Из 23 включенных в обзор публикаций, 

лишь в пяти [5, 14, 16, 18, 25] упоминалось сум-
марное число случаев ИСМП, все они были по-
священы эпидемиологической ситуации в отде-
лениях реанимации и интенсивной терапии. В 
публикациях содержались результаты анализа 
эпидемиологической ситуации в ОРИТ много-
профильных стационаров, авторы указывали на 
использование стандартных определений случая. 
Результаты этих пяти исследований характери-
зовались высокой гетерогенностью (I2 = 96,0 %); 
суммарная оценка показателя заболеваемости – 
353 ‰ (95 % ДИ = 268–439 ‰) (рис. 2). Всего бы-
ли объединены результаты наблюдения за 2 911 
пациентами. Высокая гетерогенность может 
быть объяснена объективными различиями ме-
жду стационарами, включенными в исследова-
ние, неодинаковым уровнем исходного риска 
развития ИСМП у пациентов, особенностями 
сложившейся эпидемиологической ситуации.  

В четырех публикациях [5, 14, 18, 25] были 
найдены сведения о заболеваемости инфекция-
ми кровотока в ОРИТ многопрофильных ста-
ционаров. В ходе обработки данных выявлена 
абсолютная однородность опубликованных ре-
зультатов, гетерогенность в объединенной вы-
борке отсутствовала (I2 = 0 %). Общая оценка 
показателя заболеваемости составила 36‰ 
(95 %ДИ = 28–43 ‰, n = 2 410) (рис. 3). 

Из общего массива включенных в обзор ра-
бот в 10 публикациях содержались сведения о 
заболеваемости инфекциями области хирурги-
ческого вмешательства (ИОХВ).  

Данные о суммарной заболеваемости ИОХВ 
в многопрофильных стационарах обнаружены в 
четырех публикациях [5, 14, 18, 21]. В ходе ме-
та-анализа отобранных работ выявлена высокая 
гетерогенность (I2 = 80,6 %). Обобщенный пока-
затель заболеваемости составил 47 ‰ (95 % ДИ = 
27–67 ‰) (рис. 4). В анализ были включены 
результаты наблюдения за 2 390 пациентами. 
Высокая гетерогенность, по-видимому, связана 
с различиями в профиле учреждений и исход-
ном риске пациентов. 

Выявлено, что включенные в обзор иссле-
дования образуют два близких по уровню забо-
леваемости кластера: в первом показатель за-
болеваемости составил 26 ‰ (95 % ДИ = 14–
38 ‰, n = 660), во втором – 66 ‰ (95 % ДИ = 
54–77‰, n = 1 730). Установить причины такого 
распределения показателей исходя из материа-
лов публикаций не удалось.  

Из 10 публикаций, содержащих сведения о 
заболеваемости ИОХВ, в 6 [4, 6, 7, 11, 23, 24] 
описывались осложнения в абдоминальной хи-
рургии. Анализ данных объединенной выборки 
показал отсутствие гетерогенности (I2 = 0 %). 
Объединены результаты наблюдения за 654 па-
циентами, показатель заболеваемости составил 
194 ‰ (95 % ДИ = 163–224 ‰) (рис. 5). Однород-
ная оценка показателя заболеваемости ИОХВ в 
абдоминальной хирургии на фоне крайне высо-
кой гетерогенности при анализе суммарной за-
болеваемости ИОХВ, безусловно указывает на 
недостаточную информативность последней и не-
обходимость стратификации (по уровню исход-
ного риска, виду оперативного вмешательства). 

Мета-анализ исследований заболеваемости 
внутрибольничной пневмонией был сопряжен с 
существенными сложностями в связи с тем, что 
исследователи в своих публикациях фокусиро-
вались на различных нозоформах (пневмония, 
не связанная с ИВЛ, ИВЛ-ассоциированная пнев-
мония, ИВЛ-ассоциированный трахеобронхит), 
проводили исследования среди лиц с различ-
ным уровнем исходного риска (пациенты, пере-
несшие оперативное вмешательство; пациенты 
неврологических, травматологических, комбус-
тиологических стационаров). Безусловно, это при-
вело к высокой гетерогенности результатов. По-
этому в ходе мета-анализа удалось обобщить толь-
ко данные о заболеваемости послеоперацион-
ной пневмонией [2, 13, 15]. Среди общей когор-
ты из 5 244 пациентов, перенесших оператив-
ное вмешательство, показатель заболеваемости 
составил 26 ‰ (95 % ДИ = 22–31 ‰). Результа-
ты выборочных исследований были однородны 
(I2 = 0,5 %) (рис. 6). 
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Рис. 2. Результаты мета-анализа заболеваемости ИСМП в ОРИТ (‰, 95 % ДИ) 

Fig. 2. Meta-analysis results of morbidity by IAGMC in EDIC (‰, 95 % CI) 
 

 
Рис. 3. Результаты мета-анализа заболеваемости инфекциями кровотока в ОРИТ (‰, 95 % ДИ) 

Fig. 3. Meta-analysis results of morbidity by bloodstream infections in EDIC (‰, 95 % CI) 
 

 
Рис. 4. Результаты мета-анализа заболеваемости ИОХВ (‰, 95 % ДИ) 

Fig. 4. Meta-analysis results of morbidity by SAI (Surgery Area Infections) (‰, 95 % CI) 
 

 
Рис. 5. Результаты мета-анализа заболеваемости ИОХВ в абдоминальной хирургии (‰, 95 % ДИ) 

Fig. 5. Meta-analysis results of morbidity by SAI (Surgery Area Infections) in abdominal surgery (‰, 95 % CI) 
 

 
Рис. 6. Результаты мета-анализа заболеваемости послеоперационной пневмонией (‰, 95%ДИ) 

Fig. 6. Meta-analysis results of morbidity by postoperative pneumonia (‰, 95% CI) 
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В процессе мета-анализа не удалось объеди-
нить результаты исследований заболеваемости 
инфекциями мочевыводящих путей из-за край-
ней неоднородности выборочных оценок (рис. 7). 

Данные о заболеваемости гнойно-септичес-
кими инфекциями (ГСИ) новорождённых были 
обнаружены в 5 публикациях [3, 9, 17, 19, 20]. 
Обобщенная величина показателя заболеваемо-
сти составила 127 ‰ (95% ДИ = 0–268 ‰), ре-
зультат характеризуется высокой гетерогенно-
стью (I2 = 99,9 %) (рис. 8). Всего в мета-анализ 
были включены данные наблюдения за 26 846 
новорождёнными. Полученный результат свиде-
телбствует об отсутствии единого подхода к вы-
явлению случаев ГСИ среди новорожденных, на 
что и указано в работе Ю.А. Захаровой [9]. Вме-
сте с тем, исключение из анализа работ, дающих 
выскакивающие значения показателей заболе-

ваемости, привело к значительному снижению 
гетерогенности. Поэтому при обобщении резуль-
татов 3 работ получен показатель заболеваемос-
ти равный 30 ‰ (95 % ДИ = 27–32 ‰, n = 21587) 
с низкой гетерогенностью (I2 = 37,8 %) (рис. 9). 

В 3 работах [8, 12, 22] из 23 были обнару-
жены сведения о суммарной заболеваемости 
ГСИ родильниц, объединяющие результат на-
блюдения за 12 779 женщинами. В ходе мета-
анализа была получена общая величина показа-
теля заболеваемости, равная 67‰ (95% ДИ = 4–
130 ‰) с очень высокой гетерогенностью вы-
борочных оценок (I2 = 96,3 %) (рис. 10). При 
этом 2 исследования дали согласованный ре-
зультат (I2 = 1,8 %), их обобщенная оценка – 
23 ‰ (95 % ДИ = 20–27 ‰, n = 12629) (рис. 11). 

Обобщенные результаты мета-анализа 
представлены в таблице 2. 

 
Рис. 7. Результаты мета-анализа заболеваемости инфекциями мочевыводящих путей (‰, 95 % ДИ) 

Fig. 7. Meta-analysis results of morbidity by urinary tract infections (‰, 95% CI) 
 

 
Рис. 8. Результаты мета-анализа заболеваемости ГСИ новорождённых (суммарно) (‰, 95 % ДИ) 

Fig. 8. Meta-analysis results of morbidity by PSI (Purulent Septic Infections) of newborns (total) (‰, 95 % CI) 
 

 
Рис. 9. Результаты мета-анализа заболеваемости ГСИ новорождённых (с исключением  

выскакивающих значений) (‰, 95 % ДИ) 
Fig. 9. Meta-analysis results of morbidity by PSI (Purulent Septic Infections) of newborns (with the exception  

of pop-up values) (‰, 95% CI) 
 

 
Рис. 10. Результаты мета-анализа заболеваемости ГСИ родильниц (суммарно) (‰, 95 % ДИ) 

Fig. 10. Meta-analysis results of morbidity by PSI (Purulent Septic Infections) of new mothers (total) (‰, 95 % CI) 
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Рис. 11. Результаты мета-анализа заболеваемости ГСИ родильниц (с исключением  

выскакивающих значений) (‰, 95%ДИ) 
Fig. 11. Meta-analysis results of morbidity by PSI (Purulent Septic Infections) of new mothers (with the exception 

of pop-up values) (‰, 95% CI) 
 

Таблица 2. Результаты мета-анализа заболеваемости ИСМП среди пациентов стационаров  
медицинских организаций России (2006–2017 гг.)  

Table 2. Meta-analysis results of morbidity by IAGMC among hospitals patients of medical organizations  
of Russia (2006–2017) 

№ Нозоформа n Заболеваемость (‰) 9 5% ДИ Гетерогенность (%) 
1 Всего в отделениях реанимации и интенсивной 

терапии 2911 353 268-439 96,0 

2 Катетер-ассоциированные инфекции кровотока 2410 36 28-43 0 
3 Инфекции области хирургического вмеша-

тельства (всего) 2390 47 27-67 80,6 

4 Инфекции области хирургического вмеша-
тельства (абдоминальная хирургия) 654 194 163-224 0 

5 Послеоперационная пневмония 5244 26 22-31 0,5 
6 Гнойно-септические инфекции новорождённых 21587 30 27-32 37,8 
7 Гнойно-септические инфекции родильниц 12629 23 20-27 1,8 

 
Выводы 
Во всех исследованиях, включенных в об-

зор, описанная заболеваемость ИСМП превы-
шала таковую, официально зарегистрирован-
ную в целом в России. Наибольшие показатели 
регистрировались среди пациентов ОРИТ и пе-
ренесших оперативное вмешательство на орга-
нах брюшной полости; реже регистрировались 
инфекции кровотока, послеоперационные пнев-
монии, ГСИ новорожденных и родильниц. 

Мета-анализ эпидемиологических данных о 
заболеваемости ИСМП возможен, но связан со 
множеством трудностей – объективными раз-
личиями в эпидемиологической ситуации, не-
одинаковыми подходами к организации эпиде-
миологического наблюдения и различиями в 
изучаемых популяциях пациентов. По нашему 
мнению, именно эти обстоятельства являются 
причинами высокой гетерогенности выбороч-
ных оценок. В этой ситуации необходима уни-
фикация процедур эпидемиологического на-
блюдения за ИСМП. Таким образом, получен-
ные результаты являются промежуточными, и 
авторы не претендуют на возможность их сво-
бодной экстраполяции. 
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 К 80-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ  
ЭДУАРДА ГРИГОРЬЕВИЧА ПЛОТКО 

 

 
30 августа 2018 года исполни-

лось 80 лет Эдуарду Григорьевичу 
Плотко – доктору медицинских 
наук, профессору, главному науч-
ному сотруднику ФБУН «Екатерин-
бургский медицинский – научный 
центр профилактики и охраны 
здоровья рабочих промпредприя-
тий» Роспотребнадзора, высоко-
квалифицированному специалисту 
в области гигиены окружающей 
среды, экологической эпидемио-
логии и медицины труда.  

Плотко Э.Г. родился в г. Ниж-
нем Тагиле Свердловской области, 
в 1961 году окончил Свердловский 
государственный медицинский ин-
ститут. С 1961 по 1965 гг. – аспи-
рант НИИ гигиены труда и проф-
патологии по отделу коммунальной гигиены. В 
1964 защитил кандидатскую диссертацию, а в 
1980 году – докторскую. С 1965 года и по настоя-
щее время работает в ФБУН «Екатеринбургский 
медицинский – научный центр профилактики и 
охраны здоровья рабочих промпредприятий» Рос-
потребнадзора. Э.Г. Плотко прошел путь от руко-
водителя лаборатории до заместителя директора 
по научно-исследовательской работе. 

Научные интересы Э.Г. Плотко сосредоточе-
ны на проблемах гигиены окружающей среды, 
экологической эпидемиологии и медицины труда, 
системном анализе здоровья населения, генетики, 
демографии, токсикологии неорганических соеди-
нений. Комплексные исследования нацелены на раз-
витие методологической базы гигиенического мо-
ниторинга окружающей среды и здоровья, оценку 
риска и выявление факторов, оказывающих не-
благоприятное воздействие на здоровье населе-
ния, научное обоснование мероприятий по его 
улучшению. По всем этим направлениям велись 
исследования и учеников Эдуарда Григорьевича, 
подготовившего 8 кандидатов наук. Э.Г. Плотко – 
автор более 250 статей по различным проблемам 
гигиены, экологии, медицины труда и др. Член 

редакционной коллегии более 20 
сборников научных трудов и на-
учно-практических журналов. 

Результаты научной деятель-
ности Эдуарда Григорьевича 
Плотко имеют высокую практи-
ческую значимость. Под его руко-
водством и с непосредственным 
участием разработаны и утверж-
дены более 35 нормативно-мето-
дических и информационно-мето-
дических документов федерально-
го и регионального уровней. Он 
принимал непосредственное учас-
тие в разработке гигиенических 
нормативов для атмосферного воз-
духа, методических подходов к 
обоснованию размеров санитарно-
защитных зон и экологических 

программ промышленных предприятий, гигиени-
ческой оценке реконструкции предприятий цвет-
ной металлургии Советского Союза и современ-
ных российских производств, становлении сис-
темы медицины труда Свердловской области 
и др. Постоянно оказывает консультативную по-
мощь практическим врачам санэпидслужбы. 

Плотко Э.Г. является действительным членом 
Международной академии наук по экологии, 
безопасности человека и природы (МАНЭБ), Рос-
сийской экологической академии. Награжден ме-
далью ордена «За заслуги перед Отечеством» II 
степени, медалью «За заслуги перед отечествен-
ным здравоохранением», знаками «Отличнику 
здравоохранения», «Отличник гражданской обо-
роны» и «Почетный работник Роспотребндзора». 
Имеет многочисленные грамоты и благодарности 
от Полномочного представителя Президента Рос-
сийской Федерации в Уральском федеральном 
округе, Правительства Свердловской области, 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федера-
ции, Управления Роспотребнадзора по Свердлов-
ской области. 

 
Сердечно поздравляем Эдуарда Григорьевича с юбилеем, выражаем глубокое уважение и от всей 

души желаем доброго здоровья, творческих успехов и большого человеческого счастья! 
 

Коллектив ФБУН «Екатеринбургский 
медицинский – научный центр профилактики и 

охраны здоровья рабочих промпредприятий»  
Роспотребнадзора 
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145 лет 

со дня образования  
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университета имени 
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