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Информация НАСКИ
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14–15 апреля 2022 г., г. Севастополь

РЕЗОЛЮЦИЯ
Всероссийской научно-практической конференции 
с международным участием 
«Эпидемиологическая безопасность  медицинской 
деятельности в условиях пандемии COVID-19»

В работе конференции приняли участие 2365 
человек (эпидемиологи, хирурги, онкологи, 
реаниматологи, клинические фармакологи, 

бактериологи, вирусологи, провизоры, фтизиатры, 
инфекционисты, врачи общей врачебной практи­
ки, акушеры­гинекологи, педиатры, медицинские 
сестры и др.), в том числе специалисты Минздрава 
России, Департамента здравоохранения г. Севасто­
поль, ФГБУ «Национальный институт качества» 
Росздравнадзора, Ассоциации «Федерация лабо­
раторной медицины», Междисциплинарной ассо­
циации специалистов репродуктивной медицины, 
Межрегиональной общественной организации 
«Альянс клинических химиотерапевтов и микро­
биологов», ФГБНУ «Федеральный научно­клини­
ческий центр реаниматологии и реабилитологии», 
научно­исследовательских институтов различных 
ведомств, медицинских и фармацевтических обра­
зовательных учебных заведений и коммерческих 
структур, Национальной ассоциации специалистов 
по контролю инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи (НП «НАСКИ»), включая спе­
циалистов из Беларуси, Казахстана, Узбекистана, 
Украины, Азербайджана и Молдовы.

В работе конференции приняли участие пред­
ставители всех федеральных округов из 191 горо­
да РФ. За два дня конференции были проведены: 
пленарное и 8 секционных заседаний, 6 симпозиу­
мов. Заслушано 117 докладов.

В рамках конференции состоялось открытое 
Общее собрание Национальной ассоциации специ­
алистов по контролю инфекций, связанных с ока­
занием медицинской помощи (НП «НАСКИ»).

Проведено учебное мероприятие, аккредито­
ванное Координационным советом по развитию 
медицинского и фармацевтического образования 
Минздрава России. Участники учебного меропри­
ятия, сдавшие анкеты и прошедшие контроль зна­
ний (тестирование и пр.), получили Свидетельство 
уставленного образца о начислении образователь­
ных кредитов (часов), сертификаты участников кон­
ференции.

Участие в мероприятии осуществлялось в инте­
рактивном режиме через Личный кабинет участни­
ка на сайте мероприятия https://nasci.confreg.org/ 
после регистрации.

В дни работы конференции функционирова­
ла виртуальная выставка медицинских изделий, 
средств и технологий диагностики, лечения и про­
филактики. С материалами выставки можно озна­
комиться в Личном кабинете участника.

Конференция носила мультидисциплинарный ха­
рактер, что нашло отражение в тематике докладов.

Ключевой темой конференции, которая обсуж­
далась во всех докладах и во время дискуссий, 
была тема обеспечения эпидемиологической без­
опасности медицинской деятельности в условиях 
пандемии COVID­19, проблемам эпидемиологии 
и профилактики ИСМП, обсуждение которой было 
посвящено памяти Людмилы Павловны Зуевой.

В ходе конференции были обсуждены 
Национальный календарь профилактических (НКПП) 
прививок 2021 г. и перспективы его развития. 
Вакцинопрофилактика в современных условиях 
рассматривается как инструмент реализации де­
мографической политики нашего государства и на­
целена на дальнейшее снижение заболеваемости, 
смертности, увеличение, обеспечение, снижение 
здоровой продолжительности жизни, обеспечения 
благополучия каждого, семьи и общества в целом, 
снижения антибиотикорезистентности. Отмечена 
положительная динамика увеличения привержен­
ности населения вакцинопрофилактике. Внесены 
первые изменения в НКПП, касающиеся пред­
упреждения развития вакциноассоциированного 
паралитического полиомиелита и рутинной имму­
низации всех детей от ХИБ­инфекции. Между тем 
НКПП по­прежнему не обеспечивает доступности ко 
всем вакцинам, зарегистрированным в РФ. Тактика 
иммунизации против пневмококковой, менингокок­
ковой инфекций, коклюша, ветряной оспы, ротави­
русной инфекции не соответствует обозначенным 
ВОЗ стратегиям. До настоящего времени не включе­
на в НКПП прививка против  вируса папилломы че­
ловека. Пандемия COVID­19 отрицательно сказалась 
на уровне доверия населения вакцинопрофилакти­
ке, остаются не на должном уровне: привержен­
ность медицинских работников иммунизации, охват 
прививками населения против кори, эпидеми­
ческого паротита, пневмококковой инфекции, 
своевременность иммунизации детей против ге­
патита В, туберкулеза, коклюша, пневмококковой 
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инфекции, реализуется не в полной мере риск­
ориентированный принцип иммунизации.

На конференции были обсуждены актуальные 
клинические и эпидемиологические проблемы 
COVID­19, вопросы эпидемиологии и профилакти­
ки актуальных инфекционных, природно­очаговых, 
паразитарных и неинфекционных болезней, про­
блемы обращения и управления медицинскими 
отходами, Стратегия Контроля антимикробной те­
рапии (СКАТ), инфекционных осложнений и кли­
нико­правовых аспектов сепсиса в акушерской 
практике.

Заслушав и обсудив представленные доклады, 
конференция постановляет: 
• Продолжить работу по разработке порядка опе­

ративного реагирования медицинских органи­
заций при угрозе и в условиях эпидемического 
распространения опасных инфекционных за­
болеваний (особо опасных, новых и (или) из­
вестных (возвращающихся) инфекционных 
заболеваний), способных вызвать чрезвычай­
ную ситуацию в области санитарно­эпидемиоло­
гического благополучия населения.

• Содействовать распространению доказательств 
об эффективности и безопасности медицинских 
технологий в области профилактики опасных 
инфекционных заболеваний (особо опасных, 
новых и (или) известных (возвращающихся) ин­
фекционных заболеваний), способных вызвать 
чрезвычайную ситуацию в области санитарно­
эпидемиологического благополучия населения.

• Продолжить разработку стандартных определе­
ний случая ИСМП.

• Ходатайствовать перед профильными НИИ (на­
учными сообществами, группами) о составле­
нии периодических информационных обзоров 
(бюллетеней) о редких и новых микроорганиз­
мах, циркулирующих генетических вариантах 
возбудителей, их резистентности к антибактери­
альным, противовирусным средствам и дезин­
фектантам.

• Продолжить изучение эпидемиологии и риска 
развития ИСМП в медицинских организациях 
различного профиля, в том числе оказываю­
щих высокотехнологичную медицинскую по­
мощь.

• Содействовать изучению эпидемиологических 
особенностей инфекций, ассоциированных 
с микроорганизмами, формирующими биоплен­
ки и разработке методов детекции биопленок 
на критически важных объектах в медицинских 
организациях, а также методов их разрушения.

• Продолжить изучение значимости механизмов 
передачи различных больничных патогенов 
в формировании заболеваемости пациентов 
и персонала ИСМП.

• Содействовать проведению исследований по 
изучению влияния нарушения микробиоты локу­
сов организма на риск развития ИСМП.

• Разработать критерии оценки обеспечения эпи­
демиологической безопасности медицинских 
организаций по паразитозам.

• Способствовать широкому внедрению в меди­
цинских организациях стандартов безопасности 
медицинской деятельности.

• Содействовать внедрению в медицинских ор­
ганизациях технологий, позволяющих снизить 
риск развития у пациентов и медицинских ра­
ботников инфекций, связанных с  оказанием 
медицинской помощи.

• Поддерживать внедрение в медицинские орга­
низации системы управления рисками ИСМП 
(риск­менеджмент).

• Содействовать вакцинации населения против 
новой коронавирусной инфекции COVID­19.

• Активизировать процесс расширения переч­
ня инфекций для включения в НКПП в соот­
ветствии с  дорожной картой по реализации 
Стратегии 2035. Привести в соответствие так­
тику иммунизации при отдельных инфекциях, 
регламентируемую НКПП и календарем по эпи­
демическим показаниям, со стратегией имму­
низации.

• Активизировать работу по разработке и выпу­
ску отечественных вакцин, предусмотренных 
НКПП. В переходный период организовать ра­
боту по разработке и внедрению в регионах 
региональных и корпоративных календарей 
профилактических прививок.

• Актуализировать вопросы вакцинопрофи­
лактики в Федеральных государственных 
образовательных стандартах, Федеральных го­
сударственных профессиональных стандартах, 
примерных учебных программах на всех уров­
нях подготовки врачей (специалитет, ордина­
тура, аспирантура, ДПО) всех специальностей. 
Выделить Вакцинопрофилактику как отдельную 
дисциплину в учебных планах подготовки вра­
чей по всем специальностям.

• Внедрить в практику концепцию риск­
коммуникаций по обеспечению привержен­
ности населения к вакцинопрофилактике, 
обеспечить должный уровень информирован­
ности пациентов, СМИ, органов исполнитель­
ной и законодательной власти по проблемам 
вакцинопрофилактики, основанной на принци­
пах прецизионной и доказательной медицины. 
Обратить особое внимание на повышение при­
верженности населения к прививкам против 
коронавирусной инфекции, как единственно­
му инструменту способному удержать коллек­
тивный иммунитет на уровне, препятствующем 
дальнейшим мутациям вируса и контролю ин­
фекции в целом.

• Ходатайствовать перед Правительством 
Российской Федерации о внесении изме­
нений в Постановление Правительства РФ 
от 15.07.1999 № 825 «Об утверждении перечня 
работ, выполнение которых связано с  высоким 
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риском заболевания инфекционными болезня­
ми и требует обязательного проведения профи­
лактических прививок».

• Ходатайствовать перед Минздравом России 
о разработке программы модернизации дезин­
фекционного и стерилизационного оборудова­
ния медицинских организаций.

• Ходатайствовать перед Минздравом России 
о разработке научно­технической программы 
«Региональные системы обращения с  медицин­
скими отходами классов Б и В», предусмотрев 
оснащение медицинских организаций установ­
ками по обезвреживанию эпидемиологически 
опасных медицинских отходов.

• Продолжить работу по продвижению научно­
обоснованных принципов выбора средств для 
дезинфекции и стерилизации медицинских из­
делий, включая эндоскопическое оборудование, 

и прекращению использования неэффективных 
средств.

• Рекомендовать введение в образовательные 
программы всех медицинских специальностей 
формирование профессиональных компетен­
ций (знаний, умений и навыков) по профилакти­
ке инфекционных заболеваний (особо опасных, 
новых и (или) известных (возвращающихся) ин­
фекционных заболеваний), способных вызвать 
чрезвычайную ситуацию в области санитарно­
эпидемиологического благополучия населения.

• Расширять взаимодействие с  профессиональ­
ными сообществами специалистов, занимаю­
щихся проблемами профилактики актуальных 
инфекционных и неинфекционных болезней.
По материалам конференции подготовить ана­

литическую справку для представления в Минздрав 
России и публикации в СМИ.

ИНФОРМАЦИЯ ВОЗ

Во Всемирный день борьбы с туберкулезом ВОЗ призывает к наращиванию инвестиций 
в противотуберкулезные услуги и исследования
Выпуск обновленного руководства по ведению туберкулеза у детей и подростков

Пресс­релиз (с сокращениями)

В связи с Всемирным днем борьбы с туберкулезом 
(24 марта 2022 г.) ВОЗ призывает срочно направить ин­
вестиции, меры поддержки, усилия по уходу и информаци­
онному обеспечению на борьбу с туберкулезом (ТБ). Хотя 
с 2000 г. в мире было спасено от ТБ 66 млн жизней, пан­
демия COVID­19 внесла свои негативные коррективы. 
В 2020 г. впервые более чем за десятилетие был зафиксиро­
ван рост числа смертей от ТБ. Продолжающиеся конфликты 
в Восточной Европе, Африке и на Ближнем Востоке еще 
больше усугубили положение уязвимых групп населения.

Общемировой объем расходов на диагностику, ле­
чение и профилактику ТБ в 2020 г. составил менее по­
ловины от запланированных 13 млрд долларов США. Для 
проведения научных исследований и разработок требу­
ются дополнительные ассигнования в размере 1,1 млрд 
долларов США в год.

Инвестиции в программы по борьбе с ТБ позволили 
убедиться в наличии выгод не только для лиц, страдаю­
щих ТБ, но и для систем здравоохранения и механизмов 
обеспечения готовности к пандемии. Опираясь на опыт, 
приобретенный в ходе исследований в связи с COVID­19, 
необходимо активизировать инвестиции и практические 
меры для ускорения разработки новых средств, особен­
но новых противотуберкулезных вакцин.

Прогресс в достижении целей 2022 г., которые по­
ставлены в рамках Политической декларации Совещания 
высокого уровня ООН и центральной инициативы Гене­
рального директора ВОЗ «Find. Treat. All», находится под 
угрозой главным образом из­за нехватки финансирова­
ния. В 2018–2020 гг. лечением ТБ было охвачено 20 млн 
человек, что составляет 50% от 5­летнего целевого уров­
ня. За тот же период профилактическое лечение от ТБ по­
лучили 8,7 млн человек, что составляет 29% от целевого 
показателя в 30 млн человек на 2018–2022 гг.

В худшем положении находятся больные ТБ дети 
и подростки. Согласно оценкам, в 2020 г. 63% страда­
ющих ТБ детей и подростков в возрасте до 15 лет были 
лишены жизненно важных диагностики и лечения или 
не были официально учтены в числе лиц, нуждающихся 
в этом; среди детей младше 5 лет этот процент еще выше 
(72%). Почти две трети детей младше 5 лет не получили 
профилактического лечения от ТБ и поэтому остаются 
в группе риска по этому заболеванию.

Пандемия COVID­19 усугубила: увеличилась пере­
дача ТБ в семье, снизилась обращаемость за меди­
цинской помощью, сократились масштабы доступа 
к услугам здравоохранения. Во Всемирный день борь­
бы с туберкулезом ВОЗ бьет тревогу, призывая страны 
безотлагательно восстановить для всех страдающих ТБ 
лиц, особенно для детей и подростков, доступ к услугам 
по борьбе с ТБ, который был нарушен из­за пандемии 
COVID­19.

В обновленном руководстве по ведению ТБ у де­
тей и подростков, выпущенном ВОЗ, содержатся ори­
ентированные на пациентов новые рекомендации 
по диагностике, лечению и профилактике: расширение 
спектра диагностического тестирования с включением 
в него неинвазивных образцов, таких как стул; в каче­
стве первоначального теста для диагностики ТБ у детей 
и подростков проводить молекулярную экспресс­диа­
гностику; детям и подросткам с нетяжелыми формами 
лекарственно­чувствительного ТБ теперь рекомендует­
ся лечение продолжительностью четыре месяца вме­
сто шести месяцев, равно как и при туберкулезном 
менингите вместо 12 месяцев; два новейших проти­
вотуберкулезных препарата для лечения лекарствен­
но­устойчивого ТБ (бедаквилин и деламанид) теперь 
рекомендуются для применения у детей всех возрастов; 
также рекомендованы новые модели децентрализован­
ной и интегрированной противотуберкулезной помощи, 
которые позволят большему числу детей и подростков 
получить доступ к противотуберкулезной помощи или 
профилактическому лечению ближе к месту их прожи­
вания.

ТБ остается одним из наиболее смертоносных ин­
фекционных заболеваний в мире. Ежедневно более 
4 100 человек умирают от ТБ и около 30 тыс. человек за­
болевают этой предотвратимой и излечимой болезнью. 
По случаю Всемирного дня борьбы с туберкулезом ВОЗ 
призывает всех – частных лиц, общины, социумы, доно­
ров и правительства – внести свой вклад в борьбу с ТБ.

Источник: https://www.who.int/news/item/21­03­
2022­on­world­tb­day­who­calls­for­increased­investments­

into­tb­services­and­research


