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Резюме

Актуальность. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), являются одной из глобальных проблем 

современного здравоохранения с негативным трендом роста этой патологии во всем мире, что обусловлено комплексом 

причин, среди которых важное значение имеют устойчивость возбудителей госпитальных инфекций к антимикробным препа-

ратам, а также пробелы в организации эпидемиологического надзора в связи с рядом объективных и субъективных факторов 

(усложнением технологий и расширением практики инвазивных медицинских вмешательств, текучестью и дефицитом кадров 

в медицинских учреждениях и др.). Цель. Изучение особенностей системного подхода к профилактике инфекций, связанных 

с оказанием медицинской помощи, в Российской Федерации и за рубежом. Выводы. Выявлены различия в подходах к про-

филактике ИСМП В России и за рубежом, касающиеся ресурсной обеспеченности молекулярно-биологического мониторинга 

возбудителей ИСМП, а также организационные особенности. Предложены мероприятия по повышению приверженности 

медицинского персонала и коллективов в целом, иных работников медицинских организаций к эпидемиологически без-

опасным навыкам в профессиональной деятельности, по разработке программ просвещения пациентов по личностной про-

филактике ИСМП.

Ключевые слова: ИСМП, системный подход, эпидемиологическая безопасность медицинской деятельности, программы про-

филактики
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Abstract

Relevance. Health care-associated infections (HAIs) are one of the global problems of modern healthcare with a negative trend 

in the growth of this pathology throughout the world, which is due to a complex of reasons, among which the resistance of pathogens 

of hospital infections to antimicrobials is important, as well as gaps in organization of epidemiological surveillance due to a number 

of objective and subjective factors (complication of technologies and expansion of the practice of invasive medical interventions, 

turnover and shortage of personnel in medical institutions, etc.). The purpose of the work is to study the experience of organizing 

measures for the prevention of HCAI from the standpoint of a systematic approach in Russia and in foreign countries that have the 

best practices in this area. The purpose of the work is to study the experience of organizing measures for the prevention of HCAI from 

the standpoint of a systematic approach in Russia and in foreign countries that have the best practices in this area. The results are 

based on the study of the basic principles of the system approach, its tools, functional organization and universalization, the use 

of a comprehensive analysis in relation to different areas of medical activity and types of medical care, the sequence of development 

and implementation of new methods in Russian and foreign experience in the implementation of epidemiological surveillance 
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for HCAI. Problems in the field of organization and practical implementation of preventive measures to prevent the occurrence 

of HCAI have been identified, and urgent tasks for improving the epidemiological safety of medical activity have been identified. 

Conclusion. Differences were noted in approaches to the prevention of HAIs in Russia and abroad, concerning the resource provision 

of molecular biological monitoring of HAI pathogens, as well as the features of teamwork, targeted communication in medical teams 

and in explanatory work, as well as the implementation of training programs for relatives to care for patients with HAI. Measures are 

proposed to increase the commitment of medical personnel and collectives in general, other employees of medical organizations 

to epidemiologically safe skills in their professional activities, to develop patient education programs for personal prevention of HCAI.

Keywords: HCAI, systemic approach, epidemiological safety of medical activity, prevention programs
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Введение
Инфекции, связанные с оказанием медицин­

ской помощи (ИСМП), являются одной из глобаль­
ных проблем современного здравоохранения 
во всем мире [1–5], что обусловлено комплексом 
причин, среди которых важное значение име­
ют устойчивость госпитальных инфекций к анти­
микробным препаратам [6,8], а также проблемы 
в области эпидемиологического надзора [7–10]. 
По заключению экспертов Всемирной организации 
здравоохранения, ни один тип медицинских учреж­
дений ни в одной стране не может претендовать 
на то, чтобы быть свободным от риска возникнове­
ния ИСМП [4]. 

Системный подход в профилактике ИСМП – это 
целостный комплекс взаимосвязанных элемен­
тов, совокупность взаимодействующих объектов, 
факторов, профессиональных навыков и регули­
рующих норм законодательства, выражающийся 
в формировании стратегии, тактики и программ 
по профилактике ИСМП.

Цель – изучение особенностей системного 
подхода к профилактике инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи, в Российской 
Федерации и за рубежом.

Для реализации поставленной цели использо­
вались касающиеся ИСМП, как официальные доку­
менты, так и отечественные и зарубежные научные 
публикации, представленные в ведущих медицин­
ских базах данных.

Профилактика ИСМП в России
В Российской Федерации инфекции, связан­

ные с оказанием медицинской помощи, в силу 
широкого распространения, негативных по­
следствий для здоровья пациентов, персонала 
и экономики государства представляют собой 
актуальную мультидисциплинарную проблему, 
важность которой не снижается на протяже­
нии десятилетий [10]. ИСМП выявляют в сред­
нем у 5–15% госпитализированных пациентов, 
расширяющийся спектр этой патологии зани­
мает значимое место в структуре инвалидиза­
ции и смертности населения, ежегодно нанося 

существенный социальный и экономический 
ущерб [2,4,5]. Официально регистрируемые пока­
затели ИСМП в России в десятки раз меньше, чем 
показатели в Европейских странах, и, по мнению 
ряда авторов, не отражают реальной эпидемиче­
ской ситуации вследствие недостаточного учета 
случаев [9,11]. 

Профилактика ИСМП – междисциплинарное на­
учное направление, исследующее вопросы, связан­
ные с закономерностями развития эпидемического 
процесса различных нозологических форм ИСМП 
в организациях здравоохранения различного про­
филя, с этиологией и свойствами возбудителей, 
обусловливающих развитие инфекционных забо­
леваний у пациентов и медицинского персонала, 
с анализом условий и факторов (медико­биологи­
ческих, гигиенических, организационных, лечеб­
но­диагностических и пр.), способствующих или 
препятствующих появлению и распространению 
ИСМП в организациях здравоохранения. Вместе 
с тем профилактика ИСМП – сфера практической 
деятельности, направленная на разработку и реа­
лизацию профилактических и противоэпидемиче­
ских мероприятий для обеспечения безопасности 
пребывания пациентов, условий труда медицин­
ских работников в организациях здравоохранения 
[9,12–14].

В Российской Федерации официальная 
регистрация внутрибольничных инфекций 
введена в 1999 г., когда была разработана и ут­
верждена (06.01.1999) «Концепция профилакти­
ки внутрибольничных инфекций», разработанная 
под руководством академика В. И. Покровского. 
Россия 3 июля 2006 г. вступила во Всемирный 
Альянс по безопасности пациентов. Основным при­
оритетом Альянса является предупреждение ос­
ложнений, связанных с оказанием медицинской 
помощи, среди которых ИСМП имеют важнейшее 
значение [11,13,15]. Государственная политика 
Российской Федерации по предупреждению ИСМП, 
ограничению распространения устойчивости 
микроорганизмов к противомикробным хими­
ческим и биологическим препаратам в послед­
нее десятилетие осуществляется в соответствии 
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с основополагающими документами: «Националь­
ной концепцией профилактики инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи», утвержденной 
Главным государственным санитарным врачом 
Российской Федерации в 2011 г., Распоряжением 
Правительства РФ от 25 сентября 2017 г. № 2045­р  
«О Стратегии предупреждения распространения 
антимикробной резистентности в РФ на период 
до 2030 г.»; системой добровольной сертификации 
«Качество и безопасность медицинской деятель­
ности» (№ РОСС RU.B1589.05), зарегистрирован­
ной Федеральным агентством по техническому 
регулированию и метрологии 24 ноября 2016 года 
№ 3802/16; Приказом Минздрава России 
от 31 июля 2020 г. № 785н «Об утверждении 
Требований к организации и проведению внутрен­
него контроля качества и безопасности медицин­
ской деятельности» [15–18].

Российский подход к профилактике ИСМП из­
начально был основан на системном подходе, раз­
работанном отечественными исследователями 
в рамках социально­экологической концепции эпи­
демического процесса [19], который к настоящему 
времени глубоко проработан, развит и реализу­
ется в контексте доктрины профилактики инфек­
ций, связанных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП), представляющей собой декларацию о по­
литике государства в области эпидемиологической 
безопасности медицинской помощи. Этот систем­
ный подход устанавливает направления профи­
лактики ИСМП, способы и формы их реализации, 
перехода от стратегии вмешательства в эпидеми­
ческий процесс на основе заболеваемости ИСМП 
(по случившемуся факту ИСМП) к стратегии оценки 
риска, разработки и внедрения системы обеспече­
ния эпидемиологической безопасности медицин­
ской организации [16–21].

Приказом МЗ РФ от 29 ноября 2021 г. N 1108н 
«Об утверждении порядка проведения профилак­
тических мероприятий, выявления и регистрации 
в медицинской организации случаев возникно­
вения инфекционных болезней, связанных с ока­
занием медицинской помощи, номенклатуры 
инфекционных болезней, связанных с оказанием 
медицинской помощи, подлежащих выявлению 
и регистрации в медицинской организации» обо­
значены мероприятия по профилактике ИСМП [22].

Профилактика ИСМП, основанная на систем­
ном подходе, предусматривает строгий порядок 
выполнения комплекса мероприятий в рамках 
информационного, аналитического и организаци­
онно­исполнительного направлений деятельности 
здравоохранения. Содержательная часть систем­
ной профилактической работы направлена на обе­
спечение эпидемиологической безопасности при 
оказании медицинской помощи и охватывает сле­
дующие ключевые направления [11,14–17,23]:
1. Административно­управленческое, организаци­

онное и планово­техническое, которое включа­
ет обеспечение деятельности по профилактике 

ИСМП; разработку планов по снижению риска 
заноса возбудителя инфекционных болезней 
в медицинскую организацию и предотвраще­
нию возникновения условий для формирования 
внутрибольничных штаммов микроорганизмов 
(а также штаммов, обладающих устойчивостью 
к противомикробным лекарственным препара­
там, химическим и биологическим средствам); 
обеспечение эпидемиологической безопасно­
сти внешней среды медицинской организации 
(в том числе в рамках программ производствен­
ного контроля); предотвращение распростра­
нения (выноса) инфекционного заболевания 
за пределы медицинской организации; поддер­
жание соответствия медицинской организации 
санитарно­эпидемиологическим требованиям 
к эксплуатации помещений, зданий, сооруже­
ний, оборудования, а также условиям деятель­
ности медицинской организации; обеспечение 
эпидемиологической безопасности медицин­
ских технологий, применяемых в медицинской 
организации, в том числе соблюдение техно­
логий проведения инвазивных вмешательств 
(регламентацию мероприятий по эпидемиоло­
гической безопасности для каждой медицин­
ский технологии, предусмотренных в СОПах, 
СОСах, клинических рекомендациях, чек­листах, 
и при проведении аудиторских проверок); под­
готовку и повышение квалификации кадров; 
выполнение надлежащих организационных, 
технологических, практических мероприятий 
по безопасному обращению с медицинскими 
отходами.

2. Аналитико­прогнозное с учетом клинической 
специализации и особенностей применяе­
мых методов диагностики и лечения, которое 
включает а) проведение оценки риска воз­
никновения случаев ИСМП у пациента и при­
нятие мер по их минимизации (установление 
соответствия адекватности планируемых меро­
приятий по эпидемиологической безопасности 
применяемым медицинским технологиям; усло­
виям больничной среды); б) проведение микро­
биологического мониторинга с определением 
свойств возбудителей и резистентности микро­
организмов к противомикробным лекарствен­
ным препаратам, химическим и биологическим 
средствам (в т.ч. с использованием молеку­
лярно­биологических и генетических методов); 
в) эпидемиологический мониторинг колониза­
ции кишечника новорожденных, мониторинг ми­
крофлоры патологических очагов у пациентов 
разного возраста; г) предупреждение случаев 
ИСМП у работников медицинских организаций.

3. Клинико­диагностическое, которое предус­
матривает выявление и элиминацию возбу­
дителя из организма больного ИСМП путем 
рационального применения противомикробных 
лекарственных препаратов, химических и био­
логических средств; обеспечение пребывания 
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пациента в условиях изоляции (при необходи­
мости) и оказания ему надлежащей медицин­
ской помощи.

4. Санитарно­противоэпидемическое гарантирует 
соблюдение правил гигиены рук в медицинской 
организации, наличие оборудованных мест для 
мытья и обработки рук; проведение профилак­
тических дезинфекционных, стерилизационных 
мероприятий в медицинской организации; про­
ведение противоэпидемических мероприятий 
при возникновении случая внутрибольничного 
инфицирования.

5. Коммуникационное поддерживает деятель­
ность медицинских экспертно­информационных 
ресурсов (институциональных и профессио­
нальных обществ специалистов); осуществле­
ние информационно­разъяснительной работы 
в организованных немедицинских коллективах, 
а также среди населения.
В целях повышения эффективности выявле­

ния и регистрации случаев ИСМП, а также улуч­
шения качества профилактических мероприятий 
медицинские работники с высшим и средним 
профессиональным образованием проходят обу­
чение по дополнительным профессиональным про­
граммам повышения квалификации по вопросам 
эпидемиологии и профилактики ИСМП со сроком 
обучения не реже 1 раза в 3 года не менее 36 ча­
сов [24].

Элементы глобальной задачи по обеспечению 
безопасности пациентов включают: обязатель­
ства стран на уровне министерств; национальные 
стратегии профилактики ИСМП; руководства по со­
вершенствованию программ гигиены рук, безопас­
ности крови, инъекций, иммунизации; укрепление 
программ по водоснабжению, санитарии и удале­
нию отходов; обеспечение безопасности клиниче­
ских процедур [2;5].

Согласно Государственному докладу «О состоя­
нии санитарно­эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2020 году», 
разрабатываемая в рамках пилотного проекта 
«Обеспечение эпидемиологической безопасности 
медицинской помощи» [25] автоматизированная 
система сбора данных об ИСМП позволяет упро­
стить и сократить время ввода данных из компью­
тера или любого мобильного устройства, при этом 
проверка и корректировка вводимых данных пред­
усмотрены на начальном этапе ввода информации. 
Эта система нацелена на проведение сложного 
анализа (корреляционного, факторного и кластер­
ного), что позволит обеспечить формирование рее­
стра ИСМП в целом по России. 

В России в 2013 г. создано Некоммерческое 
парт нерство «Национальная ассоциация специ­
алистов по контролю инфекций, связанных с ока­
занием медицинской помощи» (НП «НАСКИ»), 
которое на междисциплинарной основе содей­
ствует развитию медицинской науки и прак­
тики с использованием системного подхода 

в сфере эпидемиологической безопасности па­
циентов и персонала медицинских учреждений 
по ИСМП, включая разработку теоретических ос­
нов, практической реализации профилактических 
и противоэпидемических мероприятий в клини­
ческой практике, подготовку кадров в рамках 
Национальной концепцией профилактики инфек­
ций, связанных с оказанием медицинской помощи 
[17,26]. НП «НАСКИ» обеспечивает коммуникацию 
между специалистами клинического звена (по кли­
нико­диагностическому, организационному 
направлениям профилактики инфекций в меди­
цинских организациях) и производственного сек­
тора (персоналом предприятий – производителей 
дезинфицирующих средств, диагностического 
и специализированного высокотехнологического 
оборудования, средств индивидуальной защиты 
и др.) на площадках конференций, круглых столов, 
формируя на формальной и неформальной основе 
высококвалифицированное сообщество професси­
оналов в сфере эпидемиологической безопасности 
медицинской деятельности, достигая консолидиро­
ванного мультипликативного эффекта благодаря 
росту взаимопонимания между разными службами 
и ведомствами, уполномоченными и заинтересо­
ванными в минимизации существующих и прогно­
зируемых эпидемиологических рисков.

Зарубежный опыт системного подхода 
к профилактике ИСМП

В настоящее время в зарубежных странах про­
филактика инфекций, связанных со здравоох­
ранением (healthcare­associated infection – HAI), 
является ключевым вопросом безопасности па­
циентов и находится в центре внимания глобаль­
ных усилий по минимизации вреда, который они 
наносят, поскольку этот вред генерирует рост че­
ловеческих и социальных затрат, наносит ущерб 
поставщикам медицинских услуг. Необходимость 
внедрения мероприятий по профилактике и кон­
тролю ИСМП, как и актуальность проблемы со­
хранения эффекта антимикробной терапии, 
обоснованы в принятых в ряде зарубежных стран 
руководящих документах по профилактике и кон­
тролю таких инфекций (infection prevention and 
control – IPC), которые основаны на фактических 
данных мониторинга и осуществляются системами 
здравоохранения в рамках клиничекого контек­
ста и имеющихся ресурсов [27]. Для разработки 
решений этой сложной проблемы, нацеленных 
на повышение эффективности эпидемиологическо­
го надзора, используют методологии системного 
мышления – это, по сути, процесс моделирования, 
который направлен на создание возможностей для 
получения результата через оценку перспективы 
и признание того, что сложные проблемы пред­
ставляют собой комплекс взаимо связанных фак­
торов [28]. Обоснованные научным системным 
подходом управленческие решения, практические 
рекомендации, алгоритмы и протоколы действий 
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персонала в конкретных ситуациях сведены в меж­
дународные и национальные руководства по кон­
тролю ИСМП [29].

Зарубежный опыт профилактики ИСМП свиде­
тельствует о стремлении медицины к внедрению 
устойчивых систем (технических, технологических, по­
веденческих), которые способствуют обмену между 
клиническими и научными центрами техническими 
решениями, технологиями, знаниями и обеспечива­
ют медицину архитектурой эпидемио логически без­
опасной деятельности, которая которая стимулирует 
соответствующее поведение медицинского персона­
ла и организаторов здравоохранения.

В Европе, по оценкам Европейского бюро ВОЗ, 
3,4 млн пациентов ежегодно страдают от ИСМП. 
Однако проблема в целом остается недооценен­
ной. Так, согласно исследованию, проведенно­
му на основе прогнозирующих статистических 

моделей, в котором представлены оценки для 
204 стран и территорий по 23 бактериальным 
патогенам и 88 комбинациям патоген–лекар­
ство, в 2019 г. насчитывалось 4,95 млн смертей, 
связанных с устойчивостью бактерий к противо­
микробным препаратам (УПП) [30]. Эти данные по­
казывают, что УПП представляет собой проблему 
для здравоохранения, масштабы которой, по мень­
шей мере, не уступают экономическим затратам 
на лечение таких широко распространенных ин­
фекционных заболеваний, как ВИЧ и малярия, 
вместе взятых. Более того, распространенность 
УПП существенно выше, поскольку в экономически 
слабо развитых странах она обусловлена недоступ­
ностью новейших антибиотиков [30].

В европейском регионе реализуются програм­
мы профилактики ИСМП как на уровне отдельных 
государств, так и сетевые проекты. Швейцарские 

Таблица 1. Сильные и слабые стороны профилактики ИСМП в Российской Федерации и за рубежом

Сильные стороны в системных подходах к профилактике ИСМП

Российский опыт Зарубежный опыт

1. Вертикальная регистрация ИСМП снизу доверху (от уч-
реждения до уровня государственной статистики)
2. Разработана «Национальная Концепция профилактики 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи»
3. Создано первое в России профессиональное объеди-
нение специалистов, занимающихся вопросами контроля 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП) – некоммерческая организация НАСКИ
4. Осуществляется государственный надзор по ИСМП 
Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека
5. Профилактика ИСМП имеет комплексный общенацио-
нальный характер, обеспеченный разработкой и внедрени-
ем санитарных норм и правил
6. Разрабатывается реестр ИСМП в целом по России
7. Оперативность реагирования надзорных органов и ме-
дицинской службы на эпидемические ситуации по вакцино-
управляемым инфекциям в рамках плановой и подчищаю-
щей иммунизации
8. Наличие специализированных дермато-венерологиче-
ских, инфекционных, противотуберкулезных стационаров, 
педиатрических клиник

1. Передача данных по ИСМП в Национальную сеть по без-
опасности здравоохранения (NHSN) США, в сети стран 
Европы
2. Внедрены программы, которые обеспечивают 
образование по профилактике ИСМП для пациентов и их 
семей, включая участие пациентов в программах «гигиены 
рук»
3. Организована деятельность сети по улучшению безопас-
ности пациентов в Европе, объединяющая 17 стран и 20 
сетей надзора
4. Реализуются межгосударственные проекты в области 
надзора по ИСМП 
5. Внедряются новейшие технологии и методы микробио-
логического мониторинга в клиническую практику крупных 
клиник
6. Проводится целенаправленная работа по повышению 
мотивация персонала по профилактике, этически ориенти-
рованная и исключающая карательные меры в отношении 
исполнителей клинического звена
7. Проводятся многоцентровые совместные мероприятия 
и обучающие программы для персонала медицинских 
учреждений по повышению качества инфекционного 
контроля
8. Проводится поощрение персонала медицинских учрежде-
ний за внедрение и приверженность организационно-пове-
денческой культуре профилактики ИСМП
9. Подключаются финансовые и иные механизмы стимули-
рования медицинских организаций и персонала к выполне-
нию требований по профилактике и контролю ИСМП

Слабые стороны в системных подходах к профилактике ИСМП

1. Закрытость данных, что затрудняет их использование при 
анализе и обмене опытом на уровне профильных и много-
профильных медучреждений, регионов
2. Разные возможности медицинских организаций по диа-
гностике ИСМП с использованием современных технологий 
и методов 
3. Недостаточная мотивированность медицинского 
персонала к мерам профилактики ИСМП 
4. Отсутствие программ просвещения пациентов 
по проблеме ИСМП
5. Отсутствие программ подготовки родственников по уходу 
за больными
6. Профессиональная дистанцированность между эпидеми-
ологами и врачами -клиницистами
7. Текучесть и дефицит кадров младшего, среднего, врачеб-
ного звеньев, эпидемиологов, клинических фармакологов

1. Чрезмерная увлеченность стандартными операциями 
процедур без оценки конкретного риска влияния на пациен-
та в разных ситуациях
2. Разный уровень ресурсной обеспеченности по отдельным 
медицинским учреждениям и странам
3. Различия в подходах к обучению персонала по програм-
мам контроля за ИСМП
4. Запаздывание мероприятий по новым рискам, обуслов-
ленным ростом угроз заносных инфекций и внедрением 
спорных относительно эпидемиологической безопасности 
технологий и практик
5. Развитость выездного медицинского туризма в страны 
с более низкой стоимостью медицинских услуг и более 
слабым контролем за ИСМП с закономерными заносами 
штаммов микроорганизмов, полирезистентных к анти-
микробной терапии 
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федеральные ведомства общественного здраво­
охранения и Швейцарский центр профилактики 
инфекций Swissnoso в настоящее время возглав­
ляют национальную программу «Стратегия NOSO» 
(National Strategy for the Monitoring, Prevention and 
Control of Healthcare­Associated Infections) по сни­
жению инфекционного риска в швейцарской 
системе здравоохранения посредством управ­
ления, мониторинга, профилактики, образова­
ния и исследований. Катетер­ассоциированная 
инфекция мочевыводящих путей (CAUTI), венти­
лятор­ассоциированные пневмонии (VAP), инфек­
ция кровотока, связанная с центральной линией 
(CLABSI), инфекция хирургического участка (SSI) 
являются основными целями для большинства 
программ профилактики ИСМП, поскольку инва­
зивные процедуры представляют собой модифици­
руемые факторы риска. Кроме того, установлено, 
что Clostridioides difficile вызвала вспышки в боль­
ницах разных стран мира, что актуализирует за­
дачу совершенствования организационной 

культуры медицинского учреждения как важного 
звена успешного внедрения надлежащей практики 
профилактики инфекций [31].

Сеть по улучшению безопасности пациен­
тов в Европе (Improving Patient Safety in Europe 
network – IPSE, 2008) объединяет 17 стран 
и 20 сетей надзора, с 2002–2003 гг. продолжа­
ют действовать 2 проекта: HELICS­SSI – система 
надзора за инфекциями в области хирургического 
вмешательства (Hospitals in Europe Link for Infection 
Control through Surveillance – HELICS) и HELICS­
ICU – система надзора за инфекциями в отделени­
ях реанимации и интенсивной терапии [32].

В настоящее время в США действует 
Национальная сеть по безопасности здравоох­
ранения (National Healthcare Safety Network – 
NHSN), объединяющая Национальную систему 
эпидемиологического надзора за нозокомиаль­
ными инфекциями (National Nosocomia lInfections 
Surveillance system), систему надзора за диали­
зом (Dialysis Surveillanc eNetwork), Национальную 

Table 1. Strengths and weaknesses of HAI prevention in the Russian Federation and abroad

Strengths in systemic approaches to the prevention of HAI

Russian experience Foreign experience

1. Vertical registration of HAI is carried out from bottom to top 
(from the institution to the level of state statistics)
2. «National Concept for the Prevention of infections related 
to the provision of medical care» has been developed 
3. First professional association of specialists in Russia dealing 
with the control of infections related to the provision of medical 
care (HAI) has been created – the non-profit organization NASKI
4. State supervision is carried out by the Federal Service for 
Supervision of Consumer Rights Protection and Human Well-
being 
5.prevention of HAI has a comprehensive nationwide character, 
provided by the development and implementation of sanitary 
norms and rules 
6. HAI registry is being developed in Russia as a whole
7. Responsiveness of the supervisory authorities and the 
medical service to epidemic situations of immune-controlled 
infections within the framework of planned and cleaning 
immunization
8 Availability of specialized dermato-venereological, infectious, 
tuberculosis hospitals, pediatric clinics

1. Data is being transmitted via HAI to the National Health 
Safety Network (NHSN) of the USA, in the network of European 
countries
2. Programs have been implemented that provide education on 
the prevention of HAI for patients and their families, including the 
participation of patients in «hand hygiene» programs
3. Network for improving patient safety in Europe has been 
organized, uniting 17 countries and 20 surveillance networks
4. interstate projects are being implemented in the field of HAI 
supervision
4.5. Latest technologies and methods of microbiological 
monitoring are being introduced into the clinical practice of large 
clinics
5. 6.Purposeful work is being carried out to increase the 
motivation of prevention personnel, ethically oriented and 
excluding punitive measures against the performers of the 
clinical link
6.7. Multi-center joint events and training programs are held for 
the staff of medical institutions to improve the quality of infection 
control
7.8. Staff of medical institutions is being encouraged for 
the introduction and commitment to the organizational and 
behavioral culture of prevention of HAI
8. 9.Financial and other mechanisms are being used to stimulate 
medical organizations and personnel to meet the requirements 
for prevention and control of HAI

Weaknesses in systemic approaches to the prevention of HAI

1. Closeness of data, which makes it difficult to use them in the 
analysis and exchange of experience at the level of specialized 
and multidisciplinary medical institutions, regions
2. Various possibilities of medical organizations for the diagnosis 
of HAI using modern technologies and methods
3. Insufficient motivation of medical personnel to measures of 
prevention of HAI 
4. Lack of patient education programs on the problem of HAI
5. Lack of training programs for relatives to care for the sick
6. Professional distance between epidemiologists and clinicians
7. Turnover and shortage of junior, middle, medical staff, 
epidemiologists, clinical pharmacologists

1. Excessive enthusiasm for standard operations procedures 
without assessing the specific risk of influencing the patient in 
different situations
2. Different levels of resource availability for individual medical 
institutions and countries
3. Differences in approaches to personnel training in HAI control 
programs
4. Delay in measures for new risks caused by the growing threats 
of infectious diseases and the introduction of controversial 
technologies and practices regarding epidemiological safety
5. Development of outbound medical tourism to countries 
with lower cost of medical services and weaker control over 
HAI with regular drifts of strains of microorganisms resistant 
to antimicrobial therapy
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систему надзора за работниками здравоохране­
ния (National Surveillance System For Healthcare 
Workers) [32]. В США исследователи пришли 
к выводу о том, что 30–35% ИСМП можно пре­
дотвратить с помощью эффективных программ 
эпиднадзора и контроля [33].

Основные виды деятельности в рамках ре­
ализуемых в ряде зарубежных стран программ 
включают [33]: микробиологический, молекулярно­
биологический, генетический, иммунологический 
мониторинг, надзор; повышение производитель­
ности труда персонала для снижения распростра­
нения ИСМП, внедрение стандартных процедур 
в клиническую практику; ответные меры на острые 
события, включая расследование вспышки; обуче­
ние как медицинского персонала, так и пациентов 
клиник; отчетность о ИСМП в Национальную сеть 
безопасности здравоохранения Центров по кон­
тролю и профилактике заболеваний.

Образование и подготовка персонала являют­
ся важнейшими функциями национальных центров 
и сетей для предотвращения возникновения ИСМП. 
Регулярное обучение без отрыва от производства 
охватывает врачей, парамедиков, медсестер. Это 
обучение включает основанные на фактических 
данных методы сокращения ИСМП, включая гигие­
ну рук и все задачи, за которые отвечает персонал, 
и предусматривает оценку четко определенных 
компетенций для каждой задачи. Студенты­врачи, 
студенты­медсестры и другие стажеры, работаю­
щие в учреждении, обязаны получать инструкции 
по профилактике ИСМП. Понимание, руководство 
и содействие улучшению рабочих процессов в кли­
никах с использованием таких методов являют­
ся ключевыми функциями современных программ 
подготовки медицинского персонала в странах 
Европы и США, представленных как модель 4­Es 
(«вовлекать, обучать, выполнять, оценивать»). В та­
блице 1 отражен опыт России и зарубежных стран 
по профилактике ИСМП.

Таким образом, в основе российского и зару­
бежного опыта к профилактике ИСМП просле­
живаются общие и индивидуальные инструменты 
и функционально­структурные элементы систем­
ного подхода. При этом заслуживающими вни­
мания в зарубежном опыте профилактики ИСМП 
являются программы по личностной профилакти­
ке для пациентов и их родственников, а также 
разделы руководства по внедрению и тиражиро­
ванию «позитивных отклонений» (положительных 
девиаций), отличных от общепризнанных практик, 
формирование цифровой среды по межстрано­
вому мониторингу резистентности возбудителей 
инфекционных заболеваний к противомикробным 
препаратам. Так, в в настоящее время в прак­
тическую деятельность медицинских учреждений 
и персонала внедряются «позитивные отклоне­
ния» (PD). Эта тактика основана на наблюдениях, 
свидетельствующих о том, что в каждом коллек­
тиве есть определенные люди или группы, чьи 

необычные методы позволяют им находить лучшие 
решения проблем профилактики ИСМП, чем их 
коллегам, несмотря на равноценный доступ к тем 
же ресурсам [34].

Необходимо отметить, что системный подход 
по профилактике ИСМП в России обеспечивается не 
только усилиями сферы здравоохранения, но и регу­
лярной деятельностью других министерств, ведомств 
и служб в рамках их компетенций и ответственности 
за сохранение санитарно­гигиенического благопо­
лучия населения. Так, российский системный подход 
формируется на основе государственного характера 
санитарно­эпидемиологического надзора и защиты 
прав потребителей с его вертикальной структурой 
и формируемой системой защиты от инфекцион­
ных угроз в будущем «Санитарный щит». Важнейшее 
значение в поддержании санитарного состоя­
ния городов и населенных мест имеет слаженная 
и безаварийная работа коммунальных служб с га­
рантированным водопотреблением и отведением 
и т.д. Кроме того, планово­архитектурными решени­
ями заложено преобладающее автономное распо­
ложение инфекционных стационаров на отдельных 
территориях и в отдельных оборудованных корпусах, 
что является недооцененным преимуществом в пе­
риоды эпидемических осложнений, в том числе (с 
учетом прогнозов и современных тенденций) по ин­
фекционным болезням, обусловленным новыми, 
а также устойчивыми к противомикробным препа­
ратам возбудителями. 

Заключение
Системный подход к надзору и профилактике 

ИСМП в России и за рубежом динамично эволюци­
онирует по мере накопления новых знаний об усло­
виях и движущих силах отдельных эпидемических 
процессов и общих закономерностях интенсифика­
ции этого вида инфекции.

Проблема ИСМП приобрела в XXI столетии гло­
бальный характер и проявляет тенденцию к росту 
на всех континентах, что требует от отечествен­
ной медицины углубления научных исследований 
по вопросам полноты и качества регистрации этой 
патологии, материально­технического и кадрового 
обеспечения лечебно­диагностического процесса 
и мотивации персонала медицинских учреждений 
в целях совершенствования системного подхода 
к профилактике ИСМП.

В структуре ИСМП за рубежом доля инфекцион­
ных болезней, обусловленных устойчивыми к про­
тивомикробным препаратам и дезинфицирующим 
средствам микроорганизмами, выше, чем предпо­
лагалось ранее. В связи с этим приоритетной за­
дачей отечественной медицины является усиление 
междисциплинарного и межотраслевого взаимо­
действия (в том числе по научному сотрудничеству 
с коллективами из секторов экономики с рисками 
формирования УПП) во избежание утраты контроля 
за экологией таких микроорганизмов и обострения 
ситуации по ИСМП.
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Зарубежный и отечественный опыт профилакти­
ки ИСМП свидетельствует о необходимости форми­
рования приверженности медицинского персонала 
и иных работников практического здравоохра­
нения к эпидемиологически безопасной профес­
сиональной деятельности (согласно алгоритму: 
знания, отношение, восприятие, практическое при­
менение) с продуманной и не ущемляющей прин­
ципы профессиональной этики системой контроля 

индивидуального поведения работников в услови­
ях действия многофакторных рисков.

В отечественную систему профилактики ИСМП 
целесообразно расширить обмен опытом медицин­
ских работников (тиражирование лучших практик), 
а также программы обучения пациентов (и лиц, 
осуществляющих уход за ними) профилактике 
ИСМП в целях снижения рисков распространения 
этой патологии. 
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