
Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
5

, №
 1

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

5
, N

o 
1

54

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

Т. А. Платонова*1,2,3, А. А. Голубкова4,5, М. С. Скляр2

1 �ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет», 
г. Екатеринбург

2 ООО «Европейский медицинский центр «УГМК-Здоровье», г. Екатеринбург
3 �ФБУН Федеральный научно-исследовательский институт вирусных инфекций 
«Виром» Роспотребнадзора, г. Екатеринбург

4 �ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии» 
Роспотребнадзора, Москва

5 �ФГБОУ ДПО Российская медицинская академия непрерывного 
профессионального образования Минздрава России, Москва

Система эпидемиологической безопасности 
медицинской деятельности в условиях высоких 
биологических рисков, мультимодальный подход 
к организации и оценка эффективности

   

Резюме

Актуальность. В условиях современных биологических рисков существующая система эпидемиологической безопасности меди-

цинской деятельности требует определенного пересмотра и оптимизации с опорой на инновационные подходы к организации 

и современные технологические решения. Цель. В условиях высоких биологических рисков с использованием авторских метрик 

оценить эффективность предлагаемой системы эпидемиологической безопасности медицинской деятельности, основанной на 

мультимодальном подходе к  ее организации. Материалы и  методы. Предлагаемая авторами система эпидемиологической 

безопасности разработана в условиях пандемии COVID-19 и основана на мультимодальном подходе к ее организации, вклю-

чающем оптимизацию кадрового, документально-информационного, инженерно-технического, гигиенического, организацион-

ного, лабораторного и электронно-цифрового обеспечения медицинской деятельности и процедуры идентификации, анализа 

и управления рисками в учреждении. Оценка эффективности системы проведена на двух моделях медицинских организаций 

с использованием метрик: риски инфицирования сотрудников SARS-CoV-2 по данным ПЦР-исследований (n = 5216), уровень 

их приверженности вакцинопрофилактике, психоэмоциональное состояние работников (по данным пульс-опросов 1024 чел.) 

и комплексная оценка рисков в учреждении по результатам применения специального программного продукта, основанного 

на авторском онлайн-чек-листе и  протоколах его анализа. В исследовании применяли эпидемиологический, молекулярно-

биологический, социологический и  статистический методы исследования. Результаты и  обсуждение. Продемонстрирована 

эффективность предлагаемой системы эпидемиологической безопасности медицинской деятельности. Работа сотрудников 

в учреждении, где не внедрен мультимодальный подход, повышала риск их инфицирования SARS-CoV-2 в 1,6 раза (ОШ = 1,567, 

95 % ДИ: 1,165–2,108), низкой приверженности вакцинопрофилактике  – в  1,5 раза (OШ = 1,464, 95 % ДИ: 1,040–2,060), 

психоэмоциональной дестабилизации – в 3 раза (OШ = 3,015, 95 % ДИ: 2,278–3,991). Использование специального программ-

ного продукта показало, что в  модели № 1, где применяли мультимодальный подход, риск осложнения эпидемиологической 

ситуации как в целом, так и при анализе результатов раздельно по каждой из позиций чек-листа, был приемлемым. В модели 

№ 2 риск осложнения эпидемиологической ситуации был неприемлемым по 7 из 10 оцениваемых разделов чек-листа. Заклю-

чение. Совершенствование системы эпидемиологической безопасности с применением мультимодального подхода показало 

свою эффективность по данным оценки комплекса метрик, что необходимо учитывать при определении готовности медицинских 

организаций к современным инфекционным угрозам и эпидемиологическим вызовам.

Ключевые слова: эпидемиологическая безопасность, медицинские организации, система, мультимодальный подход, био-

логические риски
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Abstract 

Relevance. In the context of modern biological risks, the existing system of epidemiological safety of medical activities requires 

a certain revision and optimization based on innovative approaches to organization and modern technological solutions. Aim. In 

conditions of high biological risks, using proprietary metrics, evaluate the effectiveness of the proposed system of epidemiological 

safety of medical activities based on a multimodal approach to its organization. Materials and methods. The epidemiological safety 

system proposed by the authors was developed in the context of the COVID-19 pandemic and is based on a multimodal approach 

to its organization, including optimization of personnel, documentation, information, engineering, hygiene, organizational, laboratory 

and digital support for medical activities and procedures for identification, analysis and risk management in the institution. The 

effectiveness of the system was assessed on two models of medical organizations using metrics: the risks of infection of employees 

with SARS-CoV-2 according to PCR studies (n=5216), the level of their commitment to vaccine prevention, the psycho-emotional 

state of employees (according to pulse surveys of 1024 people) and a comprehensive risk assessment in the institution based on 

the results of the use of special software a product based on the author's online checklist and its analysis protocols. The study used 

epidemiological, molecular biological, sociological and statistical research methods. Results and discussion. The effectiveness of 

the proposed system of epidemiological safety of medical activity is demonstrated. The work of employees in an institution where 

a multimodal approach was not implemented increased the risk of their infection with SARS-CoV-2 by 1.6 times (OR=1,567, 95 % CI: 

1,165-2,108), low adherence to vaccination by 1.5 times (OR = 1,464, 95 % CI: 1,040–2,060), psychoemotional destabilization – 

3 times (OR = 3.015, 95 % CI: 2.278–3.991). The use of a special software product showed that in model No. 1, where a multimodal 

approach was used, the risk of complication of the epidemiological situation both as a  whole and when analyzing the results 

separately for each of the checklist items was acceptable. In model No. 2, the risk of complications of the epidemiological situation 

was unacceptable for 7 out of 10 assessed sections of the checklist. Conclusion. The improvement of the epidemiological safety 

system using a multimodal approach has shown its effectiveness according to the assessment of a set of metrics, which must be 

taken into account when determining the readiness of medical organizations to modern infectious threats and epidemiological 

challenges.
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Введение 
Обеспечение качества и безопасности меди­

цинской помощи, в том числе эпидемиологической 
безопасности, является одной из приоритетных за­
дач здравоохранения. На протяжении многих лет 
различные инфекционные агенты остаются значи­
мой причиной заболеваемости и смертности на­
селения, а медицинские организации (МО), в силу 
специфики их деятельности, представляют собой 
учреждения повышенного риска распространения 
возбудителей инфекционных болезней, что тре­
бует определенного пересмотра и оптимизации 
системы биобезопасности медицинской помощи 
с использованием инновационных подходов к ее 
организации и современных технологических ре­
шений [1-4]. 

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) стала беспрецедентным вызовом для 

системы здравоохранения во всем мире, проде­
монстрировав уязвимость существующих подходов 
к организации эпидемиологической безопасности 
и подчеркнув необходимость их совершенствова­
ния. Высокая контагиозность вируса SARS-CoV-2, 
особенности его передачи и клинического течения 
заболевания, а также значительная нагрузка на 
МО, привели к значительному распространению 
инфекции среди пациентов и сотрудников, что не­
гативно отразилось на качестве и доступности ме­
дицинской помощи. Пандемия выявила ряд про­
блем, включая низкую обеспеченность средствами 
индивидуальной защиты (СИЗ), неэффективность 
систем вентиляции и кондиционирования воздуш­
ной среды, несоблюдение правил гигиены рук и от­
дельных дезинфекционных мероприятий, а также 
недостаточную подготовленность персонала МО 
к работе в условиях высоких биологических рисков 



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
5

, №
 1

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

5
, N

o 
1

56

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

Р
и

с
ун

о
к 

1
. 

С
хе

м
а

 «
С

и
с

те
м

а
 о

ц
е

н
ки

 р
и

с
ко

в
 о

с
л

о
ж

н
е

н
и

я
 э

п
и

д
е

м
и

о
л

о
ги

че
с

ко
й

 с
и

ту
а

ц
и

и
 в

 м
е

д
и

ц
и

н
с

ко
й

 о
р

га
н

и
з

а
ц

и
и

 в
 у

с
л

о
в

и
я

х 
в

ы
с

о
ки

х 
б

и
о

л
о

ги
че

с
ки

х 
уг

р
о

з
» 

[1
2

] 
F

ig
u

re
 1

. 
S

c
h

e
m

e
 «

R
is

k 
a

ss
e

ss
m

e
n

t 
sy

st
e

m
 f

o
r 

c
o

m
p

lic
a

ti
o

n
s 

o
f 

th
e

 e
p

id
e

m
io

lo
g

ic
a

l s
it

u
a

ti
o

n
 in

 a
 m

e
d

ic
a

l o
rg

a
n

iz
a

ti
o

n
 in

 c
o

n
d

it
io

n
s 

o
f 

h
ig

h
 b

io
lo

g
ic

a
l t

h
re

a
ts

» 
[1

2
]



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
5

, №
 1

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

5
, N

o 1

57

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

и низкую психологическую устойчивость к дестаби­
лизирующим факторам [4–11]. 

В связи с этим стала очевидной необходимость 
пересмотра и совершенствования существующих 
подходов к  организации системы эпидемиологи­
ческой безопасности для сотрудников и всей МО, 
с учетом современных инфекционных угроз и био­
логических рисков, что имеет важное значение для 
обеспечения готовности учреждений сферы здра­
воохранения к  эффективной и безопасной работе 
в условиях любых нештатных ситуаций эпидемиче­
ского характера.

Цель  – в условиях высоких биологических ри­
сков с использованием авторских метрик оценить 
эффективность предлагаемой системы эпидемио­
логической безопасности медицинской деятельно­
сти, основанной на мультимодальном подходе к ее 
организации.

Материалы и методы
Предлагаемая система эпидемиологической 

безопасности медицинской деятельности была раз­
работана в условиях пандемии COVID-19. Система 
базируется на мультимодальном подходе, вклю­
чающем оптимизацию кадрового, документально-
информационного, инженерно-технического, ги­
гиенического, организационного, лабораторного 
и  электронно-цифрового обеспечения медицин­
ской деятельности и  процедуры идентификации, 
анализа и  управления рисками в МО (рис. 1) [12].

Кадровое обеспечение (эффективное управле­
ние персоналом) включает укомплектованность 
квалифицированными кадрами как подразделе­
ний МО санитарно-эпидемиологического профи­
ля, так и  основных медицинских и  немедицинских 
подразделений, внедрение программ адаптации 
персонала, основанных на компетентностном под­
ходе, формировании и  развитии наиболее значи­
мых профессиональных («hard skills») и надпрофес­
сиональных («soft skills») компетенций, мероприятия 
в части профилактических медицинских осмотров 
работников, их вакцинации, комплексного повы­
шения приверженности прививкам с учетом реа­
лизации инновационных программ, допуска к  ра­
боте на основании анализа профессиональных 
и внепрофессиональных факторов риска [13–16].

Второй компонент системы  – это докумен­
тально-информационное обеспечение, которое 
основано на эффективном применении в МО до­
кументации различного уровня (разработанный 
и актуализированный пакет локальных документов 
и  видеостандартов по вопросам биобезопасности 
и  управления биологическими рисками, базиру­
ющийся на нормативно-методических документах 
международного, российского и  регионального 
уровня, и  предоставление сотрудникам данных 
материалов с использованием корпоративных он­
лайн- и  офлайн-ресурсов). 

Третий элемент современной системы эпидемио­
логической безопасности –инженерно-техническое 

обеспечение: эффективное и безопасное управле­
ние объектами инфраструктуры в МО, включающее 
рациональные и  адекватные эпидемиологической 
ситуации архитектурно-планировочные решения 
и  различные инженерные системы и  технологии, 
с учетом современных возможностей и их значимо­
сти в системе эпидемиологической безопасности 
(системы контроля и  управления доступом в МО, 
инновационные автоматизированные логистиче­
ские решения, программы автоматизации и  дис­
петчеризации инженерных сетей) [17].

Четвертый компонент системы  – гигиени­
ческое обеспечение, т.е. применение совре­
менных технологий гигиены больничной среды. 
В  комплекс гигиенических технологий входят 
дезинфекционно-стерилизационные мероприятия 
с  многоуровневым контролем их качества, гиги­
ена и  антисептика рук с  применением инноваци­
онных подходов к  повышению приверженности 
персонала этой технологии, использование СИЗ, 
работа с  медицинскими отходами, соблюдение 
бельевого режима и  обеспечение качественного 
питания, питьевого режима, внедрение программ 
внутреннего контроля качества и  безопасности 
пищевой продукции, основанной на принципах 
НАССР (Hazard analysis and critical control point, 
ХАССП –  система анализа рисков и  контрольных 
критических точек) [17–19]. 

Пятый компонент системы –  организационное 
обеспечение или надлежащая медицинская прак­
тика, основанная на контроле выполнения сотруд­
никами требований российских и  международных 
нормативно-методических документов и локальной 
документации МО, а также на процедурах выявле­
ния, регистрации, расследования и  анализа инци­
дентов (нежелательных событий).

Шестым элементом было определено лабора­
торное обеспечение, т.е. доступность для целей 
эпидемиологического наблюдения, диагностики 
и  контроля оперативного получения результатов 
качественно проведенных лабораторных исследо­
ваний различного характера, в том числе общекли­
нических, иммуносерологических, микробиологи­
ческих и молекулярно-биологических (посредством 
инсорсинга или аутсорсинга). 

Седьмой компонент системы –  это современ­
ное электронно-цифровое обеспечение, заключа­
ющееся в наличии и  регулярной модернизации в 
соответствии с решаемыми задачами высокотехно­
логичной медицинской информационной системы. 

В современной системе эпидемиологической 
безопасности медицинской деятельности боль­
шая роль отводится процедурам мониторинга для 
идентификации рисков (рискованных действий, 
технологий, решений и др.) и управления ими. Для 
реализации данного подхода могут применяться 
технологии мониторинга результатов внутренних 
аудитов качества и безопасности медицинской де­
ятельности по направлению «эпидемиологическая 
безопасность» [20].
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Оценка эффективности предлагаемой системы 
эпидемиологической безопасности медицинской 
деятельности проведена на двух моделях меди­
цинских организаций. Для проведения исследова­
ния были выбраны сопоставимые МО, руководство 
которых подтвердило согласие на участие в иссле­
довании. Это были многопрофильные учреждения  
c поликлиническими и стационарными подразделе­
ниями, в которых, в том числе, имело место оказа­
ние медицинской помощи пациентам с  COVID-19. 
Структура сотрудников МО с  учетом возрастной, 
гендерной, профессиональной характеристики, 
была сопоставима и отражала классическую струк­
туру МО в  рассматриваемом регионе. В  первой 
модели МО была внедрена предлагаемая система 
эпидемиологической безопасности, основанная 
на мультимодальном подходе, во второй модели 
МО данный подход не применялся. Для оценки 
эффективности системы эпидемиологической без­
опасности использованы специальные авторские 
метрики: риски заражения SARS-CoV-2, психоэмо­
циональное состояние сотрудников МО, уровень 
приверженности персонала вакцинопрофилактике 
и комплексная оценка рисков в МО по итогам при­
менения инновационного программного продукта.

Первую метрику (риски инфицирования SARS-
CoV-2) оценивали по результатам скрининговых об­
следований сотрудников методом ПЦР (n  = 5216) 
в  ограниченный временной отрезок в  начальный 
период пандемии, когда было проведено обсле­
дование всех сотрудников обеих медицинских ор­
ганизаций. ПЦР-исследования выполнены в  кли­
нико-диагностической лаборатории медицинского 
центра ООО «УГМК-Здоровье», с  использованием 
тест-систем производства АО «Вектор-Бест», ООО 
«ДНК-Технология», ФБУН «НИИ эпидемиологии и ми­
кробиологии имени Пастера» на следующем обо­
рудовании: амплификаторы СFX96 Тouch, DТprime 
5М1, Rotor-Gene 6000, термостаты ТТ-2 «Термит», 
ТП4-ПЦР-01-«Терцик», вортекс V-1 plus, дозаторы 
лабораторные ООО «БиоЛайн», микроцентрифу­
га «Циклотемп-901», шкаф ламинарно-потоковый 
Biowizard GL-130, бокс БАВ-ПЦР-«Ламинар-С.».

Следующие две метрики (психоэмоциональное 
состояние сотрудников и  их приверженность вак­
цинопрофилактике) получены по данным пульс-
опросов сотрудников на онлайн-платформе по ав­
торским анкетам, которые распространялись через 
корпоративную электронную почту и портал, а так­
же мессенджеры. Оценка данных метрик проведе­
на на завершающем этапе пандемии. Общее коли­
чество сотрудников составило 1024. Респонденты 
в сравниваемых моделях МО были сопоставимы по 
полу, возрасту, стажу работу, профессиональной де­
ятельности.

Психоэмоциональное состояние сотрудников 
оценивали на основании анализа применяемых 
тактик и  стратегий взаимодействия со стрессо­
выми факторами по шкале «ШВС-10» («Шкала 
воспринимаемого стресса-10») [21,22]. Данный 

«измерительный инструмент» состоял из двух суб­
шкал, предназначенных для оценки двух взаимо­
связанных аспектов стрессовой ситуации: степени 
воспринимаемой респондентом напряженности 
ситуации и  объему усилий, направленных на пре­
одоление данной ситуации.

Интерпретацию результатов, полученных по 
первой субшкале «ШВС-10» (оценка напряженно­
сти ситуации), осуществляли на основе следующей 
градации: зеленая зона (менее 11 баллов) –  со­
ответствовала состоянию психоэмоционального 
равновесия и  свидетельствовала о стабильном 
эмоциональном фоне респондента; желтая зона 
(11–18 баллов) – отражала классическое воспри­
ятие стресса как состояния повышенного напряже­
ния; красная зона (19–30 баллов) – указывала на 
перенапряжение и характеризовалась ощущением 
выраженной психоэмоциональной перегрузки. Для 
интерпретации результатов второй субшкалы «ШВС-
10» (оценка усилий по преодолению ситуации) ис­
пользовали иной алгоритм: красная зона (менее 
13 баллов) – свидетельствовала о высокой чувстви­
тельности к стрессу в сложившейся ситуации и не­
достатке ресурсов для конструктивного совладания 
с  ним; желтая зона (13–17 баллов) –  указывала 
на наличие у сотрудников ограниченных ресурсов 
для эффективного противодействия стрессогенным 
факторам; зеленая зона (18–20  баллов) –  харак­
теризовала высокий адаптационный потенциал ра­
ботников МО и  их способность к  конструктивному 
преодолению стрессовых нагрузок.

Помимо шкалы «ШВС-10» в онлайн-формы были 
встроены блоки вопросов, направленные на оцен­
ку отношения сотрудников к вакцинопрофилактике 
и их приверженности прививкам в условиях высо­
ких биологических рисков (третья метрика). Во­
просы для анкеты были разработаны совместно 
с клиническими психологами и HR-специалистами, 
с учетом предшествующего опыта выполнения ана­
логичных исследований в  допандемический пери­
од в различных профессиональных группах. Анкета 
представляла собой анонимный самоотчет по типу 
опросника, респондент самостоятельно отвечал 
на поставленные вопросы. В  настоящем исследо­
вании проанализированы вопросы, касающиеся 
вакцинации в  целом как профилактического ме­
роприятия.

Завершающая четвертая метрика (комплекс­
ная оценка рисков) исследована по результатам 
применения в  разных моделях МО специального 
программного продукта «Автоматизированная си­
стема мониторинга эпидемиологической безопас­
ности в  медицинской организации (АСМЭБ-МО)». 
В  основу программы положен стандартизованный 
чек-лист, включающий несколько разделов. Каж­
дый раздел был построен по следующему принци­
пу: первый блок вопросов был направлен на аудит 
наличия в  МО условий для выполнения стандарта, 
второй –  на контроль теоретических знаний со­
трудников и  третий –  на анализ приверженности 
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персонала выполнению требований стандарта. 
В  программу заносили результаты аудита в  под­
разделении и  далее проводили анализ данных, 
с  учетом разработанного авторами алгоритма 
(оценка выполнения базовых и  дополнительных 
требований эпидемиологической безопасности, 
определение приемлемости риска осложнения эпи­
демиологической ситуации в  МО, необходимости 
корректирующих мероприятий, объема и  сроков 
их реализации) [23,24].

В исследовании применяли эпидемиологиче­
ский, молекулярно-биологический, социологи­
ческий и  статистический методы исследования. 
Статистическую значимость различий качествен­
ных параметров оценивали по критерию χ2 
Пирсона. Различия считали значимыми при р  ≤ 
0,05. Проводили расчет отношения шансов (ОШ) 
с  95   % доверительным интервалом (95  % ДИ). 
Статистическую обработку материала выпол­
няли в  программах Microsoft Office 2016 и  IBM 
SPSS  Statistics 26  версии.

Исследование выполнено в  рамках научно-ис­
следовательской работы ФГБОУ ВО УГМУ Минз­
драва России «Инфекции, связанные с  оказанием 
медицинской помощи в  медицинских организаци­
ях: факторы риска, инфекционный контроль и  ин­
струменты управления эпидемическим процессом» 
(№ АААА-А18-118022790023-5), научной програм­
мы ООО «УГМК-Здоровье» «Анализ эпидемиоло­
гических и  клинико-иммунологических особенно­
стей новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
в  крупном промышленном регионе», научно-ис­
следовательской работы ФБУН ФНИИВИ «Виром» 
Роспотребнадзора «Изучение эпидемического про­
цесса и профилактика вирусных инфекций, связан­
ных с оказанием медицинской помощи (на приме­
ре ветряной оспы, норо- и ротавирусной инфекции 
и др.)» (№ НИОКТР 121040500099-5.). Исследование 
проведено в соответствии с разрешением Локаль­
ного этического комитета ФГБОУ ВО УГМУ Мин­
здрава России (протокол № 5 от 26.06.2020 г.), ООО 

«УГМК-Здоровье» (протокол № 1э от 02.06.2020 г.), 
ЕНИИВИ ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзо­
ра  –  в настоящее время ФБУН ФНИИВИ «Виром» 
Роспотребнадзора (Протокол № 3 от 24.06.2022 г.).

Результаты
При оценке результатов скрининговых ПЦР-

обследований сотрудников было установлено, что 
в  первой модели МО, где был внедрен мультимо­
дальный подход к  организации системы эпидеми­
ологической безопасности, случаи заболевания 
COVID-19 за анализируемый период были выявле­
ны у 5,1 %, во второй модели МО, где данный подход 
не использовался, доля заболевших работников за 
аналогичный период составляла 7,7 % (табл. 1). От­
сутствие в МО современных технологий и подходов 
к обеспечению биобезопасности увеличивало риск 
инфицирования работников SARS-CoV-2 в 1,6 раза 
(ОШ = 1,567, 95  % ДИ: 1,165–2,108).

С использованием опросника «ШВС-10» было 
установлено, что стратегии восприятия стресса 
не различались у персонала обеих МО (табл. 2). 
При этом были выявлены статистически значимые 
различия в  особенностях преодоления стрессовых 
ситуаций, т.е., сотрудники, которые работали в МО 
первой модели обладали более высоким адапта­
ционным потенциалом, что имело немаловажное 
значение для эффективной и  безопасной деятель­
ности учреждения в  условиях высоких биологиче­
ских рисков. Работа в  МО, где не внедрен муль­
тимодальный подход, повышала риск нахождения 
сотрудника в  критической красной зоне по «ШВС-
10» в 3 раза (OШ = 3,015, 95 % ДИ: 2,278–3,991).

Уровень приверженности прививкам сотруд­
ников МО также отличался в  разных моделях МО 
(табл. 3). Так, в  первой модели положительное от­
ношение к  прививкам демонстрировали 87,0  % 
респондентов, во второй – 82,0 %. Неприменение 
мероприятий из предлагаемой системы эпидемио­
логической безопасности (включая программы 
адаптации, повышения приверженности привив­

Таблица 1. Данные о случаях заболевания COVID-19 сотрудников МО (по результатам ПЦР-обследований 
на SARS-CoV-2)
Table 1. Data on COVID-19 cases of employees of the Ministry of Defense (based on the results of PCR examinations 
for SARS-CoV-2)

№ Параметр
Parameter

Модель № 1 
(внедрен мультимо-

дальный подход)
Model No. 1 

(a multimodal approach 
has been implemented)

Модель № 2
(не внедрен мультимо-

дальный подход)
Model No. 2

(a multimodal 
approach has not been 

implemented)

Статистическая 
значимость различий

Statistical significance of 
the differences

1

Число случаев заболевания 
COVID-19 у сотрудников
Number of COVID-19 cases 
among employees

86 102

χ2 =8,942, р=0,003

2

 % от общей численности 
сотрудников МО
 % of the total number of 
employees of МО

5,1 7,7
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Таблица 2. Стратегии восприятия и преодоления стресса сотрудниками МО (по данным пульс-опросов)
Table 2. Strategies for the perception and coping with stress by employees of the Ministry of Defense (according to 
pulse surveys)

Таблица 3. Уровень приверженности сотрудников МО вакцинопрофилактике (по данным пульс-опросов)
Table 3. The level of commitment of employees of the Ministry of Defense to vaccine prevention (according to the pulse 
survey)

№ Зона субшкалы «ШВС-10»
The PSS-10 subscale area

Модель № 1 
(внедрен мультимодаль-

ный подход)
Model No. 1 

(a multimodal approach has 
been implemented)

Модель № 2
(не внедрен мультимо-

дальный подход)
Model No. 2

(a multimodal approach has 
not been implemented)

Статистическая 
значимость 

различий (по 
критической 

красной зоне)
Statistical 

significance of the 
differences (in the 
critical red zone)

Количество 
сотрудников

Number of 
employees

 %

Количество 
сотрудников

Number of 
employees

 %

1 Субшкала «Восприятие стресса»
The Stress Perception subscale

1.1 Зеленая зона
The green zone 102 18,0 103 22,6

χ2 =0,388, р=0,5341.2 Желтая зона
The yellow zone 299 52,6 227 49,8

1.3 Красная зона
The red zone 167 29,4 126 27,6

2 Субшкала «Преодоление стресса»
The Stress Management Subscale

2.1 Зеленая зона
The green zone 113 19,9 56 12,3

χ2 =61,817, р<0,0012.2 Желтая зона
The yellow zone 347 61,1 211 46,3

2.3 Красная зона
The red zone 108 19,0 189 41,4

№

Отношение 
сотрудников МО 

к вакцинопрофилактике
The attitude of medical 

staff to vaccine 
prevention

Модель № 1 
(внедрен мультимодаль-

ный подход)
Model No. 1 

(a multimodal approach has 
been implemented)

Модель № 2
(не внедрен мультимо-

дальный подход)
Model No. 2

(a multimodal approach has 
not been implemented)

Статистическая 
значимость различий 

(по непринятию 
вакцинопрофилактики)
Statistical significance of 
differences (in terms of 

non-acceptance of vaccine 
prophylaxis)

Количество 
сотрудни-

ков
Number of 
employees

 %

Количество 
сотрудни-

ков
Number of 
employees

 %

1 Позитивное
Positive 494 87,0 374 82,0

χ2 =4,808, р=0,0292 Неоднозначное
Ambiguous 60 10,5 64 14,0

3 Негативное
Negative 14 2,5 18 4,0

кам и  т.д.) повышало риск непринятия вакцина­
ции как эффективного профилактического меро­
приятия (негативное и  неоднозначное отношение) 
в 1,5 раза (OШ = 1,464, 95 % ДИ: 1,040–2,060).

Последняя метрика для оценки эффективности 
предлагаемой системы эпидемиологической без­
опасности касалась анализа результатов приме­

нения специального программного продукта для 
комплексной оценки рисков в  учреждении. 

При анализе результатов внутренних аудитов 
эпидемиологической безопасности в представлен­
ных моделях МО было установлено, что в  модели 
№  1 риск осложнения эпидемиологической ситуа­
ции как в  целом по организации, так и  по каждо­
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му разделу чек-листа, признан приемлемым. При 
этом в  модели МО №  2 риск осложнения эпиде­
миологической ситуации был неприемлемым по 7 
из 10  оцениваемых разделов чек-листа, что под­
тверждает эффективность предлагаемого подхода 
к  организации системы эпидемиологической без­
опасности медицинской деятельности (табл. 4).

Обсуждение
При выполнении данного исследования была 

подтверждена высокая эффективность предлага­
емой системы эпидемиологической безопасности 
медицинской деятельности, которая базируется 
на мультимодальном подходе, включающем опти­
мизацию кадрового, документально-информаци­
онного, инженерно-технического, гигиенического, 
организационного, лабораторного и  электрон­
но-цифрового обеспечения медицинской дея­
тельности и  процедуры идентификации, анализа 
и  управления рисками в  МО. В  качестве метрик 
для оценки эффективности системы использова­
ны риски инфицирования сотрудников МО SARS-
CoV-2, их психоэмоциональное состояние, уровень 
приверженности вакцинопрофилактике и  ком­
плексная оценка рисков в учреждении по резуль­
татам применения инновационного программного 
продукта. 

Настоящая система эпидемиологической без­
опасности медицинской деятельности основана 
на результатах анализа различных аспектов меди­
цинской деятельности в  условиях высоких биоло­
гических рисков, связанных с  COVID-19, и  личном 
опыте, полученном во время пандемии, который 
необходимо транслировать на другие учреждения 
здравоохранения для обеспечения их готовности 
к  нештатным ситуациям эпидемического харак­
тера. 

В настоящее время достаточно много норма­
тивно-методических документов и  научно-иссле­
довательских работ, посвященных эпидемиологи­
ческой безопасности медицинской деятельности. 
Во многом представление об эпидемиологической 
безопасности медицинской помощи базируется на 
основных положениях «Национальной Концепции 
профилактики инфекций, связанных с  оказанием 
медицинской помощи» [25]. В  ряде публикаций 
было показано, что эпидемиологическая без­
опасность может быть реализована через поряд­
ки и  стандарты оказания медицинской помощи 

и  эпидемиологическое обеспечение медицинской 
деятельности, включающее различные мероприя­
тия [26,27].

Раздел эпидемиологической безопасности ме­
дицинской деятельности включен в  комплексные 
национальные программы Росздравнадзора по 
обеспечению качественной и  безопасной меди­
цинской помощи, представленные в  Предложени­
ях (практических рекомендациях) по организации 
внутреннего контроля качества и  безопасности 
медицинской деятельности в различных подразде­
лениях МО, а также в международные стандарты 
качества и  безопасности медицинской деятельно­
сти [28–30].

В условиях пандемии коронавирусной инфек­
ции был разработан ряд нормативно-методических 
документов, в которых представлены дополнитель­
ные мероприятия, направленные на обеспечение 
эпидемиологической безопасности медицинской 
деятельности [31,32].

Отдельные публикации касались применения 
СИЗ, вопросов гигиены и  антисептики рук персо­
нала и пациентов МО, дезинфекционно-стерилиза­
ционных и  других профилактических мероприятий 
[33–38]. Однако комплексный подход к  решению 
вопросов эпидемиологической безопасности, 
с учетом различных ее аспектов, в том числе и ин­
женерно-технических, социально-психологических, 
информационных, электронно-цифровых, в  име­
ющихся в  открытом доступе источниках не пред­
ставлен, что повышает ценность проведенного ис­
следования. Оценка эффективности предлагаемой 
авторами системы на основании комплекса метрик 
позволяет рекомендовать ее к внедрению в меди­
цинских организациях любых форм собственности.

Заключение
Таким образом, следует констатировать, что 

в  настоящее время, с  учетом сохранения риска 
возникновения нештатных ситуаций эпидемическо­
го характера, существует потребность в совершен­
ствовании системы эпидемиологической безопас­
ности медицинской деятельности с  применением 
мультимодального подхода, который демонстри­
рует свою эффективность по результатам оценки 
комплекса метрик. Он позволяет обеспечить готов­
ность учреждений системы здравоохранения к  со­
временным инфекционным угрозам и эпидемиоло­
гическим вызовам.
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