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– Николай Иванович, в по-
следние годы проблемы профи-
лактики инфекций, связанных с
оказанием медицинской помо-
щи, приобретают исключительно
важное значение для практиче-
ского здравоохранения. Чем это
обусловлено?

– Инфекции, связанные с ока-
занием медицинской помощи,
являются серьезной проблемой
для всех стран мира, и Российская
Федерация – не исключение. По
данным официальной статистики, в
России ежегодно регистрируется
свыше 50 тысяч случаев заражения
ИСМП, а по экспертным данным –
значительно больше. Особенно
уязвимы новорожденные, пожи-
лые люди, пациенты с тяжелым те-
чением основной патологии и мно-
жественными сопутствующими за-
болеваниями, а также пациенты,
подвергающиеся инвазивным ме-
дицинским манипуляциям и тран-
сплантации органов.

Клинические исходы внутри-
больничных инфекций чрезвычай-
но неблагоприятны и нередко
являются основной причиной ле-
тальности и опасных для здоровья
пациентов осложнений.  Экономи-
ческий ущерб, причиняемый ИСМП,
значителен: в Российской Феде-
рации этот показатель, по самым
скромным подсчетам, может до-

стигать 10–15 миллиардов рублей в
год (для сравнения: в Европе – при-
мерно 7 миллиардов евро, в США –
6,5 миллиарда долларов). ИСМП
существенно снижают качество
жизни пациента, приводят к поте-
ре репутации учреждений здра-
воохранения. Поэтому обеспече-
ние качества медицинской помощи
и создание безопасной среды в
ЛПУ – стратегическая задача рос-
сийского здравоохранения. 

Профилактика инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской
помощи, предусматривает актив-
ное взаимодействие лечебно-про-
филактических учреждений раз-
личных форм собственности с ор-
ганами законодательной и испол-
нительной власти с целью коорди-
нации действий, направленных на
оказание пациентам качественной
медицинской помощи и создание
безопасных условий труда для мед-
персонала.

Положение о качестве и безо-
пасности медицинской помощи за-
креплено в основных нормативных
документах Правительства и Ми-

нистерства здравоохранения РФ. А
в 2011 году в России была утверж-
дена “Национальная концепция
профилактики инфекций, связан-
ных с оказанием медицинской по-
мощи”. Этот программный доку-
мент определил на последующее
десятилетие задачи разработки
нормативного правового обеспе-
чения, стратегию научных иссле-
дований и внедрения передовых
методов профилактики в практику.
Одним из основных направлений
Национальной концепции профи-
лактики инфекций, связанных с
ИСМП, является создание целе-
вых комплексных программ про-
филактики.

– Расскажите, пожалуйста, о
целевых комплексных програм-
мах подробнее.

– Целевые комплексные про-
граммы профилактики ИСМП в ле-
чебно-профилактических учреж-
дениях формируются с учетом
структуры учреждения, профиля
отделений, особенностей контин-
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гента пациентов и лечебно-диаг-
ностического процесса. Эти про-
граммы состоят из перечня меро-
приятий, показателей как меди-
цинской – эпидемиологической и
клинической, так и социальной и
экономической эффективности, в
программах указываются также
источники финансирования и
ответственные лица. 

Программы разрабатываются
на федеральном, региональном,
муниципальном уровнях и уровне
учреждения здравоохранения. В
лечебно-профилактических уч-
реждениях программы разрабаты-
ваются комиссией по профилакти-
ке ИСМП, полномочия которой рас-
пространяются на все подразде-
ления и службы ЛПУ. Комиссия
отвечает за координацию разра-
ботки программ и планов профи-
лактики ИСМП в учреждении здра-
воохранения для их последующего
утверждения главным врачом, при-
нимает решения о необходимости
и целесообразности проведения
отдельных мероприятий профи-
лактики ИСМП, а также об их фи-
нансировании и обеспечении ре-
сурсами.

Комиссия дает систематиче-
скую оценку эффективности про-
грамм профилактики ИСМП, обес-
печивает взаимодействие подраз-
делений и служб ЛПУ при прове-
дении мероприятий по профилак-
тике инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи. При
этом определяющая роль в соз-
дании и реализации программ по
профилактике ИСМП принадлежит
эпидемиологу учреждения здра-
воохранения, имеющему специ-
альную подготовку в этой области.
Основными задачами эпидемио-
лога являются обоснование и ор-
ганизация мероприятий по про-
филактике и снижению заболевае-
мости ИСМП на основании эпиде-
миологической диагностики.

– Как проводится оценка эф-
фективности мероприятий по
профилактике инфекций, свя-
занных с оказанием медицин-
ской помощи? 

– Эпидемиологическая эффек-
тивность профилактических меро-
приятий определяется по темпам

снижения среднемноголетних по-
казателей заболеваемости населе-
ния с учетом прогнозируемого уров-
ня и эпидемической тенденции.

При оценке социальной и эко-
номической эффективности про-
филактических мероприятий од-
ним из главных критериев являет-
ся достижение максимального про-
филактического эффекта при ми-
нимально допустимых затратах на
организацию и проведение этих
мероприятий.

Социальная эффективность
мероприятий оценивается по уров-
ню снижения совокупного ущерба,
который наносят ИСМП здоровью
людей, с учетом тяжести, длитель-
ности течения заболевания, часто-
ты неблагоприятных исходов
(смерть, инвалидность) и сниже-
ния качества жизни пациента.

Экономическая эффектив-
ность мероприятий определяется
сокращением прямого и косвен-
ного ущерба, который наносится
здоровью населения и ограничи-
вает его трудовой потенциал.

Безусловно, положительный
итог работы по всем перечислен-
ным направлениям является до-
казательством значительного улуч-
шения защиты пациентов и персо-
нала от инфицирования, а также га-
рантом более качественного ока-
зания медицинской помощи.

– А как осуществляется эпи-
демиологический надзор, и какие
задачи его совершенствования,
на Ваш взгляд, являются наибо-
лее важными?

– Эпидемиологический над-
зор осуществляется на федераль-
ном, региональном, муниципаль-
ном уровнях, а также на уровне
ЛПУ и ставит своей целью активное
выявление, учет и регистрацию ин-
фекций, связанных с оказанием
медицинской помощи. Также эпи-
демиологический надзор позво-
ляет определить факторы риска
инфицирования пациентов и ме-
дицинского персонала в различ-
ных типах стационаров, дать оцен-
ку эффективности проведенных
профилактических и противоэпи-
демических мероприятий.

В настоящее время с учетом
интенсивного развития высокотех-

нологичных, инвазивных методов
диагностики и лечения в сочетании
с широким распространением ми-
кроорганизмов с множественной
лекарственной устойчивостью воз-
никает необходимость непрерыв-
ного совершенствования систем
надзора и контроля. Большое вни-
мание при этом уделяется мето-
дологии надзора, информацион-
ному обеспечению на основе стан-
дартизации определения случаев
заражения ИСМП и оптимизации
перечня подлежащих регистрации
нозологических форм ИСМП, ми-
кробиологическому мониторингу
с разработкой стандартов его про-
ведения, оценке риска возникно-
вения и распространения ИСМП в
учреждениях здравоохранения раз-
личного профиля, методам эпиде-
миологической диагностики.

Следует отметить, что совре-
менные компьютерные технологии
являются основой проведения эпи-
демиологического надзора и су-
щественно повышают его опера-
тивность, качество диагностики, а
также обеспечивают своевремен-
ность принятия управленческих ре-
шений и проведение профилакти-
ческих и противоэпидемических
мер.

– Какую роль в системе эпи-
демиологического надзора игра-
ет лабораторная диагностика и
мониторинг возбудителей ин-
фекций, связанных с оказанием
медицинской помощи? 

– Лабораторная диагностика
и мониторинг возбудителей ИСМП
являются важнейшими компонен-
тами системы эпидемиологиче-
ского надзора. При этом объем и
уровень микробиологических ис-
следований должны соответство-
вать условиям и профилю учреж-
дения здравоохранения.

Конечно, для повышения каче-
ства и эффективности  лаборатор-
ной диагностики необходимо сов-
ременное  оборудование и диаг-
ностические системы,  разработка
и внедрение экспресс-методов ми-
кробиологической диагностики
ИСМП, расшифровка генома акту-
альных возбудителей инфекций,
циркулирующих в учреждениях
здравоохранения.
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Особое внимание следует уде-
лять созданию референс-лабора-
торий, обеспечивающих методи-
ческую и консультативную помощь
лабораториям учреждений здра-
воохранения и осуществляющих
контроль качества исследований,
проводимых в ЛПУ. Кроме того ре-
ференс-лаборатории будут выпол-
нять технически сложные иссле-
дования, включая молекулярно-ге-
нетическое типирование.

– Эффективность дезинфек-
ционных и стерилизационных
мероприятий также является од-
ним из залогов улучшения эпи-
демиологической ситуации. Как
осуществляется работа в этом
направлении?

– Повышение эффективности
дезинфекционных и стерилиза-
ционных мероприятий предусма-
тривает совершенствование нор-
мативной и методической базы,
внедрение новых, более эффек-
тивных и безопасных для пациен-
тов и медицинского персонала тех-
нологий, разработку стратегии и
тактики обоснованного выбора и
применения средств и методов
дезинфекции, предстерилиза-
ционной очистки и стерилизации в
конкретном учреждении здраво-
охранения с учетом его профиля и
структуры, целей и задач дезин-
фекции, а также эпидемиологиче-
ской ситуации.

Одной из задач, стоящих пе-
ред эпидемиологической службой
в настоящее время, является пре-
дупреждение формирования гос-
питальных штаммов микроорга-
низмов, устойчивых к дезинфици-
рующим средствам. Решение этой
задачи предусматривает созда-
ние методик определения устой-
чивости госпитальных штаммов
микроорганизмов к дезинфици-
рующим средствам, разработку
оптимальных схем ротации дезин-
фицирующих средств на основа-
нии результатов мониторинга
устойчивости госпитальных штам-
мов микроорганизмов с учетом
особенностей функционирования
учреждений здравоохранения,
внедрение новых эффективных и
малотоксичных и удобных в при-
менении кожных антисептиков для

обеззараживания рук и кожных по-
кровов. Также большое внимание
стоит уделять разработке и вне-
дрению в практику учреждений
здравоохранения нового эффек-
тивного и безопасного оборудо-
вания для обеззараживания воз-
духа в помещениях ЛПУ, а также
создание экономичных средств и
оборудования для обеззаражива-
ния медицинских отходов перед
утилизацией.

– Известно, что профилакти-
ка ИСМП во многом зависит и от
наличия современного оборудо-
вания для предстерилизацион-
ной очистки, стерилизации и де-
зинфекции. Что необходимо
предпринять, если в условиях
международных санкций и эко-
номического кризиса закупки
импортного оборудования будут
ограничены?

– В сложившихся экономиче-
ских условиях необходимо в пер-
вую очередь обратить внимание
на отечественные разработки. Рос-
сийские ученые создали уникаль-
ный инфракрасный стерилизатор,
оборудование для инновационно-
го метода очистки с использова-
нием ультразвука, гидродинамики
и энзимов. В России также нала-
жено производство специальных
индикаторов, с помощью которых
можно контролировать качество
предстерилизационной очистки,
разработана инновационная тех-
нология в области механизации
упаковочного процесса в ЦСО. В
стране функционируют предприя-
тия по разработке и производству
качественных дезинфицирующих
и стерилизующих средств и кожных
антисептиков, профессиональных
моющих средств, созданы техно-
логии по обеззараживанию меди-
цинских отходов.

Хочется отметить, что госу-
дарство в последнее время актив-
но поддерживает отечественных
производителей, которые сумели
наладить выпуск современной ме-
дицинской техники, в том числе
стерилизаторов, уникального обо-
рудования для качественной очист-
ки сложных инструментов, приме-
няемых при малоинвазивных опе-
рациях и манипуляциях. 

– А что можно сказать о ка-
дровом потенциале эпидемио-
логической службы?

– Эпидемиологическая дея-
тельность является неотъемлемой
составляющей системы предо-
ставления медицинских услуг на-
селению и направлена на создание
безопасных условий и предотвра-
щение инфицирования пациентов
и медицинского персонала в про-
цессе оказания медицинской по-
мощи. На уровне ЛПУ эта деятель-
ность осуществляется врачами-
эпидемиологами и их помощника-
ми, на региональном и федераль-
ном уровнях – главными специа-
листами-эпидемиологами субъек-
тов Российской Федерации, фе-
деральных округов, Минздрава
России, а также специалистами
Роспотребнадзора.

Оптимизация штатной струк-
туры и кадрового обеспечения эпи-
демиологической деятельности в
ЛПУ направлена на расширение
кадрового потенциала и укомплек-
тование эпидемиологической служ-
бы специалистами медико-профи-
лактического профиля, введение
должности заместителя главного
врача по эпидемиологическим во-
просам. Также требует внимания
пересмотр функциональных обя-
занностей эпидемиолога учрежде-
ния здравоохранения с акцентом на
организационно-методической, ди-
агностической и экспертной дея-
тельности и создание федераль-
ного и региональных координа-
ционно-методических советов по
профилактике ИСМП.

– Помимо системы инфек-
ционного контроля большое вни-
мание начинает уделяться про-
блеме антибиотикорезистентно-
сти. На международном эконо-
мическом форуме в Давосе была
подписана декларация, содер-
жащая обращение к правитель-
ствам высокоразвитых стран с
просьбой принять экстренные
меры по решению проблем анти-
биотикорезистентности. Чем вы-
звана эта инициатива?

– Действительно, антибиоти-
корезистентность госпитальных
штаммов является проблемой не

Admin
Underline
ООО "РЭЛМА-СЕРВИС"

www.relma-gc.com

Admin
Underline

Admin
Underline

Admin
Underline

Admin
Underline

Admin
Highlight



ЗДОРОВЬЕ НАЦИИ – новая стратегия 13

только отдельных стационаров, но
и всего мирового сообщества.

Первые случаи антибиотико-
резистентности были зарегистри-
рованы еще в сороковых годах про-
шлого века с появлением первых
антибиотиков, но в арсенале вра-
чей тогда имелось достаточное ко-
личество альтернативных анти-
биотиков, к которым лекарственной
устойчивости не было. В ХХI веке у
микробов выработалась устойчи-
вость к большинству антибиоти-
ков, что способствовало   резкому
увеличению частоты таких штаммов
в лечебно-профилактических уч-
реждениях. При этом разработка
новых групп и классов антибакте-
риальных препаратов в полной
мере не проводилась.

В результате многие госпи-
тальные штаммы стали накапливать
в своем геноме различные гены ре-
зистентности, произошла селекция
штаммов микробов с множествен-
ной устойчивостью, и появились так
называемые суперрезистентные
микробы.

Также одной из причин фор-
мирования штаммов, резистентных
к антибиотикам, является необос-
нованное применение противоми-
кробных препаратов. При этом из-
быточное применение противоми-
кробных лекарств в России наблю-
дается не только при самолечении,
но и в условиях стационара. Так,
проведенный Союзом педиатров
аудит качества стационарной по-
мощи в 16 детских больницах пока-
зал нерациональность антибиоти-
котерапии в 65% случаев ее приме-
нения. В результате снижается эф-
фективность лечения, увеличива-
ется летальность, возрастают за-
траты на лечение.

Следует отметить, что Все-
мирная организация здравоохра-
нения уделяет огромное значение
проблеме антибиотикорезистен-
тности, оптимизации применения
антибиотиков на основе внедрения
международных и национальных
рекомендаций по антимикробной
терапии.

В Российской Федерации также
проводится большая работа по изу-
чению механизмов устойчивости
штаммов к антибиотикам, разра-
ботана система контроля эпиде-
миологической безопасности в ме-

дицинских организациях, которая
сейчас находится на стадии апро-
бации, и в ближайшее время она бу-
дет внедрена в практику медицин-
ских организаций. 

– Николай Иванович, Вы воз-
главляете Национальную ассо-
циацию специалистов по контро-
лю инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи
(НАСКИ). Расскажите, пожалуй-
ста, о роли этой авторитетной
профессиональной организации
в профилактике ИСМП? 

– Профессиональное сообще-
ство – некоммерческое партнер-
ство “Национальная ассоциация
специалистов по контролю инфек-
ций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи” (НП “НАСКИ”)
было зарегистрировано в 2013 году.
Общество объединяет в своих рядах
эпидемиологов, микробиологов, хи-
рургов, акушеров-гинекологов и
других специалистов, занимаю-
щихся проблемами профилактики
ИСМП.

Основная деятельность НП
“НАСКИ” направлена на профи-
лактику ИСМП, содействие обес-
печению должного качества и бе-
зопасности медицинской помощи
населению, а также на укрепление
и развитие профессиональных свя-
зей и гуманитарных контактов меж-
ду специалистами, участвующими
в решении проблем по контролю
инфекций.

С первых дней своего суще-
ствования члены ассоциации актив-
но включились в решение основных
проблем, связанных  с качеством и
безопасностью медицинской помо-
щи. За сравнительно короткое вре-
мя было проведено 16 научно-прак-
тических конференций. Создан и
постоянно обновляется сайт, где
представлена актуальная информа-
ция для специалистов медицинских
организаций и Роспотребнадзора.
Особое внимание уделяется орга-
низации непрерывного профессио-
нального образования, в рамках ко-
торого проводятся мастер-классы и
обучающие семинары.

Исследования последних де-
сятилетий позволили получить науч-
ные данные о клинической, эпиде-
миологической, социальной и эко-

номической эффективности от-
дельных мероприятий по профи-
лактике ИСМП. Они стали основой
создания национальных норматив-
ных правовых и методических до-
кументов, регламентирующих про-
ведение в учреждениях здравоох-
ранения комплекса профилактиче-
ских и противоэпидемических ме-
роприятий с доказанной эффек-
тивностью. К работе над данными
документами привлекаются спе-
циалисты различного профиля из
медицинских учреждений, Роспо-
требнадзора, научно-исследова-
тельских институтов и профессио-
нальных объединений. Проекты
клинических рекомендаций раз-
мещаются на сайте Национальной
ассоциации специалистов по кон-
тролю инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи
(www.nasci.ru), и после широкого
обсуждения рассматриваются на
заседании профильной комиссии
и утверждаются на конференции
медицинской профессиональной
организации. В дальнейшем кли-
нические рекомендации передают-
ся в Министерство здравоохранения
Российской Федерации для разме-
щения на сайте Федеральной элек-
тронной медицинской библиотеки
(www.femb.ru). На данный момент
подготовлены и размещены на сай-
те электронной медицинской биб-
лиотеки 18 федеральных клиниче-
ских рекомендаций, посвященных
основным проблемам диагностики
и профилактики ИСМП.

В настоящее время в нашей
стране активно внедряются мето-
дики расчета стратифицированных
показателей заболеваемости
ИСМП. Росздравнадзором разра-
ботана шкала оценочных рисков
контроля системы эпидемиологи-
ческой безопасности. Эта система
также находится на стадии апроба-
ции, но в скором времени она будет
внедрена в деятельность медицин-
ских организаций. Кроме того, ак-
тивно внедряются современные тех-
нологии обеспечения эпидемиоло-
гической безопасности в родильных
домах и перинатальных центрах.
Проводится  работа по совершен-
ствованию и укреплению службы
госпитальных эпидемиологов, ко-
личество которых уже приближает-
ся  к четырем тысячам.
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