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Реферат. Введение. Проблема эпидемиологической безопасности медицинских работников в крупных многопрофиль-
ных стационарах является, несмотря на достижения в современном здравоохранении, первостепенной и значимой. 
Цель. Проанализировать информацию о современных достижениях по направлениям обеспечения эпидемиологиче-
ской безопасности медицинских работников в крупных многопрофильных стационарах. Материалы и методы. Для 
анализа информации о современных достижениях по направлениям обеспечения эпидемиологической безопасности 
мы использовали данные открытых электронных баз научной литературы PubMed, eLibrary.Ru, Scopus, Dimensions, 
глубина поиска – до 15 лет. Результаты и их обсуждение. В обзоре рассмотрены актуальные тенденции по разделу 
эпидемиологической безопасности в медицинских организациях, освещены основные ее составляющие. Ключевое 
значение отводится разработке нормативных документов (стандартные операционные процедуры, клинические ре-
комендации) по различным вопросам обеспечения эпидемиологического благополучия в медицинской организации. 
Также важную роль играют такие вопросы, как: кадровое обеспечение, расширение обучения врачей различного 
профиля по вопросам больничной гигиены, создание электронных дистанционных модулей, проведение семинаров. 
Важным моментом в части улучшения выявляемости инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, является 
внедрение в практику работы медицинской организации стратегии оценки риска инфицирования и заблаговременного 
принятия мер по его минимизации. Использование индикативных показателей по разделу «Эпидемиологическая без-
опасность», проведение аудитов, а также гармонизация с существующими международными критериями позволят 
вывести медицинские организации на новый уровень оказания медицинской помощи с позиции эпидемиологической 
безопасности. Выводы. Обеспечение эпидемиологического благополучия в медицинских организациях является 
важным аспектом их деятельности, направленной на предотвращение распространения инфекционных заболеваний 
и обеспечение безопасности пациентов и персонала. Направления работы включают: усиление профилактических 
мероприятий, совершенствование эпидемиологического надзора, повышение компетентности персонала в вопросах 
эпидемиологии и инфекционного контроля, рациональное применение антибиотиков для снижения риска развития 
антибиотикорезистентности, внедрение систем мониторинга за использованием антимикробных препаратов, опти-
мизация режимов дезинфекции и стерилизации, внедрение автоматизированных систем для обработки и хранения 
медицинских инструментов. Применение инновационных направлений по обеспечению эпидемиологической безопас-
ности позволяет улучшить прогноз лечения пациента и избежать осложнений, а также в максимально короткое время 
восстановить его работоспособность.
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Abstract. Introduction. Despite advancements in modern healthcare, the issue of epidemiological safety remains paramount 
and significant for healthcare professionals in large multidisciplinary hospitals. Aim. To analyze information on current 
advancements regarding the epidemiological safety of healthcare professionals in large multidisciplinary hospitals. Materials 
and Methods. To analyze information on the current advancements in epidemiological safety, we used data from open 
electronic scientific literature databases, such as PubMed, eLibrary.Ru, Scopus, and Dimensions, with the search period of 
up to 15 years. Results and Discussion. This review examines the current trends in epidemiological safety within medical 
organizations and highlights its key components. Particular emphasis is placed on the development of regulatory documents, 
such as standard operating procedures or clinical guidelines, concerning various aspects of ensuring epidemiological welfare 
in healthcare facilities. Some other issues are of great importance, too, such as staffing, expanding hospital hygiene training 
for physicians of various disciplines, creating electronic distance learning modules, and arranging relevant workshops. A crucial 
aspect in improving the detection of healthcare-associated infections (HAIs) is the implementation of a strategy for infection 
risk assessment and the proactive adoption of measures aimed at minimizing such risks within medical organizations. Using 
key performance indicators (KPIs) in epidemiological safety, conducting audits, and harmonizing with the existing international 
criteria will enable healthcare facilities to achieve a new level of medical care in terms of epidemiological safety. Conclusions. 
Ensuring epidemiological welfare in healthcare facilities is a critical aspect of their operations, aimed at preventing the spread 
of infectious diseases and ensuring the safety of both patients and staff. Key focus areas include strengthening the preventive 
measures, enhancing the epidemiological surveillance, improving the staff competency in epidemiology and infection control, 
rationally using antibiotics to mitigate the antibiotic resistance risk, implementing systems for monitoring the use of antimicrobial 
agents, optimizing disinfection and sterilization protocols, and implementing automated systems for treating and storing medical 
instruments. Employing innovative approaches to ensuring epidemiological safety improves the patients’ treatment outcomes, 
prevents complications, and facilitates a faster restoration of their functional capacities.
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Актуальность. Медицинская организация пред-
ставляет собой объект, который требует проведения 
мероприятий, направленных на обеспечение безопас-
ности пациентов и медицинских работников с позиции 
эпидемиологического благополучия [1]. Данные меро-
приятия должны быть направлены, в том числе, и на 
защиту окружающей среды от вредного воздействия 
различных биологических факторов, которые образуют-
ся в результате медицинской деятельности и которые, 
как правило, можно разделить на технические, инже-
нерные и архитектурно-планировочные [2, 3].

Планомерная реализация указанных мероприятий 
в крупной многопрофильной медицинской организации 
позволяет в полной мере обеспечить эпидемиологи-
ческое благополучие в медицинской организации [3].

Уровень заболеваемости инфекциями, связанными 
с оказанием медицинской помощи (ИСМП), был и оста-
ется одним из индикаторов благополучия эпидемиоло-
гической обстановки в медицинской организации [4].

Если рассматривать эпидемиологическую без-
опасность с позиции ее составляющих, то необходимо 
отметить, что основными составляющими могут быть 
следующие разделы: дезинфекционно-стерилизацион-
ные мероприятия, учет и регистрация ИСМП, вопросы 
изоляции инфекционных больных, осуществление 
микробиологического мониторинга с учетом разрабо-
танных стандартных операционных процедур (СОП), 
определение широты распространения и спектра 
устойчивости микроорганизмов к антибиотикам, анти-
септикам, дезинфектантам [5, 6, 7].

Дополнительно можно отметить следующие фак
торы: проведение медицинских манипуляций с учетом 
требований санитарных правил, выполнение требо-
ваний по обращению с медицинскими отходами, вы-
полнение всех требований по гигиене рук и, конечно, 
иммунизация персонала медицинской организации 
[8, 9, 10].

Вопросы профилактики госпитальных инфекций 
являются одной из мировых проблем в сегодняшнем 
здравоохранения, и Российская Федерация не является 
исключением.

Актуальность данных инфекций объясняется теми 
негативными факторами, которыми сопровождается 
каждый случай инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи, в частности, с увеличением 
продолжительности лечения и увеличением расходов 
на лечение пациентов [11, 12, 13].

При использовании инновационных методов диа-
гностики (в частности, компьютерная томография с 
контрастированием, ангиография и т.д.) возможно 
возникновение ИСМП, но четкое и неукоснительное 
соблюдение санитарных требований приводит к ми-
нимизации риска ИСМП [14, 15, 16].

Высокотехнологичные процедуры требуют не-
укоснительного соблюдения ряда требований, на-
правленных на профилактику ИСМП: обоснованность 
вмешательства, соблюдение требований гигиены рук, 
использование стерильных изделий медицинского 
назначения, использование современных методов 
дезинфекции и стерилизации [17, 18, 19].

Уровень регистрации ИСМП имеет транснациональ-
ный характер и не зависит от степени их экономиче-
ского развития, являясь одной из самых глобальных и 
острых проблем на современном этапе, на урегулиро-
вание которой используются колоссальные ресурсы 
[20, 21].

Необходимо вспомнить классическое определение 
гoспитальных (внутрибольничных) инфекций, которое 
представляет зaболевaние инфекционной природы, 
возникшее в медицинской организации или зарегистри-
рованное после выписки в рамках периода инкубации.

В России, по данным некоторых авторов, отмечает-
ся несоответствие регистрации ИСМП (порядка 30–40 
тыс.) и фактической их распространенностью. Разница 
может достигать значительных величин, исчисляемых 
десятками раз. С учетом международных данных, 
ИСМП подвержены приблизительно 15% госпитали-
зированных пациентов [22, 23].

В отделениях, требующих особых условий при ока-
зании медицинской помощи (отделения интенсивной 
терапии, онкогематологии и т.д.), показатель регистра-
ции ИСМП может достигать до 40% от госпитализиро-
ванных [24, 25, 26].

По данным проведенных исследований, внедрение 
различных методов профилактики может привести к 
значительному сокращению случаев внутрибольнич-
ных инфекций.

Риск-ориентированный подход представляет со-
бой новую модель обеспечения эпидемиологической 
безопасности, но эта модель должна сопровождаться 
обязательной оценкой эффективности проводимых 
мероприятий [27, 28, 29]. 

Антибиотикорезистентность является важнейшей 
проблемой на современном этапе, которая затраги-
вает все области жизни человека. Появление новых 
штаммов микроорганизмов, устойчивых к стандартной 
антибиотикотерапии, может привести к негативным 
последствиям при лечении пациента, а также к сниже-
нию эффективности терапии различных заболеваний 
как инфекционных, так и неинфекционных. Качество 
антибактериальных препаратов один из краеугольных 
камней комплексной проблемы по рациональному ис-
пользованию антибиотиков [30, 31, 32].

Вопросы соблюдения гигиены рук содержатся в 
большей части стандартах в области качества меди
цинской помощи (ISO 9001 и др.) [33]. Эффективная 
гигиена рук медицинского персонала и полное соблю-
дение требований по обработке рук является важным 
звеном в общей системе эпидемиологической безопас-
ности. Гигиена рук включает в себя несколько компо-
нентов, или звеньев, а ее эффективное выполнение 
может свидетельствовать о высокой исполнительной 
дисциплине, заинтересованности медицинских работ-
ников [34, 35].

Важным разделом в вопросах соблюдения гигиены 
рук является мотивация медицинского персонала по 
вопросам обработки рук, а при остальных равных ус-
ловиях является ключевым фактором эффективности 
гигиены рук. Администрация медицинской организации 
должна уделять внимание вопросам обучения персо-
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нала с использованием различных образовательных 
технологий [36].

И важное значение, безусловно, имеет доступность 
для медработников устройств для обработки рук во 
всех рабочих помещениях медицинских организаций 
[37]. Работники медицинских организаций в тесном 
взаимодействии с администрацией должны стремиться 
к повсеместному внедрению регламентов обработки 
рук в повседневную деятельность медицинских ра-
ботников.

Важнейшей составляющей системы профилактики 
ИСМП является микробиологический мониторинг. Его 
регулярное проведение по заранее составленной про-
грамме, наличие собственной микробиологической 
лаборатории позволяют своевременно проводить 
расшифровку этиологической структуры заболеваний, 
регистрировать изменение спектра возбудителей, а 
также проводить исследование эпидемиологических 
маркеров [38]. Такими маркерами является антибио-
тикочувствительность, наличие плазмид, устойчивость 
к дезинфекционным средствам. Исследование эпи-
демиологических маркеров госпитальных штаммов 
позволяет корректировать тактику лечения, подбирать 
дезинфекционные средства и проводить профилакти-
ческие и противоэпидемические мероприятия в полном 
объеме.

Необходимо отметить, что не во всех медицинских 
организациях полноценно проводится микробиологи-
ческий мониторинг [39, 40]. Вакцинопрофилактика и ее 
успешность в снижении инфекционной заболеваемости 
и стабилизации эпидемиологической ситуации не вы-
зывают ни у кого сомнений. Медицинские работники 
также должны быть вакцинированы в рамках наци-
онального календаря. Для персонала медицинских 
организаций, оказывающих стационарную помощь по 
инфекционным болезням, а также при организации 
питания в медицинских организациях важным являет-
ся вакцинация по эпидемическим показаниям против 
дизентерии и гепатита А.

Крайне актуальной является вакцинация медицин-
ского персонала вне рамок Национального календаря 
профилактических прививок. Так актуальным является 
вакцинация против пневмококковой и менингококковой 
инфекций, а также ветряной оспы.

Для медицинского персонала, который работает с 
детским населением актуальным является вакцинация 
против коклюша [41, 42, 43].

Данные прививки не входят в национальный ка-
лендарь и должны осуществляться за счет прочих 
источников (региональный календарь вакцинации, 
корпоративный календарь и т.д.) 

Медицинские отходы и, особенно, нарушение в 
технологии обращения с медицинскими отходами яв-
ляются серьезной угрозой для эпидемиологического 
благополучия медицинской организации [44, 45, 46].

По имеющимся данным, в медицинских организа-
циях сохраняются ручные манипуляции с изделиями 
медицинского назначения (системы для переливания 
крови, шприцы), обеззараживание проводится не на 
должном уровне, что увеличивает риск заражения 
медицинских работников, а также пациентов с гемо-
контактными инфекциями [47, 48, 49].

В СМИ периодически появляется информация 
о нарушениях в сфере обращения с медицинскими 
отходами, и данные факты (пробирки с кровью в кон-

тейнере с твердыми бытовыми отходами) вызывают 
широкий общественный резонанс. Грядущие измене-
ния законодательства в части введения институтов 
региональных операторов по работе с медицинскими 
отходами классов «А», «Б», «В», «Г», «Д» позволят 
значительно улучшить ситуацию в сфере обращения 
с медицинскими отходами [50, 51].

Дезинфекционные мероприятия.
В текущий момент на рынке Российской Федерации 

обращается значительное количество средств для 
дезинфекции, стерилизации, которые включают в себя 
множество веществ различной химической этиологии. 
Действующий порядок использования дезинфекцион-
ных средств предусматривает их периодическую рота-
цию, а также своевременное проведение мониторинга 
устойчивости госпитальных штаммов к дезинфекцион-
ным средствам [52, 53, 54].

Кадровое обеспечение.
Вопросы кадрового обеспечения эпидемиологиче-

ской безопасности занимают ключевое место и тре-
буют полноценного решения. Служба ведомственных 
госпитальных эпидемиологов, утвержденная приказом 
Министерства здравоохранения в 1993 г., позволила 
ввести в штат медицинских организаций врачей-эпи-
демиологов и регламентировать их деятельность. В 
настоящее время госпитальные врачи-эпидемиологи, 
несмотря на их малочисленность, представляют опре-
деленное направление профилактической медицины. 
В современных реалиях требуется переработка данно-
го приказа и детальная регламентация всех сфер де-
ятельности госпитального эпидемиолога медицинской 
организации [55].

Заключение.
Обобщая основные положения обзора, стоит отме-

тить, что вопросы эпидемиологической безопасности 
медицинской организации должны занимать значи-
тельное место в работе руководителей медицинских 
организаций.

Ключевое значение отводится разработке нор-
мативных документов (стандартные операционные 
процедуры, клинические рекомендации) по различным 
вопросам обеспечения эпидемиологического благопо-
лучия в медицинской организации.

Также важную роль играют вопросы кадрового обе-
спечения и расширение обучения врачей различного 
профиля по вопросам больничной гигиены, созданию 
электронных дистанционных модулей и проведение 
семинаров.

Важным моментом в части улучшения выявляе-
мости ИСМП является внедрение в практику работы 
медицинской организации стратегии оценки риска 
инфицирования и заблаговременного принятия мер 
по его минимизации. В медицинских организациях 
требуется организовать проведение информационно-
разъяснительной работы с персоналом по вопросам 
эпидемиологической безопасности медицинской де-
ятельности и популяризации вопросов профилактики 
ИСМП в профессиональной среде. 

Использование индикативных показателей по 
разделу «Эпидемиологическая безопасность», про-
ведение аудитов, а также гармонизация с существую-
щими международными критериями позволят вывести 
медицинские организации на новый уровень оказания 
медицинской помощи с позиции эпидемиологической 
безопасности. 
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