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ПРОГРАММА

XVIII НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ
 «ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ В МЕДИЦИНСКИХ 

УЧРЕЖДЕНИЯХ РАЗЛИЧНОГО ПРОФИЛЯ, РИСКИ, 
ПРОФИЛАКТИКА, ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ»

6-7 АПРЕЛЯ 2021 ГОДА

Место проведения: 
Для очных слушателей: здание Правительства Москвы
(г. Москва, ул. Новый Арбат, 36)
Для дистанционных слушателей: прямая трансляция на сайте 
http://imfd.ru/ 

6 АПРЕЛЯ 2021 г.

9:00 - 10:00	 Регистрация участников
10:00		  Начало заседаний
	 	 	 	 	 	       Малый конференц-зал
10:00 - 13:10	 Секционное заседание 1
		  Диагностика и контроль за инфекциями, 			 
		  связанными с оказанием медицинской помощи 
		  в медицинских организациях государственной 
		  системы здравоохранения
Председатели:
Токарев А.С., заместитель руководителя Департамента 
здравоохранения города Москвы, к.м.н.
Федин А.Б., начальник Управления организации стационарной 
медицинской помощи Департамента здравоохранения города Москвы
Тутельян А.В., заведующий лабораторией инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи ФБУН ЦНИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора, д.м.н., член-корреспондент РАН
Ноздреватых И.В., главный внештатный специалист эпидемиолог 
ДЗМ, заместитель главного врача по санитарно-эпидемиологическим 
вопросам ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ», д.м.н.
Гололобова Т.В., и.о. директора ФБУН НИИ дезинфектологии 
Роспотребнадзора, профессор, д.м.н.

Программа 

10:00 - 10:40	 Инфекции, связанные с оказанием медицинской 		
		  помощи в мегаполисе, реальность и перспективы
		  Ноздреватых И.В., 
	 	 главный внештатный специалист эпидемиолог ДЗМ,	
	 	 заместитель главного врача по санитарно-эпидемио-	
	 	 логическим вопросам ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберку-	
	 	 лезом ДЗМ», д.м.н.
		  Трушкина Е.В., Лыткина И.Н., д.м.н., Довбня А.В. 		
	 	 врачи-эпидемиологи ОМО по эпидемиологии 		 	
	 	 Департамента здравоохранения города Москвы

10:40 - 11:00	 Современные проблемы профилактики ИСМП
		  Тутельян А.В., 
	 	 заведующий лабораторией инфекций, связанных с ока-	
	 	 занием медицинской помощи ФБУН ЦНИИ эпидемиоло	
	 	 гии Роспотребнадзора, д.м.н., член-корр.РАН

11:00 - 11:20	 ВУИ или ВБИ? Основные критерии при дифферен-	
		  циальной диагностике ИСМП в учреждениях 		
		  родов споможения
		  Голубкова А.А., 
	 	 в.науч.сотр. лаборатории инфекций, связанных с ока-
	 	 занием медицинской помощи ФБУН «ЦНИИЭ» 	 	
	 	 Роспотребнадзора, д.м.н., профессор

11:20 - 11:40	 Роль дезинфектологических технологий в профи-		
		  лактике ИСМП
		  Гололобова Т.В., 
		  и.о. директора ФБУН НИИ дезинфектологии 	 	
	 	 Роспотребнадзора, профессор, д.м.н.

11:40 - 11:50	 Перерыв
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Программа Программа 

11:50 - 12:10	 Лабораторная диагностика и профилактика 		
		  легионеллеза: проблемы и перспективы
		  Тартаковский И.С., 
	 	 заведующий лабораторией легионеллеза 
	 	 ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России, 	
	 	 д.б.н., профессор

12:10 - 12:30	 Результаты международных и российских 			 
		  наблюдательных исследований
		  распространенности нозокомиальных инфекций 
		  в стационарах различного профиля 
		  Белобородов В.Б., 
	 	 заведующий кафедрой инфекционных болезней 
	 	 ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, д.м.н., 	 	
	 	 профессор

12:30 - 12:45	 Организация безопасности медицинской 			 
		  деятельности 	в службе скорой медицинской 
		  помощи в период пандемии новой 
		  коронавирусной инфекции (COVID-19)
		  Плавунов Н.Ф., 
	 	 главный врач ГБУ «ССиНМП им. А.С. Пучкова ДЗМ», 	
	 	 д.м.н., профессор
		  Колдин А.В., 
	 	 заместитель главного врача по санитарно-эпидемио-
	 	 логическим вопросам ГБУ «ССиНМП им. А.С. Пучкова 	
	 	 ДЗМ», к.м.н.
		  Хисамов А.Б., Логвинова О.В., 
	 	 ГБУ «ССиНМП им. А.С. Пучкова ДЗМ»

12:45 - 13:15	 Импульсные ультрафиолетовые установки в борьбе 	
		  против ИСМП и пандемии COVID-19
		  Гольдштейн Я.А., 
	 	 генеральный директор ООО «НПП «Мелитта»

13:15 - 13:25	 Дискуссия

13:25 - 14:00	 Перерыв

14:00 - 17:10	 Секционное заседание 2
		  Организация работы медицинских учреждений 		
		  города в условиях пандемии новой коронавирусной 	
		  инфекции (COVID-19): эпидемиологические риски, 	
		  диагностика и профилактика ИСМП

Председатели:
Ноздреватых И.В., главный внештатный специалист эпидемиолог 
ДЗМ, заместитель главного врача по санитарно-эпидемиологическим 
вопросам ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ», д.м.н.
Груздева О.А., главный врач филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в городе Москве» в Центральном административном округе 
г. Москвы, д.м.н.

14:00 - 14:20	 Создание системы экстренного перепрофилирова		
		  ния многопрофильных стационаров в инфекцион-	
		  ные больницы для работы с ООИ
		  Кардонова Е.В., 
	 	 заведующая ОМО по инфекционным болезням ДЗМ, 
	 	 ГБУЗ «Инфекционная клиническая больница №1 ДЗМ»,	
	 	 к.м.н.

14:20 - 14:40	 Обеспечение эпидемиологической безопасности 
		  в работе стационара в условиях 				  
		  перепрофилирования для лечения больных 
		  новой коронавирусной инфекцией.
		  Домкина А.М., 
	 	 заведующая эпидемиологическим отделом 
	 	 ГБУЗ «ГКБ № 40 ДЗМ», к.м.н.
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Программа Программа 

14:40 - 15:00	 Обеспечение биологической безопасности 
		  в многопрофильном стационаре в условиях пандемии
		  Кулабухов В.В., 
	 	 в.н.ст. отделения неотложной хирургии, эндоскопии 
	 	 и интенсивной терапии, к.м.н., доцент
		  Дроздова Н.Е., 
	 	 главный врач ГБУЗ «НИИ скорой помощи 
	 	 им. Н.В. Склифосовского ДЗМ»
		  Петриков С.С., 
	 	 директор ГБУЗ «НИИ скорой помощи 	 	 	
	 	 им. Н.В. Склифосовского ДЗМ», д.м.н.

15:00 - 15:20	 Организация дезинфекционных мероприятий 
		  в медицинских организациях, 
		  перепрофилированных для лечения больных новой 	
		  коронавирусной инфекцией
		  Крыжановский В.Г., 
	 	 заместитель главного врача по санитарно-эпидемио	-	
	 	 логическим вопросам ГБУЗ «ГКБ № 67 
	 	 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ», заместитель главного	  	
	 	 внештатного специалиста эпидемиолога ДЗМ
		  Салмина Т.А.,
	 	 врач-эпидемиолог ГБУЗ «ГКБ № 67 
	 	 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ»

15:20 – 15:30	 Перерыв

15:30 - 15:50	 Обеспечение инфекционной безопасности 			 
		  в амбулаторно-поликлинической сети 
		  в период пандемии коронавирусной инфекции
		  Филатова О.С., 
	 	 заместитель главного врача по эпидемиологическим 	 	
	 	 вопросам ГБУЗ «ГП № 214 ДЗМ»

15:50 - 16:10	 Организация лабораторной диагностики 
		  в многопрофильном стационаре в условиях 		
		  пандемии СОVID-19
		  Мелкумян А.Р., 
		  заведующая Центром лабораторной диагностики 	 	
	 	 ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева ДЗМ», к.м.н.  
		  Митичкин А.Е., 
		  главный врач ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева ДЗМ», 	
	 	 д.м.н.

16:10 - 16:30	 Организация противоэпидемических и 			 
		  дезинфекционных мероприятий 
		  в многопрофильном стационаре после прекращения 	
		  госпитализации пациентов с диагнозом «новая 		
		  коронавирусная инфекция»
		  Домкин А.В., 
		  врач-эпидемиолог ГБУЗ «ГКБ № 31 ДЗМ»

16:30 - 16:50	 Экспресс-диагностика COVID-19 и гриппа при 		
		  оказании скорой медицинской помощи
		  Кадышев В.А., 
		  доцент кафедры скорой медицинской помощи 	 	
	 	 лечебного факультета ФГБОУ ВО 
	 	 «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» Минздрава России, 	 	
	 	 заведующий организационно-методическим отделом 	
	 	 ГБУ «ССиНМП им. А.С. Пучкова ДЗМ», к.м.н.
		  Гончарова Н.А., 
		  старший врач отдела организации контроля качества 	
	 	 и безопасности медицинской деятельности 
	 	 ГБУ «ССиНМП им. А.С. Пучкова ДЗМ»
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16:50 - 17:05	 О результатах лабораторного контроля 			 
		  профилактических мероприятий в медицинских 		
		  организациях, в том числе в период подъема 
		  заболеваемости COVID-19
		  Груздева О.А., 
		  доцент кафедры эпидемиологии и современных 	 	
	 	 технологий вакцинации Института 	 	 	 	
	 	 профессионального образования, главный врач 
	 	 ФГУЗ «ЦГСЭН в г. Москве» в ЦАО г. Москвы, д.м.н.

17:20 - 17:30	 Дискуссия

7 АПРЕЛЯ 2021 г.

9:00 - 10:00	 Регистрация участников

10:00 - 12:30	 Секционное заседание 1
		  Дезинфекционные мероприятия в обеспечении 		
		  системы безопасности в работе медицинских 
		  организаций

Председатели:
Федорова Л.С., заведующая лабораторией проблем дезинфекции 
ФБУН НИИ дезинфектологии Роспотребнадзора, д.м.н., профессор
Пантелеева Л.Г., главный научный сотрудник ФБУН НИИ 
дезинфектологии Роспотребнадзора, к.м.н.

10:00 - 10:20	 О современных дезинфицирующих средствах, 		
		  применяемых в машинах скорой и неотложной 		
		  помощи  
		  Пантелеева Л.Г., 
		  гл.науч.сотр., ФБУН НИИ дезинфектологии 	 	 	
	 	 Роспотребнадзора, к.м.н.

10:20 - 10:40	 Актуальные проблемы контроля за состоянием 		
		  воздушной среды при использовании 			 
		  дезинфекционных средств
		  Иванова А.О., 
		  мл.науч.сотр. лаборатории химических исследований 	
	 	 дезинфицирующих средств ФБУН НИИ 
	 	 дезинфектологии Роспотребнадзора

10:40 - 11:00	 Технологии обеспечения безопасности оказания 		
		  медицинской помощи в эндоскопических 			 
		  отделениях
		  Матвеева Е.А., 
		  мл.науч.сотр., вр.и.о. заведующей лаборатории 	 	
	 	 проблем стерилизации ФБУН НИИ дезинфектологии 	
	 	 Роспотребнадзора

11:00 - 11:20	 Экспресс-методы определения чувствительности 		
		  внутрибольничных эпидемических штаммов 
		  ИСМП к дезинфицирующим средствам
		  Серов А.А., 
		  науч.сотр. лаборатории проблем дезинфекции 
	 	 ФБУН НИИ дезинфектологии Роспотребнадзора

11:20 - 11:40	 Пробиотики как средство санации 				  
		  внутрибольничной среды в медицинских 
		  организациях: эффективность и безопасность 		
		  использования
		  Ильякова А.В., 
		  мл.науч.сотр. лаборатории проблем дезинфекции 	 	
	 	 ФБУН НИИ дезинфектологии Роспотребнадзора

11:40 – 11:50 	 Перерыв 

Программа Программа 
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11:50 - 12:00	 Организация и проведение дезинфекционных 		
		  мероприятий в медицинских организациях
		  Рулева А.И., 
		  врач-эпидемиолог ГБУЗ «ГКБ им. С.С. Юдина ДЗМ»

12:00 - 12:10	 Опыт изучения эффективности кожных 			 
		  антисептиков с уменьшенной экспозицией 
		  при обработке рук хирургов
		  Мукабенов Ф.А., 
		  мл.науч.сотр. лаборатории проблем стерилизации 	 	
	 	 ФБУН НИИ дезинфектологии Роспотребнадзора

12:10 - 12:30	 Работа участка по обработке медицинских отходов, 	
		  дезинфекционно-камерного блока и ЦСО
		  в условиях работы медицинской организации 
		  с пациентами с COVID-19
		  Демидов П.А., 
		  заведующий Центральным стерилизационным 	 	
	 	 отделением ГБУЗ «ГКБ № 4 ДЗМ»

12:30 – 12:45	 Современные аспекты эпидемического процесса 		
		  ВИЧ-инфекции в мегаполисе
		  Харченко В.И., 
		  заведующий отделением клинической эпидемиологии 		
	 	 и консультирования «МГЦ СПИД» ДЗМ, к.м.н.

12:45 - 12:55	 Дискуссия 

12:55 - 13:30	 Перерыв

13:30 – 17:00	 Секционное заседание 2
		  Актуальные вопросы эпидемиологической 		
		  диагностики, профилактики, 
		  лечения инфекционных болезней
Председатели:
Трушкина Е.В., и.о. заведующего организационно-методического 

Программа Программа 

отдела по эпидемиологии Департамента здравоохранения города 
Москвы
Кадышев В.А., руководитель отдела организации и контроля 
медицинской помощи ГБУ «ССиНМП им. А.С. Пучкова ДЗМ», к.м.н.

13:30 - 13:50	 Актуальные вопросы вакцинопрофилактики 		
		  COVID-19
		  Михеева И.В., 
		  заведующая лабораторией иммунопрофилактики 	 	
	 	 ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, 	 	
	 	 руководитель Научно-методического центра
	 	 иммунопрофилактики Роспотребнадзора, д.м.н., 	 	
	 	 профессор

13:50 - 14:10	 Экзантемы в практике скорой медицинской 		
		  помощи в период пандемии COVID-19
		  Кадышев В.А., 
		  доцент кафедры скорой медицинской помощи 	 	
	 	 лечебного факультета ФГБОУ ВО 
	 	 «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» Минздрава России, 	 	
	 	 заведующий организационно-методическим отделом 	
	 	 ГБУ «ССиНМП им. А.С. Пучкова ДЗМ», к.м.н.
		  Проскурина Л.Н., Гончарова Н.А., 
		  ГБУ «ССиНМП им. А.С. Пучкова ДЗМ»

14:10 - 14:30	 Особенности антибиотикотерапии у пациентов 
		  с COVID-19
		  Кулабухов В.В., 
		  вн.науч.сотр. отделения неотложной хирургии, 	 	
	 	 эндоскопии и интенсивной терапии 
	 	 ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 	
	 	 ДЗМ»
		  Филатова А.П., Черненькая Т.В., Годков М.А., д.м.н.
		  ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 	
	 	 ДЗМ»
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14:30 - 14:50	 Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости 	
		  малярией в Москве, организация специфической 		
		  лабораторной диагностики малярии в медицинских 	
		  организациях
		  Логинская Е.Е., 
	 	 врач-паразитолог эпидемиологического отдела 
	 	 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе 	 	
	 	 Москве»
		  Иванова Т.Н., к.м.н.,
		  Тимошенко Н.И., Трусова Н.В., Волкова Н.А.
		  ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе 	 	
	 	 Москве»

14:50 - 15:10	 Летальные исходы при инфекционных диареях 
		  у детей. Анализ результатов выборочного 			 
		  мониторинга 2012-2020 гг.
		  Подколзин А.Т., 
		  заместитель директора по эпидемиологии 
	 	 ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, 
	 	 руководитель лаборатории молекулярной диагностики 	
	 	 и эпидемиологии ОКИ, д.м.н.

15:10 - 15:30	 Риск внутрибольничного инфицирования вирусами 	
		  герпеса при переливании донорской крови 
		  и ее компонентов
		  Семененко Т.А., 
		  руководитель отдела эпидемиологии ФГБУ «НИЦЭМ 	
	 	 им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России, профессор 	 	
	 	 кафедры инфектологии и вирусологии Института 	 	
	 	 профессионального образования ФГАОУ ВО 
	 	 «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России 	
	 	 (Сеченовский Университет), д.м.н., профессор
		  Соломай Т.В., 
		  врач-гигиенист, эпидемиолог, заместитель 	 	 	
	 	 руководителя Межрегионального управления №1 	 	
	 	 ФМБА России, к.м.н.

Программа Программа 

15:30 – 15:40	 Перерыв

15:40 - 16:00	 Заболеваемость корью на современном этапе, 		
		  особенности внутрибольничного распространения 	
		  инфекции
		  Тураева Н.В., 
	 	 руководитель лаборатории профилактики 	 	 	
	 	 вирусных инфекций ФБУН «МНИИЭМ
	 	 им. Г.Н. Габричевского» Роспотребнадзора, к.м.н.

16:00 - 16:20	 Профилактика ИОХВ. Взгляд нейрохирурга
		  Гринь А.А., Крылов В.В., Природов А.В., Кайков А.К., 
		  Талыпов А.Э., Каранадзе В.А.
	 	 ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 	
	 	 ДЗМ»

16:20 - 16:40	 Актуальные вопросы профилактики 			 
		  профессионального инфицирования 
		  ВИЧ-инфекцией в медицинских организациях 
		  г. Москвы
		  Малиновский А.А., 
	 	 врач-эпидемиолог отделения клинической 	 	 	
	 	 эпидемиологии и консультирования «МГЦ СПИД» 	 	
	 	 ДЗМ, к.м.н.

16:40 - 17:00	 Вакцинация против коклюша медицинских 		
		  работников как профилактика внутрибольничного 	
		  заражения детей первого года жизни
		  Басов А.А.,
	 	 руководитель лаборатории эпиднадзора 
	 	 за дифтерией и коклюшем ФБУН «МНИИЭМ 
	 	 им. Г.Н. Габричевского» Роспотребнадзора, к.м.н.

17:00 - 17:10	 Дискуссия, закрытие конференции
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ТЕЗИСЫ

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
СЛУЧАЕВ БАКТЕРИЕМИИ ПОЛИРЕЗИСТЕНТНЫМИ 
ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫМИ ПАТОГЕНАМИ– ВЛИЯНИЕ 
ПАНДЕМИИ COVID-19 

Андреев С.С.1, Лысенко М.А.1,2, д.м.н., Журавлева М.В.3, д.м.н., 
Малыгин А.С.1, Илюхина Н.Н.1

1 ГБУЗ «Городская клиническая больница №52 ДЗМ»
2 ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России 
3 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет)

Цели и задачи исследования. Изучение случаев бактериемии, 
вызванных полирезистентными (MDR), экстремальнорезистентными 
(XDR) и панрезистентными грамотрицательными бактериями в период 
оказания помощи пациентам с COVID-19 тяжёлого течения. 

Материалы и методы. Ретроспективное исследование случаев 
тяжёлых инфекций, осложнённых бактериемией грамотрицательными 
бактериями с множественной или экстремальной устойчивостью к 
антибиотикам в отделениях ГБУЗ «ГКБ №52 ДЗМ». 

Результаты исследования. В 2017-2019 годах отмечался 
постепенный рост случаев бактериемий MDR-патогенами: в 2017 
году – 42 случая, в 2018 году – 57, в 2019 году – 65. Наиболее часто 
тяжёлые инфекции, сопровождающиеся бактериемией, вызывали 
Kl. pneumoniae (25 - в 2017 году, 27 - в 2018 и 29 - в 2019 гг) и E. 
coli (13, 25 и 30 случаев соответственно). Отмечалось увеличение 
количества тяжёлых инфекций, сопровождавшихся бактериемией XDR-
грамотрицательными бактериями: 76, 81 и 111 случаев в 2017, 2018 и 
2019 годах соответственно. Наиболее часто выделялись Kl. pneumoniae 
(50 - в 2017, 50 - в 2018 году, 79 - в 2019 году), Ac.baumannii (17, 20 и 12) 
и Ps. aeruginosa (7, 9 и 19). Гемокультуры панрезистентных возбудителей 
встречались относительно редко (3-8 случаев в год).

В 2020 году в ГКБ №52 была перепрофилирована для оказания 
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помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией COVID-19, 
что оказало значительное влияние на локальную эпидемиологию 
нозокомиальных инфекций. Отмечен значительный рост числа инфекций, 
сопровождавшихся бактериемией, в первую очередь, полирезистентными 
грамотрицательными возбудителями: со 176 в 2019 году до 485 в 
2020. Наиболее значимыми факторами, предрасполагающими к 
развитию вторичных инфекций на фоне COVID-19 тяжёлого течения, 
выступили: коморбидная патология, перевод из других стационаров, 
тяжесть состояния пациентов и поражение лёгочной ткани на фоне 
вирусной инфекции, необходимость применения иммуносупрессивной 
терапии, применение антимикробных препаратов, обладающих 
неблагоприятными экологическими эффектами (в первую очередь, 
фторхинолонов, цефалоспоринов III-IV поколения и карбапенемов).

В 2020 году было выявлено 656 случаев бактериемий, среди которых 
485 (73,9%) были вызваны полирезистентными грамотрицательными 
бактериями. Наиболее распространёнными патогенами были: Kl.pneumo-
niae (282 случая, в том числе 213 XDR-штаммами, 25 – панрезистентными 
штаммами), Ac.baumannii (104 случая, все – XDR), E.coli (50 случаев, 
в том числе 8 XDR), Ps. aeruginosa (45 случаев, из которых 30 XDR, 1 
панрезистентный штамм). Среди случаев инфекций, сопровождавшихся 
бактериемией, регистрировалась высокая летальность – в группе 
панрезистентных грамотрицательных бактерий до 100%, в группе XDR 
87,1%, в группе MDR 83,9% пациентов.

Выводы. В период пандемии COVID-19 отмечен рост числа 
тяжёлых вторичных инфекций, вызванных полирезистентными 
грамотрицательными патогенами. Klebsiella pneumoniae и Acineto-
bacter baumannii с экстремальной устойчивостью к антибиотикам 
– основные возбудители тяжелых вторичных инфекций. Наиболее 
вероятными предрасполагающими факторами явились коморбидный 
статус пациентов, исходное тяжёлое поражение лёгких и необходимость 
проведения иммуносупрессивной терапии. Необходима разработка 
локальных протоколов для лечения и предотвращения инфекций, 
вызванных наиболее актуальными полирезистентными возбудителями.
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МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ, КАК ИСТОЧНИКИ ИНФЕКЦИИ 
КОКЛЮША

Басов А.А., к.м.н., Кашковская Н.В., Зекареева А.Х.
ФБУН «МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского» Роспотребнадзора

Во всем мире, несмотря на успехи многолетней вакцинопрофилактики, 
основной группой риска тяжелых осложнений и летальных исходов 
коклюша остаются непривитые дети первогогода жизни. В нашей 
стране ежегодно заболевает от 1271 до 2443детей в возрастной группе 
до года. Начиная с 2017 г., каждый год регистрируются летальные 
исходы коклюша именно в этой возрастной группе. Анализ данных 
в субъектах нашей страны выявил, что источник инфекции у детей в 
возрасте до 1 года, в среднем, установлен только в 10% случаев. На 
долю семейных очагов инфекции приходится 60% случаев коклюша, 
показатель очаговость не превышал 1,3.

Дети, чей возраст не превышает 1 год, не имеют высокой 
социальной активности и контакты зачастую ограничены только 
семейным окружением и медицинскими работниками. Наиболее 
вероятно, что низкий процент установленных источников инфекции 
для этой возрастной группы связан с поздним обращением за 
медицинской помощью. Как следствие, не выполняются пункты 3.2. и 
7.8 действующих СП «Профилактика коклюша» в части лабораторного 
обследования контактировавших. Как следствие, не выявляются и 
своевременно не отстраняются от работы до полного выздоровления 
медицинские работники, которые могут быть источниками инфекции. 

На первый взгляд проблема коклюша среди медработников, как и 
среди взрослых, не представляется актуальной. В период с 2017 по 2020 
гг. из 729 зарегистрированных случаев коклюша в Москве среди лиц 
старше 18 лет на долю медицинских работников пришлось всего1,1% 
заболевших (1,2% в 2017 году, 1,0% в 2018 году, 1,2% в 2019 году, 
1,1% в 2020г.). Однако многие исследователи отмечают отсутствие 
настороженности у врачей инфекционистов и терапевтов в отношении 
коклюша у взрослых пациентов.  

В лаборатории эпиднадзора за дифтерией и коклюшем ФБУН 
МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского было проведено скрининговое 

серологическое исследование 100 сывороток крови медицинских 
работников, сотрудников перинатального центра и детского центра 
медицинской реабилитации, не болевших коклюшем, с использованием 
метода ИФА. Исследование показало, что 43 человека (43,0%) имели 
специфические антитела класса IgG к возбудителю коклюшной 
инфекции. Средний возраст обследованных – 43 года, а значит, вполне 
возможно, что эти медицинские работники перенесли коклюш, не 
подозревая об этом, и могли быть источником инфекции для детей, 
с которыми контактировали. Подтверждением этому послужило 
обнаружение специфических антител класса IgA у 4 обследованных 
медицинских работников, положительных на IgG, что свидетельствует 
о недавнем перенесенном коклюше, прошедшем незаметно и не 
выявленном инфекционистами. 

Таким образом, несмотря на отсутствие высокой регистрации 
коклюша среди медицинских работников, именно эта профессиональная 
группа является группой риска быть источником инфекции для детей в 
возрасте до 1 года. Своевременное, четкое выполнение действующих 
санитарных правил в отношении коклюшной инфекции и настороженное 
отношение среди медицинских работников всех специальностей будет 
способствовать профилактике коклюша во всех возрастах, особенно 
среди основной группы риска – детей первого года жизни.

ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ 
ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ЗАНОСЕ 
SARS-CОV-2 В МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Голубкова А.А.1, д.м.н., профессор, Козлова И.И.2, Остапенко Н.А.2, 
Сисин Е.И.2, к.м.н. 
1ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора
2ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ханты-Мансийском 
автономном округе – Югре», г. Ханты-Мансийск

Эпидемическое распространение COVID-19, продолжающееся, 
несмотря на беспрецедентные меры противодействия, стало серьезным 
испытанием для системы здравоохранения всех стран мира. В 
условиях возрастания частоты заносов SARS-CoV-2 в медицинские 
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организации (МО) необходимы новые эпидемиологические практики 
при организации профилактических мероприятий.

 Цель исследования – изучить причины распространения SARS-CoV-2 
при заносах в МО для последующей корректировки профилактических 
и противоэпидемических мероприятий.

	 Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ 
«Актов эпидемиологического расследования очагов инфекционных 
(паразитарных) болезней с установлением причинно-следственной 
связи» (57 единиц), предоставленных из субъектов России в рамках 
Пилотного проекта «Совершенствование мер борьбы и профилактики 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи».

При анализе, наибольшее число заносов SARS-CoV-2 с последующим 
распространением в МО регистрировали в многопрофильных больницах 
(70,2 %). На специализированные МО неинфекционного профиля и 
поликлиники приходилось 12,3 и 10,5 % соответственно и на станции 
скорой медицинской помощи и иные МО по 1,8 и 5,3 % вспышек.

Среднее количество сотрудников, пострадавших при 
распространении SARS-CoV-2 (индекс очаговости) составляло 17,3. 
Время существования очага было равным 33,2 дня. В эпидемический 
процесс были вовлечены преимущественно работники МО – 65,1 %, 
причем в 68,1 % вспышек они стали единственными пострадавшими 
либо составляли большую их часть (более 80,0 %). 

При расследовании причин заносов только в 7,8 % наиболее 
вероятным источником инфекции был пациент, тогда как в 48,9 %, 
случаев инфицирование происходило от коллег по работе, в 27,7 % 
источниками инфекции были одновременно пациенты и сотрудники 
МО.

В 10 вспышках (17,5 %) заражению способствовали тесный контакт с 
больным COVID-19, а в 54,4 % несвоевременная изоляция заболевшего, 
некачественное проведение дезинфекции мероприятий - в 19,3 %, 
несоблюдение масочного режима - в 12,3 %, недостаток СИЗ - в 7,0 
%, повторное их использование и несоблюдение запрета на проведение 
массовых мероприятий – по 5,3 %.

Учитывая результаты исследования, а также тот факт, что 
рекомендации Роспотребнадзора конца 2020 года, начала 2021 года 
по обеспечению противоэпидемического режима при оказании 

медицинской помощи больным COVID-19 практически не содержат 
предложения по защите медицинских работников и пациентов вне 
«красных зон», считаем возможным предложить ряд коррекционных 
мероприятий:

1.	 Проведение термометрии работникам МО не только по приходу 
на работу, но и в течение рабочего дня, т.к. бесконтактная термометрия 
на входе, особенно в холодное время года практически неинформативна.

2.	 Учитывая отсутствие в настоящее время требований к 
лабораторному обследованию контактных без признаков заболевания, 
при возникновении заболеваний COVID-19 в коллективе рекомендуем 
использовать сотрудникам вне «красной зоны» для защиты органов 
дыхания респираторы FFP1 без клапана в течение 14 дней карантина.

3.	 Усиление контроля за соблюдением «масочного режима» 
вне «красной зоны», в том числе с использованием дистанционного 
видеонаблюдения.

4.	 Оснащение «нережимных» помещений аппаратурой для 
бактерицидной обработки воздуха (раздевалки, комнаты приема пищи, 
санитарные комнаты).

5.	 Разделение потоков сотрудников, приходящих и уходящих 
с работы, на время приема пищи и курения для проведения 
обеззараживания помещений.

6.	 Массовая вакцинация от новой коронавирусной инфекции не 
только медицинских работников, но и сотрудников МО из категории 
«Прочие».

7.	 Практика дистанционного проведения производственных 
совещаний на постоянной основе.
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К ВОПРОСУ О ДОСТУПНОСТИ ПЕРСОНАЛУ МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ ПЛАНОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ НА 
COVID-19

Голубкова А.А., д.м.н., профессор1, Платонова Т.А., к.м.н.2, 
Карбовничая Е.А.2, Смирнова С.С., к.м.н.3,4
1 ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора
2 ООО «Европейский медицинский центр «УГМК-Здоровье», 
г. Екатеринбург
3 ЕНИИВИ ФБУН ГНЦ ВБ «ВЕКТОР» Роспотребнадзора, 
г. Екатеринбург
4 ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, г. Екатеринбург

Введение. Персонал медицинских организаций (МО) в процессе 
своей профессиональной деятельности имеет высокие риски заражения 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) и при отсутствии 
специфических IgG-антител подлежит обследованию на носительство 
SARS-CoV-2 методом ПЦР с кратностью 1 раз в 7 дней.

Цель исследования – оценить доступность сотрудникам медицинских 
организаций планового обследования для выявления антигена вируса 
SARS-CoV-2. 

Материалы и методы. Доступность для медицинских работников 
процедуры обследования на COVID-19 была проанализирована по 
результатам онлайн-опроса 1872 сотрудников МО. Опрос проводили 
в течение июня-июля 2020 года в 13 МО различных регионов 
Российской Федерации. При анализе полученных данных использовали 
общепринятые статистические приемы. Статистическую обработку 
материалов проводили с использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Office 2013 и онлайн-сервиса https://medstatistic.ru/.

Результаты. Установлено, что только 1490 (79,5 %) участников 
опроса имели возможность пройти обследование на коронавирусную 
инфекцию, при этом лишь 1036 (69,5 %) из них проходили обследование 
с необходимой кратностью (1 раз в 7 дней или чаще), и 454 или 30,5 % 
обследовали со значительно меньшей кратностью или эпизодически. 

Из 382 лиц, которые не проходили регулярное обследование 
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на коронавирусную инфекцию, врачей было 119, специалистов со 
средним медицинским образованием - 192, сотрудников технической 
и хозяйственной служб - 55, лиц из административно-управленческого 
персонала - 16. Из числа лиц, которые не проходили регулярное 
обследование, 84 сотрудника или 21,9% принимали участие в оказании 
медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией, 
119 (31,1 %) имели контакт с оборудованием и предметами в палатах 
пациентов с COVID-19 и 53 (13,9 %) работали с их биологическим 
материалом, следовательно, все они высокие риски инфицирования.

Ведущими причинами нарушения регламента обследования 
респонденты называли отсутствие прямого контакта с больными 
COVID-19, недостаточное количество диагностикумов и решение 
руководства МО о сокращении объемов тестирования.

Выводы. Недостаточная доступность и нарушение необходимой 
кратности обследования на SARS-CoV-2 сотрудников МО может 
привести к несвоевременному выявлению случаев заболеваний и 
сохранению рисков распространения инфекции среди персонала.

О РЕЗУЛЬТАТАХ ЛАБОРАТОРНОГО КОНТРОЛЯ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ В МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ, В ТОМ ЧИСЛЕ В ПЕРИОД ПОДЪЕМА 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ COVID-19

Груздева О.А.1,2, д.м.н.
1 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский Университет)
2 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве»

Актуальность. Контроль безопасности медицинских услуг является 
одной из составляющих лечебно-диагностического процесса, т.к. 
инфекции, связанные с оказанием медицинской деятельности, не только 
способствует развитию осложнений, утяжеляют течение основного 
заболевания и увеличивают продолжительность лечения пациента, 
но могут привести к летальному исходу и существенно удорожают 
финансовые затраты на лечение пациента.

Цель исследования. Изучить результаты лабораторного контроля 
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профилактических мероприятий, осуществляемых в рамках 
производственного контроля в медицинских организациях (МО). 

Результаты исследований. С целью контроля качества и 
безопасности оказываемых медицинских услуг проводятся различные 
профилактические мероприятия, в т.ч. производственный контроль. 
Производственный контроль в МО включает мероприятия, направленные 
на выполнение требований санитарно-эпидемиологических правил, 
профилактику инфекционных заболеваний среди пациентов и 
медицинского персонала и профессиональной заболеваемости 
медицинских работников. Систематический анализ результатов 
производственного контроля способствует установлению причин 
нарушений санитарно-эпидемиологических требований и позволяет 
разрабатывать актуальные планы мероприятий, направленных на 
устранение выявленных несоответствий. Одной из составляющих 
производственного контроля является проведение лабораторных 
исследований, которые рассматриваются как оценка эффективности 
проведенных профилактических мероприятий. Как правило, основная 
доля лабораторных исследований по производственному контролю 
в МО – это микробиологические исследования, направленные на 
подтверждение эффективности дезинфекционно-стерилизационных 
мероприятий, таких как исследование смывов с поверхностей 
окружающей среды, воздуха в помещениях категории чистоты «А» 
и «Б», стерильного материала, эндоскопического оборудования. 
Кроме того, большое внимание уделяется эффективности работы 
стерилизационного оборудования. К сожалению, исследование питьевой 
воды водопроводной на показатели, определяющие её безопасность, 
несмотря на наличие Постановления Правительства Российской 
Федерации, практически не осуществляется. Также незначительна доля 
исследований воды потенциально опасных водных систем на наличие 
в ней возбудителя легионеллеза. Готовые блюда и продовольственное 
сырье в пищеблоках стационаров исследуется в минимальном объеме. 
Практически не проводятся санитарно-химические исследования 
воздуха закрытых помещений, непродовольственной продукции, 
дезинфекционных средств.

Ежегодно с Филиалом Центра гигиены и эпидемиологии в городе 
Москве в Центральном административном округе Москвы заключают 

контракты или договора на проведение лабораторных исследований 
около 500 медицинских организаций. Кроме того, в Испытательный 
лабораторный центр (ИЛЦ) Филиала поступают пробы для исследований 
от организаций-посредников, участвующих в отборе проб.  ИЛЦ 
Филиала аккредитован в Национальной системе аккредитации. В 
ИЛЦ внедрена система менеджмента качества, что свидетельствует 
о достоверности результатов лабораторных исследований. Именно 
достоверность производственного контроля является одним из 
основных факторов, позволяющих минимизировать риски активизации 
эпидпроцесса ИСМП в МО. В течение 2018-2020 годов Филиалом 
ежегодно проводилось от 48630 до 55842 микробиологических 
исследований смывов с объектов окружающей среды; от 4250 до 5096 
исследований стерильного материала, от 3310 до 3484 исследований 
воздуха, 16988 смывов с эндоскопического оборудования и моечно-
дезинфекционных машин, проверено 2117 стерилизаторов. Следует 
учитывать, что данные исследования проводятся для оценки 
эффективности дезинфекционно-стерилизационных мероприятий, 
поэтому факт выделения микроорганизмов является показателем 
не просто нарушения инструкций по проведению дезинфекции и 
стерилизации, а показателем существующего риска в обеспечении 
безопасности медицинских услуг. 

В то же время, на наш взгляд, результаты данных исследований 
не могут рассматриваться как мониторинг циркуляции возбудителей 
ИСМП в медорганизации, т.к. пробы отбираются на санитарно-
показательные микроорганизмы (бактерии группы кишечной палочки, 
золотистый стафилококк). Так, при исследовании смывов с объектов 
окружающей среды микроорганизмы выделены в 0,1% случаев. 
В стерильном материале рост микроорганизмов не обнаружен. В 
воздушной среде только в 0,3% исследований выявлены несоответствия. 
В смывах с эндоскопического оборудования 0,9% исследованных проб 
не соответствовали требованиям. При исследовании эндоскопического 
оборудования были выделены: синегнойная палочка, грибы рода Candi-
da, Pseudomonas putida, Pseudomonas spp., Stenotrophomonas malthophil-
ia, Brevundimonas diminuta, S. epidermidis, Sphingomonas paucimobilis, 
Leifsonia aquatic и др.

Необходимо отметить, что анализ результатов лабораторных 
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исследований показал, что достоверные различия между результатами 
исследований, осуществляемых в рамках надзорных мероприятий и 
проведенных по производственному контролю, отсутствуют (t=1,39).  
Таким образом, можно говорить о том, что в тех организациях, которые 
проводили оценку эффективности дезинфекционно-стерилизационного 
режима, мероприятия по профилактике ИСМП обеспечивали 
безопасность медицинской услуги, по крайней мере, в контролируемый 
период времени. 

Как уже отмечалось, контроль за безопасностью продовольственного 
сырья и готовых продуктов в стационарах проводится недостаточно. 
В 2020 г. проведено 613 исследований готовых продуктов, из них не 
соответствует требованиям 6, в т.ч. выделена 1 листерия. Структура 
исследованных продуктов питания: мясо и мясные продукты - 16 
исследований, молоко и молочные продукты – 251 (1 не соответствует), 
мясо птицы – 6 (1не соответствует), рыба и рыбные продукты -30 (2 
не соответствует) кулинарные изделия – 301 (2 не соответствует), 
плодоовощная продукция -1, вода, расфасованная в емкости – 8.

В 2020 году в связи с эпидемией новой коронавирусной инфекции 
в деятельность ИЛЦ внедрена методика исследования смывов 
на наличие РНК 2019- nCoV с высококонтактных поверхностей. 
Выполнено 2970 смывов, из них в медицинских организациях – 1035. В 
трех случаях выделена РНК 2019- nCoV. Смывы отбирались в МО при 
восстановлении деятельности после перепрофилирования для лечения 
больных ковидной инфекцией или в плановом порядке. Отсутствие 
РНК возбудителя на высококонтактных поверхностях свидетельствует 
об эффективности дезинфекционных мероприятий.

Проблемы. В связи с отменой ранее действующих санитарно-
эпидемиологических правил и нормативов и вступлением в силу с 01 
января и 01 марта 2021 года новых нормативных документов имеются 
изменения в организации производственного контроля в МО. Во всех 
нормативных документах указано, что лабораторные исследования 
в рамках производственного контроля должны проводиться в 
лабораториях, аккредитованных в Национальной системе аккредитации. 
Кроме того, изменились показатели, на которые проводятся 
лабораторные исследования, и оценка проведенных исследований.

Выводы. Таким образом, результаты лабораторных исследований, 

направленных на оценку эффективности профилактических 
мероприятий, свидетельствуют о соответствии дезинфекционно-
стерилизационных мероприятий требованиям нормативных документов. 
Однако результаты данных исследований малоинформативны для 
мониторинга возбудителей ИСМП. 

ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ ОТДЕЛЕНИЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ, 
ДЕЗКАМЕРНОГО БЛОКА И УЧАСТКА ПО ОБРАБОТКЕ 
МЕДИЦИНСКИХ ОТХОДОВ В УСЛОВИЯХ COVID-19

Демидов П.А.
ГБУЗ «ГКБ №4 ДЗМ»

Безопасность оказания медицинской помощи неразрывно связана 
с прерыванием путей передачи инфекционных заболеваний. В 
2020г. организация работы стационара была переориентирована 
на профилактику и предупреждение заноса новой коронавирусной 
инфекции (COVID 19). 

Учитывая особенности распространения данной инфекции 
(воздушно-капельный и воздушно-пылевой пути передачи инфекции), 
для работы персонала отделения стерилизации, дезкамерного блока и 
участка по обработке медицинских отходов использовались средства 
индивидуальной защиты.

В отделении стерилизации, куда поступают медицинские изделия 
(МИ) из всех отделений больницы, в том числе из подразделений, 
работающих с пациентами с COVID 19, использовались СИЗы в виде: 
халат хирургический многоразовый, маска лицевая медицинская, 
защитные очки (щиток) и перчатки хирургические. После приёма 
МИ, размещения их в моюще-дезинфицирующие машины, упаковки 
текстильных материалов (шарики ватные, пелёнки) маски медицинские 
и перчатки подлежали утилизации как отходы класса В, очки (щиток) 
обрабатывались спиртовым антисептиком, а халат хирургический 
вместе с мешками из плотной ткани, используемыми в качестве средств 
доставки МИ в ЦСО, проходили паровую стерилизацию. 

Сотрудники дезкамерного блока при обработке постельных 
принадлежностей от больных COVID 19, а также спецодежды 
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сотрудников клинических подразделений, соблюдают все меры защиты 
с использованием СИЗ при работе в грязной зоне. После окончания 
работы в грязной зоне СИЗы однократного применения утилизировались, 
а хирургические халаты подлежали камерной дезинфекции. 

Во время работы учреждения на прием больных с COVID 19 была 
разработана методика дезинфекции канистр, используемых в качестве 
оборотной тары для обратноосмотической воды для увлажнителей 
кислорода в клинических подразделениях нашей больницы. 

Работа на участке по обработке медицинских отходов по своим 
объемам увеличилась в 4 раза по сравнению с периодом работы 
учреждения до приема больных с коронавирусной инфекцией. В 
период пандемии сотрудники дезкамерного блока ежедневно работали 
по 12 часов и обрабатывали до 1 тонны отходов из клинических 
подразделений, перепрофилированных для лечения больных COVID 
19. Вся работа осуществлялась в стандартных защитных костюмах Du-
pont 600 plus.

За время работы учреждения по лечению пациентов с COVID 
19 у сотрудников отделения стерилизации, дезкамерного блока и 
участка по обработке медицинских отходов не было зарегистрировано 
случаев заболевания короновирусной инфекцией, что подтверждено 
результатами лабораторного обследования по определению титров 
антител к COVID 19. 

ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ 
И ДЕЗИНФЕКЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ В 
МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ ПОСЛЕ 
ПРЕКРАЩЕНИЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Голухов Г.Н., д.м.н., профессор, член-корр. РАН, 
Ефремова Н.М., Домкин А.В., Цыкин С.А., Сафарян К.С. 
ГБУЗ «ГКБ № 31 ДЗМ»

С 13 апреля по 7 июня 2020 года ГБУЗ «ГКБ № 31 ДЗМ» была 
перепрофилирована под стационар для лечения пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией. Перед администрацией больницы стояла 

главная задача - обеспечить безопасность пациентов и сотрудников. 
Четко организованная работа и грамотное взаимодействие всех структур 
стационара позволили профессионально справиться с возникающими 
проблемами в данный период работы.

Учитывая изменившуюся эпидемиологическую обстановку и 
необходимость оказания плановой и экстренной медицинской помощи, 
в том числе высотехнологичной, по основным профилям медицинской 
деятельности, администрации больницы предстояло провести целый 
комплекс организационных, профилактических, дезинфекционных, 
санитарно-технических, строительных мероприятий, цель которых 
заключалась в предотвращении распространения новой коронавирусной 
инфекции при восстановлении деятельности стационара. В основу 
мероприятий легли принципы эпидемиологической безопасности и 
инфекционного контроля. 

Организационный блок включал разработку и утверждение приказов 
Главного врача по перепрофилированию деятельности, в том числе 
Плана-графика («Дорожной карты»), в котором отражены мероприятия, 
ответственные исполнители и сроки поэтапного восстановления 
профильной деятельности ГБУЗ «ГКБ № 31 ДЗМ».

Особенность процесса выхода больницы состояла в возможности 
поэтапного освобождения лечебных корпусов от пациентов с Covid-19 
– это значительно облегчило задачу, т.к. позволило постепенно 
освобождать площади от пациентов и растянуть во времени проведение 
санитарно-гигиенических и дезинфекционных мероприятий.

Сотрудникам ГБУЗ «ГКБ № 31 ДЗМ», не имеющим защитных антител 
к Covid-19, были выданы Постановления Главного государственного 
санитарного врача о проведении медицинского осмотра, госпитализации 
или об изоляции, находившихся в контакте с больными COVID-19, для 
самоизоляции в домашних условиях на срок не менее 14 дней и выходом 
на работу после проведения обследования на SARS-CoV-2.

С целью снижения вирусного и микробного обсеменения воздуха 
и поверхностей помещений проведена заключительная дезинфекция. 
Дезинфекционные работы осуществлялись в 3 этапа: дезинфекция и 
мойка палатных секций силами сотрудников больницы; заключительная 
дезинфекция помещений, оборудования, вентиляционных систем 
и кондиционеров, силами специализированной организации 
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«Московского городского центра дезинфекции»; генеральная 
уборка (отмывка) и полная дезинфекция оборудования, в том числе 
высокотехнологичных приборов (аппараты ИВЛ, бронхоскопы, с 
заменой расходных материалов и комплектующих частей) силами 
персонала и клининговой службы. Использовались дезинфицирующие 
средства, рекомендованные Роспотребнадзором для COVID-19. 
Проведена замена фильтров и проверка эффективности работы систем 
приточно-вытяжной вентиляции и кондиционирования воздуха.

В период работы с пациентами, инфицированными COVID-19, 
в штат больницы дополнительно были включены помощники 
эпидемиолога и врач-дезинфектолог с дезинфектором, что позволило 
в постоянном режиме проводить профессиональную дезинфекцию 
в «чистой» и «грязной» зонах. Администрацией больницы принято 
решение сохранить этих специалистов на время напряжённой 
эпидемиологической обстановки. 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве» проведен 
лабораторный контроль качества дезинфекционных мероприятий - 
проведен отбор проб смывов с высококонтактных поверхностей с 
учетом рекомендаций Практического протокола «Отбор образцов с 
поверхности для исследования на наличие коронавирусной болезни 
(COVID-19)» в количестве 150 проб. Все результаты отрицательные. 
Силами бактериологической лаборатории ГБУЗ «ГКБ № 31 ДЗМ» 
проведены исследования на санитарно-показательную флору с объектов 
окружающей среды и проведен отбор воздуха в рамках контроля 
качества выполнения дезинфекционных работ.

С целью разделения потоков пациентов организовано обсервационное 
отделение в стационаре на 60 коек и, дополнительно, 6 реанимационных 
коек. Данное отделение работает в комплектах СИЗ и имеет отдельный 
штат. В отделение предусмотрен шлюз на вход с зоной одевания 
СИЗ и выход с зоной снятия СИЗ. Для необследованных пациентов 
предусмотрен отдельный вход в здание с оформлением истории болезни 
при госпитализации, и далее его маршрутизация специальным лифтом в 
обсервационное отделение. При получении отрицательных результатов 
пациент переводится в профильное отделение. 

Введены ограничения по допуску на территорию и в помещения 
больницы посетителей, не имеющих отношения к получению или 

оказанию медицинской помощи. При входе в ГБУЗ «ГКБ № 31 ДЗМ» 
проводится измерение температуры тела всем входящим, установлен 
тепловизор и выделен специальный сотрудник для контроля. 

При плановой госпитализации в перечень обследований пациента 
внесено проведение лабораторного обследования методом ПЦР на 
носительство вируса SARS-CoV-2 на догоспитальном этапе. При 
поступлении всем пациентам (экстренным и плановым) проводится 
компьютерная томография грудной полости, экспресс-тестирование на      
COVID-19, осуществляется забор крови на антитела к Covid 19 и мазок 
из слизистых носа и зева на ПЦР к SARS-CoV-2. Максимальное время 
ожидания результата обследования – 4 часа, т.к. все лабораторные 
исследования проводятся в ГБУЗ «ГКБ № 31 ДЗМ». Все сотрудники, не 
имеющие IgG-антител к RBD фрагменту S-белка вируса SARS-CoV-2, 
регулярно (1 раз в 7 дней) обследуются на COVID-19 методом ПЦР.

В стационаре обеспечен строгий противоэпидемический режим, 
включая использование дезинфицирующих средств, обладающих 
вирулицидной активностью и кожных антисептиков. Ведется контроль 
за соблюдением медицинским персоналом масочного и перчаточного 
режима, за дезинфекцией, в том числе столовой посуды и предметов 
ухода за больными. Усилен режим проветривания, режим кварцевания 
бактерицидными облучателями. Разработан алгоритм действий в случае 
заноса новой коронавирусной инфекции в отделения больницы. 

На регулярной основе организовано проведение занятий с врачебным, 
сестринским и младшим медицинским персоналом по вопросам 
профилактики инфекционных заболеваний, соблюдения санитарно-
противоэпидемического и дезинфекционного режимов, использования 
средств индивидуальной защиты и гигиены рук.

Таким образом, организован и проведен весь комплекс мер, 
предусмотренных Рекомендациями Роспотребнадзора от 25.05.2020 
№02/10499-2020-32 в соответствии и со сроками Плана-графика 
(«дорожной карты»), утвержденного приказом Главного врача от 
02.02.2020 №01-08/268-1 и наше учреждение с 15.06.2020 приступило 
к приему плановых и экстренных пациентов для оказания медицинской 
помощи по основным видам деятельности.
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ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ 
БЕЗОПАСНОСТИ В РАБОТЕ СТАЦИОНАРА В УСЛОВИЯХ 
ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19)

Домкина А.М., к.м.н., Тюрин И.Н., к.м.н., Проценко Д.Н., к.м.н.
ГБУЗ «ГКБ №40 ДЗМ»

Многопрофильный медицинский комплекс в Коммунарке 
(ГБУЗ «ГКБ №40 ДЗМ»), строящийся для оказания медицинской 
помощи соматическим больным, в течение 10 часов работы 
мультидисциплинарной команды специалистов, стал первой в стране 
медицинской организацией, полностью перепрофилированной на 
прием пациентов с подозрением на COVID-19. В 00 часов 50 минут 02 
марта 2020 года приемное отделение абсолютно нового, современного 
медицинского центра приняло первого пациента, прибывшего из Италии 
с подозрением на новую коронавирусную инфекцию COVID-19. 

Основными направлениями деятельности для организации оказания 
медицинской помощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией и 
в целях обеспечения эпидемиологической безопасности стали:

‒	 адаптация существующих архитектурно-планировочных и 
конструктивных особенностей зданий к приему пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией, организация санитарных пропускников и 
шлюзов;

‒	 маршрутизация пациентов, персонала, посетителей, расходных 
материалов;

‒	 формирование кадрового состава медицинских и 
парамедицинских подразделений;

‒	 оперативное материально-техническое оснащение;
‒	 контроль соблюдения строгого противоэпидемического режима.
Приоритетной задачей при экстренном развертывании 

инфекционного госпиталя было обеспечение безопасности персонала. 
С первых минут работы все сотрудники оснащены полным комплектом 
средств индивидуальной защиты. Существующие переходы между 
зданиями естественным образом разделили стационар на «чистую» и 
«заразную» зоны, в них организованы санитарные пропускники. Для 
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обеспечения строгого противоэпидемического режима потребовалось 
непрерывное обучение медицинского персонала правилам одевания, 
снятия и ношения средств индивидуальной защиты с максимальным 
оснащением наглядными материалами и проведением инструктажей. 

Для оказания квалифицированной медицинской помощи 
разнопрофильный состав врачей приемного отделения был усилен 
суточным постом врачей-инфекционистов. Служба дежурных 
администраторов в первый месяц работы усилена круглосуточным 
постом врачей-эпидемиологов. 

На территории больницы введен жесткий пропускной режим, 
запрещен доступ посетителей к больным, прием передач пациентам 
организован на контрольно-пропускном пункте. 

Современное оснащение приемно-диагностического отделения с 
наличием двух компьютерных томографов позволяет весь комплекс 
диагностических исследований провести на этапе приемного 
отделения и правильно маршрутизировать пациентов. Коечный фонд 
представлен палатами на 1 и 2 койки, оснащенные собственным 
санузлом. Все палатные секции имеют шлюзование. Каждая палатная 
секция оснащена полным набором подсобных помещений. Это 
позволило обеспечить строгий режим изоляции пациентов в палатах, 
их максимальное разобщение, а также организовать проведение 
медицинских манипуляций, диагностических исследований, процедур 
по уходу в палатах. 

Маршрутизация пациентов и границы «заразной» зоны в больнице 
менялись неоднократно в соответствии с эпидемиологической 
ситуацией в городе и профилем госпитализируемых пациентов. При 
этом неизменным оставался принцип разобщения движения пациентов 
и персонала. Разделение «чистых» и «грязных» потоков расходных 
материалов, в том числе лекарственных средств, изделий медицинского 
назначения, питания, реализовано с помощью вертикального 
транспорта – выделены отдельно «чистые», «грязные» и «пищевые» 
лифты. Шлюзование организовано в лифтовых холлах.

Горячее питание пациентов так же организовано по палатам. В 
больницу осуществляется доставка уже готовых блюд в герметичной 
индивидуальной одноразовой упаковке, порционированное. Наличие 
собственного дезкамерного блока и отделения обеззараживания 
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медицинских отходов, оснащенного аппаратами для обезвреживания 
медицинских отходов физическими методами, позволило локализовать 
инфицированные предметы из окружения пациентов в «заразной» зоне 
и не выносить за пределы инфекционного госпиталя. Для стерилизации 
изделий медицинского назначения предусмотрено центральное 
стерилизационное отделение.

Современная система механической приточно-вытяжной 
системы вентиляции перенастроена с учетом инфекционного 
профиля госпитализируемых пациентов, закрыты клапаны притока 
в палатах. Проектом было предусмотрено оснащение каждой палаты 
настенным рециркулятором воздуха, в связи с чем, дополнительными 
противоэпидемическими мерами стали применение импульсной 
ультрафиолетовой установки для проведения быстрого эффективного 
обеззараживания воздуха и поверхностей в качестве финального этапа 
заключительной дезинфекции после выписки пациентов или проведения 
генеральных уборок. А также дооснащение рециркуляторами воздуха 
санитарных пропускников.

Усиление дезинфекционного режима проведено за счет 
рационального подбора дезинфицирующих средств, увеличения 
кратности текущих уборок, механизации процесса заключительной 
дезинфекции (с применением гидропультов, квазаров), формирования 
дезинфекционных бригад, в состав которых включены медицинские 
дезинфектора, применением импульсной ультрафиолетовой установки. 

Для обработки санитарного транспорта оборудована крытая 
площадка. 

Дополнительно проводится обеззараживание сточных вод из 
лечебно-диагностических корпусов с привлечением специалистов 
Московского городского центра дезинфекции.

Таким образом, за счет четко организованной работы 
мультидисциплинарной команды специалистов и рационального 
использования имеющихся ресурсов в кратчайшие сроки удалось 
развернуть инфекционный госпиталь, обеспечить эпидемиологическую 
безопасность работы стационара, и своевременно оказать медицинскую 
помощь населению столицы. 

РЕГИСТРОВОЕ НАБЛЮДАТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
ПО ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ 
ФАВИПИРАВИРА У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 В 
МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ

Журавлева М.В., главный внештатный специалист по клинической 
фармакологии ДЗМ 1,2, д.м.н., профессор
Каменева Т.Р., к.м.н., доцент, главный специалист по клинической 
фармакологии ЗелАО 4, 
Кузнецова Е.В.3, Куликов А.Н.3, Ларюшкина Е.Д.3,4

1 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет)
2 Центра клинической фармакологии ФГБУ «НЦЭСМП» Минздрава 
России
3 ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ»
4 ГБУЗ «ГКБ имени М.П. Кончаловского ДЗМ»

Пандемия 2020 года, связанная с распространением вируса SARS-
CoV-2, поставила перед медицинским сообществом множество задач. 
Одной из них явился поиск эффективной лекарственной терапии в 
отношении SARS-CoV-2. Среди препаратов, одобренных к применению 
в качестве противовирусной терапии на территории Российской 
Федерации, является фавипиравир [1]. 

В мае 2020г. в соответствии с Постановлением Правительства РФ 
от 03.04.2020г. №441 по особому регуляторному механизму, который 
предполагает применение лекарственных препаратов в условиях 
угрозы возникновения и ликвидации чрезвычайных ситуаций, был 
зарегистрирован фавипиравир для применения в стационарных 
условиях.   В сентябре 2020г.  было разрешено назначение фавипиравира 
амбулаторно [3].	

Несмотря на имеющиеся данные об эффективности и безопасности 
фавипиравира в условиях рандомизированных клинических 
исследований, необходимо дальнейшее изучение его свойств в 
условиях реальной клинической практики [2]. В настоящее время 
важными инструментами для оценки ЛП в реальной клинической 
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практике являются регистры. Ведение регистров по препарату 
способствует дальнейшему накоплению информации, дополняя данные 
РКИ. Кроме того, использование препарата в реальной клинической 
практике позволяет выявить дополнительные свойства ЛП, отследить 
возникающие нежелательные реакции [2]. 

Цели и задачи исследования. Оценить эффективность и безопасность 
фавипиравира в реальной клинической практике 

Материалы и методы: для достижения указанной цели были 
ретроспективно проанализированы истории болезни 883 пациентов из 
12 стационаров Департамента здравоохранения г. Москвы, которым 
был назначен фавипиравир.  

Результаты исследования.
Из 883 пациентов   было 475 мужчин (53,7%) (средний возраст 54,7 

лет), 408 женщин (46,3%) (средний возраст 64,8 лет).  Распределение 
пациентов по возрастным группам представлено на рисунке 1.

 

Рисунок 1. Распределение пациентов по возрастным группам
Легкая степень тяжести COVID-19 была у 94 пациентов (10,6%); 

среднетяжелое течение заболевания у 607 пациентов (68,7%); тяжелое 
течение COVID-19 было у 169 пациентов (19,1%); крайне тяжелое 
течение заболевания было у 13 пациентов (1,5%). По данным КТ (РГ) 
органов грудной клетки, у 38 пациентов (4,3%) изменений в легких не 
было выявлено (КТ 0, РГ 0), легкая степень поражения легочной ткани 
- КТ 1 (РГ 1) была в 286 случаях (32,3%), среднетяжелая степень - КТ 
2 (РГ2) была выявлена у 364 пациентов (41,2%), тяжелое поражение 
легких - КТ 3 (поражение паренхимы легких на 50-75%) было у 146 
пациентов (16,5%), критическая степень - КТ 4 (поражение паренхимы 

легких боле 75%) была в 49 случаях (5,5%).
Большинство пациентов были коморбидны: артериальная 

гипертензия была у 387 пациентов (43,8%), хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) - у 127 (14,3%), ожирение - у 118 (13,4%), 
сахарный диабет - у 104 (11,8%) пациентов. 

Монотерапию фавипиравиром получали 795 пациентов (90%), 
комбинированная противовирусная терапия (фавипиравир в сочетании 
с гидроксихлорохином, лопинавиром/ритонавиром, умифеновиром, 
риамиловиром) была назначена 88 пациентам (10%).

У 695 пациентов (78,8%) было зафиксировано выздоровление, 
улучшение состояния было у 41 пациента (4,6%), ухудшение - у 3-х 
(0,3%), отсутствие изменений - у 43 (4,9%), у 101 (11,4%) пациента 
был констатирован летальный исход. Прогрессирование коморбидных 
заболеваний были у 54 (53,5%) умерших мужчин (средний возраст 
71,5 год) и у 47 (46,5%) (средний возраст 76,2 лет) умерших женщин. 
Тяжесть течения COVID-19 у 3% умерших пациентов изначально 
была расценена как легкая, у 33% - как среднетяжелая, 56% умерших 
пациентов при назначении терапии фавипиравиром были с тяжелым 
течением COVID-19, 8,8% - с крайне тяжелым. 

Нежелательные реакции, связанные с приемом фавипиравира, 
были зафиксированы у 27 (3%) пациентов. У 17 (63%) пациентов 
было повышение АсАт, АлАт, у 4-х (14,8%) развились диспепсические 
явления (тошнота, рвота, диарея), у 2-х (7,4%) развился токсический 
гепатит, у 2-х (7,4%) лейкопения, у 2-х (7,4%) аллергические реакции.

Выводы:
Таким образом, по  данным проведенного исследования, заболевших 

СOVID-19 мужчин было больше, чем женщин. Возраст заболевших 
мужчин был ниже в сравнении с возрастом женщин. Среди заболевших  
мужчин и женщин наиболее часто встречалась возрастнная  группа  
от 60 до 80 лет, каждый третий заболевший был в возрасте от 41 до 
60 лет. При госпитализации большинство пациентов, получавших 
фавипиравир, имели среднетяжелое течение COVID-19. 	 С а м а я 
распространенная коморбидная патология -кардиоваскулярная.  
Бронхолегочные заболевани  фиксировались гораздо реже.  Большинство 
пациентов (90%) в качестве противовирусной монотерапии получали 
фавипиравир, 10% получали комбинированную противовирусную 
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терапию, что доказывает возможность применения фавипиравира как в 
монотерапии, так и в составе комбинированной терапии. Большинство 
пациентов (78,8%) были выписаны из стационара с выздоровлением.

Низкая частота зафиксированных нежелательных реакций и их 
полное разрешение до выписки из стационара позволяют говорить о 
безопасности фавипиравира. 
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ДЕЙСТВИТЕЛЬНО ЛИ БАКТЕРИОФАГИ 
ПРЕДОТВРАЩАЮТ ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ 
ПУТЕЙ?

Зайцев А.В.1, д.м.н., профессор, Говоров А.В.1, д.м.н., профессор, 
Ширяев А.А.1, Арефьева О.А. 1,2, к.м.н., Ким Ю.А.1, 
Васильев А.О.1,2, к.м.н., 
Пушкарь Д.Ю., главный внештатный специалист уролог ДЗМ, д.м.н., 
профессор, академик РАН1

1 ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России
2 ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ»

Введение. Появление антибиотико-резистентных штаммов 
патогенных бактерий представляет значительную проблему при 
проведении метафилактики инфекционно-воспалительных заболеваний
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органов мочевыделительной системы. Рост числа мутаций в геномах 
бактерий, вызывающих инфекционные заболевания, приводит к 
образованию более агрессивных форм возбудителей и, как следствие, 
неэффективности проводимой антибактериальной терапии, что 
предопределяет поиск альтернативных методов лечения и профилактики 
инфекционных заболеваний. Одним из таких методов является 
применение бактериофагов. 

Материалы и методы. В 2019 году нами начато проспективное 
исследование по оценке эффективности и безопасности разработанного 
препарата в гелевой форме на основе бактериофагов. Всем пациентам 
основной группы (n = 300) перед проведением различных лечебно-
диагностических процедурах (цистоскопия, уродинамическое 
исследование, установка уретрального катетера) был введен в/у 
препарат (объём 2-10 мл); в контрольной группе (n = 300) – гель на 
основе хлоргексидин дигидрохлорида и лидокаин гидрохлорида. Во 
всех случаях гель введён интрауретрально после обработки наружного 
отверстия уретры раствором антисептика; время экспозиции составило 5 
мин. Эффективность разработанного препарата изучена с определением 
первичных точек (наличие бактериурии, анализа качественного состава 
возбудителей, наличия дизурии) и вторичных точек (наличие лихорадки 
через 1 и 3 сут после манипуляции и болевого синдрома перед и после 
манипуляции по данным визуально-аналоговой шкалы). 

Результаты. Средний возраст пациентов составил 56,3 года. В обеих 
группах до исследования при бактериологическом исследовании мочи 
отсутствовали клинически значимые титры патогенных бактерий, тогда 
как после исследования количество патогенных бактерий преобладало 
в контрольной группе (p> 0,04). Выраженность болевого синдрома 
после исследования, а также через 1 и 3 сут в группах пациентов, 
перенесших цистоскопию, практически не различалась. Температура 
тела была несколько выше в контрольной группе и в большинстве 
случаев коррелировала с наличием клинически-значимых титров 
патогенных бактерий в моче. Частота дизурии (как одного из ведущих 
симптомов катетер-ассоциированной инфекции) после удаления 
уретрального катетера в группе пациентов, перенесших операцию, 
была ниже в основной группе (р<0,05). В результате проведенных 
исследований установлено, что гелевый состав разработанного 
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В качестве моющего компонента использовали сульфонол 
(анионное поверхностно-активное вещество) в концентрации 0,5%. 
В стерильный раствор сульфонола добавляли суспензию спор B.
subtilis ВКПМ B-1283 и B.licheniformis ВКПМ B-5397. Количество 
жизнеспособных спор в композиции составляло от 3,5·106 до 5,0·106 
спор/мл.

Поверхности, контаминировнные тест-микроорганизмами - S.aureus 
АТСС 6538-Р, E.coli АТСС 10541, C.albicans АТСС 10231, обрабатывали 
композицией из расчета 1,0 мл на 100 см2. Затем через 2, 4, 6 и 24 
часа с поверхностей отбирали смывы и делали высевы на плотные 
дифференциальные питательные среды.

Результаты исследований показали, что через 4 ч обсемененность 
поверхностей тест-микроорганизмами начинает снижаться и через 24 
ч на них остаются единичные тест-микроорганизмы. Обсеменённость 
поверхностей S.aureus АТСС 6538-Р снижалась на 99,92% по сравнению 
с контролем, E.coli АТСС 10531 - на 99,97%, C.albicans АТСС 10231 - на 
99,91%. 

Полученные результаты показали, что при использовании спор 
бактерий рода Bacillus для обработки поверхностей, значительно 
уменьшает рост тест- микроорганизмов. Присутствие пробиотиков на 
поверхностях в помещениях предотвращает повторную контаминацию 
микроорганизмами и обуславливает поддержание стабильных 
гигиенических условий в медицинских организациях.

ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКА COVID-19 И ГРИППА ПРИ 
ОКАЗАНИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Кадышев В.А.1,2, Гончарова Н.А.1

1 ГБУ «ССиНМП им. А.С. Пучкова ДЗМ»
2 ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России

В настоящее время сведения об эпидемиологии, клинических 
особенностях, лечении COVID-19, вызываемой новым коронавирусом 
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus – коронавирус 
тяжелого респираторного синдрома), постоянно дополняются 
и обновляются. Наиболее распространенными клиническими 

препарата обеспечивает надежную фиксацию препарата на слизистой 
уретры и обеспечивает хороший оптический обзор при проведении 
трансуретральных манипуляций. Ни у одного из пациентов не было 
отмечено аллергической реакции и непереносимости разработанного 
препарата. 

Выводы. Зарегистрированные препараты на основе бактериофагов в 
жидкой форме, сложны для применения ввиду отсутствия возможности 
обеспечения достаточной терапевтической концентрации фаговых 
частиц в области лечения и снижения комплаентности. Полученные 
нами данные показали относительную эффективность и безопасность 
разработанного препарата на основе бактериофагов. В настоящее время 
нами начато клиническое исследование по изучению эффективности 
и безопасности препарата для внутрипузырного введения на основе 
бактериофагов в терапии у пациентов с хроническим рецидивирующим 
циститом.
Работа выполнена при поддержке РНФ, соглашение № 19-15-00379.

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ВОЗМОЖНОСТИ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРОБИОТИКОВ ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ 
ПОВЕРХНОСТЕЙ

Ильякова А.В.1, Федорова Л.С, д.м.н., профессор1
Гололобова Т.В, д.м.н., профессор1,2
1ФБУН НИИ дезинфектологии Роспотребнадзора 
2ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России

Применение моющих средств на основе пробиотиков для санации 
поверхностей и других объектов является новой развивающейся 
дезинфектологической технологией, направленной на улучшение 
санитарно-гигиенического состояния за счет вытеснения с объектов 
окружающей среды патогенной микрофлоры.

С целью разработки отечественных средств на основе пробиотиков 
была изучена антимикробная активность композиции, содержащей 
споры бактерий рода Bacillus и моющий компонент, при обработке 
поверхностей, контаминированных тест-микроорганизмами.

Тезисы Тезисы
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отрицательного результата интерпретации теста на Ag гриппа А и В, 
в соответствии с показаниями проводилась медицинская эвакуация 
в стационар или доставка в АКТЦ, при отрицательном результате – 
передавался актив в городскую поликлинику или пациент доставлялся 
в АКТЦ или осуществлялась медицинская эвакуация в обсервационное 
терапевтическое отделение.

Таким образом, четко построенная маршрутизация пациентов в 
профильные стационары, предварительно основанная на этиологической 
верификации новой коронавирусной инфекции позволила рационально 
использовать городской коечный фонд в период пандемии COVID-19.
	
ЭКЗАНТЕМЫ В ПРАКТИКЕ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

Кадышев В.А., к.м.н., доцент1,2, Проскурина Л.Н., к.м.н.1, 
Гончарова Н.А.1

1 ГБУ «ССиНМП им. А.С. Пучкова ДЗМ»
2 ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России

Кожа представляет собой индикатор общего состояния человека 
и отражает многие физиологические и патологические процессы, 
протекающие в различных органах и системах организма. Поражение 
кожи является частым клиническим симптомом заболеваний различной 
природы в качестве обязательного, как при кори, краснухе, скарлатине, 
или сопутствующего компонента.

В декабре 2019 года были зарегистрированы первые случаи 
заболевания новой коронавирусной инфекцией COVID-19, вызванной 
новым вирусом из группы коронавирусов – SARS-CoV-2. Инфекция 
распространилась по всему миру и приняла характер пандемии.

Первоначально клиническая картина описывалась как острое 
лихорадочное заболевание с преимущественным поражением 
нижних отделов легких, кашлем, ощущением заложенности в груди 
и одышкой, резкой слабостью, нарушением обоняния и вкуса. В 
настоящее время наиболее характерным клиническим проявлением 
заболеваниясчитается двухсторонняя полисегментарная пневмония с 
характерными изменениями в легких при компьютерной томографии, у 

проявлениями COVID-19 являются повышение температуры тела, 
симптомы интоксикации, сухой кашель или кашель с небольшим 
количеством мокроты, одышка, утомляемость, ощущение заложенности 
в грудной клетке, снижение обоняния и вкуса, реже – боли в животе, 
рвота, диарея  и другие.

В соответствии с порядком организации амбулаторной медицинской 
помощи и в медицинских организациях  при диагностировании у 
пациентов острой респираторной вирусной инфекции, гриппа, новой 
коронавирусной инфекции COVID-19, внебольничной пневмонии 
вирусной и бактериальной этиологии, в случаях выполнения 
медицинской эвакуации бригадой скорой медицинской помощи для 
госпитализации или направлении пациента на диагностическое 
исследование в амбулаторно-консультативный томографический 
центр, обязательным условием является предварительное экспресс-
тестирование на COVID-19 и грипп А и В. 

Пациентам старше 18 лет проводился экспресс-тест на наличие 
иммуноглобулинов класса IgМ и IgG с симптомами острого 
респираторного заболевания и с одним из перечисленных критериев: 

- лихорадка в течение 3 дней;
- снижение сатурации кислорода ≤ 95%;
- наличие факторов риска;
- наличие беременности;
- пациенты из организованных коллективов.
В случаях выявления положительного результата IgМ и/или IgG 

проводился экспресс-тест на выявление антигена (Ag COVID-19) для 
последующей маршрутизации пациента с положительным Ag COVID-19 
в соответствии с показаниями осуществлялась медицинская эвакуация 
в стационар или доставка в АКТЦ. При отрицательном результате – 
передавался актив в городскую поликлинику или пациент доставлялся 
в АКТЦ или осуществлялась медицинская эвакуация в обсервационное 
терапевтическое отделение.

В случаях выявления отрицательного результата IgМ и IgG 
COVID-19 проводилось экспресс-тестирование на выявление Ag 
гриппа А и В. При выявлении Ag гриппа А и/или В в соответствии с 
медицинскими показаниями осуществлялась медицинская эвакуация в 
стационар или передавался актив в городскую поликлинику. В случаях 
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Таким образом, поражения кожи при COVID-19 характеризуются 
разнообразием кожных проявлений и не являются на данный момент 
достоверным критерием для постановки диагноза COVID-19. 
Необходимы дальнейшие динамические наблюдения за течением 
экзантем при данной инфекции, накопление клинических случаев с 
целью анализа их диагностической и прогностической значимости.

СОЗДАНИЕ СИСТЕМЫ ЭКСТРЕННОГО 
ПЕРЕПРОФИЛИРОВАНИЯ МНОГОПРОФИЛЬНЫХ 
СТАЦИОНАРОВ В ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЬНИЦЫ ДЛЯ 
РАБОТЫ С ОСОБО-ОПАСНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ

Кардонова Е.В., к.м.н.
ГБУЗ «Инфекционная клиническая больница №1 ДЗМ»

Появление в декабре 2019 г. в Китае заболеваний среди людей, 
вызванных новым коронавирусом (2019-nCoV), поставило перед 
специалистами в области охраны здравоохранения и врачами трудные 
задачи, в том числе связанные и с организацией противоэпидемических 
мероприятий. 

Уже с 27 января граждан, прибывших с территории Китайской 
Народной Республики с признаками ОРВИ начали госпитализировать 
в инфекционные городские стационары. 

Первый случай новой коронавирусной инфекции COVID-19 в городе 
Москве был зарегистрирован 28 февраля 2020 года

С 15 февраля под особый контроль медицинских работников взяты 
гостиницы, общежития и другие места массового пребывания туристов

03 марта открыт современный больничный комплекс в Коммунарке 
для пациентов с подозрением на коронавирусную инфекцию и тех, кто 
находится в группе риска, прибывших из Китая и Италии.  

По данным Управления Роспотребнадзора по городу Москве 
количество подтвержденных случаев по городу Москве нарастающим 
итогом составляло: 

‒	 на 01.04.2020 г. – 2 485 случаев, из них новых за сутки – 605;
‒	 на 20.04.2020 г. – 29 432 случаев, из них новых за сутки – 3 083;
‒	 на 28.04.2020 г. – 50 645 случаев
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3-4% пациентов развивается острый респираторный дистресс-синдром. 
По мере распространения инфекции кроме основной клинической 
симптоматики появились данные о наличии кожных проявлений и 
изменений на слизистых у больных с COVID-19. Высыпания на коже 
могут появляться в различные сроки заболевания: от первых часов 
до середины второй недели болезни. Причина и патогенез кожных 
проявлений при COVID-19 инфекции пока не установлены, но, 
наиболее вероятно, что они обусловлены инфекционно-аллергическим 
поражением сосудов, а также высоким уровнем провоспалительных 
цитокинов. Кроме того, на фоне комбинированной медикаментозной 
терапии возрастает риск возникновения лекарственных аллергических 
реакций.

Исходя из традиционных представлений о патогенезе экзантемы 
и энантемы, сыпь представляет собой очаговую реакцию кожи на 
воздействие возбудителя или его токсинов, метаболитов, возникающую 
под влиянием гистаминоподобных веществ.

Медицинская помощь больным COVID-19 с экзантемами 
оказывалась медицинским персоналом Станции скорой и неотложной 
медицинской помощи им.  А.С.  Пучкова города Москвы: отделение 
неотложной медицинской помощи взрослому и детскому населению 
в 34,5%; общепрофильные фельдшерские выездные бригады в 
43,1% случаев; общепрофильные врачебные выездные бригады в 
13%, специализированные педиатрические выездные бригады в 5%; 
экстренные консультативные инфекционные выездные бригады СМП 
в 4% и специализированные бригады анестезиологии и реанимации в 
0,4% случаев.

При COVID-19 специалистами ГБУ «Станция скорой и неотложной 
медицинской помощи им. А.С. Пучкова» наблюдались следующие типы 
поражений кожных покровов по частоте наблюдений: 

1.	 Акродерматит
2.	 Везикулезная сыпь, напоминающая ветряночную оспу
3.	 Папуло-везикулезные высыпания
4.	 Высыпания напоминающие розовый лишай
5.	 Кореподобная сыпь
6.	 Токсикодермическая сыпь
7.	 Крупнопятнистая сыпь по типу крапивницы
8.	 Папулезная сыпь с мацерацией
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‒	 на 08.05.2020 г. – 104 188 случаев, из них новых за сутки – 5667. 
Темп прироста составлял ежедневно 3,8-3,9%

C учетом развития эпидемиологической ситуации в городе Москве 
в первом полугодии 2020 года Департаментом здравоохранения 
города Москвы был составлен план поэтапного перепрофилирования 
медицинских организаций государственной, федеральной и частной 
форм собственности для приема больных и подозрительных на 
заболевание новой коронавирусной инфекцией COVID-19. Была 
создана система экстренного перепрофилирования многопрофильных 
стационаров в инфекционные больницы для работы с особо опасной 
инфекцией – новой коронавирусной инфекцией, с разделением на 
так называемые «красные» (заразные) и «зеленые» (чистые) зоны 
с обустройством санитарных пропускников для соблюдения всех 
санитарно-эпидемиологических правил работы с особо опасной 
инфекцией

С середины мая 2020 г. была отмечена положительная динамика - 
новых случаев регистрируется с каждым днем все меньше: 

‒	 12-13.05.2020 новых случаев регистрируется – 4703, 4712
‒	 15.05.2020 - новых случаев регистрируется 3505
‒	 на 19.05.2020 г. - новых случаев регистрируется 2699
‒	 на 29.05.2020 г. - новых случаев регистрируется 2367
‒	 темп прироста за сутки составляет уже не более 1,5%

С первых чисел июня темп прироста составлял не более 1%, что 
позволило вновь начать оказывать пациентам плановую помощь. 
Плановая госпитализация осуществляется в медицинские организации 
государственной системы здравоохранения города Москвы, имеющие в 
своем составе обсервационные клинические отделения и (или) палаты.

В течение летних месяцев новых случаев регистрируется от 500 
до 700. Темп прироста не боле 0,5%. Показатель наличия свободного 
коечного фонда составляет более 65 % от нормативной потребности в 
инфекционных койках.

Принято решение о сохранении сформированного резервного 
коечного фонда на случай изменения эпидемиологической обстановки, 
что позволит оперативно принимать необходимые меры, если ситуация 
примет неблагоприятный поворот.

С конца сентября вновь отмечен рост заболевших новой 
коронавирусной инфекцией. Вновь регистрируется новых случаев 
вначале более 2000, к концу года более 5000 случаев. 

Однако уже сформированный резервный коечный фонд позволил 
оказывать специализированную медицинскую помощь как больным 
с новой коронавирусной инфекцией, так и больным с экстренной, и 
плановой патологией.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ МАЛЯРИЕЙ В МОСКВЕ, 
ОРГАНИЗАЦИЯ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ В 
МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 

Логинская Е.Е., Иванова Т.Н., к.м.н., Тимошенко Н.И., Волкова Н.А., 
Трусова Н.В.
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве»

После выполнения государственной программы ликвидации малярии 
с 1960 года в   г. Москве, регистрировались только завозные случаи, 
за исключением лет, когда в Москве проводились крупномасштабные 
мероприятия международного значения. 

Существующая система эпиднадзора позволяла обеспечить 
благополучие по малярии в Москве до 1999г., когда регистрировались 
только завозные случаи малярии, в основном малярия, вызванная P. fal-
ciparum, у студентов-иностранцев в осенний период времени. Ситуация 
изменилась в 1999 г. - возобновилась местная передача малярии, 
связанная с завозом малярии, вызванной P.vivax, в сезон передачи 
малярии мигрантами из ближнего зарубежья.

В настоящее время местные случаи малярии в Москве не 
регистрируются, последний случай зарегистрирован в 2014 году.

В г. Москве выявляются все виды малярии: тропическая малярия, 
вызванная P. falciparum, трехдневная малярия, вызванная P. vivax и P. 
ovale, четырехдневная малярия, вызванная P.malаriae.

Трехдневная малярия, вызванная P. vivax, является эндемичный для 
г. Москвы.

Тропическая малярия, вызванная P. falciparum, может иметь 
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тяжелые клинические последствия в.т.ч. летальный исход (при позднем 
обращении за медицинской помощью и неправильной тактике ведения 
больного). 

За последние 10 лет среди завозных случаев доминирует малярия, 
вызванная P. falciparum, завозимая в основном москвичами, не имеющая 
эпидемиологических последствий. Однако, позднее обращение 
больных за медицинской помощью, невыполнение медицинскими 
работниками показаний к обследованию на малярию и уточнению 
эпидемиологического анамнеза привели к возникновению случаев 
поздней диагностики малярии, в том числе с летальными исходами. 
В 2018-2020г.г.  в Москве зарегистрированы 3 летальных случая 
от тропической малярии. Последний случай привозной малярии, 
вызванной P. falciparum, выявлен в декабре 2020г.

С целью обеспечения контроля за качеством лабораторной 
диагностики малярии проводится доставка препаратов крови из клинико-
диагностических лабораторий медицинских организаций Москвы 
для исследования в отделение паразитологии микробиологической 
лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе 
Москве» (всех положительных результатов, сомнительных и 10% 
отрицательных). 

За пять лет (с 2016 по 2020 гг.) произошло значительное уменьшение 
(в 2,5 раза) числа медицинских организаций, доставляющих препараты 
крови на контрольное исследование, при этом доля медицинских 
организаций, имеющих недостатки в качестве диагностики малярии и 
оформлении направлений, существенно не менялся (от 64 в 2016 году 
до 67 в 2020 году).

Регистрация случаев поздней диагностики малярии свидетельствует 
о недостаточных знаниях медицинских работников эпидемиологии, 
клиники и лабораторной диагностики малярии.

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПРОФИЛАКТИКИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ ВИЧ-
ИНФЕКЦИЕЙ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ГОРОДА 
МОСКВЫ
(по материалам вербально-коммуникативного исследования)

Малиновский А.А., к.м.н.
«МГЦ СПИД» ДЗМ 
ГБУЗ «Инфекционная клиническая больница №1 ДЗМ»

В настоящее время вопросы профилактики медицинских аварий с 
риском профессионального инфицирования ВИЧ среди медицинских 
работников занимают важное место в деятельности медицинских 
организаций.

С 2018 года в МГЦ СПИД проводится научно-практическая 
работа по изучению данных медицинских аварий. К концу 2020 года 
проанализировано около 400 анкет, характеризующих обстоятельства 
медицинских аварий в медицинских организациях, расположенных на 
территории города Москвы.

По промежуточным итогам результатов исследования установлено:
- продолжительный труд, превышающий физиологические 

рекомендации (более 8 часов), формирует выраженные риски случаев 
медицинских аварий;

- преимущественно травмируются лица со стажем работы более 10 
лет (46%), в т.ч. «проблемной» категорией являются специалисты со 
стажем работы по специальности менее 1 года (23%) (высокие показатели 
травматизма на фоне относительно малочисленного представительства 
данной категории в медицинских организациях города (менее 5%));

- преимущественно травмируются поверхности левой и правой 
кисти. При этом повреждения левой кисти происходят достоверно чаще 
(Р< 95%), чем правой 47,7% и 34,4% случая соответственно;

- в большинстве случаев травмирующим инструментами являлись 
иглы различного предназначения, которые составили около 60,0% 
всех случаев травм, в т.ч. относительно наибольшей частотой и 
рисками характеризовались травмы полой иглой большого диаметра 
(внутривенной) - 28,9%;
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 - при медицинских авариях мероприятия на рабочем месте в 48,0% 
осуществлялись с нарушениями СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-
инфекции» (далее СП), в т.ч. в 36,3% случаев включали выдавливание 
крови, в 12,0% применение антисептиков (преимущественно на 
основе ЧАС, не обладающих противовирусной активностью и 
не предусмотренных к применению при медицинских авариях 
действующими нормативными документами);

- около трети медицинских работников из числа обратившихся в 
МГЦ СПИД из числа работников скорой и неотложной медицинской 
помощи, прибывало за ПКП без проведения экспресс теста, не имея 
направлений, сведений о ВИЧ статусе пациента, что приводило к 
назначению ПКП на фоне не установленного риска инфицирования.

«МИКРОБНЫЙ ПЕЙЗАЖ» 
И АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ В КЛИНИЧЕСКИХ 
И РЕАНИМАЦИОННЫХ ОТДЕЛЕНИЯХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ С COVID-19

Мелкумян А.Р., к.м.н., Митичкин А.Е., д.м.н., профессор
ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева ДЗМ»

Коронавирусы (Coronaviridae) – это большое семейство РНК-
содержащих вирусов, способных инфицировать человека и некоторых 
животных. До 2002 года коронавирусы рассматривались в качестве 
агентов, вызывающих нетяжелые заболевания верхних дыхательных 
путей с крайне редкими летальными исходами. В 2002г. мир столкнулся 
с эпидемией атипичной пневмонии, вызваннаой коронавирусом SARS-
CoV. За период эпидемии в 37 странах зарегистрировано более 8000 
случаев, из них 774 со смертельным исходом. С 2004 г. новых случаев 
не зарегистрировано. В 2012 году появился коронавирус MERS-CoV, 
возбудитель ближневосточного респираторного синдрома, который 
циркулирует до настоящего времени. Зарегистрировано 2519 случаев 
заболеваний, из них более 866 со смертельным исходом. 

В 2019 году отмечают первые случаи заболевания, вызванные новым 
видом коронавируса SARS – CoV - 2. Первые случаи заболевания 
новой коронавирусной инфекции могли быть связаны с посещением 
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рынка морепродуктов в г. Ухань провинции Хубэй, КНР. В настоящее 
время основным источником новой коронавирусной инфекции является 
больной человек, в том числе, находящийся в инкубационном периоде 
заболевания, а также бессимптомные носители и лица с латентным 
течением инфекции. Установлена роль инфекции, вызванной SARS 
-CoV-2, как инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи.

В марте 2020 года один из лечебных корпусов городской клинической 
больницы имени Ф.И. Иноземцева перепрофилировали для приема 
пациентов с коронавирусной инфекцией и внебольничной пневмонией. 
Перепрофилированный корпус больницы был рассчитан на 259 коек, 
из них 34 реанимационные. В клинике были созданы все условия для 
помощи москвичам с подозрением на COVID-19. В связи с ростом 
числа заболевших коронавирусной инфекцией осенью 2020 года 
был открыт резервный временный госпиталь для лечения пациентов 
с коронавирусной инфекцией в конгрессно-выставочном центре 
«Сокольники» на 1200 коек.

Цель исследования. Анализ результатов микробиологического 
мониторинга «микробного пейзажа» и антибиотикорезистентности 
возбудителей пневмоний в ковидном корпусе и временном госпитале 
ГБУЗ “ГКБ им.Ф.И. Иноземцева ДЗМ”.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 
результатов микробиологического исследования биоматериалов (n=1396) 
от пациентов (n= 939) в ковидном корпусе и проб биоматериала (n = 542) 
пациентов (n=497) временного госпиталя “Сокольники”. Материалом 
для исследования служили отделяемое нижних дыхательных путей 
(НДП): мокрота, бронхио-альвеолярный лаваж и трахеальный аспират.

Результаты: Оценка качества мокроты от пациентов с 
коронавирусной инфекцией показывает сложность получения 
репрезентативных для посева образцов. Нерепрезентативные пробы 
составили 56% в отделениях ковидного корпуса стационара и 47% во 
временном госпитале «Сокольники». Среди пациентов клинических 
отделений ковидного корпуса стационара (n=673) у 25,7% выделены 
этиологически значимые микроорганизмы. В спектре микроорганизмов 
грибы рода Candida составляли 58% и выделялись у 18% пациентов 
(n=119) общей группы. Бактерии выделялись у 15% пациентов 
общей группы (n=673). Среди пациентов отделений реанимации и 
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интенсивной терапии (ОРИТ) у 84% были выделены этиологически 
значимые микроорганизмы: Klebsiella pneumoniae – 29,1, Acinetobacter 
baumannii – 28,6% %, Pseudomonas aeruginosa – 13,1%. В госпитале 
Сокольники в спектре микроорганизмов грибы рода Candida составляли 
59% и выделялись у 14% в общей группе пациентов (n=497). Бактерии 
обнаружены у 7% пациентов в общей группе. 

Выводы. По результатам анализа микробиологического мониторинга 
можно отметить, что 25% пациентов в отделениях с тяжелым и 
средне-тяжелым течением заболевания, у 18% пациентов временного 
госпиталя Сокольники (средне-тяжелое течение заболевания) и у 
84% пациентов ОРИТ при посеве биоматериала НДП выделяются 
этиологически значимые возбудители. При посеве биоматериала 
из нижних дыхательных путей грибы рода Candida выделены у 
18% пациентов ковидных отделений стационара, у 14% пациентов 
временного госпиталя и у 25 % пациентов в ОРИТ. Бактериальные 
возбудители пневмонии были выделены у 15% пациентов ковидных 
отделений стационара, у 7% пациентов временного госпиталя и 
у 87 % пациентов в ОРИТ. Большинство штаммов выделенных 
бактерий у пациентов временного госпиталя, являлись возбудителями 
внебольничных инфекций верхних и нижних дыхательных путей, 
не обладающих механизмами резистентности к основным группам 
антибактериальных препаратов, назначаемых пациентам с COVID -19. 
У пациентов отделений стационара для лечения пациентов с COVID-19 
(среднее и тяжелое течение), наряду с возбудителями внебольничных 
пневмоний, выделяются полирезистентные возбудители из группы ES-
KAPE патогенов. 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ 
COVID-19

Михеева И.В., д.м.н., профессор
ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора

Борьба с пандемией COVID-19 вступила в новую фазу – в глобальном 
масштабе началась массовая иммунизация населения против новой 
коронавирусной инфекции. Впервые в истории человечества уже в 
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первую волну пандемии разработана вакцина против новой инфекции. 
На основе опубликованных эпидемиологических данных сделан вывод 
о том, что для выработки коллективного иммунитета необходимо, 
чтобы 70% населения переболели или были вакцинированы.

Российская Федерация одной из первых стран внедрила в практику 
здравоохранения вакцинопрофилактику COVID-19. Зарегистрированы 
три отечественных вакцины, созданные на различных технологических 
платформах и требующих различных условий хранения и 
транспортирования. Это потребовало в срочном порядке разработки 
нормативно-методической базы, обучения персонала, оснащения 
логистических цепочек соответствующим холодильным оборудованием 
и средствами контроля температурного режима «холодовой цепи».

Поскольку целевой группой для вакцинации является взрослое 
население, необходимо организовать работу прививочных кабинетов и 
прививочных бригад на базе амбулаторно-поликлинических учреждений, 
обслуживающих взрослых, что поставило на повестку дня вопрос 
обеспечения квалифицированными кадрами, в особенности опытными 
медицинскими сестрами-вакцинаторами. Проведение прививок в 
условиях распространения COVID-19 сопряжено с обязательным 
соблюдением противоэпидемических мер, прежде всего, социальной 
дистанции и масочного режима. В соответствии с действующими 
санитарно-эпидемиологическими правилами должна быть обеспечена 
безопасность иммунизации. Особое внимание необходимо обратить 
на правильное и безопасное использование многодозных флаконов с 
вакциной, правильную технику проведения внутримышечных инъекций 
и организацию обязательного медицинского наблюдения в первые 30 
мин после прививки.  

Поскольку фактически идет пострегистрационная фаза клинических 
испытаний вакцин против COVID-19, очень важно организовать 
мониторинг ПППИ в соответствии с МР “Методические рекомендации 
по выявлению, расследованию и профилактике побочных проявлений 
после иммунизации”(утв. Минздравом России 12.04.2019).
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ОПЫТ ИЗУЧЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОЖНЫХ 
АНТИСЕПТИКОВ ПРИ ОБРАБОТКЕ РУК ХИРУРГОВ С 
УМЕНЬШЕННОЙ ЭКСПОЗИЦИЕЙ

Мукабенов Ф.А., Пантелеева Л.Г., к.м.н.
ФБУН НИИ дезинфектологии Роспотребнадзора

В настоящее время в научной литературе встречаются сведения о том, 
что длительное предварительное мытье рук хирургов способно снизить 
качество последующей обработки их спиртовым кожным антисептиком 
в связи с чрезмерным увлажнением и повышением микробной 
обсемененности поверхности кожи вследствие освобождения 
резидентной микрофлоры из глубоких слоев кожи. Для подавления 
такой микрофлоры необходимо значительное количество антисептика 
и длительная (до 5 минут) экспозиция. Таким образом, уменьшение 
времени предварительного мытья рук хирургов перед обработкой их 
кожными антисептиками способно снизить количество антисептика, 
наносимого на руки, и экспозицию, необходимую для эффективного 
обеззараживания.

В ФБУН НИИ дезинфектологии Роспотребнадзора были 
проведены испытания эталонного кожного антисептика на основе 
этилового спирта, предназначенного для обработки рук хирургов. 
Режим применения обработки рук хирургов изученного антисептика 
предполагал предварительное мытье рук с мылом в течение двух минут 
с последующей обработкой антисептиком в течение 3 мин. Расход 
средства составлял 10 мл (двукратное нанесение по 5 мл). 

При проведении первого этапа испытаний антисептика с 
уменьшенной экспозицией при обработке рук хирургов был сформирован 
режим применения средства, включающий в себя только обработку 
антисептиком в течение 90 секунд, при норме расхода средства 10 мл. 
Количество добровольцев, принимавших участие в исследованиях, 
составляло 10 человек. Испытания проводились в соответствии с 
п.5.5.3 Руководства Р 4.2.2643-10 «Методы лабораторных исследований 
и испытаний дезинфекционных средств для оценки их эффективности 
и безопасности». 

Результаты лабораторно-экспериментальных исследований 
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показали, что эффективность при обработке рук хирургов с уменьшенной 
экспозицией варьировалась от 87,5% до 100,0%. Критерием 
эффективности при данном виде обработке является – снижение общей 
микробной обсемененности кожи рук испытателей на 100%.

Таким образом, с целью оценки возможности применения кожных 
антисептиков для обработки рук хирургов с уменьшенной экспозицией, 
дальнейшие исследования предполагают поиск других эффективных и 
безопасных режимов при использовании дезинфицирующих средств 
иного состава, предназначенных для обработки рук хирургов.

ИНФЕКЦИИ, СВЯЗАННЫЕ С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ В МЕГАПОЛИСЕ, РЕАЛЬНОСТЬ И ПЕРСПЕКТИВЫ

Ноздреватых И.В., главный внештатный специалист эпидемиолог 
ДЗМ, Заместитель главного врача по санитарно-эпидемиологическим 
вопросам ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ», д.м.н.  
Трушкина Е.В., Лыткина И.Н., д.м.н., Довбня А.В.
Организационно-методический отдел по эпидемиологии 
Департамента здравоохранения города Москвы

Обеспечение качества оказания медицинской помощи и создание 
безопасной больничной среды является приоритетным направлением 
здравоохранения в современных условиях.

Интенсивное развитие высокотехнологичных, инвазивных методов 
диагностики и лечения, широкое распространение полирезистентных 
штаммов микроорганизмов определяют необходимость 
совершенствования мероприятий, направленных на предупреждение 
возникновения и распространения внутрибольничных инфекций, 
развития негативных последствий лечебно-диагностического процесса.

В 2020г. по сравнению с 2019г. в Москве имел место значительный 
рост заболеваемости внебольничными пневмониями (в 6,9 раза, в 
т.ч. вирусными - 1355 раз), несмотря на снижение инфекционных и 
паразитарных заболеваний, практически по всем нозологиям, что нашло 
отражение в структуре заносов инфекций (исключая SARS-CoV-2) 
в медицинские организации. Так, в 2020г.  наибольшее количество 
заносов инфекционных заболеваний в медицинские организации 
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обусловлено пневмониями (41,7%).
За последние 10 лет заболеваемость ИСМП в г. Москве (по данным 

ф. № 2 Федерального статистического наблюдения) имеет небольшую 
тенденцию к снижению (2011г. 1894сл., 2020г. -1528сл.), что обусловлено 
недоучетом данной группы инфекций.

Эпидемический рост заболеваемости SARS-CoV-2 в 2020г.  не мог 
не отразиться и на заболеваемости ИСМП.  При этом за последний год 
число выявленных случаев заболеваний увеличилось на 14,3%, что 
связано с ростом числа внутрибольничных пневмоний в стационарах 
психиатрического профиля. Соотношение ИСМП к заносам инфекции 
составило 1:20.

Если в предыдущие годы, наибольшее количество случаев ИСМП 
регистрировалось в учреждениях родовспоможения (2019г. - 9,9%) 
и хирургических стационарах (2019г. - 48,5%), то в 2020г. 61,8% всех 
случаев ИСМП выявлено в учреждениях стационарного социального 
обслуживания (ГПБ) и др. стационарах для лечения соматических 
заболеваний.

В структуре ИСМП 47,6% составили внутрибольничные пневмонии 
(2019г. -23,3%), значительно сократилось число кишечных инфекций - в 
4,9 раза, послеоперационных инфекций - в 2,4 раза, постинъекционных 
инфекций - в 2,7 раза. 

Проблема недоучета гнойно-септических инфекций (ГСИ) 
новорожденных не позволяет получить достоверную информацию о 
внутрибольничной заболеваемости. Показатели ГСИ новорожденных 
в течение последних лет имеют тенденцию к снижению при росте 
показателя внутриутробного инфицирования (ВУИ). В 2020г. 
соотношение ГСИ новорожденных к ВУИ составило 1:98 (2015г.- 
1:54, 2019г. - 1:83). Неблагоприятным прогностическим признаком, 
свидетельствующим о недоучете локализованных форм ГСИ у 
новорожденных, является рост удельного веса генерализованных форм 
инфекции, таких как менингит, сепсис, остеомиелит. С 2015г. этот 
показатель увеличился в 2,8 раза (2015г. - 7,0%, 2019г. - 15,2%, 2020г. - 
19,6%).

С 2019г. в Москве наблюдается положительная динамика к 
снижению гнойно-септической заболеваемости родильниц (2018г. - 66 
сл., 2019г. - 51 сл., 2020г. - 25сл., показатели заболеваемости составили 
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соответственно 0,5; 0,38; 0,2 на 1000 родов). В 2020г. среди родильниц не 
регистрировались случаи заболевания маститом, в 1,3 раза за последние 
5 лет снизилась заболеваемость эндометритом, зарегистрирован 1 
случай сепсиса.

Значительные изменения в 2020г.  произошли в структуре летальных 
исходов от ИСМП. Так, если в предыдущие годы летальность была 
обусловлена ГСИ новорожденных (33,3-50%) и послеоперационными 
инфекциями (50,0-66,7%), то за последний год 96,4% летальных 
исходов связаны с пневмонией (27 из 28 зарегистрированных случаев 
смерти от ИСМП).

За последние 5 лет в 2 раза сократилось число послеоперационных 
гнойно-септических осложнений у больных хирургического профиля, 
доля которых в структуре ИСМП составляет 16,2%.  Практически все 
послеоперационные осложнения имели место только в хирургических 
стационарах. 

С целью осуществления эффективного контроля за ИСМП 
необходимо проведение комплекса мероприятий, в т.ч.:

‒	 продолжить работу по внедрению в деятельность медицинских 
организаций информационных систем для оптимизации выявления, 
учета и регистрации ИСМП;

‒	 проводить комиссионное расследование случаев ИСМП на 
заседаниях врачебных комиссий;

‒	 принимать решение о внутриутробном характере заражения 
комиссионно, при участии госпитального эпидемиолога;

‒	 применять эпидемиологически безопасные технологии 
выполнения лечебных и диагностических процедур;

‒	 совершенствовать лабораторную диагностику и мониторинг за 
возбудителями внутрибольничных инфекций;

‒	 изучать особенности циркуляции патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов в медицинской организации в целом и в 
разрезе подразделений;

‒	 оптимизировать применение антибиотиков с целью сокращения 
антибиотикорезистентных штаммов среди возбудителей инфекций;

‒	 проводить оценку эффективности комплекса мероприятий по 
профилактике ИСМП. 
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О СОВРЕМЕННЫХ ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВАХ, 
ПРИМЕНЯЕМЫХ В МАШИНАХ СКОРОЙ И НЕОТЛОЖНОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Пантелеева Л.Г., к.м.н.1, Федорова Л.С., д.м.н., профессор1, 
Чистякова А.Ю.2, Базите И.Й.2, Тютина Г.А.3

1 ФБУН НИИ дезинфектологии Роспотребнадзора 
2 Министерство здравоохранения Свердловской области, 
г. Екатеринбург
3 ГУП Московский городской центр дезинфекции

В целях профилактики ИСМП у пациентов и медицинских работников 
при оказании скорой и неотложной медицинской помощи необходимо 
соблюдение правил инфекционной безопасности, включающих 
дезинфекционные мероприятия. Предпочтительно использовать 
медицинские изделия однократного применения, своевременно 
выполнять гигиеническую обработку рук, обязательно надевать 
медицинские   перчатки при выполнении медицинских манипуляций, 
обеззараживать воздух при подозрении на ОРЗ любой этиологии, 
поверхности в салоне машины, в том числе приборов и оборудования. 
Объем и характер мероприятий по дезинфекции зависит от вида 
оказываемой помощи (доставка врача для оказания медицинской помощи 
пациенту на дому, или на месте происшествия, или госпитализация 
больных, рожениц, инфекционных больных и др.). В машинах скорой 
и неотложной медицинской помощи, обслуживающих соматических 
неинфекционных больных, профилактическую дезинфекцию проводят 
в конце каждой рабочей смены. 

После перевозки инфекционных больных (в т.ч. больных 
туберкулезом), заключительную дезинфекцию салона машины и 
оборудования в нем проводят после каждого пациента по режимам, 
рекомендованным для конкретной инфекции.  Для удобства пользования 
следует применять готовые к применению салфетки (30х40 см) в 
диспенсерах, пропитанные дезинфицирующим раствором. При низких 
температурах используют растворы дезинфицирующих средств с 
добавлением антифриза (хлорида натрия) или растворы с умеренно 
повышенной температурой (+500С), или средства для быстрой 
обработки поверхностей, содержащие спирты и не замерзающие 

при отрицательных температурах. При загрязнении салона или 
оборудования биологическими субстратами, их обеззараживают 
немедленно раствором дезинфицирующего средства или засыпают 
гранулами средств на основе ДХЦК или ТХЦК. Для гигиенической 
обработки рук используют кожные антисептики на основе спиртов. 

При экспресс-контроле уровня глюкозы в крови пациентов 
применяют профессиональные глюкометры, выдерживающие 
воздействие дезинфицирующих средств. Для обработки салона после 
транспортировки пациентов с педикулезом используют инсектицидные 
средства в аэрозольных упаковках. В целях совершенствования 
дезинфекционных мероприятий разработан проект МУ «Организация 
и проведение дезинфекционных мероприятий в организациях скорой и 
неотложной медицинской помощи».

ОРГАНИЗАЦИЯ БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В СЛУЖБЕ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19)

Плавунов Н.Ф., д.м.н., профессор1,2, Колдин А.В., к.м.н.1, 
Хисамов А.Б.1, Логвинова О.В., к.м.н., доцент1

1ГБУ «ССиНМП им. А.С. Пучкова ДЗМ»
2ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» Минздрава России

Медицинский персонал выездных бригад скорой медицинской 
помощи в процессе профессиональной деятельности подвергается 
повышенному риску заражения при оказании помощи инфекционным 
больным. Одновременно с этим инфицированный медицинский 
работник может быть источником инфекции для пациента.  Поэтому 
важнейшее значение в службе скорой медицинской помощи приобретают 
меры безопасности медицинской деятельности. 

В целях снижения риска инфицирования сотрудников 
выездных бригад скорой медицинской помощи и предупреждения 
распространения инфекционной заболеваемости в период пандемии 
новой коронавирусной инфекции на СС и НМП им. Пучкова 
обновлена локальная нормативная база, разработаны регламент 
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действий медицинского персонала при оказании скорой медицинской 
помощи пациентам, заболевшим  COVID-19, инструкции по 
соблюдению  мер инфекционной безопасности, по порядку применения 
средств индивидуальной защиты, по мерам безопасности при 
отборе и транспортировке биологического материала от больных 
(подозрительных) COVID-19, по проведению дезинфекционных 
мероприятий в структурных подразделениях и в автомобилях скорой 
медицинской помощи, формы учетных документов. 

Проводились санитарно-противоэпидемические мероприятия 
по ликвидации очагов инфекционного заболевания в структурных 
подразделениях. Введены ограничительные мероприятия по допуску 
посетителей и перемещению сотрудников в структурных подразделениях. 
Оборудованы дезинфекционные шлюзы при входах на объекты.  
Организовано бесконтактное измерение температуры тела работникам 
при входе в здание и на рабочих местах в течение рабочего дня. Введены 
масочный и перчаточные режимы. Усилен дезинфекционный режим с 
применением дезинфицирующих средств, обладающих   вирулицидным 
действием. Обеспечен контроль за концентрацией дезинфекционных 
средств рабочих растворов и увеличена кратность дезинфекционных 
обработок коридоров, кабинетов, мест общего пользования. Усилен 
контроль за порядком обращения с медицинскими отходами. 
Организовано проведение лабораторного обследования сотрудников на 
наличие новой коронавирусной инфекции и медицинское наблюдение 
за больными и контактными.  

Были сформированы запасы противовирусных препаратов, 
рекомендованных для лечения и профилактики новой коронавирусной 
инфекции, дезинфекционных средств, кожных антисептиков, средств 
индивидуальной защиты.

Проводились обучение и ежедневный инструктаж медицинского 
персонала по вопросам соблюдения мер инфекционной безопасности.

Таким образом, проведенный комплекс санитарно-
противоэпидемических и организационных мероприятий по 
обеспечению безопасности медицинской деятельности позволил в 
полном объеме обеспечить оказание скорой и неотложной медицинской 
помощи жителям города Москвы в период пандемии новой 
коронавирусной инфекции.

ЗНАЧЕНИЕ SOFT SKILLS В ПРОЦЕССАХ АДАПТАЦИИ 
СОТРУДНИКОВ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ В 
КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЯХ

Платонова Т.А., к.м.н 1, Шахова К.В.1, 
Голубкова А.А., д.м.н., профессор2, Смирнова С.С., к.м.н.3,4
1 ООО «Европейский медицинский центр «УГМК-Здоровье», 
г. Екатеринбург
2 ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора
3 ЕНИИВИ ФБУН ГНЦ ВБ «ВЕКТОР» Роспотребнадзора, 
г. Екатеринбург
4ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, г. Екатеринбург

Введение. Сотрудники медицинских организаций (МО), как 
заградотряд на пути распространения новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), стали одной из основных групп риска инфицирования 
SARS-CoV-2. В экстремальных условиях медицинским работникам 
пришлось существенно перестроить свою работу за короткий период 
времени, освоить значительный объем новой информации и приобрести 
новые профессиональные компетенции. Однако, в работе сотрудников 
МО, особенно в сложных психоэмоциональных ситуациях, нельзя 
исключать значимость так называемых надпрофессиональных навыков 
и компетенций (soft skills).

Цель исследования. Оценить значение soft skills в процессе 
адаптации медицинского персонала в кризисных ситуациях (на примере 
пандемии COVID-19).

Материалы и методы. На базе платформы Google был проведен 
онлайн-опрос 638 сотрудников МО по специально разработанной 
авторами анонимной анкете. В анкету было встроено две 
инновационных шкалы для оценки уровня развития soft skills, в 
частности эмоционального интеллекта (EQ) как одного из ключевых 
надпрофессиональных навыков, и уровня адаптивности сотрудников в 
кризисной ситуации. Статистическую обработку материалов проводили 
с использованием пакета прикладных программ Microsoft Office 2013 и 
IBM SPSS Statistics (26 версия).

Тезисы Тезисы



 62  63 

Результаты. Установлено, что 8,3% сотрудников МО имели низкий 
уровень эмоционального интеллекта, 78,7% - средний и 13,0% - 
высокий. В группе лиц с низким EQ в 100% случаев выявлен низкий 
уровень адаптивных способностей к меняющейся реальности. Среди 
сотрудников со средним уровнем EQ у 76,5% также была отмечена 
низкая адаптивность и у 23,5% - средняя. Среди лиц с высоким уровнем 
EQ низкая адаптивность к ситуации была только у 2,4% сотрудников, 
а средняя и высокая – у 53,0% и 44,6%, соответственно. При оценке 
корреляции уровня EQ и показателей адаптивности в кризисных 
ситуациях, коэффициент корреляции Спирмена составил 0,43 (р<0,001), 
что соответствует положительной связи между признаками умеренной 
тесноты (по шкале Чеддока).

Выводы. Таким образом, высокий уровень развития 
надпрофессиональных «мягких» навыков позволяет сотрудникам легче 
адаптироваться к условиям «новой реальности» в кризисных ситуациях, 
например, таких как пандемия новой коронавирусной инфекции. 
Соответственно, актуальным направлением работы менеджеров по 
персоналу в современных условиях является внедрение в медицинских 
организациях программ по развитию soft skills у сотрудников различных 
категорий.

ОСОБЕННОСТИ ИММУННОГО ОТВЕТА У ПАЦИЕНТОВ С 
COVID-19 В РАЗЛИЧНЫЕ ПЕРИОДЫ БОЛЕЗНИ

Платонова Т.А., к.м.н.1, Голубкова А.А., д.м.н., профессор2, 
Карбовничая Е.А.1, Смирнова С.С., к.м.н.3,4
1ООО «Европейский медицинский центр «УГМК-Здоровье», 
г. Екатеринбург
2 ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора 
3ЕНИИВИ ФБУН ГНЦ ВБ «ВЕКТОР» Роспотребнадзора, 
г. Екатеринбург
4ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, г. Екатеринбург

Введение. В условиях пандемии новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) весьма актуальны исследования особенностей 

формирования иммунного ответа к SARS-CoV-2, что имеет значение 
для диагностики заболевания и рационализации профилактических и 
противоэпидемических мероприятий в очагах инфекции в медицинских 
организациях.

Цель исследования. Оценить особенности формирования 
иммунного ответа к SARS-CoV-2 у пациентов с COVID-19.

Материалы и методы. Оценка сроков формирования специфических 
антител трех классов (IgА, IgМ и IgG) к SARS-CoV-2 проведена в первые 
дни заболевания. В исследовании приняли участие 218 пациентов с 
COVID-19 в форме острой респираторной вирусной инфекции или 
интерстициальной пневмонии. У каждого из них в последующем 
было проведено повторное обследование в разные сроки от начала 
заболевания, от одного до четырех раз (суммарно - 321 лабораторная 
единица).

Лабораторные исследования выполняли в клинико-диагностической 
лаборатории ООО «УГМК-Здоровье». Антитела исследовали методом 
твердофазного иммуноферментного анализа с использованием тест-
систем SARS-CoV-2-IgМ-ИФА-БЕСТ и SARS-CoV-2-IgG-ИФА-БЕСТ 
(производитель АО «ВЕКТОР-БЕСТ») и «Антигма А» (производитель 
«Генериум»). При анализе полученных данных использовали 
общепринятые статистические приемы. Статистическую значимость 
различий оценивали по критерию Фишера.

Результаты. При оценке сроков формирования специфических 
антител к SARS-CoV-2 было установлено, что до пятого дня заболевания 
антитела IgM и IgG выявляли у незначительного числа заболевших - 5,1% 
и 3,8%, соответственно. В период с шестого по десятый день болезни 
доля лиц с положительным результатом исследования на антитела IgM 
и IgG увеличилась до 39,3% и 31,1%, соответственно. После 11 дня - у 
большинства пациентов (от 70,8% до 100%) определяли специфические 
антитела классов М и G. При этом, значимых различий между сроками 
выработки IgM и IgG выявлено не было (φ<1,64, p>0,05).

Для антител класса А была характерна несколько иная динамика. 
IgА-антитела формировались раньше, чем IgM и IgG. В срок до 5 дня 
заболевания эти различия не были значимыми (φ<1,64, p>0,05), однако 
с 6 по 10 дни болезни более ранее формирование антител класса А 
становилось очевидным, их выявляли уже у 87,2% обследованных – 
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тогда как IgM у 39,3% пациентов и IgG у 31,1% (φ>2,31, p<0,01).
Выводы. Таким образом, по итогам проведенного исследования 

можно констатировать, что специфические IgM и IgG-антитела 
начинают формироваться преимущественно с 10-го дня болезни, 
тогда как антитела IgА появляются в более ранние сроки от начала 
заболевания, а именно - после 5-го дня, что может быть использовано 
для более ранней диагностики коронавирусной инфекции, в том числе 
при обследовании пациентов перед плановой госпитализацией в 
стационар.

ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОВЕДЕНИЕ ДЕЗИНФЕКЦИОННЫХ 
МЕРОПРИЯТИЙ В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Рулева А.И1., Гололобова Т.В, д.м.н.2,3
1 ГБУЗ «ГКБ им. С.С. Юдина ДЗМ»
2 ФБУН НИИ дезинфектологии Роспотребнадзора 
3 ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России

Организация дезинфекционных мероприятий в медицинской 
организации (МО) является неотъемлемой частью комплекса мер, 
направленных на снижение количества случаев возникновения 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 

Чаще всего при проведении дезинфекционных мероприятий уделяют 
внимание обеззараживанию рук, высококонтактных поверхностей и 
воздуха. Пренебрежение такими аспектами может свести на нет все 
приложенные усилия к лечению пациента и привести к существенному 
экономическому и репутационному ущербу.

В настоящей работе рассмотрена связь микробного пейзажа 
в отделениях реанимации и интенсивной терапии с частотой и 
типами возникновения ИСМП, а также влияние на эти параметры 
дезинфекционных мероприятий.

Исследование проводилось в течение трех лет на базе 
многопрофильного стационара с коечным фондом 353 койки, в т.ч. 
круглосуточные стационарные – 337 койки, реанимации и интенсивной 
терапии – 16 коек. 

При проведении ретроспективного анализа микробного пейзажа, 

выделяемого от пациентов, было выявлено 1017 положительных 
высевов из трех отделений реанимации. Больший удельный вес, имеет 
грамотрицательная флора, так Klebsiella pneumonia высеивалась в 
294 случаях, Pseudomonas aeruginosa - 218 Acinetobacter baumanii – 
186. Так же часто выделялась кишечная флора, грибы рода Candida и 
грамположительные кокки.

Наряду с этим, из всех микроорганизмов, выделяемых из различных 
воспалительных локусов пациентов, полирезистентностью обладали 
529, что составляет 52%. Число резистентных штаммов среди Klebsiella 
pneumonia – 173, Pseudomonas aeruginosa – 127, Acinetobacter baumanii 
- 106, Esherichia coli – 98, Enterococcus faecalis -  86, однако ни Staphylo-
coccus aureus, ни Staphylococcus epidermidis не обладали устойчивостью 
к антибактериальным препаратам. 

Большее количество полирезистентных штаммов обнаружилось 
среди представителей кишечной флоры Enterococcus faecalis и Esherich-
ia coli 86,0 % и 81,6 % соответственно. 

Во всех отделениях реанимации структура клинических форм 
ИСМП оказалась схожей. Чаще всего встречались инфекции нижних 
дыхательных путей, доля которых составляют 36,2 % от общей 
заболеваемости ИСМП, далее инфекции в области хирургического 
вмешательства – 20,6 %. 

Катетер-ассоциированные инфекции кровотока – 10,0%. Количество 
катетер-ассоциированных инфекций мочевых путей - 17,2% от общей 
заболеваемости.

В целях профилактики инфекций вызванными вышеописанной 
флорой у пациентов, находящихся на лечении в отделениях реанимации 
были усилены дезинфекционные мероприятия, направленные 
на прерывание пути передачи. В частности, ежеквартально 
осуществлялся мониторинг чувствительности госпитальных штаммов 
к дезинфектантам, что позволяло своевременно производить ротацию 
дезинфицирующих средств.

Наряду с этим были разработаны и внедрены системы СОПов 
по ведению пациентов в ОРиТ, такие как «Уход за ЦВК», «Правила 
обработки рук и использования перчаток», «Уход за назогастральным 
зондом», «Санация трахеобронхиального дерева» и другие.

Превентивные меры позволили снизить общее количество 
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выделяемых микроорганизмов, а также снизить долю грамотрицательной 
флоры, в частности частота выявления Klebsiella pneumonia снизилась 
на 10,0%, Pseudomonas aeruginosa – на 6,0%, Acinetobacter baumanii – на 
8,0%, что соответственно привело к снижению разных нозологических 
форм ИСМП.

Проведенное исследование показало высокую эффективность 
внедрения системы СОПов и усиление дезинфекционных мероприятий.

РИСК ВНУТРИБОЛЬНИЧНОГО ИНФИЦИРОВАНИЯ 
ВИРУСАМИ ГЕРПЕСА ПРИ ПЕРЕЛИВАНИИ ДОНОРСКОЙ 
КРОВИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ 

Соломай Т.В., к.м.н.1,2, Семененко Т.А., д.м.н., профессор 3,4
1 Межрегиональное управление №1 ФМБА России
2ФГБНУ «НИИ вакцин и сывороток им. И.И Мечникова» Минобрнауки 
России
3 ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России
4ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский Университет)

Актуальность профилактики гемоконтактных инфекций в условиях 
медицинских организаций обусловлена рядом факторов, в числе 
которых наличие широкого спектра патогенов, передающихся через 
биологические жидкости. Действующими нормативными правовыми 
актами определены группы лиц (в том числе доноры крови и ее 
компонентов), подлежащих обследованию на маркеры ВИЧ, сифилиса, 
вирусов гепатитов В и С. Наряду с перечисленными патогенами, 
герпесвирусы (ГВ) после первичного инфицирования пожизненно 
сохраняются в организме человека и выявляются в крови и других 
биологических жидкостях в периоды выхода вирионов из пораженных 
клеток. В связи с отсутствием детекции маркеров ГВ при отборе 
доноров крови и ее компонентов, особое значение приобретают другие 
методы, направленные на предотвращение заражения реципиентов, 
число которых в России ежегодно превышает 5 миллионов человек. 

Цель – определить частоту обнаружения ГВ в крови доноров 
и предложить комплекс мероприятий по снижению риска 

внутрибольничного инфицирования.
Обнаружение вирусов простого герпеса (ВПГ), вируса Эпштейна-

Барр (ВЭБ), цитомегаловируса (ЦМВ) и вируса герпеса человека 
6 типа (ВГЧ6) осуществлялось путем посева крови от 142 доноров 
на культуры клеток с последующим поиском антигенов в непрямой 
реакции иммунофлюоресценции.

У 29 доноров (20,4%) была выявлена репродукция ГВ, в том числе 
ВГЧ6 - у 9, ВПГ – 5, ВЭБ – 4, ЦМВ – 4 чел. У 3 доноров одновременно 
имела место репродукция ВЭБ и ВГЧ6, у 2-х – ВЭБ и ВПГ, у 1 – 
ЦМВ и ВГЧ6, у 1 – ВПГ, ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ6. Полученные результаты 
свидетельствуют о наличии риска внутрибольничного инфицирования 
реципиентов ГВ.

На настоящий момент наиболее эффективными методами 
профилактики посттрансфузионной ГВ-инфекции являются 
лейкофильтрация и патогенредукция, которые закреплены в Правилах 
заготовки, хранения, транспортировки и клинического использования 
донорской крови и ее компонентов (утверждены постановлением 
Правительства РФ от 22.06.2019 №797), однако не являются 
обязательными. Повсеместное введение данных технологий в процесс 
заготовки донорской крови позволит существенно снизить риск 
инфицирования ГВ.

ЭКСПРЕСС МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 
ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫХ ЭПИДЕМИЧЕСКИХ ШТАММОВ 
ИСМП К ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИМ СРЕДСТВАМ

Серов А.А.1, Гололобова Т.В., д.м.н.1,2
1 ФБУН НИИ дезинфектологии Роспотребнадзора
2 ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России

Проблема инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП) является актуальной для медицинских организаций различного 
профиля. Вместе с тем, все более остро стоит вопрос о мониторинге 
устойчивости возбудителей ИСМП к дезинфицирующим средствам 
(ДС), который определен требованиями нормативных актов, и, при 
своевременном проведении, позволяет предупредить распространение 
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устойчивых штаммов микроорганизмов и разработать принципы 
ротации ДС.

На сегодняшний день имеются следующие методы оценки 
устойчивости микроорганизмов к ДС: метод дисков, в основе которого 
лежит оценка зоны подавления роста бактерий вокруг дисков из 
фильтровальной бумаги, пропитанных растворами ДС (аналог 
диско-диффузионного метода оценки чувствительности бактерий 
к антибиотикам), разработанный Афиногеновым Е.Г.; ускоренный 
способ определения антибактериальной активности дезинфекционных 
средств, разработанный М.И. Леви и Ю.Г. Сучковым, предложивших 
применение цветной питательной среды, раститрованной в 96-луночные 
планшеты и изменяющей свой цвет по мере роста бактерий, за 
счет сдвига рН; метод отпечатков, предложенный Е.И. Гудковой и 
А.П. Красильниковым, суть которого заключается в нанесении на 
специальные штифты аппарата микробной взвеси с последующим 
погружением в растворы дезинфектантов, и далее – прижатием концевых 
пластинок штифтов к питательной среде, после чего фиксируют 
наличие (отсутствие) роста на питательной среде, по которому судят 
о наличии устойчивости микроорганизмов; методика, предложенная 
кафедрой эпидемиологии ГБОУ ВПО НижГМА Минздрава РФ, по 
которой на контаминированные микроорганизмами тест-поверхности 
(размером 10х10) наносят раствор ДС, после необходимой экспозиции 
проводят нейтрализацию протиранием в течение 1-3 секунд, контроль 
обеззараживания оценивают количественно, с помощью посева сухим 
ватным тампоном.

Каждая из вышеперечисленных методик не могут объективно 
оценить отсутствие или наличие устойчивости микроорганизмов к 
ДС, так как при их проведении используются или необоснованные 
концентрации ДС, или отсутствует, или недостаточна нейтрализация и 
т.д.

В связи с этим, специалистами ФБУН НИИ дезинфектологии 
Роспотребнадзора были разработаны и утверждены Роспотребнадзором 
Методические указания МУ 3.5.1.3439-17 «Оценка чувствительности 
к дезинфицирующим средствам микроорганизмов, циркулирующих 
в медицинских организациях», в которых приводится 
усовершенствованная методика изучения чувствительности к ДС. 

Обучение по основным вопросам реализации вышеуказанных 
методических указаний осуществляется в рамках цикла 
повышения квалификации по теме «Организация и проведение 
микробиологического мониторинга с целью оценки чувствительности 
к воздействию дезинфицирующих средств микроорганизмов, 
циркулирующих в медицинских организациях», который организован 
на базе ФБУН НИИ дезинфектологии Роспотребнадзора. В программе 
обучения предусмотрена стажировка на рабочем месте с целью 
выработки практических навыков владения методикой исследования 
чувствительности госпитальной микрофлоры к ДС.

ЗНАЧЕНИЕ ДИАГНОЗА ВУИ ПРИ ОЦЕНКЕ 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ В УЧРЕЖДЕНИИ 
РОДОВСПОМОЖЕНИЯ

Смирнова С.С., к.м.н.1,2, Голубкова А.А., д.м.н., профессор3
1ЕНИИВИ ФБУН ГНЦ ВБ «ВЕКТОР» Роспотребнадзора, 
г. Екатеринбург
2ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, г. Екатеринбург
3ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора

Введение. Внутриутробные инфекции (ВУИ) являются широко 
обсуждаемой темой в профессиональных сообществах эпидемиологов 
и неонатологов. Известно, что часть инфекционных заболеваний 
может передаваться от матери к ребенку в разные периоды родов. 
При этом значительная часть ВУИ в период новорожденности не 
имеет специфической клинической картины, а этиологический спектр 
достаточно широк и не ограничивается рамками TORCH-комплекса. 

С эпидемиологической точки зрения, увеличение доли диагнозов 
ВУИ среди всех инфекционных состояний новорожденных при 
низкой регистрации случаев гнойно-септических инфекций следует 
расценивать как предвестник осложнения эпидемиологической 
ситуации в учреждении родовспоможения. Поэтому проблема 
правильной интерпретации состояния новорожденного, своевременное 
выявление признаков активизации эпидемического процесса ИСМП 
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по-прежнему актуальна и значима.
Цель исследования – оценить значение диагноза ВУИ в оценке 

эпидемиологической ситуации в учреждении родовспоможения.
Материалы и методы. В работе использованы данные официальной 

регистрации ИСМП новорожденных и дополнительные отчетные 
формы, разработанные авторами для учета и регистрации случаев 
ИСМП и ВУИ в медицинских организациях Свердловской области. 
Период наблюдения составил 26 лет (с 1991 по 2016 годы). Всего 
проанализированы 26601 сл. инфекций новорожденных, в т.ч. 6330 сл. 
ВУИ. Все ВУИ были разделены на генерализованные (внутриутробный 
менингит и внутриутробный сепсис) и локализованные (внутриутробная 
пневмония и другие клинические формы ВУИ). В работе были 
использованы эпидемиологический и статистический методы 
исследования.

Результаты. В ходе исследования установлено, что уровень 
заболеваемости и доля ВУИ в структуре инфекций новорожденных 
неуклонной нарастали. Во внутригодовой динамике заболеваемости 
увеличение числа диагнозов ВУИ было связано с ростом 
заболеваемости сепсисом новорожденных, инфекциями дыхательных 
путей, инфекциями кожи и ОКИ. Значительная доля ВУИ выявлялась 
на втором этапе выхаживания и на амбулаторном участке (23,5% 
и 6,3% соответственно). Большинство случаев ВУИ (76,8%) не 
имели четко выраженной клинической картины. Среди клинически 
идентифицированных случаев (23,2%) преобладали сепсис, пневмония 
и менингит. Доля лабораторно подтвержденных случаев составила 
31,9%, из них TORCH-агенты – 32,1%.

Установлена общность условий, влияющих на частоту возникновения 
ВУИ и ИСМП: рост зарегистрированных ВУИ коррелировал с низкой 
укомплектованностью штата акушерок и их высокой производственной 
нагрузкой (r–0,9075 и r–0,8101 соответственно, p˂0,05), а также 
увеличивался при росте числа осложнений течения родов (r–0,6162, 
p˂0,05). 

Выводы. ВУИ в значительной части случаев являются «маской», 
под которой скрывают инфекции, связанные с оказанием медицинской 
помощи. Необходимо осуществлять постоянный мониторинг 
зарегистрированных случаев ВУИ и расценивать рост числа их 
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случаев как предвестник осложнения эпидемиологической ситуации 
в учреждении родовспоможения. Особое внимание следует уделять 
случаям инфекций, выявленных в отдаленный от рождения период 
(более 72 ч. с момента рождения), в т.ч. на 2-м этапе выхаживания и в 
амбулаторных условиях, не имеющих ярко выраженной клинической 
картины и без установления этиологического фактора.

ВУИ ИЛИ ВБИ? ОСНОВНЫЕ КРИТЕРИИ ПРИ 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ИСМП В 
УЧРЕЖДЕНИЯ РОДОВПОМОЖЕНИЯ

Смирнова С.С., к.м.н.1,2, Голубкова А.А., д.м.н., профессор3
1ЕНИИВИ ФБУН ГНЦ ВБ «ВЕКТОР» Роспотребнадзора, 
г. Екатеринбург
2ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, г. Екатеринбург
3ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора

Введение. Внутриутробные инфекции (ВУИ) одна из наиболее 
значимых медико-социальных проблем современного периода оказания 
акушерской и неонатальной помощи. Многообразие этиологии, при 
однотипности клинических проявлений ВУИ, создает определенные 
трудности в диагностике состояний плода и новорожденного, 
обусловленных действием токсического, гипоксического, 
травматического и инфекционного факторов. Введение с 2012 г. новых 
критериев живорождения еще более обострило и без того непростые 
вопросы дифференциальной диагностики этих состояний, которые 
приходятся на период ранней адаптации ребенка, т.е. первые 2-3 суток 
жизни.

Предположение об инфекционной природе нарушений в 
состоянии новорожденного требует установления времени его 
инфицирования: внутриутробное, в том числе интранатальное ВУИ, 
или внутрибольничное (ВБИ). Время дебюта ВУИ, при интранатальном 
инфицировании, может приходиться, как и при ВБИ, на 3-5 сутки жизни 
младенца. Бесспорным считается то, что при отсутствии инфекции у 
женщины-матери не может быть ВУИ у её новорожденного ребенка.
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В родильном доме мониторинг гнойно-септических инфекций 
(ГСИ) у новорожденных и родильниц является зоной ответственности 
госпитального эпидемиолога, что требует от него знаний 
дифференциально-диагностических критериев ВУИ и ВБИ для 
своевременной и объективной оценки эпидемиологической ситуации 
(таблица 1).

Таблица 1. – Вспомогательные критерии при дифференциальной 
диагностике инфекций новорожденных

Анте-и интранатальные инфекции, связанные с материнской 
микрофлорой, считаются внутриутробными. Инфекции, связанные 
с госпитальной микрофлорой, и возникающие после 3-5 дней жизни, 
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считают внутрибольничными или связанными с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП). Новорожденные с ВУИ имеют более высокие риски 
присоединения ВБИ по сравнению с интактной группой (без ВУИ).

ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА И ПРОФИЛАКТИКА 
ПИЩЕВОГО ЛИСТЕРИОЗА В РОСCИИ: ПРОБЛЕМЫ И 
ПЕРСПЕКТИВЫ

Тартаковский И.С., д.б.н., профессор
ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России

Современные технологии производства продуктов питания, 
их хранения и транспортировки создают благоприятные условия 
для размножения ряда возбудителей до высоких и опасных для 
человека концентраций. Недооценка данной ситуации приводит как к 
спорадическим случаям, так и к тяжелым эпидемическим вспышкам 
с высоким процентом летальных исходов. Одним из наиболее ярких 
примеров данной группы является листериозная инфекция, которая 
на рубеже ХХ и ХХ1 веков трансформировалась из традиционной 
зоонозной инфекции (болели, в основном доярки и работники 
овцеводческих хозяйств в сельской местности) в одну из ведущих 
пищевых инфекций в мире (в 90% случаев требуется госпитализация, 
25% летальных исходов). Для быстрого выявления продукта - источника 
распространения листериозной инфекции особое значение приобретает 
сравнительное генотипирование клинических изолятов листерий и 
культур, выделенных из «подозреваемых» продуктов. В настоящее 
время основным инструментом для быстрой идентификации пищевого 
источника листерий является мультилокусное и полногеномное 
секвенирование. 

В Российской Федерации разработана и внедрена в практику 
эффективная система контроля продуктов питания на патогенные 
листерии, соответствующая международным стандартам. С другой 
стороны, диагностика листериоза в России до недавнего времени 
носила архаичный характер и была основана преимущественно на 
серологических методах. Если выявление антител к листериям у 
доярок, контактировавших с заболевшими сельскохозяйственными 
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животными, хотя бы косвенно позволяло подтвердить диагноз 
листериозной инфекции, то при пищевом листериозе в условиях 
мегаполиса необходимо применение бактериологического метода 
диагностики инфекции и последующее генотипирование выделенного 
штамма с целью поиска пищевого продукта – потенциального источника 
распространения клинического штамма. Отсутствие стандартизованной 
бактериологической диагностики листериоза у пациентов групп риска, 
на наш взгляд, и объясняет редкое выявление случаев листериоза в 
России.  

Программа централизации и автоматизации лабораторных 
исследований, осуществляемая в медицинских организациях г. 
Москвы и направленная на повышение качества микробиологических 
исследований в целом, способствовала улучшению уровня диагностики 
листериоза. Методики выделения листерий из клинического 
материала с использованием масс-спектрометрии и, в ряде случаев, 
автоматизированной системы WCA Kiestra позволили существенно 
повысить эффективность выделения патогенных листерий из 
клинического материала.     

Мультилокусное секвенирование клинических изолятов листерий 
также является в настоящее время очень важным фактором 
необходимым для стандартизации методов лабораторной диагностики 
и профилактики листериоза в России. Необходимо модифицировать 
существующий протокол обследования беременных женщин при 
подозрении на листериоз с учетом того обстоятельства, что листерии 
поражают плод в результате вертикальной передачи от матери, но не 
являются элементом биоценоза влагалища и не передаются половым 
путем. Кроме того, необходимо исследование на листерии при каждом 
случае менингита у пациентов старше 50 лет и на фоне сопутствующих 
заболеваний. 

Особое значение с учетом тяжести заболевания в случае листериозной 
инфекции приобретает эффективность и быстрота взаимодействия 
врача-инфекциониста с бактериологической лабораторией. Для 
решения вышеизложенных задач оптимальным решением является 
подготовка методических документов национального уровня, в которых 
и должен быть представлен весь комплекс методов, обеспечивающих 
эффективную профилактику и диагностику пищевого листериоза.
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ОЧАГОВАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ В МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СИСТЕМЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ Г. МОСКВЫ, ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 
МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА 

Трушкина Е.В., Лыткина И.Н., Довбня А.В.
Организационно-методический отдел по эпидемиологии Департамента 
здравоохранения г. Москвы

 Москва стала первым городом в России в который в 2020г. пришла 
новая, неизученная болезнь - COVID-19.

 2 марта 2020г. в столице был зарегистрирован первый случай 
заболевания, а уже 5 марта был введен повышенный режим готовности 
и началась борьба за сохранение жизни и здоровья людей.

Ввод в действие дополнительных перепрофилированных 
стационаров, строительство новых инфекционных модулей, а также 
оснащение их необходимым медицинским оборудованием, привлечение 
дополнительных кадровых ресурсов обеспечили своевременное 
оказание медицинской помощи с учетом роста заболеваемости.

Вместе с тем, пандемия, вызванная COVID-19, создала серьезные 
проблемы в работе стационаров, связанные с возникновением очагов 
внутрибольничной заболеваемости. Всего в медицинских организациях 
города, не перепрофилированных для лечения больных новой 
коронавирусной инфекцией, в 2020г. было зарегистрировано         6 519 
очагов COVID-19, в т.ч. 13,3% очагов с распространением инфекции. 
Заболеваемость была обусловлена вовлечением в эпидемический 
процесс как самих пациентов (48% от всей очаговой заболеваемости), 
так и персонала медицинских организаций (52%).

Наиболее крупные очаги COVID-19 имели место в 
специализированных стационарах (психиатрических, туберкулезных), 
где количество заболевших составило от 56 до 89 человек. Основные 
причины заноса и распространения инфекции в период пандемии - это 
несвоевременная изоляция больных в боксированные палаты (отделения), 
недостаточное количество обсервационных отделений, клинико-
диагностических палат, несвоевременное введение ограничительных 
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мероприятий, лабораторного обследования контактных лиц, не 
соблюдение принципа социального дистанцирования, несвоевременный 
перевод больных COVID-19 в специализированные стационары.

В медицинских организациях г. Москвы в 2020г. заболело 
коронавирусной инфекцией более 22% сотрудников. Прежде всего 
это медицинские сестры, терапевты и врачи общей практики, 
пульмонологи, работники скорой помощи, а также персонал отделений, 
перепрофилированных для лечения больных COVID-19.  Так, на 
ССиНМП им. А.С. Пучкова в общей структуре заболеваемости 
коронавирусной инфекцией 74,5% приходится на средний медицинский 
персонал (фельдшеры), которые первыми оказывали медицинскую 
помощь больным и ежедневно имели контакт с повышенной 
концентрацией вирусной инфекции. Аналогичная ситуация имела место 
в пульмонологических отделениях стационаров (72,5% - заболеваемость 
м/с). В амбулаторно-поликлинических учреждениях доля заболевших 
врачей и среднего медицинского персонала в структуре заболеваемости 
практически не имеет отличий и составляет соответственно 42,0% и 
41,6%.  

Высокий уровень заболеваемости медицинских работников 
обусловлен нарушениями в использовании средств индивидуальной 
защиты (СИЗ), отсутствием навыка работы в СИЗ, нарушениями в 
организации работы в “красной зоне”, несвоевременной изоляцией 
персонала при контакте с больным COVID-19, недостаточным контролем 
за соблюдением требований и проведением дезинфекционных 
мероприятий.

С целью обеспечения эпидемиологической безопасности, снижения 
внутрибольничной заболеваемости COVID-19, минимизации 
профессиональных рисков необходимо: продолжить проведение 
занятий по профессиональной подготовке медицинских кадров 
работе в условиях эпидемиологического неблагополучия, обеспечить 
продолжение обследования на COVID-19 сотрудников, не болевших 
данной инфекцией, осуществлять контроль качества дезинфекционных 
мероприятий, активизировать компанию по иммунизации персонала 
против коронавирусной инфекции.

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ КОРЬЮ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ,
ОСОБЕННОСТИ ВНУТРИБОЛЬНИЧНОГО 
РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИНФЕКЦИИ

Тураева Н.В., Цвиркун О.В., Герасимова А.Г.
ФБУН «МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского» Роспотребнадзора

Изменившиеся в последние годы социальные условия, миграционные 
процессы, а также слабое профессиональное противостояние 
агрессивной антипрививочной компании, развернувшейся во всех 
странах, привели к существенному увеличению контингента, не 
привитого против кори, и способствовали активации эпидемического 
процесса кори.

В Российской Федерации заболеваемость корью находится на 
спорадическом уровне. В 2018-2019 годах отмечался некоторый рост 
числа случаев кори: в 2018 году   было зарегистрировано 2539 (1,7 на 
100 тыс. нас.), в 2019 году - 4491 (3,01 на 100 тыс. нас.), в 2020 году 
число случаев кори снизилось практически в 4 раза и составило 1212 
(0,82 на 100 тыс. нас.).

Особую озабоченность в последние годы вызывает тенденция к 
росту очагов кори внутрибольничного заражения от 7 (в 2011 г) до 
62 (в 2019 г). В очаги вовлекаются пациенты, как правило, дети, не 
подлежащие вакцинации по возрасту, отведенные от прививок по 
медицинским показаниям или не привитые из-за отказов родителей от 
прививок, а также не привитые сотрудники медицинской организации, 
в том числе медицинские работники, которые нередко становятся 
источниками инфицирования для пациентов.  Одной из частых 
причин, способствующих формированию внутрибольничных очагов 
кори, является отсутствие настороженности врачей в отношении к 
кори, что приводит к «пропущенным» случаям, часть которых удается 
выявить ретроспективно, уже на фоне вторичного распространения 
инфекции. Следует отметить важную причину формирования 
очага внутрибольничного заражения корью- нарушение санитарно-
эпидемиологического режима в стационаре, когда пациенты, 
госпитализированные в бокс, имеют возможность выходить в коридоры 
отделений. Анализ данных за период 2011-2020 гг показал, что чаще 
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всего очаги регистрировались в инфекционных стационарах - 32%, на 
втором по месте стоят инфекционные отделения многопрофильных 
больниц для пациентов с ОРВИ, на долю которых приходится 28,1%, 
далее следуют другие отделения стационаров, диспансеры - 18,6%, 
приёмные отделения – 11,8%, поликлиники - 9,5%.
 Для снижения случаев внутрибольничной кори необходимо повышать 
квалификацию специалистов медицинских организаций в вопросах 
диагностики экзантемных заболеваний, а также важно соблюдать 
санитарно-эпидемиологический и санитарно-технический режим в 
больницах.

СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПРОФИЛАКТИКИ ИСМП

Тутельян А.В., д.м.н., член-корреспондент РАН
Шулакова Н.И., д.м.н., Квасова О.А., Овчинникова В.С., 
Акимкин В.Г., д.м.н., академик РАН
ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора

Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП) 
являются одним из наиболее распространенных «побочных эффектов» 
при оказании медицинской помощи и основной из значимых проблем 
здравоохранения, влияющей на заболеваемость, смертность и качество 
жизни. Согласно современным представлениям, регистрируемый 
уровень заболеваемости инфекциями, связанными с оказанием 
медицинской помощи, составляет лишь малую часть истинного 
распространения этой патологии (феномен «айсберга»). 

По Европейским оценкам ежегодно ИСМП возникает у более, чем 
4 миллионов пациентов (4,5 миллиона случаев ИСМП), что приводит 
к 16 миллионам дополнительных дней госпитализации и 37 тысячам 
смертей как прямая причина и еще к 110 тысячам смертей как косвенная. 
По оценкам США, ежегодно в этой стране ИСМП развиваются у 1,7 
миллиона пациентов (4,5%), которые вызывают 99 тысяч смертей.

По данным официальной статистики в России ежегодно 
регистрируется около 25-30 тысяч случаев ИСМП (0,7—0,8 на 1 000 
пациентов), однако отечественные исследователи считают, что их 
истинное количество составляет не менее 2,0—2,5 млн человек (т. е. 

учету подлежит не более 1-5 % реальной заболеваемости). 
За последние десятилетие в стране не произошло существенных 

позитивных изменений по проблемным вопросам, связанным с 
учетом инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, 
внедрением унифицированных (стандартизированных) систем и форм 
регистрации этих заболеваний, что приводит к недооценке масштабов 
распространения этих инфекций. Как следует из Государственного 
доклада Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека низкий уровень регистрируемых 
ИСМП в 2019 году был обусловлен значительным недоучетом таких 
нозологических форм, как инфекции мочевыводящих путей, гнойно-
септические инфекции родильниц, послеоперационные осложнения 
и пневмонии, при этом увеличивается число внутриутробных 
инфекций новорожденных. Сохраняется неравномерное распределение 
заболеваемости по субъектам Российской Федерации, в 2019 
году в 56 субъектах Российской Федерации не регистрировались 
внутрибольничные инфекции мочевыводящих путей, в 17 субъектах 
– пневмонии, в 15 субъектах – ГСИ родильниц, в 9 субъектах – 
послеоперационные инфекции, в 8 субъектах – постинъекционные 
инфекции.

Приоритетным направлением масштабной цели совершенствования 
системы эпидемиологического надзора и контроля  за ИСМП в 
Российской Федерации в современных условиях являются  мероприятия 
по обеспечению полной выявляемости и регистрации случаев ИСМП в 
медицинских организациях, совершенствованию  систем и форм учета 
заболеваемости с широким внедрением в практику здравоохранения 
современных информационных технологий как на федеральном, так 
и на региональном уровнях, созданию единого информационного 
пространства необходимого для принятия своевременных 
управленческих решений. 

В современных условиях наличие функционирующей системы 
микробиологического мониторинга в медицинских организациях 
является обязательным условием профилактики ИСМП. Наиболее 
важными составляющими эффективного микробиологического 
мониторинга являются мероприятия по проведению микробиологических 
исследований клинического материала от пациентов с инфекционными, 
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в том числе гнойно-септическими, заболеваниями (подозрениями на 
них) в 100% случаев, в том числе с использованием быстрых методов 
детекции возбудителей; обеспечение внутривидового типирования 
микроорганизмов; мониторинг устойчивости выделяемых в стационаре 
штаммов микроорганизмов к антибиотикам и дезинфицирующим 
средствам, коррекция на основе его результатов схем антибактериальной 
терапии и дезинфекционных мероприятий;� возможность молекулярно-
генетического мониторинга циркулирующих в медицинской 
организации штаммов микроорганизмов.

В настоящее время проблема ИСМП тесно связана с формированием 
и широким распространением «госпитальных» штаммов возбудителей 
ИСМП, обладающих множественной резистентностью к антибиотикам 
и дезинфицирующим средствам. В условиях нарастания устойчивости 
возбудителей к антибактериальным средствам, назрела необходимость 
изучения механизмов возникновения антимикробной резистентности 
и осуществления системного мониторинга за ее распространением. 
В настоящее время Стратегией предупреждения распространения 
антимикробной резистентности в Российской Федерации на период до 
2030 года (утв.  Распоряжением Правительства Российской Федерации 
от 25 сентября 2017г. № 2045-р) определены основные направления 
государственной политики, направленные на предупреждение и 
ограничение распространения устойчивости микроорганизмов к 
противомикробным препаратам.

В целях реализации мероприятий, направленных на предупреждение 
распространения инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, минимизацию риска инфицирования пациентов и персонала при 
выполнении медицинских технологий, создания безопасных с позиций 
инфицирования условий оказания медицинской помощи первостепенное 
значение приобретает создание и/или совершенствование  нормативно-
правовых документов, регламентирующих организацию и проведение 
мероприятий по обеспечению эпидемиологической безопасности, 
эпидемиологического и микробиологического мониторингов, 
управлению рисками возникновения ИСМП. 

ПЕРВЫЙ ОПЫТ РАБОТЫ МОСКОВСКОГО 
ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА В УСЛОВИЯХ ЭПИДЕМИИ 
COVID-19

Тяжельников А.А., к.м.н., Кузьмин П.Н., Сорокина Е.В., 
Лукьянова, Е.А., Голубятникова Е.С., Святов И.С., д.м.н.
ГБУЗ «Консультативно-диагностическая поликлиника № 121 ДЗМ»

Развитие телемедицинских технологий в здравоохранении не только 
сделало возможным оперативный обмен информацией между 
медицинскими специалистами и организациями, но и, что не менее 
важно, позволило оказывать пациентам дистанционную лечебно-
диагностическую помощь, по эффективности вполне сопоставимую с 
очной врачебной консультацией. Широкое внедрение компьютерных 
и телекоммуникационных технологий стало предпосылкой для 
формирования инновационной организационно-функциональной 
структуры – Телемедицинского центра. 
Московский Телемедицинский центр (ТМЦ), рассчитанный на 150 
рабочих мест, размещается на двух этажах здания общеобразовательной 
школы и занимает 18 аудиторий, в каждой из которых обустроено от 
пяти до 12 рабочих мест врачей, одна аудитория отведена для работы 
операторов входящих звонков и специалистов координационного 
центра, также две комнаты отдыха для персонала, конференц-зал и 
столовая. Помимо руководителя и двух его заместителей в структуре 
ТМЦ присутствовали: 37 старших врачей и более 300 врачей разных 
специальностей.
Режим работы ТМЦ – 24/7, продолжительность рабочей смены врача 
составляет 12 часов с двумя 30-минутными перерывами (на обед и 
ужин). График работы врачей – 2/2. 
Все граждане, инфицированные SARS-CoV-2 и соответствующие 
критериям наблюдения в ТМЦ, вносятся в единую электронную базу 
пациентов с подтвержденной коронавирусной инфекцией. Действия 
врача на каждом этапе строго регламентированы, начиная от подготовки 
рабочего места перед сменой вплоть до выхода из рабочих систем 
ТМИС (телемедицинская информационная система) и ЕМИАС после 
ее окончания.
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После проведения аудио- или видеоконсультации врач может принять 
решение: 1) продолжить лечение на дому и оставляет пациенту 
рекомендации в личном кабинете по дальнейшей тактике лечения; 2) 
оформить активный вызов в поликлинику по месту проживания; 3) 
вызвать к пациенту бригаду скорой медицинской помощи.
За одну смену 150 врачей проводят почти 7 тыс. консультаций, 
то есть один врач выполняет около 50 консультаций. Средняя 
продолжительность одной консультации составляет 10 мин.
Видеосвязь (в подавляющем большинстве случаев, использующаяся 
при консультациях) с пациентом позволяет врачу получить полное 
и объективное представление об общем состоянии пациента и 
оценить признаки заболевания, что часто невозможно сделать при 
аудиоконсультации. 
Все пациенты, поступившие под наблюдение ТМЦ, получают 
первичную консультацию в тот же день, либо на следующий.
Также особое место занимал процесс оперативного сбора данных 
в режиме реального времени об эффективности назначенного 
специфического лечения. У подавляющего числа больных наблюдалась 
благоприятная динамика на фоне приема этих препаратов.
Основываясь на результатах работы ТМЦ, можно сделать вывод о 
высокой эффективности применения телемедицинских технологий 
в период эпидемии COVID-19. Инновационный опыт создания 
московского Телемедицинского центра может быть использован в случае 
возникновения экстренных или чрезвычайных ситуаций, при которых 
потребуется масштабное медицинское наблюдение за состоянием 
здоровья большого количества пациентов в условиях ограниченных 
ресурсов.

ОПТИМИЗАЦИЯ РАБОТЫ ПО ВЗАИМОДЕЙСТВИЮ 
С ПАЦИЕНТАМИ ПОСРЕДСТВОМ ВНЕДРЕНИЯ НОВЫХ 
КАНАЛОВ СВЯЗИ

Тяжельников А.А., к.м.н., Костенко Е.В., д.м.н., Кузьмин П.Н., 
Приходченко И.С., Святов И.С., д.м.н.
ГБУЗ «Консультативно-диагностическая поликлиника № 121 ДЗМ»
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Удовлетворенность пациента является одним из основных 
критериев качества оказания медицинской помощи, от ее уровня могут 
зависеть лояльность к рекомендациям врача, результаты лечебно-
профилактических мероприятий и, как следствие – здоровье населения. 
В ГБУЗ «КДП № 121» ДЗМ в период 2017–2019 гг. было проведено 
исследование по внедрению «горячей линии» связи с пациентами. Оно 
включало в себя три этапа: анализ существующих способов обратной 
связи с пациентами; разработка и внедрение новых каналов связи 
внутри организации; сравнительный анализ имплементированных 
методов взаимодействия с пациентами. 

По данным анализа обращений, поступивших в ГБУЗ «КДП №121 
ДЗМ» до внедрения в 2019 г. «горячей линии», было установлено, 
что пациенты могут обращаться более чем в 25 инстанций. В 60% 
случаев - в вышестоящие организации. Также наблюдается тенденция к 
ежегодному приросту общего количества обращений. 

В рамках исследования была проведена сравнительная оценка 
существующих способов подачи обращений, основным недостатком 
которых было длительное время ожидания решения по вопросу.

Основные требования к «горячей линии»: обратная связь с пациентом 
по результатам рассмотрения его обращения в течение 3-х часов после 
поступления обращения и оперативное решение вопроса обратившегося. 
При анализе достоинств выбранного формата (телефонной «горячей 
линии») были выявлены следующие параметры: доступность для 
всех категорий граждан; экономичность для организатора; простота 
обслуживания; отсутствие необходимости дополнительного обучения 
операторов. 

Организация работы «горячей линии» строилась с использованием 
существующей линии операторов службы вызова врача на дом. 
Операторы были снабжены дополнительными скриптами для работы с 
обращениями, где рассматривались возможные «развилки» («шлюзы») 
при разговоре с обратившимся. В соответствии с рекомендациями 
по взаимодействию с пациентом (скрипт), сначала определялись 
обстоятельства, при которых, по мнению пациента, были нарушены 
его права, а в дальнейшем предлагались пути решения вопроса «на 
месте» (например, оператор может сразу записать пациента на прием 
к врачу или исследование), либо обращение передается заведующему 
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соответствующим отделением для решения проблемы на его уровне. 
По результатам работы с обращением в течение нескольких часов 
обратившемуся пациенту поступает звонок с подробным отчетом 
разбора его обращения и предлагаются возможные пути решения. 

В процессе работы «горячей линии» на основе анализа полученных 
данных, согласно технологии Agile, происходит постоянная и 
непрерывная коррекция скриптов и механизмов работы с обращениями 
с целью постоянного совершенствования системы. Результаты 
анализа работы «горячей линии» за 2019 г. показали высокую 
удовлетворенность пациентов, что позволяет сделать вывод об 
эффективности новой системы работы с обращениями населения. Так, 
94% респондентов отметили удобство использования «горячей линии», 
90% – своевременность решения вопроса, а 91% респондентов считают 
возможным использование данного канала связи в дальнейшем. 
Важным результатом внедрения «горячей линии» стало существенное 
сокращение времени формирования ответа: с 30 дней (до внедрения) до 
3-х часов (после внедрения).

ИНФЕКЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ В ПЕРИОД 
ПАНДЕМИИ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В 
АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ

Филатова О.С.
ГБУЗ «Городская поликлиника № 214 ДЗМ»

Инфекционная безопасность в амбулаторно-поликлинических 
условиях во время пандемии Covid-19 является актуальной темой, 
ставящей сложные повседневные задачи перед работниками 
здравоохранения первичного звена. 

По результатам проведения практической работы в 2020 году 
работниками практического здравоохранения накоплен определенный 
опыт работы в экстраординарных условиях повышенной нагрузки на 
систему оказания медицинской помощи населению, который может 
в дальнейшем быть использован как в повседневной работе, так и 
проведении подготовительных и упредительных мероприятий на случай 
возникновения сложный эпидемиологических условий на макроуровне 

в будущем. 
Особо ценным представляется опыт координации действий врачей и 

среднего медицинского персонала в условиях повышенных стрессовых 
нагрузок, обусловленных как неординарностью вызовов, стоящих 
перед медицинскими работниками, так и сложностью взаимодействия 
с получателями медицинской помощи, и их родственниками, связанной 
с влиянием целого ряда социальных, медицинских и экономических 
факторов.

Еще в конце января 2020 года у многих работников практического 
здравоохранения была уверенность в возможности локализации 
и эффективного сдерживания темпов распространения нового 
коронавируса, и даже вероятности ограничения заболеваемости 
территориальными границами одной страны, в данном случае – Китая. 

Несмотря на опыт проведения тренингов и моделирования 
чрезвычайных ситуаций, связанных с резким и непредвиденным 
осложнением эпидемиологической обстановки, система 
здравоохранения была нацелена на выявление и локализацию 
«традиционных» болезней, требующих проведения мероприятий 
по санитарной охране территории. В случае с новым коронавирусом 
достаточно быстро стало понятно, что эффективность противостояния 
новым вызовам зависит от способности быстро перестроиться и 
уже в процессе работы вносить коррективы в систему организации 
мероприятий и мобилизации доступных ресурсов. 

Проведенная работа и накопленный практический опыт создают 
основу для развития нового всеобъемлющего видения целого комплекса 
проблем, требующих решения в будущем в целях осуществления 
деятельности с использованием всех возможностей практического 
здравоохранения для обеспечения готовности к проведению 
эффективных мероприятий, оптимальных с точки зрения приложения 
усилий медработников, и затрат материальных и моральных ресурсов.    

Тезисы Тезисы



 86  87 

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО 
ПРОЦЕССА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В СТОЛИЧНОМ 
МЕГАПОЛИСЕ

Харченко В.И., к.м.н., 
«МГЦ СПИД» ДЗМ  
ГБУЗ «Инфекционная клиническая больница № 2 ДЗМ»

ВИЧ-инфекция относится к социально-значимым заболеваниям. 
Её распространение продолжает оставаться серьезной научной, 
медицинской и социально-экономической мировой проблемой. 

Об этом свидетельствуют новые случаи заболевания (в мире - около 
2 млн. в год), невозможность элиминации ВИЧ из инфицированного 
организма, отсутствие профилактической вакцины, сокращение 
продолжительности жизни ВИЧ-инфицированного до 7-10 лет (без 
антиретровирусной терапии) при среднем возрасте инфицирования 20-
30 лет, высокая стоимость поддержания качества жизни пациентов с 
ВИЧ-инфекцией и экономические потери, связанные с сокращением 
трудоспособного населения.

В Российской Федерации ВИЧ-инфекция зарегистрирована во всех 
её субъектах, но распространенность заболевания неравномерна. Указом 
Президента Российской Федерации от 06.06.2019 г. № 254 в Стратегии 
развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 
года ВИЧ-инфекция признана одной из основных угроз национальной 
безопасности в сфере здоровья граждан Российской Федерации.

 При этом в столичном мегаполисе наряду с благоприятными 
особенностями по противодействию эпидемии, по-прежнему 
имеют место явления, способствующие распространению ВИЧ-
инфекции в столичной среде, в том числе сложная миграционная 
ситуация, социальная контрастность населения, множество стратегий 
рискованного социального поведения, наличие гедонистских и 
эгоистических настроений среди населения. 

Продолжают иметь место также факторы, отрицательно влияющие 
на объективность оценки эпидемического процесса ВИЧ-инфекции в 
регионе (многообразие статистических форм по учету заболеваемости 
ВИЧ-инфекции, коммерческая лабораторная экспансия, дефекты в 
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заполнении медицинской документации, использование некоторыми 
«экспертами» заведомо недостоверных исходных данных и др.).

Вместе с тем оценочные данные распространения ВИЧ-
инфекции в столичном регионе по-прежнему свидетельствуют об 
удерживании эпидемического процесса на концентрированной стадии. 
Причем показатели пораженности ВИЧ постоянного населения 
столичного региона в 2018 – 2020 гг., как и в предыдущие годы, ниже 
среднероссийских.

В столице с 2011 г. регистрируется ежегодный рост уровня 
лабораторного скрининга на ВИЧ в среднем на 3,6%, в результате 
чего целевой показатель государственной стратегии по охвату 
тестированием населения превышен почти в 1,5 раза. Только в 2020 г. 
число протестированных на ВИЧ в регионе составило около 4,4 млн. 
чел., что в связи ограничительными мерами по новой коронавирусной 
инфекции ниже показателя 2019 г. (5,4 млн. чел.). 

При этом, на территории региона регистрируется стабильный рост 
числа носителей ВИЧ среди иногородних граждан, доля которых 
постоянно растет (2020 г. – 53,6%; 2019 г. – 54,8%, 2018 г. – 53,5%, 2017 
г. – 53,8%, 2016 г. – 39,3%, 2015 г. – 35,9%), что указывает на особую 
роль в развитии эпидемической обстановки в столице внутренних 
миграционных процессов.

 В связи с поведенческими особенностями женщины в 2020 г. по-
прежнему поражались ВИЧ реже (37,7%) мужчин (62,3%). Причем в 
2008 – 2020 гг. число ВИЧ-инфицированных женщин в среднем за год 
снижалось на 0,4%, среди мужчин увеличивалось на 1,5%.

Данные эпидемиологического мониторинга отмечают особенности 
возрастной динамики в проявлении эпидемического процесса 
ВИЧ-инфекции среди населения столицы, которые проявились в 
увеличении доли случаев инфицирования ВИЧ среди лиц старше 30 лет 
(среднегодовой прирост с 2006 года составляет 6,9%) и снижении этого 
показателя в среднем на 8,0 % среди лиц 15 – 24 лет. 

Кроме того, отмечено устойчивое снижение вертикального пути 
инфицирования ВИЧ ребенка от ВИЧ-инфицированной матери.

Как было обнаружено при мониторинге путей инфицирования ВИЧ 
москвичей с 1987 г. по 2020 г. около половины ВИЧ-инфицированных 
заразились ВИЧ через парентеральный контакт при употреблении ПАВ. 
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В последние годы внутривенная передача ВИЧ в столице потеряла свою 
первостепенную роль, основная доля заражения ВИЧ приходится на 
сексуальные контакты (2020 г. – 73,2 %; 2019 г. – 70,2%; 2018 г. – 72,4%, 
2017 г. - 73,1%), в том числе гетеросексуальные (2020 – 48,7 %; 2019 г. 
– 48,4%; 2018 г. – 53,8%, 2017 г. – 57,7%) и гомосексуальные (2020 г. – 
24,5 %; 2019 г. – 21,8%; 2018 г. – 18,6%. 2017 г. – 15,4%). 

Также продолжают иметь место гендерные отличия в динамике 
изменения основных путей инфицирования ВИЧ: у женщин 
регистрируются более быстрые темпы снижения внутривенного 
пути инфицирования и роста гетеросексуального, у мужчин - более 
медленные темпы снижения доли внутривенного пути и устойчивый 
рост гомосексуальной передачи ВИЧ.

Поскольку новые случаи инфицирования ВИЧ у жителей города 
продолжают выявляться, а также в связи с эффективным лечением ВИЧ-
инфекции, абсолютное число жителей столичного региона, живущих с 
ВИЧ, ежегодно увеличивается и наконец 2020 г. их число превысило 50 
тыс. чел.

РЕАЛИЗАЦИЯ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОТИВОДЕЙСТВИЮ 
ИНФИЦИРОВАНИЯ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА 
ВИРУСОМ SARS-COV-2 

Шулакова Н.И., д.м.н., Тутельян А.В., д.м.н., член-корреспондент 
РАН, Акимкин В.Г., д.м.н., академик РАН 
ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора

Распространение вируса SARS-CoV-2 продолжается во всем мире. 
В настоящее время число подтвержденных случаев COVID-19 среди 
медицинских работников продолжает увеличиваться как в России, так 
и в других странах. Вирусная нагрузка, биологические особенности 
SARS-CoV-2 делают медицинский персонал, в том числе «нековидных» 
отделений подверженным существенному риску инфицирования этой 
инфекцией. На данный момент нельзя с точностью измерить риски 
для персонала, который постоянно находится в «вирусной» среде. По 
данным зарубежных исследователей риск инфицирования SARS-CoV-2 
у медработников различалась вариабельностью этих показателей, 
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частота серопозитивности по SARS-CoV-2 составляет от 0,4% до 31,6%. 
Данные, полученные из зарубежных источников свидетельствуют, 

что риск инфицирования медицинских работников COVID-19 
повышается при:  

•	 прямом контакте с инфицированными пациентами и/или 
биологическим материалом;

•	 выполнении и/или участии в процедурах высокого риска по 
уходу за пациентами (интубация, ручная вентиляция, физиотерапия 
грудной клетки, сердечно-легочная реанимация, волоконно-оптическая 
бронхоскопия, санация трахеобронхиального дерева, механическая 
вентиляция с высоким потоком и небулайзерная терапия и др.); 

•	 несоблюдении мер по обеспечению эпидемиологической 
безопасности в медицинской организации, отсутствии соответствующей 
сортировки и своевременной изоляции пациентов с подозрительным 
случаем с больными коронавирусной инфекцией COVID-19; 

•	 некорректном выполнении процедуры обработки рук 
медицинского персонала или игнорирование данной процедуры после 
контакта с пациентом с потенциально инфицированным пациентом и/
или биологическим материалом;

•	 нарушении порядка использования средств индивидуальной 
защиты (СИЗ) при уходе за пациентами с подозрением или 
подтвержденным заболеванием;

•	 недостаточном количестве СИЗ, длительном его использовании, 
«повторной обработке» и/или использовании альтернативных СИЗ;

•	 неоправданном присутствии избыточного количества 
медицинского персонала при выполнении процедур по уходу за 
пациентами;

•	 увеличении продолжительности рабочего времени 
медперсонала, профессиональная деятельность которого связана 
с оказанием медицинской помощи пациентам с подтвержденным 
диагнозом COVID-19 и/или биоматериалом, заражённым COVID-19 и 
др.

В настоящее время реализация мероприятий по противодействию 
возникновения рисков инфицирования медицинских работников и 
распространения COVID - 19 в медицинских организациях должна 
быть направлена на:

Тезисы
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СПИСОК УЧАСТНИКОВ ВЫСТАВОЧНОЙ ЭКСПОЗИЦИИ•	 выполнение комплекса мер по соблюдению стандартов в 
области эпидемиологической безопасности пациентов, инфекционного 
контроля, профилактики ИСМП и охраны труда медперсонала;

•	 обновление протоколов работы подразделений МО по 
соблюдению требований биологической безопасности   при оказании 
медицинской помощи больным в отделениях различного профиля;

•	 выполнение требований биологической безопасности в 
медицинских организациях и лабораториях, проводящих исследования 
с потенциально инфицированным биологическим материалом с целью 
недопущения кросс-заражений;

•	 минимизацию контактов пациентов и персонала с 
потенциальными носителями вируса (обеспечение доступа в палаты 
пациентов минимально необходимого персонала при обязательном 
использовании полного комплекта СИЗ согласно рекомендациям, ВОЗ);

•	 проведение тренингов для медицинского персонала по 
отработке принципов правильного использования СИЗ, соблюдения 
требований биологической безопасности при оказании медицинской 
помощи больным COVID-19;

•	 обеспечение контроля за наличием достаточного количества 
средств индивидуальной защиты сообразно выполняемым персоналом 
функциям и задачам, резервным запасом СИЗ на местах; 

•	 организацию надлежащих требований за соблюдением комплекса 
дезинфекционных мероприятий, созданием запаса дезинфицирующих 
средств, использованием оборудования по обеззараживанию воздуха и 
др.

Тезисы

Альмед Компани
Ацея

Белла Восток 
ВИТА-ПУЛ 

ГЕКСА
ИнтерКлин

ИнфоМедФарм Диалог
КлинДез

ЛИТ
Мелитта НПП

МЕТ
М.ШИЛЛИНГ МЕДИКАЛ ПРОДАКТС РУС

Сарая СНГ
Тристел Интернэшнл Лимитед

ИНФОРМАЦИОННАЯ ПОДДЕРЖКА
 

ООО «Медицинское Маркетинговое Агентство «МедиаМедика», 
ООО «ГРУППА РЕМЕДИУМ», Журнал «Поликлиника»,

Журнал «РМЖ»,
Общероссийская социальная сеть «Врачи РФ», 

ООО «ЕЛЛ СИСТЕМС РУ»
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