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Резюме

Доктрина профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), представляет собой декларацию о политике 

государства в области эпидемиологической безопасности медицинской помощи. Это система взглядов и положений, устанавливающая 

направления профилактики ИСМП, способы и формы их реализации. Наличие глубоко проработанной доктрины позволяет иметь базу 

для принятия решений. По заключению экспертов Всемирной организации здравоохранения, ни один тип медицинских учреждений 

ни в одной стране не может претендовать на то, чтобы быть свободным от риска возникновения ИСМП. Четыре ключевых положения 

лежат в основе риск-ориентированного подхода к ИСМП: 1 – риск ИСМП в медицинской организации существует всегда; 2 – риск 

ИСМП определяется степенью агрессии и инвазии, эпидемиологической безопасности применяемых медицинских технологий, свой-

ствами возбудителей и условиями больничной среды; 3 – необходимость перехода от оценки и управления эпидемиологической ситу-

ацией по заболеваемости к оценке потенциального риска, риск-менеджменту и риск-ориентированным технологиям профилактики; 

4 – эпидемиологическая безопасность – неотъемлемая составляющая обеспечения качества и безопасности медицинской помощи.
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Abstract

The Doctrine for the prevention of healthсare-associated Infections (HAIs) is a declaration of the state policy in the field of 

epidemiological safety of medical care. This is a system of views and provisions that establishes the direction of prevention of HAIs, the 

ways and forms of their implementation. The presence of a deeply developed doctrine makes it possible to have a basis for decision-

making. According to the conclusion of experts from the World Health Organization, no type of healthcare settings in any country can 

claim to be free from the risk of HAIs. Four key provisions underpin the risk-based approach: 1. The risk of HAIs in a healthcare settings 

always exists; 2. The risk of HAIs is determined by the degree of aggression and invasion, the epidemiological safety of the medical 

technologies used, the properties of pathogens and the conditions of the hospital environment; 3. The need to move from assessing 

and managing the epidemiological situation by morbidity to assessing the potential risk, risk management and risk-oriented prevention 

technologies; 4. Epidemiological safety is an integral part of ensuring the quality and safety of medical care.
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В современном понимании доктрина 
(лат. doctrina  —  учение, наука, обучение, 
образованность)  —  теория, концепция, уче-

ние, система воззрений, руководящий теоретиче-
ский принцип.

Доктрина профилактики инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи (ИСМП), декла-
рирует государственную политику в области эпи-
демиологической безопасности медицинской 
помощи, которая представлена системой принци-
пов и положений, устанавливающих направления 
профилактики ИСМП, способы и формы их ре-
ализации. Глубоко проработанная доктрина га-
рантирует принятие обоснованных рациональных 
действенных решений.

Эпидемиологическая безопасность медицин-
ских технологий и больничной среды относятся 
к числу важнейших компонентов обеспечения каче-
ства медицинской помощи. Инфекции, связанные 
с оказанием медицинской помощи, в силу широ-
кого распространения, негативных последствий 
для здоровья пациентов, персонала и экономики 
государства представляют собой мультидисципли-
нарную проблему, актуальность которой не снижа-
ется на протяжении десятилетий [1].

По заключению экспертов Всемирной органи-
зации здравоохранения, ни один тип медицинских 
учреждений ни в одной стране не может претендо-
вать на то, чтобы быть свободным от риска возник-
новения ИСМП [2].

В зависимости от типа отделений, исходной 
тяжести состояния пациентов, уровня агрессии 
применяемых медицинских технологий и степе-
ни внедрения эффективных эпидемиологических 
мер частота ИСМП колеблется от 0,1 до 290 
на 1000 пациентов. При этом частота инфекций 
области хирургического вмешательства составляет 
15–118 случаев на 1000 оперированных пациен-
тов, инфекций кровотока – 3,5–12,2 на 1000 дней 
катетеризации центральных сосудов, инфек-
ций мочевыводящих путей 4,1–8,8 на 1000 дней 

катетеризации и поствентиляционных пневмоний – 
7,9–23,9 на 1000 дней искусственной вентиляции 
легких. Длительность госпитализации пациентов 
с ИСМП возрастает трехкратно, а риск летально-
го исхода  –  в 4–15 раз. Итогом присоединения 
ИСМП является отклонение от запланированного 
результата оказания медицинской помощи, что 
имеет медицинское, моральное, социальное и фи-
нансовое выражение [3–5].

ИСМП  –  единый объединяющий термин для 
обозначения группы инфекций, в который транс-
формировалось современное представление о вну-
трибольничных инфекциях. Они определяются как 
любое клинически выраженное инфекционное 
заболевание, присоединившиеся у пациента в ре-
зультате оказания медицинской помощи во время 
госпитализации, в амбулаторно-поликлинических 
условиях или на дому, вне медицинской организа-
ции, а также у медицинских работников в силу осу-
ществления профессиональной деятельности [6, 7].

На пути преодоления проблемы ИСМП к на-
стоящему времени достигнуты определенные 
успехи. Элементы глобальной задачи по обеспе-
чению безопасности пациентов включают обяза-
тельства стран на уровне министерств; пошаговые 
улучшения в в отдельных регионах; национальные 
стратегии профилактики ИСМП; руководства по со-
вершенствованию программ гигиены рук, безопас-
ности крови, инъекций, иммунизации; укрепление 
программ по водоснабжению, санитарии и удале-
нию отходов; обеспечение безопасности клиниче-
ских процедур.

В Российской Федерации решение проблемы 
безопасности медицинской помощи в тесной связи 
с ее качеством выделено в одно из приоритетных 
для практического здравоохранения: вступление 
в 2006 г. России во Всемирный альянс за без-
опасность пациентов, нормативное закрепление 
положений о качестве и безопасности медицин-
ской помощи (глава 2 статья 4; глава 7, статья 64; 
глава 12, статьи 85, 87, 88, 89, 90 Федерального 
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закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в РФ»).

Государственную политику Российской 
Федерации по предупреждению ИСМП, ограни-
чению распространения устойчивости микро-
организмов к противомикробным химическим 
и биологическим препаратам в последнее деся-
тилетие определили: «Национальная Концепция 
профилактики инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи», утвержденная Главным го-
сударственным санитарным врачом Российской 
Федерации в 2011 г., Распоряжение Правительства 
РФ от 25 сентября 2017 г. № 2045-р «О Стратегии 
предупреждения распространения антимикроб-
ной резистентности в РФ на периоддо 2030 г.», 
Поручение Председателя Правительства Российской 
Федерации Д.А. Медведева по совершенствова-
нию системы эпидемиологического надзора и мер 
профилактики инфекций, связанных с оказани-
ем медицинской помощи (ИСМП) от 12.12.2016 г. 
№ ДМ-П12-75пр; система добровольной серти-
фикации «Качество и безопасность медицинской 
деятельности» (№ РОСС RU.B1589.05ОЧНО), заре-
гистрированная Феде раль ным агентством по тех-
ническому регулированию и метрологии 24 ноября 
2016 года № 3802/16.

Отличительной особенностью эпидемическо-
го процесса ИСМП является прямая зависимость 
от степени агрессии и инвазии медицинских тех-
нологий, свойств возбудителей, степени эпидеми-
ологической безопасности медицинской помощи 
и условий больничной среды [8].

В текущем десятилетии произошли значитель-
ные изменения условий оказания медицинской 
помощи и применяемых медицинских технологий, 
которые характеризуются:
• интенсификацией хирургических методов лечения;
• снижением длительности пребывания пациента 

в стационаре, внедрением стационарзамещаю-
щих технологий;

• снижением агрессии в результате широкого 
внедрения малоинвазивных медицинских тех-
нологий;

• ростом имплантируемых материалов и ус-
тройств, трансплантаций органов и тканей;

• широким распространением технологий выха-
живания детей с низкой и экстремально низкой 
массой тела;

• технической насыщенностью лечебно-диагно-
стического процесса;

• ростом антимикробной защиты медицинских 
технологий;

• замещением принципа максимальной изоляции 
пациента открытостью клиник для посетителей.

Эти изменения оказали выраженное вли-
яние на эпидемический процесс ИСМП, 
проявившееся:
• снижением интенсивности проявлений эпиде-

мического процесса с одновременным ростом 

удельного веса тяжелых форм инфекций с утра-
той функции или целостности органа;

• сохраняющейся высокой частотой поствентиля-
ционных инфекций дыхательных путей без по-
зитивных тенденций;

• снижением частоты экзогенного инфицирова-
ния и ростом инфекций, вызванных формирова-
нием госпитального клона возбудителя ИСМП;

• ростом частоты внутриутробного инфицирова-
ния новорожденных детей;

• распространением возбудителей ИСМП с высо-
ким эпидемическим потенциалом: мульти-, экс-
тремально и панрезистентных к антимикробным 
препаратам клонов, микроорганизмов с высо-
кой экологической толерантностью к неблаго-
приятным факторам среды и набором факторов 
вирулентности;

• ростом частоты вирусных инфекций с фекально-
оральным механизмом передачи.

С одной стороны, значительно снизился риск 
экзогенного инфицирования за счет внедрения 
разовых расходных материалов, принципа индиви-
дуальной изоляции при выполнении медицинской 
технологии, современной системы обработки рук, 
клининга, подготовки воздуха и др. Сокращение 
времени пребывания пациента в клинике на ста-
ционарном лечении способствовало профилактике 
формирования эпидемически опасных госпиталь-
ных штаммов микроорганизмов. Внедрение эндо-
скопических технологий привело к значительному 
снижению агрессии медицинских вмешательств 
(ключевого фактора риска ИСМП).

С другой стороны, расширились возможности 
выхаживания новорожденных с низкой и экстре-
мально низкой массой тела, интенсивное развитие 
получили методы лечения с применением имплан-
тов. Эти тенденции в медицине изменили структуру 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи. На фоне сокращающегося количества 
случаев ИСМП возрос риск тяжелых осложнений. 
При оказании неонатологической помощи он опре-
деляется глубокой незрелостью новорожденного, 
несформировавшимися системами защиты от ми-
кроорганизмов. В других сферах медицинской 
помощи этот риск определяется, например, конта-
минацией имплантата.

Формирование госпитального клона (штамма), 
как правило, является результатом адаптации 
определенного микроорганизма к конкретным 
госпитальным условиям, в процессе которой он 
приобретает свойства, значительно повышаю-
щие его конкурентные преимущества в борьбе 
за ниши обитания и источники питания. Характер 
приобретаемых микроорганизмом свойств опреде-
ляется межмикробными взаимодействиями, осо-
бенностями популяции пациентов, медицинского 
персонала, комплексом профилактических и про-
тивоэпидемических мер, и он может существен-
но варьировать. В медицинских организациях 
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формируются условия, способствующие селекции 
наиболее адаптированных к конкретной среде оби-
тания возбудителей, что, в конечном счете, приво-
дит к внутривидовой гомогенизации возбудителя 
и его клональному распространению.

Именно поэтому важны не столько те или иные 
признаки или их совокупность, сколько степень 
гомогенности популяции микроорганизма, ко-
торая выражается коэффициентом разнообра-
зия (отношение числа микроорганизмов данного 
вида (резистенс-типа) к общему числу видов (ре-
зистенс-типов) микроорганизмов). Установлено, 
что коэффициент разнообразия (видового раз-
нообразия, разнообразия резистенс-типов и т. д.) 
менее 0,4 свидетельствует о сформировавшемся 
госпитальном штамме.

Однако, несмотря на то, что адаптация и селек-
ция наиболее приспособленных к среде обитания 
микроорганизмов являются преимущественными 
путями формирования госпитального клона, суще-
ствуют и другие.

Госпитальная среда представляет собой слож-
ную динамичную искусственную экологическую 
систему, что требует непрерывной и адекватной 
оценки ее состояния. Определение принадлежно-
сти возбудителя к категории госпитального может 
быть основано только на результатах мониторинга 
за циркулирующей микрофлорой в ходе эпидемио-
логической диагностики.

Оптимальными информационными параметра-
ми, отражающими состояние микробной популяции 
больничной среды и позволяющими упреждающе 
вмешиваться в эпидемический процесс (до появ-
ления случаев заболеваний), являются: 
• наличие доминирующего вида микроорганизма, 

выражаемое частотой выделения и удельным 
весом в структуре микробной популяции;

• коэффициент видового разнообразия микро-
организмов;

• коэффициент разнообразия резистенс-типов 
(серотипов, биоваров, плазмидоваров и т.д.) 
вида микроорганизма;

• коэффициент разнообразия генотипов (опреде-
ляется на основе молекулярно-биологических 
(генетических) методов внутривидового типиро-
вания микроорганизмов).

Основанием для вмешательства в ход эпи-
демического процесса служит стабильная тен-
денция к снижению видового и внутривидового 
(фенотипического, генетического) разнообразия 
циркулирующих в госпитальных условиях микроор-
ганизмов. Следует особенно отметить, что сам факт 
выделения микроорганизмов из больничной среды 
и от медицинского персонала не является инди-
катором истинной эпидемиологической ситуации. 
Наибольшую значимость имеют культуры, выделен-
ные от пациентов.

Существуют различия в скорости формирова-
ния госпитальных клонов, которые зависят от рода 

и вида возбудителя, длительности пребывания 
пациентов в стационаре; наличия резистентности 
к некоторым антибиотикам; интенсивности селек-
ционных процессов, определяющихся количеством 
пациентов с гнойными процессами, степенью 
однородности пациентов по характеру основной 
патологии; типом стационара и интенсивностью об-
мена микрофлорой между пациентами. Ни один 
из критериев не может быть принят как единствен-
ный достаточный для определения госпитального 
клона (штамма). Определение госпитального штам-
ма и дифференциация его от других штаммов воз-
можна только на основании комплекса критериев, 
одна часть из которых может быть рассмотрена как 
необходимая, а другая как дополнительная.

К комплексу необходимых критериев относятся:
• фено- и генотипическая однородность по-

пуляции возбудителя. Только идентичность 
характеристик выделенного возбудителя 
по фено- и генотипическим признакам популя-
ции позволяет отнести его к госпитальному;

• наличие циркуляции этого возбудителя среди 
пациентов.

К дополнительным критериям, достоверно 
чаще встречающимся среди госпитальных клонов 
(штаммов), могут быть отнесены наличие факто-
ров вирулентности, антибиотикорезистентность, 
резистентность к дезинфектантам и антисепти-
кам, устойчивость во внешней среде, повышен-
ная адгезивность и др. Дополнительные критерии 
вариабельны по своим проявлениям и могут отсут-
ствовать, присутствовать по одному или в комплек-
се, что определяется особенностями (условиями) 
адаптации микроорганизма к условиям искусствен-
ной госпитальной экосистемы [8].

Эпидемиологическая диагностика типа развития 
эпидемического процесса (экзогенный, эндогенный, 
связанный с формированием госпитального клона) 
имеет принципиальное значение, так как опреде-
ляет дифференцированный характер профилактиче-
ских и противоэпидемических мер.

Научной проблемой, имеющей практическое 
значение, является выявление: закономерно-
стей формирования госпитальных клонов; поиск 
предикторов, характеризующих эпидемический 
потенциал клонов; влияния результирующих эф-
фектов взаимодействия микробных популяций в 
госпитальной среде. Для обеспечения высокой 
эффективности эпидемиологической диагно-
стики и управления эпидемическим процессом 
в практике необходимы: мониторинг; создание 
банка штаммов с высоким эпидемическим по-
тенциалом; молекулярно-генетическая характе-
ристика циркулирующих на территориях клонов, 
что невозможно без создания межрегиональных 
референс-лабораторий.

Объективные процессы в здравоохранении 
и имеющиеся теоретические предпосылки по-
требовали формулирования новой доктрины 
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профилактики ИСМП, перехода от стратегии вме-
шательства в эпидемический процесс на основе 
заболеваемости ИСМП (по случившемуся факту 
ИСМП) к стратегии оценки риска, разработки и вне-
дрения системы обеспечения эпидемиологической 
безопасности медицинской организации, основан-
ной на этом подходе.

Традиционно ИСМП оцениваются по заболе-
ваемости, т. е. по случившемуся нежелательному 
исходу, причины которого имели место 7–10 дней 
назад. Такой подход в условиях высокотехнологич-
ной медицинской помощи оказывается недоста-
точно эффективным из-за неизбежно запоздалого 
реагирования, недостаточного влияния на послед-
ствия ИСМП, низкой предиктивности ситуации 
и невозможности своевременной оценки форми-
рования госпитальных клонов возбудителей ИСМП. 
Вмешательство в эпидемический процесс до раз-
вития ИСМП на основе оценки потенциального 
риска и принятия мер по его минимизации, безус-
ловно, более перспективно.

Четыре ключевых положения лежат в основе 
этого подхода:
1. Риск ИСМП в медицинской организации суще-

ствует всегда.
2. Риск ИСМП определяется степенью агрессии 

и инвазии, эпидемиологической безопасности 
применяемых медицинских технологий, свой-
ствами возбудителей и условиями больничной 
среды.

3. Необходимость перехода от оценки и управле-
ния эпидемиологической ситуацией по забо-
леваемости к оценке потенциального риска, 
к риск-менеджменту и риск-ориентированным 
технологиям профилактики.

4. Эпидемиологическая безопасность – неотъ-
емлемая составляющая обеспечения качества 
и безопасности медицинской помощи.

Риск  –  потенциальная, численно измеряемая 
вероятность возникновения у пациента, медицин-
ского персонала инфицирования или развития ин-
фекции, и связанных с ними последствий в виде 
заболеваемости, инвалидизации, летального исхо-
да, экономического и иного рода ущерба [9].

Эпидемиологическая безопасность  –  состоя-
ние, характеризующееся совокупностью условий, 
при которых отсутствует недопустимый риск воз-
никновения у пациентов и медицинского персо-
нала заболевания инфекциями, связанными 
с оказанием медицинской помощи, состояния 
носительства, интоксикации, сенсибилизации ор-
ганизма, вызванных микроорганизмами и продук-
тами их жизнедеятельности, а также культурами 
клеток и тканей [10].

Для реализации риск-ориентированных техно-
логий необходимы:
• эпидемиологический мониторинг колонизации 

кишечника новорожденных (своевременная 
диагностика экзогенного фактора передачи 

и риска ИСМП), мониторинг микрофлоры па-
тологических очагов (диагностика риска фор-
мирования популяции госпитального клона), 
технологий высокого риска (оценка риска 
ИСМП медицинской технологии), показателей 
производственного контроля (контроль соответ-
ствия заданных параметров процессов);

• стандартизация мер по обеспечению эпидемио-
логической безопасности для каждой медицин-
ский технологии;

• чек-листы и аудит обеспечения эпидемиологи-
ческой безопасности;

• качественная и количественная оценка риска 
присоединения ИСМП;

• разработка и внедрение стратегий риск-
менеджмента, таких как стратегия уклонения (за-
мены медицинских технологий с высоким риском 
ИСМП эпидемиологически более безопасными); 
стратегия локализации (применение мер, позво-
ляющих ограничить распространение потенциаль-
ных возбудителей инфекции); дублирование мер 
защиты; стратегия компенсации (применение ан-
тимикробной терапии для снижения потерь даже 
при развитии рисков) и других [11, 12].

Несмотря на то, что ряд зарубежных ру-
ководств содержит разделы, посвященные 
риск-менеджменту ИСМП, применительно к рас-
сматриваемой проблеме эпидемиология находит-
ся в самом начале пути. Однако несомненно, что 
конкретизация этой концепции, разработка ал-
горитмов оценки риска, информационных форм, 
детализация риск-матрицы в контексте различных 
медицинских технологий и внедрение ее в практи-
ку приведет к существенному повышению эффек-
тивности профилактики ИСМП.

Обеспечение эпидемиологической безопасно-
сти предполагает соответствие уже разработанным 
критериям: «Обеспечение эпидемиологической без-
опасности медицинских технологий»; «Обеспечение 
эффективного микробиологического мониторинга»; 
«Обеспечение эпидемиологической безопасности 
медицинского персонала»; «Обеспечение эпидеми-
ологической безопасности медицинского персона-
ла» [13, 14].

Стандартизация эпидемиологической без-
опасности медицинских технологий может быть 
реализована через санитарное законодатель-
ство, порядки и стандарты оказания медицинской 
помощи, клинические рекомендации по обе-
спечению эпидемиологической безопасности ме-
дицинских технологий, стандартные операционные 
процедуры.

Порядки и стандарты оказания медицинской 
помощи должны включать положения по эпиде-
миологической безопасности. При их разработке 
и актуализации профессиональными организаци-
ями должна проводиться экспертная оценка с точ-
ки зрения достаточности мер эпидемиологической 
безопасности. К сожалению, в настоящее время 
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ни порядки, ни стандарты не содержат положений, 
обеспечивающих эпидемиологическую безопас-
ность. Безусловно, этот важный аспект безопасно-
сти и качества медицинской помощи должен быть 
учтен и скорректирован в существующих докумен-
тах Министерства здравоохранения.

Эпидемиологическая безопасность реализу-
ется также через эпидемиологическое обеспе-
чение медицинской деятельности – комплекс 
диагностических, санитарно-противоэпидемиче-
ских (профилактических) мероприятий, направлен-
ных на создание безопасной больничной среды, 
гарантирование качества медицинской помощи 
и предотвращение случаев инфекционных (парази-
тарных) заболеваний, включая ИСМП.

Эпидемиологическое обеспечение в медицин-
ской организации включает:
• эпидемиологическое наблюдение в структур-

ных подразделениях медицинской организации, 
в первую очередь в отделениях риска; 

• активное выявление и регистрацию случаев ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи;

• эпидемиологическую диагностику причин 
и условий, способствующих инфицированию 
пациентов и персонала в медицинских орга-
низациях, определение путей и факторов пе-
редачи возбудителей инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи;

• оценку риска инфицирования пациентов и ме-
дицинского персонала;

• микробиологическую верификацию случаев ин-
фекционных заболеваний, включая ИСМП;

• мониторинг резистентности к антимикробным 
препаратам (антибиотикам, дезинфектантам, 
антисептикам, бактериофагам) основных воз-
будителей ИСМП, признаков формирования го-
спитальных штаммов (клонов); 

• стратегию и тактику применения в медицинских 
организациях антимикробных препаратов;

• систему профилактических и противоэпидеми-
ческих мер, в том числе постэкспозиционную 
химиопрофилактику, антимикробную профилак-
тику, специфическую профилактику, дезинфек-
ционные, стерилизационные, дезинсекционные, 
дератизационные мероприятия в медицинской 
организации;

• систему обращения с медицинскими отходами 
в медицинской организации;

• стандартизацию мер защиты от инфицирования 
при различных медицинских технологиях;

• обучение различных категорий медицинских 
работников профилактике инфекционных 

(паразитарных) заболеваний, включая ИСМП, 
а также инфекций, которые могут привести к 
возникновению чрезвычайных ситуаций в об-
ласти санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения;

• повышение мотивации медицинского персона-
ла к обеспечению безопасности и качества ме-
дицинской помощи;

• внедрение принципов доказательной медицины 
в деятельность медицинской организации при 
выборе, применении и оценке результатов ис-
пользования различных методов диагностики, 
лечения и профилактики;

• консультативную, методическую и органи-
зационную помощь в эпидемиологической 
диагностике и профилактике инфекционных (па-
разитарных) заболеваний, включая ИСМП;

• оценку эпидемиологической и экономической 
эффективности профилактических и противо-
эпидемических мер на основе принципов дока-
зательной медицины.

Неотъемлемой частью является аудит эпиде-
миологической безопасности медицинских техно-
логий  –  комплексная и независимая проверка 
оснащения, деятельности, документации по обе-
спечению эпидемиологической безопасности, про-
водимая для подтверждения соответствия этой 
деятельности,  также процедур сбора, анализа и 
представления данных протоколу, стандартным 
процедурам, надлежащей эпидемиологической 
практике и нормативным требованиям [15].

Важнейший принцип эффективного аудита 
эпидемиологической безопасности – отсутствие 
репрессивных функций. Основная его цель  –  вы-
явление системных ошибок. Аудит проводится 
подготовленными сотрудниками, объединёнными 
в мультидисциплинарные команды, представля-
ющими все заинтересованные стороны (включая 
врачей, медицинских сестер, организаторов и т.д.), 
которым обеспечена максимальная независи-
мость (непредвзятость). При этом используют-
ся критерии, основанные на данных доказательной 
медицины, соблюдаются принципы конфиденци-
альности. Важной частью аудита являются анализ 
и повторная оценка внедренных изменений, ин-
формирование персонала.

Обеспечение перехода на риск-
ориентированную модель профилактики ИСМП, 
применение основанных на доказательной 
информации мер профилактики, несомненно, 
позволят повысить эпидемиологическую без-
опасность и качество медицинской помощи.
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