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Ñîâåò îò ìèíèñòðà çäðàâîîõðàíåíèÿ ÐÒ: 5 êì çà 40 ìèíóò êàæäûé äåíü [8] Àêöåíò - íà ïðîôèëàêòèêó [10] Ñîâðåìåííûé ïîäõîä ê çäðàâîîõðàíåíèþ [11] Âîçìîæíîñòè íîâîãî áàçàëüíîãî 
èíñóëèíà ñâåðõäëèòåëüíîãî äåéñòâèÿ [12] Çàëîã çäîðîâüÿ æåíñêîé ãðóäè [14] Íàñòîÿùåå è áóäóùåå ãîñïèòàëüíîé ýïèäåìèîëîãèè [18] Ìàðèíà Ïàòÿøèíà: «Çàðåãèñòðèðîâàííûå ÈÑÌÏ - 
ëèøü âåðõóøêà àéñáåðãà» [22] Â áîðüáå ñ «ãîñïèòàëüíûì øòàììîì» [24] Áåçîïàñíîñòü è êà÷åñòâî ìåäèöèíñêîé ïîìîùè - ñòðàòåãè÷åñêàÿ çàäà÷à çäðàâîîõðàíåíèÿ [26] Ãîòîâû ê ëþáûì 
ñèòóàöèÿì. Èíôåêöèîííàÿ áåçîïàñíîñòü Ñòóäåí÷åñêîé ïîëèêëèíèêè [28] Âíóòðèáîëüíè÷íûå èíôåêöèè. Åñòü ëè âûõîä? [30] Õîëåðà â Êàçàíè. Âçãëÿä ÷åðåç äåñÿòèëåòèå [33] Çîëîòîé ñòàíäàðò 
íèçêîòåìïåðàòóðíîé ñòåðèëèçàöèè [36] Ïðîôèëàêòèêà ÂÁÈ - â ïðèîðèòåòå [38] Èäåîëîãèÿ áåçîïàñíîñòè ïàöèåíòà [42] Ïÿòü øàãîâ ê çäîðîâûì ñóñòàâàì [44] Óñïåõè íåâðîëîãèè [47] Íîâûå 
ãîðèçîíòû [48] Ãëåá Ìèõàéëèê: «×àñòíàÿ è ãîñóäàðñòâåííàÿ ìåäèöèíà - çâåíüÿ îäíîé öåïè» [50] Íà âîëíå èííîâàöèé [52] Ìèôû î ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèÿõ [54] ßïîíñêèé 
ìåíòàëèòåò [58] Íàéòè âåðíûé êóðñ [60] Íà ñòûêå òâîð÷åñòâà è ïñèõîàíàëèçà [63] Ïóòü ê ñåðäöó [66] 
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НОВОСТИ РЕГИОНОВ

Новогодний подарок от доноров

В центре Саратова прошла донорская акция «Подари частичку своего тепла! 
Сделай новогодний подарок!». На прецирковой площади с утра до вечера работал 
передвижной модуль Центра крови. Всего в акции приняли участие 120 человек, 
которые сдали 54 литра крови. Самое активное участие в ней приняли студенты 
саратовских вузов, узнавшие о проведении акции из социальных сетей, а также 
простые горожане. Комментируя акцию, министр здравоохранения области Алексей 
Данилов отметил: «Только такая ежедневная работа помогает нам поддерживать 
большое количество повторных доноров крови».

«Майские указы» 

Исполнение «майских указов» Президента РФ – безусловный приоритет в работе 
министерства здравоохранения области. Среднемесячная зарплата работников 
здравоохранения региона по состоянию на 1 ноября 2014 года составила 18,9 тысячи 
рублей и увеличилась по сравнению с 2013-м на 7,9 %. По области отмечается 
положительная динамика по демографическим показателям: за 10 месяцев 2014 года 
смертность от новообразований по сравнению с прошлым годом сократилась на 1,4 %, 
от туберкулеза – на 17 %. В целях развития профилактики действуют 14 центров 
здоровья, в которых в текущем году обследована 131 тысяча человек, у 70 % выявлены 
факторы риска развития заболеваний. 

Именные стипендии

27 лучших студентов Éошкар-Олинского медицинского колледжа каждый месяц 
будут дополнительно получать по 2 тысячи рублей. Стипендии имени известных 
организаторов здравоохранения республики учреждены медицинскими и 
фармацевтическими организациями региона. В наступившем учебном году ещё 
несколько организаций учредили свои стипендии: Éошкар-Олинская городская 
больница ввела стипендию имени бывшего главврача Н.И. Васина, Сернурская 
центральная районная больница – имени бывшего главврача С.А. Решетникова, фирма 
«Юнимед» – имени бывшего главного врача – лаборанта республики Л.П. Шрага. 

Диспансеризация продолжается

Из запланированных 108 тысяч человек за 10 месяцев 2014 года осмотрены более 
84 тысяч (78 %). Здоровыми признаны 26 %, имеющих факторы риска – 22,5 %, 
заболевания обнаружены у 51 % осмотренных – свыше 43 тысяч. На дополнительное 
обследование отправлены 12 367 человек. Среди выявленных заболеваний на первом 
месте – болезни системы кровообращения, на втором – органов пищеварения, на 
третьем – болезни эндокринной системы. У 199 человек определены злокачественные 
опухоли. 4 272 имеют повышенное артериальное давление, 707 – сахарный диабет, 
1 215 – ишемическую болезнь сердца.

Благодарность за развитие здравоохранения

Благодарность министра здравоохранения РФ объявлена заместителю Председателя 
Правительства Кировской области Дмитрию Матвееву. Вероника Скворцова высоко 
оценила проекты, реализуемые в региональной медицине, в частности, программу 

возведения модульных фельдшерско-акушерских пунктов, которая позволяет 
быстро обновить инфраструктуру первичного звена. Одобрение министра получила 

и областная программа лекарственного страхования, по которой пациенты с 
артериальной гипертонией и ишемической болезнью сердца получают лекарственные 

препараты всего за 10 % стоимости. 90 % оплачиваются из областного бюджета. 

ОНКОпост

В первой акции «ОНКОпост» приняли участие более тысячи жителей Зуевского и 
Фаленского районов Кировской области. Её основная цель – скрининг населения, 
направленный на выявление онкопатологий и их факторов риска. Более 40 врачей 

проводили общий осмотр кожных покровов, лимфатических узлов, щитовидной 
железы; женщин осматривали маммологи и гинекологи, мужчин – хирурги и 

урологи. При наличии показаний пациенты направлялись на дополнительные 
обследования или консультации специалистов онкодиспансера. 

У ЦРБ работали передвижные флюорографы и маммографы Кировского 
областного диагностического центра. 

10 тысяч шагов

Именно столько занимает путь к здоровью. Такое утверждение было высказано на 
круглом столе «Межсекторальное взаимодействие в области профилактики и лечения 
сахарного диабета». Занимаясь всего лишь два дня в неделю по одному часу, сделав 

10 тысяч шагов, каждый из нас сможет победить свои недуги, улучшая состояние 
сердечно-сосудистой системы, уменьшая риск развития хронических неинфекционных 

заболеваний. «Только объединив усилия государства, медицины, общественности, 
социально ответственного бизнеса, СМИ, мы сможем помочь каждому человеку сделать 

правильный выбор», – заявил вице-президент «Лиги здоровья нации» Николай Кононов.

Два хрусталика — в один глаз

Уникальная операция проведена в рамках Всероссийской научно-практической 
конференции офтальмологов «Рефракция-2014». Главный врач областной 

офтальмологической больницы Рашид Галеев провёл в режиме онлайн имплантацию 
в один глаз сразу двух объёмозамещающих хрусталиков, разработанных в Пензе. 

Пациентка с высокой степенью близорукости, астигматизмом, дистрофией сетчатки 
и катарактой была прооперирована всего за 15 минут. На следующий день она уже 

продемонстрировала результат перенесённого хирургического вмешательства, 
прочитав семь строчек в таблице Сивцева – Головина. 

Кировская 
область 

Пензенская 
область

Саратовская 
область

Республика 
Марий Эл

Материалы предоставлены пресс-службами Министерств здравоохранения Саратовской, Пензенской областей, Республики Марий Эл, 
Департамента здравоохранения Кировской области. 
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Госпремия – за вклад в здравоохранение ДРКБ МЗ РТ признана совершенством

Медучреждения стали доступнее Педиатрия и детская хирургия в ПФО

К вопросу репродуктивного здоровья Мировые клиники – в Татарстане

В рамках Международной 
выставки «Лечение в России 
и за рубежом» свои услуги 
представили более 40 
медицинских центров и 
клиник из Австрии, Венгрии, 
Израиля, Германии, Греции, 
Испании, России, Турции, 
Швейцарии и Южной 
Кореи. Мероприятие было 
поддержано Минздравом 
РТ, Торгово-промышленной 
палатой РТ, Турецкой 
ассоциацией медицинского 

награду получил коллектив авторов – представителей Первого Московского 
государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова, Казанского 
(Приволжского) федерального университета, Республиканской клинической 
больницы № 2, Межрегионального клинико-диагностического центра, Казанского 
государственного медицинского университета, Университетской клиники 
г. Фрайбурга (Германия). Также Государственную премию РТ получил коллектив 
Института органической и физической химии им. А.Е. Арбузова Казанского 
научного центра РАН за работу «Создание методологии синтеза новых классов 
макроциклических соединений – основы лекарственных средств нового поколения».

В Татарстане в рамках 
реализации Республиканской 
программы «Доступная 
среда» в 2014 году было 
отремонтировано 33 учреждения 
здравоохранения. Проведены 
работы по обустройству 
парковочных мест, адаптации 
входной группы, установке 
специализированного 
оборудования внутри 
ЛПУ, монтажу лифтов и 
подъёмников, подготовке 
санитарно-гигиенических 
комнат. В частности, 
недавно более доступной для 
маломобильных пациентов стала 
Верхнеуслонская ЦРБ. После 
ремонта здесь была введена 
в строй лифтовая шахта, 
обустроены санитарный узел 
хирургического отделения и 
входные группы стационара.

В Казани прошёл IV Общероссийский научно-практический семинар 
«Репродуктивный потенциал России. Здоровье женщины — здоровье нации. 
Казанские чтения». Мероприятие собрало более четырёх тысяч участников из 
России и зарубежья. На протяжении трёх дней специалисты и практикующие 
врачи обсуждали актуальные вопросы репродуктивного здоровья, проводили 
разборы клинических случаев, мастер-классы, читали доклады, посвящённые 
вопросам эндокринной гинекологии, органосохраняющих техник, современным 
трендам родоразрешения и различным инфекциям в гинекологии.

Российская конференция с таким названием традиционно прошла в Казани 
в начале декабря. Организаторами форума выступили Министерство 
здравоохранения РТ, ДРКБ МЗ РТ, КГМУ. Форум является площадкой 
для обмена профессиональным опытом специалистов в сфере детского 
здравоохранения. В работе конференции приняли участие более 200 
руководителей детских учреждений ПФО, ведущих экспертов в области 
педиатрии из России и зарубежных стран. В рамках форума прошли 
образовательные школы и семинары для врачей.

туризма и Ассоциацией врачей медицинского туризма. Организатором 
выступила Выставочная компания «ОПТИМА ЭКСПО». В церемонии официального 
открытия выставки приняли участие: Сергей Осипов, первый заместитель 
министра здравоохранения Татарстана, Чжан Ен Ун, официальный представитель 
Министерства здравоохранения и благосостояния семьи Республики Южная 
Корея, Эмин Чакмак, глава правления Турецкой ассоциации медицинского 
туризма, и другие почётные гости. Зарубежные участники представили 
весь спектр медицинских услуг: от общей диагностики до онкологии, 
нейрохирургических операций, гинекологии и т.п. 

Детская республиканская 
клиническая больница МЗ 
РТ получила сертификат 
EFQM «Признанное 
совершенство», 5 звёзд. 
Татарстанская клиника 
стала единственным от 
России победителем 
X Международного 
турнира по качеству стран 
Центральной и Восточной 
Европы в номинации 
«Большие предприятия» 
за достижения в сфере 
качества. 
«Победа, которую 
одержала ДРКБ, – это 
труд каждого сотрудника, 

В конце декабря в 
Казанском кремле 
Президент РТ Рустам 
Минниханов вручил 
Государственные 
премии Республики 
Татарстан в области 
науки и техники. 
За работу «Разработка 
и применение методов 
магнитно-резонансной 
томографии в 
медицинской 
диагностике» почётную 

от санитарки до профессора. Только их старания, сплочённость и желание 
выполнить свою работу на совесть позволили стать обладателями столь 
престижной премии. Без эффективных управленцев невозможна ни одна 
модернизация», — подчеркнул министр здравоохранения РТ Адель Вафин на 
брифинге в ИА «Татар-информ», посвящённом этому событию.

СОБЫТИЯ ТАТАРСТАНА
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Министр здравоохранения РТ Адель Вафин в 
середине января в ходе еженедельного совещания 

сообщил о старте комплексной программы, которая 
будет реализована в 2015 году, объявленном 

Президентом РФ Владимиром Путиным годом 
борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

(ССЗ). После чего глава ведомства подробно 
рассказал о том, какие меры по снижению ССЗ 

предприняты в республике, а также каков бюджет 
заявленной программы.

дут направлены в этом году именно на борьбу 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Есть 

руководство, которое помогает понять, какие 

есть факторы риска, и как можно изменить об-

раз жизни, — рассказал А.Ю. Вафин. — Сегод-

ня абсолютно доказано, что самая современ-

ная медицина, самые современные технологии 

могут снизить смертность только в пределах 20 

%. Основное здоровье населения на 50–55 % 

зависит от образа жизни, привычек, питания, 

физической активности».

Руководство существует в бумажном виде. А 

по распоряжению президента республики Ру-

стама Минниханова его разместили и на сайте 

Правительства РТ. «Нужно, чтобы оно было 

донесено до всех муниципальных образова-

ний, чтобы информация об основных фак-

торах риска зашла в каждый дом, в каждый 

трудовой коллектив, что позволит заниматься 

профилактикой, — заявил Вафин. – Мы долж-

ны заниматься повышением эффективности 

профилактических программ, внедрять новые 

технологии медицины, чтобы убедить человека 

как можно скорее сегодня проверить своё 

здоровье, и самое главное, чтобы он был мо-

тивирован изменить свой образ жизни». 

ÇÀÐÓÁÅÆÍÛÉ ÎÏÛÒ

По словам министра, если проанализи-

ровать данные Всемирного банка, и посмо-

треть на основные факторы риска в России — 

это артериальная гипертензия, повышенное 

артериальное давление и повышенное 

содержание холестерина в крови, которое 

в нашей стране в 2,5 раза превышает его 

распространённость в ведущих европейских 

странах.

З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
HEALTHY NATION

«Это связано с нашим питанием, у нас 

низкое потребление фруктов и овощей. Мы за-

мещаем это большим количеством мясного, 

мучного, жирного, — пояснил глава ведомства. 

— Потребление овощей и фруктов встречается 

в России почти в 6 раз меньше, чем за рубе-

жом. Обращает внимание на себя и ожирение. 

Низкая физическая активность в 4,5 раза чаще 

встречается у нас как фактор риска. И, конеч-

но, не остается не замеченным потребление 

соли. В последнее время появились данные 

экспертов Всемирной организации здраво-

охранения, которые снижают рекомендуемое 

суточное употребление соли до 3 г в сутки».

При формировании стратегии был учтён 

опыт ведущих мировых держав — США 

и европейских стран. В Америке уда-

«ÌÛ ÄÎËÆÍÛ ÇÀÍÈÌÀÒÜÑß 

ÏÎÂÛØÅÍÈÅÌ ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ 

ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈ×ÅÑÊÈÕ ÏÐÎÃÐÀÌÌ»

Руководитель министерства здра-

воохранения республики Адель Вафин 

сообщил, что показатель смертности 

от сердечно-сосудистых заболеваний 

в РТ составляет 52,7 %. В развитых 

лось снизить смертность от ишемической 

болезни сердца, которая в последующем 

приводит к инфаркту миокарда. На 24 % 

успех был обусловлен массовой пропа-

гандой рационального питания и сниже-

ния холестерина. На 20 % — контролем 

артериального давления, на 12 % — от-

казом от курения, на 5 % — повышением 

активности. «Исходя из этого, мы рас-

ставили свои акценты — снижение уровня 

холестерина и контроль одновременно. 

Этот год мы будет заниматься вопросами 

профилактики артериальной гипертензии 

и профилактики атеросклероза, — рас-

сказал Вафин. — В республике на сегод-

няшний день таких больных 350 тысяч 

человек». 

Считаю, что у нас есть все основания уже в ближайшей перспективе увеличить среднюю продолжительность жизни до 74 лет, добиться 
новой качественной динамики в снижении смертности. В этой связи предлагаю объявить 2015 год Национальным годом борьбы с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, которые являются основой причиной смертности сегодня...

Владимир Путин (Послание Президента РФ Федеральному Собранию, 04.12.2014 г.)

В Татарстане причина 52 % смертей — сердечно-сосудистые 
заболевания. 

Совет от министра 
здравоохранения РТ: 
5 км за 40 минут каждый день

странах этот коэффициент гораздо 

ниже.

Сейчас Минздрав РТ разработал новую 

стратегию профилактики, которая вклю-

чает в себя масштабную информационно-

коммуникационную кампанию по осведом-

лению, и самое главное, по мотивации 

к здоровому образу жизни. «Наши усилия бу-

Для реализации всей кампании потребу-

ется несколько десятков миллионов рублей. 

На информирование населения, на осна-

щение соответствующим оборудованием 

бюджет всех мероприятий может составить 

порядка 30–40 миллионов. «Около 20 мил-

лионов руб. дополнительно в этом году 

мы планируем направить на проект «Смарт-

ФАПы», на то, чтобы оснастить портатив-

ным оборудованием наши новые акушер-

ские пункты, — добавил министр. — Они 

позволят проводить скрининг артериального 

давления, сахара, сердечной деятельности, 

ЭКГ-аппарата и, конечно, функции внешне-

го дыхания. Будут поставлены спирометры, 

которые позволят диагностировать заболе-

вание лёгких».

ÑÎÂÅÒÛ ÎÒ ÌÈÍÈÑÒÐÀ ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈß

В ходе беседы в нашей редакции министр здравоохранения РТ поделился несколькими советами по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний.

1. ДнеВник СамоконтРоля
Есть уровень давления, при котором начинаются 

необратимые изменения. Если оно превышает 140 на 
90, то сердце начинает работать с высокой нагрузкой, 
и сердечная мышца гипертрофируется точно так же, 
как бицепс у культуриста. К чему это приводит потом? 
Сердце перестает справляться с функцией насоса, 
и падает его способность выталкивать кровь из левого 
желудочка. Оно выталкивает всё меньше и меньше 
крови, появляются признаки сердечной недостаточ-
ности — одышка, отёки. А всё начиналось с давления, 
которое можно было предотвратить. Одна таблетка 
гипотензивного препарата с утра, которая снизит 
артериальное давление, позволит предотвратить фор-
мирование таких изменений. И очень важно подобрать 
адекватную терапию, разные препараты имеют раз-
личное влияние. Необходим артериальный контроль, 
поэтому хорошо, если человек ведёт свой дневник, 
куда фиксирует давление, которое он измерил утром 
и вечером.

«Мы планируем, что каждый человек, у которого 
будет зафиксировано повышенное артериальное дав-
ление, получит в лечебном учреждении, в поликлинике 
или в стационаре дневник самоконтроля, — рассказал 

Вафин. — С ним он будет выписан и начнёт утром 
и вечером фиксировать своё давление для того, чтобы 
на следующий приём к врачу прийти с диагностиче-
ской информацией, которая позволит откорректиро-
вать лекарственную терапию».

2. контРоль холеСтеРина и СахаРа
Что ещё важно, чтобы сердце работало стабильно, 

устойчиво и выполняло свою функцию насоса? Важно 
состояние сосудов. Если они поражены атеросклеро-
зом, то сосудистая стенка теряет свою эластичность, 
и ситуация усугубляется.

Что важно для профилактики атеросклероза? 
Значительно быстрее возникает сердечно-сосудистое 
заболевание при повышенном сахаре в крови. И если 
мы хотим предотвратить возникновение ССЗ, важно 
контролировать сахар. Особенно для лиц с избыточным 
весом. Есть прямая зависимость между избыточным 
весом и уровнем артериального давления. Формулы 
по типу «к возрасту прибавить 100, и это нормальный 
уровень артериального давления» — глупость.

«Есть понятие как индекс массы тела, и нормаль-
ный индекс массы тела высчитывается по соответству-
ющей формуле, которая включает в себя показатели 

роста и веса. Вес берётся в числителе, рост в квадра-
те в метрах в знаменателе, и получаем индекс массы 
тела. Нормальный показатель этого индекса массы 
тела от 18,5 до 24,9. Нужно стремиться, чтобы ваш ин-
декс массы тела попал в эти пределы. Натощак с утра 
сахар не должен превышать 5,5 ммоль/л».

3. контРоль ВеСа 
Чтобы снизить вес и поддерживать его в норме, 

важна физическая активность. Необходимо тре-
нировать своё сердце, сосуды. Здесь могут быть 
разные подходы, всё полезно. Снег убирать полезно, 
в хоккей играть полезно, на лыжах кататься, плавать. 
Но в современном мире для человека, который много 
работает, самая простая рекомендация – это +5 км 
в день пешком, и пройти их надо за 40 минут. «Это 
хороший темп — в секунду 2 шага. Прогулка пешком 
позволяет отключиться от каких-то рабочих моментов 
и дать умеренную нагрузку для своего сердца», — рас-
сказал министр.

Сравнительная характеристика причин смертности 
в трудоспособном и пенсионном возрасте в Рт 

Вклад основных факторов риска 
в смертность населения

Распространенность факторов риска в России

(По материалам сайта www.business-gazeta.ru

дан в сокращении)

Приоритеты развития

P. Marques  Dying Too Young, World Bank, 2005



Пожалуй, самое масштабное в нашей 

стране конгрессно-выставочное мероприя-

тие в сфере охраны здоровья «Российская 

неделя здравоохранение-2014» включила 

в себя V Международный форум по про-

филактике неинфекционных заболеваний 

и формированию здорового образа жизни 

«За здоровую жизнь», XVI Ежегодный на-

учный форум «Стоматология-2014», 

IX Международную научную конферен-

цию «СпортМед-2014» и другие крупные 

мероприятия. В экспозиции площадью 55 

тысяч кв. м свои новейшие разработки в 

области медицины, оборудования и тех-

ники, фармакологического производства, 

диагностики и профилактики заболеваний, 

реабилитации продемонстрировали более 

1000 компаний из всех регионов России и 

42 стран мира. 

Особое внимание участники форума 

уделили вопросам, связанным с развити-

ем отечественной системы медицинской 

профилактики, а также все возрастающей 

роли Центров здоровья. Они обсудили пути 

реализации поставленной Президентом 

РФ задачи сделать 2015 год Национальным 

годом борьбы с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями. Главный специалист по 

профилактической медицине Минздра-

ва России Сергей Бойцов, в частности, 

Здоровый образ жизни стал одной из главных тем 
Международного научно-практического форума 
«Российская неделя здравоохранения-2014», 
традиционно проходящего в Москве в начале 
декабря. 

отметил, что несмотря на то, что общая 

смертность снижается, треть всех смер-

тей приходится на людей моложе 55 лет. 

Поэтому необходимо выявлять риски за-

болеваний на ранних стадиях, особенно у 

мужчин. В связи с этим совершенствова-

ние работы Центров здоровья и формиро-

вание здорового образа жизни являются 

приоритетными задачами отечественного 

здравоохранения. 

По итогам работы V Международного 

форума «За здоровую жизнь» была принята 

резолюция с практическими рекомен-

дациями Федеральному Собранию РФ, 

Правительству РФ, Министерству здраво-

охранения РФ, органам исполнительной 

власти субъектов РФ и профессиональным 

медицинским обществам, а также субъ-

ектам предпринимательской деятельности 

и бизнес-ассоциациям. Как подчеркнул 

первый заместитель председателя Коми-

тета Государственной Думы РФ по охране 

здоровья, академик РАН Николай Гераси-

менко, для изменения ситуации с отноше-

нием к собственному здоровью в стране 

необходимы консолидированные усилия 

всех перечисленных структур. 

Как отметил вице-президент РАН 

Иван Дедов: «Наука – визитная карточка 

государства, нации, основной ресурс и 

историческая перспектива!» В рамках вы-

ставочной программы Российской недели 

здравоохранения это подтвердили множе-

ство разработок российских учёных, таких 

как, например, медицинский тактильный 

эндохирургический комплекс, который 

позволяет хирургу при торакоскопических 

и лапароскопических операциях не только 

видеть ткани, но и прощупать их. Также в 

настоящее время идут работы по созданию 

автоматизированного диагностического и 

лечебного комплекса поддержания жизне-

деятельности человека. 

Акцент – 
на профилактику

ÖÈÔÐÛ

Здоровье людей более чем на 50 % 
зависит от образа жизни и только 
на 10–15 % – от таких факторов, 
как состояние окружающей среды, 
генетика и здравоохранение. 

«Выставка не случайно называется «Ин-

дустрия здоровья», поскольку Татарстан – 

один из немногих регионов, которые очень 

активно внедряют высокие медицинские 

технологии, – сказал министр здравоох-

ранения РТ Адель Вафин в своём при-

ветствии. – Определённые успехи достиг-

нуты, и сегодня перед нами стоит задача 

определить, какими ресурсами, методами и 

подходами мы будем в дальнейшем снижать 

смертность населения. Формат выставки 

позволяет создать площадку для обмена 

новейшими технологиями». 

Стоит отметить, что традиционно вы-

ставка является не только площадкой для 

экспозиции медицинского оборудования и 

материалов, но и местом, где обсуждают-

ся последние тенденции в отрасли. Здесь 

прошли научно-практические конференции: 

«Реализация федеральных национальных 

программ в области радиологии», «День 

гастроэнтеролога», «День онколога», 

круглый стол «Актуальные вопросы медико-

психологической и психотерапевтической  

помощи» и другие. 

В середине октября в Казани уже в 19-й раз 
прошла международная выставка «Индустрия 
здоровья. Казань». В ней приняли участие 
более сотни компаний со всей России и из-за 
рубежа. В её рамках прошли Дни французского 
здравоохранения в Татарстане, которые дали 
возможность специалистам республики поближе 
познакомиться с опытом одной из наиболее 
успешных в этом плане стран Европы. 

«Между Францией и Российской Федера-

цией существует давняя, начавшаяся еще 

в XVII веке, традиция сотрудничества в 

области медицины. И стремление разви-

вать её обоюдно – в плане профилактики 

заболеваний и лечения, а также разработки 

медикаментов, обучения в области высо-

ких технологий. Взаимовыгодный характер 

этого сотрудничества признан как в по-

литическом плане, так и в экономическом, 

научном и общечеловеческом. Наша задача 

расширять его – на уровне общественных 

организаций, а также частного бизнеса». 

Актуальность такого партнёрства в сло-

жившейся в настоящее время на между-

народной арене политической ситуации 

отметил и Адель Вафин: «Хочу поблагода-

рить производителей, в условиях санкций 

мы подтверждаем, что медицина не имеет 

границ, она – вне политики. Для нас самый 

главный приоритет – это пациент, и в его 

интересах мы используем лучшие мировые 

практики». Глава министерства обозначил 

направления, которые представляют наи-

больший интерес для медиков республик, – 

это, в первую очередь, профилактика и 

реабилитология. 

Современный подход 
к здравоохранению

ÖÈÔÐÛ

 Выставка «Индустрия здоровья. 

   Казань» прошла в 19-й раз. 

 В ней приняли участие 

   119 участников из 14 регионов России. 

 В экспозиции была представлена 

   продукция компаний из 23 стран мира. 

 В выставке приняли участие более 

   полутора десятков медучреждений 

   Татарстана, посетители могли 

   получить бесплатные 

   консультации, пройти обследования 

   и определить риск развития 

   заболеваний. 

Одним из ключевых мероприятий стали 

Дни здравоохранения Франции в Республи-

ке Татарстан. Министр-советник посоль-

ства Франции в России Элизабет Пюиссан: 
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деглудек (Тресиба®) у больных 
с сахарным диабетом 1 и 2 типа

Возможности нового 
базального инсулина 
сверхдлительного действия 

Особенно это касается пациентов с 
сахарным диабетом (СД) 2 типа. Воз-
можными причинами этого являются: 
несвоевременность назначения инсули-
нотерапии, неадекватность её оптимиза-
ции и интенсификации и недостаточная 
приверженность пациентов режиму. 
По данным международного опроса 
GAPP2 (Global Attitudes of Patients and 
Physicians-2, «Глобальное отношение 
между пациентами и врачами»), страх 

Несмотря на стремительное 
развитие диабетологии, 
разработку и появление новых, 
современных сахароснижающих 
препаратов, около 40 % 
пациентов не достигают 
целевого уровня 
гликемии. 

гипогликемии часто является серьёзным 
барьером на пути оптимизации и ин-
тенсификации инсулинотерапиии как со 
стороны пациента, так и со стороны вра-
ча [1]. Результаты исследования DAWN2 
(Diabetes Attitudes Wishes and Needs-2, 
«Диабет: отношение, желания и потреб-
ности») также показали, что гипогли-
кемии и увеличение веса вносят суще-
ственный вклад в формирование бремени 
диабета у большинства больных (75 % и 
90 % пациентов с СД 2, 54% и 88% – 
при СД 1 типа, соответственно) [2]. 
Согласно нашим исследованиям гипо-
гликемические состояния при СД 2 типа 
наблюдаются более чем у 70 % больных 
[3]. Причинами гипогликемий могут 
быть длительность СД, пожилой возраст, 
наличие ассоциированных с диабетом 
осложнений, сопутствующих сердечно-
сосудистых заболеваний, перенесённых 

гипогликемий, а также использование 
инсулинов с высокой вариабельностью и 
недостаточно плоским профилем дей-
ствия, который не совпадает с профилем 
физиологической секреции инсулина 
[4, 5]. Внедрение базальных аналогов 
инсулина (гларгин, детемир) позволило 
преодолеть многие трудности на пути до-
стижения успешного контроля гликемии. 
Тем не менее даже использование этих 
«традиционных» современных инсулинов 
длительного действия, ассоциирующих-
ся с существенным снижением риска 
гипогликемий по сравнению с инсулином 
НПХ, полностью не решило эту про-
блему. Кроме того, достаточно большое 
число пациентов, получающих базальный 
инсулин (в монотерапии или в комбина-
ции с прандиальным инсулином), вынуж-
дены вводить его два раза в день. 

Компания «Ново Нордиск» разработала 
новый базальный инсулин сверхдлитель-
ного действия деглудек (Тресиба®), ко-
торый успешно справляется с решением 
перечисленных выше задач. 
В отличие от предшествующих базаль-
ных аналогов период полувыведения (t  ) 
деглудека из подкожно-жирового депо в 
кровоток увеличен в два раза и достигает 

24 часов [8]. Это связано с уникальной 
химической структурой молекулы инсу-
лина деглудек (рис. 1), способствующей 
формированию в подкожной клетчатке 
стабильных мультигексамеров, и очень 
медленным всасыванием из места инъ-
екции постепенно отделяющихся от этой 
мультигексамерной цепочки мономеров 
инсулина. В результате длительность 
действия инсулина деглудек (Тресиба®) 
превышает 42 часа [9, 10], что позволяет 
сократить количество инъекций базаль-

на служит предпосылкой к сокращению 
затрат на лечение СД как за счёт умень-
шения стоимости самой терапии, так и 
на проведение самоконтроля, являюще-
гося неотъемлемой частью интенсивной 
инсулинотерапии.*

1. Brod M, Barnett AH, Rana A, Peyrot Mark. 

GAPP2™: Global Survey Finds in the last month one in 

four Type 2 diabetes patients do not take basal insulin 

as prescribed and over a third suffer hypoglycaemia. 

Diabetes 2012;61(Suppl.1A):LB7.

2. Nicolucci A, et al. Diabetes Attitudes, Wishes 

and Needs second study (DAWN2): Cross-national 

benchmarking of diabetes-related psychosocial 

outcomes for people with diabetes. DiabetMed 

2013;30:767–777.

С полным списком литературы вы можете 

ознакомиться в электронной версии журнала 

на сайте www.healthynation.ru

Рис. 1. Первичная структура инсулина деглудек

ного инсулина до одного раза в сутки у 
всех пациентов, независимо от типа диа-
бета, без ущерба в отношении гликеми-
ческого контроля. 

Даже при увеличении интервала между 
очередными инъекциями (до 40 часов в 
исследованиях с гибким дозированием 
инсулина) деглудек обеспечивает стабиль-
ный профиль сахароснижающего эффекта 
в течение суток как при СД 1 типа, так и 
при СД 2 типа. Более того, при достиже-
нии равновесного состояния (на 2–3 сутки 
после начала введения один раз в день) 
инсулин деглудек (Тресиба®) обладает 
стабильным, ровным профилем действия: 
вариабельность его в четыре раза ниже, 
чем у инсулина гларгин [10, 11]. 

В клинических исследованиях третьей 
фазы (программа BEGIN), выполненных 
в дизайне с лечением до достижения 
целевого уровня гликемии у пациентов СД 
как 1 типа, так и 2 типа, инсулин деглудек 
показал возможность достижения необ-
ходимых целей гликемического контроля, 
при более низком риске подтверждённых 
гипогликемий, в том числе в ночное вре-
мя, в большинстве случаев при использо-
вании меньших доз [12, 13, 14]. Данные 
отдельных исследований убедительно 

подтвердили результаты специально 
спланированного метаанализа клиниче-
ских исследований третьей фазы [15]. 
Последующий ретроспективный анализ 
также показал, что при базальной терапии 
инсулином деглудек у пациентов с СД 2 
типа риск тяжёлых гипогликемий на 86 % 
меньше, чем при использовании инсули-
на гларгин [15]. Преимущество терапии 
инсулином деглудек также подтвержде-
но у больных СД 2 типа, нуждающихся 
в применении высоких доз базального 

инсулина (> 60 ЕД/день) для достижения 
целевого HbA1c [16]. Кроме того, иссле-
дования с гибким дозированием инсулина 
деглудек показали возможность измене-
ния времени введения инсулина 
(с интервалом между очередными инъек-
циями от 8 до 40 часов) без ущерба для 
гликемического контроля и риска гипогли-
кемий [13, 14].

Инсулин Тресиба® одобрен к приме-
нению для лечения СД 1 типа и 2 типа у 
взрослых пациентов в России, большин-
стве стран Европы, Японии, Мексике, 
Индии и других странах. Можно с уверен-
ностью предполагать, что внедрение в 
широкую клиническую практику первого 
инсулина сверхдлительного действия 
деглудек (Тресиба®) позволит достигать 
более строгого, стойкого гликемического 
контроля при возможности использова-
ния гибкого режима дозирования, сни-

зить риск всех и особенно ночных гипо-
гликемий и улучшить прогноз у больных 
с СД 1 и 2 типа, в том числе с высоким 
риском гипогликемии (при вариабельном 
течении СД, в пожилом возрасте, дли-
тельном анамнезе диабета, с частыми и/
или повторяющимися эпизодами гипо-
гликемии, большим стажем инсулино-
терапии, наличием поздних осложнений 
и др.). Кроме того, возможность дости-
жения успешного контроля гликемии при 
использовании более низких доз инсули-

Владимир ÊÓÄÈÍÎÂ, мария ÍÈ×ÈÒÅÍÊÎ, Ростовский государственный медицинский университет
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ÂÎÏÐÎÑ ÐÅÁÐÎÌ

ÊÒÎ ÇÀ ×ÒÎ ÎÒÂÅ×ÀÅÒ?

Елена Малышева: «Лечение многих 

болезней проходит дома. Вы посещаете 

врача, он назначает таблетки – нужно 

их пить, контролировать давление. 

Это ваша ответственность. Не 

перекладывайте её на нас, врачей. 

Наша задача – назначить вам грамотное 

лечение. Если в каком-то случае вы 

попадёте к нам в клинику, вас пролечат 

на высочайшем уровне. Но мы не 

можем с профессором поселиться к вам 

и, например, запирать холодильник, 

следить за тем, чтобы вы не курили, 

занимались физкультурой, как бы 

трудно это ни было. Это — ваша 

зона ответственности. А мы должны 

обеспечить доступность и качество 

медицинской помощи. Я – за 

ответственных пациентов». 

На территории «Казанской ярмарки» целую 

неделю работал необычный музей – он рас-

положился в шестиметровом женском торсе, 

внутри которого наглядно демонстрировалась 

анатомия молочной железы, а также меха-

низм образования рака и его метастазов. 

Впрочем, акция преследовала не только 

просветительские цели – всю неделю на тер-

ритории выставочного центра работал пере-

движной маммографический комплекс, где 

все желающие могли пройти обследование и 

получить консультацию специалиста. 

В Казани прошла акция «Здоровье Мамма», 
приуроченная ко Всемирному дню борьбы 
против рака груди. В открытии мероприятия 
приняла участие Елена Малышева, 
телеведущая программы Первого канала 
«Жить здорово». 

Елена Малышева в своей приветственной 

речи отметила, что рак молочной железы – 

самый частый среди онкологических заболе-

ваний: «На него приходятся 30 %. Но великое 

счастье состоит в том, что этот рак сегодня 

лечится». Главное условие успешного из-

лечения – ранняя диагностика, и об этом во 

время открытия упоминалось не единожды. 

«Профилактическое направление медици-

ны сегодня для нас в приоритете, поскольку 

основные резервы снижения смертности, 

увеличения продолжительности жизни мы ви-

дим именно в профилактике, – отметил Адель 

Вафин, министр здравоохранения РТ. – В 

республике активно развивается высокотех-

нологичная медицина, мы используем самые 

современные методы диагностики и лечения, 

но всё это дает свой результат, когда жен-

щины своевременно проходят обследование 

и осмотр у онколога. И на ранней стадии 

наши шансы излечить это грозное заболева-

ние крайне велики. Поэтому рак молочной 

железы победим, если женщина становится 

союзницей врача». 

Этот посыл поддержал и Рустем Хасанов, 

главный врач Республиканского клиническо-

го онкологического диспансера, приведя в 

пример следующие данные: «Только в этом 

году в Татарстане проведено более 

144 тысяч маммографических исследований. 

Выявлены уже сотни случаев злокачествен-

ных образований, 84 % из них – на ранней 

стадии. Сегодня на учёте состоят около 

15 тысяч больных с раком молочной железы, 

и около 60 % из них – пять и более лет, 

они живы, продолжают работать. Поэтому 

ранняя диагностика имеет существенное 

значение. Учитывая, каким арсеналом мы 

располагаем, женщины могут быть спокой-

ны, но, прежде всего, они должны позабо-

титься о себе».

Залог здоровья 
женской груди 
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ÌÑ ÎÁÞÁÌÁ ÏÐÒÅÄÅÌÉÍÓÑ Ó ÔÅÒÍÉÎÁÍÉ. 
«çÏÓÐÉÔÁÌØÎÁÑ» É «ËÌÉÎÉÞÅÓËÁÑ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÑ» ÐÒÉÎÃÉÐÉÁÌØÎÏ ÒÁÚÎÙÅ É 
ÓÁÍÏÓÔÏÑÔÅÌØÎÙÅ ÒÁÚÄÅÌÙ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÉ. 

ðÅÒ×ÁÑ ÉÚÕÞÁÅÔ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÅÍÏÓÔØ, 
Ó×ÑÚÁÎÎÕÀ Ó ÏËÁÚÁÎÉÅÍ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ 
ÐÏÍÏÝÉ, ÏÓÏÂÅÎÎÏÓÔÉ ÐÒÏÑ×ÌÅÎÉÑ 
ÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÏÇÏ ÐÒÏÃÅÓÓÁ × 

ÕÓÌÏ×ÉÑÈ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÈ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÊ. ôÁËÉÍ 
ÏÂÒÁÚÏÍ, ÓÆÅÒÁ ÄÅÑÔÅÌØÎÏÓÔÉ ÇÏÓÐÉÔÁÌØÎÏÊ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÉ – ÒÁÚÒÁÂÏÔËÁ ÃÅÌÅÎÁÐÒÁ×ÌÅÎÎÙÈ 
ÐÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÉÈ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ × ÕÓÌÏ×ÉÑÈ ìðõ. 

ëÌÉÎÉÞÅÓËÁÑ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÑ – ÜÔÏ 
ÓÁÍÏÓÔÏÑÔÅÌØÎÙÊ ÒÁÚÄÅÌ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÉ, ËÏÔÏÒÙÊ 
×ËÌÀÞÁÅÔ × ÓÅÂÑ ÍÅÔÏÄÏÌÏÇÉÀ ÐÏÌÕÞÅÎÉÑ × 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÈ ÉÓÓÌÅÄÏ×ÁÎÉÑÈ ÎÁÕÞÎÏ 
ÏÂÏÓÎÏ×ÁÎÎÙÈ, ÄÏËÁÚÁÔÅÌØÎÙÈ ÚÎÁÎÉÊ ÏÂ 
ÏÓÏÂÅÎÎÏÓÔÑÈ ÐÒÏÑ×ÌÅÎÉÑ ÂÏÌÅÚÎÉ. úÄÅÓØ ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔ 

ÉÍÅÅÔ ÄÅÌÏ Ó ÉÎÆÏÒÍÁÃÉÅÊ Ï ÔÏÍ, ËÁË ÌÅÞÉÔØ, ËÁË 
ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÒÏ×ÁÔØ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÅ Õ ËÏÎËÒÅÔÎÏÇÏ ÂÏÌØÎÏÇÏ, ÜÔÏ 
ÏÔÎÏÓÉÔÓÑ ÓËÏÒÅÅ Ë ÓÆÅÒÅ ÏÐÔÉÍÉÚÁÃÉÉ ÌÅÞÅÂÎÏÇÏ ÐÒÏÃÅÓÓÁ.

ПРОБЛЕМЫ ВЫЯВЛЕНИЯ 
îÉ ÏÄÎÏ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÅ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÅ ÎÉ × ÏÄÎÏÊ ÓÔÒÁÎÅ 

ÍÉÒÁ ÎÅ ÍÏÖÅÔ ÂÙÔØ ÓÏ×ÅÒÛÅÎÎÏ Ó×ÏÂÏÄÎÙÍ ÏÔ ÒÉÓËÁ 
×ÏÚÎÉËÎÏ×ÅÎÉÑ ÉÎÆÅËÃÉÊ, Ó×ÑÚÁÎÎÙÈ Ó ÏËÁÚÁÎÉÅÍ 
ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÐÏÍÏÝÉ (éóíð). ôÁË, ÐÏ ÄÁÎÎÙÍ 
å×ÒÏÐÅÊÓËÏÇÏ ÃÅÎÔÒÁ ÐÏ ËÏÎÔÒÏÌÀ É ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÅ 
ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÊ, ÂÏÌÅÅ 4 ÍÌÎ ÐÁÃÉÅÎÔÏ× ÐÏÒÁÖÁÀÔÓÑ 
ÉÎÆÅËÃÉÑÍÉ, Ó×ÑÚÁÎÎÙÍÉ Ó ÏËÁÚÁÎÉÅÍ ÍÅÄÐÏÍÏÝÉ, × 
странах Европы ежегодно; распространённость патологии 
ÓÏÓÔÁ×ÌÑÅÔ 7,1 %. ÷ óûá éóíð ÚÁÎÉÍÁÀÔ ÄÅÓÑÔÏÅ ÍÅÓÔÏ 
ÓÒÅÄÉ ÐÒÉÞÉÎ ÓÍÅÒÔÎÏÓÔÉ. åÖÅÇÏÄÎÏ ÒÅÇÉÓÔÒÉÒÕÅÔÓÑ 
1,7 ÍÌÎ ÓÌÕÞÁÅ× ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÊ, 100 ÔÙÓÑÞ ÉÚ ÎÉÈ ÐÒÉ×ÏÄÑÔ Ë 
ÌÅÔÁÌØÎÏÍÕ ÉÓÈÏÄÕ. 

ëÁËÏ×Á ÓÉÔÕÁÃÉÑ × ÎÁÛÅÊ ÓÔÒÁÎÅ? 

Íèêîëàé ÁÐÈÊÎ, 
ãëàâíûé ñïåöèàëèñò – ýïèäåìèîëîã 
Ìèíçäðàâà Ðîññèè, àêàäåìèê ÐÀÍ, ïðîôåññîð, 
çàâåäóþùèé êàôåäðîé ýïèäåìèîëîãèè 
è äîêàçàòåëüíîé ìåäèöèíû 
Ïåðâîãî ÌÃÌÓ èì. È.Ì. Ñå÷åíîâà, ä. ì. í. 

НЕЛЬЗЯ НЕДООЦЕНИВАТЬ ОПАСНОСТЬ ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, – ЭТА 
ПАТОЛОГИЯ ИМЕЕТ ОГРОМНОЕ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ. КАКИЕ ПРОБЛЕМЫ ЕСТЬ В ЭТОЙ СФЕРЕ И 

КАК ИХ НАДЛЕЖИТ РЕШАТЬ? 

 

ÍÀÑÒÎßÙÅÅ 
È ÁÓÄÓÙÅÅ 
ГОСПИТАЛЬНОЙ 
ЭПИДЕМИОЛОГИИ

÷ òÏÓÓÉÉ ÒÅÇÉÓÔÒÉÒÕÅÔÓÑ ÌÉÛØ 26–30 ÔÙÓÑÞ ÓÌÕÞÁÅ× ÉÎÆÅËÃÉÊ, 
Ó×ÑÚÁÎÎÙÈ Ó ÏËÁÚÁÎÉÅÍ ÍÅÄÐÏÍÏÝÉ, ÎÏ ×ÒÑÄ ÌÉ ÜÔÁ ÃÉÆÒÁ ÏÔÒÁÖÁÅÔ 
ÒÅÁÌØÎÏÅ ÐÏÌÏÖÅÎÉÅ ÄÅÌ. ôÁË, üËÓÐÅÒÔÎÁÑ ÒÁÂÏÞÁÑ ÇÒÕÐÐÁ ÐÏ ÉÚÕÞÅÎÉÀ 
ÎÏÚÏËÏÍÉÁÌØÎÙÈ ÉÎÆÅËÃÉÊ (üòçéîé) ÉÚÕÞÉÌÁ ÐÏÌÏÖÅÎÉÅ ÄÅÌ Ó éóíð 
× 32 ÍÎÏÇÏÐÒÏÆÉÌØÎÙÈ ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÁÈ 18 ÒÅÇÉÏÎÏ× òÏÓÓÉÉ. òÅÚÕÌØÔÁÔÙ 
исследований показали, что распространённость ИСíП составляет 7,6 %. 
ôÁËÉÍ ÏÂÒÁÚÏÍ, ÏÃÅÎÏÞÎÏÅ ËÏÌÉÞÅÓÔ×Ï ÓÌÕÞÁÅ× éóíð × òÏÓÓÉÉ ÓÏÓÔÁ×ÌÑÅÔ 
2,3 ÍÌÎ × ÇÏÄ. 

Распространённость этой патологии приводит к огромному социально-
ÜËÏÎÏÍÉÞÅÓËÏÍÕ ÕÝÅÒÂÕ. éÚ ÞÅÇÏ ÏÎ ÓËÌÁÄÙ×ÁÅÔÓÑ? ðÁÃÉÅÎÔÙ Ó 
ÉÎÆÅËÃÉÑÍÉ, Ó×ÑÚÁÎÎÙÍÉ Ó ÏËÁÚÁÎÉÅÍ ÍÅÄÐÏÍÏÝÉ, ÎÁÈÏÄÑÔÓÑ × 
ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÅ × 2–3 ÄÏÌØÛÅ, ÞÅÍ ÐÁÃÉÅÎÔÙ Ó ÔÅÍÉ ÖÅ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÑÍÉ, ÎÏ 
ÂÅÚ ÐÒÉÚÎÁËÏ× ÉÎÆÅËÃÉÉ. ÷ ÓÒÅÄÎÅÍ ÎÁ 10 ÄÎÅÊ ÚÁÄÅÒÖÉ×ÁÅÔÓÑ É ×ÙÐÉÓËÁ 
ÉÚ ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÁ, × 3–4 ÒÁÚÁ ×ÏÚÒÁÓÔÁÅÔ ÓÔÏÉÍÏÓÔØ ÌÅÞÅÎÉÑ, × 5–7 ÒÁÚ 
ÐÏ×ÙÛÁÅÔÓÑ ÒÉÓË ÌÅÔÁÌØÎÏÇÏ ÉÓÈÏÄÁ. 

Говоря о распространённости инфекций, связанных с оказанием 
ÍÅÄÐÏÍÏÝÉ, ÍÙ ×ÙÄÅÌÑÅÍ ÇÒÕÐÐÙ É ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÉ ÒÉÓËÁ. ïÓÏÂÏ 
уязвимые категории пациентов – это новорождённые, пожилые люди, 
ÌÉÃÁ Ó ÉÍÍÕÎÏÄÅÆÉÃÉÔÁÍÉ, ÈÒÏÎÉÞÅÓËÉÍÉ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÑÍÉ, Á ÔÁËÖÅ 
пациенты с тяжёлым течением основной патологии и множественными 
ÓÏÐÕÔÓÔ×ÕÀÝÉÍÉ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÑÍÉ. þÔÏ ËÁÓÁÅÔÓÑ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÊ ÐÏ×ÙÛÅÎÎÏÇÏ 
ÒÉÓËÁ — × ÐÅÒ×ÕÀ ÏÞÅÒÅÄØ, ÜÔÏ ÏÔÄÅÌÅÎÉÑ ÒÅÁÎÉÍÁÃÉÉ É ÉÎÔÅÎÓÉ×ÎÏÊ 
ÔÅÒÁÐÉÉ (ïòéô). éÓÓÌÅÄÏ×ÁÎÉÅ üòçéîé, Ï ËÏÔÏÒÏÍ ÍÙ ÇÏ×ÏÒÉÌÉ ×ÙÛÅ, 

ÐÏËÁÚÁÌÏ, ÞÔÏ ÎÁ ïòéô ÐÒÉÈÏÄÉÔÓÑ 27,7 % ÐÁÃÉÅÎÔÏ× Ó ÐÒÉÓÏÅÄÉÎÉ×ÛÅÊÓÑ 
ÉÎÆÅËÃÉÅÊ. ÷ ÏÔÄÅÌÅÎÉÑÈ ÎÅ×ÒÏÌÏÇÉÉ ÐÏËÁÚÁÔÅÌØ × Ä×Á ÒÁÚÁ ÎÉÖÅ É 
ÓÏÓÔÁ×ÌÑÅÔ 13,7 %, ÚÁÔÅÍ ÓÌÅÄÕÀÔ ÔÅÒÁÐÉÑ (4,7 %), ÈÉÒÕÒÇÉÑ É ÕÒÏÌÏÇÉÑ 
(по 3,8 %). На распространённость ИСíП влияет использование 
ÉÎ×ÁÚÉ×ÎÙÈ ÕÓÔÒÏÊÓÔ×, ÏÓÏÂÅÎÎÏ ÓÏÓÕÄÉÓÔÙÈ É ÍÏÞÅ×ÙÈ ËÁÔÅÔÅÒÏ×, 
аппаратов искусственной вентиляции лёгких. Нельзя забывать о том, 
ÞÔÏ × ÃÅÌÏÍ éóíð, Ñ×ÌÑÑÓØ ×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÏÊ ÐÁÔÏÌÏÇÉÅÊ, ÏÔÒÁÖÁÀÔ É 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÕÀ ÓÉÔÕÁÃÉÀ ×ÎÅ ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÁ. 

ЭПИДЕМИОЛОГИ ОБЪЕДИНЯТСЯ 
ôÒÉ ÇÏÄÁ ÎÁÚÁÄ ÐÒÉÎÑÔÁ ÎÁÃÉÏÎÁÌØÎÁÑ ËÏÎÃÅÐÃÉÑ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÉ 

ИСíП, утверждённая главным государственным санитарным врачом. 
÷ ÄÏËÕÍÅÎÔÅ ÏÐÒÅÄÅÌÑÅÔÓÑ ÓÔÒÁÔÅÇÉÑ ÒÁÚ×ÉÔÉÑ ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ, 
ÏÂÅÓÐÅÞÅÎÉÑ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÊ ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ. ïÓÎÏ×Á 
×ÓÅÊ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÉ – ÜÔÏ ÇÒÁÍÏÔÎÁÑ É ÜÆÆÅËÔÉ×ÎÁÑ ÓÉÓÔÅÍÁ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ ÎÁÄÚÏÒÁ. éÍÅÎÎÏ ÏÎÁ ÏÂÅÓÐÅÞÉ×ÁÅÔ ÎÁÓ 
ÔÏÊ ÉÎÆÏÒÍÁÃÉÅÊ, ÎÁ ÏÓÎÏ×Å ËÏÔÏÒÏÊ ÓÔÒÏÑÔÓÑ ÜÆÆÅËÔÉ×ÎÙÅ 
ÐÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÅ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÑ. äÌÑ ÉÈ ÒÅÁÌÉÚÁÃÉÉ × ÖÉÚÎØ 
ÎÕÖÎÙ ÐÏÄÇÏÔÏ×ÌÅÎÎÙÅ ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÙ ÒÁÚÌÉÞÎÏÇÏ ÐÒÏÆÉÌÑ, É ÐÒÅÖÄÅ ×ÓÅÇÏ 
ÜÔÏ ËÁÓÁÅÔÓÑ ÓÌÕÖÂÙ ÇÏÓÐÉÔÁÌØÎÙÈ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÏ×. 

îÁÞÁÌÏ ÆÏÒÍÉÒÏ×ÁÎÉÀ ÜÔÏÊ ÓÌÕÖÂÙ ÂÙÌÏ ÐÏÌÏÖÅÎÏ 20 ÌÅÔ ÎÁÚÁÄ. 
óÅÇÏÄÎÑ ÆÕÎËÃÉÏÎÁÌØÎÁÑ ÓÔÒÕËÔÕÒÁ ÇÏÓÐÉÔÁÌØÎÏÊ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÉ 
×ÙÇÌÑÄÉÔ ÓÌÅÄÕÀÝÉÍ ÏÂÒÁÚÏÍ: ÇÌÁ×ÎÙÊ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇ íÉÎÚÄÒÁ×Á 

ГОСПИТАЛЬНАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

При сравнении структуры заболеваемости инфекциями, связанными 
с оказанием медпомощи, у нас в стране, в Европе и США можно 
сделать вывод, что в последние годы мы стали похожи на другие 
страны. Начали регистрироваться (правда, пока очень в малых 
количествах) инфекции мочевыводящих путей, пневмонии, хотя до 
сих пор встречаются и постинъекционные осложнения. Основная 
же доля случаев ИСМП в России – это септические 
заболевания новорождённых и родильниц, на 
них приходится основная часть регистрируемых 
случаев патологии.  
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òæ, ÐÒÏÆÉÌØÎÁÑ ËÏÍÉÓÓÉÑ, ËÕÄÁ ×ÈÏÄÑÔ ×ÓÅ ÇÌÁ×ÎÙÅ ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÙ 
ÒÅÇÉÏÎÏ×, ÏËÒÕÇÏ×, ÎÁËÏÎÅÃ, ×ÒÁÞÉ-ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉ ËÒÕÐÎÙÈ 
ÍÅÄÕÞÒÅÖÄÅÎÉÊ. óÏÚÄÁÀÔÓÑ ÁÓÓÏÃÉÁÃÉÉ ÇÏÓÐÉÔÁÌØÎÙÈ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÏ× 
× ÓÕÂßÅËÔÁÈ, × ÞÁÓÔÎÏÓÔÉ, ÔÁËÁÑ ÅÓÔØ × ôÁÔÁÒÓÔÁÎÅ, × éÒËÕÔÓËÏÊ É 
ëÅÍÅÒÏ×ÓËÏÊ ÏÂÌÁÓÔÑÈ. 

ëÒÏÍÅ ÔÏÇÏ, ÐÏÌÔÏÒÁ ÇÏÄÁ ÎÁÚÁÄ ÂÙÌÁ ÏÂÒÁÚÏ×ÁÎÁ îÁÃÉÏÎÁÌØÎÁÑ 
ÁÓÓÏÃÉÁÃÉÑ ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÏ× ÐÏ ËÏÎÔÒÏÌÀ ÚÁ éóíð. ðÏ ËÏÌÉÞÅÓÔ×Õ 
ÞÌÅÎÏ× ÌÉÄÉÒÕÀÔ ðÒÉ×ÏÌÖÓËÉÊ, ãÅÎÔÒÁÌØÎÙÊ, óÉÂÉÒÓËÉÊ 
ÆÅÄÅÒÁÌØÎÙÅ ÏËÒÕÇÁ; ÓÒÅÄÉ ÏÔÓÔÁÀÝÉÈ – óÅ×ÅÒÏ-ëÁ×ËÁÚÓËÉÊ, 
äÁÌØÎÅ×ÏÓÔÏÞÎÙÊ, àÖÎÙÊ æï. úÁÄÁÞÁ ÁÓÓÏÃÉÁÃÉÉ – ÏÂßÅÄÉÎÉÔØ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÏ× ÒÁÚÌÉÞÎÙÈ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÈ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÊ. ïÄÎÁËÏ ÕÞÉÔÙ×ÁÑ 
ÔÏÔ ÆÁËÔ, ÞÔÏ ÎÁÃÉÏÎÁÌØÎÁÑ ËÏÎÃÅÐÃÉÑ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÉ éóíð ÍÏÖÅÔ 
ÂÙÔØ ÒÅÁÌÉÚÏ×ÁÎÁ ÔÏÌØËÏ ÐÒÉ ËÏÍÐÌÅËÓÎÏÍ ÐÏÄÈÏÄÅ, ÍÙ ÐÏÎÉÍÁÅÍ, 
ÞÔÏ ÇÏÓÐÉÔÁÌØÎÙÅ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉ ÄÏÌÖÎÙ ÒÁÂÏÔÁÔØ × Ó×ÑÚËÅ Ó ÄÒÕÇÉÍÉ 
ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÁÍÉ. ðÏÜÔÏÍÕ Ë ÄÅÑÔÅÌØÎÏÓÔÉ ÁÓÓÏÃÉÁÃÉÉ ÐÒÉ×ÌÅËÁÀÔÓÑ 

÷ ÐÅÒ×ÕÀ ÏÞÅÒÅÄØ, ÎÕÖÎÁ ÓÔÁÎÄÁÒÔÉÚÁÃÉÑ É ÕÎÉÆÉËÁÃÉÑ 
ÏÓÎÁÝÅÎÉÑ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÈ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÊ ÓÏ×ÒÅÍÅÎÎÙÍ 
ÓÔÅÒÉÌÉÚÁÃÉÏÎÎÙÍ É ÄÅÚÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÙÍ ÏÂÏÒÕÄÏ×ÁÎÉÅÍ. 
îÕÖÎÙ ÓÔÁÎÄÁÒÔÙ ÏËÁÚÁÎÉÑ É ÏÂÅÓÐÅÞÅÎÉÑ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÊ 
ÐÏÍÏÝÉ, ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ ÎÁÄÚÏÒÁ, ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉÞÅÓËÉÈ 
É ÐÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÉÈ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ, ÏÂÅÓÐÅÞÅÎÉÑ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÊ ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ ÐÒÉ ÒÁÚÌÉÞÎÙÈ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÈ 
×ÍÅÛÁÔÅÌØÓÔ×ÁÈ. íÙ ÕÞÁÓÔ×ÕÅÍ × ÒÁÚÒÁÂÏÔËÅ ÇÏÓÕÄÁÒÓÔ×ÅÎÎÙÈ 
ÓÔÁÎÄÁÒÔÏ× ÎÏ×ÏÇÏ ÐÏËÏÌÅÎÉÑ É ÄÒÕÇÉÈ ÏÂÒÁÚÏ×ÁÔÅÌØÎÙÈ 
ÎÏÒÍÁÔÉ×ÎÙÈ ÄÏËÕÍÅÎÔÏ×. 

óÅÇÏÄÎÑ ÐÒÏ×ÏÄÉÔÓÑ ÏÇÒÏÍÎÁÑ ÒÁÂÏÔÁ ÐÏ ÒÁÚÒÁÂÏÔËÅ ËÌÉÎÉÞÅÓËÉÈ 
ÒÅËÏÍÅÎÄÁÃÉÊ. ÷ ÞÁÓÔÎÏÓÔÉ, ÐÅÒÅÓÍÁÔÒÉ×ÁÅÔÓÑ ÐÒÉËÁÚ 543  
«ïÂ ÕÔ×ÅÒÖÄÅÎÉÉ ðÏÌÏÖÅÎÉÑ ÏÂ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÉ ÏËÁÚÁÎÉÑ ÐÅÒ×ÉÞÎÏÊ 
ÍÅÄÉËÏ-ÓÁÎÉÔÁÒÎÏÊ ÐÏÍÏÝÉ ×ÚÒÏÓÌÏÍÕ ÎÁÓÅÌÅÎÉÀ» – × ÎÅÇÏ ÍÙ 
ÄÏÂÁ×ÉÌÉ ÓÔÁÎÄÁÒÔÙ ÏÓÎÁÝÅÎÉÑ ÃÅÎÔÒÁÌØÎÏÇÏ ÓÔÅÒÉÌÉÚÁÃÉÏÎÎÏÇÏ 
ÏÔÄÅÌÅÎÉÑ, ÐÒÉ×É×ÏÞÎÏÇÏ ËÁÂÉÎÅÔÁ, ÏÇÏ×ÏÒÉÌÉ ÓÔÁ×ËÕ ×ÒÁÞÁ-
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÁ É ÅÇÏ ÐÏÍÏÝÎÉËÁ. 

ðÏËÁ ÖÅ ÓÉÔÕÁÃÉÑ Ó ÐÏÌÏÖÅÎÉÅÍ ÇÏÓÐÉÔÁÌØÎÙÈ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÏ× 
ÄÁÌÅËÁ ÏÔ ÉÄÅÁÌØÎÏÊ. ðÏ ÓÕÔÉ, ÏÓÎÏ×ÎÙÍ ×ÉÄÏÍ ÄÅÑÔÅÌØÎÏÓÔÉ 
ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÁ ÜÔÏÇÏ ÐÒÏÆÉÌÑ ÄÏÌÖÎÁ ÂÙÔØ ÜËÓÐÅÒÔÎÏ-ÁÎÁÌÉÔÉÞÅÓËÁÑ 
ÒÁÂÏÔÁ, ÒÅÚÕÌØÔÁÔÏÍ ËÏÔÏÒÏÊ ÓÔÁÎÏ×ÑÔÓÑ ÄÁÎÎÙÅ ÄÌÑ ÐÒÉÎÑÔÉÑ 
ÕÐÒÁ×ÌÅÎÞÅÓËÉÈ ÒÅÛÅÎÉÊ. ïÄÎÁËÏ ÁÎËÅÔÉÒÏ×ÁÎÉÅ ÇÏÓÐÉÔÁÌØÎÙÈ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÏ× É ÇÌÁ×ÎÙÈ ×ÒÁÞÅÊ ÐÏËÁÚÁÌÏ, ÞÔÏ ÎÁ ÁÎÁÌÉÔÉÞÅÓËÕÀ 
ÄÅÑÔÅÌØÎÏÓÔØ ÐÒÉÈÏÄÉÔÓÑ ÌÉÛØ 25 % ÒÁÂÏÞÅÇÏ ×ÒÅÍÅÎÉ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÁ. 

óÁÍÉ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉ ÏÔÍÅÞÁÀÔ, ÞÔÏ ÏÞÅÎØ ÞÁÓÔÏ ÉÈ ÎÁÇÒÕÖÁÀÔ 
ÎÅÓ×ÏÊÓÔ×ÅÎÎÏÊ ÉÍ ÒÁÂÏÔÏÊ – ÎÁÐÒÉÍÅÒ, ×ÏÐÒÏÓÁÍÉ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÉ 
ÓÔÉÒËÉ ÂÅÌØÑ, ÚÁËÕÐËÉ ÍÏÀÝÉÈ É ÄÅÚÉÎÆÉÃÉÒÕÀÝÉÈ ÓÒÅÄÓÔ×, 
ÓÔÅÒÉÌÉÚÕÀÝÅÇÏ É ÄÅÚÉÎÆÉÃÉÒÕÀÝÅÇÏ ÏÂÏÒÕÄÏ×ÁÎÉÑ É Ô.Ä. 

Ещё одна часть проблемы связана с аутсорсингом 
ÍÉËÒÏÂÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÈ ÉÓÓÌÅÄÏ×ÁÎÉÊ. ïÔÄÁÎÎÙÅ ÎÁ ÓÔÏÒÏÎÕ, ÏÎÉ ÄÁÀÔ 
ÏÔÓÒÏÞÅÎÎÙÊ É ÎÅÐÏÌÎÙÊ ÏÔ×ÅÔ, ÞÔÏ ÎÅÉÚÂÅÖÎÏ ×ÌÉÑÅÔ ÎÁ ÓËÏÒÏÓÔØ 
ÐÒÉÎÑÔÉÑ ÒÅÛÅÎÉÊ. 

КАК ПОБЕДИТЬ ИСМП? 
ëÁËÉÅ ÒÅÓÕÒÓÙ ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÙ ÄÌÑ ÏÓÕÝÅÓÔ×ÌÅÎÉÑ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÉ 

éóíð ÎÁ ÍÅÓÔÁÈ? îÕÖÎÙ ËÁÐÉÔÁÌØÎÙÅ ×ÌÏÖÅÎÉÑ (ÐÌÁÎÉÒÏ×ËÁ, 
ÓÏÚÄÁÎÉÅ ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÙÈ ÕÓÌÏ×ÉÊ ÄÌÑ ÐÒÅÂÙ×ÁÎÉÑ ÐÁÃÉÅÎÔÏ× É 
работы медицинских работников, подразделений, оснащённых 
ÓÏ×ÒÅÍÅÎÎÙÍ ÏÂÏÒÕÄÏ×ÁÎÉÅÍ, ÂÏËÓÙ), ÄÏÓÔÁÔÏÞÎÏÅ ËÏÌÉÞÅÓÔ×Ï 
Ë×ÁÌÉÆÉÃÉÒÏ×ÁÎÎÏÇÏ ÐÅÒÓÏÎÁÌÁ, ÏÓÏÂÅÎÎÏ ÓÒÅÄÎÅÇÏ. ðÒÉ 
ÜÔÏÍ ÎÅ ÍÅÎÅÅ ×ÁÖÎÁ É ÐÓÉÈÏÌÏÇÉÞÅÓËÁÑ ÐÅÒÅÓÔÒÏÊËÁ ×ÓÅÇÏ 
ÐÅÒÓÏÎÁÌÁ ÍÅÄÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑ, × ÐÅÒ×ÕÀ ÏÞÅÒÅÄØ, ÏÓÏÚÎÁÎÉÅ ÔÏÇÏ, ÞÔÏ 
ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÁ éóíð Ñ×ÌÑÅÔÓÑ ÚÁÄÁÞÅÊ ÌÀÂÏÇÏ ÍÅÄÒÁÂÏÔÎÉËÁ, ÏÔ 
санитарки до главного врача; причём, последний несёт основную 
ÏÔ×ÅÔÓÔ×ÅÎÎÏÓÔØ ÚÁ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÀ ÜÔÏÊ ÒÁÂÏÔÙ – ÜÔÏ ÐÏÌÏÖÅÎÉÅ 
ÚÁÆÉËÓÉÒÏ×ÁÎÏ × ÐÒÏÅËÔÅ ÎÏ×ÙÈ ÓÁÎÉÔÁÒÎÙÈ ÐÒÁ×ÉÌ. 

äÌÑ ÐÌÁÎÉÒÏ×ÁÎÉÑ ÆÉÎÁÎÓÏ×ÙÈ ÚÁÔÒÁÔ ÒÕËÏ×ÏÄÉÔÅÌÑÍ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÊ 
ÓÌÅÄÕÅÔ ÏÐÒÅÄÅÌÑÔØ ÓÔÁÔØÉ ÒÁÓÈÏÄÏ× ÎÁ ÏÂÅÓÐÅÞÅÎÉÅ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÉ 
éóíð. úÁÔÒÁÔÙ ÎÁ ÍÅÒÙ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÉ éóíð × ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÍ 
учреждении должны быть обоснованы с учётом типа учреждения 
(ÏÔÄÅÌÅÎÉÑ). éÈ ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÏ ÐÌÁÎÉÒÏ×ÁÔØ ÅÖÅÇÏÄÎÏ. ÷ ËÁÖÄÏÍ ìðï 
ÎÁ ÏÓÎÏ×Å ÄÁÎÎÙÈ ÜÐÉÄÎÁÄÚÏÒÁ ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÏ ÓÏÚÄÁÔØ ÐÌÁÎ ÒÁÂÏÔÙ Ó 
ÏÐÒÅÄÅÌÅÎÉÅÍ ËÒÁÔËÏÓÒÏÞÎÙÈ É ÄÏÌÇÏÓÒÏÞÎÙÈ ÃÅÌÅÊ É ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ 
ÐÏ ÓÎÉÖÅÎÉÀ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÅÍÏÓÔÉ éóíð.

ÓÁÍÙÅ ÒÁÚÎÙÅ ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÙ – ËÌÉÎÉÃÉÓÔÙ, ÆÁÒÍÁËÏÌÏÇÉ, 
ÐÒÏÉÚ×ÏÄÉÔÅÌÉ ÌÅËÁÒÓÔ×ÅÎÎÙÈ ÐÒÅÐÁÒÁÔÏ× É ÓÐÅÃÉÁÌÉÚÉÒÏ×ÁÎÎÏÇÏ 
ÏÂÏÒÕÄÏ×ÁÎÉÑ, ÎÁÕÞÎÙÅ ÒÁÂÏÔÎÉËÉ.

ОТ ЛЕЧЕНИЯ – К ПРОФИЛАКТИКЕ 
óÅÇÏÄÎÑ ÐÒÏÉÓÈÏÄÉÔ ÉÚÍÅÎÅÎÉÅ ÐÁÒÁÄÉÇÍÙ ÏËÁÚÁÎÉÑ ÍÅÄÐÏÍÏÝÉ. ïÔ 

ÓÉÓÔÅÍÙ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉËÉ É ÌÅÞÅÎÉÑ ÍÙ ÐÅÒÅÈÏÄÉÍ Ë ÏÈÒÁÎÅ ÚÄÏÒÏ×ØÑ, ÏÔ 
ÁËÔÉ×ÎÏÇÏ ×ÍÅÛÁÔÅÌØÓÔ×Á – Ë ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÅ. óÔÒÁÔÅÇÉÞÅÓËÏÊ ÚÁÄÁÞÅÊ 
ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ Ñ×ÌÑÅÔÓÑ ÏÂÅÓÐÅÞÅÎÉÅ ËÁÞÅÓÔ×Á ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ 
ÐÏÍÏÝÉ, Á ÏÄÉÎ ÉÚ ËÒÉÔÅÒÉÅ× ËÁÞÅÓÔ×Á – ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÁÑ 
ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔØ. ôÁËÉÍ ÏÂÒÁÚÏÍ, ÎÁ ÐÅÒ×ÙÊ ÐÌÁÎ ×ÙÈÏÄÉÔ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÁ 
éóíð. 

äÌÑ ÜÔÏÊ ÒÁÂÏÔÙ, ÐÒÅÖÄÅ ×ÓÅÇÏ, ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÏ ÒÁÚÒÁÂÏÔÁÔØ 
ÎÏÒÍÁÔÉ×ÎÙÅ ÄÏËÕÍÅÎÔÙ, ÒÅÇÕÌÉÒÕÀÝÉÅ ÐÏÒÑÄÏË 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ ÏÂÅÓÐÅÞÅÎÉÑ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÄÅÑÔÅÌØÎÏÓÔÉ. 

ÒÅËÌÁÍ
Á

 ГОСПИТАЛЬНАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ



– íÁÒÉÎÁ áÌÅËÓÁÎÄÒÏ×ÎÁ, ËÁË ×Ù ÏÃÅÎÉ×ÁÅÔÅ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÕÀ ÓÉÔÕÁÃÉÀ ÐÏ ÉÎÆÅËÃÉÑÍ, Ó×ÑÚÁÎÎÙÍ Ó 
ÏËÁÚÁÎÉÅÍ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÐÏÍÏÝÉ (éóíð), × ÎÁÛÅÊ ÒÅÓÐÕÂÌÉËÅ? 
ëÁËÉÅ ÔÅÎÄÅÎÃÉÉ ×Ù ÍÏÇÌÉ ÂÙ ÏÔÍÅÔÉÔØ?  

– ÷ ìðõ òÅÓÐÕÂÌÉËÉ ôÁÔÁÒÓÔÁÎ ÅÖÅÇÏÄÎÏ ÒÅÇÉÓÔÒÉÒÕÀÔÓÑ ÄÏ 
300 ÓÌÕÞÁÅ× ×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÙÈ ÉÎÆÅËÃÉÊ (÷âé). ÷ ÐÏÓÌÅÄÎÅÅ 
×ÒÅÍÑ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÅÍÏÓÔØ ÷âé ÉÍÅÅÔ ÔÅÎÄÅÎÃÉÀ Ë ÓÎÉÖÅÎÉÀ, ÔÁË, 
× 2013 ÇÏÄÕ ÜÔÏÔ ÐÏËÁÚÁÔÅÌØ ÓÎÉÚÉÌÓÑ ÎÁ 14,3 % ÐÏ ÓÒÁ×ÎÅÎÉÀ Ó 
2012-Í, ÚÁ ÐÅÒÉÏÄ 2009–2013 ÇÇ. – ÎÁ 45,5 %. ðÒÉ ÜÔÏÍ × ÐÏÌÏ×ÉÎÅ 
территорий республики учёт внутрибольничных инфекций просто 
ÎÅ ÏÓÕÝÅÓÔ×ÌÑÅÔÓÑ. ôÁË, × 2013 ÇÏÄÕ ÷âé ÎÅ ÚÁÒÅÇÉÓÔÒÉÒÏ×ÁÎÙ × 22 
ÒÁÊÏÎÁÈ, ÚÁ 11 ÍÅÓÑÃÅ× 2014-ÇÏ – ÎÁ 24 ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÑÈ. 

úÁ 11 ÍÅÓÑÃÅ× 2014 ÇÏÄÁ × òÅÓÐÕÂÌÉËÅ ôÁÔÁÒÓÔÁÎ 
ÚÁÒÅÇÉÓÔÒÉÒÏ×ÁÎÏ 213 ÓÌÕÞÁÅ× ×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÙÈ ÉÎÆÅËÃÉÊ, ÞÔÏ 
ÎÁ 25,3 % ÂÏÌØÛÅ, ÞÅÍ ÚÁ ÁÎÁÌÏÇÉÞÎÙÊ ÐÅÒÉÏÄ 2013-ÇÏ. õÒÏ×ÅÎØ 
ÚÁÂÏÌÅ×ÁÅÍÏÓÔÉ × ëÁÚÁÎÉ ×ÙÒÏÓ × 1,8 ÒÁÚÁ.

óÅÇÏÄÎÑ ÔÅÒÍÉÎ «×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÁÑ ÉÎÆÅËÃÉÑ» ÕÈÏÄÉÔ ÎÁ 
ÚÁÄÎÉÊ ÐÌÁÎ, ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÙ ÞÁÝÅ ÇÏ×ÏÒÑÔ ÏÂ ÉÎÆÅËÃÉÑÈ, Ó×ÑÚÁÎÎÙÈ 
Ó ÏËÁÚÁÎÉÅÍ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÐÏÍÏÝÉ (éóíð). üÔÏ ÂÏÌÅÅ ÛÉÒÏËÏÅ 

ÐÏÎÑÔÉÅ. åÓÌÉ, ÇÏ×ÏÒÑ Ï ÷âé, ÍÙ ÐÏÄÒÁÚÕÍÅ×ÁÌÉ ÔÏÌØËÏ ÓÌÕÞÁÉ 
ÉÎÆÉÃÉÒÏ×ÁÎÉÑ × ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÁÈ, ÔÏ éóíð ËÁÓÁÅÔÓÑ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÈ 
ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÎÙÈ, ÁÍÂÕÌÁÔÏÒÎÏ-ÐÏÌÉËÌÉÎÉÞÅÓËÉÈ É ÓÏÃÉÁÌØÎÙÈ 
ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÊ – ×ÓÅÈ ÍÅÓÔ, ÇÄÅ ÍÏÖÅÔ ÏËÁÚÙ×ÁÔØÓÑ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÁÑ 
ÐÏÍÏÝØ. îÏ ÓÍÅÎÁ ÔÅÒÍÉÎÏÌÏÇÉÉ ÎÅ ÉÚÍÅÎÉÌÁ ÓÉÔÕÁÃÉÀ. 
òÅÇÉÓÔÒÁÃÉÑ ÏÓÔÁÌÁÓØ ÔÁËÏÊ ÖÅ. 

îÁ ÓÅÇÏÄÎÑ ÏÓÎÏ×ÎÁÑ ÐÒÏÂÌÅÍÁ ÚÁËÌÀÞÁÅÔÓÑ × ÔÏÍ, ÞÔÏ Õ 
ÎÁÓ ÎÅÔ ÄÏÓÔÏ×ÅÒÎÏÊ ÉÎÆÏÒÍÁÃÉÉ ÏÂ éóíð, ÍÙ ÎÅ ÚÎÁÅÍ, 
ÓËÏÌØËÏ ÖÅ ÉÈ ÎÁ ÓÁÍÏÍ ÄÅÌÅ. åÓÌÉ ÓÕÄÉÔØ ÐÏ ÄÁÎÎÙÍ 
ÎÁÕÞÎÙÈ ÉÓÓÌÅÄÏ×ÁÎÉÊ × ÄÒÕÇÉÈ ÓÔÒÁÎÁÈ, ËÁÖÄÙÊ ÄÅÓÑÔÙÊ 
ÐÁÃÉÅÎÔ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÈ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÊ ÓÔÒÁÄÁÅÔ ÏÔ éóíð. 
á ÓÏÇÌÁÓÎÏ ÒÏÓÓÉÊÓËÏÊ ÓÔÁÔÉÓÔÉËÅ Õ ÎÁÓ ÏÔÍÅÞÁÅÔÓÑ 0,7–0,8 
ÓÌÕÞÁÑ ÎÁ 1 000 ÐÁÃÉÅÎÔÏ×! üÔÏ ÏÞÅÎØ ÌÕËÁ×ÁÑ ÃÉÆÒÁ. ë 
сожалению, в отчётных формах российских ìПõ случаи 
ÒÅÇÉÓÔÒÁÃÉÉ éóíð ÎÅ ÓÏÏÔ×ÅÔÓÔ×ÕÀÔ ÉÈ ÒÅÁÌØÎÏÍÕ  
ËÏÌÉÞÅÓÔ×Õ. 

îÁ ÍÏÊ ×ÚÇÌÑÄ, ÄÁÎÎÙÅ ÐÏ éóíð × òÅÓÐÕÂÌÉËÅ ôÁÔÁÒÓÔÁÎ 
ÍÏÖÎÏ ÓÍÅÌÏ ÕÍÎÏÖÁÔØ ÎÁ 100. éÎÆÅËÃÉÉ, ËÏÔÏÒÙÅ 
ÚÁÒÅÇÉÓÔÒÉÒÏ×ÁÎÙ, – ÜÔÏ ÌÉÛØ ×ÅÒÈÕÛËÁ ÁÊÓÂÅÒÇÁ. åÓÌÉ 

ИНТЕРВЬЮ РУКОВОДИТЕЛЯ УПРАВЛЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ 
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО РЕСПУБЛИКЕ ТАТАРСТАН, К. М. Н. МАРИНЫ ПАТЯШИНОЙ.

«ÇÀÐÅÃÈÑÒÐÈÐÎÂÀÍÍÛÅ 
ÈÑÌÏ – ËÈØÜ 
ÂÅÐÕÓØÊÀ 
ÀÉÑÁÅÐÃÀ»

Марина ПАТЯШИНА: 

ÐÒÏÁÎÁÌÉÚÉÒÏ×ÁÔØ ÄÁÎÎÙÅ ÓÔÁÔÉÓÔÉËÉ, Õ ÎÁÓ ÒÅÇÉÓÔÒÉÒÕÀÔÓÑ, × 
ÏÓÎÏ×ÎÏÍ, ÔÅ éóíð, ÇÄÅ ÏÂÑÚÁÔÅÌÅÎ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÎÙÊ ËÏÎÔÒÏÌØ, ÎÁÐÒÉÍÅÒ, 
у новорождённых, родильниц. Согласно нормативным документам у 
новорождённого медицинские работники обязаны взять мазок из носа, глаз, 
ÐÕÐËÁ. åÓÌÉ, ÎÁÐÒÉÍÅÒ, ×ÙÓÅ×ÁÅÔÓÑ ÚÏÌÏÔÉÓÔÙÊ ÓÔÁÆÉÌÏËÏËË, ÜÔÏ ÓËÒÙÔØ 
невозможно – анализ провёден, результат получен. Или, например, после 
ÏÐÅÒÁÔÉ×ÎÏÇÏ ×ÍÅÛÁÔÅÌØÓÔ×Á ÍÏÖÅÔ ÎÁÞÁÔØÓÑ ÎÁÇÎÏÅÎÉÅ ÒÁÎÙ. äÌÑ ÔÏÇÏ 
ÞÔÏÂÙ ÐÏÄÏÂÒÁÔØ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉË, ÎÕÖÎÏ ÐÒÏ×ÅÓÔÉ ×ÙÓÅ× ×ÙÄÅÌÅÎÉÊ, ÏÐÒÅÄÅÌÉÔØ 
ÍÉËÒÏÏÒÇÁÎÉÚÍ, ÅÇÏ ÞÕ×ÓÔ×ÉÔÅÌØÎÏÓÔØ Ë ÐÒÅÐÁÒÁÔÕ. ÷ ÜÔÏÍ ÓÌÕÞÁÅ ÔÁËÖÅ 
идёт регистрация. А в некоторых случаях антибиотики назначаются сразу 
ÐÏÓÌÅ ÐÏÑ×ÌÅÎÉÑ ÐÏËÒÁÓÎÅÎÉÑ, ÐÒÉÐÕÈÌÏÓÔÉ ÂÅÚ ÐÒÏ×ÅÄÅÎÉÑ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÎÙÈ 
ÁÎÁÌÉÚÏ×. ðÒÏÃÅÓÓ ÎÅ ÕÓÐÅ×ÁÅÔ ÒÁÚ×ÉÔØÓÑ, ËÌÉÎÉÞÅÓËÁÑ ËÁÒÔÉÎÁ ÐÏÌÕÞÁÅÔÓÑ 
смазанной. Это случай, который идёт в историю болезни, но не попадает в 
ÓÔÁÔÉÓÔÉËÕ ÒÅÇÉÓÔÒÁÃÉÉ éóíð.

– óÉÔÕÁÃÉÑ Ä×ÏÑËÁÑ: Ó ÏÄÎÏÊ ÓÔÏÒÏÎÙ, ÂÅÚÕÓÌÏ×ÎÏ, ÎÅÏÂÈÏÄÉÍ ÕÞёÔ, ÎÏ 
Ó ÄÒÕÇÏÊ – ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇ, ÓÏÏÂÝÁÑ Ï ÓÌÕÞÁÅ éóíð × Ó×ÏёÍ ìðõ, ÍÏÖÅÔ 
ÏÐÁÓÁÔØÓÑ ÏÔ×ÅÔÎÙÈ ÍÅÒ ÎÁÄÚÏÒÎÙÈ ÏÒÇÁÎÏ×.

– ñ × ÐÒÏÛÌÏÍ ÔÏÖÅ ÂÙÌÁ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÏÍ ÌÅÞÅÂÎÏÇÏ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑ É 
ÐÒÅËÒÁÓÎÏ ÐÏÎÉÍÁÀ ÜÔÕ ÓÉÔÕÁÃÉÀ. ëÏÎÅÞÎÏ, ÎÅ×ÏÚÍÏÖÎÏ ÒÅÛÉÔØ ÐÒÏÂÌÅÍÕ 
× ÏÄÎÏÍ ËÏÎËÒÅÔÎÏÍ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÉ, ÎÅ ÍÅÎÑÑ ÓÉÓÔÅÍÕ ÎÁ ÇÏÓÕÄÁÒÓÔ×ÅÎÎÏÍ 
ÕÒÏ×ÎÅ. ðÒÅÖÄÅ ×ÓÅÇÏ, ÎÅ È×ÁÔÁÅÔ ðÏÒÑÄËÁ, ËÏÔÏÒÙÊ ÒÅÇÌÁÍÅÎÔÉÒÏ×ÁÌ ÂÙ 
ÜÔÕ ÒÁÂÏÔÕ. 

îÁÇÌÑÄÎÙÊ ÐÒÉÍÅÒ: ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇ ÂÏÌØÎÉÃÙ, ÄÅÌÁÑ ÒÅÔÒÏÓÐÅËÔÉ×ÎÙÊ 
ÁÎÁÌÉÚ ÉÓÔÏÒÉÊ ÂÏÌÅÚÎÉ, ÚÁÍÅÞÁÅÔ, ÞÔÏ ÏÄÎÏÍÕ ÐÁÃÉÅÎÔÕ × ËÁËÏÊ-ÔÏ ÍÏÍÅÎÔ 
ÂÙÌ ÎÁÚÎÁÞÅÎ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉË, ËÏÔÏÒÏÇÏ Õ ÎÅÇÏ ÂÙÔØ ÎÅ ÄÏÌÖÎÏ, ÎÁÂÌÀÄÁÌÏÓØ 
ÇÎÏÊÎÏÅ ÏÔÄÅÌÑÅÍÏÅ ÉÚ ÐÏÓÌÅÏÐÅÒÁÃÉÏÎÎÏÊ ÒÁÎÙ. ïÎ ÐÏÎÉÍÁÅÔ, ÞÔÏ ÉÍÅÌÏ 
место осложнение, но всё закончилось хорошо, и больного выписали. 
þÔÏ ÏÎ ÄÏÌÖÅÎ ÄÅÌÁÔØ × ÜÔÏÊ ÓÉÔÕÁÃÉÉ? äÁ×ÁÔØ ÜËÓÔÒÅÎÎÏÅ ÉÚ×ÅÝÅÎÉÅ 
ÎÁÄÚÏÒÎÙÍ ÏÒÇÁÎÁÍ? á ÔÅÐÅÒØ ÐÒÅÄÓÔÁ×ØÔÅ ÓÅÂÅ ÁËÔÉ×ÎÏÇÏ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÁ-
ÐÏÄ×ÉÖÎÉËÁ. ïÎ ÒÅÇÉÓÔÒÉÒÕÅÔ ×ÓÅ ÓÌÕÞÁÉ éóíð. ëÁË ×Ù ÄÕÍÁÅÔÅ, ÐÏÈ×ÁÌÉÔ 
ÌÉ ÅÇÏ ÒÕËÏ×ÏÄÓÔ×Ï ÍÅÄÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑ, ËÏÔÏÒÏÅ ×ÄÒÕÇ ÓÔÁÌÏ «ÌÉÄÅÒÏÍ» × 
ÒÅÓÐÕÂÌÉËÅ ÐÏ éóíð? ÷ ÏÂÑÚÁÎÎÏÓÔÉ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÁ ×ÈÏÄÉÔ ÐÒÏ×ÅÄÅÎÉÅ 
ÒÅÔÒÏÓÐÅËÔÉ×ÎÏÇÏ ÁÎÁÌÉÚÁ, ÎÏ ÞÔÏ ÏÎ ÄÏÌÖÅÎ ÄÅÌÁÔØ ÐÏÓÌÅ ×ÙÑ×ÌÅÎÉÑ 
éóíð, Ë ËÏÍÕ ÏÂÒÁÝÁÔØÓÑ? ë ÓÏÖÁÌÅÎÉÀ, ÎÏÒÍÁÔÉ×ÎÙÍÉ ÄÏËÕÍÅÎÔÁÍÉ ÜÔÏ 
ÄÅÔÁÌØÎÏ ÎÅ ÐÒÏÐÉÓÁÎÏ. 

îÕÖÅÎ ðÏÒÑÄÏË ÆÅÄÅÒÁÌØÎÏÇÏ ÕÒÏ×ÎÑ, × ËÏÔÏÒÏÍ ÂÕÄÅÔ ÐÒÏÐÉÓÁÎÏ, ËÁË 
ÏÓÕÝÅÓÔ×ÌÑÔØ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÊ ÎÁÄÚÏÒ × ìðõ. ëÏÎÅÞÎÏ, ÄÌÑ ÜÔÏÇÏ 
ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÁ ÓÏ×ÍÅÓÔÎÁÑ ÒÁÂÏÔÁ ×ÓÅÈ ÚÁÉÎÔÅÒÅÓÏ×ÁÎÎÙÈ ×ÅÄÏÍÓÔ×. íÉÎÚÄÒÁ× 
ÏÐÒÅÄÅÌÑÅÔ ÁÌÇÏÒÉÔÍ ÒÁÂÏÔÙ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÁ, Á ÍÙ ËÁË ÎÁÄÚÏÒÎÙÊ ÏÒÇÁÎ, 
ÓÏÏÔ×ÅÔÓÔ×ÅÎÎÏ, ÄÏÌÖÎÙ ÐÒÏ×ÅÒÉÔØ ÅÇÏ ×ÙÐÏÌÎÅÎÉÅ.

óÅÇÏÄÎÑ ÍÙ ÐÒÏ×ÅÒÑÅÍ, × ÏÓÎÏ×ÎÏÍ, ÓÁÎÉÔÁÒÎÏ-ÔÅÈÎÉÞÅÓËÏÅ ÓÏÓÔÏÑÎÉÅ 
ìðõ. íÏÖÅÍ, ÎÁÐÒÉÍÅÒ, ËÏÎÓÔÁÔÉÒÏ×ÁÔØ, ÞÔÏ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÅ ÎÅ ÓÏÏÔ×ÅÔÓÔ×ÕÅÔ 
ÓÁÎÉÔÁÒÎÙÍ ÎÏÒÍÁÍ – ÒÅÍÏÎÔ ÄÁ×ÎÏ ÎÅ ÐÒÏ×ÏÄÉÌÓÑ É Ô.Ð. îÏ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇ 
ÎÅ ÏÔ×ÅÞÁÅÔ ÚÁ ÒÅÍÏÎÔ! õ ÎÅÇÏ ÍÙ ÄÏÌÖÎÙ ÓÐÒÏÓÉÔØ, ËÁË ÏÎ ÐÒÏ×ÏÄÉÌ 
ÒÅÔÒÏÓÐÅËÔÉ×ÎÙÊ ÁÎÁÌÉÚ, ÏÒÇÁÎÉÚÏ×ÁÌ ÌÉ ÍÏÎÉÔÏÒÉÎÇ ÞÕ×ÓÔ×ÉÔÅÌØÎÏÓÔÉ 
ÇÏÓÐÉÔÁÌØÎÙÈ ÛÔÁÍÍÏ× Ë ÁÎÔÉÂÉÏÔÉËÁÍ, ÐÒÏ×ÏÄÉÔ ÌÉ ÒÏÔÁÃÉÀ 
ÄÅÚÉÎÆÅËÔÁÎÔÏ×. ïÎ × ÏÔ×ÅÔÅ ÚÁ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÊ ÁÎÁÌÉÚ × ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÉ 
É ×ÎÅÄÒÅÎÉÅ ÜÆÆÅËÔÉ×ÎÙÈ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉÞÅÓËÉÈ ÍÅÒ. 

÷ ÐÏÓÌÅÄÎÉÅ ÇÏÄÙ ÕÌÕÞÛÁÅÔÓÑ ÍÁÔÅÒÉÁÌØÎÏ-ÔÅÈÎÉÞÅÓËÁÑ ÂÁÚÁ ÎÁÛÉÈ 
ìðõ, ×ÎÅÄÒÑÀÔÓÑ ÎÏ×ÙÅ ÍÅÔÏÄÙ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉËÉ É ÌÅÞÅÎÉÑ. îÏ ÐÁÔÏÇÅÎÎÁÑ 
ÍÉËÒÏÆÌÏÒÁ ÍÏÍÅÎÔÁÌØÎÏ ÐÒÉÓÐÏÓÁÂÌÉ×ÁÅÔÓÑ Ë ÌÀÂÙÍ ÕÓÌÏ×ÉÑÍ, 
ÓÔÁÎÏ×ÉÔÓÑ ÕÓÔÏÊÞÉ×ÏÊ Ë ÓÏ×ÒÅÍÅÎÎÙÍ ÄÅÚÉÎÆÉÃÉÒÕÀÝÉÍ ÓÒÅÄÓÔ×ÁÍ. 
õ ÎÁÓ ÎÅ ÓÏÚÄÁÎÁ ÓÉÓÔÅÍÁ ÏÔÓÌÅÖÉ×ÁÎÉÑ: ËÁËÉÅ ÉÍÅÎÎÏ ÍÉËÒÏÏÒÇÁÎÉÚÍÙ 
ÐÒÉÓÕÔÓÔ×ÕÀÔ × ìðõ, ÇÄÅ ÉÍÅÎÎÏ, ÞÔÏ ÉÍÅÎÎÏ ÎÕÖÎÏ ÏÂÒÁÂÁÔÙ×ÁÔØ, 

ÞÅÍ? îÅÔ ÍÅÔÏÄÉËÉ ÏÐÒÅÄÅÌÅÎÉÑ ÞÕ×ÓÔ×ÉÔÅÌØÎÏÓÔÉ ÍÉËÒÏÏÒÇÁÎÉÚÍÏ× Ë 
современным дезсредствам, утверждённой на федеральном уровне. Даже 
ÅÓÌÉ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇ ÚÁÈÏÞÅÔ ÜÔÏ ÓÄÅÌÁÔØ, ÏÎ ÚÁÞÁÓÔÕÀ ÐÒÏÓÔÏ ÎÅ ÍÏÖÅÔ ÎÁÊÔÉ 
ÄÌÑ ÜÔÏÇÏ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÉÀ. ïÔÄÅÌØÎÁÑ ÐÒÏÂÌÅÍÁ – ÓÌÏÖÎÁÑ ÓÉÓÔÅÍÁ ÚÁËÕÐÏË 
ÓÒÅÄÓÔ×. á ×ÅÄØ Ë ÌÀÂÏÍÕ ÄÅÚÉÎÆÅËÔÁÎÔÕ Õ ÍÉËÒÏÏÒÇÁÎÉÚÍÏ× ÓÏ ×ÒÅÍÅÎÅÍ 
ÐÏÑ×ÌÑÅÔÓÑ ÒÅÚÉÓÔÅÎÔÎÏÓÔØ, É ÅÇÏ ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÏ ÒÅÇÕÌÑÒÎÏ ÍÅÎÑÔØ. 

ïÔÎÏÓÉÔÅÌØÎÏ ÎÅÄÁ×ÎÏ × òÏÓÓÉÉ ÂÙÌÁ ÐÒÉÎÑÔÁ «îÁÃÉÏÎÁÌØÎÁÑ ËÏÎÃÅÐÃÉÑ 
ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÉ ÉÎÆÅËÃÉÊ, Ó×ÑÚÁÎÎÙÈ Ó ÏËÁÚÁÎÉÅÍ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÐÏÍÏÝÉ». 
÷ ÎÅÊ ÏÐÉÓÁÎÙ ×ÓÅ ÐÒÏÂÌÅÍÙ, Ï ËÏÔÏÒÙÈ Ñ ÕÐÏÍÉÎÁÌÁ, × ÞÁÓÔÎÏÓÔÉ, ×ÏÐÒÏÓÙ 
ÓÏ×ÅÒÛÅÎÓÔ×Ï×ÁÎÉÑ ÎÏÒÍÁÔÉ×ÎÏÇÏ, ÐÒÁ×Ï×ÏÇÏ É ÍÅÔÏÄÉÞÅÓËÏÇÏ ÏÂÅÓÐÅÞÅÎÉÑ 
ÓÉÓÔÅÍÙ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÉ éóíð; ÇÏÓÕÄÁÒÓÔ×ÅÎÎÏÇÏ ÎÁÄÚÏÒÁ É ËÏÎÔÒÏÌÑ ÚÁ 
ÒÅÁÌÉÚÁÃÉÅÊ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ ÐÏ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÅ éóíð; ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ 
ÎÁÄÚÏÒÁ ÚÁ éóíð; ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÎÏÊ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉËÉ É ÍÏÎÉÔÏÒÉÎÇÁ ×ÏÚÂÕÄÉÔÅÌÅÊ 
éóíð; ×ÎÅÄÒÅÎÉÑ ÓÏ×ÒÅÍÅÎÎÙÈ ÐÏÄÈÏÄÏ× É ÏÐÔÉÍÉÚÁÃÉÉ ÓÁÎÉÔÁÒÎÏ-
ÇÉÇÉÅÎÉÞÅÓËÉÈ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ ÐÏ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÅ éóíð × ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÑÈ 
ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ É ÍÎÏÇÉÅ ÄÒÕÇÉÅ. üÔÏ ÁËÔÕÁÌØÎÙÅ ÚÁÄÁÞÉ, ËÏÔÏÒÙÅ 
ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÏ ÒÅÛÁÔØ ÕÖÅ ÓÅÊÞÁÓ.

– þÔÏ ÂÙ ×Ù ÐÏÒÅËÏÍÅÎÄÏ×ÁÌÉ ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÁÍ? ÷ÅÄØ ×ÎÅÄÒÅÎÉÅ ÎÏ×ÙÈ 
ÐÏÄÈÏÄÏ× ×ÓÅÇÄÁ ÚÁÎÉÍÁÅÔ ËÁËÏÅ-ÔÏ ×ÒÅÍÑ, Á ÂÏÒÏÔØÓÑ Ó éóíð ÉÍ ÎÕÖÎÏ 
ÕÖÅ ÓÅÇÏÄÎÑ.

 – Роспотребнадзор – надзорный орган, но мы всё-таки тоже являемся 
×ÒÁÞÁÍÉ É Ó ÐÏÎÉÍÁÎÉÅÍ ÏÔÎÏÓÉÍÓÑ Ë ÍÅÄÉËÁÍ. íÙ ×ÓÅÇÄÁ ÇÏÔÏ×Ù 
Ë ÄÉÁÌÏÇÕ. åÓÌÉ ÎÕÖÎÁ ËÁËÁÑ-ÌÉÂÏ ÒÅËÏÍÅÎÄÁÃÉÑ, ÓÏ×ÅÔ, ÍÙ ×ÓÅÇÄÁ 
ÐÏÍÏÖÅÍ. îÁÛÁ ÃÅÌØ – ÎÅ ÛÔÒÁÆÏ×ÁÔØ, Á ÏÂÅÓÐÅÞÉ×ÁÔØ ÂÌÁÇÏÐÏÌÕÞÎÕÀ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÕÀ ÏÂÓÔÁÎÏ×ËÕ × ìðõ òÅÓÐÕÂÌÉËÉ ôÁÔÁÒÓÔÁÎ, É × ÜÔÏÍ ÍÙ 
ÓÏ ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÅÍ ÒÅÓÐÕÂÌÉËÉ ÚÁÏÄÎÏ.

îÅÓÍÏÔÒÑ ÎÁ ÐÒÏÂÅÌÙ × ÚÁËÏÎÏÄÁÔÅÌØÓÔ×Å É ÎÏÒÍÁÔÉ×ÎÏÊ ÂÁÚÅ, Ñ ÂÙ 
пожелала эпидемиологам стараться выстроить работу в своём ìПõ в 
ÓÏÏÔ×ÅÔÓÔ×ÉÉ Ó ÓÏ×ÒÅÍÅÎÎÙÍÉ ÐÏÄÈÏÄÁÍÉ É ÍÉÒÏ×ÙÍ ÏÐÙÔÏÍ. îÕÖÎÏ ÂÙÔØ 
ÌÀÂÏÚÎÁÔÅÌØÎÙÍ, ÐÏÓÔÏÑÎÎÏ ÞÉÔÁÔØ ÓÐÅÃÉÁÌÉÚÉÒÏ×ÁÎÎÕÀ ÌÉÔÅÒÁÔÕÒÕ, 
ÐÏÓÅÝÁÔØ ÉÎÔÅÒÎÅÔ-ÒÅÓÕÒÓÙ, ÎÁÐÒÉÍÅÒ, ÓÁÊÔ îÁÃÉÏÎÁÌØÎÏÊ ÁÓÓÏÃÉÁÃÉÉ 
ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÏ× ÐÏ ËÏÎÔÒÏÌÀ éóíð. ïÞÅÎØ ×ÁÖÎÏ ÎÁÌÁÄÉÔØ ÐÒÏÄÕËÔÉ×ÎÏÅ 
×ÚÁÉÍÏÄÅÊÓÔ×ÉÅ Ó ËÏÌÌÅÇÁÍÉ, ÕÂÅÖÄÁÔØ ÎÁÞÁÌØÓÔ×Ï × ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÏÓÔÉ 
ÍÏÎÉÔÏÒÉÎÇÁ, ÂÅÓÅÄÏ×ÁÔØ Ó ×ÒÁÞÁÍÉ, ÓÒÅÄÎÉÍ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÍ ÐÅÒÓÏÎÁÌÏÍ.

÷ÒÁÞ ÎÉËÏÇÄÁ ÎÅ ÄÏÌÖÅÎ ÏÐÕÓËÁÔØ ÒÕËÉ, ÎÅÌØÚÑ ÂÙÔØ ÐÁÓÓÉ×ÎÙÍ. òÁÂÏÔÁ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÁ ÄÏÌÖÎÁ ÂÙÔØ ÎÁÐÒÁ×ÌÅÎÁ ÎÁ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÕ ÓÌÕÞÁÅ× éóíð, 
что в конечном счёте повышает качество оказания медицинской помощи.
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 ГОСПИТАЛЬНАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ



ÔÒÁÔÅÇÉÞÅÓËÏÊ ÚÁÄÁÞÅÊ ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ 
Ñ×ÌÑÅÔÓÑ ÏÂÅÓÐÅÞÅÎÉÅ ËÁÞÅÓÔ×Á 
ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÐÏÍÏÝÉ É ÓÏÚÄÁÎÉÅ 
ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÊ ÂÏÌØÎÉÞÎÏÊ ÓÒÅÄÙ. éÎÆÅËÃÉÉ, 
Ó×ÑÚÁÎÎÙÅ Ó ÏËÁÚÁÎÉÅÍ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ 
ÐÏÍÏÝÉ (éóíð), Ñ×ÌÑÀÔÓÑ ×ÁÖÎÅÊÛÅÊ 
ÓÏÓÔÁ×ÌÑÀÝÅÊ ÜÔÏÊ ÐÒÏÂÌÅÍÙ. 

ïÓÏÂÅÎÎÏÓÔØÀ É ÐÒÅÉÍÕÝÅÓÔ×ÏÍ 
ÒÏÓÓÉÊÓËÏÊ ÓÉÓÔÅÍÙ ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ Ñ×ÌÑÅÔÓÑ 
ÎÁÌÉÞÉÅ ÛÔÁÔÎÏÊ ÄÏÌÖÎÏÓÔÉ ÇÏÓÐÉÔÁÌØÎÏÇÏ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÁ × ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑÈ ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ – 
ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÁ, ÐÏÌÎÏÓÔØÀ ÏÒÉÅÎÔÉÒÏ×ÁÎÎÏÇÏ ÎÁ 
ÐÒÏ×ÅÄÅÎÉÅ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÊ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉËÉ 
éóíð É ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÀ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉÞÅÓËÉÈ É 
ÐÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÉÈ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ. 

÷ ÓÏ×ÒÅÍÅÎÎÙÈ ÕÓÌÏ×ÉÑÈ ÍÎÏÇÏÐÒÏÆÉÌØÎÙÅ 
ÂÏÌØÎÉÞÎÙÅ ËÏÍÐÌÅËÓÙ Ñ×ÌÑÀÔÓÑ ÚÏÎÏÊ ÐÏ×ÙÛÅÎÎÏÇÏ 
ÒÉÓËÁ ÉÎÆÉÃÉÒÏ×ÁÎÉÑ ÎÅ ÔÏÌØËÏ ÂÏÌØÎÙÈ, ÎÏ É 
ÐÅÒÓÏÎÁÌÁ. üÔÏ Ó×ÑÚÁÎÏ Ó ×ÙÓÏËÏÊ ÐÌÏÔÎÏÓÔØÀ 
ÒÁÚÍÅÝÅÎÉÑ ÐÁÃÉÅÎÔÏ×, ÚÁÍËÎÕÔÏÓÔØÀ ÏËÒÕÖÁÀÝÅÊ 

ÓÒÅÄÙ, ÉÎÔÅÎÓÉ×ÎÙÍÉ ÍÉÇÒÁÃÉÏÎÎÙÍÉ ÐÒÏÃÅÓÓÁÍÉ 
(ÐÏÓÔÕÐÌÅÎÉÅ É ×ÙÐÉÓËÁ), ÔÅÓÎÙÍ ÏÂÝÅÎÉÅÍ Ó ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÍÉ 
ÒÁÂÏÔÎÉËÁÍÉ.

ïÒÇÁÎÉÚÁÃÉÑ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÉ éóíð ×ËÌÀÞÁÅÔ × 
ÓÅÂÑ ÏÂÛÉÒÎÙÊ ËÏÍÐÌÅËÓ ÓÁÎÉÔÁÒÎÏ-ÇÉÇÉÅÎÉÞÅÓËÉÈ É 
ÐÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÉÈ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ: 

- правильная организация приёма пациентов при 
ÐÏÓÔÕÐÌÅÎÉÉ × ÓÔÁÃÉÏÎÁÒ (ÓÏÒÔÉÒÏ×ËÁ, ÒÁÂÏÔÁ ÆÉÌØÔÒÁ, 
ÔÝÁÔÅÌØÎÙÊ ÓÂÏÒ ÁÎÁÍÎÅÚÁ, ÎÁÌÁÖÅÎÎÁÑ ÓÉÓÔÅÍÁ ÐÏÓÅÝÅÎÉÑ 
ÌÉÈÏÒÁÄÑÝÉÈ ÂÏÌØÎÙÈ ÎÁ ÄÏÍÕ); 

- ÐÒÁ×ÉÌØÎÏ ÏÒÇÁÎÉÚÏ×ÁÎÎÁÑ ÓÉÓÔÅÍÁ ÕÈÏÄÁ ÚÁ ÐÁÃÉÅÎÔÁÍÉ, 
ÕÞÉÔÙ×ÁÀÝÁÑ ÒÉÓËÉ ÐÅÒÅÎÏÓÁ ÉÎÆÅËÃÉÉ ÏÂÓÌÕÖÉ×ÁÀÝÉÍ 
персоналом и заноса её извне; 

- Ó×ÏÅ×ÒÅÍÅÎÎÁÑ ÉÚÏÌÑÃÉÑ ÂÏÌØÎÙÈ Ó ÐÏÄÏÚÒÅÎÉÑÍÉ ÎÁ 
ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÏÅ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÅ; 

- ËÏÎÔÒÏÌØ ÚÁ ÓÏÓÔÏÑÎÉÅÍ ÚÄÏÒÏ×ØÑ ÍÅÄÐÅÒÓÏÎÁÌÁ; 

- ÓÏÂÌÀÄÅÎÉÅ ÓÁÎÉÔÁÒÎÏ-ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ 
ÒÅÖÉÍÁ É ÐÏ×ÙÛÅÎÉÅ ÓÁÎÉÔÁÒÎÏÊ ËÕÌØÔÕÒÙ 
ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÈ ÒÁÂÏÔÎÉËÏ×. 

Ðîçàëèÿ ÄÎËÃÎÂÀ, 
ãëàâíûé ýïèäåìèîëîã Ìèíèñòåðñòâà 
çäðàâîîõðàíåíèÿ Ðåñïóáëèêè Òàòàðñòàí, 
âåäóùèé ñîâåòíèê îòäåëà îðãàíèçàöèè 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè äåòÿì è ñëóæáû 
ðîäîâñïîìîæåíèÿ

УЖЕ БОЛЕЕ 20 ЛЕТ В РЕСПУБЛИКЕ УСПЕШНО ОСУЩЕСТВЛЯЕТ СВОЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ 
СЛУЖБА СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ВВЕДЁННАЯ ПРИКАЗОМ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ 

ТАТАРСТАН В 1993 ГОДУ. СЕГОДНЯ ОНА ПРЕДСТАВЛЕНА 225 ВРАЧАМИ И ПОМОЩНИКАМИ ЭПИДЕМИОЛОГОВ. 

Â ÁÎÐÜÁÅ 
Ñ «ÃÎÑÏÈÒÀËÜÍÛÌ 
ØÒÀÌÌÎÌ»
ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ 
С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, 
В УЧРЕЖДЕНИЯХ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ТАТАРСТАНА 

îÁÉÂÏÌÅÅ ÚÎÁÞÉÍÕÀ ÒÏÌØ × ËÁÞÅÓÔ×Å ×ÏÚÂÕÄÉÔÅÌÅÊ éóíð ÉÇÒÁÀÔ ÕÓÌÏ×ÎÏ-
патогенные микроорганизмы, список которых неуклонно растёт. ñвляясь 
ÐÏÓÔÏÑÎÎÙÍÉ ÏÂÉÔÁÔÅÌÑÍÉ ÏÒÇÁÎÉÚÍÁ ÞÅÌÏ×ÅËÁ, ÏÎÉ ÍÏÇÕÔ ÎÁÈÏÄÉÔØÓÑ ÎÁ 
ËÏÖÅ É ÓÌÉÚÉÓÔÙÈ ÏÂÏÌÏÞËÁÈ, × ËÉÛÅÞÎÉËÅ, ×ÙÚÙ×ÁÑ ÒÁÚÌÉÞÎÙÅ ÆÏÒÍÙ 
ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÏÇÏ ÐÒÏÃÅÓÓÁ Õ ÏÓÌÁÂÌÅÎÎÙÈ ÐÁÃÉÅÎÔÏ×, ÄÅÔÅÊ ÒÁÎÎÅÇÏ ×ÏÚÒÁÓÔÁ 
ÉÌÉ Õ ÐÏÖÉÌÙÈ ÌÀÄÅÊ. ë ÔÁËÉÍ ×ÏÚÂÕÄÉÔÅÌÑÍ ÏÔÎÏÓÑÔ ÓÔÁÆÉÌÏËÏËËÉ, 
ÓÔÒÅÐÔÏËÏËËÉ, ÓÉÎÅÇÎÏÊÎÕÀ ÐÁÌÏÞËÕ, ÐÒÏÔÅÊ, ËÌÅÂÓÉÅÌÌÙ, ËÉÛÅÞÎÕÀ 
ÐÁÌÏÞËÕ, ÓÁÌØÍÏÎÅÌÌÙ, ÜÎÔÅÒÏÂÁËÔÅÒÉÉ, ÜÎÔÅÒÏËÏËËÉ, ËÁÎÄÉÄÙ, 
ËÌÏÓÔÒÉÄÉÉ É ÄÒ.

ðÒÉÍÅÎÉÔÅÌØÎÏ Ë ÍÉËÒÏÏÒÇÁÎÉÚÍÁÍ – ×ÏÚÂÕÄÉÔÅÌÑÍ éóíð ÞÁÓÔÏ 
ÕÐÏÔÒÅÂÌÑÀÔ ÔÅÒÍÉÎ «ÇÏÓÐÉÔÁÌØÎÙÊ ÛÔÁÍÍ», ËÏÔÏÒÙÊ ×ÙÚÙ×ÁÅÔ × 
ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÅ ÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÉÊ ÐÒÏÃÅÓÓ É ÏÔÌÉÞÁÅÔÓÑ ÒÑÄÏÍ ÈÁÒÁËÔÅÒÎÙÈ 
ÐÒÉÚÎÁËÏ×, × ÞÉÓÌÅ ËÏÔÏÒÙÈ – ÍÎÏÖÅÓÔ×ÅÎÎÁÑ ÌÅËÁÒÓÔ×ÅÎÎÁÑ ÕÓÔÏÊÞÉ×ÏÓÔØ, 
×ÙÓÏËÁÑ ÕÓÔÏÊÞÉ×ÏÓÔØ Ë ×ÏÚÄÅÊÓÔ×ÉÀ ÕÌØÔÒÁÆÉÏÌÅÔÏ×ÏÇÏ ÏÂÌÕÞÅÎÉÑ, 
×ÙÓÕÛÉ×ÁÎÉÀ, ÄÅÊÓÔ×ÉÀ ÄÅÚÉÎÆÉÃÉÒÕÀÝÉÈ ÐÒÅÐÁÒÁÔÏ×. ÷ÁÖÎÏÊ 
ÉÈ ÏÔÌÉÞÉÔÅÌØÎÏÊ ÞÅÒÔÏÊ Ñ×ÌÑÅÔÓÑ ÆÏÒÍÉÒÏ×ÁÎÉÅ ÍÎÏÖÅÓÔ×ÅÎÎÏÊ 
ÕÓÔÏÊÞÉ×ÏÓÔÉ Ë ÁÎÔÉÂÁËÔÅÒÉÁÌØÎÙÍ ÐÒÅÐÁÒÁÔÁÍ, Á ÔÁËÖÅ ÎÅÐÒÉÈÏÔÌÉ×ÏÓÔØ 
Ë ÕÓÌÏ×ÉÑÍ ÓÒÅÄÙ ÏÂÉÔÁÎÉÑ. ôÁË, ÎÁÐÒÉÍÅÒ, ÏÔÄÅÌØÎÙÅ ×ÏÚÂÕÄÉÔÅÌÉ 
éóíð ÁËÔÉ×ÎÏ ÒÁÚÍÎÏÖÁÀÔÓÑ ×Ï ×ÌÁÖÎÏÊ ÓÒÅÄÅ: × ÉÎÇÁÌÑÔÏÒÁÈ, ÖÉÄËÉÈ 
ÌÅËÁÒÓÔ×ÅÎÎÙÈ ÆÏÒÍÁÈ, ÎÁ ÐÏ×ÅÒÈÎÏÓÔÉ ÕÍÙ×ÁÌØÎÙÈ ÒÁËÏ×ÉÎ, ËÒÁÎÁÈ, ×Ï 
×ÌÁÖÎÏÍ ÕÂÏÒÏÞÎÏÍ ÍÁÔÅÒÉÁÌÅ.

éÓÔÏÞÎÉËÏÍ éóíð ÍÏÇÕÔ ÂÙÔØ ÓÁÍÉ ÂÏÌØÎÙÅ, ÐÏÓÔÕÐÁÀÝÉÅ × ÐÅÒÉÏÄ 
ÉÎËÕÂÁÃÉÏÎÎÏÇÏ ÐÅÒÉÏÄÁ ÉÌÉ ÐÒÉ ÎÅÒÁÓÐÏÚÎÁÎÎÏÍ ÐÒÁ×ÉÌØÎÏ ÄÉÁÇÎÏÚÅ. 
úÎÁÞÉÍÁÑ ËÁÔÅÇÏÒÉÑ – ÂÁËÔÅÒÉÏÎÏÓÉÔÅÌÉ ÓÁÌØÍÏÎÅÌÌ, ÓÔÁÆÉÌÏËÏËËÏ×, 
ÐÎÅ×ÍÏÃÉÓÔ, ËÌÅÂÓÉÅÌÌ. ÷ ÜÔÏÍ ÐÌÁÎÅ ÎÁÉÂÏÌØÛÉÊ ÒÉÓË ÐÒÅÄÓÔÁ×ÌÑÀÔ 
ÍÁÔÅÒÉ × ÁËÕÛÅÒÓËÉÈ ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÁÈ É ÏÔÄÅÌÅÎÉÑÈ ÄÌÑ ÄÅÔÅÊ ÒÁÎÎÅÇÏ 
×ÏÚÒÁÓÔÁ, Á ÔÁËÖÅ ÐÁÃÉÅÎÔÙ ÈÉÒÕÒÇÉÞÅÓËÉÈ ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÏ×. éÓÔÏÞÎÉËÏÍ 
ÉÎÆÅËÃÉÉ ÍÏÇÕÔ ÂÙÔØ ÐÒÅÄÓÔÁ×ÉÔÅÌÉ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÇÏ ÐÅÒÓÏÎÁÌÁ ÐÒÉ ÎÁÌÉÞÉÉ 
Õ ÎÉÈ ÐÁÔÏÇÅÎÎÙÈ É ÕÓÌÏ×ÎÏ-ÐÁÔÏÇÅÎÎÙÈ ×ÏÚÂÕÄÉÔÅÌÅÊ. 

÷ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑÈ ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ ôÁÔÁÒÓÔÁÎÁ × 2013 ÇÏÄÕ 
ÚÁÒÅÇÉÓÔÒÉÒÏ×ÁÎÏ 155 ÓÌÕÞÁÅ× éóíð, 0,18 ÎÁ 1 000 ÇÏÓÐÉÔÁÌÉÚÉÒÏ×ÁÎÎÙÈ, 
ÕÒÏ×ÅÎØ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÅÍÏÓÔÉ × ÓÒÁ×ÎÅÎÉÉ Ó 2012 ÇÏÄÏÍ ÓÎÉÚÉÌÓÑ ÎÁ 14,3 %, 
Á ÚÁ ÐÅÒÉÏÄ 2009–2013 ÇÇ. – ÎÁ 45,5 %.

îÏÚÏÌÏÇÉÞÅÓËÁÑ ÓÔÒÕËÔÕÒÁ éóíð: 80 % ÓÏÓÔÁ×ÌÑÀÔ ÇÎÏÊÎÏ-
септические инфекции, из них 38,1 %  –  инфекции новорождённых, 
21,3 % – ÒÏÄÉÌØÎÉÃ, 18,7 % – ÐÏÓÔÉÎßÅËÃÉÏÎÎÙÅ ÎÁÇÎÏÅÎÉÑ, 
11 % – ÐÏÓÌÅÏÐÅÒÁÃÉÏÎÎÙÅ, 3,9 % – ÏÓÔÒÙÅ ËÉÛÅÞÎÙÅ, 
7,1 % – ÄÒÕÇÉÅ ÉÎÆÅËÃÉÉ.

В 2013 году среди новорождённых зарегистрировано 1 016 случаев 
éóíð, ÐÏËÁÚÁÔÅÌØ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÅÍÏÓÔÉ ÓÏÓÔÁ×ÉÌ 20,3 ÎÁ 1 000, ÐÏ 
ÓÒÁ×ÎÅÎÉÀ Ó 2012-Í ÏÎ ÓÎÉÚÉÌÓÑ ÎÁ 4,2 %.

úÁÂÏÌÅ×ÁÅÍÏÓÔØ éóíð ÓÕÝÅÓÔ×ÅÎÎÏ ×ÁÒØÉÒÕÅÔ × ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÁÈ ÒÁÚÎÏÇÏ 
ÐÒÏÆÉÌÑ. îÁÉÂÏÌØÛÉÊ ÕÒÏ×ÅÎØ ÈÁÒÁËÔÅÒÅÎ ÄÌÑ ÏÔÄÅÌÅÎÉÊ ÒÅÁÎÉÍÁÃÉÉ 
É ÉÎÔÅÎÓÉ×ÎÏÊ ÔÅÒÁÐÉÉ, ÜÔÉ ÐÏËÁÚÁÔÅÌÉ ×ÙÓÏËÉ × ÄÅÔÓËÉÈ ÈÉÒÕÒÇÉÞÅÓËÉÈ 
ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÁÈ, ÈÉÒÕÒÇÉÞÅÓËÉÈ ÏÔÄÅÌÅÎÉÑÈ ÄÌÑ ×ÚÒÏÓÌÙÈ. ïÄÎÏ ÉÚ ÐÅÒ×ÙÈ ÍÅÓÔ 
ÚÁÎÉÍÁÀÔ ÒÏÄÏ×ÓÐÏÍÏÇÁÔÅÌØÎÙÅ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑ. ôÁË, × 2013 ÇÏÄÕ × ÒÅÓÐÕÂÌÉËÅ 
ÎÁÉÂÏÌØÛÁÑ ÄÏÌÑ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÊ éóíð ÚÁÒÅÇÉÓÔÒÉÒÏ×ÁÎÁ ÉÍÅÎÎÏ ÚÄÅÓØ – 
72,9 %, × ÓÒÁ×ÎÅÎÉÉ Ó 2012-Í ÕÄÅÌØÎÙÊ ×ÅÓ éóíð Õ×ÅÌÉÞÉÌÓÑ ÎÁ 5,4 %. 
÷ ÈÉÒÕÒÇÉÞÅÓËÉÈ ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÁÈ ÚÁÒÅÇÉÓÔÒÉÒÏ×ÁÎÏ 10,3 % ÏÔ ÏÂÝÅÇÏ 
ËÏÌÉÞÅÓÔ×Á éóíð, × ÄÅÔÓËÉÈ ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÁÈ – 0,6 %, × ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÁÈ ÐÒÏÞÅÇÏ 
ÐÒÏÆÉÌÑ – 1,3 %, × ÁÍÂÕÌÁÔÏÒÎÏ-ÐÏÌÉËÌÉÎÉÞÅÓËÉÈ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑÈ – 18,9 %. 

óÏÏÔÎÏÛÅÎÉÅ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÅÍÏÓÔÉ ×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÙÍÉ É 
внутриутробными инфекциями новорождённых в 2013 году составило 
1:18,5. äÁÎÎÙÊ ÐÏËÁÚÁÔÅÌØ ÚÁ ÐÏÓÌÅÄÎÉÅ ÔÒÉ ÇÏÄÁ ×ÙÒÏÓ × 2,8 ÒÁÚÁ. 
üÔÏ Ó×ÉÄÅÔÅÌØÓÔ×ÕÅÔ Ï ÎÅÕÄÏ×ÌÅÔ×ÏÒÉÔÅÌØÎÏÊ ÄÉÆÆÅÒÅÎÃÉÁÌØÎÏÊ 
ÄÉÁÇÎÏÓÔÉËÅ ×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÙÈ É ×ÎÕÔÒÉÕÔÒÏÂÎÙÈ ÉÎÆÅËÃÉÊ.

÷ ÃÅÌÑÈ ×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÏÇÏ ÓÌÅÖÅÎÉÑ ÚÁ éóíð × ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑÈ 
ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ × ÐÌÁÎÏ×ÏÍ ÐÏÒÑÄËÅ ÏÄÉÎ ÒÁÚ × ÍÅÓÑÃ ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÏ 
ÐÒÏ×ÏÄÉÔØ ÂÁËÔÅÒÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÅ ÉÓÓÌÅÄÏ×ÁÎÉÑ ×ÏÚÄÕÈÁ, ÖÉÄËÉÈ 
ÌÅËÁÒÓÔ×ÅÎÎÙÈ ÆÏÒÍ, ÇÒÕÄÎÏÇÏ ÍÏÌÏËÁ, ÖÉÄËÏÓÔÅÊ ÄÌÑ ÐÉÔØÑ 
ÂÏÌØÎÙÈ, ÓÍÙ×Ï× Ó ÒÕË ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÇÏ ÐÅÒÓÏÎÁÌÁ, ÐÒÅÄÍÅÔÏ× 
ÏËÒÕÖÁÀÝÅÊ ÓÒÅÄÙ, × ÔÏÍ ÞÉÓÌÅ ÉÓÐÏÌØÚÕÅÍÙÈ ÄÌÑ ÕÈÏÄÁ ÚÁ 
ÂÏÌØÎÙÍÉ.

Особое внимание необходимо уделять наличию и оснащённости 
ÃÅÎÔÒÁÌÉÚÏ×ÁÎÎÙÍÉ ÓÔÅÒÉÌÉÚÁÃÉÏÎÎÙÍÉ ÏÔÄÅÌÅÎÉÑÍÉ (ãóï). 
÷ ÐÏÓÌÅÄÎÉÅ ÇÏÄÙ × ÒÅÓÐÕÂÌÉËÅ ËÏÌÉÞÅÓÔ×Ï ãóï ÎÅÓËÏÌØËÏ 
Õ×ÅÌÉÞÉÌÏÓØ (2013 Ç. – 76,3 %; 2012 Ç. – 73,2 %). éÚ 156 ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÊ 
ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ, ÐÏÄÌÅÖÁÝÉÈ ÏÓÎÁÝÅÎÉÀ ãóï, ÉÍÉ ÏÂÏÒÕÄÏ×ÁÎÏ 
119, ÉÚ ÎÉÈ ÉÍÅÀÔ ÐÏÌÎÙÊ ÃÉËÌ ÏÂÒÁÂÏÔËÉ – 76,5 %. ÷ 2013 ÇÏÄÕ 
×ÎÏ×Ø ÏÒÇÁÎÉÚÏ×ÁÎÏ 4 ãóï: × çÏÒÏÄÓËÏÊ ËÌÉÎÉÞÅÓËÏÊ ÂÏÌØÎÉÃÅ 
¹ 7; äÅÔÓËÏÊ ÒÅÓÐÕÂÌÉËÁÎÓËÏÊ ËÌÉÎÉÞÅÓËÏÊ ÂÏÌØÎÉÃÅ; çÏÒÏÄÓËÏÊ 
ÐÏÌÉËÌÉÎÉËÅ ¹ 4 (óÔÕÄÅÎÞÅÓËÏÊ); áÚÎÁËÁÅ×ÓËÏÊ ÃÅÎÔÒÁÌØÎÏÊ 
ÒÁÊÏÎÎÏÊ ÂÏÌØÎÉÃÅ, × ÓÔÏÍÁÔÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÍ ÏÔÄÅÌÅÎÉÉ. îÅ ÏÓÎÁÝÅÎÙ 
ãóï × 17 ÒÁÊÏÎÁÈ: áÇÒÙÚÓËÏÍ, áÌÅËÓÅÅ×ÓËÏÍ, áÐÁÓÔÏ×ÓËÏÍ, 
âÁ×ÌÉÎÓËÏÍ, âÁÌÔÁÓÉÎÓËÏÍ, ÷ÅÒÈÎÅÕÓÌÏÎÓËÏÍ, ÷ÙÓÏËÏÇÏÒÓËÏÍ, 
äÒÏÖÖÁÎÏ×ÓËÏÍ, ëÁÊÂÉÃËÏÍ, ëÕËÍÏÒÓËÏÍ, ìÁÉÛÅ×ÓËÏÍ, 
íÁÍÁÄÙÛÓËÏÍ, íÅÎÚÅÌÉÎÓËÏÍ, îÏ×ÏÛÅÛÍÉÎÓËÏÍ, îÕÒÌÁÔÓËÏÍ, 
ôÀÌÑÞÉÎÓËÏÍ, þÅÒÅÍÛÁÎÓËÏÍ. ÷ ëÁÚÁÎÉ ÎÅ ÓÏÚÄÁÎÙ 14 ãóï ÉÚ 46 
ÎÁÄÌÅÖÁÝÉÈ. ÷ ÒÑÄÅ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÈ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÊ ÏÔÍÅÞÁÅÔÓÑ ×ÙÓÏËÁÑ 
ÓÔÅÐÅÎØ ÉÚÎÏÛÅÎÎÏÓÔÉ ÓÔÅÒÉÌÉÚÁÃÉÏÎÎÏÊ ÁÐÐÁÒÁÔÕÒÙ, ÔÒÅÂÕÀÝÅÊ 
ÚÁÍÅÎÙ ÐÏ ÔÅÈÎÉÞÅÓËÉÍ ÕÓÌÏ×ÉÑÍ É × Ó×ÑÚÉ Ó ÄÌÉÔÅÌØÎÙÍÉ ÓÒÏËÁÍÉ 
ÜËÓÐÌÕÁÔÁÃÉÉ. 

ðÒÉ ËÁÖÄÏÍ ÓÌÕÞÁÅ éóíð ÇÏÓÐÉÔÁÌØÎÙÊ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇ ÐÒÏ×ÏÄÉÔ 
эпидемиологическое расследование, а при тяжёлых формах ВâИ 
(ÓÅÐÓÉÓ, ÏÓÔÅÏÍÉÅÌÉÔ) – Ó ÕÞÁÓÔÉÅÍ ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÏ× õÐÒÁ×ÌÅÎÉÑ 
òÏÓÐÏÔÒÅÂÎÁÄÚÏÒÁ ÐÏ òÅÓÐÕÂÌÉËÅ ôÁÔÁÒÓÔÁÎ. îÁ ËÁÖÄÏÅ 
внутрибольничное заболевание передаётся «экстренное извещение» в 
æâõú «ãÅÎÔÒ ÇÉÇÉÅÎÙ É ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÉ × òô» × ÕÓÔÁÎÏ×ÌÅÎÎÏÍ ÐÏÒÑÄËÅ.

ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ИСМП 
ПО РЕСПУБЛИКЕ ТАТАРСТАН (1999–2013 гг.)

СТРУКТУРА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ИСМП В РТ ЗА 2013 г.

ÒÏÄÉÌØÎÙÅ ÄÏÍÁ (ÏÔÄÅÌÅÎÉÑ)

ÈÉÒÕÒÇÉÞÅÓËÉÅ ÏÔÄÅÌÅÎÉÑ

ÐÒÏÞÉÅ ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÙ

ÄÅÔÓËÉÅ ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÙ (ÏÔÄÅÌÅÎÉÑ)

ÁÍÂÕÌÁÔÏÒÎÏ-ÐÏÌÉËÌÉÎÉÞÅÓËÉÅ ÏÔÄÅÌÅÎÉÑ

24 25

 ГОСПИТАЛЬНАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ



ИНФЕКЦИИ, СВЯЗАННЫЕ С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, – АКТУАЛЬНАЯ И СЛОЖНАЯ ПРОБЛЕМА 
СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЫ, ИМЕЮЩАЯ МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ХАРАКТЕР. КОНТРОЛЬ ИСМП ОСУЩЕСТВИМ ТОЛЬКО 

ПРИ УСЛОВИИ КОНСОЛИДАЦИИ УСИЛИЙ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ РАЗЛИЧНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ, АКТИВНОЙ 
ПОДДЕРЖКЕ АДМИНИСТРАЦИЙ ЛПУ И ОРГАНОВ УПРАВЛЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА ВСЕХ УРОВНЯХ, ВОВЛЕЧЕНИИ 
В РЕШЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИХ ИНСТИТУТОВ И УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ ВЫСШЕГО И СРЕДНЕГО 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ, А ТАКЖЕ ЗАИНТЕРЕСОВАННОМ УЧАСТИИ ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙ МЕДИЦИНСКИХ 
ИЗДЕЛИЙ И ОБОРУДОВАНИЯ.

ÑÒÐÀÒÅÃÈ×ÅÑÊÀß 
ÇÀÄÀ×À 
ÇÄÐÀÂÎÎÕÐÀÍÅÍÈß

БЕЗОПАСНОСТЬ 
И КАЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ –

ÉÎÉÓÔÒ ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ òÏÓÓÉÉ ÷ÅÒÏÎÉËÁ 
Скворцова подчёркивает: «В Российской 
æÅÄÅÒÁÃÉÉ ÐÒÏÂÌÅÍÁ ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ 
помощи в тесной связи с её качеством выделена 
ËÁË ÏÄÎÁ ÉÚ ÐÒÉÏÒÉÔÅÔÎÙÈ ÄÌÑ ÐÒÁËÔÉÞÅÓËÏÇÏ 
ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ. òÅÛÅÎÉÅ ÜÔÏÊ ÓÔÒÁÔÅÇÉÞÅÓËÏÊ 
ÚÁÄÁÞÉ ÎÅ×ÏÚÍÏÖÎÏ ÂÅÚ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÉ ÉÎÆÅËÃÉÊ, 
Ó×ÑÚÁÎÎÙÈ Ó ÏËÁÚÁÎÉÅÍ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÐÏÍÏÝÉ, 

ÐÏÓËÏÌØËÕ ÉÍÅÎÎÏ ÏÎÉ Ñ×ÌÑÀÔÓÑ ÐÒÉÞÉÎÏÊ ÓÕÝÅÓÔ×ÅÎÎÏÇÏ 
ÓÎÉÖÅÎÉÑ ËÁÞÅÓÔ×Á ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÐÏÍÏÝÉ». 

ëÁË ÏÔÍÅÞÁÅÔ åÌÅÎÁ âÒÕÓÉÎÁ, ÐÒÏÆÅÓÓÏÒ ëÅÍÅÒÏ×ÓËÏÊ 
ÇÏÓÕÄÁÒÓÔ×ÅÎÎÏÊ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÇÏ ÁËÁÄÅÍÉÉ, Ä. Í. Î., 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÁÑ (ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÁÑ) ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔØ 
ÐÏÄÒÁÚÕÍÅ×ÁÅÔ ÕÐÒÁ×ÌÅÎÉÅ ÆÁËÔÏÒÁÍÉ ÒÉÓËÁ ÂÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÊ 
ÐÒÉÒÏÄÙ, ÓÐÏÓÏÂÎÙÍÉ ÐÒÉ ×ÚÁÉÍÏÄÅÊÓÔ×ÉÉ Ó ÏÒÇÁÎÉÚÍÏÍ 
ÐÁÃÉÅÎÔÁ ×ÙÚÙ×ÁÔØ ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÙÅ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÑ É 
ÏËÁÚÙ×ÁÔØ ÏÔÒÉÃÁÔÅÌØÎÏÅ ×ÌÉÑÎÉÅ ÎÁ ÅÇÏ ÚÄÏÒÏ×ØÅ. 
õÐÒÁ×ÌÅÎÉÅ ÆÁËÔÏÒÁÍÉ ÒÉÓËÁ ÐÒÏ×ÏÄÉÔÓÑ × ÎÁÐÒÁ×ÌÅÎÉÉ  

ÎÅÊÔÒÁÌÉÚÁÃÉÉ, ÏÓÌÁÂÌÅÎÉÑ ÉÌÉ ÐÒÅÏÄÏÌÅÎÉÑ 
ÐÏÓÌÅÄÓÔ×ÉÊ ÉÈ ×ÚÁÉÍÏÄÅÊÓÔ×ÉÑ. éÎÆÅËÃÉÏÎÎÁÑ 
ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔØ ÄÏÓÔÉÇÁÅÔÓÑ ÓÏÂÌÀÄÅÎÉÅÍ ÐÏÒÑÄËÏ× 
É ÓÔÁÎÄÁÒÔÏ× ÏËÁÚÁÎÉÑ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÐÏÍÏÝÉ, 
ÓÏÚÄÁÎÉÅÍ ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÊ ÂÏÌØÎÉÞÎÏÊ ÓÒÅÄÙ É 
ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÅÊ ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÏÇÏ ËÏÎÔÒÏÌÑ. 

üÌÅÍÅÎÔÁÍÉ ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÏÇÏ ËÏÎÔÒÏÌÑ (éë) 
Ñ×ÌÑÀÔÓÑ:
•   ÓÔÒÕËÔÕÒÁ ÕÐÒÁ×ÌÅÎÉÑ ÓÉÓÔÅÍÏÊ éë;

•   учёт и регистрация госпитальных 

    ÉÎÆÅËÃÉÊ;

•   ÍÉËÒÏÂÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÅ ÏÂÅÓÐÅÞÅÎÉÅ éë; 

•   ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÁÑ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉËÁ; 

•   ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉÞÅÓËÉÅ É ÐÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÉÅ    
       ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÑ; 

•   ÏÂÕÞÅÎÉÅ ÐÅÒÓÏÎÁÌÁ. 

ÌÅÞÅÎÉÑ, Á ÔÁËÖÅ ÓÔÒÅÍÌÅÎÉÅ ÐÏÓÔÏÑÎÎÏ ÕÌÕÞÛÁÔØ ÒÅÚÕÌØÔÁÔÙ ÌÅÞÅÎÉÑ. 
îÅÚÁ×ÉÓÉÍÁÑ É ÎÅÐÒÅÄ×ÚÑÔÁÑ ÏÃÅÎËÁ ÄÅÑÔÅÌØÎÏÓÔÉ ÍÏÖÅÔ ×ÙÑ×ÉÔØ É 
ÕÓÔÒÁÎÉÔØ «ÐÒÏÂÌÅÍÎÙÅ ÚÏÎÙ». õÓÐÅÛÎÏÅ ÐÒÏÈÏÖÄÅÎÉÅ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÍÉ 
ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÑÍÉ ÁËËÒÅÄÉÔÁÃÉÉ – ÜÔÏ ÇÁÒÁÎÔÉÑ ÄÌÑ ÇÏÓÕÄÁÒÓÔ×Á, ÎÁÓÅÌÅÎÉÑ, 
ÓÔÒÁÈÏ×ÝÉËÏ× É ÓÔÒÁÈÏ×ÁÔÅÌÅÊ × ÔÏÍ, ÞÔÏ ÏËÁÚÁÎÉÅ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ 
ÐÏÍÏÝÉ × ÜÔÉÈ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑÈ ÓÏÏÔ×ÅÔÓÔ×ÕÅÔ ÓÏ×ÒÅÍÅÎÎÙÍ ÔÒÅÂÏ×ÁÎÉÑÍ 
ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ É ËÁÞÅÓÔ×Á, Á ÓÒÅÄÓÔ×Á ÒÁÓÈÏÄÕÀÔÓÑ ÜÆÆÅËÔÉ×ÎÏ.

Всё более востребованными становятся услуги международных 
ÁËËÒÅÄÉÔÁÃÉÏÎÎÙÈ ÇÒÕÐÐ. üÔÏ ÏÂÕÓÌÏ×ÌÅÎÏ ÂÏÌÅÅ ×ÙÓÏËÉÍ ÄÏ×ÅÒÉÅÍ 
Ë ÍÅÖÄÕÎÁÒÏÄÎÙÍ ÓÅÒÔÉÆÉËÁÔÁÍ, ÚÎÁÞÉÔÅÌØÎÏ ÐÏ×ÙÛÁÀÝÉÍ 
конкурентоспособность ìПõ на рынке медицинских услуг. С учётом 
ÒÁÚ×ÉÔÉÑ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÇÏ ÔÕÒÉÚÍÁ É Õ×ÅÌÉÞÅÎÉÑ ÞÉÓÌÁ ÏÂÒÁÝÅÎÉÊ × ìðõ 
ÇÒÁÖÄÁÎ ÄÒÕÇÉÈ ÓÔÒÁÎ ÜÔÁ ÔÅÍÁ ÓÔÁÎÏ×ÉÔÓÑ ÁËÔÕÁÌØÎÏÊ É ÄÌÑ òÏÓÓÉÉ.

îÁÉÂÏÌÅÅ ÐÒÅÓÔÉÖÎÙÍ ÍÅÔÏÄÏÍ ÏÃÅÎËÉ ËÁÞÅÓÔ×Á É ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ 
ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÇÏ ÏÂÓÌÕÖÉ×ÁÎÉÑ ÎÁ ÍÅÖÄÕÎÁÒÏÄÎÏÍ ÕÒÏ×ÎÅ ÓÞÉÔÁÅÔÓÑ 
ÁËËÒÅÄÉÔÁÃÉÑ JCI (Joint Comission International). òÁÂÏÔÁ ÌÅÞÅÂÎÏÇÏ 
ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑ ÏÃÅÎÉ×ÁÅÔÓÑ ÐÏ 197 ÏÓÎÏ×ÎÙÍ ÓÔÁÎÄÁÒÔÁÍ, 368 ÏÂÝÉÍ 
ÓÔÁÎÄÁÒÔÁÍ É 1 032 ÄÏÐÏÌÎÉÔÅÌØÎÙÍ ÐÏËÁÚÁÔÅÌÑÍ. åÓÌÉ ÓÒÁ×ÎÉ×ÁÔØ ÜÔÉ 

ÓÔÁÎÄÁÒÔÙ Ó ÄÒÕÇÉÍÉ, ÔÏ ÍÏÖÎÏ ÓËÁÚÁÔØ, ÞÔÏ ISO 9001 ÐÏÚ×ÏÌÑÅÔ 
×ÎÅÄÒÉÔØ × ÐÒÁËÔÉËÕ ÒÁÂÏÔÙ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÉ ÐÒÏÃÅÓÓÎÙÊ 
ÐÏÄÈÏÄ É ÃÉËÌÙ ÓÏ×ÅÒÛÅÎÓÔ×Ï×ÁÎÉÑ ÄÅÑÔÅÌØÎÏÓÔÉ. ðÒÅÍÉÉ ÐÏ 
ËÁÞÅÓÔ×Õ (EFQM, ðÒÁ×ÉÔÅÌØÓÔ×Á òæ, äÅÍÉÎÇÁ, âÏÌÄÒÉÄÖÁ É ÄÒ.) ÄÁÀÔ 
возможность организации и её персоналу повысить дисциплину за 
счёт применения методов самооценки. Эти достижения являются 
ÈÏÒÏÛÉÍ ÆÕÎÄÁÍÅÎÔÏÍ ÄÌÑ ×ÎÅÄÒÅÎÉÑ ÓÔÁÎÄÁÒÔÏ× JCI. 

îÁ ÓÅÇÏÄÎÑÛÎÉÊ ÄÅÎØ × ÍÉÒÅ ÐÏ ÓÔÁÎÄÁÒÔÁÍ JCI ÁËËÒÅÄÉÔÏ×ÁÎÏ 
659 ÂÏÌØÎÉÃ × 57 ÓÔÒÁÎÁÈ ÍÉÒÁ. ÷ òÏÓÓÉÉ – ÔÏÌØËÏ ÏÄÎÁ ÍÏÓËÏ×ÓËÁÑ 
ËÌÉÎÉËÁ. ëÏÌÉÞÅÓÔ×Ï ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÊ, ÁËËÒÅÄÉÔÏ×ÁÎÎÙÈ ÄÒÕÇÉÍÉ 
ÉÎÏÓÔÒÁÎÎÙÍÉ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÑÍÉ, ÎÅ ÐÒÅ×ÙÛÁÅÔ ÎÅÓËÏÌØËÉÈ ÄÅÓÑÔËÏ×. 
÷ òÅÓÐÕÂÌÉËÅ ôÁÔÁÒÓÔÁÎ ÁÍÂÉÃÉÏÚÎÕÀ ÚÁÄÁÞÕ ÐÏ ÒÅÁÌÉÚÁÃÉÉ 
ÐÒÏÇÒÁÍÍ ÐÏ×ÙÛÅÎÉÑ ËÁÞÅÓÔ×Á ÌÅÞÅÎÉÑ É ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ ÐÁÃÉÅÎÔÏ× × 
ÓÏÏÔ×ÅÔÓÔ×ÉÉ Ó ÔÒÅÂÏ×ÁÎÉÑÍÉ Joint Commission International ÓÔÁ×ÑÔ 
ÐÅÒÅÄ ÓÏÂÏÊ ÔÁËÉÅ ÐÅÒÅÄÏ×ÙÅ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÅ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑ, ËÁË íëäã 
É âóíð Ç. îÁÂÅÒÅÖÎÙÅ þÅÌÎÙ.

ðÏÄÇÏÔÏ×ËÁ Ë ÓÅÒÔÉÆÉËÁÃÉÉ âóíð ÂÙÌÁ ÎÁÞÁÔÁ × 2012 ÇÏÄÕ. 
В течение двух лет ведётся кропотливая работа по приведению 
ÕÒÏ×ÎÑ ÐÅÒÓÏÎÁÌÁ É ËÌÉÎÉËÉ × ÓÏÏÔ×ÅÔÓÔ×ÉÅ Ó ÍÅÖÄÕÎÁÒÏÄÎÙÍ 
ÓÔÁÎÄÁÒÔÏÍ. 26–29 Á×ÇÕÓÔÁ 2014 ÇÏÄÁ × âóíð ÒÁÂÏÔÁÌÁ 
ÜËÓÐÅÒÔ JCI, ËÏÔÏÒÁÑ ÐÒÏ×ÅÌÁ ÐÅÒ×ÉÞÎÙÊ ÁÕÄÉÔ, ÞÔÏÂÙ ÏÃÅÎÉÔØ, 
ÎÁÓËÏÌØËÏ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÅ ÇÏÔÏ×Ï Ë ÐÒÏÈÏÖÄÅÎÉÀ ÓÅÒÔÉÆÉËÁÃÉÉ. 
ïÎÁ ÕÄÅÌÉÌÁ ÏÓÏÂÏÅ ×ÎÉÍÁÎÉÅ ÔÁËÉÍ ×ÁÖÎÅÊÛÉÍ ÆÁËÔÏÒÁÍ, ËÁË 
ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌØÎÙÊ ÕÒÏ×ÅÎØ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÇÏ É ÎÅÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÇÏ 
персонала. Провела оценку клиники по критериям надёжности 
ÏÂÓÌÕÖÉ×ÁÎÉÑ, ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÉ ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÊ ÒÁÂÏÔÙ ÐÅÒÓÏÎÁÌÁ, 
ÔÅÈÎÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÊ ÉÎÆÒÁÓÔÒÕËÔÕÒÙ, ÓÉÓÔÅÍÙ ÕÐÒÁ×ÌÅÎÉÑ, 
ÐÒÏÉÚ×ÏÄÓÔ×ÅÎÎÏÊ ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ É ÏÈÒÁÎÙ ÏËÒÕÖÁÀÝÅÊ ÓÒÅÄÙ, Á 
ÔÁËÖÅ ÐÏ ÒÑÄÕ ÄÒÕÇÉÈ ÐÏËÁÚÁÔÅÌÅÊ.

íÎÏÇÉÅ ÒÕËÏ×ÏÄÉÔÅÌÉ ìðõ ÒÅÓÐÕÂÌÉËÉ ÕÖÅ ÓÅÊÞÁÓ ÐÏÎÉÍÁÀÔ 
ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÏÓÔØ ÓÏ×ÒÅÍÅÎÎÏÇÏ ÐÏÄÈÏÄÁ Ë ÏÂÅÓÐÅÞÅÎÉÀ ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÏÊ 
ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ. ñ ÕÂÅÄÉÌÁÓØ × ÜÔÏÍ ÎÁ ÌÅËÃÉÑÈ, ËÏÔÏÒÙÅ ÞÉÔÁÀ 
ÎÁ ÃÉËÌÁÈ × ïÂÒÁÚÏ×ÁÔÅÌØÎÏÍ ÃÅÎÔÒÅ ×ÙÓÏËÉÈ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÈ 
ÔÅÈÎÏÌÏÇÉÊ. îÏ ÚÎÁÎÉÊ Ï ÔÏÍ, ËÁË ÏÂÅÓÐÅÞÉ×ÁÅÔÓÑ ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÁÑ 
безопасность, как сделать её эффективной, им очень не хватает. 
é Ñ ÐÙÔÁÀÓØ × ÏÞÅÎØ ÓÖÁÔÙÅ ÐÏ ×ÒÅÍÅÎÉ ÚÁÎÑÔÉÑ ×ÍÅÓÔÉÔØ ×ÓÀ 
ÓÁÍÕÀ ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÕÀ ÉÎÆÏÒÍÁÃÉÀ: ËÁË ÎÁÊÔÉ ÐÒÁ×ÉÌØÎÏÅ ÒÅÛÅÎÉÅ 
× ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÉ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉÞÅÓËÉÈ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ × ìðõ, ËÁË ÏÔÌÉÞÉÔØ 
ÚÁÔÒÁÔÎÙÅ ÔÅÈÎÏÌÏÇÉÉ ÏÔ ÐÒÏÄÕËÔÉ×ÎÙÈ. ïÂßÑÓÎÑÀ, ÞÔÏ ÒÕÞÎÏÊ ÔÒÕÄ, 
ÎÅËÁÞÅÓÔ×ÅÎÎÙÅ ÐÒÅÐÁÒÁÔÙ, ÎÅ×ÎÉÍÁÎÉÅ Ë ÐÏÄÇÏÔÏ×ËÅ ËÁÄÒÏ× ÄÁÀÔ 
ÔÏÌØËÏ ÉÌÌÀÚÏÒÎÕÀ ÜËÏÎÏÍÉÀ: ÜËÏÎÏÍÑ ÎÁ ÍÁÌÏÍ, ÍÙ ÐÒÏÉÇÒÙ×ÁÅÍ × 
ÂÏÌØÛÏÍ – ÚÄÏÒÏ×ØÅ É ÖÉÚÎÉ ÐÁÃÉÅÎÔÏ× É ÓÏÔÒÕÄÎÉËÏ×. 

ôÁËÉÍ ÏÂÒÁÚÏÍ, × ×ÏÐÒÏÓÁÈ ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÏÊ ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ 
ÎÅÏÂÈÏÄÉÍ ÓÉÓÔÅÍÎÙÊ ÐÏÄÈÏÄ, ×ËÌÀÞÁÀÝÉÊ × ÓÅÂÑ ÏÂÅÓÐÅÞÅÎÉÅ 
ÓÏ×ÒÅÍÅÎÎÙÍ ÏÂÏÒÕÄÏ×ÁÎÉÅÍ É ÒÁÓÈÏÄÎÙÍÉ ÍÁÔÅÒÉÁÌÁÍÉ, 
ÒÁÚÒÁÂÏÔËÕ ÒÅÇÌÁÍÅÎÔÏ× É ÓÔÁÎÄÁÒÔÏ×, ÏÂÕÞÅÎÉÅ ÐÅÒÓÏÎÁÌÁ. 
îÏ ÓÁÍÏÅ ÇÌÁ×ÎÏÅ – ÜÔÏ ÉÚÍÅÎÉÔØ ÏÔÎÏÛÅÎÉÅ Ë ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÏÊ 
ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ × ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑÈ ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ ×ÓÅÈ ÕÒÏ×ÎÅÊ.

Âàëåíòèíà ØÀÐÀÔÓÒÄÈÍÎÂÀ, 
ãëàâíûé ñïåöèàëèñò ïî äåçèíôåêòîëîãèè ÌÇ ÐÒ, 
çàâåäóþùàÿ äåçèíôåêöèîííî-ýïèäåìèîëîãè÷åñêèì 
îòäåëîì Ìåæðåãèîíàëüíîãî êëèíèêî-
äèàãíîñòè÷åñêîãî öåíòðà 

ðÏÓËÏÌØËÕ Õ ËÁÖÄÏÊ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÉ ÅÓÔØ Ó×ÏÑ ÓÐÅÃÉÆÉËÁ 
(ÏÓÏÂÅÎÎÏÓÔÉ ÌÅÞÅÂÎÏ-ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÞÅÓËÏÇÏ ÐÒÏÃÅÓÓÁ, ËÏÎÔÉÎÇÅÎÔ ÐÁÃÉÅÎÔÏ×, 
ÉÍÅÀÝÉÅÓÑ ÍÁÔÅÒÉÁÌØÎÙÅ É ÆÉÎÁÎÓÏ×ÙÅ ÒÅÓÕÒÓÙ), ÔÏ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÅ ÓÁÍÏ 
ÏÐÒÅÄÅÌÑÅÔ ÏÓÎÏ×ÎÙÅ ËÒÉÔÅÒÉÉ, ËÏÔÏÒÙÍ ÄÏÌÖÎÁ ÕÄÏ×ÌÅÔ×ÏÒÑÔØ ÓÉÓÔÅÍÁ 
ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÏÇÏ ËÏÎÔÒÏÌÑ. ðÒÉ ÜÔÏÍ ÄÏÐÕÓËÁÅÔÓÑ, ÞÔÏ × ËÁÖÄÏÍ ìðõ ÂÕÄÅÔ 
ÓÏÚÄÁÎÁ Ó×ÏÑ ÉÎÄÉ×ÉÄÕÁÌØÎÁÑ ÓÉÓÔÅÍÁ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÊ ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ, 
ÁÄÁÐÔÉÒÏ×ÁÎÎÁÑ Ë ËÏÎËÒÅÔÎÙÍ ÕÓÌÏ×ÉÑÍ.

óÁÍÙÍ ÏÂßÅËÔÉ×ÎÙÍ ÍÅÔÏÄÏÍ ÏÃÅÎËÉ ËÁÞÅÓÔ×Á É ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÉ 
ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÇÏ ÏÂÓÌÕÖÉ×ÁÎÉÑ Ñ×ÌÑÅÔÓÑ ÁËËÒÅÄÉÔÁÃÉÑ ìðõ × ËÁËÏÊ-ÌÉÂÏ 
ÓÉÓÔÅÍÅ ÍÅÎÅÄÖÍÅÎÔÁ ËÁÞÅÓÔ×Á. óÔÁÎÄÁÒÔÙ ÁËËÒÅÄÉÔÁÃÉÉ ÏÐÉÓÙ×ÁÀÔ 
ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÏÅ ÏÂÅÓÐÅÞÅÎÉÅ ËÁÄÒÏ×ÙÍÉ É ÍÁÔÅÒÉÁÌØÎÏ-ÔÅÈÎÉÞÅÓËÉÍÉ 
ÒÅÓÕÒÓÁÍÉ × ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÉ, ËÁË ÎÕÖÎÏ ÏÒÇÁÎÉÚÏ×Ù×ÁÔØ 
ÐÒÏÃÅÓÓÙ (ÌÅÞÅÂÎÏ-ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÞÅÓËÉÅ, ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉ×ÎÙÅ É ÄÒ.), 
Á ÔÁËÖÅ ËÁËÉÅ ÒÅÚÕÌØÔÁÔÙ ÄÏÌÖÎÙ ÂÙÔØ ÄÏÓÔÉÇÎÕÔÙ × ÐÒÏÃÅÓÓÅ 
ÌÅÞÅÎÉÑ ÐÁÃÉÅÎÔÏ×. áËËÒÅÄÉÔÁÃÉÑ ÎÁÐÒÁ×ÌÅÎÁ ÎÁ ÔÏ, ÞÔÏÂÙ ÐÒÉ×ÉÔØ × 
ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÉ ËÕÌØÔÕÒÕ ÓÏÂÌÀÄÅÎÉÑ ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ É ËÁÞÅÓÔ×Á 

26 27

 ГОСПИТАЛЬНАЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ



З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
HEALTHY NATION

В ОСНОВЕ ПРОФИЛАКТИКИ ВБИ СТУДЕНЧЕСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ – ПРОДУМАННАЯ ЛОГИСТИКА, РАЗДЕЛЕНИЕ 
ПОТОКОВ ПАЦИЕНТОВ, ГРАМОТНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОВРЕМЕННОЙ ТЕХНИКИ ДЛЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ И ДЕЗИНФЕКЦИИ, 

А ГЛАВНОЕ – ПРОФЕССИОНАЛИЗМ, ОТВЕТСТВЕННОСТЬ И СТРЕМЛЕНИЕ К СОВЕРШЕНСТВУ.

ÃÎÒÎÂÛ Ê ËÞÁÛÌ 
ÑÈÒÓÀÖÈßÌ
ИНФЕКЦИОННАЯ 
БЕЗОПАСНОСТЬ 
СТУДЕНЧЕСКОЙ 
ПОЛИКЛИНИКИ

ÓÏÂÅÎÎÏÓÔØÀ íÅÄÉÃÉÎÓËÏÇÏ ÃÅÎÔÒÁ 
«äÅÒÅ×ÎÉ õÎÉ×ÅÒÓÉÁÄÙ» Ñ×ÌÑÅÔÓÑ ÔÏ, ÞÔÏ 
ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÅ ÉÚÎÁÞÁÌØÎÏ ÎÅ ÂÙÌÏ ÒÁÚÍÅÝÅÎÏ × 
ÐÒÉÓÐÏÓÏÂÌÅÎÎÙÈ ÐÏÍÅÝÅÎÉÑÈ, Á ÓÏÚÄÁ×ÁÌÏÓØ ÄÌÑ 
ÏËÁÚÁÎÉÑ ÐÏÍÏÝÉ ÎÁ ÕÒÏ×ÎÅ ÍÉÒÏ×ÙÈ ÓÔÁÎÄÁÒÔÏ× 
ÐÒÉ ÕÞÁÓÔÉÉ ÌÕÞÛÉÈ ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÏ× ôÁÔÁÒÓÔÁÎÁ É 
òÏÓÓÉÉ, ÍÅÖÄÕÎÁÒÏÄÎÙÈ ÜËÓÐÅÒÔÏ×, ÞÔÏ É ÄÅÌÁÅÔ 
ÅÇÏ ÉÎÔÅÒÅÓÎÙÍ ÄÌÑ ÍÎÏÇÏÞÉÓÌÅÎÎÙÈ ÇÏÓÔÅÊ 

ÉÚ ÒÁÚÌÉÞÎÙÈ ÒÅÇÉÏÎÏ× ÓÔÒÁÎÙ, ÓÔÒÅÍÑÝÉÈÓÑ ÐÅÒÅÎÑÔØ 
передовой опыт. ôем более, что жизнь не даёт коллективу 
ÄÏ×ÏÌØÓÔ×Ï×ÁÔØÓÑ ÂÙÌÙÍÉ ÚÁÓÌÕÇÁÍÉ – ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÏ 
ÐÏÄÄÅÒÖÉ×ÁÔØ ÒÅÐÕÔÁÃÉÀ ÐÅÒÅÄÏ×ÏÇÏ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÇÏ ÃÅÎÔÒÁ, 
ÞÔÏ ÏÓÏÂÅÎÎÏ ÁËÔÕÁÌØÎÏ × Ó×ÑÚÉ Ó ÎÏ×ÙÍÉ ÍÁÓÛÔÁÂÎÙÍÉ 
ÚÁÄÁÞÁÍÉ: ÇÒÑÄÕÝÉÍ ÐÒÏ×ÅÄÅÎÉÅÍ ÞÅÍÐÉÏÎÁÔÁ ÍÉÒÁ 
ÐÏ ×ÏÄÎÙÍ ×ÉÄÁÍ ÓÐÏÒÔÁ – 2015 É ÞÅÍÐÉÏÎÁÔÁ ÍÉÒÁ ÐÏ 
ÆÕÔÂÏÌÕ – 2018. é ÜÔÏ ÎÅ ÓÞÉÔÁÑ ÍÎÏÖÅÓÔ×Á ÍÅÎÅÅ ËÒÕÐÎÙÈ 
ÓÏÒÅ×ÎÏ×ÁÎÉÊ ÍÅÖÄÕÎÁÒÏÄÎÏÇÏ ÕÒÏ×ÎÑ É ÅÖÅÄÎÅ×ÎÏÊ ÒÁÂÏÔÙ 
ÐÏ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÍÕ ÏÂÓÌÕÖÉ×ÁÎÉÀ 70 ÔÙÓÑÞ ÓÔÕÄÅÎÔÏ× ÉÚ 27 
ËÁÚÁÎÓËÉÈ ×ÕÚÏ×.

«Конечно, опыт подготовки к õниверсиаде и её 
ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÇÏ ÏÂÓÌÕÖÉ×ÁÎÉÑ ÓÙÇÒÁÌ ÒÅÛÁÀÝÕÀ ÒÏÌØ 
× ÆÏÒÍÉÒÏ×ÁÎÉÉ ËÏÌÌÅËÔÉ×Á, – ÕÔ×ÅÒÖÄÁÅÔ áÊÒÁÔ 
úÉÁÔÄÉÎÏ×, ÇÌÁ×ÎÙÊ ×ÒÁÞ çáõú «çÏÒÏÄÓËÁÑ ÐÏÌÉËÌÉÎÉËÁ 

¹ 4 «óÔÕÄÅÎÞÅÓËÁÑ». – óÏÔÒÕÄÎÉËÉ ÄÏ ÓÔÕÄÅÎÞÅÓËÉÈ 
éÇÒ É ÐÏÓÌÅ – ÜÔÏ, ÍÏÖÎÏ ÓËÁÚÁÔØ, ÒÁÚÎÙÅ ÌÀÄÉ. 
óÏÐÒÉÞÁÓÔÎÏÓÔØ Ë ÓÏÂÙÔÉÑÍ ÍÅÖÄÕÎÁÒÏÄÎÏÇÏ ÍÁÓÛÔÁÂÁ 
É ÓÏÔÒÕÄÎÉÞÅÓÔ×Ï ÓÏ ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÁÍÉ ÍÉÒÏ×ÏÇÏ ÕÒÏ×ÎÑ 
ÎÁËÌÁÄÙ×ÁÀÔ ÏÔÐÅÞÁÔÏË ÎÁ ËÁÖÄÏÇÏ. åÓÌÉ ÇÏ×ÏÒÉÔØ Ï 
ÐÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÏÊ ÒÁÂÏÔÅ – ÏÎÁ ÏÓÕÝÅÓÔ×ÌÑÌÁÓØ 
ÓÏ×ÍÅÓÔÎÏ Ó ÁËËÒÅÄÉÔÏ×ÁÎÎÙÍÉ ÓÏÔÒÕÄÎÉËÁÍÉ 
òÏÓÐÏÔÒÅÂÎÁÄÚÏÒÁ òô, æÅÄÅÒÁÌØÎÏÇÏ ÍÅÄÉËÏ-
ÂÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ ÁÇÅÎÔÓÔ×Á òÏÓÓÉÉ. ïÇÒÏÍÎÕÀ ÐÏÍÏÝØ × 
ÓÏ×ÅÒÛÅÎÓÔ×Ï×ÁÎÉÉ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÊ ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ 
ÎÁÍ ÏËÁÚÁÌ ÇÌÁ×ÎÙÊ ÇÏÓÕÄÁÒÓÔ×ÅÎÎÙÊ ÓÁÎÉÔÁÒÎÙÊ 
×ÒÁÞ òÏÓÓÉÉ çÅÎÎÁÄÉÊ ïÎÉÝÅÎËÏ. ÷ ÓÏÏÔ×ÅÔÓÔ×ÉÉ 
Ó ÅÇÏ ÒÅËÏÍÅÎÄÁÃÉÑÍÉ ÂÙÌ ÓÏÚÄÁÎ ÉÚÏÌÉÒÏ×ÁÎÎÙÊ 
ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÙÊ ÂÌÏË Ó ÏÔÄÅÌØÎÙÍ ×ÈÏÄÏÍ, ÓÏÓÔÏÑÝÉÊ ÉÚ 
изолятора и кабинетов приёма врачей-инфекционистов, 
ËÏÔÏÒÙÅ ÆÕÎËÃÉÏÎÉÒÏ×ÁÌÉ × ËÒÕÇÌÏÓÕÔÏÞÎÏÍ ÒÅÖÉÍÅ. 
ëÒÏÍÅ ÔÏÇÏ, ÍÙ ÒÁÂÏÔÁÌÉ ÐÏ ÏÐÅÒÁÔÉ×ÎÏÍÕ ÐÌÁÎÕ 
ÐÒÏ×ÅÄÅÎÉÑ ÐÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÉÈ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ × 
ÓÌÕÞÁÑÈ ×ÙÑ×ÌÅÎÉÑ ÌÀÄÅÊ Ó ÐÏÄÏÚÒÅÎÉÅÍ ÎÁ ÏÓÏÂÏ 
ÏÐÁÓÎÙÅ ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÙÅ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÑ. âÙÌÁ ÒÁÚÒÁÂÏÔÁÎÁ 
«óÈÅÍÁ ÉÎÆÏÒÍÁÃÉÉ ÐÒÉ ×ÙÑ×ÌÅÎÉÉ ÐÏÄÏÚÒÉÔÅÌØÎÏÇÏ 
ÂÏÌØÎÏÇÏ» Ó ÔÏÞÎÙÍ ÕËÁÚÁÎÉÅÍ ÜÔÁÐÏ× ×ÅÄÅÎÉÑ 
ÐÁÃÉÅÎÔÁ».

ÐÒÁËÔÉÞÅÓËÉÅ ÚÎÁÎÉÑ ÐÏÚ×ÏÌÉÌÉ ÓÏÔÒÕÄÎÉËÁÍ ÐÒÏ×ÏÄÉÔØ ÄÉÆÆÅÒÅÎÃÉÁÌØÎÕÀ 
ÄÉÁÇÎÏÓÔÉËÕ É ÂÙÓÔÒÏ ÉÓËÌÀÞÁÔØ ÎÅÏÂÏÓÎÏ×ÁÎÎÙÅ ÐÏÄÏÚÒÅÎÉÑ. ó ÏÂÙÞÎÙÍÉ 
ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÎÙÍÉ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÑÍÉ, ÇÒÉÐÐÏÍ, ïò÷é ÐÒÉÈÏÄÉÌÏÓØ ÓÔÁÌËÉ×ÁÔØÓÑ 
ÅÖÅÄÎÅ×ÎÏ, ÏÂÒÁÝÁÌÉÓØ ÐÁÃÉÅÎÔÙ ÉÚÏ ×ÓÅÈ ÓÔÒÁÎ, ÎÁÉÂÏÌÅÅ ÁËÔÉ×ÎÏ – 
ÁÍÅÒÉËÁÎÃÙ É ËÁÎÁÄÃÙ. ÷ÓÅ ÐÏÌÕÞÁÌÉ ÌÅÞÅÎÉÅ É ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÙÅ ÍÅÄÉËÁÍÅÎÔÙ». 

ëÏÌÌÅËÔÉ× íÅÄÉÃÉÎÓËÏÇÏ ÃÅÎÔÒÁ «äÅÒÅ×ÎÉ õÎÉ×ÅÒÓÉÁÄÙ» Ó Õ×ÅÒÅÎÎÏÓÔØÀ 
ÏÖÉÄÁÅÔ ÞÅÍÐÉÏÎÁÔÙ ÍÉÒÁ ÐÏ ×ÏÄÎÙÍ ×ÉÄÁÍ ÓÐÏÒÔÁ É ÐÏ ÆÕÔÂÏÌÕ, ÐÒÉ ÜÔÏÍ 
ÎÉ ÎÁ ÄÅÎØ ÎÅ ÐÒÅËÒÁÝÁÅÔÓÑ ÅÇÏ ÐÏÓÔÏÑÎÎÁÑ ÄÅÑÔÅÌØÎÏÓÔØ – ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÅ 
ÏÂÓÌÕÖÉ×ÁÎÉÅ ÓÔÕÄÅÎÔÏ×. úÁÂÌÁÇÏ×ÒÅÍÅÎÎÏ ÐÅÒÅÄ ÓÅÚÏÎÎÙÍ ÏÂÏÓÔÒÅÎÉÅÍ 
ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÎÙÈ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÊ ÐÒÏ×ÏÄÉÔÓÑ ÍÁÓÓÏ×ÁÑ ×ÁËÃÉÎÁÃÉÑ, ÂÌÁÇÏÄÁÒÑ 
ÞÅÍÕ × ÔÅËÕÝÅÍ ÇÏÄÕ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÅÍÏÓÔØ ÎÅ ÄÏÓÔÉÇÌÁ ÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÏÇÏ ÐÏÒÏÇÁ. 
ðÒÏ×ÏÄÉÔÓÑ ÄÉÓÐÁÎÓÅÒÉÚÁÃÉÑ ÓÔÕÄÅÎÔÏ×, Á ÔÁËÖÅ ÍÁÓÛÔÁÂÎÁÑ ÒÁÂÏÔÁ 

по выявлению туберкулёза – 40 тысяч обследований в год. При 
ÐÏÓÅÝÅÎÉÉ ÇÉÎÅËÏÌÏÇÁ Õ 35 ÔÙÓÑÞ ÄÅ×ÕÛÅË ÂÅÒÕÔ ÍÁÚËÉ ÄÌÑ ×ÙÑ×ÌÅÎÉÑ 
ËÏÖÎÏ-×ÅÎÅÒÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÈ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÊ, ÔÁËÖÅ ÏÂÓÌÅÄÕÀÔÓÑ É Ä×Å 
ÔÙÓÑÞÉ ÀÎÏÛÅÊ, ÐÏÓÅÝÁÀÝÉÈ ÕÒÏÌÏÇÁ. óÏÔÒÕÄÎÉËÁÍÉ ÐÏÌÉËÌÉÎÉËÉ 
в вузах ведётся работа по пропаганде здорового образа жизни, 
ÐÒÏÔÉ×ÏÄÅÊÓÔ×ÉÀ ÂÅÓÐÏÒÑÄÏÞÎÙÍ ÐÏÌÏ×ÙÍ Ó×ÑÚÑÍ. ÷ ÒÁÍËÁÈ 
деятельности Клиники, дружественной к молодёжи, подготовлены 
волонтёры из числа студентов для ведения подобной пропаганды, 
ÐÏÓËÏÌØËÕ ÉÚ×ÅÓÔÎÏ, ÞÔÏ ÉÎÆÏÒÍÁÃÉÑ, ÐÅÒÅÄÁÀÝÁÑÓÑ ÏÔ ÒÁ×ÎÏÇÏ Ë 
ÒÁ×ÎÏÍÕ, ×ÙÚÙ×ÁÅÔ ÂÏÌØÛÅÅ ÄÏ×ÅÒÉÅ. 

Но вернёмся к вопросу инфекционной безопасности. «Соблюдение 
ÓÁÎÉÔÁÒÎÏ-ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ ÒÅÖÉÍÁ ÏÂÅÓÐÅÞÉ×ÁÅÔÓÑ ÎÁÌÉÞÉÅÍ 
ÃÅÎÔÒÁÌØÎÏÇÏ ÓÔÅÒÉÌÉÚÁÃÉÏÎÎÏÇÏ ÂÌÏËÁ, ÇÄÅ ËÒÕÐÎÏÅ ÏÂÏÒÕÄÏ×ÁÎÉÅ 
ÐÒÏÈÏÄÉÔ ÄÅÚÉÎÆÅËÃÉÀ, ÐÒÅÄÓÔÅÒÉÌÉÚÁÃÉÏÎÎÕÀ ÏÞÉÓÔËÕ É ÓÔÅÒÉÌÉÚÁÃÉÀ 
– × ÓÕÈÏÖÁÒÏ×ÙÈ ÛËÁÆÁÈ ÌÉÂÏ Á×ÔÏËÌÁ×ÁÈ, × ÚÁ×ÉÓÉÍÏÓÔÉ ÏÔ ÍÁÔÅÒÉÁÌÁ, – 
ÏÂßÑÓÎÑÅÔ ÚÁÍÅÓÔÉÔÅÌØ ÇÌÁ×ÎÏÇÏ ×ÒÁÞÁ ÐÏ ÏÂÝÉÍ ×ÏÐÒÏÓÁÍ éÌØÄÁÒ 
úÁËÉÒÏ×. – çÏÔÏ×ÙÊ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔ ÇÅÒÍÅÔÉÞÅÓËÉ ÕÐÁËÏ×Ù×ÁÅÔÓÑ. 
ëÒÏÍÅ ÔÏÇÏ, ÐÒÉ ËÁÖÄÏÍ ÂÌÏËÅ ÉÍÅÀÔÓÑ ÍÉÎÉ-ÓÔÅÒÉÌÉÚÁÃÉÏÎÎÙÅ, 
ÏÂÏÒÕÄÏ×ÁÎÎÙÅ ÕÌØÔÒÁÚ×ÕËÏ×ÙÍÉ ÍÏÊËÁÍÉ, Á×ÔÏÎÏÍÎÙÍÉ ÎÁÓÔÏÌØÎÙÍÉ 
Á×ÔÏËÌÁ×ÁÍÉ. ÷ ÎÉÈ ÏÂÒÁÂÁÔÙ×ÁÀÔÓÑ ÓÔÏÍÁÔÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÊ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÒÉÊ, 
ÚÏÎÄÙ, ÚÅÒËÁÌÁ, ÈÉÒÕÒÇÉÞÅÓËÉÅ ÎÏÖÎÉÃÙ É ÐÉÎÃÅÔÙ, ÕÛÎÙÅ ×ÏÒÏÎËÉ, 
ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÙÅ ÏÔÏÌÁÒÉÎÇÏÌÏÇÁÍ, É ÄÒÕÇÏÊ ÍÅÌËÉÊ ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔ. 

÷ ÐÏÌÉËÌÉÎÉËÅ ÉÓÐÏÌØÚÕÅÔÓÑ ×ÅÓØ ÁÒÓÅÎÁÌ ÏÄÎÏÒÁÚÏ×ÏÇÏ 
ÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÁÒÉÑ, ÐÒÅÄÓÔÁ×ÌÅÎÎÏÇÏ ÎÁ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÍ ÒÙÎËÅ, × ÔÏÍ ÞÉÓÌÅ  – 
ÇÉÎÅËÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÅ ÚÅÒËÁÌÁ, ÐÒÏÂÉÒËÉ, ÛÐÒÉÃÙ, ÛÐÁÔÅÌÑ, ÐÅÒÞÁÔËÉ, 
маски, шапочки, пелёнки и т.п. Наши санитарки применяют новейшие 
дезинфицирующие средства, выполняется жёсткий график генеральных 
ÕÂÏÒÏË, ÏÓÏÂÏÅ ×ÎÉÍÁÎÉÅ ÕÄÅÌÑÅÔÓÑ ÏÔÄÅÌÅÎÉÑÍ ÇÉÎÅËÏÌÏÇÉÉ, 
ÓÔÏÍÁÔÏÌÏÇÉÉ, ÈÉÒÕÒÇÉÉ. ðÒÏÉÚ×ÏÄÉÔÓÑ ÒÏÔÁÃÉÑ ÐÒÉÍÅÎÑÅÍÙÈ 
ÒÁÓÔ×ÏÒÏ×, ÞÔÏÂÙ ÉÚÂÅÖÁÔØ ÐÏÑ×ÌÅÎÉÑ ÕÓÔÏÊÞÉ×ÏÓÔÉ Ë ÎÉÍ Õ ÂÁËÔÅÒÉÊ. 
÷ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÉ ×ÓÅÇÏ ÜÔÏÇÏ ÐÒÏÃÅÓÓÁ ÞÒÅÚ×ÙÞÁÊÎÏ ×ÁÖÎÁ ÒÏÌØ ×ÒÁÞÁ-
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÁ. é ÓÁÍÏÅ ÇÌÁ×ÎÏÅ, ÞÔÏÂÙ ÌÀÄÉ ÐÏÎÉÍÁÌÉ É ÏÓÏÚÎÁÎÎÏ 
ÓÏÂÌÀÄÁÌÉ ×ÓÅ ÓÁÎÉÔÁÒÎÙÅ ÐÒÁ×ÉÌÁ É ÐÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÊ 
ÒÅÖÉÍ. ÷ ÜÔÏÍ ÚÁÌÏÇ ÐÒÅÄÏÔ×ÒÁÝÅÎÉÑ ×ÓÐÙÛÅË ×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÙÈ 
ÉÎÆÅËÃÉÊ».

«çÌÁ×ÎÁÑ ÓÏÓÔÁ×ÌÑÀÝÁÑ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÊ ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ – ÜÔÏ, 
ËÏÎÅÞÎÏ, ÌÀÄÉ – ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÙ É ×ÅÓØ ÐÅÒÓÏÎÁÌ ÐÏÌÉËÌÉÎÉËÉ, – 
ÐÏÄÙÔÏÖÉ×ÁÅÔ áÊÒÁÔ úÉÁÔÄÉÎÏ×, – ÉÈ ÔÅÒÐÅÎÉÅ, ÏÔÚÙ×ÞÉ×ÏÓÔØ, ×ÎÉÍÁÎÉÅ 
Ë ÐÁÃÉÅÎÔÕ, ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌÉÚÍ, ÇÏÔÏ×ÎÏÓÔØ ÕÞÉÔØÓÑ, ÐÏ×ÙÛÁÔØ Ó×ÏÀ 
Ë×ÁÌÉÆÉËÁÃÉÀ. íÉÒ ÍÅÎÑÅÔÓÑ, ÍÅÎÑÅÔÓÑ ÍÅÄÉÃÉÎÁ, ÍÅÎÑÀÔÓÑ 
ÍÉËÒÏÏÒÇÁÎÉÚÍÙ. îÅ×ÏÚÍÏÖÎÏ ÏÂÅÓÐÅÞÉÔØ ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔØ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ 
ÐÏÍÏÝÉ ÏÄÉÎ ÒÁÚ É ÎÁ×ÓÅÇÄÁ. îÁÄÏ ÛÁÇÁÔØ × ÎÏÇÕ ÓÏ ×ÒÅÍÅÎÅÍ. 
Примером может служить то, как чётко сработали наши врачи при 
ÐÏÄÏÚÒÅÎÉÉ ÎÁ ÌÉÈÏÒÁÄËÕ üÂÏÌÁ (Ë ÓÞÁÓÔØÀ, ÎÅ ÐÏÄÔ×ÅÒÄÉ×ÛÅÇÏÓÑ) 
Õ ÎÉÇÅÒÉÊÓËÉÈ ÓÔÕÄÅÎÔÏ×, ÜÔÏ ÂÙÌÏ ÎÁÇÌÑÄÎÙÍ ÐÒÉÍÅÒÏÍ ÉÈ ×ÙÓÏËÏÊ 
Ë×ÁÌÉÆÉËÁÃÉÉ, ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÊ ÎÁÓÔÏÒÏÖÅÎÎÏÓÔÉ É ÓÉÓÔÅÍÎÏÇÏ 
ÐÏÄÈÏÄÁ × ×ÏÐÒÏÓÁÈ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ».

«ïÓÏÂÏÅ ×ÎÉÍÁÎÉÅ ÂÙÌÏ ÕÄÅÌÅÎÏ ÒÁÚÄÅÌÅÎÉÀ ÐÏÔÏËÏ× ÐÁÃÉÅÎÔÏ×, 
ÒÁÚÄÅÌÅÎÉÀ ÐÒÏÃÅÄÕÒÎÙÈ, ÓÏÏÔ×ÅÔÓÔ×ÉÀ óîÉðÁÍ É óÁÎðÉîÁÍ Ë×ÁÄÒÁÔÕÒÙ 
ÐÏÍÅÝÅÎÉÊ, ÐÁÒÁÍÅÔÒÏ× ×ÅÎÔÉÌÑÃÉÉ, – ÄÏÐÏÌÎÑÅÔ ÚÁÍÅÓÔÉÔÅÌØ ÐÏ 
медицинской части Светлана Сенёк. – И в коридорах, и в кабинетах у нас 
ÕÓÔÁÎÏ×ÌÅÎÙ ÂÁËÔÅÒÉÃÉÄÎÙÅ ÕÌØÔÒÁÆÉÏÌÅÔÏ×ÙÅ ÒÅÃÉÒËÕÌÑÔÏÒÙ-ÏÂÌÕÞÁÔÅÌÉ, 
ËÏÔÏÒÙÅ ÐÏÓÔÏÑÎÎÏ ÏÂÅÚÚÁÒÁÖÉ×ÁÀÔ ×ÏÚÄÕÈ ÂÅÚ ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÏÓÔÉ ÐÒÅËÒÁÝÅÎÉÑ 
ÒÁÂÏÔÙ ÍÅÄÒÁÂÏÔÎÉËÏ×. é ËÏÎÅÞÎÏ, ×ÅÓØ ÎÁÛ ÛÔÁÔ ×ÒÁÞÅÊ É ÓÒÅÄÎÉÊ 
ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÊ ÐÅÒÓÏÎÁÌ ÐÒÏÈÏÄÉÌÉ ÏÂÕÞÅÎÉÅ × íÏÓË×Å É × ÎÁÛÉÈ ×ÕÚÁÈ. 
Причём, это была не только теория, три недели мы отрабатывали сценарии 
ÄÅÊÓÔ×ÉÊ ÐÒÉ ×ÏÚÎÉËÎÏ×ÅÎÉÉ ÒÁÚÌÉÞÎÙÈ ÏÐÁÓÎÙÈ ÉÎÆÅËÃÉÊ – ÓÉÂÉÒÓËÏÊ 
ÑÚ×Ù, ÄÉÚÅÎÔÅÒÉÉ, ÄÉÆÔÅÒÉÉ, ÌÉÈÏÒÁÄËÉ àÖÎÏÇÏ îÉÌÁ É ÄÒÕÇÉÈ. âÙÌ ÓÏÚÄÁÎ 
ÚÁÐÁÓ ÍÅÄÉËÁÍÅÎÔÏ×, ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÙÊ ÄÌÑ ÒÁÂÏÔÙ ÐÏ ÜÔÉÍ ÓÃÅÎÁÒÉÑÍ (× ÔÏÍ 
ÞÉÓÌÅ ÐÒÏÔÉ×ÏÞÕÍÎÙÈ), Á ÔÁËÖÅ ÓÐÅÃÉÁÌØÎÏÊ ÚÁÝÉÔÎÏÊ ÏÄÅÖÄÙ. íÙ ÂÙÌÉ 
ÇÏÔÏ×Ù Ë ÌÀÂÙÍ ÎÅÏÖÉÄÁÎÎÏÓÔÑÍ, É ÜÔÏ, × ÔÏÍ ÞÉÓÌÅ, ÐÏÍÏÇÌÏ ÎÁÍ ÇÒÁÍÏÔÎÏ 
ÓÒÁÂÏÔÁÔØ ×Ï ×ÒÅÍÑ õÎÉ×ÅÒÓÉÁÄÙ. èÏÒÏÛÁÑ ÔÅÏÒÅÔÉÞÅÓËÁÑ ÐÏÄÇÏÔÏ×ËÁ É 
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Àéðàò ÇÈÀÒÄÈÍÎÂ, 
ãëàâíûé âðà÷ ÃÀÓÇ «Ãîðîäñêàÿ ïîëèêëèíèêà ¹ 4 
«Ñòóäåí÷åñêàÿ»



ÏÇÌÁÓÎÏ ÍÁÔÅÒÉÁÌÁÍ ×ÙÂÏÒÏÞÎÙÈ 
исследований, проведённых по единой 
ÍÅÔÏÄÉËÅ ÐÏÄ ÜÇÉÄÏÊ ÷ïú × 14 ÓÔÒÁÎÁÈ, 
÷âé ÚÁÂÏÌÅ×ÁÀÔ × ÓÒÅÄÎÅÍ 8 % ÐÁÃÉÅÎÔÏ×, 
ÇÏÓÐÉÔÁÌÉÚÉÒÏ×ÁÎÎÙÈ × ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÙ. 
÷ Å×ÒÏÐÅÊÓËÏÍ ÒÅÇÉÏÎÅ ÞÁÓÔÏÔÁ ÒÁÚ×ÉÔÉÑ 
÷âé ÓÏÓÔÁ×ÌÑÅÔ ÂÏÌÅÅ 7 %, × óûá – ÏËÏÌÏ 
5 %, ×Ï æÒÁÎÃÉÉ – 7,6 %, × çÅÒÍÁÎÉÉ – 3,5 %. 

÷ å×ÒÏÐÅ ÅÖÅÇÏÄÎÏ ÒÅÇÉÓÔÒÉÒÕÅÔÓÑ ÄÏ 5 ÍÌÎ 
ÓÌÕÞÁÅ× ×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÙÈ ÉÎÆÅËÃÉÊ (46–93 ÎÁ 
1 000 ÇÏÓÐÉÔÁÌÉÚÁÃÉÊ, × ÏÔÄÅÌÅÎÉÑÈ ÒÅÁÎÉÍÁÃÉÉ É 
ÉÎÔÅÎÓÉ×ÎÏÊ ÔÅÒÁÐÉÉ – 97– 318 ÎÁ 1 000 ÐÁÃÉÅÎÔÏ×). 
ìÅÔÁÌØÎÏÓÔØ ÓÏÓÔÁ×ÌÑÅÔ 2,7 % (135 000 ÌÅÔÁÌØÎÙÈ 
ÉÓÈÏÄÏ×). ðÒÉÍÅÒÎÏ 1 ÉÚ 10 ÓÌÕÞÁÅ× ÚÁËÁÎÞÉ×ÁÅÔÓÑ 
ÓÍÅÒÔØÀ. ðÏ ËÒÁÊÎÅÊ ÍÅÒÅ, ÐÏÌÏ×ÉÎÁ ÓÌÕÞÁÅ× 
ÉÎÆÅËÃÉÊ ÐÒÅÄÏÔ×ÒÁÔÉÍÁ.

÷ÁÖÎÏ ÐÏÄÞÅÒËÎÕÔØ, ÞÔÏ ÓÒÅÄÉ ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÙÈ 
ÂÏÌÅÚÎÅÊ ÷âé ÚÁÎÉÍÁÀÔ ÏÓÏÂÏÅ ÍÅÓÔÏ ÐÏ ×ÅÌÉÞÉÎÅ 
ÜËÏÎÏÍÉÞÅÓËÏÇÏ ÕÝÅÒÂÁ. äÌÉÔÅÌØÎÏÓÔØ ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÎÏÇÏ 

ÌÅÞÅÎÉÑ ÂÏÌØÎÙÈ Ó ÷âé × å×ÒÏÐÅ Õ×ÅÌÉÞÉ×ÁÅÔÓÑ ËÁË 
ÍÉÎÉÍÕÍ ÎÁ 25 ÍÌÎ ÄÎÅÊ, Á ÕÝÅÒÂ ÉÓÞÉÓÌÑÅÔÓÑ 13–24 ÍÌÎ 
Å×ÒÏ. óÏÇÌÁÓÎÏ ÄÁÎÎÙÍ ÁÍÅÒÉËÁÎÓËÏÇÏ ãÅÎÔÒÁ ËÏÎÔÒÏÌÑ 
ÚÁ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÅÍÏÓÔØÀ ÕÝÅÒÂ ÏÔ ÷âé × ÜÔÏÊ ÓÔÒÁÎÅ ÚÁ 
ÐÒÏÛÅÄÛÉÊ ÇÏÄ ÓÏÓÔÁ×ÉÌ 4,9 ÍÌÒÄ ÄÏÌÌÁÒÏ×, Á ÉÚ 2 ÍÌÎ 
ÔÁËÉÈ ÂÏÌØÎÙÈ ÕÍÅÒÌÉ 99 ÔÙÓÑÞ ÞÅÌÏ×ÅË. ÷ ÷ÅÌÉËÏÂÒÉÔÁÎÉÉ, 
ÐÏ ÏÐÕÂÌÉËÏ×ÁÎÎÙÍ ÄÁÎÎÙÍ ÄÅÐÁÒÔÁÍÅÎÔÁ ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ, 
ÜËÏÎÏÍÉÞÅÓËÉÊ ÕÝÅÒÂ ÏÔ ÷âé ÓÏÓÔÁ×ÌÑÅÔ ÏËÏÌÏ 1 ÍÌÒÄ 
ÆÕÎÔÏ× ÓÔÅÒÌÉÎÇÏ× × ÇÏÄ, × ÓÌÕÞÁÅ ÐÒÉÓÏÅÄÉÎÅÎÉÑ ÷âé 
ÐÒÏÄÏÌÖÉÔÅÌØÎÏÓÔØ ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÎÏÇÏ ÌÅÞÅÎÉÑ ÂÏÌØÎÙÈ 
Õ×ÅÌÉÞÉ×ÁÅÔÓÑ ÎÁ 3,6 ÍÌÎ ÄÎÅÊ.

÷ òÏÓÓÉÉ ÂÏÌØÛÁÑ ÞÁÓÔØ ÷âé ÉÌÉ ÎÅ ÒÅÇÉÓÔÒÉÒÕÅÔÓÑ, ÉÌÉ 
скрывается. По расчётным данным, ВâИ заболевают около 
7 % ÐÁÃÉÅÎÔÏ×. ðÏ ÍÎÅÎÉÀ ÂÏÌØÛÉÎÓÔ×Á ÜËÓÐÅÒÔÏ×, ËÁÒÔÉÎÁ 
ÎÁ ÓÁÍÏÍ ÄÅÌÅ ÂÏÌÅÅ ÕÓÔÒÁÛÁÀÝÁÑ. òÁÂÏÔÙ × ÜÔÏÊ ÏÂÌÁÓÔÉ 
ÏÐÒÅÄÅÌÅÎÙ òáíî É íÉÎÚÄÒÁ×ÏÍ òæ ËÁË ÐÒÉÏÒÉÔÅÔÎÙÅ 
ÎÁÐÒÁ×ÌÅÎÉÑ ÎÁÕÞÎÙÈ É ÐÒÁËÔÉÞÅÓËÉÈ ÉÓÓÌÅÄÏ×ÁÎÉÊ. ðÏ 
ÄÁÌÅËÏ ÎÅ ÐÏÌÎÙÍ ÄÁÎÎÙÍ ÏÆÉÃÉÁÌØÎÏÊ ÓÔÁÔÉÓÔÉËÉ, 
ÅÖÅÇÏÄÎÏ × òÏÓÓÉÉ ÒÅÇÉÓÔÒÉÒÕÅÔÓÑ ×ÓÅÇÏ 30–40 ÔÙÓÑÞ 

Íàòàëüÿ ØÀÉÕÐÀÇÈÅÂÀ, 
çàâåäóþùàÿ ýïèäåìèîëîãè÷åñêèì îòäåëîì 
Ãîðîäñêîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöû ¹ 7 
ã. Êàçàíè, äîöåíò êàôåäðû ýïèäåìèîëîãèè 
è äåçèíôåêòîëîãèè ÊÃÌÀ, âíåøòàòíûé 
ýêñïåðò Ðîñçäðàâíàäçîðà ïî ñïåöèàëüíîñòè 
«ýïèäåìèîëîãèÿ», ê. ì. í. 

ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ (ВБИ), ВОЗНИКНУВ НА ЗАРЕ ПЕРВЫХ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ, СТАНОВИЛИСЬ ВСЁ 
БОЛЕЕ СЛОЖНОЙ И АКТУАЛЬНОЙ ПРОБЛЕМОЙ МЕДИЦИНЫ. В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ВБИ В 

ОПРЕДЕЛЁННОЙ СТЕПЕНИ ОТРАЖАЕТ КАЧЕСТВО ОКАЗЫВАЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ И ЯВЛЯЕТСЯ 
ОДНОЙ ИЗ ВАЖНЫХ СОСТАВЛЯЮЩИХ ЭКОНОМИЧЕСКОГО УЩЕРБА В ПРАКТИЧЕСКОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ. 

ÅÑÒÜ ËÈ ÂÛÕÎÄ?

ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫЕ 
ИНФЕКЦИИ. 

случаев ВâИ! Однако исследования, выполненные учёными æГõН ЦНИИ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÉ, ÐÏÚ×ÏÌÑÀÔ ÐÒÅÄÐÏÌÏÖÉÔØ, ÞÔÏ ÉÈ ÅÖÅÇÏÄÎÏÅ ËÏÌÉÞÅÓÔ×Ï 
ÓÏÓÔÁ×ÌÑÅÔ ÎÅ ÍÅÎÅÅ 2–2,5 ÍÌÎ (1–1,5 % ÎÁÓÅÌÅÎÉÑ ÓÔÒÁÎÙ). ðÏ ÄÁÎÎÙÍ 
выборочных исследований, ВâИ переносят 10–15 % новорождённых, 
16 % (5–21 %) ÏÐÅÒÉÒÏ×ÁÎÎÙÈ ÐÁÃÉÅÎÔÏ×. 

÷ òÏÓÓÉÊÓËÏÊ æÅÄÅÒÁÃÉÉ ÐÒÉ ÐÒÉÓÏÅÄÉÎÅÎÉÉ ÷âé ÄÌÉÔÅÌØÎÏÓÔØ 
ÐÒÅÂÙ×ÁÎÉÑ × ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÅ ÏÄÎÏÇÏ ÂÏÌØÎÏÇÏ Õ×ÅÌÉÞÉ×ÁÅÔÓÑ × ÓÒÅÄÎÅÍ ÎÁ 6–8 
дней, удлиняется время лечения, а в наиболее тяжёлых случаях происходит 
гибель пациента. Поскольку за год, по расчётным данным, ВâИ заболевают 
ÂÏÌÅÅ 2 ÍÌÎ ÐÁÃÉÅÎÔÏ×, ÔÏ ÏÂÝÁÑ ÄÌÉÔÅÌØÎÏÓÔØ ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÎÏÇÏ ÌÅÞÅÎÉÑ 
ÔÁËÉÈ ÂÏÌØÎÙÈ Õ×ÅÌÉÞÉ×ÁÅÔÓÑ ËÁË ÍÉÎÉÍÕÍ ÎÁ 14 ÍÌÎ ÄÎÅÊ. éÚ ÜÔÏÇÏ 
ÓÌÅÄÕÅÔ, ÞÔÏ ÄÏÐÏÌÎÉÔÅÌØÎÙÅ ÚÁÔÒÁÔÙ ÔÏÌØËÏ ÎÁ ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÎÏÅ ÌÅÞÅÎÉÅ 
ÂÏÌØÎÙÈ ÷âé ÓÏÓÔÁ×ÌÑÀÔ ÏËÏÌÏ 5 ÍÌÒÄ ÒÕÂÌÅÊ. 

В структуре госпитальной летальности ВâИ занимают четвёртое место 
ÐÏÓÌÅ ÂÏÌÅÚÎÅÊ ÓÅÒÄÅÞÎÏ-ÓÏÓÕÄÉÓÔÏÊ ÓÉÓÔÅÍÙ, ÚÌÏËÁÞÅÓÔ×ÅÎÎÙÈ ÏÐÕÈÏÌÅÊ, 
ÏÓÔÒÏÇÏ ÎÁÒÕÛÅÎÉÑ ÍÏÚÇÏ×ÏÇÏ ËÒÏ×ÏÏÂÒÁÝÅÎÉÑ. ìÅÔÁÌØÎÏÓÔØ ÐÁÃÉÅÎÔÏ× Ó 
÷âé ÐÏÞÔÉ × Ä×Á-ÔÒÉ ÒÁÚÁ ×ÙÛÅ × ÓÒÁ×ÎÅÎÉÉ Ó ÁÎÁÌÏÇÉÞÎÙÍÉ ÇÒÕÐÐÁÍÉ ÂÅÚ 
ÄÁÎÎÏÇÏ ÏÓÌÏÖÎÅÎÉÑ.

÷ ÎÁÓÔÏÑÝÅÅ ×ÒÅÍÑ ÍÁÌÏ ËÔÏ ÏÔ×ÁÖÉÔÓÑ ÚÁÇÏ×ÏÒÉÔØ Ï ÐÒÏÂÌÅÍÅ 
×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÏÊ ÉÎÆÅËÃÉÉ ×ÓÌÕÈ É ÎÁÚ×ÁÔØ ÒÅÁÌØÎÏÅ ËÏÌÉÞÅÓÔ×Ï 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСíП) в своём 
ÌÅÞÅÂÎÏÍ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÉ. ëÁÒÁÔÅÌØÎÙÅ ÓÁÎËÃÉÉ ÓÏ ÓÔÏÒÏÎÙ ËÏÎÔÒÏÌÉÒÕÀÝÉÈ 
ÏÒÇÁÎÏ× ÎÅ ÚÁÓÔÁ×ÑÔ ÓÅÂÑ ÖÄÁÔØ.

÷ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÙÅ ÉÎÆÅËÃÉÉ × ÓÏ×ÒÅÍÅÎÎÙÈ ÕÓÌÏ×ÉÑÈ ÓÌÅÄÕÅÔ 
ÒÁÓÓÍÁÔÒÉ×ÁÔØ ËÁË ÐÒÏÂÌÅÍÕ ËÁÞÅÓÔ×Á ÌÅÞÅÎÉÑ, ÂÅÚÏÐÁÓÎÏÓÔÉ ÏËÁÚÁÎÉÑ 

ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÐÏÍÏÝÉ × ÌÅÞÅÂÎÏ-ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉÞÅÓËÏÍ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÉ É ×ÁÖÎÕÀ 
ÓÏÃÉÁÌØÎÏ-ÜËÏÎÏÍÉÞÅÓËÕÀ ÐÒÏÂÌÅÍÕ. 

éÔÁË, ×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÁÑ (ÇÏÓÐÉÔÁÌØÎÁÑ, ÎÏÚÏËÏÍÉÁÌØÎÁÑ, Ó×ÑÚÁÎÎÁÑ 
Ó ÏËÁÚÁÎÉÅÍ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÐÏÍÏÝÉ) ÉÎÆÅËÃÉÑ – ÌÀÂÏÅ ËÌÉÎÉÞÅÓËÉ 
×ÙÒÁÖÅÎÎÏÅ ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÏÅ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÅ, ÒÁÚ×É×ÛÅÅÓÑ Õ ÐÁÃÉÅÎÔÁ × 
ÒÅÚÕÌØÔÁÔÅ ÏËÁÚÁÎÉÑ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÐÏÍÏÝÉ ×Ï ×ÒÅÍÑ ÇÏÓÐÉÔÁÌÉÚÁÃÉÉ, × 
ÁÍÂÕÌÁÔÏÒÎÏ-ÐÏÌÉËÌÉÎÉÞÅÓËÉÈ ÕÓÌÏ×ÉÑÈ ÉÌÉ ÎÁ ÄÏÍÕ, Á ÔÁËÖÅ Õ ÐÅÒÓÏÎÁÌÁ 
ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÉ ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ × ÓÉÌÕ ÏÓÕÝÅÓÔ×ÌÅÎÉÑ ÐÒÏÆÅÓÓÉÏÎÁÌØÎÏÊ 
ÄÅÑÔÅÌØÎÏÓÔÉ.

îÏ×ÙÅ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÅ ÔÅÈÎÏÌÏÇÉÉ, ÐÏ×ÙÛÁÀÝÉÅ ×ÙÖÉ×ÁÅÍÏÓÔØ ÂÏÌØÎÙÈ, 
изменили общую структуру ВâИ и её летальность. Появились новые, 
ÎÅ ÒÅÇÉÓÔÒÉÒÏ×Á×ÛÉÅÓÑ ÒÁÎÅÅ × ËÌÉÎÉÞÅÓËÏÊ ÐÒÁËÔÉËÅ ÎÏÚÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÅ 
ÆÏÒÍÙ: ÁÎÇÉÏÇÅÎÎÙÊ ÓÅÐÓÉÓ, ÐÏÌÉÏÒÇÁÎÎÁÑ ÎÅÄÏÓÔÁÔÏÞÎÏÓÔØ, ×ÅÎÔÉÌÑÔÏÒ-
ÁÓÓÏÃÉÉÒÏ×ÁÎÎÁÑ ÐÎÅ×ÍÏÎÉÑ. ÷ 70–80-Å ÇÏÄÙ Ä×ÁÄÃÁÔÏÇÏ ÓÔÏÌÅÔÉÑ 
ÉÎÆÅËÃÉÑ ÍÏÞÅ×Ù×ÏÄÑÝÉÈ ÐÕÔÅÊ ÚÁÎÉÍÁÌÁ ÐÅÒ×ÏÅ ÍÅÓÔÏ (42 %), ÒÁÎÅ×ÁÑ 
ÉÎÆÅËÃÉÑ – ×ÔÏÒÏÅ (24 %) É ÉÎÆÅËÃÉÑ ÄÙÈÁÔÅÌØÎÙÈ ÐÕÔÅÊ – ÔÒÅÔØÅ (11 %). 
ë ËÏÎÃÕ 90-È ÇÏÄÏ× ÎÏÚÏËÏÍÉÁÌØÎÁÑ ÐÎÅ×ÍÏÎÉÑ (îð) ÓÏÓÔÁ×ÌÑÌÁ ÕÖÅ 
15–20 % × óûá, 45 % – × Å×ÒÏÐÅÊÓËÉÈ ÓÔÒÁÎÁÈ. ÷ ÎÁÓÔÏÑÝÅÅ ×ÒÅÍÑ îð É 

По данным американских исследователей, эффективная программа 

ЭН, учитывая современный уровень знаний и технологий, способна 

предотвратить около одной трети всех случаев ВБИ. Но если удаётся 

достичь хотя бы 6 %-го снижения уровня ВБИ, расходы на данную 

программу окупаются.
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ÉÎÆÅËÃÉÉ ÍÏÞÅ×Ù×ÏÄÑÝÉÈ ÐÕÔÅÊ ÒÁÚÄÅÌÑÀÔ ÐÅÒ×ÏÅ-×ÔÏÒÏÅ ÍÅÓÔÁ, ÚÁ 
ÎÉÍÉ ÉÄÕÔ ËÁÔÅÔÅÒ-ÁÓÓÏÃÉÉÒÏ×ÁÎÎÙÅ ÁÎÇÉÏÇÅÎÎÙÅ ÉÎÆÅËÃÉÉ (ëáé), 
ÉÎÆÅËÃÉÉ ËÏÖÉ É ÍÑÇËÉÈ ÔËÁÎÅÊ, × ÔÏÍ ÞÉÓÌÅ ÐÏÓÌÅÏÐÅÒÁÃÉÏÎÎÙÅ 
ÒÁÎÅ×ÙÅ É ÉÎÔÒÁÁÂÄÏÍÉÎÁÌØÎÙÅ ÎÏÚÏËÏÍÉÁÌØÎÙÅ ÉÎÆÅËÃÉÉ.

éÍÅÎÎÏ × ÕÓÌÏ×ÉÑÈ ÌÅÞÅÂÎÏ-ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉÞÅÓËÏÇÏ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑ 
ÐÒÏÑ×ÌÑÅÔÓÑ ÄÅÊÓÔ×ÉÅ ÍÎÏÇÉÈ ÆÁËÔÏÒÏ×, ÐÒÉ×ÏÄÑÝÉÈ Ë ÐÏ×ÙÛÅÎÉÀ 
ÚÁÂÏÌÅ×ÁÅÍÏÓÔÉ ÷âé. îÅËÏÔÏÒÙÅ ÉÚ ÎÉÈ: ÓÏÚÄÁÎÉÅ ËÒÕÐÎÙÈ ÂÏÌØÎÉÞÎÙÈ 
ËÏÍÐÌÅËÓÏ×, ÇÄÅ ËÏÎÃÅÎÔÒÉÒÕÅÔÓÑ ÂÏÌØÛÏÅ ÞÉÓÌÏ ÏÓÌÁÂÌÅÎÎÙÈ ÌÉÃ; 
Õ×ÅÌÉÞÅÎÉÅ ËÏÌÉÞÅÓÔ×Á ÉÎ×ÁÚÉ×ÎÙÈ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÞÅÓËÉÈ É ÌÅÞÅÂÎÙÈ 
ÐÒÏÃÅÄÕÒ; ÉÓÐÏÌØÚÏ×ÁÎÉÅ ÓÌÏÖÎÏÇÏ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÇÏ ÏÂÏÒÕÄÏ×ÁÎÉÑ, 
ÓÔÅÒÉÌÉÚÁÃÉÑ ËÏÔÏÒÏÇÏ ÓÏÐÒÑÖÅÎÁ Ó ÂÏÌØÛÉÍÉ ÔÒÕÄÎÏÓÔÑÍÉ; 
ÆÏÒÍÉÒÏ×ÁÎÉÅ ÇÏÓÐÉÔÁÌØÎÙÈ ÛÔÁÍÍÏ× ÍÉËÒÏÏÒÇÁÎÉÚÍÏ×, ÏÂÌÁÄÁÀÝÉÈ 
ÕÓÔÏÊÞÉ×ÏÓÔØÀ Ë ÌÅËÁÒÓÔ×ÅÎÎÙÍ ÐÒÅÐÁÒÁÔÁÍ É ÄÅÚÉÎÆÅËÔÁÎÔÁÍ; 
Õ×ÅÌÉÞÅÎÉÅ × ÐÏÐÕÌÑÃÉÉ ÞÉÓÌÅÎÎÏÓÔÉ ÇÒÕÐÐ ÐÏ×ÙÛÅÎÎÏÇÏ ÒÉÓËÁ, ÔÁËÉÈ 
ËÁË ÎÅÄÏÎÏÛÅÎÎÙÅ ÄÅÔÉ, ÂÏÌØÎÙÅ ÈÒÏÎÉÞÅÓËÉÍÉ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÑÍÉ; 
ÄÅÍÏÇÒÁÆÉÞÅÓËÉÅ ÓÄ×ÉÇÉ × ÏÂÝÅÓÔ×Å (Õ×ÅÌÉÞÅÎÉÅ ÕÄÅÌØÎÏÇÏ ×ÅÓÁ ÌÉÃ 
ÓÔÁÒÛÉÈ ×ÏÚÒÁÓÔÎÙÈ ÇÒÕÐÐ); ÏÓÌÁÂÌÅÎÉÅ ÎÅÓÐÅÃÉÆÉÞÅÓËÉÈ ÚÁÝÉÔÎÙÈ 
ÆÕÎËÃÉÊ ÏÒÇÁÎÉÚÍÁ × Ó×ÑÚÉ Ó ÎÅÂÌÁÇÏÐÒÉÑÔÎÙÍÉ ÜËÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÍÉ 
ÕÓÌÏ×ÉÑÍÉ.

профилактики. Всё это не позволяет эффективно воздействовать на какое-
ÌÉÂÏ Ú×ÅÎÏ ÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÏÇÏ ÐÒÏÃÅÓÓÁ. 

 ðÒÏÇÒÁÍÍÁ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ ÎÁÄÚÏÒÁ (üî) × ËÁÖÄÏÍ ËÏÎËÒÅÔÎÏÍ 
ìðõ ÄÏÌÖÎÁ ÂÙÔØ ÁÄÁÐÔÉÒÏ×ÁÎÁ Ë ÏÓÏÂÅÎÎÏÓÔÑÍ ÄÁÎÎÏÇÏ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑ. 
ðÏ ÄÁÎÎÙÍ ÁÍÅÒÉËÁÎÓËÉÈ ÉÓÓÌÅÄÏ×ÁÔÅÌÅÊ, ÜÆÆÅËÔÉ×ÎÁÑ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁ 
üî, ÕÞÉÔÙ×ÁÑ ÓÏ×ÒÅÍÅÎÎÙÊ ÕÒÏ×ÅÎØ ÚÎÁÎÉÊ É ÔÅÈÎÏÌÏÇÉÊ, ÓÐÏÓÏÂÎÁ 
предотвратить около одной трети всех случаев ВâИ. Но если удаётся 
ÄÏÓÔÉÞØ ÈÏÔÑ ÂÙ 6 %-ÇÏ ÓÎÉÖÅÎÉÑ ÕÒÏ×ÎÑ ÷âé, ÒÁÓÈÏÄÙ ÎÁ ÄÁÎÎÕÀ 
ÐÒÏÇÒÁÍÍÕ ÏËÕÐÁÀÔÓÑ. ÷ÙÓÏËÉÊ ÕÒÏ×ÅÎØ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÅÍÏÓÔÉ éóíð ÎÅ ÄÏÌÖÅÎ 
ÒÁÓÓÍÁÔÒÉ×ÁÔØÓÑ ËÁË ÐÏ×ÏÄ ÄÌÑ ÎÁËÁÚÁÎÉÑ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÈ ÓÏÔÒÕÄÎÉËÏ× 
ÌÅÞÅÂÎÏ-ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉÞÅÓËÏÇÏ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑ. ÷ ÜÔÏÍ ÓÌÕÞÁÅ ÎÁÄÏ ÉÓËÁÔØ 
причину в системе организации ЭН и вносить в неё необходимые 
ËÏÒÒÅËÔÉ×Ù. 

Отсутствие полноценного учёта и регистрации ВâИ не позволяет 
Ó×ÏÅ×ÒÅÍÅÎÎÏ ÒÁÓÛÉÆÒÏ×ÁÔØ ÏÓÎÏ×ÎÙÅ ÐÒÉÞÉÎÙ ×ÏÚÎÉËÎÏ×ÅÎÉÑ ÏÞÁÇÏ× 
инфекции, затрудняет проведение углублённого анализа заболеваемости, 
ÔÁË ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÏÇÏ ÄÌÑ ×ÙÑÓÎÅÎÉÑ ÕÓÌÏ×ÉÊ É ÈÁÒÁËÔÅÒÁ ÔÅÞÅÎÉÑ 
ÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÏÇÏ ÐÒÏÃÅÓÓÁ. ë ÓÏÖÁÌÅÎÉÀ, ÓÅÇÏÄÎÑ Õ ÎÁÓ ÎÅÔ ÅÄÉÎÏÇÏ 
ÕÎÉÆÉÃÉÒÏ×ÁÎÎÏÇÏ ÄÏËÕÍÅÎÔÁ, ÓÏÄÅÒÖÁÝÅÇÏ ×ÁÖÎÙÅ Ó×ÅÄÅÎÉÑ ÄÌÑ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ ÁÎÁÌÉÚÁ.

При проведении ЭН важно иметь чёткое стандартное 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÅ ÏÐÒÅÄÅÌÅÎÉÅ ÓÌÕÞÁÑ ×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÏÊ ÉÎÆÅËÃÉÉ, 
ÞÔÏÂÙ ÉÚÂÅÖÁÔØ ÒÁÚÎÏÇÌÁÓÉÊ ÍÅÖÄÕ ËÌÉÎÉÃÉÓÔÏÍ É ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÏÍ. 

îÁÉÂÏÌÅÅ ÜÆÆÅËÔÉ×ÎÙÍ ÐÏÄÈÏÄÏÍ × ÂÏÒØÂÅ Ó ÷âé ÍÏÖÅÔ ÂÙÔØ ÓÉÓÔÅÍÁ 
üî, ÏÓÎÏ×ÎÙÍ ËÏÍÐÏÎÅÎÔÏÍ ËÏÔÏÒÏÊ Ñ×ÌÑÅÔÓÑ ÔÒÉÁÄÁ, ÓÏÓÔÏÑÝÁÑ ÉÚ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ, ÂÁËÔÅÒÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ É ËÌÉÎÉÞÅÓËÏÇÏ ÍÏÎÉÔÏÒÉÎÇÁ. 
îÁÉÂÏÌÅÅ ×ÁÖÎÙÍ Ñ×ÌÑÅÔÓÑ ÓÌÅÖÅÎÉÅ ÚÁ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÅÍÏÓÔØÀ É ÓÍÅÒÔÎÏÓÔØÀ 
ÏÔ ÷âé Ó ÐÏÍÏÝØÀ ÒÅÔÒÏÓÐÅËÔÉ×ÎÏÇÏ É ÏÐÅÒÁÔÉ×ÎÏÇÏ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ 
ÁÎÁÌÉÚÁ, ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ ÏÂÓÌÅÄÏ×ÁÎÉÑ, ÄÉÁÇÎÏÓÔÉËÉ É ÏÃÅÎËÉ 
ÜÆÆÅËÔÉ×ÎÏÓÔÉ ÐÒÏ×ÏÄÉÍÙÈ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ.

÷ ÎÁÓÔÏÑÝÅÅ ×ÒÅÍÑ ÎÁÚÒÅÌÁ ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÏÓÔØ ÒÁÚÒÁÂÏÔËÉ É ×ÎÅÄÒÅÎÉÑ 
ËÏÎÔÒÏÌÑ ÚÁ ÕÓÔÏÊÞÉ×ÏÓÔØÀ Ë ÄÅÚÓÒÅÄÓÔ×ÁÍ É ÁÎÔÉÓÅÐÔÉËÁÍ 
ÍÉËÒÏÏÒÇÁÎÉÚÍÏ× – ×ÏÚÂÕÄÉÔÅÌÅÊ ÷âé × ÒÁÍËÁÈ ÍÉËÒÏÂÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ 
ÍÏÎÉÔÏÒÉÎÇÁ. äÌÑ ÜÆÆÅËÔÉ×ÎÏÇÏ ÐÒÏ×ÅÄÅÎÉÑ üî × ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÁÈ 
ÐÒÅÄÐÏÞÔÉÔÅÌØÎÏ ÉÍÅÔØ ÓÏÂÓÔ×ÅÎÎÕÀ ÂÁËÔÅÒÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÕÀ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÉÀ, 
так как это способствует обеспечению оперативной трёхсторонней 
Ó×ÑÚÉ: ËÌÉÎÉÃÉÓÔ – ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇ – ÂÁËÔÅÒÉÏÌÏÇ. óÒÅÄÓÔ×Á, ÚÁÔÒÁÞÅÎÎÙÅ 
ÎÁ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÉÀ, ÂÕÄÕÔ ×ÏÚÍÅÝÅÎÙ ÒÁÃÉÏÎÁÌØÎÙÍ ÉÓÐÏÌØÚÏ×ÁÎÉÅÍ 
ÁÎÔÉÂÉÏÔÉËÏ×, ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÏÊ ÆÏÒÍÉÒÏ×ÁÎÉÑ ÒÅÚÉÓÔÅÎÔÎÙÈ ÇÏÓÐÉÔÁÌØÎÙÈ 
ÛÔÁÍÍÏ×, ÜÆÆÅËÔÉ×ÎÙÍ ËÏÎÔÒÏÌÅÍ ×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÙÈ ÉÎÆÅËÃÉÊ. îÅ 
ÕÔÒÁÔÉÌÉ Ó×ÏÅÊ ÚÎÁÞÉÍÏÓÔÉ É ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÑ ÐÏ ÕÌÕÞÛÅÎÉÀ ÓÁÎÉÔÁÒÎÏ-
ÇÉÇÉÅÎÉÞÅÓËÏÇÏ É ÐÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÏÇÏ ÒÅÖÉÍÏ× × ÐÒÅÄÕÐÒÅÖÄÅÎÉÉ 
×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÙÈ ÉÎÆÅËÃÉÊ × ÓÔÁÃÉÏÎÁÒÁÈ ÒÁÚÌÉÞÎÏÇÏ ÐÒÏÆÉÌÑ. 

ôÁËÉÍ ÏÂÒÁÚÏÍ, ÉÚÕÞÅÎÉÅ ×ÏÐÒÏÓÏ× ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÉ É ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉËÉ 
×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÙÈ ÉÎÆÅËÃÉÊ ÐÏÚ×ÏÌÑÅÔ ÓÏ×ÅÒÛÅÎÓÔ×Ï×ÁÔØ ÓÉÓÔÅÍÕ ÍÅÒ 
ÂÏÒØÂÙ Ó éóíð. íÎÏÇÏÐÌÁÎÏ×ÏÓÔØ ÄÁÎÎÏÊ ÐÒÏÂÌÅÍÙ, ÏÇÒÏÍÎÏÅ ËÏÌÉÞÅÓÔ×Ï 
ÐÕÂÌÉËÁÃÉÊ, Ó×ÑÚÁÎÎÙÈ Ó ÎÅÊ, ÚÁÔÒÕÄÎÑÀÔ ÏÂÏÂÝÅÎÉÅ ÎÅ ÔÏÌØËÏ ÐÒÏÂÌÅÍÙ 
в целом, но и отдельных её аспектов. С нашей же стороны, о случаях ВâИ 
× ÌÅÞÅÂÎÙÈ ÕÞÒÅÖÄÅÎÉÑÈ ÎÅÏÂÈÏÄÉÍÏ ÇÏ×ÏÒÉÔØ ÏÔËÒÙÔÏ É ÐÒÑÍÏ, ÎÅ ÂÏÑÓØ 
ÐÏÓÌÅÄÓÔ×ÉÊ, É ÌÉÛØ ÔÏÇÄÁ ÓÉÔÕÁÃÉÀ ÍÏÖÎÏ ÂÕÄÅÔ ÉÚÍÅÎÉÔØ × ÌÕÞÛÕÀ 
ÓÔÏÒÏÎÕ.

îÅÓÍÏÔÒÑ ÎÁ ÄÏ×ÏÌØÎÏ ÏÂÛÉÒÎÕÀ ÉÎÆÏÒÍÁÃÉÀ ÐÏ ×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÙÍ 
ÉÎÆÅËÃÉÑÍ, ÔÑÖÅÌÏ ÓÏÓÔÁ×ÉÔØ ÉÓÔÉÎÎÏÅ ÐÒÅÄÓÔÁ×ÌÅÎÉÅ ÏÂ ÕÒÏ×ÎÅ, 
ÓÔÒÕËÔÕÒÅ É ÄÉÎÁÍÉËÅ ÒÁÚ×ÉÔÉÑ ÎÏÚÏËÏÍÉÁÌØÎÙÈ ÉÎÆÅËÃÉÊ É ÉÈ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÈ ÏÓÏÂÅÎÎÏÓÔÑÈ. ôÅÍ ÎÅ ÍÅÎÅÅ ÉÍÅÀÝÉÅÓÑ 
Ó×ÅÄÅÎÉÑ ÐÏÚ×ÏÌÑÀÔ ÇÏ×ÏÒÉÔØ Ï ÔÏÍ, ÞÔÏ ÎÅÔ ÎÉËÁËÏÊ ÔÅÎÄÅÎÃÉÉ Ë 
ÓÎÉÖÅÎÉÀ ÉÎÆÅËÃÉÊ, Ó×ÑÚÁÎÎÙÈ Ó ÏËÁÚÁÎÉÅÍ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÐÏÍÏÝÉ. 
îÅÏÂÈÏÄÉÍÏÓÔØ ÕÌÕÞÛÅÎÉÑ ËÁÞÅÓÔ×Á ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÊ ÐÏÍÏÝÉ ÎÕÖÄÁÅÔÓÑ 
× ÒÁÚÒÁÂÏÔËÅ ÎÁÕÞÎÏ-ÏÂÏÓÎÏ×ÁÎÎÏÇÏ ËÏÍÐÌÅËÓÁ ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉÞÅÓËÉÈ É 
ÐÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÉÈ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ.

На современном этапе имеются определённые трудности в борьбе 
Ó ×ÎÕÔÒÉÂÏÌØÎÉÞÎÙÍÉ ÉÎÆÅËÃÉÑÍÉ × Ó×ÑÚÉ Ó ÎÁÌÉÞÉÅÍ ÂÏÌØÛÏÇÏ 
ËÏÌÉÞÅÓÔ×Á ÉÓÔÏÞÎÉËÏ× ×ÏÚÂÕÄÉÔÅÌÅÊ ÉÎÆÅËÃÉÉ, ÐÕÔÅÊ ÉÈ ÐÅÒÅÄÁÞÉ, 
×ÙÓÏËÏÊ ÕÓÔÏÊÞÉ×ÏÓÔÉ ×ÏÚÂÕÄÉÔÅÌÑ Ë ×ÏÚÄÅÊÓÔ×ÉÀ ÎÅÂÌÁÇÏÐÒÉÑÔÎÙÈ 
ÆÁËÔÏÒÏ× ×ÎÅÛÎÅÊ ÓÒÅÄÙ, ×ÁÒÉÁÂÅÌØÎÏÓÔØÀ ËÌÉÎÉÞÅÓËÉÈ ÐÒÏÑ×ÌÅÎÉÊ, 
ÓÌÏÖÎÏÓÔØÀ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉËÉ ÏÔÄÅÌØÎÙÈ ÎÏÚÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÈ ÆÏÒÍ ÷âé, Á ËÁË 
ÓÌÅÄÓÔ×ÉÅ ÜÔÏÇÏ – ÏÔÓÕÔÓÔ×ÉÅÍ ÜÆÆÅËÔÉ×ÎÙÈ ÍÅÔÏÄÏ× ÓÐÅÃÉÆÉÞÅÓËÏÊ 

ÒÉÞÉÎÏÊ ×ÏÚÎÉËÎÏ×ÅÎÉÑ ÏÞÁÇÁ ÈÏÌÅÒÙ 
ÓÔÁÌÏ ËÕÐÁÎÉÅ ÄÅÔÅÊ É ×ÚÒÏÓÌÏÇÏ 
ÎÁÓÅÌÅÎÉÑ × ÎÅÐÒÉÓÐÏÓÏÂÌÅÎÎÏÍ ÄÌÑ ÜÔÏÊ 
цели водоёме в микрорайоне «Азино-1» 
(óÏ×ÅÔÓËÉÊ ÒÁÊÏÎ Ç. ëÁÚÁÎÉ). ÷ÄÏÌØ 
ÎÅÇÏ ÎÁ ×ÏÚ×ÙÛÅÎÎÏÍ ÕÞÁÓÔËÅ ÐÒÏÈÏÄÉÌ 
самотёчный коллектор, перекачивающий 
ÓÔÏÞÎÙÅ ×ÏÄÙ ÏÔ «áÚÉÎÏ-1» É «áÚÉÎÏ-2» 

× ËÁÎÁÌÉÚÁÃÉÏÎÎÕÀ ÎÁÓÏÓÎÕÀ ÓÔÁÎÃÉÀ (ëîó) Õ 
посёлка Вознесенское. 
В результате аварии стоки стали попадать в водоём. 
ëÏÓ×ÅÎÎÙÍ ÄÏËÁÚÁÔÅÌØÓÔ×ÏÍ ÐÒÉÞÉÎÎÏÊ Ó×ÑÚÉ ÓÔÁÌÏ 
ÏÂÎÁÒÕÖÅÎÉÅ ÏÓÔÁÔËÏ× ÓÔÏÞÎÙÈ ×ÏÄ × ÎÉÚÍÅÎÎÙÈ 
местах по направлению от коллектора к водоёму 
É ÂÏÌÅÅ ÏÂÉÌØÎÏÊ ÒÁÓÔÉÔÅÌØÎÏÓÔÉ × ÜÔÏÍ ÍÅÓÔÅ ÐÏ 
ÓÒÁ×ÎÅÎÉÀ Ó ÐÒÉÌÅÇÁÀÝÉÍÉ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÑÍÉ. 
÷ ÐÏÌØÚÕ ÜÔÏÊ ×ÅÒÓÉÉ Ó×ÉÄÅÔÅÌØÓÔ×Ï×ÁÌÉ É ËÌÉÎÉËÏ-
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÅ ÄÁÎÎÙÅ. ÷ÐÏÓÌÅÄÓÔ×ÉÉ 
ÏÎÁ ÂÙÌÁ ÐÏÄÔ×ÅÒÖÄÅÎÁ ÉÄÅÎÔÉÞÎÏÓÔØÀ ËÕÌØÔÕÒ 

холерных вибрионов, изолированных из водоёма и от 
ÂÏÌØÎÙÈ ÈÏÌÅÒÏÊ, É ×ÉÂÒÉÏÎÏÎÏÓÉÔÅÌÅÊ Õ ËÕÐÁ×ÛÉÈÓÑ × 
водоёме.

ðÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÉÅ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÑ ÐÏ ÌÏËÁÌÉÚÁÃÉÉ 
É ÌÉË×ÉÄÁÃÉÉ ×ÓÐÙÛËÉ ÈÏÌÅÒÙ ÂÙÌÉ ÎÁÞÁÔÙ 24 ÉÀÌÑ 
2001 ÇÏÄÁ, ÓÒÁÚÕ ÐÏÓÌÅ ÐÏÌÕÞÅÎÉÑ ÐÒÅÄ×ÁÒÉÔÅÌØÎÏÇÏ 
ÐÏÌÏÖÉÔÅÌØÎÏÇÏ ÒÅÚÕÌØÔÁÔÁ ÉÓÓÌÅÄÏ×ÁÎÉÑ Õ 
ÐÅÒ×ÏÇÏ ÂÏÌØÎÏÇÏ. ôÏÇÄÁ ÖÅ ÒÅÛÅÎÉÑÍÉ ÓÁÎÉÔÁÒÎÏ-
ÐÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÉÈ ËÏÍÉÓÓÉÊ óÏ×ÅÔÓËÏÇÏ ÒÁÊÏÎÁ É 
Ç. ëÁÚÁÎÉ ÂÙÌ ÏÂßÑ×ÌÅÎ ÏÞÁÇ ÈÏÌÅÒÙ É ÕÓÔÁÎÏ×ÌÅÎÙ ÅÇÏ 
ÇÒÁÎÉÃÙ × ÐÒÅÄÅÌÁÈ óÏ×ÅÔÓËÏÇÏ É ðÒÉ×ÏÌÖÓËÏÇÏ ÒÁÊÏÎÏ×. 
÷ ÐÏÓÌÅÄÕÀÝÅÍ ÇÌÁ×ÏÊ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÃÉÉ ëÁÚÁÎÉ ÂÙÌ 
утверждён оперативный план противоэпидемических 
É ÐÒÏÆÉÌÁËÔÉÞÅÓËÉÈ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ. ãÅÎÔÒÕ 
ÇÏÓÕÄÁÒÓÔ×ÅÎÎÏÇÏ ÓÁÎÉÔÁÒÎÏ-ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ 
ÎÁÄÚÏÒÁ (ãçóüî) É íÉÎÚÄÒÁ×Õ òô ÒÅÛÅÎÉÅÍ ÓÁÎÉÔÁÒÎÏ-
ÐÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÏÊ ËÏÍÉÓÓÉÉ ëÁÂÍÉÎÁ òô ÂÙÌÏ 
ÐÒÅÄÐÉÓÁÎÏ ÐÒÏ×ÅÓÔÉ ËÏÍÐÌÅËÓ ÏÐÅÒÁÔÉ×ÎÙÈ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ 
ÐÏ ÌÏËÁÌÉÚÁÃÉÉ É ÌÉË×ÉÄÁÃÉÉ ×ÓÐÙÛËÉ ÈÏÌÅÒÙ, Á ÇÌÁ×ÁÍ 

Âàñèë Çèàòäèíîâ, 
Àííà ×åðíûøåâà, 
Åëåíà Þìàãóëîâà, ÔÁÓÇ «Öåíòð ãèãèåíû è 
ýïèäåìèîëîãèè â Ðåñïóáëèêå Òàòàðñòàí» 

ОДНИМ ИЗ САМЫХ ДРАМАТИЧНЫХ СОБЫТИЙ НАЧАЛА ВЕКА (2001 Г.) В КАЗАНИ СТАЛА ВСПЫШКА ХОЛЕРЫ С ВЫНОСОМ 
В АЛЬКЕЕВСКИЙ И ВЫСОКОГОРСКИЙ РАЙОНЫ ТАТАРСТАНА. В РЕЗУЛЬТАТЕ 52 ЧЕЛОВЕКА ОКАЗАЛИСЬ БОЛЬНЫМИ, 18 — 

ВИБРИОНОНОСИТЕЛЯМИ, ИЗ НИХ В КАЗАНИ ВЫЯВЛЕНЫ И ПРОЛЕЧЕНЫ 51 БОЛЬНОЙ И 17 ВИБРИОНОНОСИТЕЛЕЙ. 

ÂÇÃËßÄ ×ÅÐÅÇ ÄÅÑßÒÈËÅÒÈÅ
ХОЛЕРА В КАЗАНИ. 
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ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÃÉÊ É ÚÁÉÎÔÅÒÅÓÏ×ÁÎÎÙÈ ÍÉÎÉÓÔÅÒÓÔ× — ÏÂÅÓÐÅÞÉÔØ ÉÈ 
×ÙÐÏÌÎÅÎÉÅ.

úÁÓÅÄÁÎÉÑ ÍÅÄÉÃÉÎÓËÏÇÏ ÛÔÁÂÁ ÐÒÏ×ÏÄÉÌÉÓØ ÅÖÅÄÎÅ×ÎÏ Ó 25 ÉÀÌÑ ÐÏ 
9 Á×ÇÕÓÔÁ. ëÏÏÒÄÉÎÁÃÉÀ ÒÁÂÏÔÙ ÏÓÕÝÅÓÔ×ÌÑÌ çÌÁ×ÎÙÊ ÇÏÓÕÄÁÒÓÔ×ÅÎÎÙÊ 
ÓÁÎÉÔÁÒÎÙÊ ×ÒÁÞ òæ ç.ç. ïÎÉÝÅÎËÏ. ðÒÏ×ÅÄÅÎÉÅ ÏÐÅÒÁÔÉ×ÎÏÇÏ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ ÁÎÁÌÉÚÁ ÂÙÌÏ ×ÏÚÌÏÖÅÎÏ ÎÁ ÚÁ×ÅÄÕÀÝÅÇÏ ÏÔÄÅÌÏÍ 
ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÉ îéðþé òÏÓÔÏ×Á-ÎÁ-äÏÎÕ, Ä. Í. Î. ü.á. íÏÓË×ÉÔÉÎÕ.  
÷ ÓÏÓÔÁ× ÇÒÕÐÐÙ ×ÏÛÌÉ ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÙ òÏÓîéðþé «íÉËÒÏÂ», ãçóüî × òô 
(ÇÌÁ××ÒÁÞ ÷.÷. íÏÒÏÚÏ×), ãçóüî × Ç. ëÁÚÁÎÉ (ÇÌÁ××ÒÁÞ î.÷. ðÉÇÁÌÏ×Á). 
äÌÑ ÏËÁÚÁÎÉÑ ËÏÎÓÕÌØÔÁÔÉ×ÎÏÊ É ÐÒÁËÔÉÞÅÓËÏÊ ÐÏÍÏÝÉ ÂÙÌÉ ÎÁÐÒÁ×ÌÅÎÙ 
ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÙ òÏÓîéðþé «íÉËÒÏÂ» É ÐÒÏÔÉ×ÏÞÕÍÎÏÇÏ ÃÅÎÔÒÁ íú òæ.

÷ÙÑÓÎÉÌÏÓØ, ÞÔÏ ×ÓÅ ÂÏÌØÎÙÅ É ×ÉÂÒÉÏÎÏÎÏÓÉÔÅÌÉ ÐÒÏÖÉ×ÁÌÉ × 
óÏ×ÅÔÓËÏÍ É ðÒÉ×ÏÌÖÓËÏÍ ÒÁÊÏÎÁÈ, Ô.Å. ×ÓÐÙÛËÁ ÎÏÓÉÌÁ ÌÏËÁÌØÎÙÊ 
ÈÁÒÁËÔÅÒ. ïÓÎÏ×ÎÏÊ ÐÕÔØ ÒÁÓÐÒÏÓÔÒÁÎÅÎÉÑ — ×ÏÄÎÙÊ (79,4 %), ÐÒÉ 
ËÕÐÁÎÉÉ. îÅÓ×ÏÅ×ÒÅÍÅÎÎÏÅ ÏÂÒÁÝÅÎÉÅ ÂÏÌØÎÙÈ Ñ×ÉÌÏÓØ ÐÒÉÞÉÎÏÊ 
ÆÏÒÍÉÒÏ×ÁÎÉÑ ÓÅÍÅÊÎÙÈ ÏÞÁÇÏ× Ó ÐÏÄËÌÀÞÅÎÉÅÍ ËÏÎÔÁËÔÎÏ-ÂÙÔÏ×ÏÇÏ 
ÐÕÔÉ ÒÁÓÐÒÏÓÔÒÁÎÅÎÉÑ. óÆÏÒÍÉÒÏ×ÁÎÏ 54 ÏÞÁÇÁ, × ÔÏÍ ÞÉÓÌÅ Ó ÏÄÎÉÍ 
ÓÌÕÞÁÅÍ — 45 (83,3 %), Ó Ä×ÕÍÑ — 8 (14,8 %), Ó ÓÅÍØÀ — 1.  

÷ Ó×ÑÚÉ ÓÏ ×ÓÐÙÛËÏÊ Ó 24 ÉÀÌÑ × ÇÏÒÏÄÓËÏÊ ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÏÊ 
ËÌÉÎÉÞÅÓËÏÊ ÂÏÌØÎÉÃÅ ÂÙÌÏ ÒÁÚ×ÅÒÎÕÔÏ 35 ËÏÅË ÄÌÑ ÈÏÌÅÒÎÙÈ ÂÏÌØÎÙÈ, 
95 — ÄÌÑ ÐÒÏ×ÉÚÏÒÎÙÈ, 25 — ÄÌÑ ÏÂÝÁ×ÛÉÈÓÑ. âÏÌØÛÏÅ ×ÎÉÍÁÎÉÅ ÂÙÌÏ 
ÕÄÅÌÅÎÏ ÐÏÄ×ÏÒÎÙÍ ÏÂÈÏÄÁÍ Ó ÃÅÌØÀ ÁËÔÉ×ÎÏÇÏ ×ÙÑ×ÌÅÎÉÑ ÂÏÌØÎÙÈ 
ÏÓÔÒÏÊ ËÉÛÅÞÎÏÊ ÉÎÆÅËÃÉÅÊ (ïëé), ËÏÔÏÒÙÅ ÂÙÌÉ ÎÁÞÁÔÙ ÓÒÁÚÕ Ó 
24 ÉÀÌÑ. ÷ ÎÉÈ ÐÒÉÎÑÌÉ ÕÞÁÓÔÉÅ ÏËÏÌÏ 435 ÍÅÄÉÃÉÎÓËÉÈ ÒÁÂÏÔÎÉËÏ×. 
ïÂÈÏÄÁÍÉ ÂÙÌÉ ÏÈ×ÁÞÅÎÙ ÂÏÌÅÅ 700 ÔÙÓÑÞ ÞÅÌÏ×ÅË: × óÏ×ÅÔÓËÏÍ ÒÁÊÏÎÅ 

ÏÂÎÁÒÕÖÅÎ 171 ÂÏÌØÎÏÊ ïëé, ÉÚ ÎÉÈ 15 — ÈÏÌÅÒÏÊ; × ðÒÉ×ÏÌÖÓËÏÍ 
ÒÁÊÏÎÅ ÚÁÂÏÌÅ×ÛÉÈ ÈÏÌÅÒÏÊ ÉÚ ÞÉÓÌÁ ÂÏÌØÎÙÈ ïëé ÎÅ ÏËÁÚÁÌÏÓØ.

ðÏÓÌÅ ×ÙÑ×ÌÅÎÉÑ ÐÅÒ×ÙÈ ÂÏÌØÎÙÈ, × ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÍ ÁÎÁÍÎÅÚÅ 
которых было купание в водоёме «Азино-1», отобрали пробы воды 
ÄÌÑ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÎÏÇÏ ÉÓÓÌÅÄÏ×ÁÎÉÑ. 27 ÉÀÌÑ ÉÚÏÌÉÒÏ×ÁÎ ÔÏËÓÉÇÅÎÎÙÊ 
ÈÏÌÅÒÎÙÊ ×ÉÂÒÉÏÎ 01, ÂÉÏ×ÁÒ eltor, ÓÅÒÏ×ÁÒ Ogava. éÄÅÎÔÉÞÎÙÅ 
×ÏÚÂÕÄÉÔÅÌÉ ÂÙÌÉ ×ÙÄÅÌÅÎÙ × ÐÒÏÂÁÈ ×ÏÄÙ, ÏÔÏÂÒÁÎÎÙÈ 28 É 29 ÉÀÌÑ 
из реки Ноксы на мосту, ведущем к посёлку Вознесенское, в пробе 
ÉÚ ÓÔÏÞÎÏÊ ×ÏÄÙ ËÁÎÁÌÉÚÁÃÉÏÎÎÏÊ ÎÁÓÏÓÎÏÊ ÓÔÁÎÃÉÉ ÎÁ îÏËÓÉÎÓËÏÍ 
ÓÐÕÓËÅ. ÷ÙÓÔÁ×ÌÅÎÙ ÁÎÛÌÁÇÉ Ï ÚÁÐÒÅÝÅÎÉÉ ËÕÐÁÎÉÑ, ÍÉÌÉÃÅÊÓËÉÅ ÐÏÓÔÙ 
у водоёмов «Азино-1», дезинфицированы водоёмы, канализационный 
коллектор, прилегающая территория, ил водоёма (после перекачки воды 
× ËÁÎÁÌÉÚÁÃÉÏÎÎÙÊ ËÏÌÌÅËÔÏÒ).

ìÁÂÏÒÁÔÏÒÎÏÅ ÏÂÅÓÐÅÞÅÎÉÅ ÐÒÏÔÉ×ÏÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÉÈ ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ × 
ÏÞÁÇÅ ÈÏÌÅÒÙ ÏÓÕÝÅÓÔ×ÌÑÌÉ ÔÒÉ ÂÁËÔÅÒÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÅ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÉÉ: 

• бактериологическая лаборатория городского диагностического 
ÃÅÎÔÒÁ ÐÏ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÎÏÊ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉËÅ ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÙÈ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÊ 
õÐÒÁ×ÌÅÎÉÑ ÚÄÒÁ×ÏÏÈÒÁÎÅÎÉÑ Ç. ëÁÚÁÎÉ (ÄÁÌÅÅ – çäã);

После выявления первых больных, в эпидемиологическом 
анамнезе которых было купание в водоёме «азино-1», отобрали 
пробы воды для лабораторного исследования. 27 июля изолирован 
токсигенный холерный вибрион 01, биовар eltor, серовар Oga-
va. идентичные возбудители были выделены в пробах воды, 
отобранных 28 и 29 июля из реки ноксы.

• санитарно-бактериологическая лаборатория № 1 ЦГСЭН в Казани 
(ÄÁÌÅÅ – óâì);

• бактериологическая лаборатория отдела особо опасных инфекций 
ãçóüî × òô (ÄÁÌÅÅ – ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÉÑ ïïé).

îÁÞÁÌØÎÉËÏÍ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÎÏÊ ÓÌÕÖÂÙ ÏÞÁÇÁ ÂÙÌÁ ÎÁÚÎÁÞÅÎÁ ÚÁ×ÅÄÕÀÝÁÑ 
ÏÔÄÅÌÏÍ ÏÒÇÁÎÉÚÁÃÉÉ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÎÏÊ ÄÅÑÔÅÌØÎÏÓÔÉ ãóüî × òô  
á.÷. þÅÒÎÙÛÅ×Á. çäã (ÇÌÁ××ÒÁÞ î.î. èÕÓÎÕÔÄÉÎÏ×) ÂÙÌ ÐÒÏÆÉÌÉÒÏ×ÁÎ 
ÎÁ ÉÓÓÌÅÄÏ×ÁÎÉÅ ÍÁÔÅÒÉÁÌÁ ÏÔ ÌÀÄÅÊ. éÍÅÎÎÏ ÚÄÅÓØ 24 ÉÀÌÑ ÂÙÌÁ 
ÉÚÏÌÉÒÏ×ÁÎÁ ÐÅÒ×ÁÑ ËÕÌØÔÕÒÁ V. cholerae ÏÔ ÂÏÌØÎÏÇÏ ä. 13 ÌÅÔ. 

В лаборатории осуществлялся приём, посев материала на питательные 
ÓÒÅÄÙ, ÏÔÂÏÒ ËÏÌÏÎÉÊ É ÁÇÇÌÀÔÉÎÁÃÉÑ ÎÁ ÓÔÅËÌÅ Ó ÈÏÌÅÒÎÙÍÉ 
ÓÙ×ÏÒÏÔËÁÍÉ (ÓÌÁÊÄ-ÁÇÇÌÀÔÉÎÁÃÉÑ). ÷ ÓÌÕÞÁÅ ÐÏÌÏÖÉÔÅÌØÎÏÊ ÒÅÁËÃÉÉ 
×ÙÄÅÌÅÎÎÕÀ ËÕÌØÔÕÒÕ ÎÁÐÒÁ×ÌÑÌÉ ÎÁ ÉÄÅÎÔÉÆÉËÁÃÉÀ × ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÉÀ 
ïïé.

îÁ óâì (ÚÁ×ÅÄÕÀÝÁÑ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÉÅÊ á.ì. íÁÓÌÅÎÎÉËÏ×Á) ÂÙÌÁ 
×ÏÚÌÏÖÅÎÁ ÏÂÑÚÁÎÎÏÓÔØ ÐÏ ÉÓÓÌÅÄÏ×ÁÎÉÀ ÐÒÏÂ ÉÚ ×ÎÅÛÎÅÊ ÓÒÅÄÙ É 
материала от контактировавших с больными. Расчётная мощность 
ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÉÉ ÓÏÓÔÁ×ÌÑÌÁ 150 ÐÒÏÂ ×ÎÅÛÎÅÊ ÓÒÅÄÙ É 350 — ÏÔ ÌÀÄÅÊ. 
óÀÄÁ 25 ÉÀÌÑ ÉÚ çäã ÂÙÌÁ ÄÏÓÔÁ×ÌÅÎÁ ËÕÌØÔÕÒÁ, ×ÙÄÅÌÅÎÎÁÑ ÏÔ 
больного Д., и вода из озёр микрорайона «Азино-1» для проведения 
ðãò-ÄÉÁÇÎÏÓÔÉËÉ ÓÏ ÓÐÅÃÉÆÉÞÅÓËÉÍÉ ÐÒÁÊÍÅÒÁÍÉ Ë ctx á (ÇÅÎ 
ÔÏËÓÉÞÎÏÓÔÉ) ÈÏÌÅÒÎÏÇÏ ×ÉÂÒÉÏÎÁ. õÖÅ × ÛÅÓÔØ ÞÁÓÏ× ×ÅÞÅÒÁ ÔÏÇÏ 
ÖÅ ÄÎÑ ÂÙÌ ÄÁÎ ÐÒÅÄ×ÁÒÉÔÅÌØÎÙÊ ÒÅÚÕÌØÔÁÔ Ï ÔÏËÓÉÞÎÏÓÔÉ ËÕÌØÔÕÒ, 
который 26 июля был подтверждён прибывшими специалистами 
òÏÓîéðþé «íÉËÒÏÂ» óÁÒÁÔÏ×Á. üÔÏ ÐÏÚ×ÏÌÉÌÏ ÏÐÅÒÁÔÉ×ÎÙÍ ÏÔÄÅÌÁÍ 
ÓÁÎÜÐÉÄÓÌÕÖÂÙ ÎÁÞÁÔØ Ó×ÏÅ×ÒÅÍÅÎÎÏÅ ÐÒÏ×ÅÄÅÎÉÅ ÐÒÏÔÉ×ÏÈÏÌÅÒÎÙÈ 
мероприятий в полном объёме.

úÁ ×ÅÓØ Ä×ÁÄÃÁÔÉÄ×ÕÈÄÎÅ×ÎÙÊ ÐÅÒÉÏÄ ÓÕÝÅÓÔ×Ï×ÁÎÉÑ ÏÞÁÇÁ  
(Ó 24.07.2001 Ç. ÐÏ 16.08.2001 Ç.) óâì ÂÙÌÏ ÐÒÏ×ÅÄÅÎÏ ÂÏÌÅÅ 11 ÔÙÓÑÞ 
ÉÓÓÌÅÄÏ×ÁÎÉÊ ÐÏ ÏÂÎÁÒÕÖÅÎÉÀ ÈÏÌÅÒÎÏÇÏ ×ÉÂÒÉÏÎÁ, ÉÚ ÎÉÈ 2152 – ÉÚ 
внешней среды (в основном исследования воды водоёмов и стоков). 
âÙÌÏ ×ÙÄÅÌÅÎÏ 7 ËÕÌØÔÕÒ ÈÏÌÅÒÎÙÈ ×ÉÂÒÉÏÎÏ×, × ÔÏÍ ÞÉÓÌÅ 5 — ÉÚ ×ÏÄÙ 
водоёмов, 1 — из смыва в домашнем очаге и 1 – из сточной воды, 
ÏÔÏÂÒÁÎÎÏÊ × ëîó ÎÁ ÔÅÒÒÉÔÏÒÉÉ ÏÞÁÇÁ. 

äÌÑ ÏÂÅÓÐÅÞÅÎÉÑ ËÒÕÇÌÏÓÕÔÏÞÎÏÊ ÒÁÂÏÔÙ × óâì ÂÙÌÉ ÐÒÉ×ÌÅÞÅÎÙ 
ÂÁËÔÅÒÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÉÅ ÂÒÉÇÁÄÙ ÉÚ ãÅÎÔÒÏ× çóüî × î. þÅÌÎÁÈ, 
îÉÖÎÅËÁÍÓËÅ É ÂÁËÔÅÒÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÊ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÉÉ ãóüî × òô. îÁ ÐÉËÅ 
ÐÏÓÔÕÐÌÅÎÉÑ ÐÒÏÂ (1100–1500 × ÓÕÔËÉ) ÚÄÅÓØ ÔÒÕÄÉÌÉÓØ 14 ×ÒÁÞÅÊ, 36 
ÆÅÌØÄÛÅÒÏ×-ÌÁÂÏÒÁÎÔÏ×, 23 ÓÁÎÉÔÁÒËÉ. îÁ ÂÁÚÅ óâì ÉÓÓÌÅÄÏ×ÁÎÉÑ 
ÐÒÏ×ÏÄÉÌÉÓØ ÄÏ ÜÔÁÐÁ ÐÏÓÔÁÎÏ×ËÉ ÒÁÚ×ÅÒÎÕÔÏÊ ÒÅÁËÃÉÉ ÁÇÇÌÀÔÉÎÁÃÉÉ 
(òá). ëÕÌØÔÕÒÙ, ÄÁ×ÛÉÅ ÐÏÌÏÖÉÔÅÌØÎÙÊ ÒÅÚÕÌØÔÁÔ, ÎÁÐÒÁ×ÌÑÌÉÓØ 
для дальнейшей идентификации в лабораторию ООИ. Её в этот 
ÐÅÒÉÏÄ ×ÏÚÇÌÁ×ÌÑÌÁ ×ÙÓÏËÏË×ÁÌÉÆÉÃÉÒÏ×ÁÎÎÙÊ ×ÒÁÞ-ÂÁËÔÅÒÉÏÌÏÇ 
î.é. úÁÈÁÒÏ×Á. ìÁÂÏÒÁÔÏÒÉÑ ÉÍÅÌÁ ÓÁÎÉÔÁÒÎÏ-ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÅ 
ÚÁËÌÀÞÅÎÉÅ É ÌÉÃÅÎÚÉÀ ÎÁ ÄÅÑÔÅÌØÎÏÓÔØ, Ó×ÑÚÁÎÎÕÀ Ó ÉÓÐÏÌØÚÏ×ÁÎÉÅÍ 
×ÏÚÂÕÄÉÔÅÌÅÊ ÉÎÆÅËÃÉÏÎÎÙÈ ÚÁÂÏÌÅ×ÁÎÉÊ II–IV ÇÒÕÐÐ ÐÁÔÏÇÅÎÎÏÓÔÉ. 
ïÓÎÏ×ÎÏÅ ÎÁÚÎÁÞÅÎÉÅ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÉÉ ïïé × ÏÞÁÇÅ — ÉÄÅÎÔÉÆÉËÁÃÉÑ 
ËÕÌØÔÕÒ ×ÉÂÒÉÏÎÏ×, ×ÙÄÅÌÅÎÎÙÈ × çäã É óâì. ìÁÂÏÒÁÔÏÒÉÑ ÔÁËÖÅ 
ÒÁÂÏÔÁÌÁ ËÒÕÇÌÏÓÕÔÏÞÎÏ, ÐÏÓÍÅÎÎÏ ÔÒÅÍÑ ÂÒÉÇÁÄÁÍÉ ÐÏ ÛÅÓÔØ ÞÅÌÏ×ÅË. 
÷ÓÅ ×ÒÁÞÉ ÉÍÅÌÉ ÓÐÅÃÉÁÌØÎÕÀ ÐÏÄÇÏÔÏ×ËÕ ÐÏ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉËÅ ÈÏÌÅÒÙ. ëÒÏÍÅ 
ÔÏÇÏ, ÎÁ ÐÅÒÉÏÄ ÓÕÝÅÓÔ×Ï×ÁÎÉÑ ÏÞÁÇÁ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒÉÑ ïïé ÂÙÌÁ ÕÓÉÌÅÎÁ 
ÂÒÉÇÁÄÏÊ ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔÏ×-ÂÁËÔÅÒÉÏÌÏÇÏ× ÉÚ òÏÓîéðþé «íÉËÒÏÂ» ÐÏÄ 
ÒÕËÏ×ÏÄÓÔ×ÏÍ å.ó. ëÁÚÁËÏ×ÏÊ, Ë. Â. Î. 

Первые 9 культур, изолированные из материала от больных и водоёма 
× «áÚÉÎÏ-1», ÂÙÌÉ ÎÁÐÒÁ×ÌÅÎÙ ÄÌÑ ÏËÏÎÞÁÔÅÌØÎÏÇÏ ÐÏÄÔ×ÅÒÖÄÅÎÉÑ × 
òÏÓîéðþé «íÉËÒÏÂ» (Ç. óÁÒÁÔÏ×), ÇÄÅ ÐÏ ÒÅÚÕÌØÔÁÔÁÍ ËÏÍÐÌÅËÓÎÏÇÏ 
ÍÉËÒÏÂÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ ÉÓÓÌÅÄÏ×ÁÎÉÑ ÏÎÉ ÂÙÌÉ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÉÒÏ×ÁÎÙ ËÁË 
V. Óholera O1, ÂÉÏ×ÁÒ eltor, ÓÅÒÏ×ÁÒ Ogava. ëÒÏÍÅ ÔÏÇÏ, ÐÏ ÒÅÚÕÌØÔÁÔÁÍ 
ðãò-ÁÎÁÌÉÚÁ, ÇÅÍÏÌÉÔÉÞÅÓËÏÊ ÁËÔÉ×ÎÏÓÔÉ, ÂÉÏÐÒÏÂÙ ÎÁ ËÒÏÌØÞÁÔÁÈ-

За весь двадцатидвухдневный период существования очага 
(с 24.07.2001 г. по 16.08.2001 г.) СБл было проведено более 
11 тысяч исследований по обнаружению холерного вибриона, 
из них 2152 – из внешней среды (в основном исследования 
воды водоёмов и стоков). Было выделено 7 культур холерных 
вибрионов, в том числе 5 — из воды водоёмов, 1 — из смыва в 
домашнем очаге и 1 – из сточной воды, отобранной в кнС на 
территории очага. 

ÓÏÓÕÎËÁÈ ×ÙÄÅÌÅÎÎÙÅ ÛÔÁÍÍÙ ÂÙÌÉ ÏÔÎÅÓÅÎÙ Ë ÜÐÉÄÅÍÉÞÅÓËÉ 
ÏÐÁÓÎÙÍ. 

îÁ ÏÓÎÏ×ÁÎÉÉ ÄÁÎÎÙÈ ÂÁËÔÅÒÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÏÇÏ É ÇÅÎÏÔÉÐÉÞÅÓËÏÇÏ 
анализов у больных был подтверждён лабораторный диагноз 
«холера». Холерный вибрион, выделенный из водоёма в микрорайоне 
«áÚÉÎÏ-1», ÐÒÉÚÎÁÎ ÉÄÅÎÔÉÞÎÙÍ ÛÔÁÍÍÁÍ, ×ÙÄÅÌÅÎÎÙÍ ÏÔ ÂÏÌØÎÙÈ. 
÷ ÄÁÌØÎÅÊÛÅÍ ÜÔÉ ÛÔÁÍÍÙ ÉÚÕÞÁÌÉÓØ × ÐÒÏÆÉÌØÎÏÍ ÎÁÕÞÎÏ-
ÉÓÓÌÅÄÏ×ÁÔÅÌØÓËÏÍ ÐÒÏÔÉ×ÏÞÕÍÎÏÍ ÉÎÓÔÉÔÕÔÅ òÏÓÔÏ×Á-ÎÁ-äÏÎÕ, ÇÄÅ 
ÔÁËÖÅ ÂÙÌÁ ÐÏÄÔ×ÅÒÖÄÅÎÁ ÉÈ ÜÐÉÄÅÍÉÏÌÏÇÉÞÅÓËÁÑ ÏÐÁÓÎÏÓÔØ. 

В заключение следует отметить, что проведение такого объёма 
ÍÅÒÏÐÒÉÑÔÉÊ É ÌÉË×ÉÄÁÃÉÑ ÏÞÁÇÁ ÈÏÌÅÒÙ × ÓÔÏÌØ ËÏÒÏÔËÉÊ ÓÒÏË 
ÓÔÁÌÉ ×ÏÚÍÏÖÎÙÍÉ ÔÏÌØËÏ ÂÌÁÇÏÄÁÒÑ ×ÚÁÉÍÏÄÅÊÓÔ×ÉÀ ×ÓÅÈ ÓÌÕÖÂ 
íÉÎÚÄÒÁ×Á É çÏÓÓÁÎÜÐÉÄÎÁÄÚÏÒÁ × ôÁÔÁÒÓÔÁÎÅ. 

Список литературы размещён в электронной версии журнала  
   ÎÁ www.healthynation.ru
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низкотемпературной стерилизации
Золотой стандарт 

В мероприятии приняли участие около 
100 представителей эпидемиологической 
службы, заведующие и работники стерили-
зационных отделений из Татарстана, Чува-
шии, Республики Марий Эл, Ульяновской 
области. Круглый стол открыла главный 
эпидемиолог Городской клинической боль-
ницы № 7 Наталья Шайхразиева, познако-
мившая участников с историей больницы, 
которая в преддверии Универсиады-2013 
была полностью обновлена, став одной 
из ведущих клиник Татарстана. Кстати, 
перед началом выступлений и обсуждений 
специалисты посетили централизованное 
стерилизационное отделение (ЦСО) учреж-
дения, в котором сегодня успешно приме-
няется система Steri-Vac™. 

Почётный гость мероприятия – между-
народный эксперт компании 3М Тушар 
Кширсагар – в своём приветственном слове 
отметил, что 3M вот уже 50 лет произво-
дит Steri-Vac™, постоянно совершенствуя 

В городской клинической больнице № 7 г. Казани 
состоялся круглый стол «Этиленоксидная 

стерилизация: практика и перспективы». Большой 
интерес специалистов вызвали решения компании 

3M, которая уже 50 лет успешно внедряет 
в международную медицинскую практику 

стерилизационную систему Steri-Vac™.   

систему, делая её более удобной и функ-
циональной для специалистов в области 
стерилизации. Не менее важным направ-
лением работы компании является разра-
ботка и внедрение в практику индикаторов 
контроля качества стерилизации. И здесь 
главным трендом, который поддерживает, 
а во многом и сам задаёт производитель, 
является снижение сроков, необходимых 
для получения результатов.

О практических аспектах применения 
низкотемпературной стерилизации, со-
временных методах контроля качества 
стерилизации, электронном учёте оборота 
инструментов, вопросах сервисного об-
служивания рассказали: заведующий ЦСО 
ГКБ № 4 Департамента здравоохранения г. 
Москвы Пётр Демидов, старшая медицин-
ская сестра ЦСО ФЦССХ им. А.Н. Бакулева 
Анна Горячева, представители компании 
3M и другие.

По словам Петра Демидова, выбор 
метода низкотемпературной стерилизации 
обусловлен актуальной на данный момент 
нормативной базой, в частности, ГОСТ Р 
ИСО 17664-2012, Федеральным законом 
№ 52 «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения». Требования 
государственных стандартов описывают, 
какие средства необходимо применять, 
концентрации действующих веществ, поря-
док проведения процедур и т.п. Одним из 
важнейших критериев выбора является воз-
можность валидации, то есть метод должен 
предусматривать возможность постоянного 
подтверждения качества стерилизации. 

В связи с активным развитием высоких 
медицинских технологий в настоящее время 
существенно расширился ассортимент 
медицинских изделий и инструментария, 
направляемых в ЦСО российских клиник. 
В том числе это термолабильные (неустой-
чивые к воздействию высоких температур) 
дорогостоящие эндоскопы, кардиостиму-
ляторы, протезы сосудов, трансплантаты, 
стенты, интраокулярные линзы и т.д. «Они 
изготавливаются из различных материалов, 
имеющих разные коэффициенты теплового 
расширения, – рассказал Пётр Демидов. – 
Если мы будем стерилизовать их горячим 
паром, какие-то детали могут пострадать. 
Наша задача – не просто простерилизовать 
медицинское изделие многократного при-
менения, но и сделать так, чтобы оно после 
этого было пригодным для дальнейшего 
использования». 

Одним из наиболее активно применяе-
мых сегодня в мире стерилянтов является 

окись этилена, которая впервые была 
использована ещё в 1928 году. Десяти-
летиями она успешно применяется для 
стерилизации термо- и влагочувствитель-
ных изделий и инструментария в лечебно-
профилактических организациях. 

«По пенетрации окись этилена не знает 
себе равных, – отметил заведующий ЦСО 
ГКБ № 4 г. Москвы. – Она проникает в 
любые каналы и полости изделий. Так, 
для проверки эффективности работы таких 
систем используются устройства контроля с 
диаметром трубки 1 мм и длиной 5 метров!» 

Такие без преувеличения уникальные 
характеристики этиленоксидной стерилиза-
ции сделали её незаменимой при обработ-
ке, в частности, эндоскопов. По оценкам 
экспертов, перекрёстное инфицирование 
через эндоскопы ведёт к увеличению 
осложнений у пациентов. В таких высоко-
технологичных медицинских инструментах 
существует много мест для проникновения 
и размножения микроорганизмов, их тяже-
ло очищать и стерилизовать. Существую-
щие стандарты позволяют использовать для 
гибких эндоскопов дезинфекцию высокого 
уровня. Однако при этом достигается лишь 
снижение количества или уничтожение 
микроорганизмов, но могут остаться устой-
чивые бактериальные споры. Воздействие 
высокой температурой и влажностью может 
повредить эндоскопы, применение хими-
ческих стерилянтов ограничено длиной и 

ÄÅÒÀËÈ

ПРеимУÙеСтВа STERI-VAC™:

Безопасность для персонала
В отличие от старых систем современ-
ные стерилизаторы/аэраторы эксплуа-
тируются под вакуумом (при отрица-
тельном давлении) в заблокированной 
герметичной камере. Для безопасности 
персонала применяются одноразовые 
герметичные картриджи с газом, 
которые прокалываются под вакуумом 
и только при достижении определённых 
условий цикла.

Безопасность для инструмента
Этиленоксид более безопасен для 
инструментов по сравнению с оксиди-
рующими стерилянтами (например, 
перекисью водорода). Это позволяет 
продлить их срок эксплуатации и со-
кратить расходы на ремонт. Среди всех 
низкотемпературных стерилизационных 
систем этиленоксидные стерилизато-
ры имеют меньше всех ограничений по 
конструкции обрабатываемых предметов 
и материалам, используемым для их 
изготовления. 

Экологичность
Для этиленоксида установлены гигиени-
ческие нормативы. Благодаря опцио-
нальному устройству – абатору, воздей-
ствие на окружающую среду сводится 
к абсолютному минимуму, так как он 
разлагает отработанный этиленоксид на 
углекислый газ и водяной пар с эффек-
тивностью 99,9 %*.

Экономичность
Использование этиленоксидных стерили-
заторов/аэраторов позволяет снизить 
расходы на каждый цикл стерилизации в 
2–4 раза по сравнению со стоимостью 
цикла стерилизации пероксидом водо-
рода или по сравнению с дезинфекцией 
высокого уровня. **

* В случае концентрации этиленоксида больше 
100 ppm. При концентрации менее 100 ppm 
эффективность составляет 99 %.
** «Стерилизация и госпитальные инфекции», 
№ 2 (4)/2007.

диаметром каналов. Всех этих недостатков 
лишены этиленоксидные стерилизационyые 
системы, которые признаны золотым 
стандартом надёжности для такого рода 
изделий. 

Важным преимуществом данного метода 
является его валидируемость. «Имеются три 
стандарта, касающиеся стерилизации оки-
сью этилена, – объясняет Пётр Демидов. – 
Это стандарт валидации и текущего контроля 

ГОСТ ISO 11135, госстандарты по химическим 
и биологическим индикаторам». 

Для контроля стерилизации могут исполь-
зоваться, в частности, химические инди-
каторы 4-го функционального класса 3М 
Comply™. При достижении заданных пара-
метров процесса они кардинально меняют 
свой цвет на диаметрально противополож-
ный, что означает, что процесс стерилиза-
ции прошёл достоверно. 

В своём выступлении Пётр Демидов также 
поделился опытом применения биологиче-
ских индикаторов от компании 3M. После 
проведения стерилизации их помещают в 
специальные инкубаторы (они же являются 
авторидерами), которые позволяют полу-
чить результаты уже через 1–4 часа.

36 37

Технологии

¹
 ò

úî
 2

01
4/

20
43



Наиболее достоверные статистические 
данные по заболеваемости, летальности и 
экономическим потерям от внутрибольнич-
ных инфекций (также называемых госпи-
тальными, нозокомиальными, связанными с 
оказанием медицинской помощи) мы можем 
найти лишь в зарубежных источниках. Забо-
леваемость ВБИ в Чехословакии находится 
на уровне 163, США – 50–100, Бельгии – 29 
на 1 000 пациентов. При этом согласно офи-
циальным данным в России этот показатель 
колеблется от 0,7 до 1,9. Заниженная реги-
страция ВБИ в нашей стране обусловлена 
следующими причинами:

Прогресс в медицине определяет увеличение 
продолжительности и качества жизни населения, 
но по-прежнему актуальной для российских ЛПУ 
остаётся проблема внутрибольничных инфекций.

 сокрытием случаев из-за опасения 
принятия юридических санкций как со сто-
роны Роспотребнадзора, так и страховых 
медицинских организаций;
 разными подходами, используемыми 

клиницистами и эпидемиологами при по-
становке диагноза «ВБИ».

Многие клиницисты рассматривают не-
которые формы ВБИ как неинфекционную 
патологию, а в хирургических стационарах 
ВБИ относят в лучшем случае к разря-
ду осложнений. Отсутствие объективных 
данных создаёт видимость санитарно-
эпидемиологического благополучия и не 

Профилактика ВБИ –
в приоритете

Рустем ÃÀÉÔÓËËÈÍ, марат ÌÀÇÈÒÎÂ, людмила ÊÓËÀÃÈÍÀ, инна ÂÀËÈÓËËÈÍÀ, ГАУЗ «Республиканская клиническая больница МЗ РТ»

способствует разработке и внедрению про-
филактических мероприятий.

Согласно определению ВОЗ внутриболь-
ничные инфекции – это любые клинически 
выраженные заболевания микробного 
происхождения, поражающие больного 
в результате его госпитализации или по-
сещения лечебного учреждения с целью 
лечения, а также больничный персонал 
в силу осуществления им деятельности, 
независимо от того, проявляются или не 
проявляются соответствующие симпто-
мы во время нахождения данных лиц в 
стацио наре.

 Частота ВБИ варьирует в широких 
пределах и зависит от типа стационара, 
степени инвазии и агрессии лечебно-
диагностического процесса, характера 
основной патологии, тактики применения 
антибактериальных препаратов, дезинфек-
тантов и других факторов.

Опасность ВБИ определяется, прежде 
всего, ростом резистентности госпитальной 
микрофлоры к имеющимся в арсенале спе-
циалистов антибактериальным препаратам.

В докладе Всемирной организации 
здравоохранения «Устойчивость к противо-
микробным препаратам: глобальный до-
клад по эпиднадзору» от 5 мая 2014 года  

говорится о том, что серьёзная опасность 
ВБИ – это не прогноз на будущее, она про-
является прямо сейчас во всех регионах 
мира и может отрицательно сказаться на 
каждом, независимо от возраста, страны, 
где он проживает.

 В России проблема резистентности при-
близилась к критическому уровню. Так, по 
данным Экспертного совета по здравоох-
ранению комитета Совета Федерации по 
социальной политике от 8.02.13 более 15 % 
штаммов синегнойной палочки в отделени-
ях реанимации различных регионов России 
устойчивы к большинству имеющихся 
антибиотиков. Более 60 % энтеробактерий 
резистентно к цефалоспоринам третьего 
поколения. При этом отмечено, что раз-
витие ВБИ, вызванных резистентными воз-
будителями, часто нивелирует результаты 
как высокотехнологичных, дорогостоящих и 
жизненно важных вмешательств, так и те-
рапии пациентов в отделениях общехирур-
гического профиля, интенсивной терапии, 
неонатологии. 

Остаются актуальными и ранее указан-
ные факторы возникновения ВБИ:
 создание крупных больничных ком-

плексов со своеобразной экологией и ин-
тенсивными миграционными процессами;

 наличие в них большого числа источ-
ников инфекции;
 возрастание роли артифициального 

и активизация естественных механизмов 
передачи инфекции;
 нерациональное применение анти-

микробных препаратов;
 увеличение в популяции групп по-

вышенного риска (пожилые люди, недо-
ношенные дети, больные с хроническими 
заболеваниями);
 снижение неспецифических защитных 

сил организма;
 несоответствие нормативам площа-

дей и набора основных и вспомогатель-
ных помещений в ЛПУ и нарушение в 

них санитарно-противоэпидемического и 
санитарно-гигиенического режимов;
 недостаточная компетентность меди-

цинских работников, особенно среднего 
медицинского персонала, которому отво-
дится основная роль в профилактике ВБИ.

Механизмами передачи ВБИ в этой связи 
в большей степени являются специфиче-
ские факторы, такие как:
 артифицированный – медицинские па-

рентеральные манипуляции (инъекции, ге-
мотрансфузии, гемодиализ, гемосорбция, 
оперативные вмешательства, гинекологи-
ческие, стоматологические, урологические 
процедуры, мануальные и эндоскопиче-
ские исследования);

Более 15 % штаммов синегнойной палочки в отделениях реанимации 
различных регионов России устойчивы к большинству имеющихся 
антибиотиков. Более 60 % энтеробактерий резистентно к цефалоспоринам 
третьего поколения. При этом отмечено, что развитие ВБи, вызванных 
резистентными возбудителями, часто нивелирует результаты как 
высокотехнологичных, дорогостоящих и жизненно важных вмешательств, 
так и терапии пациентов в отделениях общехирургического профиля, 
интенсивной терапии, неонатологии. 
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 естественный – через открытые ожо-
говые или травматические раны, открытые 
гнойно-воспалительные очаги, полости и 
тракты с нарушенной целостностью слизи-
стой оболочки;
 аутоинфицирование – через дефекты кожи 

и слизистой оболочки из мест носительства.
Таким образом, понятия «ВБИ» и «анти-

биотикорезистентность» неразрывно связа-
ны друг с другом. 

Ликвидация ВБИ, возникающих в ЛПУ, и 
лечение таких пациентов требуют значи-
тельного бюджетного финансирования. 
Вместе с тем такие затраты экономически 
обоснованы. Так, минимальный экономи-
ческий ущерб, наносимый ВБИ ежегодно 
в Российской Федерации, по ориентиро-
вочным оценкам составляет около 5 млрд 
рублей. Экономические убытки вследствие 
ВБИ в США составляют от 5 до 10 млрд 
долларов. Снижение антибиотикорези-
стентности микроорганизмов приведёт к 
снижению затрат на лечение, повышению 
качества оказания медицинской помощи.

Основные направления профилактики 
ВБИ определены в Концепции профилакти-
ки внутрибольничных инфекций, утверж-
дённой Минздравсоцразвития России 
06.12.1999:

была с успехом реализована. Государ-
ственное автономное учреждение здраво-
охранения «Республиканская клиническая 
больница Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан» в продолжение про-
граммы определило проблемы, связанные 
с профилактикой распространения ВБИ, 
как одни из самых приоритетных в клини-
ке.

За последние годы в ГАУЗ «РКБ МЗ РТ» 
проведена большая работа:

- мониторинг распространения микроор-
ганизмов в отделениях клиники, внедрение 
качественных рекомендаций по инфекци-
онному контролю (мытьё рук, изоляция 
пациентов – носителей проблемной микро-
флоры и т.д.), основанных на доказатель-
ных данных;

- образовательные программы для вра-
чей и медицинских сестёр;

- контроль за назначением антимикроб-
ных препаратов. 

Разработанная схема по профилактике 
распространения ВБИ позволяет охватить 
все доступные механизмы по её предупре-
ждению.

В ГАУЗ «РКБ МЗ РТ» проблемой ВБИ 
занимаются медицинские работники раз-
личных специальностей: организаторы 
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препаратов

здравоохранения, госпитальные эпиде-
миологи, микробиологи, фармакологи и 
клиницисты. 

Данное направление будет система-
тично и методично развиваться в рамках 
деятельности всей клиники, но работа по 
профилактике распространения ВБИ не 
должна быть локальной, проводиться ис-
ключительно в одном отделении или боль-
нице. Перемещение пациентов из одного 
учреждения здравоохранения в другое 
носит постоянный характер, и данный факт 
обуславливает необходимость проведения 
мероприятий по профилактике ВБИ повсе-
местно, с привлечением республиканских 
и федеральных органов власти.

Проведение мониторинга заболевае-
мости ВБИ в различных видах ЛПУ позво-
лит выявить их специфику и определить 
приоритеты при проведении тех или иных 

профилактических мероприятий, а систе-
матический анализ будет способствовать 
их своевременной корректировке.

Необходимо создание и внедрение тер-
риториальных программ по профилактике 
ВБИ в каждом ЛПУ с учётом его специфи-
ки, в т.ч. программ инфекционного кон-
троля. Они должны включать стандарты и 
алгоритмы оказания медицинской помощи, 
алгоритмы применения антибиотиков, ан-
тисептиков и дезинфектантов, гигиениче-
ские стандарты (мытьё рук), стандартные 
определения случаев ВБИ (микробиологи-
ческий и санитарный контроль) и програм-
мы обучения медицинского персонала.  
В ЛПУ должен быть организован система-
тический тренинг медицинских сестёр. Их 
подготовку необходимо проводить с учётом 
специфики работы в различных функцио-
нальных подразделениях ЛПУ.

С целью улучшения ситуации, прежде 
всего, необходимо обеспечить объектив-
ный учёт и регистрацию ВБИ. В этой связи 
должна проводиться соответствующая под-
готовка руководителей ЛПУ, госпитальных 
эпидемиологов и всего медицинского пер-
сонала (дополнительные образовательные 
программы ГБОУ ВПО «КГМУ» и ГБОУ ДПО 
«КГМА»). Целесообразны оптимизация 
учётных и отчётных форм ведения меди-
цинской документации и создание единой 
системы унифицированных документов в 
лабораторных информационных системах.

Существенным моментом в совершен-
ствовании профилактики ВБИ является 
создание мотивации в деятельности персо-
нала. В настоящее время нельзя отказы-
ваться от командно-административных и 
экономических методов управления, кото-
рые предполагают материальные поощре-
ния и наказания.

Успех программы по профилактике ВБИ 
возможен при условии командной работы 
обученных и преданных делу врачей и ме-
дицинских сестёр ЛПУ, ориентирующихся 
на нужды медперсонала и пациентов, гото-
вых учиться, учить и признавать достиже-
ния программы.

 оптимизация системы эпидемиологи-
ческого надзора за ВБИ;
 совершенствование лабораторной диа-

гностики и мониторинга возбудителей ВБИ;
 повышение эффективности дезинфек-

ционных и стерилизационных мероприя-
тий;
 разработка стратегии и тактики приме-

нения антибиотиков и химиопрепаратов;
 оптимизация мер профилактики ВБИ с 

различными путями передачи и борьбы с 
ними;
 рационализация основных принципов 

госпитальной гигиены;
 оптимизация принципов профилактики 

ВБИ медицинского персонала;
 оценка экономической эффективности 

мероприятий по профилактике ВБИ;
 проведение клинических исследова-

ний;
 научные исследования по повышению 

эффективности антибактериальной терапии 
и отслеживания распространения проблем-
ных штаммов.

Кабинет Министров Республик Татар-
стан в Постановлении № 600 от 1.09.2009  
утвердил республиканскую целевую Про-
грамму «Профилактика внутрибольничных 
инфекций на 2010–2012 годы», которая 

Схема профилактики распространения ВБи в РкБ мЗ Рт

минимальный экономический ущерб, наносимый ВБи ежегодно в РФ, по 
ориентировочным оценкам составляет около 5 млрд рублей. Экономические 
убытки вследствие ВБи в СШа составляют от 5 до 10 млрд долларов. Снижение 
антибиотикорезистентности микроорганизмов приведёт к снижению затрат на 
лечение, повышению качества оказания медицинской помощи.
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Детская республиканская клиническая 
больница МЗ РТ – многопрофильная кли-
ника, оказывающая все виды медицинской 
помощи детскому населению Татарстана.  
В соответствии с основополагающими прин-
ципами здравоохранения, дружественного к 
пациентам, была сформулирована внутрен-
няя миссия для сотрудников: «С заботой 
о каждом ребёнке». Основной стратегией 
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Безопасность пациента рассматривается как одна 
из главных составляющих качества медицинской 

помощи, и первостепенное значение здесь 
имеет организация работы по профилактике 

внутрибольничных инфекций (ВБИ). Современные 
подходы создания безопасной среды для 

пациента и персонала должны стать неотъемлемой 
частью корпоративной стратегии медицинской 

организации.

ДРКБ МЗ РТ стало повышение качества ме-
дицинской деятельности. В части профилак-
тики ВБИ перед клиникой стоят следующие 
задачи:

1. Достижение адекватного ресурсного обе-
спечения безопасности.

2. Формирование команды единомышлен-
ников, приверженных идеологии безопасности 
пациентов.

3. Внедрение инструментов менеджмента 
качества как основы непрерывного совершен-
ствования системы безопасности.

4. Создание эффективной системы комму-
никации с внутренними потребителями.

5. Организация продуктивного внешнего 
взаимодействия с партнёрами внутри отрасли. 

Общий поток пациентов в ДРКБ МЗ РТ вну-
шителен – более 300 тысяч детей в сопрово-
ждении их законных представителей ежегодно. 
Более 30 тысяч из них – пациенты круглосу-
точного стационара. Количество оперативных 
вмешательств составляет более 10 тысяч в год. 
Многопрофильность клиники с большим спек-
тром и объёмом медицинских вмешательств, 
высокая концентрация тяжёлых больных, в том 
числе новорождённых с экстремально низкой 
массой тела, чрезмерная загруженность пер-
сонала – это риски развития ВБИ, характерные 
для детской больницы третьего уровня. Они 
были учтены руководством при проведении 
кап ремонта и приобретении медицинского 
оборудования в рамках программы модер-
низации в 2011–2012 гг. Именно тогда была 
заложена основа для достижения адекватного 
ресурсного обеспечения безопасности:

- создана принципиально новая модель 
приёмно-диагностического отделения кру-
глосуточного стационара, позволяющая чётко 
разделять потоки пациентов по эпидемиологи-
ческому принципу; 

- помещения операционных и неонатальных 
блоков, реанимационных отделений, палат 
интенсивной терапии и палаты для ожоговых 
больных оборудованы замкнутыми системами 
высокой очистки воздуха; 

- все санитарно-эпидемиологически значи-
мые помещения больницы отремонтированы в 
строгом соответствии с санитарными правила-
ми и нормами; 

- центральное стерилизационное отделе-
ние (ЦСО) обеспечено достаточным на-
бором производственных помещений для 
выполнения всех технологических операций 
и оснащено двумя автоматическими моечно-
дезинфицирующими машинами проходного 
типа с запрограммированной сушкой. Данная 
технология позволила исключить риски, свя-
занные с человеческим фактором: несоблюде-
ние времени экспозиции, неточную дозировку 
дезинфектанта, а также инфицирование мед-
персонала. Использование в ЦСО упаковочных 
машин роторного типа обеспечивает простоту 
контроля годности стерильных изделий:

- для профилактики внутрибольничных за-
ражений воздушно-капельными инфекциями 
используются облучатели-рециркуляторы за-
крытого типа, позволяющие проводить обезза-
раживание воздуха в присутствии посетителей, 
а также генераторы аэрозолей при проведении 
санитарной обработки; 

 - все лечебно-диагностические отделения 
стационара оснащены доступными как для 
персонала, так и для пациентов настенными 
системами бесконтактной дезинфекции рук 
Steripower White Edition; 

- с 2013 года в ДРКБ реализуется уникаль-
ный инновационный проект по передаче на 
аутсорсинг стирки медицинской одежды.  
В больнице установлены электронные тер-
миналы с комплектами чистой и коллекторы 

для приёма использованной спецодежды. 
Электронный контроль оборота одежды также 
позволяет устранять риски, связанные с чело-
веческим фактором.

Наличие современной ресурсной базы не 
исключает актуальность проведения мероприя-
тий по непрерывному улучшению деятельности 
клиники. Стратегия управления персоналом 
(СУП) признана руководством одной из ключе-
вых. В 2014 году в СУП были внесены коррек-

статусом уполномоченных по качеству, органи-
зовано их обучение, а также распространение 
передового опыта;
 проводятся внеочередные и плановые ау-

диты качества медицинской помощи, резуль-
таты которых доводятся до уполномоченных, 
с последующим принятием управленческих 
решений;
 успешно реализуются проекты «Настав-

ничество» и «Бережливое производство», спо-

Идеология безопасности пациента 
как основа деятельности Детской республиканской 
клинической больницы

Рафаэль ØÀÂÀËÈÅÂ, главный врач ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница МЗ РТ»
олег ÊÓËÈÊÎÂ, заместитель главного врача по организационно-методической работе, к. м. н.
Гэльнур ÊËÅÒÅÍÊÎÂÀ, заместитель главного врача по клинико-экспертной работе
надежда ÏÎÃÓËßÉ, заместитель главного врача по работе со средним медицинским персоналом
ильсия ÔÀÇÓËÇßÍÎÂÀ, заведующая эпидемиологическим отделом, к. м. н.

тивы, связанные с переходом на процессные 
принципы управления. Сформулированы 
основные задачи реализации стратегии:

1. Создание условий для развития и совер-
шенствования как отдельных сотрудников, так 
и организации в целом.

2. Повышение ответственности линейных 
руководителей путём придания им статуса 
уполномоченных по качеству.

3. Обеспечение эффективного планирования 
и мониторинга деятельности на каждом уровне 
управления.

4. Повышение корпоративной культуры орга-
низации.

5. Привлечение сотрудников к процессу со-
вместного управления клиникой.

С целью выполнения поставленных задач в 
больнице реализуются следующие проекты: 
 осуществлён переход на оплату стацио-

нарных услуг по клинико-статистическим груп-
пам, что позволяет медицинским работникам 
достичь конечного результата лечения в более 
короткие сроки и таким образом уменьшить 
риски их внутрибольничного заражения;
 внедрена система мониторинга пациентов 

стационара путём присвоения им кода повы-
шенного внимания, позволяющая оптимизиро-
вать сроки их пребывания в стационаре;
 создан совет по безопасности – совеща-

тельный орган при главвраче, который еже-
месячно рассматривает все вопросы безопас-
ности деятельности ДРКБ МЗ РТ, включая 
профилактику ВБИ;
 внедряется интегрированная система 

управления качеством путём наделения за-
ведующих отделений и старших медсестёр 

собствующие повышению производительности 
труда, минимизации издержек и рисков;
 для обеспечения непрерывного обучения 

сотрудников в больнице открыт библиотечно-
информационный центр и оборудован си-
муляционный класс для совершенствования 
практических навыков врачей и медсестёр; 
 в сентябре 2014 года в больнице начата 

реализация большого образовательного проекта 
«Улучшение деятельности ДРКБ через внедрение 
процессного подхода и управления рисками».

В рамках реализации маркетинговой стра-
тегии основные действия руководства ДРКБ 
МЗ РТ были направлены на взаимодействие с 
внешними отраслевыми партнёрами, а также 
пациентами и их представителями. В 2014 
году с большинством детских клиник первого 
и второго уровня были заключены соглашения 
по обеспечению оптимальной маршрутизации 
пациентов, что позволит существенно снизить 
риски заноса инфекций в больницу извне. 
Особое внимание в клинике уделяется «со-
циальному» маркетингу – активному информа-
ционному взаимодействию с существующими 
и потенциальными пациентами, их представи-
телями. Наряду с традиционными санитарно-
просветительскими мероприятиями начата 
реализация нового образовательного проекта 
для родителей «Школа выписки». 

Проблема ВБИ давно вышла за рамки от-
расли и требует системного подхода на уровне 
всего государства и общества в целом. ДРКБ 
МЗ РТ, являясь региональной клиникой, на-
целена на её комплексное решение в содру-
жестве со всеми участниками медицинского 
кластера республики. 
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З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
HEALTHY NATION

З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
HEALTHY NATION

к здоровым суставам
Пять шагов 

ÄÅÒÀËÈ

7-я городская больница – один 
из нескольких медицинских цен-
тров России,где получили поддерж-
ку международные образовательные 
проекты,направленные на борьбу с рев-
матологическими заболеваниями.

Целью образовательных школ является 
увеличение уровня осведомлённости па-
циентов о ревматических заболеваниях и 
принципах их мониторирования и контроля 
совместно с лечащим ревматологом. Про-
грамма школ разработана и выполняется 
с привлечением ведущих региональных и 
федеральных экспертов, а также медицин-
ских сестёр кабинетов терапии генно-
инженерными биологическими препарата-
ми (ГИБП). Информирование пациента о 
заболевании, цели и плане лечения явля-
ется одним из принципов международной 
инициативы Treat to Target, направленной 
на повышение качества лечения больных. 
Такие школы – отличный инструмент для 

горитмы помогают указать выраженность 
своих симптомов, отметить испытываемые 
им затруднения в повседневной жизи в 
связи с заболеванием и внести соответ-
ствующие ответы в клинические опросни-
ки, которые позволяют врачу получить на 
свой компьютер автоматически рассчи-
танные индексы активности заболевания, 
функциональной активности и качества 
жизни данного пациента. Благодаря 
удобному интерфейсу пациент может сам 
ввести в терминал данные о своём состоя-
нии. Благодаря самостоятельной работе с 
терминалом пациент может больше узнать 
о своей болезни и ходе лечения.

динамики лечения различными препарата-
ми. Кроме того, самостоятельная оценка 
пациента очень важна и с точки зрения по-
нимания своего состояния,ответственности 
за своё здоровье и мотивации на борьбу с 
заболеванием.

Проект «Развитие применения уль-
тразвуковой диагностики в россий-
ской ревматологии» является частью 
международной программы TUI (Targeted 
Ultrasound Initiative), направленной на 
внедрение ультразвуковой диагностики 
в практику врача-ревматолога. В рамках 
данного проекта врачи учатся процессу 
самостоятельного проведения ультра-
звукового исследования суставов, мышц 
и сухожилий. УЗ-диагностика, напри-
мер, колена или голеностопа, помогает 
выявить все нюансы патологических 
изменений в тканях, что значительно 
ускоряет процесс диагностики заболева-
ния. Сертификационные курсы обучения 
ревматологов УЗИ-диагностике проводят-
ся во многих городах России, в том числе 
и в Казани.

На базе клиники развивается и про-
грамма «Эксперт» по обмену опытом с 
зарубежными ревматологами. Наиболее 
прогрессивное и успешное лечение рев-
матических болезней связано с примене-
нием принципиально новых препаратов и 
методов лечения, в первую очередь генно-
инженерных биологических препаратов 
(ГИБП). Фармакотерапия должна сопрово-
ждаться постоянным мониторингом состо-
яния больного,прохождения им всё более 
глубоких методов тестирования (кстати, 
для решения этой задачи успешно при-
меняются уже упомянутые ранее термина-

Ещё одна внедряемая программа - 
«Виртуальный госпиталь». Это иннова-
ционный проект, представляющий собой 
онлайн-систему непрерывного дистан-
ционного последипломного образования 
ревматологов.

Она призвана повысить профессиона-
лизм врачей в дистанционном режиме. 
Система включает в себя два учебных 
модуля, разделена на теоретическую и 
практическую части. В ней представлено 
двадцать смоделированных историй бо-
лезни виртуальных пациентов с диагноза-
ми: «ревматоидный артрит», «спондило-
артрит» и т.п. Специалисты, проходящие 
обучение, могут обследовать виртуальных 
пациентов, поставить диагноз и назна-
чить им соответствующий терапевтиче-
ский курс, наблюдать за ними в режиме 
онлайн и контролировать эффективность 
назначенного лечения. Весь процесс за-
писывается, и впоследствии вся собран-
ная информация оценивается в баллах с 
указанием допущенных ошибок и пере-
даётся главному ревматологу региона, 
который делает выводы о компетентности 
каждого врача. В результате проект не 
только способствует повышению и раз-
витию квалификации ревматологов, но и 
поддерживает высокий уровень медицин-
ского обслуживания.

Такая активная образовательная деятель-
ность приносит свои плоды. Квалификация 
специалистов и среднего медицинского 
персонала растёт, а вместе с ней повыша-
ется и качество медицинского обслуживания 
пациентов с ревматическими заболева-
ниями. Развивают в Казани и собственные 
проекты. Так, сегодня в стенах 7-й городской 
больницы разрабатывается совершенно 
новая программа – «Женщина в ревматоло-
гии». Этот проект призван решать вопросы 
социальной адаптации женщин, болеющих 
ревматическими заболеваниями. В про-
грамме отражены такие направления, как 
наблюдение, лечение, контроль заболева-
ния, ведение беременности, консультация 
при родах и после них, вопросы социаль-
ной адаптации и многие другие. Сегодня 
этому проекту уделяется особое внимание, 
собирается статистика, проводится анализ 
состояния больных, хода течения их болез-
ни. Городская клиническая больница № 7, 
являющаяся одним из ведущих в республике 
медицинских учреждений, открыта всему но-
вому, здесь активно используются возмож-
ности, которые может предложить мировая 
клиническая практика.*

передачи необходимой информации, об-
мена опытом и налаживания диалога. Всё 
это позволяет улучшить качество жизни 
больного, предупредить раннюю инвали-
дизацию и потерю трудоспособности.

Важнейшая составляющая программы – 
внедрение и развитие сети терминалов са-
мооценки для пациентов с ревматически-
ми заболеваниями.Такие терминалы дают 

возможность пациенту под руководством 
медсестры вникнуть в особенности своего 
состояния. Специально разработанные ал-

Данные, полученные на терминале, по-
ступают на стол врачу в виде графиков и 
таблиц, что очень удобно для отслеживания 

лы самооценки). Именно поэтому врачам 
так необходимы знания, обмен опытом и 
профессиональными компетенциями со 
специалистами, успешно применяющими 
сложные и дорогостоящие препараты для 
лечения ревматических болезней.

Новые направления ревматологии, имеющие осо-
бое значение для врачей и пациентов, стартова-
ли на базе Городской клинической больницы № 7
г. Казани. Пять международных образовательных

программ направлены на достижение контроля над
заболеванием и облегчение состояния пациентов.

ÑÄÅËÀÉ ÑÀÌ  
Терминалы самооценки пациентов 
являются новым высокотехнологичным 
инструментом, который призван 
повысить качество диагностики и 
лечения больных, страдающих такими 
заболеваниями, как ревматоидный 
артрит, анкилозирующий спондилит 
и псориатический артрит. Научное и 
программное обеспечение оборудования 
было разработано при участии ведущих 
специалистов и научных сотрудников 
ФГБУ «НИИР им. В.А. Насоновой» 
при поддержке международной 
биофармацевтической компании AbbVie.

Программа «Ревматологическая медсестринская служба» – инновационный образова-
тельный проект для медсестёр кабинетов терапии ГИБП. В его задачи входит:
- повышение уровня знаний медсестёр и их роли в диагностике и лечении
  ревматических заболеваний;
- повышение образовательного уровня и приверженности пациентов к терапии ГИБП;
- объединение усилий врача и пациента для улучшения эффективности
  и безопасности лечения.
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марат ÑÀÄÛÊÎÂ, главный врач ГАУЗ «Городская клиническая больница № 7» г. Казани 
Равия ÌÓÕÈÍÀ, руководитель Городского ревматологического центра (ревматологического отделения)



ÏÐÈÎÐÈÒÅÒÛ

Министр здраво-

охранения России 

Вероника Скворцова 

подвела итоги семи 

лет реализации со-

судистой програм-

мы. «От советской 

двухуровневой мы 

перешли к современ-

ной трёхуровневой 

системе, – отметила она, – путём создания 

межрегиональных, межрайонных, межмуници-

пальных центров и их правильного размещения 

с возможностью реализации «золотого часа» – 

доставки пациента в течение часа в медицин-

скую организацию». 

На реализацию программы выделено около 

29 млрд рублей. Создано 460 сосудистых 

центров, включая 112 региональных, и более 

300 первичных сосудистых отделений. 80 из 

85 регионов фактически уже встроены в эту 

сеть. Более 17 тысяч машин «скорой помощи» 

обновлены и оснащены навигационной систе-

мой ГЛОНАСС.

«Безусловно, такая организационная структура 

позволила нам внедрять наиболее эффектив-

ные методы лечения. В 2007 году велось много 

жарких споров – возможно ли на уровне пер-

вичных сосудистых отделений без рисков про-

водить тромболизис, –  напомнила министр. 

– На сегодняшний день в стране проведено 

более 39 тысяч тромболизисов, и благодаря 

этому 74 % больных уходят из наших сосуди-

стых отделений на своих ногах».

Вторым важным блоком сосудистой програм-

мы стала профилактика. С 2007 года в стране 

создано 695 Центров здоровья, и с 2013-го 

начато проведение крупномасштабной диспан-

серизации населения в соответствии с новым 

регламентом. Сосудистая патология обнару-

живается у каждого 12-го из обследованных. 

Впервые за 2013 год диагностировано 1,8 млн 

сосудистых заболеваний. По сравнению с 

2011–2012 гг. резко увеличилась выявляемость: 

по сосудистым заболеваниям – в три раза, 

по гипертонии – в восемь раз, по атероскле-

ротическим изменениям – на 30 %. Сегодня 

инсульты перестали лидировать в структуре 

смертности, заняв третье место. Говоря о 

перспективах, министр отметила, что есть ещё 

много нерешённых проблем, так, не во всех 

регионах завершено создание сети сосудистых 

центров. «Над этим мы работаем совместно с 

руководителями здравоохранения в субъектах 

и губернаторами, – заявила Вероника Сквор-

цова, – демографическая политика – это не 

просто главное направление в государствен-

ной политике, но и показатель эффективности 

работы руководителей регионов».

В работе конгресса приняли участие 

около двух тысяч ведущих специалистов 

из российских регионов и других стран. 

Президент Татарстана Рустам Минниханов 

в своём выступлении отметил, что раз-

витие медицины и реализация программ, 

направленных на снижение заболеваемости 

и смертности, – приоритетные направления 

социальной политики. Продолжается мо-

дернизация здравоохранения, за последние 

годы значительно улучшилась материально-

техническая база ведущих республиканских 

клиник и учреждений первичного звена. 

«Проводимая системная работа позволила 

Смертность от инсульта в России за последние 
пять лет снизилась более чем на 40 %. Результаты 
сосудистой программы обсудили в Казани 
на III Российском международном конгрессе 
«Цереброваскулярная патология и инсульт».

значительно повысить качество оказывае-

мых медицинских услуг, – констатировал 

Рустам Минниханов. – В Татарстане на-

блюдается положительная демографическая 

динамика, как за счёт увеличения рождае-

мости, так и благодаря снижению смерт-

ности». Министр здравоохранения РТ Адель 

Вафин: «На конгресс приехали не только 

неврологи, но и реабилитологи, нейрохи-

рурги, анестезиологи, функциональные 

диагносты. Сегодня на первый план вы-

ходит мультидисциплинарный подход, все 

работают по единым клиническим рекомен-

дациям». 

Успехи 
неврологии   
как залог увеличения 
продолжительности жизни

Актуальное направление
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На традиционной пресс-конференции по 
итогам года министр здравоохранения Татар-
стана Адель Вафин заявил, что несмотря на 
экономические трудности в стране, республи-
ка продолжит модернизацию лечебных учреж-
дений, одним из которых в 2015 году станет 
ГАУЗ «Городская клиническая больница № 5». 

«Президентом Татарстана принято прин-
ципиальное решение по 5-й городской 
клинической больнице, на проведение 
капитального ремонта и оснащение совре-
менным оборудованием выделено 189 мил-
лионов рублей, – рассказал руководитель 
ведомства. – Нами разработано медико-
техническое задание, сейчас проектный ин-
ститут готовит соответствующие решения. 
Для нас это особенно важно, потому что 
хирургическая школа, которая сегодня есть 
в Казани, начиналась в этой больнице – 
для нас это ещё и история. Ряд направ-
лений хирургического профиля, такие как 
проктология, Центр диабетической стопы, 
гнойная хирургия и гинекология работают 

З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
HEALTHY NATION

Лечебное учреждение с богатейшей историей 
и опытным коллективом ждут большие перемены. 

В 2015 году здесь будет проведён капитальный 
ремонт, клиника будет оснащена современным 

оборудованием, в соответствии 
с требованиями времени.  

на высоком профессиональном уровне, 
имеют хорошие результаты, несмотря на 
скромную материально-техническую базу. 
Здесь будет современная хирургическая 
клиника, уверен, что в будущем году нам 
удастся реализовать этот проект». 

Новые горизонты 
открывает модернизация старейшей в Казани 
Городской клинической больницы № 5 

международный патент на наш метод 
лечения осложнений сахарного диабета 
в форме гнойных или трофических язв. 
Если в России надколенные ампутации 
при подобном диагнозе составляют более 
15 %, то у нас – 1,9 %. Разница очень 
ощутимая, а ведь за этими цифрами 
стоят люди, которые избежали инвалид-
ности, могут сами себя обслуживать и 
трудиться. Второе направление – это 
Городской центр проктологии, где только 
за 2013 год пролечено в стационаре 932 
пациента, 4216 – принято амбулаторно. 
200 исследований в год проводятся в 
Центре безболезненной эндоскопии. На 
методики хирургического лечения у нас 
также имеются патенты». 

Городская клиническая больница № 5 
г. Казани является базой кафедры об-
щей хирургии и кафедры факультетской 
терапии КГМУ. Также здесь обучаются 
курсанты КГМА, учащиеся медицинского 
колледжа и фармацевтического училища. 
Хотя аудитории полностью обеспечены 
наглядными и учебно-методическими 
пособиями, основные знания и бесцен-
ный практический опыт будущие врачи 
получают, в основном, у постели паци-
ента, в операционных и перевязочных 
клиники, на приёме, при оформлении 
медицинской документации, диагностике 
заболеваний и их лечении. 

Капитальный ремонт учреждения нач-
нётся 15 января, а закончиться все работы 
должны к 20 августа. Будут отремонтиро-
ваны все этажи больницы, включая чердак 
и подвал, проведено благоустройство 
территории. Инженерные сети заменят с 
учётом перепланировки палат – от вмести-
мости на 8–12 человек больница перейдет 
на палаты для 2–4 пациентов с отдельным 
душем и санузлом. Предусмотрена одна 
палата класса люкс. 

«Многое предстоит изменить, – го-
ворит Юрий Коршун. – Запланирован 
новый приёмный покой, потоки будут 
разделены на «плановых» больных и 
поступающих в экстренном порядке – 
это совершенно необходимо с учётом 
гнойно-септической специализации 
больницы и её социальной направлен-
ности, к нам ведь и ВИЧ-положительные 
пациенты поступают. Все операционные 
мы уберём из отделений и соберём в 
один блок. Планируем открыть большое 
отделение диабетической стопы. Будут 
установлены подъёмник для пищи и три 
лифта. И конечно, закупим современ-
ное оборудование для диагностики и 
лечения». 

В заявку включена вся аппаратура, 
которая позволяет провести полноценное 
обследование пациента: компьютерный 
томограф; современные эндоскопы, 
которыми можно обследовать не толь-
ко прямую кишку, но и весь кишечник; 
новые электрокардиографы и аппараты 
УЗИ; цифровой рентген-аппарат. При-
шло время заменить и диагностическое 
оборудование для лаборатории – автома-
тизированные комплексы дают возмож-

ность получить анализы крови или био-
химические анализы в кратчайшие сроки. 
Это позволит не только быстро поставить 
диагноз, но и проводить эффективный мо-
ниторинг состояния больного. 

Из лечебного оборудования запланиро-
вано приобретение разнообразной аппара-
туры для физиотерапии: магнитолечения, 
ультразвуковой терапии, кварца и прочего. 
И конечно, на новый уровень поднимается 
оснащение для хирургии. 

 «Эндоскопическая стойка совершенно 
необходима при самых разных патологиях, 
– говорит главврач 5-й ГКБ. – Особенно в 
гинекологии, чтобы через маленький прокол 
осмотреть и провести вмешательство. Это 
и менее болезненно, и менее травматично, 

что сокращает сроки лечения. Есть по-
требность в хорошем наркозном аппарате, 
современных операционных столах. В па-
латах будут стоять не простые кровати, как 
сейчас, а функциональные, из нескольких 
управляемых сегментов – так что можно бу-
дет установить в нужное положение голову, 
спину больного. Многие больницы Татар-
стана сегодня получили достойное оснаще-
ние, по современным стандартам, мы тоже 
стремимся приблизиться к этом уровню. 
Этим летом нашу больницу посещал Прези-
дент РТ Рустам Минниханов, и он отметил, 
что у нас очень хороший профессиональный 
коллектив, но ему нужны соответствующие 
условия». 

Подытоживая, стоит добавить, что 
сегодня руководством здравоохранения 
республики обсуждается возможность 
расширения зоны ответственности Центра 
диабетической стопы, расположенного в 
5-й горбольнице, до масштабов не только 
региона, но и всего Поволжья. Все научные 
и клинические предпосылки к этому есть, 
теперь главный  вопрос в том, чтобы соз-
дать здесь достойные условия. Коллектив 
ГКБ № 5 возлагает на грядущий 2015 год 
большие надежды.

войны её переоборудовали в эвакогоспиталь 
№ 2779. Здесь зарождались и развива-
лись такие новые разделы медицины, как 
онкология, неотложная и общая хирургия, 
травматология, гинекология, урология, 
анестезиология, костно-суставная и легочная 
фтизиатрия, проктология, нефрология, 
неврология, кардиология, ЛОР и др. Имея 
такой разнообразный состав отделений, 
больница являлась не только лечебным 
учреждением, но и основной учебной базой 
ГИДУВа и медицинского института, где рабо-
тали такие выдающиеся учёные, как 
Г.Л. Жарковский, М.З. Сигал, В.М. Осипов-
ский, Ю.А. Ратнер и другие. Многие врачи 
и учёные, начинавшие свою деятельность в 
этой больнице, впоследствии сами возглави-
ли различные службы здравоохранения.

клиническая больница ¹ 5 г. казани была открыта как единый диспансер 
6 июня 1937 года (здание строилось по проекту м. Густова, является 
памятником архитектуры) и стала первым крупным многопрофильным лечебным 
учреждением города и республики. В годы Великой отечественной войны 
её переоборудовали в эвакогоспиталь ¹ 2779.
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Клиническая больница № 5 г. Казани была 
открыта как единый диспансер 6 июня 1937 
года (здание строилось по проекту 
М. Густова, является памятником архитек-
туры) и стала первым крупным многопро-
фильным лечебным учреждением города и 
республики. В годы Великой Отечественной 

«Сегодня в больнице есть два уникальных 
направления, которые очень востребованы в 
республике, – объясняет главврач боль-
ницы Юрий Коршун. – Первое – это Центр 
«Диабетическая стопа», которым руководит 
доцент кафедры общей хирургии КГМУ Кон-
стантин Корейба. В 2013 году был получен 

ÖÈÔÐÛ

основные виды деятельности ГкБ ¹5 

- оказание населению медицинской 

помощи: экстренной, неотложной, 

консультативной, диагностической и 

лечебно-профилактической.

ГКБ № 5 расположена в 4-этажном корпусе 

общей площадью 7311,5 кв. м. Она 

рассчитана на 234 стационарные койки. 

Клиника имеет кафедру медицинского 

университета по общей хирургии и 

кафедру внутренних болезней.

В больнице имеются следующие 

лечебно-диагностические отделения:

отделение терапии – 40 коек;

отделение гнойной хирургии – 50 коек;

отделение неврологии – 32 койки + 5 коек 

для дневного стационара;

отделение гнойной хирургии для 

травматологических больных – 25 коек;

отделение гнойной хирургии для 

гинекологических больных – 50 коек;

палата интенсивной терапии – 5 коек;

отделение колопроктологическое – 27 коек;

рентген-кабинет;

УЗИ-кабинет;

клинико-диагностическая лаборатория;

физиотерапевтическое отделение; 

4 операционных блока, которые 

оснащены современным хирургическим и 

анестезиологическим оборудованием для 

хирургических операций.

В операционных 5-й городской 

клинической больницы проводятся 

следующие операции:

гнойная хирургия – ампутация 

конечностей, вскрытие флегмон, 

абсцессов, секвестрэктомия, венэктомия, 

кожная пластика;

гинекология – ампутация и экстирпация 

матки, удаление кист, операции по поводу 

внематочной беременности, резекция 

яичников, удаление придатков;

гнойная травматология – ЧКОС аппаратом 

Илизарова, ЧКОС стержневым аппаратом, 

некроэктомия, секвестрэктомия, 

аутодермопластика;

проктология – гемороидоэктомия, 

иссечение эпителиально-копчикового 

хода.

Все отделения нашей больницы оказывают 

экстренную помощь больным в полном 

объёме. 

Приоритеты развития



– Глеб Владимирович, два года на-
зад вы рассказывали нашему журналу о 
готовящейся к открытию клинике «аВа-
казань». как вы оцениваете первые итоги 
её работы? 

– Наверно, правильней будет вести отсчёт 
с момента, когда компания «АВА-ПЕТЕР» 
подписала меморандум о намерениях с 
мэрией Казани, семь лет назад. За эти годы 
мы прошли большой путь, и сегодня «АВА-
Казань» стала одной из визитных карточек 
города, расположенных в самом центре сто-
лицы Татарстана. С одной стороны, здание 
клиники имеет историческую ценность как 

З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
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Глеб Михайлик: 
«Частная и 
государственная 
медицина — 
звенья одной цепи»

В октябре в роддоме клиники «АВА-Казань» 
родились первые близнецы, зачатые в этом же 

учреждении с помощью метода ЭКО. Это радостное 
событие символично, ведь именно девять месяцев 
назад была закончена инвестиционная фаза этого 

проекта государственно-частного партнёрства. 
О первых итогах работы и планами на будущее с 
Healthy Nation поделился генеральный директор 

компании-инвестора «АВА-ПЕТЕР» Глеб Михайлик.

репродуктивных технологий, а затем стала 
многопрофильной. Впоследствии мы начали 
открывать отделения клиники в других райо-
нах Северной столицы, приближая меди-
цинскую помощь к жителям. Сегодня у нас 
функционируют 10 таких филиалов. Казань 
менее населённый город, но возможно, и 
здесь мы пойдём таким же путем. Формат 
таких отделений, их количество и месторас-
положение — вопрос открытый, всё зависит 
от наших инвестиционных возможностей и 
успешного развития клиники «АВА-Казань». 
В любом случае Татарстан для нас является 
одним из приоритетных регионов. 

– каковы ваши впечатления от работы в 
нашей республике?

– У нас сложилось крайне положительное 
впечатление о Татарстане. Наши инициативы 
нашли поддержку руководства республи-
ки, правительства, с самого начала уда-
лось наладить хорошие рабочие контакты с 
Айратом Фарраховым и нынешним главой 
Минздрава РТ Аделем Вафиным. Руковод-
ство региона отличает очень прогрессивный 
подход к реализации новых проектов. Казань 
заинтересована в том, чтобы сюда при-
ходили инвесторы, и готова оказывать им 
максимальное содействие. Даже в родном 
Санкт-Петербурге у нас не всегда было такое 
эффективное взаимодействие с властями.

Любой проект, особенно региональный, 
начинается с поиска квалифицированно-
го местного руководителя. Нам повезло 

Интервью

памятник культуры, с другой — с ней связано 
и будущее Казани, ведь мы вносим свой 
вклад в рождение её новых жителей. Кстати, 
сегодня сюда начали приезжать и из других 
регионов. Клиника становится точкой при-
тяжения для людей, которые хотят получить 
качественную и современную медицинскую 
помощь в области репродуктивных техноло-
гий, диагностики, хирургии. 

При этом «АВА-Казань», по сути, только 
начинает свою работу, последнее из за-
планированных отделений клиники было 
открыто в январе 2014 года. С этого мо-
мента мы перестали вкладывать средства 

в строительство и оснащение. А в сентябре 
состоялось ещё одно крайне знаковое для 
нас событие — клиника пересекла «точку 
безубыточности», то есть больше нет необ-
ходимости финансировать её операционную 
деятельность. Реализация проекта идёт в 
полном соответствии с запланированным 
графиком. 

Экономическая теория говорит о том, что 
greenfield hospital (госпиталь, который стро-
ится с нуля) может начать приносить прибыль 
инвестору только в долгосрочной перспек-
тиве — порядка 15 лет. Проектная загрузка 
достигается в течение трёх лет, на сегодня 
мы достигли 40 % от возможного максимума. 
Пока «АВА-ПЕТЕР» финансово поддерживает 
дочернюю клинику «АВА-Казань», но её дина-
мичное развитие налицо.

– клиника работает в рамках 
государственно-частного партнёрства. ка-
ким образом обеспечивается преемствен-
ность медицинской помощи при оказании 
платных и бесплатных услуг? 

– Муниципалитет является одним из 
акционеров клиники «АВА-Казань», он 
передал нам имущественный комплекс 
на улице Профсоюзной. Наша компания 
вложила более миллиарда рублей в рестав-
рацию здания — памятника исторического 
значения. Сегодня здесь функционирует 
первый в Казани частный перинатальный 
центр второго уровня, мы можем оказывать 
услуги по ведению беременности, при-
нимать роды, выхаживать новорождённых, 
проводить первичные реанимационные 
мероприятия. Нам удалось собрать коман-
ду из настоящих профессионалов, создать 
условия, соответствующие европейским 
стандартам. 

Конечно, при появлении проблем, выхо-
дящих за рамки нашей компетенции, мы на-
правляем ребёнка в республиканские центры 
высоких медицинских технологий. 

Вторая часть проекта государственно-
частного партнёрства — концессионное 
соглашение с Правительством Татарстана о 
передаче в управление на десять лет Респу-
бликанского центра планирования семьи и 
репродукции на улице Гвардейской, который 
был нами модернизирован и переоснащён, и 
сегодня работает под брендом «АВА-ПЕТЕР». 

Основная его задача — выполнение про-
граммы госгарантий в области репродуктив-
ных технологий. В этом году мы получили 
финансирование порядка 900 циклов ЭКО 
и 25 тысяч приёмов акушера-гинеколога и 
уролога-андролога в рамках обязательного 
медицинского страхования. «АВА-Казань» 
тоже начала работать в системе ОМС по 
направлению репродукции и магнитно-
резонансной томографии. На сегодня мы 
проводим переговоры с руководством 
республики и Фондом ОМС по дальнейшему 
расширению перечня услуг, оказываемых в 

дачи, которые ставятся перед общественным 
здравоохранением. Ни для кого не секрет, 
что наполняемость бюджета падает, при 
этом социальные обязательства у государ-
ства остаются прежними. Задача частного 
инвестора — встроиться в систему здраво-
охранения. Главное — создать экономически 
обоснованную модель, которая, во-первых, 
чётко бы отражала спрос, а во-вторых, ис-
точники финансирования. 

«АВА-Казань» во многом повторяет путь 
клиники «Скандинавия» нашей сети, ко-
торая уже более 10 лет работает в Санкт-
Петербурге. Она тоже начиналась как центр 

встретить Фираю Сабирову, которая явля-
ется отличным управленцем и специалис-
том. Не было бы её — не было бы этого 
проекта. В «АВА-Казань» мы создали около 
200 рабочих мест, привлекли высококва-
лифицированных специалистов, здесь есть 
все условия для самореализации врача 
и оказания качественных медицинских 
услуг. Мы будем рады и дальше работать 
в Татарстане, внося свой вклад в развитие 
здравоохранения. Те трудности, которые 
сегодня переживает наша страна, можно 
преодолеть, если объединить усилия госу-
дарства и частных организаций.*

этой клинике по программе госгарантий. Это 
наш осознанный выбор, мы стараемся быть 
более вовлечёнными в структуру обществен-
ного здравоохранения.

Я считаю, что частная и государственная 
медицина — это звенья одной цепи. При этом 
для нас важно сохранить баланс интересов, 
в том числе коммерческих. Работать по 
существующим тарифам ОМС крайне сложно, 
большинство из них экономически не обосно-
ваны. Мы вынуждены действовать избира-
тельно. Если у нас стоит аппарат МРТ и нет 
пациента, готового получить платную услугу, 
что лучше — чтобы техника простаивала, 

или чтобы здесь оказывалась медицинская 
помощь по низкому тарифу? Конечно, мы 
выбираем второй вариант. Работа в системе 
ОМС позволяет клинике скомпенсировать 
часть расходов. 

– каковы ваши планы на будущее?
– Казань хорошеет с каждым годом, 

динамично развивается. Соответственно, 
растёт потребность в медицинской помощи, 
наши услуги могут быть обеспечены плате-
жеспособным спросом. Мы также готовы к 
дальнейшему партнёрству с властями города 
и республики, для того чтобы решать те за-
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В Образовательном центре высоких медицинских 
технологий – Диего Гонзалез Ривас (Ла Корунья, 
Испания), один из мировых экспертов в вопросе 
уменьшения инвазивности операций и… мастер 

сёрфинга, выступавший за национальную сборную.

На волне инноваций

В Республиканской клинической больнице 
МЗ РТ впервые в России прошла операция 
одного из основателей методики однопорто-
вого доступа в торакальной хирургии Диего 
Гонзалеза – лобэктомия без общего наркоза 
под местной анестезией. Параллельно в Об-
разовательном центре высоких медицинских 
технологий велась видеотрансляция, которая 
позволила всем участникам мастер-класса 
ознакомиться с этим уникальным вмешатель-
ством. 

У пациентки – бронхоэктатическая бо-
лезнь, характеризующаяся хроническим 
нагноительным процессом в необратимо 

З Д О Р О В Ь Е  Н А Ц И И
HEALTHY NATION

мастер-класс по однопортовому 
доступу в торакальной хирургии

изменённых (расширенных, деформиро-
ванных) и функционально неполноценных 
бронхах. Хирургическое вмешательство было 
единственным способом избавиться от за-
болевания, которое обостряется три раза в 
год. Провести операцию открытым способом 
или даже торакоскопически было невозмож-
но из-за противопоказаний к интубационно-
му наркозу. Ранее подобные пациенты с за-
болеванием трахеи или общесоматическими 
заболеваниями не оперировались, лечение 
осложнений проводились консервативно. 
Приезд всемирно известного хирурга дал 
пациентке из Набережных Челнов уникаль-

ный шанс. Он провёл операцию под местной 
анестезией.

Как отметил модератор мероприятия 
Кирилл Жестков, завкафедрой торакальной 
хирургии Академии последипломного об-
разования (Москва): «Общая тенденция в 
хирургии последнего времени – это сниже-
ние травматичности и инвазивности, переход 
от открытых операций к торакоскопии. Диего 
Гонзалез пошёл дальше – он добился того, 
что стало не нужно делать два-три торако-
скопических прокола в разных подреберьях, 
удалось свести их к одному и тем уменьшить 
как болевой синдром, так и травматичность. 
Его следующий шаг – отказ от инвазивных 
методов интубационного наркоза, механи-
ческой вентиляции лёгких. Ведь помимо 
хирургической, имеет место и анестезиоло-
гическая травма. Это очень прогрессивная, 
современная методика, которая займёт своё 
место в арсенале торакальных хирургов».  

Меньшие повреждения мышц, сосудов и 
нервов ускоряют реабилитацию и позволяют 
выписывать пациентов уже на второй день 
после операции. Автор методики утвержда-
ет, что единственным противопоказанием к 
операции становится только «неуверенность 
хирурга в своих силах».

«Я хотел бы выразить огромную благо-
дарность Министерству здравоохранения 
республики и Образовательному центру за 
возможность приехать сюда и проводить эти 
операции. Я считаю, что здесь можно обу-
чать хирургов со всего мира, – подчеркнул 

Диего Гонзалез. – Я благодарен той коман-
де, которая работала сегодня, особенно ане-
стезиологам. Ещё вчера они недоумевали, 
как такое возможно, а сегодня великолепно 
провели анестезию. Такие мастер-классы 
– лучший способ передачи опыта. Можно 
прочитать 10–15 лекций, но только когда че-
ловек вживую видит, как специалист делает 
операцию, он может чему-либо научиться». 

Испанский хирург поделился секретом 
успеха, который позволил ему за 10 лет 
после окончания обучения стать мировым 
экспертом в торакальной хирургии. «Ваш ум 
должен быть открыт для восприятия нового, 
потому что нет ничего невозможного, – уве-
ряет Диего Гонзалес. – Всё возможно, если 
вы себя настроите. Когда я был молодым 
хирургом в 2004 году, мы проводили обыч-
ные операции открытым способом, и первые 
известия о торакоскопии были для меня 
шоком. Я решил увидеть всё своими глазами 
и отправился в США к такому ведущему 
хирургу, как Р. Маккена, у него я учился вы-
полнять операции при трёхпортовом доступе. 
И вы видите, до чего развилась эта техника – 
теперь мы делаем самые сложные резекции 
лёгких с использование всего одного порта. 
Мне говорили, что это невозможно сделать, 
но всё оказалось не так. В начале 2014 года 
я увидел, как тайваньский хирург опериро-
вал без интубационного наркоза, используя 
традиционный трёхпортовый подход. Мне это 
очень понравилось, и я решил, что могу сде-
лать то же самое с использованием одного 

порта. Но мы ещё больше снизили травма-
тичность операции, потому что не использу-
ем эпидуральный наркоз, как тайваньские 
хирурги, а проводим местную анестезию». 

Разумеется, перед тем, как оперировать 
на людях, Диего Гонзалез и его сотрудники 
оттачивали технику выполнения операций 
на животных, подбирали подходящие виды 
анестезии. На данный момент таким спосо-
бом уже проведено около 30 лоботомий и 50 
общих резекций лёгкого. Для самого Диего –  
это шестая подобная операция.

Умению владеть собой и не теряться в 
сложных ситуациях научило знаменито-
го хирурга его увлечение сёрфингом. «Он 
помогает мне расслабиться после тяжёлых 
операций, ведь когда хирург стоит у стола, 
он в постоянном физическом и психическом 
напряжении, – говорит Диего Гонзалес. –  
Я даже был членом национальной коман-
ды. Второе, чем помог сёрфинг, – научил 
меня тому, что все риски в жизни надо 
взвешивать, нельзя рисковать без оглядки. 
Однажды на одном из отдалённых островов 
Индонезии я пытался покорить всё более 
и более высокую волну, пока она меня так 
не закрутила, что я едва остался жив. Это 
научило принимать взвешенные решения и 
просчитывать все риски во время операции». 

Новый метод успешно шагает по плане-
те. Вслед за первым специализированным 
образовательным центром в Ла Корунье от-
крыт второй – в Шанхае. Тем, кто стремит-
ся быстро освоить однопортовый доступ, 

Диего Гонзалез рекомендует приезжать 
именно в Шанхай, где обучение проводится 
не три дня, как в Испании, а в виде двух-
недельных курсов. 

«Я выбрал Шанхай потому, что это 
огромный город, и медицинский центр, в 
котором располагаются наши курсы, тоже 
огромен, с ним не может сравниться даже 
центр Питтс бурга, – объясняет испанский 
хирург. – Там большой поток пациентов, 
и мы проводим от 20 до 30 лоботомий 
каждый день. Кроме того, Китай опере-
жает весь мир по развитию медицинских 
технологий на два года. Там проводят 
великолепные операции, сегодня в этой 
стране работают лучшие хирурги. И третья 
причина, из-за которой я выбрал Китай и 
вообще Азию, – люди там быстро учатся. 
Два года назад я был единственным, кто 
делал операции в однопортовом доступе, 
а сегодня там уже пять хирургов, которые 
этим занимаются и, в свою очередь, обу-
чают других».

Мастер-класс вызвал большой интерес 
и оживлённые дискуссии специалистов из 
разных регионов страны. «Сегодня Диего 
Гонзалез подтвердил высокий уровень раз-
вития медицины в Татарстане – он приехал 
один с минимумом инструментов и провёл 
уникальную операцию с нашей командой 
и нашим оснащением, – отметил первый 
заместитель министра здравоохранения РТ 
Сергей Осипов. – Это победа всей респу-
блики, её здравоохранения». 
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С разрешения издательства 
«Эксмо» Healthy Nation 

продолжает публикацию 
выдержек из книги-

бестселлера Александра 
Мясникова «Как жить дольше 

50 лет: честный разговор 
с врачом о лекарствах и 

медицине». В этом номере 
речь пойдёт о наиболее 

актуальной проблеме 
здравоохранения – борьбе 

с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. 

Мифы

...А теперь разберем сердечно-
сосудистые болезни подробнее.

Начнем с повышения давления. 
У 30 % населения давление повы-
шается регулярно. Это далеко не 
безвредное состояние, потому что 
оно выступает фактором риска для 
развития стенокардии, поражений 
сосудов сердца, которые могут при-
вести к инфарктам или нарушению 
мозгового кровообращения. Если 
вы контролируете давление лекар-
ствами, всё равно остаётся фактор 
риска для развития сосудистых 
осложнений. Мы можем защитить 
себя от инсультов, от осложнений, 
возникающих непосредственно от 

о сердечно-
сосудистых 

заболеваниях

повышенного давления, но предупре-
дить развитие образования бляшек не 
можем.

Само по себе повышенное давле-
ние не так опасно, как осложнения 
от него. Представьте себе систему 
отопления, в которой все время повы-
шенное давление, — в слабом месте 
обязательно потечет вода. У человека 
такие слабые места называются 
«органы-мишени». В первую оче-
редь — это сосуды головного мозга, 
где может произойти разрыв сосуда 
или его тромбоз, это глазное дно, где 
суженные сосуды и гипертония могут 
привести к слепоте, и сосуды почек, 
потому что «причиной номер один» 

при почечной недостаточности является 
даже не диабет, а повышенное артериаль-
ное давление. И, конечно, сердце.

…Для организма важно постоянно 
устойчивое давление, оно способствует 
нормальному давлению в почках. И вообще 
любое давление немыслимо без включения 
почек. Собственно, именно поэтому на 
Западе проблемой гипертонии занимаются 
именно нефрологи.

...Что делать, если началась гиперто-
ническая болезнь? Во-первых, изменить 
образ жизни: снизить вес, уменьшить 
калорийность еды, ежедневно заниматься 
физическими упражнениями. Ограничить 
количество соли в диете, это действительно 
очень важно для гипертоников. Обязатель-
но бросить курить — это отдельный фактор 
риска для развития инфарктов и устойчивой 
гипертонии. Сократить количество алкого-
ля до разумных пределов (с точки зрения 
кардиологов, разумный предел — это один 
бокал вина в день).

...Обо всех препаратах для предотвра-
щения гипертонической болезни и других 
сосудистых заболеваний, которые нам 
предлагают со страниц газет и экранов 
телевидения, можно сказать только одно: 
они абсолютно бесполезны. 

...А что же тогда работает? Собственно 
то, что вам обычно выписывают врачи. То, 
что лекарства не всем помогают, не являет-
ся основанием бросать приём и покупать 
бесполезные препараты из рекламы. Не-
обходимо помнить, что лечение гипертонии 
требует усилий и терпения и от врача, и от 
пациента.

Обычные мочегонные в небольшой дозе 
прекрасно работают, заставляя почки вы-
водить как калий, так и воду, тем самым 
не только уменьшая объём циркулирующей 
жидкости, но и расширяя сосуды. Это 
только кажется, что если пьёшь мочегонные 
таблетки каждый день, будешь часто ходить 
в туалет. Ничего подобного — после трех 
дней приема лекарства вы будете ходить 
туда ровно столько, сколько и всегда. Но 
выведение калия снимет отёк с сосудистой 
стенки, сосуды расширятся, давление 
снизится. Это хорошо переносится, и до-
бавлять калий дополнительно обычно не 
требуется. Вполне достаточно того количе-
ства, которое поступает с пищей — в кар-
тофеле, томатах, бананах. Доказано, что 
мочегонные защищают сердечную функцию 

Унифицированное лечение привело к тому, что на Западе 
гипертония перестала иметь характер эпидемии, и, как следствие, 
пошла вниз кривая сердечно-сосудистых заболеваний, инфарктов и 
смертей. Это просто один из примеров пользы от стандартизованной 
терапии. Сегодня, конечно, для нашего врача это звучит диковато.
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у пожилых людей с риском коронарной 
болезни.

очень часто пациенты задаются во-
просом: как быть, если на этих пре-
паратах указано столько противопо-
казаний? В этом случае я всегда говорю: 
старайтесь меньше читать о побочных эф-
фектах. То, что написано на препаратах, 
предназначено для врача. Это он должен 
знать о возможных побочных эффектах и 
назначать пациенту точную дозу лекар-
ства. В Америке, например, вы никогда не 
купите препарат с аннотацией и в коробоч-
ке. Если вам прописали его по рецепту, то 
в аптеке насыплют то количество таблеток, 
которые вам прописали.

Всем известны кальциевые блокаторы. 
Они хорошо действуют на стенки сосудов, 
расширяя их. Сейчас выпускают пролонги-
рованные препараты. Вы принимаете та-
блетку — и давление постепенно снижается. 

...Для того чтобы пульс был реже, при-
нимаются бета-блокаторы. Они полезны 
тем, у кого гипертония сочетается со стено-
кардией. Но их надо аккуратно принимать 
больным диабетом, так как эти препараты 
могут менять действие инсулина. 

...Мы смотрим медицинские передачи, 
слушаем докторов. При этом продолжаем 
жевать сосиски, пачки сигарет нам не хва-
тает на день, не контролируем свое давле-
ние. Живем по принципу: «Вроде не болит, 
и ладно!» Приходим домой, переодеваем-
ся в удобный халат и усаживаемся перед 
телевизором с большой миской пельменей. 
Итог — инфаркт или сердечный приступ. 
Когда сосуды начинают сужаться, в них 
образуются бляшки. Это сопровождается 
болью в сердце, возникает стенокардия. 
Тут уже без помощи врача не обойтись.

Мужчины больше подвержены заболева-
ниям сердечно-сосудистой системы, чем 
женщины. Немалую роль играет наслед-
ственность, причём не просто наследствен-
ность, а наличие прямых родственников, у 
которых были сердечно-сосудистые забо-
левания в возрасте до 50 включительно.

Живем по принципу: «Вроде не болит, и ладно!» Приходим домой, 
переодеваемся в удобный халат и усаживаемся перед телевизором с 
большой миской пельменей. итог — инфаркт или сердечный приступ. 

В америке, например, вы никогда 
не купите препарат с аннотацией и в 
коробочке. если вам прописали его 
по рецепту, то в аптеке насыплют то 
количество таблеток, которые вам 
прописали.

Итак, это случилось — заболело в груди. 
надо помнить, что не все, что болит в 
груди, — это сердце. Некоторые врачи го-
ворят: у вас остеохондроз или невралгия. 
Действительно, если долго болит в левой 
половине груди, боль увеличивается, при 
кашле отдает там же, то, скорее всего, 
это не сердечная боль. Однако рисковать 
нельзя.

...Конечно, стенокардия может прояв-
ляться даже не болью, часто — это сдав-
ление за грудиной, которое появляется на 
несколько секунд или минут и сопровожда-

ется нехваткой воздуха и сильным потоот-
делением. Классически подобные ощуще-
ния связаны с физическими нагрузками: 
прошёл быстро — вдруг заболело, закаш-
лялся, остановился — всё прошло, пошёл 
— опять боль появилась, потом появилась 
изжога... Вот это уже тревожные призна-
ки. Но и здесь оказывается, что не так всё 
просто. На инфаркт миокарда могут ука-
зывать и другие симптомы, иногда очень 
далекие от классических. 

...Очень важно диагносцировать стено-
кардию в самом начале. Это нестабильная 
стенокардия, человеку можно помочь из-
бежать серьёзных осложнений.

Если диагноз подтверждается, то па-
циента отправляют на тест с физической 
нагрузкой: он делает упражнения на вело-
тренажере, параллельно снимают кардио-
грамму. 

...Затем больного отправляют на ко-
ронарографию. Пациенты очень боятся 
этого исследования, считая, что потом 
им обязательно будут делать операцию. 
Я много поработал за границей и видел: 
эта процедура там рутинная и делается 
амбулаторно. В артерию, в область бедра 
или руки, вводят зонд, через который 
проходит контрастное вещество. Оно под-
водится к сосудам сердца, и врачу очень 
хорошо видно, что с ними происходит. Это 
как дорожная карта. Посмотрев ее, врач 
уже точно знает, что надо делать.

Бывает медикаментозное лечение и хи-
рургическое. Совсем необязательно делать 
операцию на открытом сердце. Сейчас 
очень часто практикуют так называемое 
стентирование. Это когда суженное про-
странство расширяют катетером, накачива-
ют баллончиком воздуха — и таким образом 
восстанавливается нормальный диаметр 
сосуда. А чтобы сосуд не закрылся опять, 
вставляется маленькая пружинка — стент. 
Процедура проста и очень эффективна.

Надо понимать, что стентирование, 
несмотря на огромный прогресс в этой 
области, применяется не везде. Возника-
ют ситуации, когда открытые операции на 
сердце более показаны — когда у человека 
забиты все сосуды, или если обнаружи-
вается закупорка всех основных сосудов 
сердца, сердце плохо сокращается, или 
когда заболевание сочетается с диабетом. 

ÒÅËÌÁÍ
Á
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Практика

В 2000 году я принял участие в конкурсе на 
обучение и стажировку от японского Министерства 
образования и науки. Мой проект был поддержан, 
и вот уже 14 лет я веду научно-исследовательскую 

работу на два фронта: в родном КФУ и в 
институтах-партнерах — университете Киото, 
Институте агробиологических наук в Цукубе, 

Исследовательском институте РИКЕН.

плох тот аспирант, 
который не работает в воскресенье

Японский 
менталитет

оРГаниЗм-чемПион
Я закончил биологический факультет 

Казанского государственного университета 
(ныне Институт фундаментальной медици-
ны и биологии КФУ — Прим. ред.). Активно 
интересовался, что нового происходит в на-
учном мире, и нашел лабораторию в Японии, 
которая занималось интересной для меня 
темой адаптации организмов к неблаго-
приятным условиям среды. Впоследствии я 
выиграл конкурс от японского правительства 
на научную стажировку и обучение, стал од-
ним из первопроходцев совместных биологи-
ческих проектов Казанского университета и 
японских научных организаций. 

Считаю, что учёному, чтобы не было со-
мнений в правильности выбора темы, лучше 

заниматься организмами-чемпионами, кото-
рые обладают теми или иными выдающими-
ся свойствами. Японцы изучают уникальную 
личинку комара-звонца, которая обитает в 
некоторых районах Нигерии. Засуха здесь 
может продолжаться годами. Личинка легко 
это переносит, из неё полностью уходит 
вода, и в таком высушенном виде она 
может находиться до 17 лет (такой срок под-
тверждён на сегодня). Дождавшись дождя, 
мотыль снова наполняется влагой и оживает! 
Кроме того, в высушенном виде личинке не 
страшна радиация, даже в дозах, в десятки 
тысяч раз превышающих предельно допусти-
мые для человека. Мотыль в сухом виде не 
обладает признаками живого организма, но 
это и не смерть, поскольку его состояние об-
ратимо. Одним словом — очень интересный 
объект исследования как для биологов, так и 
для медиков.

Каким образом данные наших исследо-
ваний могут быть применимы на практике? 
Во-первых, в сфере биотехнологий, для 
производства целевых белков, вакцин. 
Сегодня для этого используются микроорга-
низмы, клеточные линии, которые довольно 
требовательны к условиям культивирования. 
Мы работаем над тем, чтобы можно было 
синтезировать необходимые врачам белки в 
клеточной культуре, полученной из стем-
клеток комара. Теоретически это позволит 
объединить процесс производства препа-
ратов с осушением. Запасы такого белка 
можно будет хранить практически в любых 
условиях. А при необходимости, как в рекла-
ме: «Просто добавь воды».

Мотыль красного цвета, внутреннее содер-
жимое его клеток напоминает человеческую 
кровь. По сути каждая клетка этого орга-
низма может рассматриваться как модель 
безводного хранения биоматериала. Сегодня 
в мире становится все популярнее идея 
таких биобанков. Ряд лабораторий в США и 
Канаде ведут подобные исследования, в том 
числе для нужд военных. Это может приго-
диться, например, в зоне боевых действий, 
когда раненому солдату надо срочно сделать 
переливание крови. Просто заливаешь сухой 
концентрат водой и получаешь готовую смесь 
для трансфузии. 

Второе перспективное направление: 
хранение человеческих тканей и органов. 
Сегодня используется криоконсервация, при 
этом большинство криопротекторов доста-
точно токсичны. Пример личинки комара, 
вероятно, даст нам возможность создать 

протоколы, которые позволят отказаться от 
криоконсервирования человеческих клеток 
в пользу обезвоживания в присутствии ряда 
биомолекул, «подсмотренных» у комара-
звонца.

ÏËÞÑÛ È ÌÈÍÓÑÛ 
ßÏÎÍÑÊÎÃÎ ÒÐÓÄÎÃÎËÈÇÌÀ
Совместная работа с японскими коллега-

ми — это не только возможность оказаться на 
передовом крае науки, но и отличный шанс 
познакомиться с их удивительной культу-
рой и менталитетом. Касательно научно-
исследовательской работы — они очень 
аккуратные, идеальные партнёры в плане 
проведения экспериментов. Ответственный 
подход каждого из сотрудников — то, чему 
мы можем у них поучиться.

Когда я проходил в Японии аспиранту-
ру, то был плохим сотрудником, потому 
что иногда не приходил работать в вос-
кресенье. Под давлением общественного 
мнения у меня возникало ощущение, что я 
не дорабатываю. В знаменитом японском 
трудоголизме есть свои положительные и 
отрицательные стороны. У них чрезвычайно 
силён командный дух. Иногда сотрудники 
просто присутствуют на работе, хотя особой 
необходимости в этом нет. Но зато всегда 
можно быть на 100 % уверенным, что все 
они досконально придерживаются правил. 

Роль каждого японца чётко определена, у 
него есть своя сфера ответственности. На-
глядный пример, представьте себе совре-
менные поезда, которые перемещаются со 
скоростью до 400 км/ч, и интервал между 
ними может составлять лишь несколько ми-
нут. Такое возможно лишь благодаря коллек-
тивной работе, когда никто не отвлекается 
на телефонные разговоры, перекуры, кофе. 
Есть и оборотная сторона – японец никогда 
не будет брать на себя лишнюю ответствен-
ность. 

Ещё один пример: после землетрясения в 
Фукусиме я приехал сюда работать волон-
тёром, и в первое время здесь ощущалась 
паника, чувствовалось, что нарушились 
иерархия и заведённый порядок. Нестан-
дартная ситуация стала для них настоящим 
испытанием. Однако довольно быстро люди 
самоорганизовались, и на передний план 
вышло их чувство ответственности за общее 
дело. Волонтёры всегда задерживались, по-

скольку каждый из них думал: «Если я сейчас 
это брошу, на долю остальных останется 
больше работы, им будет тяжелее. Я не могу 
так поступить».

ÁÞÐÎÊÐÀÒÛ 
ßÏÎÍÑÊÈÅ È ÐÎÑÑÈÉÑÊÈÅ
Япония считается одной из самых бюро-

кратических стран, и здесь действительно 
приходится заполнять очень много бумаг. 
Но это происходит из-за того, что каждый на 
своём месте чётко выполняет свои функции. 
Каждый бюрократ, начиная с самых низов, 
действует в строгом соответствии с инструк-
циями. Что интересно — при том же количе-
стве бумаг у них все процессы протекают на 
порядок быстрее, чем у нас. Например, я 
был очень удивлён тому, что в Японии этапы 
закупки оборудования практически такие же, 
как в России. Но у нас экспертиза заявки мо-
жет занимать два месяца, а у них — четыре 
дня. 

ÄÎËß ÈÍÎÑÒÐÀÍÖÀ 
В Японии иностранец всегда останется та-

ковым, сколько бы там ни прожил. Я связан с 
этой страной 14 лет, но по-настоящему ощу-
щаю себя дома, только возвратившись в Рос-
сию. Хотя в плане бытовых условий – автома-
тизации, вовлечённости электронных систем 
– мы отстаём от них лет на пять-десять. Но 
с другой стороны, там у человека довольно 
мало шансов влиять на какие-то глобальные 
процессы, думаю, молодым и амбициозным 
в этом плане Россия интереснее. 

Особенности японского менталитета выра-
жаются и в их языке. В русском есть града-
ция «ты» и «вы», а в японском – ещё десяток 
слов, выражающие разную степень близости 
и уважения. Если ты немного снизишь уро-
вень вежливости, это может быть воспри-
нято как оскорбление. Такое разграничение 
психологически поддерживает, создаёт 
атмосферу комфорта. В России позитивные 
эмоции включаются, когда происходит что-то 
хорошее, «стартовая точка» в общении у нас 
нейтральная. В Японии ты должен быть очень 
доброжелательным, дабы соблюсти границы 
приличия. Сформировавшаяся там привычка 
в России хорошо работает: собеседнику ка-
жется, что ты относишься к нему с огромной 
симпатией. 

ÀÊÒÈÂÍÀß ÑÒÀÐÎÑÒÜ
Продолжительность жизни в Японии — 

одна из самых больших в мире, и сегодня 
большие средства в этой стране вкладыва-
ются в развитие персонализированной меди-
цины, призванной повысить трудоспособный 
возраст. Активно внедряются технологии 
полногеномных исследований, мобильные 
диагностические устройства, «лаборатории в 
кармане», которые используются, в частно-
сти, в сельской местности. 

Главный же принцип японской медицины: 
«Анзен Даичи», «Безопасность на первом 
месте». Врачи Страны восходящего солнца 
очень не любят назначать лишних лекарств, 
очень внимательно относятся к возможным 
побочным эффектам лечения. 

Другое отношение к своему здоровью и у 
их пациентов. В нашей стране при недо-
могании человек приходит в аптеку и просит 
дать ему таблетку. Японец, который себя 
плохо чувствует, тут же покидает рабочее 
место и идёт в клинику. Свой отпечаток на-
кладывает корпоративная этика: он понима-
ет, что может заразить окружающих коллег. 
При малейшем подозрении он ещё и маску 
наденет, чтобы обезопасить прохожих. В ме-
дицинском центре врач с помощью экспресс-
тестов определяет инфекцию и только после 
этого назначает лечение. 

касательно научно-исследовательской работы — японцы очень аккуратные, 
идеальные партнёры в плане проведения экспериментов. ответственный 
подход каждого из сотрудников — то, чему мы можем у них поучиться. олег ÃÓÑÅÂ, ведущий научный сотрудник Института фундаментальной медицины и 

биологии Казанского федерального университета, к. б. н., PhD



Здравоохранение активно реформируется, 
меняются правила игры для страховых 

медицинских организаций, государственных 
медучреждений, частных клиник.  

Однако многие вопросы по-прежнему  
остаются дискуссионными.

Найти верный курс Экономическое благополучие страны 
зависит от состояния системы здравоох-
ранения. Здоровье граждан — это важней-
ший ресурс развития. Но каким образом 
обеспечить выполнение такой миссии, как 
сохранение человеческого потенциала? 
В последние годы проводится активное 
реформирование отрасли. Одновременно с 
этим идут экспертные обсуждения: в каком 
направлении развиваться дальше, нужно ли 
пытаться сделать медицину рентабельной, 
зарабатывать средства или выбрать другую 
тактику? Формировать территории вокруг 

Геннадий ÃËÓØÊÎÂ, 
генеральный директор 
ООО «СМО «Спасение» 

центров высокотехнологичной помощи или 
популяризовать здоровый образ жизни? 

В нашей республике получили развитие 
высокие медицинские технологии. Созда-
ние центров ВМП — во многом вынужденная 
мера, обусловленная высокой смертно-
стью населения. И они сыграли свою роль, 
сегодня демографические показатели в 
республике существенно улучшились. 
Важнейший ресурс дальнейшего сниже-
ния смертности — обеспечение раннего 
выявления социально значимых заболева-
ний, прежде всего, в первичном звене. Но 
бюджетных средств на это явно не хватает. 
Поэтому руководство российских субъектов, 

ме ОМС. Участие в программе госгаран-
тий обеспечивает один из потоков наших 
пациентов, второй — это платные услуги, 
в том числе по договорам добровольного 
медицинского страхования (ДМС). Сегодня 
эти потоки идут параллельно, у каждого 
застрахованного есть право выбора, воз-
можность получать услугу платно или бес-
платно, прикрепиться к поликлинике. При 
этом мы всё больше убеждаемся, что эти 
направления должны взаимодействовать. 
Нужно предложить застрахованному комби-
нированный вариант, дать ему возможность 
получать услуги, опираясь на базовую про-
грамму ОМС, доведя её качество до уровня 
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неэффективное использование бюджетных 
средств. Расширение полномочий СМО, 
выработка новых форм взаимодействия 
частного и бюджетного секторов позво-
лят изменить ситуацию в лучшую сторону. 
Наглядный пример: в тариф ОМС заложе-
на статья на покупку медикаментов, эти 
средства могут быть израсходованы только 
на лекарства — таким образом государство 
стремится избежать нецелевого использо-
вания бюджетных средств, и в этом есть 
своя логика. Но, с другой стороны, мы 
оптимизировали многие процессы лечения 
на основе современных методик и техно-
логий, и, соответственно, можем снизить 

отрасли здравоохранения заинтересовано в 
привлечении инвестиций, например, в рам-
ках государственно-частного партнёрства. 
Это не панацея, и такие соглашения пока 
носят единичный характер. Почему? Сама 
система обязательного медицинского стра-
хования (ОМС) не предполагает получения 
прибыли, она ориентирована на обеспече-
ние качества, выполнение определённых 
стандартов. 

Поликлиника «Спасение» работает в рам-
ках государственно-частного партнёрства, 
оказывая услуги, в том числе, по програм-

платных услуг в плане сервиса, комфорта, 
времени ожидания на приём.

Подобные решения требуют достаточной 
гибкости нормативно-правовой базы, а её 
как раз не хватает. К сожалению, страховая 
медицина в нашей стране пока находится 
в зачаточном состоянии. Коль скоро мы 
вы шли на этот путь, нужно быть последова-
тельными. Необходимо предоставить боль-
ше прав страховым медицинским организа-
циям (СМО), чтобы они имели возможности 
регулировать рынок. На мой взгляд, одной 
из проблем нашего государства является 

затраты на медикаменты. Кроме того, 
нужно учитывать, что некоторые заболева-
ния имеют свою сезонность. Подчиняясь 
требованиям, медучреждение вынуждено 
закупать медикаменты в предусмотренных 
объёмах, затем часть из них списывать — 
сроки их хранения истекают. Бюджетные 
средства расходуются. Эффективно ли? 
Вопрос. Мы предлагаем апробировать 
форму работы, предусматривающую пере-
дачу поликлинике, работающей в рамках 
государственно-частного партнёрства, 
определённого объёма средств. Если они 

Есть мнение
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Система обязательного медицинского страхования не предполагает 
получения прибыли, она ориентирована на обеспечение качества, 
выполнение определённых стандартов. 



расходуются эффективно, и какая-то часть 
не была использована, было бы разумным 
направить их на закупку оборудования, 
внедрение новых методов лечения и диа-
гностики, на поощрение персонала. Та-
кой фонд был бы подотчётен государству, 
но мы могли бы расходовать его так, как 
нужно поликлинике и, в конечном счёте, 
пациенту. Подобные решения должны 
разрабатываться совместно Минздравом 
РТ, Фондом ОМС, страховщиками. Под-
ход частных клиник в этом плане пока 
более эффективен, он может подтолкнуть 
к положительным переменам и государ-
ственную систему. Да, сегодня прово-
дится переход на одноканальное финан-
сирование, что, безусловно, является 
правильной идеей. Но текущую ситуацию 
здесь можно описать выражением: «Один 
шаг вперёд — два шага назад».

Зачастую встаёт вопрос преемственно-
сти лечения на амбулаторном и стацио-
нарном этапах, вопрос эффективности 
затрат. Клинике необходимо предъявить 
страховой компании законченный случай 
и выставить счёт. С одной стороны, в 
этом есть некоторая перестраховка, но 
можно ли назвать это эффективным рас-
ходованием средств? 

Возвращаясь к вопросу сохранения 
человеческого потенциала, не могу не 
затронуть тему медицины труда. Именно 
работающий человек является актив-
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ным налогоплательщиком, а значит, 
система здравоохранения должна быть 
максимально приближена к его рабочему 
месту. Я участвовал в одной из послед-
них специализированных международ-
ных конференций, на которой выступала 

представительница организации здраво-
охранения, курировавшей олимпийскую 
стройку в Лондоне. Им удалось убедить 
работодателей выделить средства на 
организацию медицинских пунктов при 
строительных площадках. Здесь прово-

дился первичный осмотр, допуск к работе 
и т.д. В результате на олимпийской 
стройке не было ни одного несчастного 
случая — впервые в мировой практике!

По сути, подобная система у нас была 
создана ещё в советские времена, но, к 
сожалению, впоследствии она была раз-
рушена. Сегодня мы сотрудничаем с ря-
дом крупнейших предприятий Татарстана 
в рамках ДМС, и результаты говорят 
сами за себя: по итогам 2013 года здесь 
отмечается снижение заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности на 
22,3 % (по количеству дней) по срав-
нению с 2008 годом. Таким образом, 
затраты работодателя окупаются сто-
рицей за счёт экономического эффекта 
от производства продукции здоровыми 
сотрудниками. В следующем году мы 
хотели бы реализовать пилотный про-
ект по оказанию медицинской помощи 
работникам одного из крупных пред-
приятий Татарстана во взаимодействии 
систем ОМС и ДМС. Хотелось бы сказать 
спасибо Министерству здравоохранения 
РТ за то, что оно поддерживает наши 
инициативы.

Все эти меры должны быть системными 
и нацеленными на конкретного человека. 
Только при условии активного взаимодей-
ствия всех участников рынка медицинских 
услуг, ориентации на практический опыт 
мы сможем добиться нашей главной цели 
— сохранения здоровья населения.

Когда человек 
науки приходит к 
художественному 

творчеству, 
он стремится 

соединить 
объективность 

и аналитичность 
научного метода с 
выразительностью 

и синтетической 
силой искусства.

На стыке 
творчества и 
психоанализа
Профессор Лейла Шайдукова создала 
новый жанр – психоаналитический детектив

Увлечение
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На одной из специализированных международных конференций 
выступала представительница организации здравоохранения, 
курировавшей олимпийскую стройку в Лондоне. Им удалось убедить 
работодателей выделить средства на организацию медицинских пунктов 
при строительных площадках. Здесь проводился первичный осмотр, 
допуск к работе и т.д. В результате на олимпийской стройке не было ни 
одного несчастного случая — впервые в мировой практике!

Подход частных клиник к организации процессов пока более 
эффективен, он может подтолкнуть к положительным переменам и 
государственную систему.
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экспоЗиция
Лейла Шайдукова – профессор кафедры 

психиатрии КГМУ, д. м. н., психиатр, нар-
колог, детский психиатр и психотерапевт с 
34-летним стажем, исследователь супруже-
ского и женского алкоголизма, автор свыше 
200 печатных работ, заслуженный врач Ре-
спублики Татарстан, излечивший множество 
больных от алкогольной зависимости и пси-
хических расстройств. Помимо всего этого, 
она ещё и литератор, создатель необычного 
жанра – психоаналитического детектива. 

Кабинет у профессора Шайдуковой с от-
тенком музейной экспозиции – она сохраняет 
старинную обстановку, оставшуюся от импе-
раторской клиники, от великих предшествен-
ников. А интервью с ней похоже на приём 
психоаналитика, причём, в этот раз пациент 
и врач как будто поменялись ролями.  

– лейла казбековна, понятно, почему 
психоаналитический, но почему детектив?

– За рубежом существует жанр занима-
тельной психотерапии, представленный кни-
гами Ирвина Ялома «Ницше плакал», «Лжец 
на кушетке». Он достаточно известен, но  всё 
равно далек от обывателя, рядового читателя 
– больше для профессионалов. Мои книги – 
нечто другое, они обращены к массовому 
читателю. Пишу об обычных людях – жен-
щинах, мужчинах, детях – и  одновременно  
пропускаю их ситуации через себя. Можно 
сказать, автобиографическая инвентариза-
ция собственной жизни через творчество. 

статус женщины с  внуками. В психиатрии 
это называется катарсис, очищение. Очи-
щение через творчество, поэтому одна из 
моих главных героинь – женщина в очках, 
«профессорша». Тут, несомненно, есть 
аутоидентификация, хотя неполная, так как 
очень много фантазии. Я ведь  занимаюсь 
как детской психиатрией, так и наркологи-
ей – консультирую больных детей респу-
блики, а обе диссертации были посвящены 
изучению мужского, женского и супруже-
ского алкоголизма. Для меня момент пер-
вой детской психотравмы очень важен. «По 
Фрейду»  сначала формируются детские 
неврозы, что нередко является почвой для 
последующих аддиктивных расстройств – 
наркотизации, алкоголизации, сексуализа-
ции, игромании. То есть в какой-то момент 
изменяется жизненный сценарий, и нам 
надо найти место деформации. Этот поиск 
сложный, порой крайне болезненный, но 
необходимый. Психотерапевт не имеет 
права работать с чужой психикой, если не 
проанализирует собственную. Аутокор-
рекцию я совместила с творчеством. Так 
появились книги «Борделяйн», «Безумие», 
«Открывая матрёшку», а сейчас написана 
новая – «Перевёртыши».

– то есть вы разрешали свои проблемы 
из детства? и удалось?

– Удалось. Сейчас мне об этом легко гово-
рить, так как все детские обиды отработаны. 
Моей проблемой была легенда о гениаль-
ности отца, с которым мама развелась, уйдя 
от него беременной. Он – математик, его 
курсовая работа была признана кандидат-
ской. И мама меня настраивала «на науку». 
Думаю, что это было гиперкомпенсаторное 
поведение: она хотела доказать своему 
мужу, что не зря с ним развелась. Мне надо 
было психоаналитически решить проблему 
своего отношения к отцу, который любил тех 
детей, которых воспитывал, а меня – нет. 
И вот эту нелюбовь надо было каким-то об-
разом осознать и отпустить. 

путь к читателю
В наше время мало написать хорошую 

книгу, надо ещё донести её до читателя. 
Притом, что пишет Лейла Шайдукова дей-
ствительно хорошо. Её профессионализм 
в отношении внутреннего мира человека 
придаёт книгам свежесть, глубину и неповто-
римость. Опыт разрешения жизненных драм 
пациентов обогащает сюжет. Женское внима-
ние к деталям и наблюдательность бывалого 
путешественника придают повествованию 
достоверность. Плавность речи, богатство 
языка завораживают. Лёгкий налёт эротики – 
в общем, книги читаются за одну ночь. 

Но кого это интересует в коммерческих 
издательствах, которые, как правило, ори-
ентированы на одно – получение прибыли? 
Художественные достоинства произведения 
зачастую не играют роли. Реклама увеличи-
вает продажи – вот и весь секрет. Впрочем, 
издать можно всё, но за свой счёт.

«Сейчас ищу спонсора на четвёртую книгу 

«Перевёртыши», – комментирует Лейла Шай-
дукова. – Кроме того, я создала собственный 
веб-сайт – www.shaidukova.ru, где выклады-
ваю как научные работы, так и популярные 
материалы и некоторые из своих рассказов. 

– кто ваши читатели, и как они приняли 
ваше творчество?

– Не скрою, что я бы хотела иметь боль-
ше читателей. Всё-таки основное побужде-
ние к творчеству – желание прославиться, 
и это бесполезно отрицать. Писать в стол – 
неправильно. И также неправильно, когда 
пишущему человеку приходится становить-
ся собственным литературным агентом. Это 
разные задачи: когда автор творит, он не 
должен думать, как это будет продаваться. 
А читатели мои делятся на три группы. 
Первая – это психологи, врачи из Казани, 
Москвы, Санкт-Петербурга. Им, конечно, 
интересно – люди есть люди – в каком 
месте я написала правду о себе, а что 
выдумала. Вторая группа – в основном, 
студенты, их книга повергает в шоковое 
состояние. Они и не догадывались, что мир 
бывает ещё и таким. Сейчас ведь мало, кто 
действительно много читает, и они через 
мои книги прикасаются к литературе как та-
ковой. И третья группа – это самые благо-
дарные читатели, которым после прочтения 
книг хочется заниматься психоанализом 
профессионально. Они приходят потом к 
нам в интернатуру, ординатуру, становятся 
психиатрами.

– то есть это ещё и своего рода учеб-
ное пособие.

– Конечно, есть у книг и такая, дидакти-
ческая функция. Я их использую на своих 
занятиях. Например, рассказ «Зовите меня 
Ириной» иллюстрирует тему сексуальных на-
рушений, тем более это написано с нашего 
пациента, давшего согласие выступать в сту-
денческих научных кружках. Или другой рас-
сказ, «Поколение индиго», прекрасно укла-
дывается в тему раннего детского аутизма, а 
рассказ «Простая история» является чуть ли 
не учебным пособием по наркологии…

творчество и Здоровье
«В 37 лет я защитила докторскую диссер-

тацию в Москве, к чему шла всю жизнь через 
английскую школу, красный диплом инсти-
тута, уже со зрением «минус шесть» от про-
читанного и написанного, – делится Лейла 
Казбековна. – Доминирующая идея реализо-
вана, и встаёт вопрос – а что дальше? 
У многих внутри возникает пустота, и запол-
няют её по-разному – зарабатывают деньги, 
строят дома, занимаются внуками. Я тоже 
всем занимаюсь, но не это делает меня до 
конца счастливой. Другое дело – сидение в 
одиночестве над листками формата А4 и за-
полнение их увлекательными историями». 

– на ваш взгляд, талант – это дар или 
всё-таки какое-то отклонение?

– Я люблю талантливых людей. При этом 
считаю, что талантливый человек не обязан 
быть добрым, душевным, он может быть 
даже эгоистичным. Талант – это как новооб-
разование, как мозговая опухоль. Недавно 
ходила на выставку Пикассо. Удивительно, 

что ему позировали девушки-натурщицы, 
а он, глядя на них, рисовал квадраты, 
треугольники и чёрные дыры. И не всякая 
манекенщица для этого годилась. У меня 
на сайте выложены две презентации по 
теме «Творчество и безумие» – о том, какие 
гениальные художники, поэты, писатели 
страдали психическими заболеваниями. Там 
здоровых-то почти и не было.

– но всё-таки были? Пример можно 
привести?

– Здоровье – понятие весьма условное. Как 
говорится, нет здоровых, есть недообследо-
ванные. У творческих личностей отклонение 
часто не достигает степени заболевания, это 
такое предболезненное состояние без деза-
даптации. У них идёт катарсис через твор-
чество. Так они себя лечат. Сальвадор Дали 
– можно ли назвать его абсолютно здоровым 
человеком? Его творчество – это и проявление 
личности, и какая-то сторона его болезненно-
го видения окружающего мира. Леонардо да 
Винчи, Караваджо были гомосексуалистами. 
Конечно, это не относится к болезненным 
явлениям, но определённое своеобразие на их 
творчество наложило. Если посмотреть между-
народную классификацию болезней, то там нет 
ни одного движения души, на которое не было 
бы медицинского шифра. А вообще, я люблю 
свою профессию, через неё познаю мир, 
людей и себя. Давно, ещё будучи студенткой, 
была потрясена тем, что увидела в клинике, 
которая теперь является местом моей работы. 
Это потрясение не проходит до сих пор. Наде-
юсь, оно отразилось в моём творчестве.

книгу, надо ещё донести её до читателя. 
Притом, что пишет Лейла Шайдукова дей-
ствительно хорошо. Её профессионализм 
в отношении внутреннего мира человека 
придаёт книгам свежесть, глубину и неповто-
римость. Опыт разрешения жизненных драм 
пациентов обогащает сюжет. Женское внима-
ние к деталям и наблюдательность бывалого 
путешественника придают повествованию 
достоверность. Плавность речи, богатство 
языка завораживают. Лёгкий налёт эротики – 
в общем, книги читаются за одну ночь. 

издательствах, которые, как правило, ори-
ентированы на одно – получение прибыли? 
Художественные достоинства произведения 
зачастую не играют роли. Реклама увеличи-
вает продажи – вот и весь секрет. Впрочем, 
издать можно всё, но за свой счёт.

детали

из рецензии на книгу 
«Безумие»: 
«...Книга привлекает новым 
жанром – психоаналитический 
детективный рассказ. 
Окружающий мир, по 
мнению автора, всего лишь 
материал для сюжетов, а 
всё написанное основано на 
сильных впечатлениях от работ 
психоаналитиков Зигмунда 
Фрейда и Карен Хорни, книг 
Ирвина Шоу, полотен художников 
Иеронима Босха и Франсиско де 
Гойя...»

– то есть детектив получается двой-
ной – есть сюжетная линия, событий-
ная, а есть другая – погружение в тайны 
психики, разгадывание человека в себе.

– Совершенно верно. И ещё надо понять, 
что вначале появилась потребность в за-
крытии ряда тем, своеобразных гешталь-
тов собственной жизни. Время было такое 
-  переход из статуса молодой женщины в 
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Надо было обладать 
большой смелостью, 
жизнелюбием и сочувствием 
к страданиям пациентов, 
чтобы в 60-е годы начать 
оперировать на сердце. 

Путь 
к сердцу
О создателе казанской 
школы кардиохирургии 
Николае Медведеве
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ÑÒÀÍÎÂËÅÍÈÅ
Судьба будущего хирурга складывалась 

трудно. Дед и отец его считались зажи-
точными крестьянами, хотя всё нажили 
только своим трудом. Николай закончил 
начальную школу в 1931 году, но дальше 
образование продолжить не смог – детей 
кулаков не брали в школу рабочей моло-
дёжи. Спасаясь от репрессий и высылки 
в Сибирь, семья переехала в Ульяновск 
к тётке, а затем в Баку. Впоследствии 
образование удалось продолжить и даже 
поступить в Казанский авиационный 
техникум. Но авиазавод был режимным 
предприятием, куда социально чуждых не 
принимали, поэтому после третьего курса 
техникума юноше посоветовали поступать 
в медицинский институт. Война застала 
Николая Медведева студентом четвёртого 
курса лечебного факультета, после уско-
ренного выпуска он был призван в армию 
и направлен на работу в эвакогоспиталь 
№ 4492 Казани ординатором-хирургом.

Вот как сам Николай Петрович описы-
вает военные годы в своей книге «Путь к 
сердцу»: «В Казани все школы в короткий 
срок были приспособлены под госпита-
ли с операционными, перевязочными, 
санпропускниками. В монастыре бывшие 
монашеские кельи превратили в палаты. 
Среди врачей были педиатры, терапев-
ты, гинекологи, фтизиатры. Но ни одного 
хирурга – оперировать некому. Приходит-
ся удивляться, что на хирургию и ныне 
отводится мало часов. Видимо, учебную 
программу составляет тот, кто не видел в 
жизни войны. Наш госпиталь обслуживал 
раненных в грудь. Оперировали в сутки 

до 20 человек, в основном удаляли пули и 
осколки гранат. Очень уставали, но моло-
дость брала своё, после короткой пере-
дышки снова брались за скальпель».

В госпиталь приходил консультировать 
профессор Б.Г. Герцберг. Молодой хирург 
ему понравился, и он сразу же дал ему 
научную тему по лечению ран, что выли-
лось в первые публикации. А после войны 
профессор пригласил Николая Медведева 
ассистентом к себе на кафедру общей хи-
рургии. И только в 1946 году выяснилось, 
что преподавать Медведев не имеет пра-
ва, так как диплома мединститута так и не 
получил. Ректор настаивал на увольнении, 
но Герцберг встал стеной за своего асси-
стента, пригрозив, что тоже напишет заяв-
ление об уходе. Остановились на варианте 
срочной сдачи экзаменов за полный курс 
мединститута экстерном.

В 1959 году Николай Петрович защитил 
докторскую диссертацию под руковод-
ством А.Д. Адо и Г.В. Выгодчикова на 
стыке иммунологии и патофизиологии – в 
эксперименте и клинике изучал реактив-
ность организма при стафилококковой ин-
фекции. После утверждения диссертации 
был приглашён на заведование кафедрой 
общей хирургии в Саратов. В 1961 году 
после смерти И.В. Домрачева вернулся 
в Казань, где по конкурсу занял кафедру 
хирургических болезней № 2 КГМИ.

Николай Петрович был хорошим пре-
подавателем, читал лекции неторопливо, 
обстоятельно, чтобы все успели записать 
– ведь учебных пособий было мало. Как 
председатель комиссии на госэкзаменах 
был в меру строг. Его любили студенты и 

особенно студентки. Доброжелательность, 
жизнелюбие и природное чувство юмора 
притягивали к нему людей. А жизненных 
историй и анекдотов он знал столько, что 
мог «разбудить» любую аудиторию или 
дружескую вечеринку. 

Например, однажды на ночном дежур-
стве он осматривал на кушетке пожилую 
женщину с непроходимостью кишок, 
когда появился пьяный с незначительной 
царапиной на лице, которая кровоточила и 
приводила его в неистовство. Когда на его 
требование: «Хватит возиться со стару-
хой!» последовало вежливое предложение 
подождать, хулиган попытался ударить 
врача табуреткой, но Николай Петрович 
уклонился и одним ударом отправил за-
бияку в угол, добавив для находившихся 
здесь студентов: «Иногда приходится не 
только лечить, но и учить!» Хулигана осу-
дили на два года.

ÏÅÐÂÎÏÐÎÕÎÄÅÖ
Жить наследием известного предше-

ственника, профессора И.В. Домрачева, 
новый завкафедрой Н.П. Медведев по-
считал неправильным, хотелось создать 
свою школу, и в качестве нового пер-
спективного направления была выбрана 
хирургия сердца. Три месяца стажировки 
у А.А. Вишневского в Институте хирургии 
Академии медицинских наук дали не-
обходимую базу. Но в организационном и 
техническом плане начинать приходилось 
практически с нуля.

Роин ДжоРДжикия, заведующий 
кафедрой хирургических болезней № 2 
кГМУ, профессор, д. м. н.: «Сердечная 
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хирургия, которую он фактически основал 
здесь в Казани в 60-х годах, развивалась 
не так легко – в то время не было опыта, 
диагностического оборудования. Общий 
наркоз только зарождался, и первые опе-
рации на сердце очень тяжело протекали. 
Летальность была высокая, но это тоже 
надо было иметь мужество перенести. Не 
все врачи задерживались, многие уходи-
ли. Николай Петрович старался оснастить 
клинику — доставал, «пробивал». Через 
нефтяников в Альметьевске закупили 
аппарат искусственного кровообраще-
ния – таких тогда и в Москве было всего 
несколько штук. 

С позиций сегодняшнего дня операции 
тех лет нельзя назвать радикальными. 
Тогда не клапан пересаживали, а помога-
ли ему открыться, чтобы убрать одышку. 
Через 10–15 лет таких больных снова 
приходилось оперировать, но ведь они им 
продлевали жизнь, без такого хирурги-
ческого вмешательства они могли просто 
погибнуть! Конечно, выбирали молодых, 
потому что пожилые пациенты могли не 
перенести такую операцию.

В то время проводить научные исследо-
вания по хирургии было достаточно слож-
но. В кардиохирургии необходимо очень 

много аппаратуры, которая берёт на себя 
функции организма. Поэтому «законо-
дателями мод» являлись наши западные 
коллеги, которые были лучше технически 
оснащены и раньше получали возмож-
ность выполнять обширные операции.  
А защищаться сотрудникам надо, поэтому 
было выбрано ещё одно направление — 
биохимические изменения в организме 
человека в связи с оперативным вмеша-
тельством. На этой почве сам Николай 
Петрович написал три монографии. За-
щищено 22 кандидатских и 8 докторских 
диссертаций». 

Было и то, что называется и смех, и 
грех. «Как-то в кабинете А.А. Вишневско-
го я заметил целую связку американских 
зондов, – писал Николай Медведев. –  
Он вышел, и я решил взять, попросту 
украсть один зонд, с которым мы потом 
целый год работали. Я тогда подумал, 
что пропажу одного зонда не заметят. 
Институт академический – получит ещё, а 
мы – бедная кафедра, нам никто не даст. 
Потом кардиохирурги из других городов 
говорили мне, что и они воруют зонды, 
нужда заставляет. Потом столичные 
клиники стали все дефицитное прятать от 
нашего брата». 

ÊÎÌÀÍÄÀ
В 1963 году кафедра и хирургическая 

служба были переведены из 3-й городской 
больницы в 6-ю городскую клиническую 
больницу Казани. За первый год суще-
ствования службы было выполнено 44 опе-
рации. Из них 21 — закрытых митральных 
комиссуротомий с летальностью 24 %. 

Вспоминает Владимир Зайцев, который 
23 года проработал главным врачом 6-й 
ГКБ: «Николай Петрович принимал у меня 
выпускные экзамены по хирургии в 1961 
году. Четвёрку поставил. А в 1974 меня на-
значили главврачом, и у нас с ним сложи-
лись очень тёплые отношения. Он в по-
следнее время уже сам не оперировал, но 
стоял и всегда подсказывал, учил молодых 
хирургов. Всегда спокойно, никогда не по-
высит голос, если есть замечания – после 
операции отведёт в сторонку, поговорит 
наедине. Его доброжелательность пере-
давалась всему коллективу – никогда у нас 
не было склок, жалоб в министерство. И, 
конечно, Николай Петрович был замеча-
тельным диагностом, прекрасно владел 
аускультацией и методом выслушивания. 
Послушает, постукает, посмотрит цвет 
кожи, состояние глазного яблока и т.д. И 
выясняет такие детали, что все только диву 
давались. Когда в 90-е годы Родион Наха-
петов привёз сюда целую группу американ-
цев – профессоров и лучших хирургов, – 
они проводили отбор детишек со сложными 
пороками сердца, подключили аппара-
туру, записали все показатели. Николай 
Петрович им сказал: «Эту операцию в 
наших условиях вы провести не сможете». 
И оказался прав. Американцы пошли на 
операцию, но она закончилась неудачно. 
И они не могли понять, как ничем внешне 
не выдающийся старый профессор сумел 
поставить диагноз точнее, чем их аппара-
тура».

Рустем СаДекоВ, кардиохирург Меж-
регионального клинико-диагностического 
центра: «Мне повезло после интернатуры 
целый год работать с Николаем Петро-
вичем в одной команде. Любая слож-
ность, любая неудача – это касалось всех. 
Практически весь коллектив оставался и 
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погибал вместе с пациентом. Боролись 
до последней минуты – это могли быть и 
сутки, и двое, и трое. Все были здесь – от 
молодого доктора до Николая Петровича и 
его сына Вячеслава Николаевича, который 
с 1981 года стал заведовать кафедрой. 
Кардиохирургическая служба стала быстро 
развиваться только благодаря тому, что у 
нас была сплочённая команда. У коман-
ды есть единый дух, есть доверие друг к 
другу. С 2006 года заработала хирургиче-
ская служба в условиях новой, оснащённой 
современным оборудованием, клиники 
МКДЦ. Поэтому, оказавшись практиче-
ски всем коллективом в новых условиях, 
мы смогли выполнять не по 300 операций 
в год, а по 1 500, и качество их только 
растёт».

Фарит абзалоВ, перфузиолог МкДЦ: 
«Операции на сердце выполняются с уча-
стием большого количества персонала.  
У нас в ходу такой образ: должна быть 
одна команда – как в футболе. Оперирую-
щий хирург стоит впереди как нападаю-
щий. Анестезиологи – это защитники, их 
задача – не пропускать, чтобы больной во 
время операции не погиб. Есть вратарь – 
это перфузиолог, последний, от кого зави-
сит жизнь пациента. Каждый должен быть 
на своём месте и выполнять свои обязан-
ности от и до. Если кто-то ошибается, то 
проигрывает вся команда». 

ÍÀÐÎÄÍÛÉ ÏÐÎÔÅÑÑÎÐ
Раиса МеДВеДеВа, невестка Николая 

Медведева: «О Николае Петровиче у меня 
остались только приятные воспоминания. 
Он говорил порой: «Надо же, как повезло 

сыну – жениться на такой порядочной, 
хорошей женщине». Вместе мы прожили 
не так много, около трёх лет в одной квар-
тире, потом разъехались. Главное, чему я 
успела у него научиться, – это отношению 
к людям. Он никогда не проходил мимо 
знакомого человека, не спросив, как у 
него дела, какие у него проблемы, может 
ли он помочь. Очень хорошо относился 
к внукам. Любил их посадить рядом с 
собой и рассказывать, какая у него была 
операция. Всегда чему-то учил их, и они 
всё могут: и машину починить, и гвоздь 
прибить. Оба они – и Александр, и Ан-
дрей – закончили мединститут. Правда в 

медицине работает только старший, он – 
кардиолог».

Роин ДжоРДжикия: «Николай Петрович 
был, что называется, народным профес-
сором – в лучших традициях казанской 
медицинской школы. Он сам вышел из 
народа, из простых людей. Знал все их 
страдания и тяготы. Был очень коммуни-
кабельным, мог найти общий язык с чело-
веком любого ранга – и с руководителями 
республики, и со своими сотрудниками, и 
с рабочими».

О человеческих качествах Николая 
Медведева хорошо говорит его книга 
воспоминаний «Путь к сердцу (записки 
хирурга)». В своих мемуарах Николай 
Петрович совершенно не старается вы-
глядеть в хорошем свете, приукрасить 
достижения, сгладить неудачи. Перед чи-
тателем предстаёт и его профессиональ-
ный путь, и люди, с которыми его свела 
судьба, и исторические события грозной 
эпохи. Он описывает анекдотические 
случаи из своего опыта, переживания от 
потери больных, то, как призывники шли 
на членовредительство, чтобы избежать 
фронта. Было и такое. Его книгу будет 
полезно прочитать не только хирургам, 
но и молодёжи в целом и даже серьёзным 

историкам.
В заключение хочется привести завет 

маститого хирурга начинающим врачам: 
«Когда юноша или девушка решают по-
святить себя медицине, они, в первую 
очередь, должны решить, есть ли у них 
стремление оказать помощь ближнему в 
самых сложных условиях, и могут ли они 
поставить общественные интересы выше 
личных. Больной доверяет врачу, делится 
с ним такими мыслями, которые не до-
верил бы даже другу.  
В этих ситуациях врач должен обла-
дать большой душевной силой, оценить 
переживания больного и всячески ему 
помочь».

николай Петрович был замечательным диагностом, прекрасно владел 
аускультацией и методом выслушивания. Послушает, постукает, 
посмотрит цвет кожи, состояние глазного яблока и т.д. и выясняет 
такие детали, что все только диву давались.

Память
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