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Основные положения
Одними из эффективных направлений профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи 

(ИСМП) у пациентов с острым нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) являются риск-ориентированные 
технологии. В работе показано, что введение системы аудитов, анализа и оценки безопасности медицинских технологий 
ухода, разработанных с учетом клинических особенностей данной категории пациентов, индивидуального подхода, 
объема и характеристик применяемых медицинских вмешательств способствовало снижению риска присоединения 
ИСМП у пациентов с ОНМК со среднего уровня до низкого и показателя ИСМП на 1000 койко-дней на 41,12 %.
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Сокращения 
ИСМП – инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения
БСК – болезни системы кровообращения
ЭВМ – электронно-вычислительные машины
ИОХВ – инфекции области хирургического вмешательства

КАИМП – катетер-ассоциированные инфекции мочевыводящих путей
ВАП – вентилятор-ассоциированные пневмонии
КАИК – катетер-ассоциированные инфекции кровотока
ИНДП – инфекции нижних дыхательных путей
ИВЛ – искусственная вентиляция легких
ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии
СОП – стандартная операционная процедура

Цель. Совершенствование системы профилактики ИСМП у 
пациентов с ОНМК. Материалы и методы. Проведено описа-
тельное, сплошное, одноцентровое ретроспективное аналитиче-
ское эпидемиологическое исследование типа «случай-контроль» 
на базе специализированного центра оказания медицинской по-
мощи пациентам (n = 1240) с болезнями системы кровообраще-
ния (БСК) в период с 2019 по 2025 гг. Для оценки эффективности 
внедрения профилактических мер был проведён анализ чек‑ли-
стов (n = 344), в каждом анализировали 31 параметр. Результа-
ты. В ходе исследования был модифицирован и оптимизирован 
алгоритм профилактических мероприятий по снижению риска 
реализации ИСМП у пациентов с ОНМК. Профилактические ме-
ры систематизированы в интегрированную модель по трём клю-
чевым направлениям обеспечения безопасности медицинских 
технологий: профилактика инфекций нижних дыхательных пу-
тей (ИНДП), инфекций кожных покровов (по 11 мероприятий  
в каждой категории) и катетер‑ассоциированных инфекций мо-

чевыводящих путей (КАИМП) – 9 мероприятий; совокупный 
объём комплекса превентивных мер составил 31 позицию. Ре-
зультаты аудита и оценки эффективности внедрённой системы 
продемонстрировали статистически значимое снижение заболе-
ваемости ИСМП на 41,12 % (ОШ = 5,15; 95 % ДИ [3,63‒7,39],  
p < 0,0001). Положительная динамика носила универсальный ха-
рактер и отмечалась во всех нозологических подгруппах ИСМП, 
при этом кратность снижения показателей варьировала от 1,26 
до 7,76 раза. Заключение. Показана высокая эффективность усо-
вершенствованной системы профилактики ИСМП у пациентов  
с ОНМК, что позволяет рекомендовать ее к внедрению в качестве 
стандарта профилактических мероприятий в профильных меди-
цинских организациях.

Ключевые слова: профилактика, аудит технологий ухода, ин-
фекции, связанные с оказанием медицинской помощи, острое на-
рушение мозгового кровообращения, болезни системы кровообра-
щения
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Abstract
Aim. Improving the system of HAI prevention in patients with 

ACA. Materials and methods. A descriptive, comprehensive, 
single‑center, retrospective analytical epidemiological 
case‑control study was conducted at a specialized medical 
care center for patients (n = 1240) with circulatory system 
diseases (CSD) over the period from 2019 to 2025. To assess 
the effectiveness of the implemented preventive measures, an 
analysis of checklists was carried out (n = 344); 31 parameters 
were analyzed in each checklist. Results. During the study, the 
algorithm for preventive measures aimed at reducing the risk 
of HAIs in patients with ACA was modified and optimized. 
The preventive measures were systematized into an integrated 
model across three key areas of medical technology safety: 
prevention of lower respiratory tract infections (LRTIs), 

prevention of skin and soft tissue infections (11 measures in 
each category), and prevention of catheter‑associated urinary 
tract infections (CAUTI) – 9 measures. The total volume of 
the preventive measures package amounted to 31 items. The 
audit and effectiveness evaluation of the implemented system 
demonstrated a statistically significant reduction in HAI 
incidence by 41.12 % (OR = 5.15; 95 % CI [3.63–7.39], p < 
0.0001). Positive changes were evident in every HAI category; 
the magnitude of reduction varied between 1,26‑ and 7,76‑fold. 
Conclusion. The demonstrated high efficiency of the improved 
HAI prevention system in ACA patients makes it possible to 
recommend its implementation as a standard of preventive 
measures in specialized healthcare settings.

Keywords: prevention, audit of care technologies, healthcare‑asso-
ciated infections, acute cerebrovascular accident, diseases of the circu-
latory system
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HIGHLIGHTS
One of the effective approaches to preventing healthcare-associated infections (HAI) in patients with acute cerebrovascular 

accident (ACA) involves risk-based technologies. The study demonstrates that implementing a system of audits, analysis, and 
assessment of medical care technology safety, developed taking into account several factors, including clinical characteristics 
of this patient category, an individualized approach, as well as the volume and features of applied medical interventions 
and technologies, contributed to reducing the risk of HAI acquisition in ACA patients from a moderate level to a low one. 
Additionally, the HAI rate per 1000 patient-days decreased by 37.90%, with an odds ratio of 2.72; 95 % CI [1.84‒3.97], p < 
0.0001.
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Введение
Современные исследования зарубежных [1, 

2] и отечественных авторов [3, 4] показывают, 
что повышенный риск инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи (ИСМП), у па-
циентов с острым нарушением мозгового кро-
вообращения (ОНМК) обусловлен, с одной сто-
роны, первичным нарушением центральной 
нервной регуляции (от дисфункции защитных 
рефлексов до системного подавления иммунно-
го ответа), с другой стороны, ‒ необходимостью 
одновременного применения  многочисленных 
инвазивных устройств (аппараты искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ), катетеры, дре-
нажи, зонды и др.), длительным пребыванием  
в условиях отделения реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ). Условия, при которых 
уровень заболеваемости ИСМП, в частности, у 
пациентов с ОНМК, становится управляемым, 
являются приоритетной задачей для здравоох-
ранения, требуют оптимизации и обновления 
существующей системы профилактики ИСМП 
[5]. Ключевым элементом повышения эффек-
тивности профилактики ИСМП у пациентов с 
ОНМК является внедрение риск‑ориентирован-
ных технологий [6, 7, 8]. Подход к разработке 
мер профилактики ИСМП у пациентов с ОН-
МК требует учета длительности стационарно-
го лечения (в среднем – 17,18 дней, максималь-
но – более 100 дней), продолжительной терапии 
в ОРИТ (в среднем 7,42 дня, максимум – более 
100 суток), клинических особенностей пациен-
тов (отсутствие сознания, длительное примене-
ние ИВЛ, нарушение контроля функций тазовых 
органов), объема и характеристик применяемых 
медицинских вмешательств и технологий.

Цель исследования
Совершенствование системы профилактики 

ИСМП у пациентов с ОНМК.

Материалы и методы
Выполнено описательное сплошное, одно-

центровое, ретроспективное аналитическое 
эпидемиологическое исследование типа «слу-
чай-контроль» (2019–2025 гг.) для оценки риска 
ИСМП у пациентов с ОНМК (n=1240) и разра-
ботки системы профилактики ИСМП на осно-
ве риск-ориентированной технологии.  Иссле-
дование проведено на базе специализирован-
ного центра оказания медицинской помощи 
пациентам с болезнями системы кровообра-
щения (БСК). Оценка эффективности внедре-

ния профилактических мер выполнена на ос-
нове чек-листов, проводилась в 2026 г. и пред-
полагала сбор и последующую оценку данных 
соблюдения стандартов ухода за пациентами  
с ОНМК, получавшими лечение в ОРИТ, невро-
логическом и нейрохирургическом отделениях 
центра.

Одним из приоритетных направлений про-
филактики в исследовании явилось установ-
ление факторов риска ИСМП и разработка на 
этой основе методических рекомендаций «Ау-
дит эпидемиологической безопасности меди-
цинских технологий, выполняемых пациентам 
с острым нарушением мозгового кровообраще-
ния». В рамках авторского исследования при-
менены чек-листы контроля мероприятий, на-
правленных на профилактику инфекций ниж-
них дыхательных путей (n = 114), катетер-ассо-
циированных инфекций мочевыводящих путей 
(n = 114) и инфекций кожи (n = 116). Всего про-
анализировано 344 чек-листа. Меры профилак-
тики катетер-ассоциированных инфекций кро-
вотока и раневых инфекций не имели отличий 
от разработанных ранее и поэтому в статье не 
приводятся1. Чек-листы оценивали соответ-
ствие параметров профилактики инфекций 
нижних дыхательных путей (11 позиций, с мак-
симальной оценкой уровня риска присоедине-
ния ИСМП при невыполнении оцениваемых 
позиций в 6000 баллов и минимальным уров-
нем риска в 1027 баллов), профилактики кате-
тер-ассоциированных инфекций мочевыводя-
щих путей (9 позиций, с максимальной оценкой 
уровня риска присоединения ИСМП при невы-
полнении оцениваемых позиций в 8500 баллов 
и минимальным уровнем риска в 1455 баллов) 
и профилактики инфекций кожи (11 позиций,  
с максимальной оценкой уровня риска присо-
единения ИСМП при невыполнении оценива-
емых позиций в 7500 баллов и минимальным 
уровнем риска в 1438 баллов) (рисунок 1). Все-
го оценивалась 31 позиция.

В основу заполнения чек-листов положена 
бинарная система оценки («да», «нет»). Прин-
цип оценки несоответствий – балльный, с ис-
пользованием Матрицы риска как оценочной 

1  Методические руководства. Эпидемиология и про-
филактика катетер-ассоциированных инфекций 
кровотока и уход за центральным венозным ка-
тетером. 2024. URL: https://chbmk95.ru/wp-content/
uploads/2024/03/Методические-рекомендации-Эпи-
демиология-и-профилактика.pdf. (дата обращения: 
03.07.2026); Методические руководства. Профилакти-
ка инфекций области хирургического вмешательства. 
2023. URL: https://nasci.confreg.org/libs/files/mr_iohv.pdf. 
(дата обращения: 03.07.2026).

https://www.academia.edu/109759419/Stroke_and_Pneumonia_Mechanisms_Risk_Factors_Management_and_Prevention#outer_page_1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8183083/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=82681554
https://fcm.kemsmu.ru/jour/article/view/1107/497
https://chbmk95.ru/wp-content/uploads/2024/03/Методические-рекомендации-Эпидемиология-и-профилактика.pdf. (ДАТА
https://chbmk95.ru/wp-content/uploads/2024/03/Методические-рекомендации-Эпидемиология-и-профилактика.pdf. (ДАТА
https://chbmk95.ru/wp-content/uploads/2024/03/Методические-рекомендации-Эпидемиология-и-профилактика.pdf. (ДАТА
https://nasci.confreg.org/libs/files/mr_iohv.pdf
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шкалы, где риски классифицируются по веро-
ятности возникновения и оценке степени влия-
ния на риск присоединения ИСМП с последу-
ющим подсчетом баллов и оценкой значимости 
риска. Итоговый балл рассчитывали путем вы-
числения значения произведения вероятности 
возникновения и степени влияния. 

Расчет уровней риска проведен путем коли-
чественного анализа выявленных несоответ-
ствий, для чего суммировали баллы по всем об-
наруженным несоответствиям с последующим 
вычислением среднего арифметического зна-
чения баллов. Для градации рисков применили 
функции Персентиль по формуле = ПЕРСЕН-
ТИЛЬ (массив; k) в электронной таблице для 
каждого чек-листа2. 

Для оценки эффективности профилактиче-
ских мероприятий проводили сравнительный 
анализ уровня заболеваемости ИСМП за три 
года (2023–2025 гг.): данные за 2023 год отра-
жают ситуацию до внедрения комплекса про-
филактических мер, данные за 2024 и 2025 го-
ды – после его реализации.

Регистрация ИСМП проводилась с исполь-
зованием разработанной и внедренной нами 
ранее новой цифровой модели регистрации НС 
и ИСМП для медицинской информационной 
системы – программы для электронно-вычис-
лительных машин (ЭВМ): «Регистрация неже-
лательных событий (НС)»3 и «Эпидемиологи-
ческая безопасность в медицинской организа-
ции» 4.

Анализ факторов риска ИСМП проводил-
ся с использованием специализированной 
электронной базы данных «Эпидемиологи-
ческий мониторинг за инфекциями, связан-
ными с оказанием медицинской помощи,  
у пациентов с острым нарушением мозго-
вого кровообращения и острым коронар-
ным синдромом». Электронная база зареги-
стрирована в Реестре баз данных Федераль-
ной службы по интеллектуальной собствен-

2 Аудит эпидемиологической безопасности медицинский 
технологий, выполняемых пациентам с острым наруше-
нием мозгового кровообращения. Методические реко-
мендации. Москва, НАСКИ, 2026. 28 с. 

3 Свидетельство о государственной регистрации про-
граммы для ЭВМ № 2025617072 «Регистрация нежела-
тельных событий». Зарегистрировано в Реестре про-
грамм для ЭВМ Федеральной службы по интеллектуаль-
ной собственности 24.03.2025.
4. Свидетельство о государственной регистрации про-
граммы для ЭВМ № 2025615534 «Эпидемиологическая без-
опасность в медицинской организации». Зарегистриро-
вано в Реестре программ для ЭВМ Федеральной службы 
по интеллектуальной собственности 02.04.2025.

ности 16 октября 2024 года (свидетельство  
№ 2024624502). 

Количественную оценку силы связи фактора 
риска с вероятностью присоединения ИСМП 
проводили с помощью расчета показателя от-
ношения шансов (ОШ). Для этого данные сво-
дили в четырёхпольную таблицу сопряжён-
ности, после чего вычисляли частное от деле-
ния шансов развития ИСМП в группе с нали-
чием (или длительным воздействием) фактора  
на шансы его развития в группе без фактора 
(или с минимальным воздействием). В качестве 
референтной группы для оценки вероятности 
присоединения ИСМП, считали лиц, у которых 
инвазивные устройства применялись менее  
71 часа, либо не применялись вовсе (включая 
катетеризацию, установку назогастрального 
зонда и ИВЛ). По аналогичному принципу рас-
считывали ОШ для всех анализируемых факто-
ров риска ИСМП (таблица 1). 

Для оценки влияния комплекса профилакти-
ческих мер на частоту ИСМП до и после вне-
дрения рассчитали относительный риск (ОР). 
Его определили как отношение частоты воз-
никновения ИСМП в период после внедрения 
мер к частоте в период до их реализации. Рас-
чёт ОР проводили на основании данных, све-
дённых в таблицу сопряжённости 2×2, где по 
строкам отражали наличие или отсутствие про-
филактических мер (до/после внедрения), а по 
столбцам  –  развитие или отсутствие ИСМП;  
на пересечении строк и столбцов указывали аб-
солютные числа наблюдений, которые затем 
использовали для вычисления относительно-
го риска. Для всех анализируемых показателей 
определён 95 % доверительный интервал. Для 
сравнения двух групп по качественным при-
знакам применяли непараметрический крите-
рий χ2 Пирсона, дополненный поправкой Йей-
тса на непрерывность. Значения p‑уровня ин-
терпретировались как статистически значимые 
при p ≤ 0,05. 

Результаты
Выявленные у пациентов с ОНМК 

факторы риска представлены в таблице 1. 
На их основе был разработан перечень 

процедур и манипуляций ухода за пациента-
ми с ОНМК (рисунок 1), стандартные опе-
рационные процедуры (СОП) и чек-листы ау-
дита соответствия СОП мер профилактики 
ИСМП.

EPIDEMIOLOGY
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Таблица 1. 
Риск ИСМП у пациен-
тов с ОНМК при раз-
личных медицинских 
технологиях

Table 1. 
Healthcare‑ 
associated infection 
risk in acute 
cerebrovascular 
accident patients 
undergoing various 
medical procedures 
and technologies

Номер 
п/п 
Item No

Факторы риска инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи / 
Risk factors for healthcare-associated 
infections

Отношение 
шансов (ОШ)/
Odds ratio (OR)

95 %  
Доверительный  
интервал (ДИ) 
/ Confidence 
interval (CI)

Значение P/
p-value

1 Применение мочевого катетера более 
72 часов/Urinary catheter more than 72 
hours

34,75 [11,84–105,10] p < 0,0001

2 Зондовое кормление более 72 часов/
Tube feeding more than 72 hours

33,80 [20,19–57,43] p < 0,0001

3 Длительность применения ИВЛ более 
72 часов/Duration of mechanical lung 
ventilation more than 72 hours

33,80 [20,19–57,43] p < 0,0001

4 Экстренное оперативное лечение/
Emergency surgical treatment 

7,77 [4,80–12,76] p < 0,0001

5 Нарушение сознания (Шкала ком 
Глазго), 12 баллов и менее/Impaired 
consciousness (Glasgow Coma Scale), 
12 points or less

5,53 [4,22–7,20] p < 0,0001

6 Госпитализация более 14 койко-дней/ 
Hospital stay of more than 14 bed‑days

4,81 [3,74–6,18] p < 0,0001

7 Применение устройства для 
центрального венозного доступа/ Use 
of a central venous access device

4,63 [2,41–9,20] p < 0,0001

8 Установка наружного вентрикулярного 
дренажа/ Placement of an external 
ventricular drain

4,10 [1,89–8,87] p < 0,0001

9 Длительность оперативного лечения 
более 240 минут/ Duration of surgical 
treatment for more than 240 minutes

3,38 [1,93–5,97] p < 0,0001

10 Кровопотеря более 250 мл/ Blood loss 
of more than 250 mL

1,76 [1,25–2,50] p < 0,0012

11 Применение устройства для 
периферического венозного доступа/ 
Use of a peripheral venous access device

1,15 [0,52–2,45] p = 0,7392

Рисунок 2. 
Результаты введения 
комплекса мер про-
филактики инфек-
ций, связанных  
с оказанием меди-
цинской помощи  
у пациентов  
с острым наруше-
нием мозгового 
кровообращения 
(2023‒2025 гг.).

Figure 2. 
Results of 
introduction of a set 
measure healthcare‑ 
associated infection 
in patients with acute 
cerebrovascular 
accident (2023–2025)

Внедрение в рутинную клиническую прак-
тику системы профилактики ИСМП, предус-
матривающей мультидисциплинарный подход  
к ведению пациентов с ОНМК, систематиче-
скую оценку и мониторинг риска ИСМП, по-
зволило добиться снижения заболеваемости 
ИСМП на 41,12 %, ОР = 5,15; 95 % ДИ [3,63–
7,39], p < 0,0001 (рисунок 2).

Анализ показателей заболеваемости после 
внедрения разработанной системы профилак-
тических мероприятий продемонстрировал 
статистически значимое снижение инцидент-
ности, плотности инцидентности ИСМП во 
всех нозологических группах (рисунок 3).

Наиболее выраженная динамика наблюда-
лась в отношении катетер‑ассоциированных 
инфекций кровотока (КАИК), уровень кото-
рых снизился в 7,76  раза. Существенное со-
кращение заболеваемости также отмечено для 
инфекций области хирургического вмешатель-
ства (ИОХВ) – в 3,02 раза; вентилятор‑ассоции-
рованной пневмонии (ВАП) – в 2,11 раза; кате-

тер‑ассоциированных инфекций мочевыводя-
щих путей (КАИМП) – в 1,29 раза.

Для обеспечения эпидемиологической без-
опасности выполняемых медицинских техно-
логий у пациентов с ОНМК была внедрена си-
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Меры профилактики 
инфекций нижних 

дыхательных путей (ИНДП)

Туалет ротовой полости 
4 раза в сутки

Восстановление 
чувствительности в 

области рта и гортани

Индивидуальный подбор 
вида и способа кормления 

(стол, консистенция, 
зондовое питание)

Активизация больного в 
первые 2 суток

Прием пищи с поднятой 
головной частью кровати 

(на 45 градусов)

Перкуссионный и 
вибрационный массаж 

грудной клетки

Дыхательная гимнастика 
(глубокое дыхание) у 

пациентов в сознании

Санация верхних 
дыхательных путей (при 

необходимости)

Контроль функции 
кишечника (очистительные 

клизмы при отсутствии 
стула)

Оценка сознания

Оценка функции 
глотания

Меры профилактики риска 
поражения кожи

Изменение положения тела 
каждые 2 часа

Применение
противопролежневого 

матраса

Использование ячеистого 
противопролежнего матраса 

при индексе массы тела 
пациента более 27

Использование продольного 
противопролежнего матраса 

при индексе массы тела 
пациента менее 27

Применение подушек 
и валиков

Гигиенические процедуры 
2 раза в сутки 

Замена подгузников 4 раза в
 сутки, при необходимости ‒ 

незамедлительно

Замена гигиенических пеленок 
3 раза в сутки (при наличии 

катетера), при необходимости ‒ 
незамедлительно

Выполнение комплекса 
пассивных упражнений

Визуальный контроль 
состояния кожи в 

естественных складках

Применение комплекса мер физиотерапии 
и медикаментозной терапии при начальных 

проявлениях нарушения трофики кожи 
(в течениие 12 ч)

Меры профилактики катетер-
ассоциированных инфекций 

мочевыводящих путей

Гигиенические процедуры в 
области гениталий 2 раз в сутки

Контроль гидробаланса

Выполнение правил асептики 
при катетеризации мочевого 

пузыря

Замена катетера в 
установленные сроки 

Применение закрытых систем 
для катетеризации мочевого 

пузыря

Фиксация мочеприемника ниже 
уровня кровати (но выше 

уровня пола)

При нарушении пассажа мочи 
замена катетера

Ранняя активизация для 
поддержания 

физиологической позы (не 
позднее 48 часов)

Обеспечение больного 
достаточным количеством 
жидкости (30 мл/кг массы 

тела)

Рисунок 1. 
Система профилак-
тики инфекций, свя-
занных с оказанием 
медицинской помо-
щи, у пациентов  
с острым нарушени-
ем мозгового крово-
обращения

Figure 1. 
Prevention measures 
healthcare‑ 
associated infection 
in patients with acute 
cerebrovascular 
accident

Рисунок 3. 
Показатели ИСМП  
у пациентов с ОНМК 
в кардиологическом 
центре до и после 
внедрения разра-
ботанной системы 
профилактики

Figure 3. 
Incidence of care-
associated infections 
in stroke patients 
at the heart center 
before and after 
implementation 
of the updated 
prevention system

*ИОХВ частота на 1000 операций/ SSI 
(surgical site infections) rate per 1 000 
procedures.

*ВАП на 1000 дней ИВЛ/ VAP 
(ventilator‑associated pneumonia) rate per 
1 000 ventilator days.

*КАИМП на 1000 дней применения 
устройства/ CAUTI (catheter‑associated 
urinary tract infections) rate per 1 000 
device‑use days.

*КАИК на 1000 дней применения устрой-
ства/CLABSI (central line‑associated 
bloodstream infections) rate per 1 000 
device‑use days.

*ИСМП на 1000 пролеченных пациентов/ 
HAIs (healthcare‑associated infections) 
rate per 1 000 treated patients.
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стема непрерывного ежедневного контроля вы-
полнения медицинских технологий и организо-
вано регулярное обучение персонала. Оценка 
эффективности проведённых мероприятий по-
казала снижение уровня риска присоединения 
ВАП, КАИМП и инфекций кожи со «Среднего» 
до «Низкого». Полученные результаты пред-
ставлены графически на рисунках 4, 5, 6.

Первичная оценка риска реализации инфек-
ций нижних дыхательных путей выявила сред-
ний риск присоединения ВАП с общим коли-
чеством баллов установленных несоответствий  
в 1369 баллов (рисунок 4), активный монито-
ринг выполнения технологий ухода, обучения 
персонала позволили уменьшить риск инфици-
рования в 1,82 раза, (р = 0,0007).

Результаты внедрения перечня обязательных 
мероприятий по профилактике КАИМП демон-

стрируют снижение риска присоединения КА-
ИМП в 1,40 раза в 2026 году, в отличие от ис-
ходных значений, и в 1,88 раза, в отличие от 
2025г. (рисунок 5).

Результаты анализа чек-листов контроля вы-
полнения мероприятий по профилактике инфек-
ций кожи выявили устойчивую положительную 
динамику; общее количество баллов несоответ-
ствий сократилось в 2026 году в 5 раз, в сравне-
нии с 2023 годом, – с 1825 баллов до 365, что де-
монстрирует высокую результативность прово-
димых мероприятий (рисунок 6).

Результаты настоящего исследования де-
монстрируют важность мультидисциплинарно-
го подхода. Эффективность мер профилактики 
ИСМП у пациентов с ОНМК напрямую зави-
сит от клинических особенностей каждого па-
циента, перенесшего ОНМК, лечебно-диагно-
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Рисунок 4. 
Результаты оценки 
внедрения аудита 
профилактики вен-
тилятор-ассоцииро-
ванной пневмонии  
у пациентов с инсуль-
том (2023–2026 гг.)

Figure 4. 
Results of the audit 
implementation 
evaluation 
prevention of 
ventilator-associated 
pneumonia in 
patients with stroke 
(2023–2026)

Рисунок 5. 
Результаты оценки 
внедрения аудита 
профилактики кате-
тер-ассоциирован-
ных инфекций моче-
выводящих путей  
у пациентов с инсуль-
том (2023–2026 гг.)

Figure 5. 
Results of the audit 
implementation 
evaluation prevention 
of catheter-
associated urinary 
tract in patients with 
stroke (2023–2026)
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Рисунок 6. 
Результаты оценки 
внедрения аудита 
профилактики ин-
фекций кожи у па-
циентов с инсультом 
(2023–2026 гг.)

Figure 6. 
Results of the audit 
implementation 
evaluation prevention 
of skin infection in 
patients with stroke 
(2023–2026)
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стического процесса, значимых факторов риска 
присоединения ИСМП.

Обсуждение
Высокий риск присоединения ИСМП у па-

циентов с ОНМК нами описан ранее и под-
твержден литературными данными [9, 10, 11]. 
Современные тенденции в терапии острого 
инсульта – в частности, активное внедрение и 
расширение показаний применения малоинва-
зивных методик (эндоваскулярные вмешатель-
ства) – сопровождаются трансформацией про-
филя ассоциированных рисков [12] и требуют 
существенной корректировки принципов про-
филактики ИСМП. Разработанная и стандарти-
зированная в рамках настоящего исследования 
модель обеспечения эпидемиологической безо-
пасности медицинских технологий у пациентов 
с ОНМК базируется на комплексном подходе и 
предусматривает одномоментную реализацию 
трёх ключевых направлений профилактических 
мероприятий, охватывающих совокупность из 
31 параметра. Следует отметить, что отдельные 
компоненты данной модели ранее подвергались 
оценке и были представлены в научной литера-
туре, однако анализировались в качестве изо-
лированных, самостоятельных позиций, опи-
санных различными исследовательскими кол-
лективами [13, 14, 15]. Интеграция указанных 
элементов в единую стандартизированную си-
стему, реализованная в настоящем исследова-
нии, позволяет обеспечить системный харак-
тер профилактических мер и повысить эффек-
тивность контроля эпидемиологических рисков 
в клинической практике при терапии ОНМК. 
Выводы авторов одного из зарубежных иссле-
дований [16] согласуются с нашими данными: 

обеспечить надлежащее качество медицинской 
помощи можно только за счёт комплексного 
подхода к профилактике ИСМП. В ходе ана-
лиза опубликованных ранее данных мы не об-
наружили подобных нашему комплексных ис-
следований, позволяющих дать всестороннюю 
оценку эффективности совокупности профи-
лактических мероприятий, в том числе с учё-
том технологий организации и контроля ухо-
да за пациентами. В большинстве работ фокус 
смещён на оценку изолированного влияния от-
дельных факторов на частоту развития ослож-
нений: так, в ряде исследований анализирует-
ся эффективность антибиотикопрофилактики в 
контексте снижения риска развития пневмонии 
и КАИМП [16, 17], изучается влияние предопе-
рационной обработки операционного поля на 
частоту инфекций области хирургического вме-
шательства (ИОХВ) [16], рассматривается роль 
дисфагии как предиктора развития пневмонии 
[18], нутритивного дефицита как фактора уве-
личения риска пролежней [19], а также отсут-
ствия закрытой дренажной системы и навыков 
ухода у медицинских сестер как фактора ри-
ска присоединения КАИМП [20] и др. Подоб-
ная фрагментарность подходов затрудняет фор-
мирование целостной картины эффективности 
многокомпонентных профилактических стра-
тегий. В собственном исследовании мы показа-
ли, что контроль выполнения 22 обязательных 
параметров профилактики ИНДП и инфекций 
кожи, 9 параметров КАИМП могут быть расце-
нены как ключевые параметры для предотвра-
щения и/или раннего выявления инфекцион-
ных осложнений после инсульта. 

При разработке мер профилактики ИСМП, 
оценке клинического состояния пациента, его 



ТОМ 11, № 3, 2026

111

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

индивидуальных особенностей и коррекции 
влияния риска на развитие ИСМП мы приме-
няли мультидисциплинарный подход совмест-
но: врачи-неврологи, нейрохирурги, анестезио-
логи-реаниматологи, логопеды, реабилитологи, 
врачи-эпидемиологи и средний медицинский 
персонал профильных отделений. Важность 
мультидисциплинарного подхода к профилак-
тике ИСМП у пациентов с ОНМК отмечена 
в работах как отечественных [21], так и зару-
бежных [22, 23] авторов. В качестве успешного 
примера профилактики и минимизации рисков 
медицинских осложнений, в частности, ИНДП 
у пациентов с ОНМК, в публикации Nelson M. 
и соавторы подчеркивают важность мультидис-
циплинарного подхода. Авторы указывают, что 
именно слаженные действия мультидисципли-
нарной команды существенно снижают риски 
ИСМП на этапе планирования ранней реабили-
тации после перенесенного ОНМК [24].

В ходе проведённого исследования бы-
ла установлена статистическая значимость 11 
факторов риска развития ИСМП у пациентов 
с ОНМК при применении различных медицин-
ских технологий. Коррекция показанных фак-
торов внесла существенный вклад в формиро-
вание и оптимизацию системы профилакти-
ки ИСМП в рамках клиники наблюдения. Из-
ученные факторы риска описаны в отдельных 
работах исследовательских групп [25, 26, 27], 
в частности, продемонстрирована корреляция 

между длительностью госпитализации и веро-
ятностью возникновения данного осложнения, 
что обусловливает актуальность модерниза-
ции существующих подходов к профилактике  
ИНДП. На основании идентифицированных 
факторов риска в рамках проведённого ис-
следования разработана комплексная система 
профилактики ИСМП у пациентов с ОНМК.  
В представленной научной работе на основа-
нии выявленных факторов риска мы сформиро-
вали эффективную систему, включающую ком-
плекс профилактических мер ИСМП у пациен-
тов с ОНМК, систематический аудит выполня-
емых технологий с последующей объективной 
оценкой мер коррекции и возможностью опера-
тивно адаптировать стратегии управления ри-
сками ИСМП у пациентов с ОНМК.

Эффективность мер профилактики показана 
нами на примере профилактики ИНДП, КАИМП 
и инфекций кожи, а именно, снижение уровня 
риска реализации ИСМП при условии выпол-
нения перечня технологий ухода за пациентами  
в остром состоянии, обусловленном ОНМК.

Заключение
Показана высокая эффективность усовер-

шенствованной системы профилактики ИСМП 
у пациентов с ОНМК, что позволяет рекомен-
довать ее к внедрению в качестве стандарта 
профилактических мероприятий в профильных 
медицинских организациях.
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