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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

ЦИФРОВАЯ ТРИГГЕРНАЯ МОДЕЛЬ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 
НАДЗОРА ЗА ИНФЕКЦИЯМИ, СВЯЗАННЫМИ С ОКАЗАНИЕМ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, В МНОГОПРОФИЛЬНОМ 
СТАЦИОНАРЕ: РАЗРАБОТКА И ВНЕДРЕНИЕ

Резюме
Цель. Разработать и внедрить цифровую триггерную систему эпиде-

миологического мониторинга ИСМП, интегрированную в медицинскую 
информационную систему (МИС) многопрофильного стационара, и оце-
нить ее эффективность. Материалы и методы. Проведено ретроспек-
тивное одноцентровое наблюдательное исследование на базе многопро-
фильного стационара (83 койки, включая 11 коек отделения реанимации 
и интенсивной терапии). Анализ проводился по данным функциониро-
вания цифровой системы эпидемиологического мониторинга за период  
с 01.01.2025 г. по 31.12.2025 г. Разработка и внедрение цифровой системы 
были завершены до начала исследуемого периода.

Система основана на триггерном выявлении потенциальных случаев 
ИСМП по объективным событиям, регистрируемым в медицинской ин-
формационной системе (положительные результаты микробиологических 
исследований и факт выполнения оперативного вмешательства). При сра-
батывании триггера автоматически формировалась задача лечащему вра-
чу для заполнения стандартизированной формы в виде структурирован-
ного чек-листа без свободного текстового ввода. Классификация случаев 
осуществлялась на основании стандартных определений с использова-
нием клинических, лабораторных и временных критериев. Для обеспе-
чения полноты регистрации были реализованы механизмы обязательно-
го подтверждения введенных данных, контроля выполнения задач и вы-
борочной верификации врачом-эпидемиологом. Результаты. За иссле-

дуемый период выполнено 2037 оперативных вмешательств. Показатели 
использования инвазивных устройств составили: central line-days – 2969, 
catheter-days – 2321, ventilator-days – 1207. Показатели ИСМП составили: 
катетер-ассоциированные инфекции кровотока – 4,3 на 1000 central line-
days; катетер-ассоциированные инфекции мочевыводящих путей – 2,1 на 
1000 catheter-days; вентилятор-ассоциированные пневмонии – 4,1 на 1000 
ventilator-days; инфекции области хирургического вмешательства – 0,8 на 
100 операций. Зарегистрировано 394 триггерных события, из которых 43 
случая (11,0 %) были классифицированы как ИСМП. Все сформирован-
ные задачи были выполнены. В 10 % случаев потребовалось уточнение 
данных при верификации. Дополнительных случаев ИСМП, не зареги-
стрированных системой, выявлено не было. Заключение. Цифровая триг- 
герная система эпидемиологического мониторинга, интегрированная  
в МИС, обеспечивает стандартизацию выявления ИСМП и высокую пол-
ноту регистрации случаев. Использование автоматизированных алгорит-
мов, структурированных чек-листов и многоуровневого контроля позво-
ляет повысить воспроизводимость эпидемиологических показателей и мо-
жет рассматриваться как эффективный инструмент организации эпидеми-
ологического надзора.

Ключевые слова: эпидемиологический надзор; инфекции, связанные 
с оказанием медицинской помощи; медицинская информационная систе-
ма; триггерный анализ; цифровое здравоохранение; эпидемиологические 
показатели; управление; эпидемиологическая безопасность
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Основные положения
Разработана и внедрена цифровая триггерная система эпидемиологического мониторинга ИСМП, интегрированная в медицинскую 

информационную систему стационара. Показано, что использование автоматизированных алгоритмов выявления и многоуровневого 
контроля обеспечивает высокую полноту регистрации случаев. Полученные данные подтверждают эффективность цифрового подхода 
к организации эпидемиологического надзора.
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Abstract
Aim. To develop and implement a digital trigger-based system for 

HAI surveillance integrated into a hospital information system of a mul-
tidisciplinary hospital and to evaluate its effectiveness. Materials and 
Methods. A retrospective single-center observational study was con-
ducted in a multidisciplinary hospital (83 beds, including 11 intensive 
care unit beds). The analysis was based on data obtained from the op-
eration of a digital epidemiological surveillance system during the peri-
od from January 1, 2025, to December 31, 2025. The development and 
implementation of the digital surveillance system had been complet-
ed before the beginning of the study period. The system was based on 
trigger-driven identification of potential healthcare-associated infection 
(HAI) cases using objective events recorded in the hospital information 
system, namely positive microbiological test results and the occurrence 
of surgical procedures. When a trigger event was detected, an electron-
ic task was automatically generated for the attending physician to com-
plete a standardized structured checklist without free-text entry. Case 
classification was performed according to standard case definitions us-
ing clinical, laboratory, and temporal criteria. To ensure completeness 
of case registration, the system incorporated mandatory confirmation 
of entered data, task completion monitoring, and selective case verifi-

cation by the hospital epidemiologist. Results. During the study period, 
2,037 surgical procedures were performed. Device utilization metrics 
were: 2,969 central line-days, 2,321 urinary catheter-days, and 1,207 
ventilator-days. HAI rates were: central line-associated bloodstream in-
fections (CLABSI) – 4.3 per 1,000 central line-days; catheter-associ-
ated urinary tract infections (CAUTI) – 2.1 per 1,000 catheter-days; 
ventilator-associated pneumonia (VAP) – 4.1 per 1,000 ventilator-days; 
surgical site infections (SSI) – 0.8 per 100 procedures. A total of 394 
trigger events were registered, of which 43 cases (11.0 %) were clas-
sified as HAIs. All generated tasks were completed. In 10% of cases, 
data clarification was required during verification. No additional HAI 
cases not captured by the system were identified. Conclusion. The dig-
ital trigger-based surveillance system integrated into the hospital infor-
mation system ensures standardized HAI detection and high case as-
certainment completeness. The use of automated algorithms, structured 
checklists, and multi-level control improves reproducibility of epidemi-
ological indicators and can be considered an effective tool for organiz-
ing epidemiological surveillance.

Keywords: epidemiological surveillance; healthcare-associated in-
fections; hospital information system; trigger analysis; digital health; 
epidemiological indicators; infection prevention and control
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HIGHLIGHTS
A digital trigger-based system for epidemiological surveillance of healthcare-associated infections (HAIs) was developed 

and implemented, integrated into the hospital information system. The use of automated detection algorithms and multi-
level control ensured high case ascertainment completeness. The findings confirm the effectiveness of a digital approach to 
organizing epidemiological surveillance.
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Введение
Инфекции, связанные с оказанием медицин-

ской помощи (ИСМП) остаются одной из ведущих 
причин неблагоприятных исходов лечения и зна-
чимым показателем качества медицинской помо-
щи [1, 2]. Согласно данным ВОЗ, значительная до-
ля ИСМП является потенциально предотвратимой 
при условии эффективного эпидемиологического 
надзора и реализации программ контроля инфек-
ций [1]. 

Традиционные системы эпидемиологического 
мониторинга характеризуются высокой трудоем-
костью, зависимостью от полноты и качества кли-
нической документации, а также риском неполно-
го выявления случаев ИСМП [3]. В связи с этим 
в последние годы активно развиваются цифровые 
технологии эпидемиологического надзора, осно-
ванные на использовании медицинских информа-
ционных систем, автоматизированных алгоритмов 
и технологий искусственного интеллекта [4–8].

Несмотря на это, практические модели внедре-
ния цифровых систем мониторинга в стационарах 
описаны недостаточно. Особую сложность пред-
ставляет организация цифрового эпидемиологи-
ческого мониторинга Clostridioides difficile-ассо-
циированной инфекции (КДИ) у хирургических 
пациентов, что связано с отсутствием унифициро-
ванных алгоритмов автоматизированного выявле-
ния заболевания в медицинских информационных 
системах.

Цель исследования
Разработать и внедрить цифровую триггер-

ную систему эпидемиологического монито-
ринга ИСМП, интегрированную в МИС много-
профильного стационара, и оценить эффектив-
ность ее функционирования.

Материалы и методы
Дизайн исследования
Проведено ретроспективное наблюдательное 

исследование, направленное на оценку эффек-
тивности цифровой системы эпидемиологиче-
ского мониторинга ИСМП, внедренной в много-
профильном стационаре.

Анализ проводился на основании данных ру-
тинного эпидемиологического надзора за период 
с 1 января по 31 декабря 2025 года.

Характеристика стационара
Исследование выполнено в частном многопро-

фильном стационаре на 83 койки, включая 11 ко-
ек отделения реанимации и интенсивной тера-
пии. В 2025 году в стационаре выполнено 2037 

оперативных вмешательств. Интенсивность ис-
пользования инвазивных вмешательств и факто-
ров риска характеризовалась следующими пока-
зателями:

2969 central line-days (дни использования цен-
трального венозного катетера)

2321 catheter-days (дни использования катете-
ра)

1207 ventilator-days ( дни искусственной венти-
ляции легких)

Эпидемиологический мониторинг осущест-
влялся во всех клинических подразделениях ста-
ционара.

Организация цифровой системы эпидемиоло-
гического мониторинга

В стационаре была разработана и внедрена 
цифровая система активного эпидемиологическо-
го надзора, интегрированная в МИС.

Система основана на триггерном принципе 
выявления потенциальных случаев ИСМП с по-
следующей клинико-эпидемиологической вери-
фикацией.

Триггерами являлись события, автоматически 
регистрируемые в МИС и потенциально ассоции-
рованные с развитием инфекционного процесса, 
включая:

положительные результаты микробиологиче-
ских исследований (кровь, моча, дыхательные пу-
ти, операционные раны); 

факт выполнения оперативного вмешательства 
и послеоперационный период. 

При срабатывании триггера система автомати-
чески формировала задачу лечащему врачу для 
заполнения стандартизированной формы.

Классификация случаев осуществлялась в со-
ответствии со стандартными определениями 
случаев ИСМП из Методического руководства 
«Эпидемиологическая диагностика инфекцион-
ных болезней, связанных с оказанием медицин-
ской помощи, на основе стандартных определе-
ний случая», 2024 год [9], разработанного с уче-
том международных подходов CDC/NHSN [10].

Оценка клинических признаков инфекцион-
ного процесса, факторов риска (включая исполь-
зование инвазивных устройств) и соответствие 
стандартным определениям случая ИСМП осу-
ществлялась лечащим врачом при заполнении 
формы регистрации.

В настоящем исследовании используется тер-
мин «триггер» (от англ. trigger – «пусковой ме-
ханизм») для обозначения события, автоматиче-
ски регистрируемого в МИС и инициирующего 
процесс клинико-эпидемиологической верифи-
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кации потенциального случая ИСМП. Несмотря 
на то, что данный термин не является традицион-
ным для эпидемиологии, он широко применяется 
в клинических информационных системах и ис-
следованиях в области цифрового здравоохране-
ния для обозначения событий, запускающих ал-
горитмы анализа и принятия решений.

Техническая реализация системы
Система реализована в виде встроенного мо-

дуля медицинской информационной системы 
стационара. Источниками данных являлись ла-
бораторная подсистема и электронная история 
болезни. Обмен данными осуществлялся в рам-
ках единого информационного контура МИС без 
использования внешних интерфейсов. Алгорит-
мы автоматически анализировали поступающие 
результаты микробиологических исследований 
и сведения о выполненных оперативных вмеша-
тельствах с последующим формированием задач 
пользователям.

Мониторируемые формы ИСМП
В рамках цифровой системы мониторинга про-

водилось выявление следующих форм ИСМП:
•	 катетер-ассоциированные инфекции кро-

вотока (КАИК); 

•	 катетер-ассоциированные инфекции мо-
чевыводящих путей (КА-ИМП); 

•	 вентилятор-ассоциированные пневмонии 
(ВАП); 

•	 инфекции области хирургического вмеша-
тельства (ИОХВ). 

Стандартизированные формы и алгорит-
мы классификации

Стандартизированные формы регистрации 
были реализованы в виде структурированных 
чек-листов, не требующих свободного текстово-
го ввода. Заполнение форм осуществлялось пу-
тем выбора (отметки) соответствующих клини-
ческих, лабораторных и временных критериев. 
Такой подход позволял минимизировать трудо-
затраты медицинского персонала, снизить вари-
абельность интерпретации данных и обеспечить 
унификацию процесса регистрации ИСМП.

Алгоритм выявления КА-ИМП
Триггером для формирования задачи являлось 

получение положительного результата микробио-
логического исследования мочи.

После получения результата система автомати-
чески формировала задачу лечащему врачу для за-
полнения формы регистрации ИСМП (рисунок 1)

Рисунок 1.  
Пример реализации 
алгоритма выявле-
ния инфекции мо-
чевыводящих путей 
в виде структуриро-
ванной электронной 
формы (чек-листа) 
в медицинской 
информационной 
системе

Figure 1.  
Example of a 
structured electronic 
checklist for 
identification and 
classification of 
urinary tract infection 
in the medical 
information system
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Рисунок 2.  
Пример реализации 
алгоритма выяв-
ления катетер-ас-
социированных 
инфекций кровотока 
в виде структуриро-
ванной электронной 
формы (чек-листа) 
в медицинской 
информационной 
системе

Figure 2.  
Example of 
implementation of 
an algorithm for 
detecting central 
line-associated 
bloodstream 
infections in the 
form of a structured 
electronic form 
(checklist) within a 
hospital information 
system

Алгоритм выявления КАИК
Триггером являлся положительный резуль-

тат посева крови или катетера.
После получения результата лечащему вра-

чу формировалась задача по заполнению фор-
мы (рисунок 2).

Алгоритм выявления вентилятор-ассоцииро-
ванной пневмонии

Триггером являлись положительные микро-
биологические результаты дыхательных путей 
(мокрота, БАЛ) у пациентов, находящихся на 
ИВЛ (рисунок 3).

Алгоритм выявления ИОХВ
Для пациентов после оперативных вмеша-

тельств система автоматически формировала 
задачу лечащему врачу через:

30 дней после операции; 
1 год при наличии имплантата. 
Лечащему врачу предлагалось заполнить 

структурированную форму «Хирургическая 
статистика», включающую:

наличие послеоперационных осложнений; 
тип осложнения; 
признаки ИОХВ; 
классификацию осложнений по шкале 

Clavien-Dindo. 
В случае если выбранный тип осложнения 

относился к инфекционным (перечень инфек-
ционных осложнений был предустановлен в 
системе), МИС автоматически формировала 

дополнительную задачу по заполнению стан-
дартизированной формы определения случая 
ИОХВ (рисунок 4).

Дальнейшая классификация ИОХВ осущест-
влялась автоматически на основании введен-
ных данных в соответствии со стандартными 
критериями:

поверхностная; 
глубокая; 
органа/полости; 
имплантат-ассоциированная.

Во всех случаях для завершения заполнения 
формы требовалось обязательное подтверж-
дение введенных данных посредством отмет-
ки «Вышеизложенные данные подтверждаю».  
Без активации данного поля завершение задачи 
в системе было невозможно.

Такой механизм обеспечивал полноту внесе-
ния информации и исключал случаи преждев-
ременного закрытия формы без завершения ре-
гистрации, что снижало риск недоучета потен-
циальных случаев ИСМП.

Контроль полноты регистрации
Для обеспечения полноты регистрации реа-

лизован многоуровневый контроль:
•	 автоматическое формирование задач;
•	 контроль заведующим отделением через  

5 дней;
•	 выборочная проверка эпидемиологом.
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Рисунок 3.  
Пример реализации 
алгоритма выявле-
ния вентилятор-ас-
социированных 
пневмоний в виде 
структурированной 
электронной формы 
(чек-листа) в меди-
цинской информа-
ционной системе

Figure 3.  
Example of 
implementation 
of an algorithm 
for detecting 
ventilator-associated 
pneumonia in the 
form of a structured 
electronic form 
(checklist) within a 
hospital information 
system

Дополнительно эпидемиолог имел доступ  
к информации о сформированных задачах и их 
статусе выполнения в МИС, включая сведения 
об ответственных исполнителях. В случаях не-
своевременного заполнения форм осущест-
влялся персональный контроль с напоминани-
ем лечащим врачам о необходимости заверше-
ния регистрации.

Кроме того, с клиническими подразделениями 
проводилась разъяснительная работа о необходи-
мости объективной регистрации случаев ИСМП 

и отсутствии санкций за выявление инфекций.
Статистический анализ
Расчет показателей проводился согласно 

международным рекомендациям:
КАИК – на 1000 central line-days (дни ис-

пользования центрального венозного катетера);
КА-ИМП – на 1000 catheter-days (дни ис-

пользования катетера);
ВАП – на 1000 ventilator-days (дни искус-

ственной вентиляции легких);
ИОХВ – на 100 операций.
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Рисунок 4.  
Пример реализации 
алгоритма выявле-
ния инфекций обла-
сти хирургического 
вмешательства в 
виде структуриро-
ванной электронной 
формы (чек-листа) 
в медицинской 
информационной 
системе

Figure 4.  
Example of 
implementation of 
an algorithm for 
detecting surgical 
site infections in the 
form of a structured 
electronic form 
(checklist) within a 
hospital information 
system

Результаты
Общая характеристика наблюдения
В исследуемый период (2025 год) в стацио-

наре на 83 койки, включая 11 коек отделения 
реанимации и интенсивной терапии, выполне-
но 2037 оперативных вмешательств.

За анализируемый период зарегистрирова-
ны следующие показатели экспозиции факто-
ров риска:

central line-days – 2969;
catheter-days – 2321;
ventilator-days – 1207. 
Внедрение цифровой системы эпидемиологи-

ческого мониторинга позволило осуществлять 
активное выявление случаев ИСМП на основа-
нии триггерных событий, формируемых МИС.

Результаты выявления ИСМП
В ходе активного эпидемиологического мо-

ниторинга были зарегистрированы следующие 
показатели:

КАИК – 4,3 на 1000 дней использования 
центрального венозного катетера;

КА-ИМП – 2,1 на 1000 дней использования 
катетера; 

ВАП – 4,1 на 1000 дней искусственной вен-
тиляции легких;

ИОХВ – 0,8 на 100 операций.
В ходе функционирования системы было за-

регистрировано 394 триггерных события, тре-
бующих клинико-эпидемиологической вери-
фикации, из которых 43 случая (11,0 %) были 
классифицированы как случаи ИСМП.

Все автоматически сформированные зада-
чи были заполнены лечащими врачами (100 %).  
В 10 % случаев потребовалось уточнение или кор-
ректировка данных при верификации эпидемиоло-
гом. Дополнительных случаев ИСМП, не зареги-
стрированных системой, выявлено не было.

Обсуждение
В настоящем исследовании представлена 

разработка и внедрение цифровой триггерной 
системы эпидемиологического мониторинга 
ИСМП, интегрированной в МИС многопро-
фильного стационара. В отличие от традици-
онных моделей эпидемиологического надзо-
ра, основанных преимущественно на пассив-
ной регистрации случаев, предложенный под-
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ход реализует активный принцип выявления 
ИСМП за счет автоматизированного анализа 
лабораторных данных и данных о хирургиче-
ских вмешательствах.

Полученные результаты согласуются с со-
временными публикациями, посвященными 
внедрению цифровых систем эпидемиологи-
ческого надзора. В ряде исследований показа-
но, что использование автоматизированных ал-
горитмов выявления и интеграция лаборатор-
ных данных в МИС позволяют повысить пол-
ноту выявления ИСМП и снизить зависимость 
от субъективного фактора [3, 8, 11, 12].

В то же время отмечается, что эффектив-
ность подобных систем в значительной сте-
пени определяется качеством исходных дан-
ных, уровнем интеграции информационных 
систем и организацией процессов контроля 
[11, 12]. Представленные в настоящем иссле-
довании результаты соответствуют этим на-
блюдениям и подтверждают, что сочетание 
автоматизированного выявления и клиниче-
ской верификации является оптимальным 
подходом к организации эпидемиологическо-
го мониторинга.

Одним из ключевых преимуществ разрабо-
танной системы является использование три-
ггерного механизма, позволяющего иниции-
ровать процесс эпидемиологической верифи-
кации при возникновении событий, потенци-
ально связанных с развитием инфекции. Такой 
подход снижает зависимость от субъективной 
настороженности клиницистов и обеспечивает 
более системный и воспроизводимый характер 
надзора. Автоматическое формирование задач 
и стандартизированные формы регистрации 
создают единый алгоритм выявления и класси-
фикации случаев, что способствует унифика-
ции диагностических подходов.

Полученные показатели КАИК, КА-ИМП, 
ВАП и ИОХВ находились в диапазоне значе-
ний, описываемых в международных системах 
эпидемиологического надзора (ECDC, WHO) 
[1, 2]. Однако прямое сопоставление ограниче-
но различиями в структуре стационаров, мето-
дологии регистрации и диагностических крите-
риях.

Важным фактором является применение 
строгих стандартизированных критериев ди-
агностики ИСМП. В отличие от традицион-
ного подхода, допускающего вариабельность 
клинической интерпретации, цифровая си-
стема реализует формализованные алгорит-

мы классификации, что снижает вероятность 
гипердиагностики. Вместе с тем такой подход 
может приводить к снижению регистрируе-
мой частоты инфекций за счет исключения 
пограничных или клинически неоднозначных 
случаев.

Доля подтвержденных случаев среди всех 
триггерных событий составила 11,0 %. На пер-
вый взгляд это может свидетельствовать о не-
высокой положительной прогностической цен-
ности отдельных триггеров. Однако задачей 
триггерного механизма являлось обеспечение 
высокой чувствительности первичного отбо-
ра потенциальных случаев ИСМП с последу-
ющей клинико-эпидемиологической верифика-
цией. В условиях эпидемиологического надзо-
ра пропуск случая представляет больший риск, 
чем необходимость дополнительной проверки 
потенциально ложноположительного сигнала. 
При этом абсолютное количество задач, фор-
мируемых системой (394 события за год), не 
создавало значимой дополнительной нагрузки  
на медицинский персонал.

Отдельного внимания заслуживает оцен-
ка полноты выявления случаев ИСМП. В рам-
ках настоящего исследования все автоматиче-
ски сформированные задачи были заполнены 
(100%), что свидетельствует о высокой управ-
ляемости системы и эффективности органи-
зационных механизмов контроля. Выбороч-
ная верификация проводилась эпидемиологом  
не реже одного раза в месяц. Для проверки слу-
чайным образом отбиралось около 30 % завер-
шенных задач независимо от формы ИСМП  
и клинического подразделения. В ходе провер-
ки оценивалась полнота заполнения чек-ли-
стов, корректность интерпретации критериев 
и соответствие принятого решения имеющим-
ся данным медицинской документации. Резуль-
таты выборочной верификации показали, что  
в 10 % случаев требовалась корректировка или 
уточнение данных, однако дополнительных 
случаев ИСМП, не зарегистрированных систе-
мой, выявлено не было. Это позволяет предпо-
ложить высокую чувствительность предложен-
ной модели мониторинга.

Вместе с тем следует учитывать, что оцен-
ка чувствительности системы основана на вы-
борочной проверке и не исключает потенциаль-
ного неполного выявления отдельных случа-
ев, особенно при недостаточной выраженности 
клинической симптоматики или ограниченной 
доступности микробиологической диагности-

EPIDEMIOLOGY
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ки. Таким образом, интерпретация показателей 
ИСМП должна осуществляться с учетом харак-
теристик системы надзора, включая ее чувстви-
тельность и специфичность.

Таким образом, разработанная система 
обеспечивает не только стандартизацию ре-
гистрации, но и контроль полноты выявления 
случаев ИСМП, что является ключевым эле-
ментом эффективного эпидемиологического 
надзора.

В целом результаты исследования свиде-
тельствуют о том, что внедрение цифровой 
триггерной системы эпидемиологического 
мониторинга позволяет перейти от пассивной 
регистрации случаев к управляемой системе 
выявления ИСМП. Это создает предпосылки 
для повышения качества эпидемиологическо-
го надзора, улучшения воспроизводимости 
показателей и формирования объективной 
картины заболеваемости инфекциями в ста-
ционаре.

Перспективы дальнейшего развития систе-
мы связаны с расширением перечня тригге-
ров, интеграцией дополнительных источников 
данных, включая лабораторные и клинические 
информационные системы, а также развити-
ем методов автоматизированной аналитики и 
прогнозирования инфекционных рисков. Пред-
ставленная цифровая система эпидемиологиче-
ского мониторинга создает технологическую 
основу для дальнейшего внедрения алгорит-
мов выявления КДИ, которая является одной 
из наиболее значимых проблем инфекцион-
ной безопасности у хирургических пациентов, 
включая пациентов после операций на подже-
лудочной железе.

В отличие от КАИК, КА-ИМП, ВАП и 
ИОХВ, для КДИ в настоящее время отсутству-
ет унифицированное стандартное определение 
случая, адаптированное для автоматизирован-
ного эпидемиологического мониторинга в ме-
дицинских информационных системах. Это су-
щественно затрудняет разработку воспроизво-
димых цифровых алгоритмов выявления забо-
левания.

Вместе с тем архитектура разработанной си-
стемы позволяет в дальнейшем интегрировать 
дополнительные триггерные механизмы, вклю-
чая мониторинг антибактериальной терапии, 
диарейного синдрома и результатов лаборатор-
ной диагностики C. difficile, что представляет 
особый интерес для хирургических стациона-
ров.

Ограничения
Настоящее исследование имеет ряд ограни-

чений.
Во-первых, исследование выполнено в од-

ном медицинском центре с относительно не-
большим коечным фондом, что может ограни-
чивать обобщаемость полученных результатов 
и приводить к вариабельности эпидемиологи-
ческих показателей.

Во-вторых, функционирование цифровой 
системы эпидемиологического мониторин-
га в значительной степени зависит от полноты  
и качества клинической документации, а также 
своевременности заполнения форм лечащими 
врачами. Несмотря на использование структу-
рированных чек-листов и отсутствие необходи-
мости свободного текстового ввода, полностью 
исключить влияние человеческого фактора  
не представляется возможным.

В-третьих, оценка полноты выявления слу-
чаев ИСМП проводилась на основании выбо-
рочной верификации данных эпидемиологом. 
Несмотря на отсутствие выявленных пропу-
щенных случаев, данный подход не исключает 
возможности неполного выявления отдельных 
инфекций, особенно при малосимптомном те-
чении или ограниченной микробиологической 
диагностике.

Отдельного внимания требует учет ИОХВ. 
Значительная часть ИОХВ может проявлять-
ся после выписки пациента, что традиционно 
приводит к их недоучету в стационарных си-
стемах мониторинга. Несмотря на внедрение 
механизма отсроченного наблюдения, полнота 
регистрации данной категории инфекций мо-
жет оставаться ограниченной и зависит от вза-
имодействия с амбулаторным звеном.

Кроме того, сопоставление полученных по-
казателей с международными данными носит 
описательный характер, поскольку различия 
в методологии эпидемиологического надзора, 
диагностических критериях и структуре ста-
ционаров ограничивают их прямую сопоста-
вимость.

Стоит отдельно отметить, что исследование 
не предусматривало сравнения показателей 
ИСМП до и после внедрения цифровой систе-
мы мониторинга. Целью работы являлись раз-
работка, внедрение и описание функциониро-
вания системы, а не оценка влияния ее внедре-
ния на уровень заболеваемости ИСМП. В свя-
зи с этим полученные результаты не позволяют 
судить о влиянии системы на частоту выявле-
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ния инфекций и отражают ее организационные 
и методологические характеристики.

Заключение
В исследовании разработана и внедрена 

цифровая триггерная система эпидемиологи-
ческого мониторинга ИСМП, интегрированная  
в МИС многопрофильного стационара.

Предложенная модель основана на автомати-
зированном выявлении потенциальных случаев 
ИСМП с использованием триггеров, стандар-
тизированных чек-листов и алгоритмов клас-
сификации, что позволяет обеспечить единоо-
бразный подход к диагностике и снизить вли-
яние субъективного фактора. Использование 
структурированных форм регистрации без не-
обходимости свободного текстового ввода спо-
собствовало высокой полноте заполнения дан-
ных и управляемости процесса эпидемиологи-
ческого надзора.

Результаты внедрения показали, что циф-
ровая система обеспечивает 100% заполне-
ние форм регистрации и позволяет эффектив-

но контролировать полноту выявления случаев. 
Проведенная выборочная верификация не выя-
вила дополнительных случаев ИСМП, не заре-
гистрированных системой, что косвенно свиде-
тельствует о высокой полноте выявления слу-
чаев.

Таким образом, цифровая триггерная систе-
ма эпидемиологического мониторинга может 
рассматриваться как эффективный инструмент 
организации активного эпидемиологическо-
го надзора, обеспечивающий стандартизацию 
процессов выявления ИСМП и повышение 
воспроизводимости эпидемиологических пока-
зателей.

Перспективы дальнейшего развития систе-
мы связаны с расширением перечня триггеров, 
интеграцией дополнительных источников дан-
ных и совершенствованием алгоритмов автома-
тизированного анализа, что создает предпосыл-
ки для дальнейшего развития цифрового эпиде-
миологического надзора и внедрения интеллек-
туальных систем поддержки принятия решений 
в области инфекционной безопасности.
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