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Современным состоянием проблемы изучения риска инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи 

(ИСМП), является дефицит методологических и теоретических исследований обобщающего характера на фоне зна-
чительного количества прикладных работ. В последние годы происходит переоценка методов воздействия на эпиде-
мический процесс ИСМП, и перспективным является, по мнению ряда специалистов, переход на риск-ориентированный 
подход, позволяющий своевременно проводить мероприятия по снижению риска возникновения инфекции в опережаю-
щем режиме. Поскольку риск-ориентированный подход в системе эпидемиологической безопасности только начинает 
интегрироваться в общую систему безопасности медицинской помощи, разработка и конкретизация отдельных его 
компонентов представляется перспективным направлением обеспечения медицинской деятельности. Ключом к ус-
пешной эффективности системы контроля и надзора госпитальных инфекций являются мероприятия, касающиеся 
разработки научных подходов к систематизации и унификации параметров, характеризующих предметную область 
риска ИСМП в медицинских учреждениях различного профиля; совершенствование методологии анализа риска ИСМП, 
риск-ориентированного подхода и технологий риск-менеджмента при осуществлении надзора за этими инфекциями; 
оптимизация научно обоснованных подходов к выбору управленческих решений с позиций риск-ориентированного под-
хода, технологий риск-менеджмента ИСМП; разработка методических рекомендаций по мониторингу, оценке и про-
гнозированию рисков развития ИСМП в медицинских организациях различного профиля. 
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фекции, связанные с оказанием медицинской помощи, риски, параметры риска, риск-менеджмент, риск-
ориентированный подход. 

 

 
 
Цель исследования – обсудить современное 

состояние проблемы изучения риска инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи, риск-
ориентированного подхода в системе эпидемиоло-
гической безопасности медицинской деятельности, 
определить перечень мероприятий для разработки 
научных подходов к систематизации и унификации 

параметров, характеризующих предметную область 
риска. 

Безопасность пациентов признается Всемир-
ной организацией здравоохранения (ВОЗ) в настоя-
щее время в качестве одной из серьезных и усугуб-
ляющихся проблем глобального здравоохранения1. 
Так же, как и качество медицинской помощи, обес-
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печение безопасности пациентов остается одной из 
ключевых целей всех без исключения национальных 
систем здравоохранения2 [1–11]. По оценке экспер-
тов ВОЗ, возникновение неблагоприятных событий 
в результате небезопасного лечения становится од-
ной из 10 основных причин смерти и инвалидности 
во всем мире. Ежегодно в результате несоблюдения 
правил безопасности при оказании медицинской 
помощи страдают миллионы пациентов и гибнет 
2,6 млн человек только в странах с низким и сред-
ним уровнем дохода3. 

По оценкам, до четырех из 10 пациентов полу-
чают вред при осуществлении медицинской помощи 
в амбулаторных условиях, при этом до 80 % вреда 
считается предотвратимым. С диагностическими 
ошибками связано около 10 % случаев смерти паци-
ентов и 6–17 % нежелательных событий в медицин-
ских организациях3. В странах с высоким уровнем 
дохода при оказании стационарной помощи вред 
причиняется каждому десятому пациенту. Самые 
пагубные ошибки связаны с диагностикой, назначе-
нием и использованием лекарств [12]. Согласно 
данным метаанализа E.N. de Vries et al. [13], осно-
ванного на результатах изучения более 74 тысяч 
эпизодов лечения, средняя частота неблагоприятных 
исходов составила 9,2 % при средней вероятности 
предотвратимости осложнений в 43,5 %. Хотя 
56,3 % из этих случаев имели незначительные по-
следствия для пациентов, 7,4 % привели к леталь-
ному исходу. 

Инфекции, связанные с оказанием медицин-
ской помощи (ИСМП), являются одной из основных 
проблем безопасности пациентов, ежегодно причи-
няя вред сотням миллионов человек по всему миру 
[9, 10, 14]. Хотя риск заболеть ИСМП универсален 
и присутствует в каждом медицинском учреждении 
систем мирового здравоохранения, глобальное бре-
мя остается неизвестным из-за сложности сбора 
достоверных диагностических данных. Это объяс-
няется отсутствием системы наблюдения за ИСМП 
в большинстве стран, единства критериев, исполь-
зуемых для диагностики этих инфекций. 

До настоящего времени ИСМП остаются скры-
той и сложной проблемой, в связи с чем ни одно 
учреждение и ни одна страна в мире на данный мо-
мент не могут сказать, что решили эту проблему 
[15]. ИСМП диагностируются у 5–10 % пациентов, 
находящихся в стационарах, могут поражать от 9 до 

37 %, больных, поступивших в отделение интенсив-
ной терапии с общим коэффициентом смертности от 
12 до 80 % [16–18]. В Российской Федерации по 
данным официальной статистики ежегодно (до 
2020 г.) регистрировалось до 30 тысяч случаев 
ИСМП (0,8 на 1000 пациентов), однако, по мнению 
большинства специалистов, истинная частота 
ИСМП выше и составляет не менее 2–2,5 млн чело-
век [19]. Общим критерием для отнесения случаев 
инфекций к ИСМП является непосредственная связь 
их возникновения с оказанием медицинской помо-
щи. Преобладающая часть ИСМП связана с факто-
рами риска пациентов из-за сопутствующих заболе-
ваний, длительности пребывания в стационаре,  
повышенной восприимчивости при высокой распро-
страненности инвазивных процедур и / или исполь-
зовании устройств, нарушений правил асептики и 
антисептики и т.д. 

В последние годы во всем мире отмечается ла-
винообразный рост интереса к проблемам рисколо-
гии. В европейский языковой обиход термин «риск» 
входит с начала XVI в. и, по одной из версий, связан 
с развитием мореплавания и морской торговли. От-
сюда, вероятно, и возникло первоначальное значе-
ние глагола «рисковать» (от греч. – «скала, утес») – 
лавировать между скал, объезжать утес (скалу): чем 
ближе к скалам, тем путь короче, но опасней4 [20]. 
Общенаучное понимание категории «риск» в обще-
философском понимании (в онтологическом смыс-
ле) трактуется как «возможность наступления из-
вестных нам событий или явлений в будущем, кото-
рых пока еще нет» [21]. При этом часто встречаются 
расхождения в понимании и согласовании различ-
ных определений и толкований понятия «риск». По-
нятие «риск» трактуется различными авторами как: 
«комбинация вероятности наступления события и 
его последствий»; «вероятность неблагоприятного 
события»; «событие, которое может произойти»; 
«сочетание вероятности и последствий наступления 
неблагоприятных событий»; «событие / группа род-
ственных случайных событий, наносящих ущерб 
объекту, обладающему данным риском» и т.п.5  
[22–25]. В широком смысле термином «риск» чаще 
всего обозначают возможность свершения некоего 
нежелательного события, сопряженного с различ-
ными утратами и ущербами (утрата имущества, фи-
нансовые потери, ущерб здоровью, осуждение об-
щества и т.д.)6 [21]. 

__________________________ 
 
2  Безопасность пациента: руководство / под ред. Н.А. Левкиной; пер. с англ. под ред. Е.Л. Никонова. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 184 с. 
3  10 facts on patient safety [Электронный ресурс] // WHO. – 2019. – URL: https://www.who.int/news-room/photo-

story/photo-story-detail/10-facts-on-patient-safety (дата обращения: 12.04.2023). 
4 Большой этимологический словарь русского языка / сост. М.Е. Климова. – М.: Дом славянской книги, 2012. – 

960 c. 
5 Флетчер Р., Флетчер С., Вагнер Э. Клиническая эпидемиология: основы доказательной медицины. – М.: Медиа 

Сфера, 1998. – 352 с. 
6 Матвиенко Д.А., Попова Е.В., Савинская Д.Н. Рискология: уч. пособие. – Краснодар: Кубанский государствен-

ный аграрный университет им. И.Т. Трубилина, 2014; Рягин Ю.И. Рискология: уч. пособие: в 2 ч. – М.: Юрайт, 2017. 
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Методологические подходы к изучению и оцен-
ке рисков в здравоохранении Российской Федерации 
были начаты во второй половине прошлого столетия, 
когда были предприняты попытки разработки теоре-
тических основ оценки донозологических и премор-
бидных состояний в плане реализации рисков веро-
ятных заболеваний человека [26]. Анализ литератур-
ных данных показал, что определения, используемые 
для изучения проблем риска, причинения вреда паци-
енту или медицинской организации, имеют различ-
ные смыслы [27, 28]. Следует отметить, что в на-
стоящее время практически отсутствуют публикации 
обобщающего характера, касающиеся теоретических 
основ такой категории, как «риск». Несмотря на дли-
тельную и разностороннюю историю изучения «рис-
ка», однозначного понимания сущности этой много-
мерной категории не существует, что обусловлено 
универсальностью понятия, многообразием, несогла-
сованностью терминологии [20]. Подобные разно-
чтения создают трудности при сравнении данных 
различных исследований и ведут к потенциальным 
ошибкам в трактовке и интерпретации полученных 
результатов. 

Существующие классификации рисков по-
строены на основе различных признаков, но, как 
правило, основаны на классификации рисков, ис-
пользуемых в бизнесе, и часто не учитывают меди-
цинской специфики [24, 28, 29]. По отношению к 
деятельности человека риски могут быть природные 
и антропогенные. Дефекты медицинской помощи 
являются частными случаями антропогенных рис-
ков [28]. Риски могут быть связаны с процессом 
оказания медицинской помощи: диагностические 
(риски некорректной диагностики, дефекты инфор-
мационного взаимодействия, и т.д.); лечебные (рис-
ки хирургического лечения, риски фармакотерапии, 
риски взаимодействия специалистов и преемствен-
ности оказания медицинской помощи, риски разви-
тия осложнений и нежелательных лекарственных 
реакций); реабилитационные (дефекты реабилита-
ции). Применительно к здравоохранению можно 
рассматривать риски вспомогательных процессов, 
которые могут быть связаны с финансами (нехватка 
средств); снабжением материальными ресурсами 
(отсутствие необходимых медикаментов, отключе-
ние электроэнергии, воды); питанием больных (не-
качественные продукты питания, пищевые отравле-
ния); уборкой учреждения [28, 29]. Следовательно, 
антиномичность терминологических понятий, неод-
нозначное толкование различных проявлений риска 
определяют актуальность унификации понятий, ха-
рактеризующих предметную область риска, что, в 
свою очередь, по мнению отечественных авторов 
[23], будет способствовать объективной оценке за-
кономерностей течения эпидемического процесса, 

организации эпидемиологического надзора и про-
филактики заболеваний. 

В настоящее время категория «Риск» является 
одной из ключевых парадигм современной эпиде-
миологии [15, 20], и едва ли не самым распростра-
ненным понятием [30, 31], в том числе в медицин-
ской литературе. Понятие «риск» применяется в 
эпидемиологии с целью прогнозирования событий, 
выявления причины события, определения диагно-
стических критериев и их надежности в оценке ле-
чения и профилактики7. Одной из немногих попы-
ток такого рода является монография академика 
РАН Б.Л. Черкасского «Риск в эпидемиологии» [32]. 
В своей работе академик научно обосновал концеп-
цию и методологию управления рисками в эпиде-
миологии, ввел понятия «эпидемиологический 
риск» и «эпидемиологическая опасность», объяснил 
их различия, которые должны учитываться в риск-
ориентированном эпидемиологическом надзоре за 
инфекционными заболеваниями. По мнению Б.Л. 
Черкасского, эпидемиологический риск – это потен-
циальная возможность осложнения эпидемиологи-
ческой ситуации, ожидаемая или возникшая в связи 
с неблагоприятным воздействием на нее определен-
ных факторов риска [32]. 

Риск в понимании эпидемиологической безо-
пасности рассматривается современными авторами 
как потенциальная вероятность развития инфекцион-
ного осложнения у пациентов или персонала меди-
цинских организаций (МО) с различными исходами, 
вплоть до летального [25]. Основываясь на современ-
ных требованиях формулирования научных дефини-
ций, С.Н. Шугаева с соавт. [23] предложили вариант 
определения понятия эпидемиологического риска, 
применимый для эпидемиологии инфекционных и 
неинфекционных болезней. Его следует понимать как 
«вероятность негативного влияния на заболеваемость 
(и / или ее следствия) отдельных групп населения 
внешних и / или внутренних факторов, действующих 
в определенное время и на определенной террито-
рии». Многовариантность терминологических поня-
тий, неоднозначное толкование различных проявле-
ний риска обусловливают проблему систематизации 
и унификации параметров (ключевых понятий), ха-
рактеризующих предметную область риска с целью 
его идентификации и эффективного управления ими. 

Риск является ключевым понятием в исследо-
ваниях этиологии (факторы риска), диагностики 
(вероятность выявления болезни при ее наличии), 
лечения (вероятность наступления неблагоприятно-
го исхода или выздоровления), профилактики и про-
гноза7. В настоящее время в литературных источни-
ках встречаются расхождения в понимании опреде-
лений и толкований таких соподчиненных понятий, 
как «фактор риска», «группа риска», «территория 

__________________________ 
 
7  Эпидемиология и статистика как инструменты доказательной медицины / Е.А. Корнышева, Д.Ю. Платонов, 

А.А. Родионов, А.Е. Шабашов. – 2-е изд., испр. и доп. – Тверь, 2009. – 80 с. 
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риска» и «время риска» [23]. Термин «фактор рис-
ка» был впервые введен William Kannen в 1961 г. в 
эпидемиологическом исследовании, начатом еще в 
1947 г. в Фремингеме [33]. Эти многолетние наблю-
дения позволили определить факторы, влияющие на 
возникновение сердечно-сосудистых заболеваний и 
их прогрессирование, в том числе атеросклероза. 
Была выработана теория факторов риска для заболе-
ваний, обусловленных атеросклерозом8 [34, 35]. 
В эпидемиологическом словаре Дж. М. Ласта (2009) 
определение фактора риска представлено следую-
щим образом: «Фактор риска – аспект поведения 
человека или образа жизни, экспозиция условиями 
среды или врожденная, или унаследованная особен-
ность, которые, как известно из эпидемиологиче-
ских данных, связаны с состоянием, относящимся к 
здоровью, которое считается важным предотвра-
тить»9. Эксперты ВОЗ определяют фактор риска как 
«какое-либо свойство или особенность человека, 
или какое-либо воздействие на него, повышающие 
вероятность развития болезни или травмы [36]. 
Схожие по смыслу, но имеющие некоторые разли-
чия определения фактора риска приводятся и в дру-
гих литературных источниках, ряде учебных и спра-
вочных изданий10 [37]. 

Факторы риска ИСМП разнообразны и спе-
цифичны для каждого типа ИСМП. В целом основ-
ными детерминирующими факторами для боль-
шинства типов ИСМП являются параметры, харак-
теризующие пациента (возраст, тяжесть и 
множественность основной и сопутствующей па-
тологии), эпидбезопасность применяемых меди-
цинских технологий и больничной среды, а также 
ряд других причин (длительность госпитализации, 
мощность коечного фонда, возможность индивиду-
ального размещения и т.п.). При различных меди-
цинских технологиях риск присоединения ИСМП 
существенно различается и может быть идентифи-
цирован. Согласно международным данным риск 
ИСМП наиболее высок в отделениях реанимации и 
интенсивной терапии, ожоговых, онкологических, 
травматологических, урологических отделениях 
[38, 39]. Неадекватная практика инфекционного 
контроля также вносит свой вклад в риск возник-
новения этих инфекций [14, 25]. 

К настоящему времени опубликовано значи-
тельное количество прикладных исследований по 
частным характеристикам факторов риска при от-
дельных нозологических формах [40–45]. Вместе с 
тем публикаций обобщающего характера, касаю-
щихся теоретических основ этой эпидемиологиче-
ской категории, очень мало [37]. В связи с этим со-

храняет актуальность одна из задач «Национальной 
концепции профилактики инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи» [19], нацеленная 
на развитие научных исследований по выявлению 
факторов риска возникновения ИСМП у отдельных 
категорий пациентов в различных типах учрежде-
ний здравоохранения [15, 19]. 

Реализация риска нередко приводит к отклоне-
нию фактических результатов применения меди-
цинских технологий от запланированных, что имеет 
медицинское, моральное, социальное и финансовое 
выражение [25]. Несмотря на успехи современной 
медицины, оперативные вмешательства не стали 
абсолютно безопасными, до сих пор частота после-
операционных осложнений и летальность от ИСМП 
остаются высокими [46]. В зависимости от типа от-
делений, исходной тяжести состояния пациентов, 
уровня агрессии применяемых медицинских техно-
логий и степени внедрения эффективных эпидемио-
логических мер частота ИСМП колеблется от 0,1 до 
290 на 1000 пациентов. При этом частота инфекций 
области хирургического вмешательства составляет 
15–118 случаев на 1000 оперированных пациентов, 
инфекций кровотока – 3,5–12,2 на 1000 дней катете-
ризации центральных сосудов, инфекций мочевыво-
дящих путей – 4,1–8,8 на 1000 дней катетеризации и 
поствентиляционных пневмоний – 7,9–23,9 на 
1000 дней искусственной вентиляции легких [21, 47]. 
В связи с этим проблема разработки и внедрения 
концептуальных подходов к интерпретации и оцен-
ке риска ИСМП, алгоритмов оценки риска ИСМП в 
контексте различных медицинских технологий в 
учреждениях различного профиля приобретает осо-
бое значение. Современные подходы к профилакти-
ке ИСМП должны основываться на концепции фак-
торов риска, при этом недостаточно просто иметь 
представление о перечне факторов риска для своего 
диапазона заболеваний, необходимо понимать уро-
вень (степень) риска каждого фактора, их иерархию 
и взаимодействие [48]. 

Кроме выявления факторов риска, следует на-
править усилия на комплексный анализ групп риска 
и пространственно-временные характеристики (вре-
мя и территория риска) заболеваемости и / или ее 
последствий [32]. Определение групп риска являет-
ся одной из главных задач эпидемиологического 
риск-анализа. По мнению С.Н. Шугаевой с соавт., 
группу (контингент) риска следует рассматривать 
как часть населения, среди которого регистрируется 
повышенный уровень заболеваемости и / или ее 
следствий, распространенности какого-либо эпиде-
миологического явления [23]. 

__________________________ 
 
8  Внутренние болезни / под ред. Е. Браунвальда, К.Дж. Иссельбахера, Р.Г. Петерсдорфа, Д.Д. Вилсон, Д.Б. Мар-

тина, А.С. Фаучи; пер. с англ. Д.Г. Катковского, С.Ю. Марцевича. – М.: Медицина, 1995. – Кн. 5. – С. 361–417. 
9  Эпидемиологический словарь / под ред. Дж.М. Ласта. – М., 2009. – 316 с. 
10  Эпидемиология: учебник: в 2 т. / Н.И. Брико, Л.П. Зуева, В.И. Покровский, В.П. Сергиев, В.В. Шкарин. – 

М.: Медицинское информационное агентство, 2013. – Т. 1. – 832 с.; Шкарин В.В., Благонравова А.С. Термины и опре-
деления в эпидемиологии. – Н. Новгород: Изд-во НГМА, 2010. – 298 c. 
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Анализ литературных данных показал, что су-
ществующие на данный момент системы оценки рис-
ка не лишены значительных недостатков и обладают 
ограниченной прогностической ценностью. С целью 
обнаружения причинно-следственных связей возник-
новения и развития ИСМП целесообразным является 
направить усилия на стратификации групп риска. 
Стратификация является единственным способом 
исследования и контроля значений других (помимо 
экспозиции и заболевания) переменных при анализе 
данных. К тому же основной целью стратифициро-
ванного анализа является оценка и при необходимо-
сти контроль «мешающих» факторов. За последнее 
десятилетие в вопросе стандартизации исследований 
по стратификации риска наметился прогресс – соз-
даются национальные регистры, позволяющие полу-
чить достоверные предикторы неблагоприятного ис-
хода среди пациентов, в том числе высокого перио-
перационного риска [46]. Для стратификации групп 
риска (риск – когорта) чаще используют демографи-
ческий, социальный, производственный, клинический 
подходы (преморбидный фон, физиологическое или 
патологическое состояние, коморбидность и др.). 
Следует отметить, что пространственно-временная 
характеристика риска (время, территория риска) не-
возможна без подробной эпидемиологической рас-
шифровки причин, приведших к развитию неблаго-
получия на какой-либо территории, т.е. выявления 
факторов и групп риска, но это уже тема для даль-
нейшего обсуждения. 

В последние годы происходит переоценка ме-
тодов воздействия на эпидемический процесс 
ИСМП, и перспективным является, по мнению ряда 
специалистов, переход на риск-ориентированный 
подход, позволяющий своевременно проводить ме-
роприятия по снижению риска возникновения ин-
фекции в опережающем режиме11 [20, 49, 50]. Авто-
ры исходили из того, что в системе эпидемиологи-
ческого надзора и контроля этой группы инфекций 
назрела необходимость перехода от стратегии вме-
шательства в эпидемический процесс на основе за-
болеваемости (по уже случившемуся факту) к стра-
тегии оценки риска с разработкой и внедрением 
системы обеспечения эпидемиологической безопас-
ности, основанной на этом подходе [20, 25, 51]. По-
скольку риск-ориентированный подход в системе 
эпидемиологической безопасности только начинает 
интегрироваться в общую систему безопасности 
медицинской помощи, разработка и конкретизация 
отдельных его компонентов представляется пер-

спективным направлением обеспечения медицин-
ской деятельности [52]. 

Параметрами, определяющими эффективность 
риск-ориентированного подхода, являются: полнота 
и качество информационных потоков (эпидемиоло-
гический и микробиологический мониторинги, мо-
ниторинги эпидемиологической безопасности инва-
зивных процедур, антибиотикорезистентности, чув-
ствительности возбудителей ИСМП к дезсредствам 
и бактериофагам и др.), качество и эффективность 
эпидемиологической диагностики, а также риск-
менеджмент, направленный на выявление, иденти-
фикацию, мониторинг и оценку рисков [25, 53], раз-
работку конкретных мероприятий, ориентирован-
ных на устранение или минимизацию возможных 
негативных последствий риска. 

Управление рисками – это дисциплина, целью 
которой является изучение неблагоприятных по-
следствий оказания медицинской помощи путем их 
выявления и анализа с конечной целью разработки 
стратегий предотвращения [22]. В то же время, не-
смотря на интенсивный рост систем менеджмента 
качества в различных областях человеческой дея-
тельности, медицина долгое время оставалась обла-
стью, где понятие качества ассоциировалось с уров-
нем образования и опытом работы персонала12. 
В соответствии с ГОСТ Р ИСО 31000-2019 «Ме-
неджмент риска. Принципы и руководство» сущно-
стью риск-менеджмента является построение систе-
мы мер внутри организации по противодействию 
рискам посредством их идентификации, анализа и 
последующей оценки13. Следует отметить, что за 
рубежом системы управления рисками уже внедре-
ны в системы здравоохранения [24]. При этом в раз-
личных странах приняты различные подходы к по-
строению организационной структуры системы 
управления риском. Управление рисками в системе 
здравоохранения может осуществляться на четырех 
уровнях: федеральном, региональном, организаци-
онном (медицинская организация) и на уровне ме-
дицинского работника [28]. В отечественной лите-
ратуре имеются немногочисленные публикации по 
вопросам управления рисками на организационном 
уровне в медицинских организациях, основанные на 
применении качественных индикаторов ИСМП 
[48, 54]. Вопросы управления рисками здравоохра-
нения, обусловленными ИСМП, на региональном 
уровне в литературе не освещены. 

Основой управления риском является система 
или набор мероприятий, направленных на анализ 

__________________________ 
 
11  Носкова О.А. Эпидемиологические особенности и основные направления профилактики генерализованных 

гнойно-септических инфекций в педиатрии: дис. … канд. мед. наук. – Иркутск, 2020. – 170 с. 
12  Эпидемиология и статистика как инструменты доказательной медицины / Е.А. Корнышева, Д.Ю. Платонов, 

А.А. Родионов, А.Е. Шабашов. – 2-е изд., испр. и доп. – Тверь, 2009. – 80 с. 
13  ГОСТ Р ИСО 31000-2019. Менеджмент риска. Принципы и руководство: национальный стандарт РФ / утв. и 

введ. в действие Приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 10 декабря 2019 г. 
№ 1379-ст [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – 
URL: https://docs.cntd.ru/document/1200170125 (дата обращения: 07.04.2023). 
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всех инцидентов, связанных с безопасностью паци-
ентов. Однако медицинские работники в 50–96 % 
случаев не информируют о неблагоприятных собы-
тиях и ошибках, возникающих в процессе оказания 
медицинской помощи [55]. Международные экспер-
ты, работающие в сфере безопасности пациентов, 
определили, что для выявления и оценки ошибок и 
неблагоприятных событий в медицине наиболее 
оптимально применение следующих методов: ано-
нимный сбор информации об инцидентах; ретро-
спективный анализ медицинской документации; 
проведение опросов (интервьюирование) медицин-
ского персонала и пациентов; непосредственное 
наблюдение за процессом оказания медицинской 
помощи; отчетность сотрудников организаций здра-
воохранения об ошибках и неблагоприятных собы-
тиях; анализ жалоб и судебных исков пациентов; 
компьютерный мониторинг электронных баз меди-
цинских данных; патолого-анатомические исследо-
вания; проведение клинико-анатомических конфе-
ренций. Работами зарубежных авторов показано, 
что подобный подход эффективен, поскольку позво-
ляет выявить скрытые риски, которые нигде не ре-
гистрируются и не исследуются [56–58]. Для оценки 
эффективности системы менеджмента рисков могут 
использоваться различные инструменты. Разработа-
на методология, базирующаяся на специализиро-
ванных справочниках, которые оценивают ключе-
вые элементы системы управления рисками на ос-
нове количественной экспертной оценки [59]. В то 
же время отмечается, что в условиях Российской 
Федерации любое добровольное сообщение о де-
фектах часто приводит к проверкам, штрафам и 
предписаниям. Поэтому персонал полностью демо-
тивирован к мониторингу рисков и подаче сообще-
ний о дефектах [28]. Управление рисками – мульти-

дисциплинарная задача, учитывающая вклад всех 
специалистов, которые работают в медицинском 
учреждении: врачей, медсестер, лаборантов, меди-
цинских инженеров, администраторов и др. Таким 
образом, одним из основных целеполагающих  
моментов для повышения безопасности оказания 
медицинской помощи является создание системы 
управления рисками в системе отечественного здра-
воохранения с разработкой технологий риск-менедж-
мента, методологии анализа эффективности управ-
ления рисками ИСМП. 

Выводы. Резюмируя, необходимо отметить, 
что ключом к успешной эффективности системы 
контроля и надзора госпитальных инфекций явля-
ются мероприятия в части: 

 разработки научных подходов к системати-
зации и унификации параметров (ключевых поня-
тий), характеризующих предметную область риска 
ИСМП в учреждениях различного профиля; 

 совершенствования методологии анали-
за риска ИСМП, риск-ориентированного подхода и 
технологий риск-менеджмента при осуществлении 
надзора за этими инфекциями; 

 оптимизации научно обоснованных подхо-
дов к выбору управленческих решений с позиций 
риск-ориентированного подхода, технологий риск-
менеджмента ИСМП, внедрения их в практику 
здравоохранения; 

 разработки методических рекомендаций по 
мониторингу, оценке и прогнозированию рисков 
развития ИСМП в медицинских организациях. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-

вии конфликта интересов. 
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RISKS OF HAIs: PROBLEMS AND PITFALLS 

N.I. Shulakova, A.V. Tutelyan, V.V.  Maleev, V.G. Akimkin 
Central Research Institute of Epidemiology, 3a Novogireevskaya Str., Moscow, 111123, Russian Federation 
 

 
At present, a major challenge in research that addresses risks of hospital-acquired infections (HAIs) is the lack of 

methodological and theoretical studies generalizing the available knowledge in the sphere whereas applied works are plenti-
ful. In recent years, methods of influence on the epidemic process of HAIs have been reassessed and some experts believe 
transition to the risk-based approach to be quite promising in this respect. This approach makes it possible to take timely 
measures aimed at reducing risks of such infections in advance.  Since the risk-based approach within epidemiological safety 
is only starting to be integrated into the whole system of healthcare safety, development and specification of its individual 
components seems to be a promising trend in healthcare support.  The key role in creating an effective system for control and 
surveillance over hospital-acquired infections belongs to activities related to development of scientific approaches to sys-
tematizing and unifying indicators that describe the subject area of HAIs risks in healthcare organizations of various pro-
files; improvement of the methodology for analyzing HAIs risks, the risk-based approach and risk management technologies 
within surveillance over such infections; optimization of science-based approaches to decision-making that relies on the risk-
based approach and HAIs risk management technologies; development of methodical guidelines on monitoring, assessment, 
and prediction of HAIs risks in healthcare organizations of various profiles.  

Keywords: healthcare organizations, epidemic process, epidemiological safety, hospital-acquired infections, risks, risk 
parameters, risk management, risk-based approach. 
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