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При оказании медицинской помощи в условиях медицинской организации или за ее пределами все-
гда есть определенные риски, представляющие угрозу здоровью пациентов и персонала. По мнению 
пациентов, эти риски связаны с профессиональным уровнем медицинского работника, соблюдением 
режимов дезинфекции помещений и стерилизации инструментов, соблюдением медперсоналом режимов 
обеззараживания рук и использования перчаток, наличием в достаточном количестве и применением 
разовых стерильных инструментов. При этом специалисты указывают на нарушение стандартов гигие-
ны и эпидемиологии в больницах, на преимущественно ручной способ дезинфекции и сопутствующий 
ему человеческий фактор, с которым связывают несоблюдение режима дезинфекции. Эксперименталь-
но показано, что только около одной трети медицинских работников обладают удовлетворительными 
знаниями в области гигиены рук. Все это требует пересмотра концептуальных основ образовательной 
программы «Безопасная больничная среда», которая входит в дисциплину по уходу «Учебная практика по 
получению первичных профессиональных умений и навыков, в том числе первичных умений и навыков 
научно-исследовательской деятельности». Дисциплина реализуется на первом курсе медицинского вуза, 
и ее программа должна ежегодно обновляться с учетом последних научных достижений.

В данной статье представлен обзор литературных источников, демонстрирующий актуальность во-
просов формирования профессиональных компетенций при изучении аспектов безопасности больничной 
среды, которое необходимо начинать на младших курсах медицинского вуза.

Ключевые слова: больничная среда, безопасность пациентов, безопасность персонала, внутриболь-
ничная инфекция, человеческий фактор.
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When providing medical assistance either in terms of the medical institution or outside, there are always 
certain risks posing a threat to the patients and personnel health. According to the patients opinions, those 
risks are linked closely to medical practitioners professionalism level, their compliance with disinfection and 
sterilization regimes, proper hands decontamination, wearing gloves, availability of the disposable sterile 
equipment / instruments. Other studies found evidence of it in terms of health care setting and, specifically, 
indicate violation of the hospital hygiene and epidemiology standards, disinfection being carried out manually 
using the working disinfectant solutions, “human factor” demonstrating through non-compliance with the 
disinfectant application regimes. Only about one-third of the medical workers showed satisfactory knowledge 
on hand hygiene. All these problems mentioned and others require to explore conceptual framework of the 
educational program “Safe hospital environment” which is taught to the medical students and are supposed 
to be reviewed annually and updated accordingly, taking into account the latest scientific achievements.

This article provides an overview of a new concept of “Safe hospital environment” as the educational 
module, included in the nursing discipline “Training for developing Basic Professional Skills, including Basic 
Skills in Scientific Research”. Discipline is studied by the first level medical students.
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Введение

Актуальной проблемой современной систе-
мы здравоохранения продолжают оставаться 
внутрибольничные заболевания или инфекции 
(ВБИ), связанные с оказанием медицинской по-
мощи (ИСМП), что вызвано, в частности, нару-
шением режимов эксплуатации бактерицидно-
го оборудования, применением ручного способа 
дезинфекции изделий медицинского назначе-
ния и наличием так называемого человеческо-
го фактора. По данным официальной медицин-
ской статистики, в России регистрируется около 
30–50 тысяч случаев ВБИ в год (при среднем 
показателе 0,9 эпизода на 1000 пациентов) При 
этом продолжительность пребывания больного 
в стационаре возрастает на 6–8 дней [1]. В целом 
по стране теряется 25–30 млн койко-дней еже-
годно [2]. Экономический ущерб, причиняемый 
ИСМП, огромен: ежегодно в Российской Федера-
ции он составляет более 10–15 млрд руб лей [3]. 
ВБИ существенно снижают качество жизни 
пациента и вызывают развитие стрессорных 
реакций. Помимо этого, эти инфекции приво-
дят к потере репутации лечебного учреждения, 
что трудно оценить в финансовом выражении.

Решением многих проблем, связанных с при-
сутствием рисков в системе здравоохранения, 
может стать совершенствование содержатель-
ного компонента подготовки нового поколения 
медицинских работников. По результатам кон-
тент-анализа 7 рабочих программ, изданных 
в период с 2013 по 2017 г. и размещенных в от-
крытых источниках, установлено, что вопросы 
безопасности больничной среды рассматривают-
ся в рабочих программах в статистическом и по-
нятийно-терминологическом ключе, практико- 
и научно-ориентированный подход к освещению 
этих вопросов в них не реализован. Это свиде-
тельствует о необходимости совершенствования 
содержательного компонента программ с учетом 
накопленного теорией и практикой опыта в этой 
области, внесения в содержание подготовки со-
временных теоретических концепций безопас-
ности больничной среды.

Модуль «Безопасная больничная среда» 
призван информировать новые поколения ме-
дицинских работников о рисках, которые при-
сутствуют в медицинской организации и пред-
ставляют угрозу как здоровью пациентов, так 
и здоровью персонала, а также содействовать 
формированию соответствующих компетенций, 
которые помогут свести эти риски к минимуму. 
Однако, несмотря на то, что данная дисципли-
на присутствует в образовательных программах 
(под разными названиями) не один десяток лет, 
обзор научных данных показывает, что наряду 
с новыми проблемами продолжают оставаться 
нерешенными «старые».

Источники рисков

По наблюдениям российских исследователей, 
за последние десятилетия произошла и продол-
жает усугубляться трансформация качества 
госпитальной среды [4]. Среда становится все 
более агрессивной по отношению к человеку 
(больным и персоналу) в результате нарушения 
канонов госпитальной гигиены и эпидемиологии. 
Появился термин «экологическая эпидемиоло-
гия», на очереди новый термин — «госпиталь-
ная экосистема».

Существует мнение, что в условиях эколо-
гического дисбаланса, социального неблагопо-
лучия, изменившейся иммунологической со-
противляемости организма человека, нерацио-
нального использования имеющегося арсенала 
антибактериальных и антисептических средств 
происходит эволюция этиологической структу-
ры возбудителей гнойно-воспалительных забо-
леваний, в том числе внутрибольничных. Кро-
ме того, исследователи указывают на распро-
странение и нарастание количества штаммов, 
устойчивых к одной или нескольким группам 
антибактериальных препаратов [5, 6].

Развитию резистентности и распространению 
устойчивых штаммов в клинике способствует 
множество факторов, в частности отсутствие 
мер инфекционного контроля и эпидемиологи-
ческой политики стационара. При несоблюде-
нии правил асептики и антисептики существу-
ет опасность обсеменения объектов больничной 
среды и инфицирования других пациентов, то 
есть кросс-контаминации [7].

Искусственной селекции устойчивых штам-
мов микроорганизмов в условиях больниц 
 способствуют принятые на сегодня режимы экс-
плуатации бактерицидных облучателей. Основ-
ными нарушениями при их эксплуатации яв-
ляются:

 – несоблюдение научно обоснованных режи-
мов облучения помещений (с учетом снижения 
бактерицидного потока во времени);

 – отсутствие расчетов бактерицидной эф-
фективности облучателей;

 – значительное занижение объемной бакте-
рицидной дозы и облученности в ходе обезза-
раживания.

Будучи кумулятивными фотобиологически-
ми приемниками, микроорганизмы, благода-
ря указанным нарушениям, в ходе облучения 
приобретают устойчивость к фотохимическим 
повреждениям ДНК и даже используют из-
лучение как стимулятор своего роста [8]. При 
этом метициллинрезистентный штамм S. aureus 
обнаруживается на руках врача после мытья 
с мылом и водой; чашка для пациентов, локте-
вой кран раковины являются средой обитания 
Kl. pneumonia.
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В последние десятилетия появилось значи-
тельное количество работ, в которых сообща-
ется о выявлении устойчивости возбудителей 
внутрибольничных гнойно-септических инфек-
ций к основным группам дезинфицирующих 
средств (ДС). Подбор современных средств 
дезинфекции важен, поскольку способствует 
снижению вероятности распространения ВБИ 
и развития осложнений. В нормативных доку-
ментах последних лет подчеркнута необходи-
мость определения чувствительности больнич-
ных штаммов к дезинфицирующим средствам и 
обоснованной ротации дезинфектантов [9]. При 
этом при определении перечня необходимых 
средств далеко не всегда учитываются особен-
ности эпидемиологической обстановки, что не 
может не отражаться на эффективности де-
зинфекционных мероприятий. Это становится 
особенно заметным при внезапном изменении 
эпидемиологической ситуации, когда необходи-
мо оперативно принять решение о смене дезин-
фектантов. Однако такая задача подчас оказы-
вается невыполнимой в силу особенностей за-
купок ДС.

Дезинфекционные мероприятия в медицин-
ских организациях обычно осуществляются пу-
тем комбинированного использования различ-
ных методов, среди которых наиболее широко 
применяется химическая дезинфекция. При 
этом обработка больничных помещений, как 
правило, выполняется ручным способом с при-
менением рабочих растворов ДС [10]. Наряду 
с простотой и общедоступностью такой подход 
не всегда позволяет обеспечить требуемый ре-
зультат, что в немалой степени может быть об-
условлено человеческим фактором, в частности 
несоблюдением режимов применения ДС, а так-
же пропусками или некачественной обработкой 
некоторых объектов, особенно тех, доступ к ко-
торым затруднен. 

Установлены потенциальные риски инфици-
рования пациентов ВИЧ-инфекцией и вирусом 
гепатита С и показана их причинно-следствен-
ная связь с качеством обработки эндоскопов, 
регламентированной требованиями Санитарных 
правил СП 3.1.1275-03 «Профилактика инфек-
ционных заболеваний при эндоскопических 
манипуляциях». Исследованиями российских 
ученых выявлена контаминация 94,3 % эндо-
скопов вирусом иммунодефицита человека 
и 85,7 % эндо скопов вирусом гепатита С после 
обследования пациентов с соответствующей 
 инфекционной патологией и тем самым под-
тверждена их высокая инфекционная опас-
ность [11]. Обработка ручным способом не ис-
ключает ошибок, связанных с влиянием чело-
веческого фактора [12].

Критерием эпидемиологической безопасно-
сти является не только наличие, но и реали-

зация в медицинских организациях эпидемио-
логически безопасных алгоритмов выполнения 
манипуляций. Исследования А.Н. Большаковой 
и др. (2012) [13] отметили удовлетворительные 
знания по теоретическим вопросам по гигиене 
рук только у одной трети медицинских работ-
ников. При проведении гигиенической антисеп-
тики по традиционной технологии на коже рук 
у 74,0 % медицинских работников было выяв-
лено до одиннадцати необработанных участ-
ков [14].

Все сказанное подводит к тому, чтобы выде-
лить определенные моменты, которые требуют 
пересмотра концепции дисциплины «Безопас-
ная больничная среда», а именно:

1) больничная среда становится все более 
агрессивной;

2) проблемой продолжают оставаться вну-
трибольничные инфекции;

3) нерациональное использование дезинфи-
цирующих средств;

4) нарастание распространенности устойчи-
вых штаммов;

5) несоблюдение режимов применения де-
зинфицирующего средства;

6) человеческий фактор и некачественная 
обработка некоторых объектов;

7) неудовлетворительные знания медицин-
ских работников по теоретическим вопросам.

Структура программы 
и ее содержание

Cтруктура программы «Безопасная боль-
ничная среда» (разработчики — кафедра ге-
риатрии, проведевтики и управления в се-
стринской деятельности ФГБОУ ВО «СЗ ГМУ 
им. И.И. Мечникова» Минздрава России) была 
выстроена в соответствии с установленными 
группами факторов, обусловливающих риски, 
связанные с больничной средой:

 – физические (травмы механические, терми-
ческие, лучевые и др.);

 – химические (лекарственные препараты, 
антисептические, дезинфицирующие препара-
ты и др.);

 – биологические (иммунобиологические, кле-
точные препараты, микроорганизмы, гельминты, 
простейшие, насекомые, животные и др.) [15].

Приведем краткий обзор содержания про-
граммы.

Раздел «Физические факторы» включает 
подразделы «Лечебно-охранительный режим 
медицинских организаций», «Биомеханика» 
и «Эргономика». На занятиях рекомендуется, 
в частности, предоставить студентам возмож-
ность обсудить концепцию лечебно-охрани-
тельного режима 1987 г. и рассмотреть ее со-
ответствие больничной среде 2017 г. Осевым 
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вопросом раздела «Биомеханика» должен стать 
вопрос «нерациональной» эксплуатации позво-
ночного столба и законы биомеханики (сила тя-
жести и силы инерции), обеспечивающие эф-
фективность работы позвоночника в результате 
проведения процедур, в которых задействован 
позвоночник (в частности, лифтинга). Изучение 
раздела «Биомеханика» должно быть направ-
лено на формирование мотивации и практиче-
ских навыков, необходимых для профилакти-
ки функциональных нарушений позвоночника 
как результата патобиомеханического влияния 
рабочих условий. Дополнительно в этот раздел 
можно включить вопрос «Особенности посту-
ральной нестабильности у лиц пожилого и стар-
ческого возраста (65–89 лет)», который должен 
быть связан с профилактикой факторов риска 
падений в стационаре.

Основными вопросами раздела «Химические 
факторы» являются асептика, дезинфекция, 
предстерилизационная очистка, стерилизация 
и др., в рамках которых рассматриваются прин-
ципы, виды, правила, требования, меры предо-
сторожности, профилактические мероприятия, 
рекомендации и др. Как уже было сказано, ши-
рокое использование антибактериальных и де-
зинфицирующих средств способствует селек-
ции высоковирулентных штаммов патогенных 
и условно-патогенных микроорганизмов с мно-
жественной устойчивостью; поэтому одним из 
вопросов этого раздела должен быть вопрос об 
устойчивости возбудителей к ДС. Далее следу-
ют такие вопросы, как особенности состава де-
зинфицирующих средств, выбор ДС и пробле-
ма подбора современных средств дезинфекции, 
необходимость учета особенностей эпидемиоло-
гической обстановки при определении перечня 
необходимых ДС.

Тесно связанным с подразделом «Выбор 
дезинфицирующих средств» является вопрос 
«Критерии выбора дезинфицирующих средств». 
Сегодня устанавливаются определенные тен-
денции в выборе активных соединений, которые 
должны входить в состав ДС, чтобы инактиви-
ровать наибольший круг опасных вирусов. При 
всем многообразии ДС количество компонентов, 
входящих в их состав, ограничено и представ-
лено галогенами, спиртами, перекисью, фенола-
ми, четвертичными аммониевыми соединениями 
(ЧАС), альдегидами, третичными аминами, кис-
лотами. У каждого из них есть определенный 
спектр антимикробной активности, который 
и определяет эффективность дезинфицирую-
щего средства, изготовленного на основе дан-
ного соединения [16]. Наиболее широко распро-
странены сейчас композиционные препараты, 
разработанные на основе альдегидов, спиртов, 
ЧАС. Одно из достоинств ЧАС — их низкая 
токсичность [17]. Однако выигрывая в этом, мы 

приобретаем другую проблему — недостаточ-
ную степень инактивации вирусов. Исследо-
вания показали неэффективность средств на 
осно ве ЧАС в отношении вирусов, не обладаю-
щих липидной оболочкой, на которую направле-
но действие этого класса препаратов. Опасность 
заключается в том, что именно к этой группе 
вирусов принадлежат вирус полиомиелита, ви-
рус гепатита А, ротавирусы, аденовирусы, па-
пилломавирусы [18].

Следует уделить внимание и такому вопро-
су, как «Применение хлорсодержащих ДС». 
В России до сих пор широко применяются со-
единения хлора. Риск применения производных 
хлора велик, они могут вызывать раздражение 
слизистых оболочек глаз, верхних дыхатель-
ных путей и желудочно- кишечного тракта; 
доказан также канцерогенный эффект этих 
препаратов. Кроме того, они проявляют выра-
женное коррозионное действие, обесцвечивают 
материалы. Имеются данные об их низкой ак-
тивности в отношении плесневых грибов и воз-
будителей туберкулеза [19]; поэтому уместным 
будет вопрос «Альтернативные противомикроб-
ные средства», который можно рассмотреть на 
примере, в частности, наночастиц металлов, 
известных своими бактерицидными свойствами 
[20–22].

Рекомендуется также установить и те тен-
денции, которые наметились в сфере создания 
ДС, например, об использовании в конструиро-
вании ДС результатов исследований механиз-
мов повреждающего действия на вирусы и бак-
терии известных ранее и новых химических со-
единений. Перспективным направлением также 
является разработка композиционных составов 
ДС, включающих, наряду с несколькими дей-
ствующими веществами, ряд вспомогательных 
компонентов, усиливающих, например, антими-
кробную активность, придающих моющие свой-
ства, снижающих коррозионную активность 
и фиксирующее действие, летучесть и др.

Учитывая, что обработка больничных поме-
щений, как правило, осуществляется ручным 
способом, с применением рабочих растворов 
ДС, а такой подход не всегда позволяет обеспе-
чить требуемый результат, в раздел включен 
и такой вопрос, как «Ручной способ обработки 
vs. новых методов», и более узкий, в частности, 
«Риски передачи инфекции при проведении 
эндоскопических исследований». Особое внима-
ние следует уделить дезинфекционным меро-
приятиям, направленным на обеззараживание 
поверхностей, имеющих точечные/локальные 
загрязнения, в силу профилактики распростра-
нения инфекционных агентов по всему поме-
щению [23].

В раздел «Биологические факторы» вклю-
чены такие вопросы, как эпидемиологическая 
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безопасность больничной среды и ее критерии, 
эпидемиологическая безопасность медицинского 
персонала и критерии ее обеспечения; гигиена 
рук с обзором результатов научных исследова-
ний, которые снова и снова доказывают важ-
ность научного подхода к гигиене рук и ука-
зывают на определенные нюансы, от которых 
зависит эффективность гигиены и о которых 
должен знать каждый медицинский работник. 
Кроме того, в этом же разделе уделено вни-
мание «проблемным» возбудителям и вопросу 
человеческого фактора и его роли в распростра-
нении ВБИ.

Обоснованием включения в данный раздел 
такого вопроса, как «Воздух помещений ме-
дицинской организации», является тот факт, 
что высокие концентрации грибов в возду-
хе могут быть потенциальными факторами 
риска как для распространения, так и для 
возникновения новых форм инфекции, свя-
занных с оказанием медицинской помощи 
(здесь едва ли можно пересечься с дисци-
плиной «Гигиена», так как акцент сделан на 
проблеме микологической обсемененности воз-
духа и современных методах ее решения). 

Студенты должны быть знакомы с опреде-
ленными разделами действующего СанПиН 
2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к орга низациям, осуществляющим 
медицинскую деятельность», которые пред-
усматривают известные и широко применяе-
мые методы деконтаминации воздушной сре-
ды (УФ-излучение, механическая фильтрация 
воздуха и применение аэрозолей дезинфи-
цирующих средств), знать правила работы 
с бактерицидными облучателями и другими 
более современными установками.

Заключение

Проблема безопасности больничной среды 
остается одной из актуальных проблем систе-
мы здравоохранения. Анализ научных данных 
позволяет расставить акценты при пересмотре 
концептуальной основы образовательной про-
граммы «Безопасная больничная среда» с уче-
том накопленного теорией и практикой опыта 
в этой области и внести в содержание подго-
товки современные теоретические концепции 
безопасности больничной среды.
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