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АКТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ В ОБЛАСТИ 
ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ,  

НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 
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ФБУН «Центральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора,  
ул. Новогиреевская, 3а, г. Москва, 111123, Россия 

 Обсуждаются актуальные проблемы профилактики инфекций, связанных с оказанием медицин-
ской помощи (ИСМП), возникающие на современном этапе, в частности распространение ан-
тибиотикорезистентности.  
Отмечено, что в настоящее время в плане сокращения риска развития резистентности пато-
генных микроорганизмов необходимо учитывать явление антибиотикотолерантности бакте-
рий, которое связано со снижением уровня метаболизма, прекращением роста клетки и выклю-
чением мишеней для антибиотиков. Подобные персистирующие формы (персистеры) микроор-
ганизмов обеспечивают выживание бактериальной популяции, но не размножение в присутст-
вии летальных доз антимикробных препаратов. Такого рода фенотипическая устойчивость не 
наследуется, ассоциирована с такими специфическими формами, как рост в биопленках, а ее но-
сители (персистеры) являются резервуаром распространения генов резистентности.  
Представлены современные возможности избегания накопления персистирующих форм возбу-
дителей ИСМП, включая создание композиций антибиотика и веществ, блокирующих адапта-
ционные реакции микроорганизма. Отдельная глава посвящена бактериофагам и возможностям 
их использования для терапии и профилактики ИСМП. Предложены современные методики ин-
дикации возбудителей ИСМП, существующих на объектах госпитальной среды в виде биопле-
нок, а также новые методические подходы к деструкции подобных биопленок. 
Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, антибиотикоустой-
чивость, персистеры, бактериофаги, биопленки. 
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 The article discusses the current problems of preventing of health care-associated infections (HAIs) that 
arise at the present stage, in particular the spread of antibiotic resistance. It is noted that at present, in 
terms of reducing the risk of development of resistance of pathogenic microorganisms, it is necessary to 
take into account the phenomenon of bacterial antibiotic tolerance, which is associated with a decrease in 
the level of metabolism, cessation of cell growth and shutdown of targets for antibiotics. Similar 
persistent forms (persisters) of microorganisms ensure the survival of the bacterial population, but not 
reproduction in the presence of lethal doses of antimicrobial agents. This kind of phenotypic resistance is 
not inherited, associated with such specific forms as growth in biofilms, and its carriers (persisters) are a 
reservoir of the spread of resistance genes. The article presents modern possibilities of avoiding the 
accumulation of persistent forms of HAIs pathogens, including the creation of antibiotic compositions 
and substances that block the adaptive reactions of the microorganism. A separate chapter is devoted to 
bacteriophages and the possibilities of their use for the therapy and prevention of HAIs. Modern methods 
of indicating the pathogens of HAIs, existing on the objects of the hospital environment in the form of 
biofilms, as well as new methodological approaches to the destruction of such biofilms are proposed. 
Key words: health care-associated infections, antibiotic resistance, persisters, bacteriophages, biofilms. 

 

 
Несмотря на колоссальный прогресс в об-

ласти здравоохранения, бурное развитие фар-
мацевтической промышленности и медицин-
ской техники в условиях современной модер-
низации Российского здравоохранения, широ-
кого внедрения новейших технологий диагно-
стики и лечения, профилактика инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП), остается одной из самых злободнев-
ных проблем. Присоединение ИСМП к основ-
ному заболеванию увеличивает в среднем на 6–
8 дней продолжительность пребывания паци-
ента в стационаре. Внутрибольничные инфек-
ции сводят «на нет» сложнейшие операции на 
жизненно важных органах, перечеркивают уси-
лия, затраченные на выхаживание новорождён-
ных, оказывают влияние на детскую смерт-
ность. Летальность при различных нозологичес-
ких формах ИСМП в случае генерализации ин-
фекции колеблется от 35 до 60 %, достигая та-
кого же уровня, как в доантибиотическую эру. 

В многопрофильных стационарах создают-
ся условия, благоприятствующие возникнове-
нию ИСМП: огромная концентрация лиц со 
сниженным иммунитетом на ограниченной 
территории, наличие значительного числа ис-
точников инфекции (больных и носителей) 
среди больных и медицинского персонала, 
своеобразный микробный пейзаж, изменение 
биоценоза слизистых оболочек и кожных по-
кровов у пациентов и медицинского персонала 
под влиянием широкого применения антибио-
тиков и цитостатиков. В этих условиях сущест-
венно ускоряются темпы эволюции микроорга-
низмов, создаются предпосылки для формиро-
вания штаммов с новыми свойствами не только 
из числа патогенных и условно патогенных 
микроорганизмов, но и из представителей нор-
мальной микрофлоры. Идет процесс формиро-
вания патогенов со множественной лекарствен-
ной устойчивостью. Также на развитие ИСМП 
влияют недостаток качественных дезинфектан-
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тов и антисептиков, несоответствие зарегист-
рированных режимов их реальной эффективно-
сти, отсутствие режимов обеззараживания для 
новых высокотехнологичных методов и обору-
дования для лечения и обследования [3]. 

В результате вышеперечисленных причин, а 
также нерационального применения антимик-
робных препаратов все чаще ведущее место 
среди возбудителей ИСМП занимают рези-
стентные госпитальные штаммы (MRSA,VRE, 
мультирезистентные M. tuberculosis, Cl. Dificile 
и др.). Несмотря на то, что вопрос корреляции 
устойчивости к антибиотикам и дезсредствам 
окончательно не решен, в США, Европе и Рос-
сии уже приняты меры на государственном 
уровне по предупреждению распространения 
именно этих возбудителей. 

Научные подходы к преодолению разви-
тия антибиотикоустойчивости. В конце про-
шлого года принято распоряжение Правитель-
ства Российской Федерации № 2045-р об ут-
верждении Стратегии предупреждения распро-
странения антимикробной резистентности в Рос-
сийской Федерации на период до 2030 года [2]. 
В принятом документе указывается, что основ-
ными причинами распространения устойчиво-
сти микроорганизмов и вредных организмов 
растений являются в том числе формирование 
внутрибольничных штаммов микроорганизмов, 
обладающих устойчивостью к лекарственным 
препаратам, химическим и биологическим 
средствам; а одним из основных направлений 
реализации мероприятий, направленных на со-
вершенствование мер по предупреждению и 
ограничению распространения и циркуляции 
возбудителей с антимикробной резистентно-
стью, является внедрение современных мето-
дов профилактики, диагностики и лечения ин-
фекционных заболеваний, препятствующих 
формированию и распространению антимик-
робной резистентности, включающих прове-
дение этиологической диагностики и определе-
ние устойчивости возбудителей инфекционных 
заболеваний к противомикробным препаратам, 
оптимизацию схем лечения, обеспечивающих 
снижение риска развития резистентности пато-
генных микроорганизмов к противомикробным 
препаратам [2]. 

В настоящее время рассматривают две 
принципиально различные концепции антибио-
тикоустойчивости бактерий. Первая – антибио-
тикорезистентность (АР), которая связана со 
структурными изменениями генома, наследуе-
мыми, приводящими к изменению мишеней 
для антибиотиков, их выбросу из клетки или 
деструкции. Второе направление (по-видимо-
му, более древнее) – антибиотикотолерант-
ность (АТ), которая связана с фенотипически-
ми изменениями (приводящими к снижению 
уровня метаболизма, прекращению роста клет-
ки и выключению мишеней для антибиотиков), 
что обеспечивает выживание, но не размноже-
ние бактерий в присутствии летальных доз ле-
карственных агентов. Фенотипическая устой-
чивость не наследуется и ассоциирована с та-
кими специфическими формами, как рост в 
биопленках, образование в развивающейся по-
пуляции небольшого количества (0,01–1 %) 
персистирующих форм [9, 12, 17, 24]. Перси-
стирующие формы бактерий (персистеры): 
1) обладают множественной лекарственной то-

лерантностью; 2) образуются в том числе в по-
пуляциях АР бактерий, устойчивых к какому-
либо определенному(ным) антибиотику(кам); 
3) образуются вне зависимости от наличия ан-
тибиотика (стрессора) как эволюционно выра-
ботанная конститутивная форма выживания 
популяции (вида); 4) обнаруживаются в составе 
биопленок [7, 17]. В этой связи появление в 
развивающейся микробной популяции перси-
стирующих форм, устойчивых к любым лекар-
ственным агентам, отражает явление более вы-
сокого уровня – гетерогенность изогенной мик-
робной популяции [28], обеспечивающую ее 
устойчивость к разным стрессорным воздейст-
виям, где антибиотикотолерантность – лишь 
частный случай. 

Недавно была предложена гипотеза [6], со-
гласно которой вариабельность в клеточном 
цикле среди бактерий изогенной, несинхронно 
растущей популяции определяет их различия в 
физиологическом состоянии, а сигналом для 
перехода вегетирующих клеток в персиcтеры 
может быть повышение в микробной популя-
ции концентрации (ауто)регуляторов цитодиф-
ференцировки: алкилоксибензолов [5], гомосе-
ринлактонов системы кворум сенсинга [16] и бу-
тиролактона – аналога фактора А стрептомице-
тов, контролирующего синтез стрептомицина [4]. 
Стрессовые воздействия (тепловой шок, голо-
дание, изучение, антимикробные препараты 
и т. д.) меняют синтез этих сигнальных моле-
кул, которые, в свою очередь, приводят к по-
вышению или снижению продукции опреде-
ленного набора белков, которые помогают вы-
жить бактерии в неблагоприятном окружении. 
Эти самые белки, которые помогают бактериям 
выжить, могут служить и уже служат перспек-
тивными мишенями для разработки препара-
тов, направленных против развития адаптации, 
так называемых антиадаптогенов (ААД), при-
менение которых приведет к сокращению попу-
ляции бактерий, в которых могут сохраняться 
так называемые гены резистентности, что, в 
свою очередь, может сократить распространение 
таких генов среди бактериальной популяции. 

В самые последние годы в мире достаточно 
интенсивно проводятся подобные исследова-
ния, и уже есть конкретные лекарственные пре-
параты. Американские ученые показали, что при-
менение специальных пептидов, блокирующих 
адаптационные возможности микроорганизмов, 
значительно повышает бактерицидность АБ. Су-
ществует французский препарат, также блоки-
рующий процессы адаптации, что было под-
тверждено при его совместном применении с 
антибиотиками. Хотя в настоящий момент в ми-
ре только начали появляться подобные лекарст-
ва, так сказать, первые ростки, в самом скором 
времени мы будем свидетелями бурного роста 
подобных препаратов, как это в свое время слу-
чилось с АБ после открытия пенициллина. 

Российские ученые в настоящее время так-
же расширяют поисковые исследования, на-
правленные на выявление конкретных молекул, 
участвующих в процессах адаптации бактерий; 
расширение спектра ААД и верификацию их 
эпидемиологической и клинической роли. 
Большие практические перспективы мы видим 
в создании тест-систем различного формата для 
определения размера выжившей, иными слова-
ми – адаптированной, популяции микробов. 
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Уже разработана технология получения новых 
бинарных лекарственных препаратов, снижаю-
щих у патогенных бактерий метаболическую 
активность с целью подавления механизмов АР. 
Подобные бинарные композиции (АБ+ААД) 
представляют собой новый тип отечественных 
антимикробных препаратов, несущих явный 
потенциал для мирового фармрынка. 

Бактериофаги: свойства и перспективы 
клинического применения. Наибольшие рис-
ки в отношении благоприятного исхода ИСМП 
представляют собой штаммы, обладающие мно-
жественной и экстремальной устойчивостью к 
антибактериальным препаратам (MDR- и XDR-
штаммы соответственно), так как в этих усло-
виях эрадикация возбудителя сильно затрудне-
на или невозможна, а традиционные методы 
профилактики инфекционных осложнений, вклю-
чающие в себя систему санитарно-гигиеничес-
ких, противоэпидемических мероприятий, не 
во всех случаях достаточно эффективны. Од-
ним из возможных подходов к решению дан-
ной задачи может служить использование пре-
паратов вирулентных (литических) бактерио-
фагов для профилактики инфекционных ос-
ложнений, вызванных MDR- и XDR-штаммами 
условно-патогенных микроорганизмов (УПМ). 

Бактериофаги обладают рядом биологичес-
ких свойств, позволяющих рассматривать их в 
качестве эффективных агентов для биотерапии 
инфекций: строгой видовой и штаммовой спе-
цифичностью; способностью экспоненциально 
реплицироваться и накапливаться в высоких 
концентрациях в местах локализации вегети-
рующих (вирулентных) бактериальных клеток; 
разрушать капсульные полисахариды бактерий 
и матрикс биопленок. Молекулярно-генетичес-
кие механизмы, лежащие в основе антибиоти-
корезистентности, не влияют на способность 
бактериофага инфицировать и лизировать АР-
штаммы бактерий [18]. 

Основным механизмом антибактериального 
действия бактериофагов является лизис бакте-
риальной клетки в результате «переключения» 
метаболизма инфицированной клетки на синтез 
фаговых частиц с последующим разрушением 
клетки за счет активации бактериальных ауто-
лизинов [27]. Помимо прямого литического 
действия бактериофаги способны резко сни-
жать интенсивность процессов транскрипции и 
трансляции бактерии-мишени [8]. Следствием 
этих изменений является снижение энергетиче-
ского метаболизма и скорости пролиферации 
бактерий. Этот механизм представляется важ-
ным, так как ограничение биосинтетических 
возможностей бактериальной клетки ограничи-
вает и экспрессию генов, определяющих ее ви-
рулентность и патогенность [26]. 

Кроме этого, сорбция частиц бактериофагов 
на поверхности резистентных к данному фагу 
бактерий способна модифицировать рецептор-
ный аппарат клетки, что зачастую приводит к 
снижению патогенности возбудителя за счет 
редукции метаболической активности и экс-
прессии генов вирулентности патогена [1]. 

Таким образом, вирулентные бактериофаги, 
помимо прямого разрушения бактериальной 
клетки в ходе инфекционного цикла, распола-
гают арсеналом молекулярных механизмов, 
снижающих вирулентность и патогенный по-
тенциал бактерий. 

К настоящему времени в различных экспе-
риментальных моделях подтверждена эффек-
тивность фаговой терапии в отношении инфек-
ций, вызванных условно-патогенными микро-
организмами. В большинстве исследований 
отмечается высокая лечебная и профилактичес-
кая эффективность применяемых препаратов 
бактериофагов при отсутствии выраженных 
побочных эффектов, связанных как с самими 
вирусными частицами, так и с продуктами рас-
пада чувствительных к бактериофагу бактери-
альных клеток. 

Широкое применение в клинической прак-
тике фаготерапия имела в период с 30-х годов 
прошлого века и вплоть до эры промышленно-
го производства антибиотиков. В дальнейшем 
производство препаратов для фаготерапии со-
хранялось в СССР и в некоторых странах Вос-
точной Европы (ПНР) вплоть до 1991 г. В на-
стоящее время препараты бактериофагов раз-
решены для клинического использования и 
производятся промышленным способом в Рос-
сии и в виде ограниченных лабораторных се-
рий в Грузии и Польше. 

Начиная с середины 90-х годов прошлого 
века, в связи с глобальной угрозой распростра-
нения антибиотикорезистентных штаммов воз-
будителей бактериальных инфекций, интерес к 
фаготерапии значительно возрос, о чем можно 
судить по постоянно растущему числу публи-
каций, посвященных различным аспектам при-
менения бактериофагов в лечении бактериаль-
ных инфекций (317 публикаций в 2017 г., по 
данным базы данных PubMed). 

Опыт клинического применения бактерио-
фагов свидетельствует об отсутствии значимых 
побочных эффектов фаготерапии. По-видимо-
му, это связано с особенностями экологии и био-
логии бактериофагов: они являются одним из 
самых распространенных биологических объ-
ектов на планете; не имеют сродства к эукарио-
тическим клеткам и в естественных условиях 
не способны к репликации в клетках эукариот; 
являясь самой большой таксономической груп-
пой микробиома человека, не оказывают нега-
тивного влияния на комменсальную флору, так 
как экспансия бактериофага ограничена только 
пулом чувствительных бактериальных клеток и 
не распространяется за его пределы [20]. 

Несмотря на отсутствие результатов рандо-
мизированных исследований клинической эф-
фективности и общепринятых протоколов при-
менения препаратов бактериофагов, тем не ме-
нее фаготерапия рассматривается как один из наи-
более доступных и безопасных способов тера-
пии инфекций, вызванных MDR-штаммами [21]. 
По мнению некоторых авторов [11, 15], нет убе-
дительных аргументов против использования 
при крупных медицинских центрах подробно 
охарактеризованных коллекций литических бак-
териофагов у пациентов, страдающих серьезны-
ми бактериальными инфекциями, которые не 
поддаются стандартным методам лечения. 

Учитывая этот факт, а также отсутствие 
данных о клинически значимых побочных эф-
фектах применения бактериофагов, становится 
очевидным возможность, а в некоторых случа-
ях необходимость, комплексного применения 
бактериофагов. При этом следует отметить, что 
процедура фаготипирования не выходит за 
рамки рутинного микробиологического иссле-
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дования и может быть выполнена в большинст-
ве медицинских и исследовательских микро-
биологических лабораторий [23]. Кроме этого, 
при наличии специализированной лаборатории 
практически всегда существует возможность 
выделения, хранения, адаптации и наработки 
лечебных доз бактериофагов, специфичных к 
выделяемым в лечебном учреждении штаммам 
– возбудителям ИСМП [25]. 

Современные возможности борьбы с 
биологическими пленками возбудителей 
ИСМП. На XI съезде Всероссийского научно-
практического общества эпидемиологов, мик-
робиологов и паразитологов было отмечено, 
что активные социально-экономические преоб-
разования, осуществляемые в России, требуют 
новых подходов к организации и проведению 
эпидемиологического надзора за инфекцион-
ными болезнями, внедрения передовых техно-
логий профилактики инфекций. Одной из форм 
такой профилактики может быть изучение спо-
собности этиологических агентов ИСМП обра-
зовывать биопленки на абиотических объектах 
с целью эффективной деструкции образовав-
шегося микробиологического сообщества. 

Достоверно доказано, что мультивидовые 
биопленки бактерий и грибов играют основную 
роль в возникновении и распространении 
ИСМП, в формировании госпитальных штам-
мов [10, 13]. Способность бактерий формиро-
вать биопленки (БП) рассматривается в на-
стоящее время как один из факторов их виру-
лентности, при этом разные виды условно-па-
тогенных микроорганизмов обладают различ-
ной способностью к образованию БП, и этот 
фенотипический признак может рассматри-
ваться как фактор вирулентности данного кон-
кретного штамма [14]. Бактерии, образующие 
БП, проявляют значительно более высокую ус-
тойчивость в окружающей среде, в том числе к 
антимикробным агентам (до 1 000 раз по срав-
нению с планктонными клетками), дезинфици-
рующим средствам, физико-химическим фак-
торам среды, что крайне затрудняет борьбу с 
возбудителями ИСМП и сводит на нет меры 
профилактики инфекций. Существуя в форме 
БП, возбудители ИСМП персистируют в госпи-
тальной среде, являясь резервуаром возбудите-
лей инфекции в течение нескольких недель и 
даже месяцев. «Заселению» БП могут быть 
подвержены различные объекты госпитальной 
среды (поверхности кроватей, прикроватных 
тумбочек, тележек, стульев, телефонов, кнопок 
вызова и прочие; медицинское диагностическое 
оборудование и приборы), так как известно, что 
гладкие поверхности колонизируются так же 
легко, как и шероховатые, а физические осо-
бенности поверхности очень незначительно 
влияют на адгезию микроорганизмов, равно как 
и наличие влаги на объектах [19, 22]. 

Способность к интенсивному биопленкооб-
разованию на абиотических объектах является 
одним из основных проявлений адаптационных 
механизмов возбудителей ИСМП, позволяю-
щих им выживать и персистировать в условиях 
агрессивной (для микроорганизмов) среды МО, 
которая непрерывно меняется, более того, со-
вершенствуется, исходя из потребностей мик-
роорганизмов, ее создающих. В этой связи по-
нимание закономерностей образования БП по-
зволит найти путь к раскрытию механизмов 

формирования госпитальных штаммов микро-
организмов, что послужит совершенствованию 
системы эпидемиологического надзора за 
ИСМП. 

В целях совершенствования микробиологи-
ческой диагностики и системы мониторинга 
биологических свойств возбудителей ИСМП, 
являющихся важнейшими компонентами сис-
темы эпидемиологического надзора, необходимо: 

1. Разработать оптимальные методики ин-
дикации возбудителей ИСМП, существующих 
на объектах госпитальной среды в виде БП. Ре-
зультаты исследований позволят выявлять мар-
керы вирулентности госпитальных штаммов по 
признаку эспрессивности биопленкообразова-
ния, что предоставит возможность оперативно 
оценить устойчивость госпитального штамма 
во внешней среде, с последующим прогнозиро-
ванием эпидемической ситуации по ИСМП в 
конкретной МО. 

2. Создать новые методические подходы к 
деструкции биопленок возбудителей ИСМП. 
Проблема поиска надежных способов борьбы 
со зрелыми биологическими пленками является 
актуальной не только в медицине, но и на пред-
приятиях перерабатывающей и пищевой про-
мышленности, где образование биопленок на 
продуктах повышает риск заражения патоген-
ными микроорганизмами пищи и в результате – 
возникновения значимых инфекций у людей. 

В плане реализации поставленных задач для 
быстрого обнаружения биологических пленок 
на абиотических поверхностях были разрабо-
таны химические тесты-индикаторы, основан-
ные на:  

а) реакции смеси перекиси водорода и ка-
тионов ПАВ с ферментами антиоксидантной 
защиты;  

б) взаимодействии флуорохрома с основны-
ми элементами экзополисахаридного матрикса 
(полисахаридами, белками, липидами) с после-
дующей визуализацией флуорохромного све-
чения в определенном цветосветовом спектре.  

Данные тесты являются экспресс-методами, 
позволяющими в течение нескольких секунд 
(по появлению пены в первом случае и флуо-
ресценции – во втором) определить участки по-
мещения с эпидемиологически опасными уров-
нями клинически значимых микроорганизмов. 

Для борьбы со зрелыми биопленками ис-
пользовали как химические (ферменты), так и 
физические (ксеноновое излучение) методы раз-
рушения экзополисахаридного матрикса. В нас-
тоящее время изучено влияние на состояние био-
логических пленок E. coli и Pseudomonas aeru-
ginosa таких лизирующих ферментов, как декс-
троназа, целлюлаза, лидаза и альгинат лиаза, оп-
ределены их оптимальные концентрации и экс-
позиции. При использовании импульсных ксено-
новых УФ-бактерицидных установок, принцип 
работы которых основан на плазменно-оптичес-
кой технологии одномоментной обработки воз-
духа и открытых поверхностей помещений вы-
сокоинтенсивным ультрафиолетовым излуче-
нием сплошного спектра (УФИСС), было уста-
новлено разрушение биопленки коллекционно-
го штамма E. coli АТСС 35218, культивирован-
ного на абиотических тест-поверхностях, начи-
ная уже со 2-й минуты воздействия УФИСС. 

Заключение. Основными научно-практи-
ческими направлениями изучения ИСМП на 
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современном этапе являются исследования в 
области адаптивных возможностей микроорга-
низмов во внутрибольничной среде (антибио-
тикотолерантные формы микроорганизмов, 
биопленкообразование), способствующих фор-
мированию возбудителей ИСМП, устойчивых к 
широкому кругу антимикробных агентов; по-
иск новых антимикробных веществ и новых 
терапевтических подходов, способных преодо-
леть или предотвратить формирование устой-
чивости, включая применение адаптированных 
бактериофагов. 

Важно определение гетерогенности попу-
ляций клинических изолятов микроорганизмов 
по признакам адаптивной устойчивости к кри-
тическим факторам окружающей среды, в част-
ности, различий в антибиотикотолерантности и 
биопленкообразовании, которые могут служить 
новыми эпидемиологическими маркёрами вну-
трибольничных изолятов микроорганизмов, на-
ряду с эпидмаркёрами – фаговарами, биоварами, 
сероварами, применяемыми в практике в насто-
ящее время. Анализ динамики образования ан-
тибиотикотолерантных форм микроорганизмов 
у пациентов позволяет оценить потенциальную 
эффективность используемых антибиотиков как 
в индивидуальном порядке, так и в стационаре. 

Все вышеперечисленное послужит реше-
нию задач Стратегии научно-технологического 
развития Российской Федерации, утвержденной 
указом Президента Российской Федерации и 
Национальной Концепции профилактики инфек-
ций, связанных с оказанием медицинской по-
мощи, утвержденной Главным государственным 
санитарным врачом Российской Федерации, 
что позволит ощутимо усовершенствовать сис-
тему эпидемиологического надзора при ИСМП. 
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