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Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 
являются одним из наиболее распространенных нежелательных явлений 
при оказании медицинской помощи. Тем не менее, значительная часть 
ИСМП поддается профилактике, и появляется все больше доказательств, 
помогающих повысить осведомленность о глобальном бремени вреда, 
причиняемого этими инфекциями [3, 8], включая стратегии по сокраще-
нию их распространения [9]. 

Эта растущая глобальная проблема подчеркивает важность фунда-
ментальных мер в области профилактики инфекций и инфекционного 
контроля (ПИИК) при оказании медицинской помощи в тех случаях, когда 
приобретенные инфекции могут не поддаваться лечению [1, 7, 11]. 

В качестве одного из своих ключевых документов по усилению 
аспектов ПИИК ВОЗ выпустила «Руководство по основным компонентам 
программ профилактики и контроля инфекций» [12], а позднее и воп-
росник «Механизм оценки профилактики и контроля инфекций» (IPCAF) 
[13], с помощью которого каждое учреждение, отвечая на вопросы, 
касающиеся ПИИК, самостоятельно может определить сильные и слабые 
стороны. В обоих документах на уровне учреждения ВОЗ различает 
восемь основных компонентов (core component – CC), которые касаются 
различных аспектов ПИИК: 

 Программы профилактики инфекций и инфекционного контроля 
(CC1),  

 Руководство по ПИИК на национальном уровне и уровне учреж-
дений здравоохранения (CC2),  

 Образование и профессиональная подготовка по ПИИК (CC3),  
 Эпиднадзор за инфекциями, связанными с оказанием медицин-

ской помощи (CC4),  
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 Мультимодальные стратегии для осуществления мероприятий по 
ПИИК (CC5),  

 Мониторинг/проверка практической деятельности в области 
ПИИК, а также обратная связь и контроль (CC6), 

 Рабочая нагрузка, укомплектованность персоналом и количество 
койко-мест на уровне учреждения (CC7),  

 Создание безопасной среды в медицинских помещениях, а также 
материалы и оборудование для ПИИК на уровне учреждения 
(CC8).  

Реализация ключевых аспектов ПИИК сильно различается не только 
между странами с разным уровнем доходов, но и внутри самих стран [4-6, 
10], что особенно проявляется при оценке, проводимой на уровне от-
дельных учреждений. В 2019 г. во всех стационарах Армении была 
проведена первая пилотная оценка внедрения ПИИК, которая выявила 
проблемы с внедрением практически всех основных компонентов прог-
рамм ПИИК [2]. Однако коронавирусная пандемия ввела свои коррективы 
во всем мире и потребовала усиления внимания к данным программам. В 
связи с этим, целью нашей работы было описать текущее состояние реа-
лизации в стационарах Армении ключевых аспектов ПИИК, определенных 
основными компонентами ВОЗ, с использованием инструмента  опрос-
ника IPCAF в первый год начала пандемии в Армении. 

 
Материал и методы 
 
В ГНО «Национальный центр по контролю и профилактике заболе-

ваний» МЗ РА IPCAF-опросник был переведен на армянский язык и ра-
зослан во все 113 стационаров Армении. Результаты опроса были занесе-
ны в электронную базу данных в MS Excel. 

Каждый возможный ответ на вопрос был оценен в баллах. Следуя 
концепции восьми основных компонентов ПИИК, IPCAF был разделен на 
восемь разделов. Для каждого основного компонента баллы по отдельным 
вопросам  были суммированы. Максимальная оценка за каждый основной 
компонент составляет 100 баллов. Окончательная оценка IPCAF была 
рассчитана путем сложения оценок всех восьми основных компонентов (т. 
е. максимально возможное общее количество баллов составляло 800). В 
зависимости от итоговой оценки стационары были сгруппированы в 
четыре разные категории IPC: 

 0–200 баллов: неадекватная,  
 201–400 баллов: основная (базовая),  
 401–600 баллов: средняя,  
 601–800 баллов: продвинутая.  
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Был проведен описательный анализ общей оценки IPCAF, а также 
оценок соответствующих основных компонентов и некоторых отдельных 
вопросов, представляющих особый интерес. 

Статистический анализ данных проведен с использованием прог-
раммного пакета MS Excel. 

 
Результаты и обсуждение 
 
В 2020 г. в Армении действовали 119 стационаров. Все 119 стацио-

наров заполнили вопросник IPCAF. Баллы рассчитывались для каждого 
стационара по основным компонентам. Средний итоговый суммарный 
балл для всех стационаров по всей Армении составил 543,9±7,6 балла. 

По итоговой суммарной оценке программы ПИИК стационары были 
распределены на три группы (рис. 1): в 32 (26,9%) стационарах программы 
ПИИК были оценены как «продвинутые»,в 79 (66,4%)– как «умеренные» и 
в 8 (6,7%) – как «базовые». Ни один стационар в Армении не имел 
«неадекватную» программу ПИИК. 

 

 
 

Рис. 1․ Распределение стационаров по уровню внедрения программ ПИИК 

 
Анализ в зависимости от столичного/регионального расположения 

стационаров показал, что в столице (585,5 ± 10,2) средний суммарный 
балл в 2020 г. был выше, чем в марзах (513,8 ± 9,3). Разница была 
статистически значимой (t=5,17, p<0,01). 

Анализ суммарных оценок программ ПИИК по отдельным регионам 
Армении (табл. 1) показал, что наивысшие срадние баллы были получены 
для следующих регионов страны: для Еревана (585,5 ± 10,2), а также 
Араратского (557,9 ± 26,4), Ширакского (555,2 ± 24,6) и Армавирского 
(535,6 ± 20,0) марзов. 
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Таблица 1 
 Характеристики средних суммарных оценок по регионам 

 
Регион M ± m Max Min Колебание 

суммарного балла 
Арагацотн 523,8 ± 25,2 585 482,5 102,5 
Арарат 557,9 ± 26,4 632,5 445 187,5 

Армавир 535,6 ± 20 595 510 85 
Гегаркуник 481,1 ± 34,9 602,5 312,5 290 
Ереван 585,5 ± 10,2 735 360 375 

Лори 483,2 ± 26,8 585 385 200 
Котайк 529 ± 14,2 575 460 115 

Ширак 555,2 ± 24,6 670 380 290 

Сюник 511,4 ± 22,8 607,5 437,5 170 

Вайоц Дзор 503,3 ± 51,2 592,5 415 177,5 
Тавуш 439,7 ± 28,6 532,5 312,5 220 

Армения 543,9 ± 7,6 735 312,5 422,5 
 

Самые высокие суммарные оценки были зафиксированы в Ереване 
(735 баллов) и в Ширакском марзе (670 баллов), а самые низкие – в Гегар-
куникском и Тавушском марзах (по 312,5 балла). 

В связи с высоким диапазоном колебаний средних суммарных оце-
нок нами был проведен анализ стационаров по категориям оказания ме-
дицинской помощи (табл. 2). 

 
Таблица 2 

 Характеристики суммарных оценок в зависимости от категории  
оказываемой медицинской помощи 

 
Категория M ± m Max Min Колебание 

суммарного балла 
3 627,5 ± 12,2 735 535 200 

2 575,6 ± 8,8 670 472,5 197,5 

1 514,8 ± 10,2 682,5 312,5 370 

Психо-
неврологические 

456,1 ± 30,6 582,5 312,5 270 

ВСЕГО 543,9 ± 7,6 735 312,5 422,5 

 
Из табл. 2 видно, что, независимо от региона расположения ста-

ционаров, наивысший средний суммарный балл был у стационаров тре-
тичной помощи (627,5 ± 12,2 балла). Со снижением категории оказы-
ваемой помощи средний суммарный балл снижался. Наинизший средний 
суммарный балл был зарегистрирован в психоневрологических стацио-
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нарах (456,1 ± 30,6), которые были вынесены в отдельную категорию. 
Важно отметить, что между средними суммарными баллами для всех ка-
тегорий стационаров была выявлена статистически значимая разница 
(p<0,01). 

Были выявлены различия в суммарных оценках основных компонен-
тов. Так, в табл. 3 показаны среднее значение, минимальная и макси-
мальная оценки, а также колебание суммарного балла для каждого ос-
новного компонента (CC) для всех стационаров страны. 

 
Таблица 3 

 Диапазон колебаний оценок стационаров Армении по основным компонентам 
 

Основной 
компонент 

M±m Max Min 
Колебание 

суммарного балла 

CC1 63,5 ± 1,7 100,0 12,5 87,5 

CC2 83,9 ± 1,3 100,0 37,5 62,5 

CC3 63,4 ± 2,1 100,0 5,0 95,0 

CC4 53,9 ± 1,8 100,0 5,0 95,0 

CC5 52,8 ± 1,3 75,0 5,0 70,0 

CC6 67,8 ± 1,7 100,0 20,0 80,0 

CC7 76,4 ± 1,2 100,0 15,0 85,0 

CC8 82,2 ± 1,3 100,0 37,5 62,5 

 
Из табл. 3 видно, что самые высокие средние баллы были получены 

по основным компонентам CC2 «Руководство по профилактике инфекций 
и инфекционному контролю на национальном уровне и уровне учреж-
дений здравоохранения» (83,9 ± 1,3 балла) и CC8 «Создание безопасной 
среды в медицинских помещениях, а также материалы и оборудование для 
ПИИК на уровне учреждения» (82,2 ± 1,3 балла). 

Самые низкие средние баллы были получены по основному компо-
ненту СС5 (Мультимодальные стратегии для осуществления мероприятий 
по профилактике инфекций и инфекционному контролю) – 52,8 ± 1,3 
балла и СС4 (Эпиднадзор за инфекциями, связанными с оказанием меди-
цинской помощи) – 53,9 ± 1,8 балла. 

На рис. 2 показанo распределение баллов по основным компонентам 
оценки программ ПИИК в зависимости от уровня оказываемой помощи. 
Из рис. 2 видно, что наибольшая разница между средними оценками в 
зависимости от уровня оказываемой помощи отмечалась по основным 
компонентам СС4 (Эпиднадзор за ИСМП; 40,1 балла) и СС3 (Образование 
и профессиональная подготовка по ПИИК; 39,1 балла), а наименьшая – по 
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основным компонентам СС5 (Мультимодальные стратегии; 9,9 балла) и 
СС8 (Создание безопасной среды; 10,9 балла). 

 

 
 

Рис. 2. Средние баллы по основным компонентам программ ПИИК в зависимости 
от столичного/регионального расположения стационаров 

 
Нами было оценено соответствие программ ПИИК стационаров Ар-

мении минимальным требованиям, предъявляемым ВОЗ [14]. 
Лишь 20 (16,8%) страционаров страны соответствовали всем мини-

мальным требованиям, предъявляемым ВОЗ ко всем основным компонен-
там программ ПИИК для стационаров соответствующего уровня оказания 
медицинской помощи. 

Из рис.3 видно, что в 2020 году большинство стационаров страны 
соответствовали минимальным требованиям ВОЗ, предъявляемым к 
основным компонентам СС7 (Рабочая нагрузка, персонал; 95,0%), СС4 
(Эпиднадзор за ИСМП; 93,35%) и СС2 (Руководство по ПИИК; 89,1%). 
Лишь половина стационаров страны соответствовали минимальным требо-
ваниям ВОЗ, предъявляемым к основному компоненту СС8 (Создание 
безопасной среды; 51,3%). 

Анализ программ ПИИК стационаров страны на предмет соответст-
вия минимальным требованиям ВОЗ в зависимости от уровня оказываемой 
помощи показал, что уже в 43,8% стационаров третичного, 17,2% ста-
ционаров первичного и в 8,3% стационаров вторичного уровня ме-
дицинской помощи программы ПИИК полностью соответствовали мини-
мальным требованиям ВОЗ. Практически ни в одном психоневро-
логическом стационаре страны программа ПИИК в полном объеме не 
соответствовала минимальным требованиям ВОЗ. 

Из рис. 4 видно, что стационары третичного уровня хуже всего 
«справились» с минимальными требованиями, предъявляемыми ВОЗ к 
основному компоненту СС6 (69%). Наибольшее число стационаров вто-
ричного уровня не соответствовали минимальным требованиям, предъяв-
ляемым  ВОЗ  к  основным  компонентам  СС6  (56%),  СС1  (58%)  и  СС8  
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Рис. 3. Процент стационаров страны, соответствующих минимальным 
требованиям ВОЗ по отдельным основным компонентам (2020 год) 
 

 
 

Рис. 4. Процент стационаров страны, соответствующих минимальным 
требованиям ВОЗ по отдельным основным компонентам, в зависимости от уровня 

оказываемой помощи (2020 год) 
 

(64%). Стационары первичного уровня в основном не соответствовали 
минимальным требованиям, предъявляемым ВОЗ к основным компонен-
там СС8 (40%) и СС3 (67%). Большинство психоневрологических ста-
ционаров страны не соответствовали минимальным требованиям, предъяв-
ляемым ВОЗ к основным компонентам СС1 (0%), СС8 (11%), СС3 (33%), 
СС4 (33%) и СС6 (33%). 

Наше исследование позволило получить ценную информацию о 
состоянии внедрения ключевых компонентов ПИИК в стационарах Арме-
нии. Суммарная средняя оценка по всем компонентам IPCAF в 2020 г. 
составляет 543,9±7,6 балла, что на данный момент расценивается как 
«промежуточный» уровень. Тем не менее, это на 26,3% превышает сред-
нюю оценку по стране по состоянию до пандемии (2019 г.) [2].  

В целом установлено, что IPC еще недостаточно адекватно рас-
сматривается в некоторых учреждениях, а наличие в стационарах Арме-
нии программ ПИИК не имеет прямого отношения к хорошо функцио-
нирующей системе ПИИК на уровне данного учреждения. В частности, 
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мы обнаружили явные различия между агрегированными баллами соот-
ветствующих разделов IPCAF. 

В целом, структуры и процессы ПИИК в Армении находятся пока 
еще на уровне выше среднего. Изменения, внедренные в реальную ситуа-
цию во время пандемии коронавирусной инфекции, внесли значительный 
вклад в улучшение оценок по многим ключевым компонентам программ 
ПИИК.  На наш взгляд, следует поощрять повторное применение IPCAF 
во всех медицинских учреждениях, что имеет важное значение  для наб-
людения за изменениями и тенденциями в ПИИК, а также  разработки 
индивидуальных стратегий в развитии и совершенствовании  ПИИК. 
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Վարակի կանխարգելման և հսկողության ծրագրերի ներդրման 
գնահատումը Հայաստանի հիվանդանոցներում 2020 թվականին 

 
Գ. Հ. Պալոզյան 

 
Աշխատանքում ներկայացված են հանրապետության տարբեր մակար-

դակների բժշկական օգնություն տրամադրող հիվանդանոցներում միջազ-
գային IPCAF գործիքով իրականացված վարակի կանխարգելման և հսկո-
ղության (ՎԿՀ) ծրագրերի ներդրման գնահատման արդյունքները։ ՀՀ բոլոր 
հիվանդանոցների համար հաշվարկված ՎԿՀ ծրագրերի միջին գնահա-
տականը 2020 թվականին բնութագրվել է որպես «միջին»։ Բացահայտվել են 
ՎԿՀ այն հիմնական բաղադրիչները, որոնց ուղղությամբ անհրաժեշտ է աշ-
խատանքներ իրականացնել՝ առկա իրավիճակը բարելավելու համար։ 

 
Assessment of Implementation of Infection Prevention and Control 

Programs in Armenian Hospitals in 2020 
 

G. H. Palozyan 
 

The results of the evaluation of Infection prevention and control (IPC) programs 
in Armenian hospitals of different levels with the international IPCAF tool are 
presented. The average total rate of IPC programs calculated for the whole country in 
2020 was estimated as "medium". IPC core components in risk were identified. It is 
necessary to organize and carry out the measures to improve the current situation. 
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