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1Харківський національний медичний університет
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ДЕЗИНФЕКТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ

ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Морозова Н.С., Мариевский В.Ф.2, Подаваленко А.П., Ридный  С.В.,

Головчак Г.С., Коробкова И.В., Попов А.А., Лях С.И.
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DISINFECTOLOGICAL ASPECTS OF NON-SPECIFIC PREVENTION OF

INFECTIOUS DISEASES

Morozova N.S., Marievskyi V.F.2, Podavalenko A.P., Readney S.V., Golovchak

G.S., Korobkova I.V., Popov A.A., Lyakh S.I.
1Kharkiv National Medical University

2State Institution “Institute of Epidemiology and Infectious Diseases named after
L.V. Gromashevsky National Academy of Medical Sciences of Ukraine “

Резюме/ Summary

Current problems of modern disinfectiological are formulated as the basis of non-specific
prevention of infectious diseases. Disinfectiological aspects of antimicrobial protection of the
environment from the perspective of a multidisciplinary approach are discussed. Issues of
professional training of infection prevention specialists (IPI) are under consideration.

Key words: disinfectiological, non-specific prevention, infectious diseases.

Сформульовані актуальні проблеми сучасної дезінфектології як основи неспециф-
ічної профілактики інфекційних захворювань. Обговорюються дезінфектологічні аспекти
антимікробного захисту довкілля с позиції мультидисциплінарного підходу. Розглядаються
питання професійної підготовки спеціалістів з профілактики інфекцій (СПІ).

Ключові слова: дезінфектологія, неспецифічна профілактика, інфекційні хвороби

Сформулированы актуальные проблемы современной дезинфектологии как осно-
вы неспецифической профилактики инфекционных заболеваний. Обсуждаются дезин-
фектологические аспекты антимикробной защиты окружающей среды с позиции муль-
тидисциплинарного подхода. Рассматриваются вопросы профессиональной подготов-
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ки специалистов по профилактике инфекций (СПИ).

Ключевые слова: дезинфектология, неспецифическая профилактика, инфекционные
болезни

Інфекційні хвороби є однією з голов-
них проблем охорони здоров’я – як за роз-
повсюдженням, так і за тенденціями дина-
міки. За даними ВООЗ, щороку потерпа-
ють від інфекційних захворювань близько
2-х мільярдів людей, з яких 17 мільйонів
помирають. Більше ніж 50 тисяч смертей
реєструється щодня.

Нині, за даними ВООЗ, існує понад
100 нових або емерджентних (від англ.
emergency – раптовість, непередбачу-
ваність, незвичність) інфекцій [1]. Більше
того, за останні 20 років описано більше
шістдесяти нових захворювань або їхніх
збудників [2]. Початок 21-го століття озна-
менований виникненням дев’яти пандемій,
обумовлених різними вірусами. Це віруси
SARS, пташиного грипу, Ебола, Зіка,
COVID-19 та інші. А у дев’яностих роках
минулого сторіччя набули знову високої
епідемічної небезпеки інфекції, що були
близькими до ліквідації (наприклад, холе-
ра, малярія, дифтерія). Сприяв виникнен-
ню нових і розповсюдженню добре відо-
мих збудників хвороб цілий ряд факторів:
урбанізація, погіршення соціально-еконо-
мічних умов життя людей, різке зростання
міграційних процесів, розширення міжна-
родної торгівлі, зміни технологій приготу-
вання, зберігання, способів транспорту-
вання харчових продуктів [6, 13, 14].

Важливість проблеми дозволяє
стверджувати, що охорона здоров’я людей
– це в першу чергу запобігання виникнен-
ню та розповсюдженню інфекційних хво-
роб шляхом цілеспрямованого впливу на
епідемічний процес, характерний для даної
групи нозологічних форм.

Підтримка й розвиток епідемічного
процесу залежить від локалізації збудника
в організмі хворого чи здорового носія
епідемічного агента, способів виділення
мікробів з організму носія, шляхів їх роз-
повсюдження в зовнішньому середовищі,
а також механізмів проникнення патогенів

до організму наступної людини, яка сприй-
нятлива до цієї інфекції.

Слід зазначити, що мікроорганізми
доволі швидко еволюціонують, зазнаючи
фенотипічної та генетичної трансформації,
що впливає на зміну вірулентності, подо-
лання ефективності захисних механізмів
людини та резистентність до антибіотиків
і дезінфектантів.

На сучасному етапі розвитку медици-
на зосередилась на імунологічних аспек-
тах профілактики інфекційних захворю-
вань. Визнано, що імунопрофілактика є
найрадикальнішим шляхом боротьби з
ними. Ефективність вакцинації доведено
багаторічним світовим досвідом.

Проте, вакцинопрофілактика поки що
не в змозі розв’язати проблеми запобіган-
ня більшої частини інфекційних хвороб. За
даними ВООЗ 80 % (400 з 500 млн. на рік)
випадків інфекційних захворювань у світі
припадає на інфекції, від яких не існує вак-
цин. В Україні із 65 пріоритетних інфекцій-
них хвороб, які підлягають реєстрації,
тільки 10 нозологічних форм контролюють-
ся засобами специфічної профілактики, а
проти 15 інфекцій щеплення проводять
особам з порушенням стану здоров’я або
на ендемічних та ензоотичних територіях
певним групам населення [3, 4].

Найважливішими некерованими
інфекціями є гнійно-септичні захворюван-
ня в цілому, й особливо, гнійно-запальні
інфекції, пов’язані з наданням медичної
допомоги (ІПНМД).

ІПНМД виникають у 5 % і більше
пацієнтів лікувальних закладів. Унаслідок
чого близько 10 % помирають у стаціона-
рах не від основної хвороби, а від гнійно-
запальних ускладнень. При тому, слід
підкреслити, що по відношенню практич-
но до всіх нозоформ ІПНМД не існує спе-
цифічної профілактики.

У зв’язку з цим для успішної бороть-
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би з інфекційними хворобами нарівні з
імунопрофілактикою потрібно застосовува-
ти методи та засоби неспецифічної проф-
ілактики, між якими провідну роль відігра-
ють дезінфектологічні заходи, спрямовані,
головним чином, на другу ланку епідеміч-
ного процесу, тобто на шляхи та фактори
розповсюдження збудника в зовнішньому
середовищі.

Потрапивши у довкілля, мікроорган-
ізми здатні  виживати та зберігати свої
небезпечні властивості – вірулентність,
інвазивність, тобто властивості інфекційно-
го патогену. Разом з тим, слід ураховува-
ти не тільки збереження збудника в зовн-
ішньому середовищі (повітря, вода, різні
об’єкти), але і в організмі переносника,
проміжного хазяїна, звідки він може по-
трапляти до організму людини.

Зі сказаного виходить, що боротьба
з інфекційними хворобами в сьогоденні та
в майбутньому більше ніж на 80 % зале-
жить від раціональної організації та ефек-
тивного проведення заходів неспецифічної
профілактики, поміж яких провідна роль
належить дезінфектологічним заходам
(дезінфекція, стерилізація, дезінсекція, де-
ратизація). Завдання дезінфектологічних
заходів складається в максимальному зни-
женні кількості не тільки патогенів, а також
їх переносників у довкіллі.

В якості єдиної комплексної системи
неспецифічної профілактики інфекційних
хвороб, слід розглядати асептику та анти-
септику, метою яких є запобігання проник-
ненню та розмноженню в ранах, органах,
порожнинах організму людини будь-яких
патогенних мікробів під час різноманітних
лікувальних і діагностичних процедур.

Сенс поняття асептика та антисепти-
ка в тому, що вони є важливими компо-
нентами неспецифічної профілактики не
тільки ІПНМД, але й таких системних зах-
ворювань як вірусні гепатити з паренте-
ральним механізмом передачі збудника,
СНІД тощо.

Асептика та антисептика як протим-
ікробні заходи відрізняються між собою
спрямованістю і характером відповідних
процедур. Так, асептика скерована на не-

допущення заносу мікроорганізмів до
організму людини під час різних медичних
маніпуляцій. Водночас, антисептика на-
цілена на знищення патогенів на поверхні
шкіри, слизових оболонок, ран шляхом за-
стосування антисептичних засобів.

Галузь застосування асептики та ан-
тисептики як неспецифічної профілактики
інфекційних хвороб включає гігієнічний (ко-
ристування антисептичними гелями,
лосьйонами тощо) і виробничо-технологі-
чний (консервація продуктів, антимікроб-
на обробка технологічного обладнання)
напрямки.

Профілактична асептика – це стери-
лізація медичного інструментарію, виробів,
матеріалів, таке інше. Антисептика – хірур-
гічне та гігієнічне знезараження рук, пере-
допераційна обробка шкіри операційного
поля, антисептична обробка шкіри новона-
роджених, шкіри пацієнтів, хворих на цук-
ровий діабет, імунодефіцит, та інші захво-
рювання. У цій системі першорядне зна-
чення сьогодні надається гігієні рук медич-
ного персоналу (хірургічна та гігієнічна
обробка), оскільки руки медперсоналу є
провідним фактором передачі інфекції.

Гігієну рук і гігієну довкілля в медич-
них закладах визнано найекономнішими та
найефективнішими заходами для знижен-
ня передачі мікроорганізмів - патогенів та
інфекції в медичному закладі; їх впровад-
ження дозволило б більше ніж удвічі зни-
зити ризик смерті через інфекції, спричи-
нені антибіотикорезистентними збудника-
ми, а також знизити пов’язані з цим дов-
гострокові ускладнення меншою мірою на
40 % [ 9,10,11].

Дезінфектологія в епідеміологічному
аспекті вивчає закономірності неспецифі-
чної профілактики інфекційних та парази-
тарних хвороб шляхом дії на патогени та
їх переносників.

У медичних закладах проводяться всі
види дезінфекції, що є одним з основних
компонентів неспецифічної профілактики
інфекційних захворювань. Це осередкова
дезінфекція – поточна та заключна, а та-
кож профілактична дезінфекція – планова
та позапланова за епідемічними або сані-
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тарно-гігієнічними показаннями.

Осередкова дезінфекція проводить-
ся в осередку інфекції, спричиненої, як
правило, патогенною мікрофлорою. Част-
іше за все, такими осередками є інфекційні
стаціонари, відділення, палати. У випадках,
коли мають місце «класичні» інфекційні
захворювання, наприклад, дифтерія, киш-
кові інфекції, вірусні та інші інфекції, це
можуть бути й стаціонари іншого профілю.

Поточна осередкова дезінфекція
проводиться у присутності хворого (носія)
від моменту виявлення у нього інфекцій-
ної хвороби до виписки або переводу
(смерті) з відділення. Її мета – запобігання
розповсюдженню збудників інфекцій від
хворого (носія) або їх переносників через
об’єкти довкілля, що мали контакт з хво-
рим чи його виділеннями [12, 14].

Під час проведення в медичному зак-
ладі поточної дезінфекції обов’язково дот-
римується принцип застосування в при-
сутності людей тільки малотоксичних дез-
інфекційних засобів, які відносяться до IV
класу токсичності.

Заключну осередкову дезінфекцію
проводять за відсутності пацієнта, після
його виписки, переведення або смерті.

Ефективність дезінфекційних заходів
значною мірою залежить від методу дез-
інфекції – механічного, фізичного, хімічно-
го, біологічного та їх поєднання. Об’єкта-
ми дезінфекції є об’єкти довкілля, на яких
можуть зберігатися та накопичуватися
збудники інфекційних хвороб, після чого
вони стають фактором передачі інфекції.

Під час вибору дезінфекційного за-
собу, слід ураховувати вид дезінфекції, біо-
логічні властивості потенційних збудників,
особливості дезінфікуючих засобів і харак-
теристики виробів, які піддаються дез-
інфекції.

Мета профілактичної дезінфекції –
запобігання розповсюдженню збудників
будь-яких інфекцій, шляхом зниження
мікробного обсіменіння епідеміологічно
значущих об’єктів до епідемічно безпечно-
го рівня.

Планова профілактична дезінфекція в

медичних закладах здійснюється постійно
за визначеними стандартами з визначе-
ною регламентованою кратністю.

Планова профілактична дезінфекція
за епідемічними показаннями проводить-
ся у випадках підвищення захворюваності
на ІПНМД, появи важких генералізованих
форм (сепсис, перитоніт тощо), виявлен-
ня стійкої до антибіотиків і дезінфікуючих
засобів мікрофлори, що переважає у вис-
івах від пацієнтів, персоналу та довкілля у
відділенні.

Перелік і обсяг досліджень за епіде-
мічними показаннями визначають відпові-
дно до конкретної епідемічної ситуації. За
умов появи дезрезистентних штамів, слід
проводити ротацію дезінфікуючих засобів.

Позапланова профілактична дез-
інфекція за санітарно-гігієнічними показан-
нями проводиться в разі незадовільного
санітарного стану приміщення, низької
якості прибирання.

Вимоги до якісного антиінфекційно-
го захисту зростають при застосуванні
нових медичних технологій, що підвищу-
ють ефективність лікувального процесу.
Тому в лікувально-профілактичних закла-
дах необхідна професійна допомога
фахівців для корекції планування і виконан-
ня протиепідемічних заходів. Фахівці з
інфекційного контролю виберуть правиль-
ну опцію на різних етапах управління епі-
демічного процесу в лікувально-профілак-
тичних закладах.

Далеко не повний перелік цілей і зав-
дань дезінфектологічної профілактики, як
основи неспецифічної профілактики інфек-
ційних хвороб, указує на необхідність ви-
сокого професіоналізму фахівців вищої та
середньої ланки в цій галузі.

Необхідно на рівні лікувального зак-
ладу встановити мінімальні вимоги для
забезпечення безпеки та захисту пацієн-
там, медичному персоналу та відвідува-
чам.

У наказі № 1614 МОЗ України від
03.08.2021 «Про організацію профілакти-
ки інфекцій та інфекційного контролю в
закладах охорони здоров’я та установах/
закладах надання соціальних послуг/соц-
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іального захисту населення» чітко визна-
чений комплексний підхід до організації
роботи з профілактики ІПНМД як мульти-
дисциплінарної проблеми. Згідно з роз-
робленими положеннями, знання правил
здійснення дезінфекційних заходів є обо-
в’язковим у першу чергу для лікарів, які
контролюють дії середнього медперсона-
лу. Окрім того, вони мають додержувати-
ся санітарних правил з гігієнічної та хірур-
гічної обробки рук, правил антиінфекційно-
го захисту медичних маніпуляцій, що ма-
ють високий ризик виникнення інфекції
(ШВЛ- та катетер-асоційовані інфекції,
область хірургічного втручання). Так, заві-
дувачі структурних підрозділів відповідають
за дотримання санітарно-гігієнічних вимог
у відділеннях, головний лікар несе відпов-
ідальність за режим епідеміологічної без-
пеки в очолюваній установі [5, 7].

Світова експертна спільнота підтвер-
джує, що успіх боротьби з інфекціями без-
посередньо залежить від фахівців з проф-
ілактики інфекцій (ФПІ) та рівня їх профес-
іоналізму. Фактичні дані доводять зв’язок
між участю навчених в області інфекційно-
го контролю фахівців і найвищими резуль-
татами з профілактики інфекцій [9].

Згідно з дослідженнями, проведени-
ми APIC (американською асоціацією з
профілактики та інфекційного контролю)
виділено 3 ступені підготовки ФПІ: нова-
чок (менше як двох років досвіду), досвід-
чений (3-5 років), експерт (понад п’ять
років).

Фахівці в галузі неспецифічної проф-
ілактики інфекцій відмічають, що система
навчання в даній області має бути більше
стандартизованою з точки зору підготов-
ки лікарів і середнього медперсоналу за
відповідною офіціально затвердженою
програмою.

Центр з контролю та профілактики
інфекцій США запустив Project Firstline,
програму вартістю 180 млн. доларів, якою
передбачено навчання основних принципів
профілактики інфекцій для всіх спец-
іалістів, що займаються даною проблемою.
Вважається, що неспецифічна профілакти-
ка інфекцій є спеціальністю зі своєю базо-

вою підготовкою, що охоплює всі розділи
дезінфектологічної профілактики. При цьо-
му слід розрізняти, що важливо не тільки
навчати, але й підтримувати процес без-
перервної освіти. Таким чином, на чолі
розв’язання проблеми стає професійна
підготовка з профілактики інфекцій з обо-
в’язковою сертифікацією спеціалістів.

В Україні протягом декількох деся-
тиліть склалася система неспецифічної
профілактики інфекцій. У штатному розписі
закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) були по-
сади інструкторів-дезінфекторів, які мають
середню медичну освіту і базову підготов-
ку з дезінфектології, та дезінфекторів, на-
вчених на спеціальних курсах у дезінфек-
ційних станціях. Однак в період реформи
санітарно-епідеміологічної служби була
ліквідована дезінфекційна служба і стало-
ся скорочення фахівців з дезінфектології в
ЗОЗ, тобто тих, що в закордонних країнах
визначаються як «ФПІ в системі екологіч-
ної служби ЗОЗ».

Таким чином, проблема неспецифіч-
ної профілактики ІПНМД є міждисциплі-
нарним направленням, що потребує пост-
ійного вивчення закономірностей розвит-
ку епідемічного процесу, виявлення нозо-
логічних форм ІПНМД в медичних закла-
дах різного профілю, особливостей збуд-
ників, що викликають інфекційні захворю-
вання у пацієнтів і персоналу, обґрунтуван-
ня системи антиінфекційного захисту су-
часних медичних технологій.

Враховуючи вітчизняний та закор-
донний досвід, наявні проблеми в ЗОЗ,
видається актуальним обов’язкове введен-
ня до складу відділень інфекційного конт-
ролю ЗОЗ фахівців ФПІ, що мають підго-
товку та сертифікат з профілактики
інфекцій, які визначають проведення ме-
тодів та засобів дезінфекції.

Розуміння сутності багатьох процесів
антимікробного захисту довкілля має бути
основою неспецифічної профілактики,
спрямованої як на охорону зовнішнього
середовища від мікробного забруднення,
так і на заходи запобігання зараженню
людей мікроорганізмами.
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