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МП посідає перше місце, що підтверджує високий професійний ризик. ТБ МП у 

Харківській області має такі характеристики: частіше хворіють жінки, міські 

жителі, особи працездатного віку, переважають легеневі форми ТБ. У 

професійній структурі хворих на ТБ МП достовірних відмінностей між лікарями, 

середнім, молодшим і іншим медичним персоналом не виявлено. Лише 6% 

хворих на ТБ МП працювали в протитуберкульозних закладах. Такі дані 

вказують на важливість дотримання норм інфекційного контролю в установах 

різного профілю, незалежно від посади працівника. 
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Вступ: Татуювання- це інвазійна процедура з безпосереднім контактом рук тату-

майстрів, тату-машинок, поверхонь кушеток, холдерів та іншого обладнання з 

біологічними рідинами, які можуть містити збудників вірусних, бактеріальних, 

грибкових інфекцій. Тому необхідно використовувати дезінфектанти задля 

переривання шляхів cross-контамінації (cross-contamination (англ.)- інфікування 

через об’єкти навколишнього середовища) збудниками інфекцій, зокрема 

парентеральних. Дезінфектанти (лат. des — знищення + лат. infectіо — 

зараження) — речовини, які викликають денатурацію білків в протоплазмі 

клітин, що призводить до загибелі мікроорганізмів; використовуються для 

знищення патогенних мікроорганізмів та є невід’ємною частиною заходів з 

профілактики інфекційних захворювань. 

Мета: Дослідити, які дезінфектанти можуть використовуватись в тату-салонах. 

Методи: Проведено аналіз спеціалізованої літератури, регламентів застосування 

дезінфекційних засобів та нормативних документів.  
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Результати: Аналіз показав, що в Україні не розроблені Правила та вимоги до 

тату-салонів. Тому для забезпечення санітарного та епідеміологічного 

благополуччя населення тату-майстри у своїй роботі повинні керуватися ДСПІН 

2.2.2.022-99 «Правила та норми для перукарень різних типів». Відповідно до 

діючого документа для дезінфекції приміщень і інструментарію дозволяється 

використання дезінфекційних засобів, які мають позитивний висновок державної 

санітарно-епідеміологічної експертизи та допускається застосування засобів, 

призначених для одночасної дезінфекції і стерилізації при наявності позитивного 

висновку державної санітарно-епідеміологічної експертизи.  

Вимогами до антисептиків і дезінфікуючих засобів є широкий спектр дії для 

різних форм мікроорганізмів, висока протимікробна активність, швидкість і 

тривалість антимікробної дії, нетоксичність для людини, ефективність у 

присутності органічних речовин, вони не повинні шкодити предметам, які 

дезінфікуються, добра розчинність і поверхнева активність, стійкість для 

зберігання, економічність. 

Критерієм вибору дезінфікуючих засобів тату-майстрами є співвідношення ціни 

та об’єму, універсальність використовування (можливість обробляти шкіру та 

поверхні), а також швидкість дії засобу.  

Згідно з Державним реєстром дезінфекційних засобів від 2019 р. можуть 

використовуватися у тому числі: "Бланідас еко-стерил (Blanidas eco-steril)", 

"Лізоформін плюс (Lysoformin plus)", «Лізоформін 3000 (Lysoformin3000), "АХД 

2000 ультра (AHD 2000 ultra)", "Аеродизин (Aerodesin)", "БіоЛонг", 

БАЦИЛЛОЛ® АФ (BACILLOL®AF). Наше дослідження показало, що 

найчастіше тату-майстри використовують Лізоформін 3000, АХД 2000 експрес, 

БіоЛонг, Бациллол, Стерилліум, Корзолекс екстра та спирт етиловий 96%, однак 

останні 3 не внесені до реєстру. 

Треба відзначити, що використовуючи дезінфектанти, тату-майстри майже не 

дотримуються інструкцій по розведенню розчинів та термінів та правил їх 

зберігання.  
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Висновки: Неграмотне використання дезінфектантів тату-майстрами може 

привести до розвитку стійких до дезінфікуючих середовищ мікроорганізмів та 

реалізації cross-контамінації збудниками інфекцій, які передаються через руки та 

парентерально. Тому необхідно розробити та впровадити до практики 

рекомендації щодо використання дезінфектантів в тату- студіях України.  
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Мета: в даний час не відомо жодного загальноприйнятого лабораторного 

маркера для моніторингу активності захворювання і відповіді на терапію 

псоріазу, отже мета дослідження-оцінити вплив системної терапії на С-

реактивний білок (СРБ) і співвідношення нейтрофілів і лімфоцитів (НЛВ) при 

псоріазі. 

Метод: оцінка групи пациентів яка складається з 6 осіб (4 жінки та 2 чоловіка) з 

псоріазом, які отримували вузькополосне ультрафіолетове опромінення B 

(NBVB), ацитретин, метотрексат (MTX), циклоспорин, Адалімумаб (ADA), 

Этанерцепт (ETA) і устекинумаб (UST).У вихідному стані і на 12-му тижні 

оцінювали рівень СРБ, НЛР та індекс тяжкості псоріазу (PASI). 

Матеріали та методи: було проведено одноцентрове спостережне дослідження. З 

відділення дерматології були набрані 6 амбулаторних пацієнтів з діагнозом 

хронічний псоріаз бляшкового типу шляхом клінічного 

обстеження.Реєструвалися клінічні характеристики (включаючи інформацію про 

тривалість псоріазу, анамнез, звички до тютюнопаління та алкоголю, супутнього 

артриту та / або ураження нігтів. Критерії включення пацієнтів були наступними: 
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