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3  – 23,5  %, 4 – 11,8  % та 11,8  % 
штамів були поза групою. Можли-
во це пов’язане з більш широким 
залученням і спілкуванням молод-
шого медичного персоналу при 
виконанні обов’язків.

Узагальнюючи результати епі-
деміологічного аналізу зазначи-
мо, що за фаготипом серед лікарів 
циркулювали штами S. aureus 2, 3, 
4 фагогруп та штами по за групою; 
серед медсестер циркулювали 
штами S. aureus 1, 2, 3 та 4 фаго-
груп; серед адміністративного і 
технічного персоналу циркулюва-
ли штами 2, 3 і 4 фагогруп; тоді як 
серед молодших медичних сестер 
виявлено штами всіх фагогруп.

Висока розповсюдженість 
штамів S.  aureus фаготипів 2 і 3 
груп свідчіть про їхню епідеміоло-
гічну значущість та може свідчи-
ти про високий ризик виникнення 
внутришньолікарняних інфекцій 
саме стафілококового ґенезу.
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Стандартизація змісту, обся-
гу, умов та порядку надання по-
слуг населенню в системі охоро-
ни здоров’я сприяє підвищенню 
якості медичної допомоги з ураху-
ванням сучасного розвитку науки, 
забезпеченню реального рівня со-
ціальних гарантій її доступності, 
раціональному використанню тру-
дових, матеріальних та фінансових 
ресурсів системи, єдиності тракту-
вань її принципів і правил, комуні-
кативних термінів та понять тощо. 
Стандарти медичної допомоги 
(СМД) – це обмежений перелік 
процедур з профілактики, діагнос-
тики та лікування певних найбільш 
поширених хвороб і синдромів для 
досягнення найменш затратним 
шляхом гарантованого державою 
мінімально прийнятного рівня по-
слуг на засадах доказової медици-
ни. Сучасний стан СМД за окреми-
ми хворобами і синдромами відо-
бражено у медико-технологічних 
документах (НТД: клінічні наста-
нови, медичні стандарти та клініч-
ні протоколи), затверджених МОЗ 
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України та сформованих у єдиний 
перелік (раніше – «реєстр»). 

Blastocystis sp. і Dientamoeba 
fragilis є глобально найпоширені-
шими протозойними паразитами 
інтестинального тракту людей та 
багатьох видів тварин. Колонізація 
цими найпростішими товстого ки-
шечнику людини може бути як без-
симптомною, так і маніфестною – 
з гострою, тривалою чи хронічною 
діареєю, болем у животі, нудотою, 
метеоризм, відрижкою, втратою 
ваги, підвищеною стомлюваністю, 
когнітивними розладами, алер-
гічним ураженням шкіри і суглобів 
тощо. 

На сьогодні в Україні, згід-
но наказу МОЗ 30.07.2020 р. № 
1726 «Про затвердження Порядку 
ведення обліку, звітності та епі-
деміологічного нагляду (спосте-
реження) за інфекційними хво-
робами та Переліку інфекційних 
хвороб, що підлягають реєстра-
ції» (зареєстрований в Міністер-
стві юстиції України 30.12.2020 
р. за № 1332/35615), Blastocys-
tis sp. і D.  fragilis не включено до 
«Переліку біологічних патогенних 
агентів, що підлягають епідеміо-
логічному нагляду (спостережен-
ню)». Тому, чинною редакцією (від 
28.09.2021 р., z1214-21) наказу 
МОЗ від 28.12.2015 р. № 905 (за-
реєстрований в Мін’юсті України 
12.03.2016 р. за № 379/28509) 
«Про затвердження критеріїв, за 
якими визначаються випадки ін-
фекційних та паразитарних захво-
рювань, які підлягають реєстрації» 
не затверджено критерії (епідемі-

ологічні, клінічні та лабораторні) 
визначення випадків (можливий, 
ймовірний, підтверджений) блас-
тоцистозу та діентамебіазу. Крім 
того, наказ МОЗ від 03.07.2006 р. 
№ 434 «Про затвердження прото-
колів надання медичної допомоги 
за спеціальністю «Паразитологія»» 
є таким, що втратив чинність. 

Водночас наказом МОЗ Украї-
ни 28.09.2012 р. № 751 «Положен-
ня про перелік медико-технологіч-
них документів зі стандартизації 
медичної допомоги» (із змінами 
в редакції від 04.04.2025 р.) до-
зволено використання у вітчиз-
няній системі охорони здоров’я 
міжнародних клінічних протоколів 
(фактично – від фахівців компанії 
фінського медичного-науково-
го товариства «Duodecim Medical 
Publications Ltd») надання допомо-
ги на засадах доказової медицини. 
За результатами аналізу офіційно 
опублікованих МОЗ України груп 
тематичних протоколів «Infectious 
diseases\Інфекційні захворюван-
ня», «Gastroenterology\ Гастроен-
терологія», «Bacteriology\Бактері-
ологія», «Microbiology\ Мікробіо-
логія», «Travel medicine\Медицина 
подорожей», «Environmental health 
service\Навколишнє середовище і 
здоров’я» (URL: https://guidelines.
moz.gov.ua/documents, дата звер-
нення 30.04.2025 р.) встановлено 
наступне. Коротка інформація за-
гального характеру про Blastocys-
tis sp. як можливого чинника хво-
роби з симптомами ураження ШКТ 
(насамперед – тривалої діареї) 
фігурує у двох НТД: «Настанова 
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00176. Тривала діарея у дорослих» 
і «Настанова 01105. Тривалі скарги 
з боку шлунково-кишкового трак-
ту». Разом з цим бластоцистоз не 
включено до переліку кишкових 
протозойних захворювань «Наста-
нови 01037. Вступ до теми киш-
кових захворювань, спричинених 
найпростішими». Не виявлено і 
окремої настанови (міжнародно-
го клінічного протоколу) надання 
допомоги хворим на бластоцис-
тоз, що різко дисонує з Міжнарод-
ною статистичною класифікацією 
хвороб і проблем, пов’язаних зі 
здоров’ям одинадцятого пере-
гляду, де бластоцистоз (в силу 
великої соціально-медичної зна-
чущості) офіційно виділено в окре-
ме нозологічне захворювання з 
присвоєнням коду 1A35 (ICD-11, 
1A35 Blastocystosis; URL: https://
icd.who.int/browse/2025-01/mms/
en#1184241320). 

На противагу зазначеному, 
D. fragilis як один з дотепер дис-
кусійних збудників протозойних 
кишкових хвороб, описано у шес-
ти НТД: «Настанова 00043. Гострі 
діарейні розлади у мандрівників», 
«Настанова 01037. Вступ до теми 
кишкових захворювань, спричине-
них найпростішими», «Настанова 
00175. Діареї, викликані мікроба-
ми», «Настанова 00176. Тривала 
діарея у дорослих», «Настанова 
01105. Тривалі скарги з боку шлун-
ково-кишкового тракту», у тому 
числі й у окремому НТД – «На-
станова 01036. Діентамебіаз», де 
наведено лаконічну інформацію 
про збудника, його розповсюдже-

ність, механізм передачі, клінічну 
значущість, симптоми спричи-
нюваного захворювання, базові 
правила діагностики, лікування, 
медичного прогнозу тощо. Однак, 
в МКХ-11 діентамебіазу не нада-
но окремого нозологічного коду, 
тому спричинені D. fragilis захво-
рювання підлягають обліку за гру-
повим кодом «1A3Y Інші уточнені 
протозойні кишкові інфекції» (ICD-
11, 1A3Y Other specified protozoal 
intestinal infections; URL: https://
icd.who.int/browse/2025-01/mms/
en#2092703582%2Fother).

Отже, НТД для забезпечення 
належної стандартизації медичної 
допомоги чисельним хворим на 
бластоцистоз і діентамебіаз по-
требують гармонізації. 
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У світі поширюється ріст онко-
логічної патології за рахунок кан-
церогенної дії факторів середови-
ща. Помітна роль вірусів в онкоге-
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