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Summary/Резюме

One of the key components of the system for combating infectious diseases
associated with the provision of medical care (IPNMD) is the professional training of
specialists in topical issues of nonKspecific prevention, i.e. disinfection and sterilization.
The article provides information on the state of training in nonKspecific prevention of IPNMD
in Ukraine and ways to increase its level.
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Одним з ключових компонентів системи боротьби з інфекційними захворюванK
нями, пов’язаними з наданням медичної допомоги (ІПНМД), є професійна підготовка
спеціалістів з актуальних питань неспецифічної профілактики, тобто дезінфекції та
стерилізації. В статті надана інформація щодо стану підготовки кадрів з неспецифіK
чної профілактики ІПНМД в Україні та шляхів підвищення її рівня.

 Ключові слова: підготовка спеціалістів, неспецифічна профілактика, інфекції.

В сучасних умовах розвитку охороK
ни здоров’я профілактика інфекцій, пов’яK
заних з наданням медичної допомоги
(ІПНМД) є однією з глобальних світових
проблем. ІПНМД вражають 5 K10 %
пацієнтів, які перебувають у стаціонарах,
і займають десяте місце серед причин
смертності населення. Захворюваність
ІПНМД значною мірою відображує якість
надання медичної допомоги населенню та
є важливою соціальноKекономічною хаK
рактеристикою розвитку сучасного суспK
ільства. Установи охорони здоров’я залиK
шаються зоною підвищеного ризику в
частині забезпечення інфекційної безпеK
ки пацієнтів і персоналу.

Інтенсивний розвиток високотехноK
логічних інвазійних методів діагностики та
лікування в умовах широкого розповсюдK
ження мікроорганізмів, які мають множинK
ну стійкість до антибактеріальних препаK
ратів, дезінфектантів та антисептиків, визK
начає необхідність удосконалення профK
ілактики ІПНМД.

Основною ланкою епідемічного проK
цесу ІПНМД є збудник інфекції. Щодо
практично всіх нозологічних форм ІПНМД
не існує специфічних заходів профілактиK
ки і тому дезінфекційноKстерилізаційні
заходи визначають основу системи їх неK
специфічної профілактики.

Характер проявів та інтенсивність
епідемічного процесу ІПНМД має пряму
залежність від лікувальноKдіагностичного
процесу та визначаються його інтенсивK
ними характеристиками, серед яких проK
відною є ступінь антиінфекційного захисK
ту медичних технологій. Саме цей параK
метр відображує вірогідність екзогенного
інфікування пацієнтів.

Відповідно до визначень ВООЗ осK
новними джерелами збудників ІПНМД є

не лише пацієнти і медперсонал, але й
предмети оточуючого довкілля. При цьоK
му, не виключаючи можливість реалізації
класичних чотирьох типів передачі
інфекції, в сучасних умовах увага приK
діляється артифіціальному механізму
(artificial — штучний). Саме інтенсифікаK
ція артифіціального механізму передачі
створила гостру проблему ІПНМД в устаK
новах охорони здоров’я.

Боротьба з ІПНМД залежить від раK
ціональної організації та ефективного
проведення заходів неспецифічної профK
ілактики, поміж яких провідна роль налеK
жить дезінфектологічним заходам (дезK
інфекція, стерилізація).

В якості єдиної комплексної систеK
ми неспецифічної профілактики ІПНМД
слід розглядати асептику та антисептику,
метою яких є запобігання проникненню та
розмноженню в ранах, органах, порожниK
нах організму людини будьKяких патогенів
під час лікувальних і діагностичних процеK
дур.

Впровадження в практику широкого
спектру нових медичних технологій,
більшою частиною пов’язаних з інвазійниK
ми діагностичними та лікувальними проK
цедурами, нових деззасобів, антисептиків
і апаратури потребує постійних модифіK
кацій існуючої політики дезінфекції, стеK
рилізації, лабораторного контролю.

Важливою складовою, що забезпеK
чує ефективність профілактичних і протиK
епідемічних заходів, є підготовка спецK
іалістів з актуальних питань боротьби з
ІПНМД, яка має базуватися на професійK
них знаннях та уміннях.

Нагальний вплив часу – це знати
стан проблеми ІПНМД з позицій сучасних
досягнень в цій області, вміти провести
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необхідні заходи, відпрацювати навички
для їхнього здійснення. В цих умовах
перш за все потрібен високий рівень комK
петентності фахівців з профілактики
ІПНМД, який має бути забезпечений неK
обхідним рівнем базової післядипломної
підготовки в області неспецифічної профK
ілактики, тобто дезінфекції та стерилізації.

Світова експертна спільнота
підтверджує, що успіх боротьби з ІПНМД
залежить безпосередньо від фахівців з
профілактики інфекцій (ФПІ) та рівня
їхнього професіоналізму. Фактичні дані
доводять зв’язок між участю навчених в
області неспецифічної профілактики
фахівців і найвищими результатами з
профілактики ІПНМД.

 Згідно з дослідженнями, проведеK
ними APIC (американською асоціацією
фахівців з інфекційного контролю) виділеK
но три ступені підготовки ФПІ: новачок
(менше трьох років досвіду), досвідчений
(триKп’ять років), експерт (понад п’ять
років).

Одним із керівних принципів ВООЗ
в області інфекційного контролю є ствоK
рення державної Програми профілактики
інфекцій та інфекційного контролю (ПІІК)
з визначенням основних компонентів,
необхідних для різних рівнів охорони здоK
ров’я, від міністерства охорони здоров’я
до лікувальноKпрофілактичного закладу. В
Україні така програма не розроблена.

В Україні видано Наказ МОЗ УкраїK
ни від 03.08.2021р. № 1614 «Про органіK
зацію профілактики інфекцій та інфекційK
ного контролю в закладах охорони здоK
ров’я та установах/закладах надання соцK
іальних послуг/соціального захисту насеK
лення», відповідно до якого в лікувальних
закладах створені відділення інфекційноK
го контролю, де не передбачені фахівці з
неспецифічної профілактики.

Згідно з Наказом № 1614 завідуваK
чем відділення інфекційного контролю
мають призначатися лікаріKепідеміологи,
що мають базову підготовку з епідеміоK
логії. Проте в Наказі № 1614 та у відповK
ідних програмах підготовки лікарів з

інфекційного контролю практично відсутні
компоненти  неспецифічної профілактики,
тобто дезінфекції та стерилізації.

У теперішній час досить добре відоK
мо, що епідеміологічні закономірності
ІПНМД суттєво відрізняються від таких у
«класичних» інфекційних хвороб. У міру
розкриття цих закономірностей відбуK
вається об’єктивний процес виділення
спеціального розділу епідеміологічної наK
уки, названий рядом дослідників  «госK
пітальна (лікарняна) епідеміологія».

Слід відмітити, що проблема профK
ілактики ІПНМД – це міждисциплінарний
напрямок, який передбачає постійне вивK
чення закономірностей епідемічного проK
цесу різних нозологічних форм у медичK
них закладах різних профілів, особливосK
тей збудників, що спричиняють інфекційK
ний процес у пацієнтів і персоналу, обK
ґрунтованості системи антиінфекційного
захисту медичних технологій, інших факK
торів, що визначають появу та розповK
сюдження ІПНМД.

Фахівці в галузі неспецифічної профK
ілактики ІПНМД вважають, що це спецK
іальність зі своєю базовою підготовкою,
що охоплює всі розділи дезінфектологічK
ної профілактики. Отже неспецифічна
профілактика ІПНМД дезінфектологічними
методами стає все більш актуальною. Це
визначається необхідністю забезпечити
профілактику не лише традиційними заK
собами та методами, але й застосуванK
ням нових засобів, технологій, більш
ефективних в умовах епідемічної ситуації,
що стрімко змінюється.

У цій ситуації перш за все потрібен
високий рівень компетентності в царині
боротьби з ІПНМД медичного працівників
вищої та середньої ланки.

Закордонні спеціалісти в галузі
профілактики інфекцій відмічають, що
система освіти з даної проблеми має бути
більше стандартизованою з точки зору
підготовки лікарів і середнього медичноK
го персоналу за відповідною програмою
з обов’язковою сертифікацією спецK
іалістів.
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В Україні протягом декількох десяK
тиліть склалася система забезпечення
неспецифічної профілактики інфекцій. У
штатному розписі ЗОЗ були посади
інструкторівKдезінфекторів, що мали сеK
редню медичну освіту і базову підготовку
з дезінфектології на профільній кафедрі
Харківської медичної академії післядипK
ломної освіти (ХМАПО). Обов’язкову
підготовку з дезінфектології та удосконаK
лення проходили лікарняні епідеміологи,
лікаріKзавідувачі стерилізаційними
відділеннями.

Згідно з нашим багаторічним вітчизK
няним досвідом, що базується на наукоK
вих дослідженнях, відповідних практичних
спостереженнях і їх аналізі, спеціалісти з
неспецифічної профілактики, тобто з дезK
інфектології,  представляють оперативноK
виконавчу ланку профілактичної медициK
ни. Виходячи з цього, у відділеннях інфекK
ційного контролю обов’язково має бути
спеціаліст з питань дезінфектологічної
профілактики, до функцій якого входить
не тільки організація та контроль провеK
дення профілактичних заходів, але й безK
перервне навчання та оцінка  знань перK
соналу.

В Україні підготовка фахівців з неK
специфічної профілактики інфекцій провоK
диться тільки на кафедрі гігієни, епідеміK
ології, дезінфектології та професійних
хвороб НавчальноKнаукового інституту
післядипломної освіти ХНМУ за розробK
леною та затвердженою в установленому
порядку Програмою післядипломної

підготовки спеціалістів. За підсумками
навчання здобувачам надається свідоцтK
во щодо набутих професійних компеK
тенцій.
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