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Summary/Резюме

Формулюються актуальні проблеми стерилізації повторно &обробляємих медич&
них виробів. Завдання, пов’язані з різними етапами процесу. Виділяються фактори,
що визначають якість стерилізації, пов’язані з особливостями передстерилізаційно&
го очищення. Враховуються вимоги до сучасних технологій для очищення медичних
виробів. Обговорюються питання гармонізації процесів обробки інструментів та на&
прямків для конвергенції вітчизняних і іноземних методів очищення медичних засобів.

Ключові слова: стерилізація, очищення, дезінфекція, передстерилізаційна очистка

Topical problems of sterilization of re&processed medical devices are formulated.
Tasks related to different stages of the process. The factors that determine the quality of
sterilization, associated with the features of pre&sterilization cleaning, are distinguished.
The requirements for modern technologies for cleaning medical devices are taken into
account. The issues of harmonization of instrument processing processes and directions
for the convergence of domestic and foreign methods of cleaning medical products are
discussed.

Keywords: sterilization, cleaning, disinfection, pre�sterilization cleaning
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Ecology

У зв’язку з розвитком медичної тех&
ніки, впровадженням у практику сучасних
технологій лікування та діагностики,
сформувався так званий артифіційний
(штучний) механізм передачі інфекцій,

пов’язаний з виконанням лікувальних і
діагностичних процедур.

За таких умов найважливішим на&
прямком неспецифічної профілактики
інфекцій, пов’язаних з наданням медич&
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ної допомоги (ІПНМД), є стерилізація ви&
робів медичного призначення (ВМП). Під
час організації та виконання стерилізац&
ійних заходів в лікувально&профілактичних
закладах (ЛПЗ) виникає багато питань, від
правильного та своєчасного вирішення
яких залежить успіх оперативних втручань
і лікувально&діагностичних процедур.

Порушення стерилізаційних режимів
є одною з головних причин розвитку
гнійно&септичних ускладнень у місцях
хірургічного втручання [1,2 ]

Знезаражування (деконтамінація)
ВМП і хірургічних інструментів являє со&
бою послугу гарантованої якості. Весь
процес деконтамінації суворо регулюєть&
ся й управляється чітко визначеними ке&
рівними принципами та стандартами,
котрі повинні бути встановлені на націо&
нальному рівні та гармонізовані з міжна&
родними стандартами (Міжнародна
організація зі стандартизації). Це забез&
печує валідацію процесів і безпеку
пацієнтів. [3 & 7]

У теперішній час згідно до міжнарод&
них стандартів змінилася послідовність
етапів технологічного процесу стерилі&
зації ВМП: 1) очищення; 2) дезінфекція;
3) власне стерилізація. [ 8]

Згідно до нових міжнародних стан&
дартів зі стерилізації всі медичні вироби,
що підлягають повторній обробці, мають
пройти ретельне очищення перед проце&
дурою деконтамінації та стерилізації. У
теперішній час замочування забруднених
ВМП у дезінфікуючих засобах будь&якого
типу не є достатнім і не рекомендується.
[ 9]

Цикл передстерилізаційної обробки
представлений на схемі  1.

Як правило, на інструментах, що
були використані в хірургічних втручаннях
або інших маніпуляціях, часто виявляють&
ся залишки крові, тканин, препаративні
забруднення, котрі можуть містити в собі
велику кількість мікроорганізмів. Мікробні
клітини, що покриті білковими речовина&
ми (кров, слиз, гній), після висихання ви&
являються добре захищеними від впливу

вологого та сухого тепла, газу і можуть
зберегти життєздатність, що значно уск&
ладнює проведення стерилізації. З ураху&
ванням цього всі ВМП, що обробляються
повторно (хірургічні інструменти, тощо),
повинні пройти ретельне очищення перед
будь&якими процедурами деконтамінації.
Використані вироби попередньо готують&
ся до обробки на місці використання з
метою забезпечення їх безпечного транс&
портування та мінімального ризику для
персоналу центрального стерилізаційно&
го відділення. Ця процедура є поперед&
ньою та не є заміною очищення ВМП.

Після використання виробу в зоні
надання клінічної допомоги (операційна)
слід підготувати його для транспортуван&
ня до відділення стерилізації. Тут прово&
диться облік і збір виробів, промивання
під проточною холодною водою, злив за&
лишків води й розміщення виробів у спец&
іальному повністю закритому контейнері
або лотку, де вони залишатимуться воло&
гими до їх вилучення. Ці контейнери та
супроводжуючий контрольний список слід
транспортувати до зони деконтамінації/
стерилізації. Отримані вироби мають бути
відсортовані для очищення в «брудній»
зоні.

Персонал в зоні очищення повинен
бути ознайомленій з медичними прилада&
ми, щоб знати який метод очищення
підходить і як правильно чистити кожен
конкретний прилад (наприклад, канали,
розборка та повторна зборка виробів).

Мийні засоби. Важливим етапом
очищення є правильний вибір мийного
засобу. Важливо пам’ятати, що не існує
єдиного мийного засобу, який би видаляв
усі забруднення. Біозабруднення можуть
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бути органічними та неорганічними, роз&
чинними абр нерозчинними у воді,
мікробними забрудненнями.

Мийні речовини / речовини для чи&
щення – це поверхнево активні речовини
(ПАР), які володіють функцією зниження
поверхневого натягу, що сприяє утриман&
ню забруднень у мийному розчині.

Для ручної або ультразвукової чист&
ки перевага надається м’яким лужним
мийним засобам (діапазон pH 8,0 – 10,8).
Вони ефективніші для хірургічних інстру&
ментів, ніж мийні засоби з нейтральним
pH або засоби на основі ПАР. Під час ви&
бору мийного засобу потрібно керувати&
ся рекомендаціям виробника відносно: &
типу забруднень, проти яких є ефектив&
ним засіб; & сумісності з приладом, який
очищується; & ступеню жорсткості води.

Слід знати, що для очищення медич&
них виробів не підходять засоби, що зас&
тосовуються в побуті.

Значна оптимізація процесу в наш
час стала можливою завдяки розробці
ферментативних (протеолітичних) очищу&
вачів, які сприяють розкладанню білкових,
жирових та вуглеводних забруднень, на&
приклад, у випадках, якщо кров, ексуда&
ти висохли або затверділи, потрібно за&
мочування у теплому розчині фермента&
тивного очищувача. При цьому слід пам&
’ятати, що ферментативні  очищувачі не
є дезінфекційними засобами, вони тільки
видаляють білки, жири та вуглеводи з
поверхні.

Згідно до рекомендацій ВООЗ [10]
мийні розчини мають готуватися в кон&
центрації, що вказана виробником / по&
стачальником.

Приклад розрахунку:

Якщо потрібен 1 % розчин мийного
засобу, об’єм ємності для розчину скла&
дає 10 л (10000 мл), концентрація даного
мийного засобу складає 100 %, розраху&
нок потрібного об’єму мийного засобу:

(1 х 10 000)/100 = 100

 Виходячи з цього використовуємо
100 мл мийного засобу та доводимо во&

дою до 10 літрів для отримання 1 % роз&
чину.

Змащування виробів

Використання мастила захищає ме&
дичні вироби. Перед змащуванням виро&
би мають бути знезаражені та очищені від
видимого бруду та іржі. Змащування про&
водиться відповідно до інструкцій вироб&
ника ВМП:

& компоненти, що потребують змащу&
вання;

& конкретні мастильні матеріали;

& правильна підготовка та нанесення
мастила, в тому числі кількість мас&
тила та час занурення.

 Мастильні матеріали повинні бути
розчинними у воді, сумісними з вироба&
ми та процесом стерилізації парою.[10]
Мастильні матеріали з вичерпаним терм&
іном придатності утилізуються. Неприпу&
стимо повторне використання мастильних
матеріалів.

Підрозділи з мінімальними ресурса&
ми можуть належним чином очищувати та
готувати вироби до стерилізації за допо&
могою ефективних ручних методів очист&
ки (2016 ВООЗ «Деконтамінація та по&
вторна обробка виробів в закладах охо&
рони здоров’я»)

Показання до ручного очищення:

& медичні вироби, які не можна занурю&
вати (наприклад, електричні)

& вироби, що потребують спеціальної
очистки (наприклад, мають вузькі ка&
нали)

& етап попереднього очищення перед
механічною очисткою (ультразвукові
очищувачі, мийно&дезінфекційні ма&
шини)

Передстерилізаційна очистка
здійснюється в ємностях зі скла, полімер&
них матеріалів або пластмас. Вироби за&
мочуються в мийному розчині при цілко&
витому зануренні, з обов’язковим запов&
ненням каналів і порожнин, на час від 15
до 60 хвилин залежно від застосованого
мийного засобу. Миття кожного виробу
проводять у тому самому розчині протя&



150

ACTUAL  PROBLEMS OF TRANSPORT  MEDICINE # 1 (83),  2026

АКТУАЛЬНІ  ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ  МЕДИЦИНИ  № 1 (83), 2026 р.
DOI: https://zenodo.org/records/19194354

гом 0,5 – 1 хвилини. Грубі забруднення на
виробах з каналами, на замках, інших
важкодоступних ділянках очищуються за
допомогою відповідних щіток і одноразо&
вих серветок. Використовуються щітки з
м’якою (нейлоновою) щетиною. Щітки для
очистки просвітів повинні мати такий са&
мий діаметр, як і інструмент, щоб забез&
печити доступ до всіх внутрішніх повер&
хонь. Щітки мають бути досить довгими,
щоб виходити з дистального кінця інстру&
менту.

Після очистки виріб ретельно про&
мивається, потім висушується на повітрі
або з використанням одноразової чистої
тканини без ворсу. Канали внутрішньо
судинних інтратекальних пристроїв про&
мивають стерильною водою, яка не
містить пірогенів, з наступним висушуван&
ням фільтрованим повітрям (НЕРА) під
тиском, указаним виробником пристрою.

Механізована передстерилізаційна
очистка є оптимальним вирішенням цієї
складної проблеми. Пропонуються різні
типи та конструкції мийних машин. Об&
ладнання, що застосовується для механ&
ічної очистки медичних виробів, включає:

& ультразвукові очищувачі

& автоматичні мийки та мийно&дез&
інфекційні машини

& автоматичні мийки візків

Ультразвукові мийки рекомендують&
ся для будь&якого напівкритичного чи кри&
тичного медичного виробу, що має сти&
ки, щілини, канали та інші ділянки, важко
доступні для очищення.

Мийно&дезінфекційні машини реко&
мендуються для медичних виробів, які
витримують механічну очистку. Мийно&
дезінфекційні машини можуть бути одно&
камерні або двокамерні. Цикл обробки
виробів в машині включає: очистку ви&
робів струмом води, промивання мийним
засобом і теплою водою, після чого – тер&
мічна дезінфекція та сушка.

Дезінфекція

Після ручного очищення слідує дез&
інфекція виробів.

До основних груп хімічних засобів
дезінфекції відносяться: катіонні ПАР, гу&
анідіни, альдегіди, спирти, кислоти, засо&
би, що містять кисень, засоби, що містять
галогени.

До дезінфектантів групи ПАР відно&
сяться четвертинні амонієві сполуки (ЧАС)
і амфотерні ПАР. Препарати цієї групи є
ефективними щодо бактерій, а деякі –
також щодо вірусів, мають мийні власти&
вості, низький рівень токсичності, та не
мають різких запахів.

Гуанідини володіють вираженою
бактерицидною активністю. Існують ком&
біновані препарати – гуанідіни і ПАР, які,
окрім бактерицидних, мають мийні та ан&
тикорозійні властивості.

Засоби, що містять кисень, мають
широкий спектр антимікробної дії. Дода&
вання до комбінованих препаратів розши&
рює область їх застосування та знижує
корозійну дію.

Засоби, що містять галогени. Засо&
би, що вміщують хлор в якості активно
діючої речовини, володіють широким
спектром антимікробної дії. Проте мають
корозійний вплив на інструменти, а також
подразнюючу дію на слизові оболонки
очей і верхніх дихальних шляхів персона&
лу.

Засоби, що містять альдегіди, спир�
ти, незважаючи на широкий спектр анти&
мікробної активності, мають негативні
властивості, тобто здатні фіксувати на
інструментах біологічні субстрати (особ&
ливо в ділянках замків, у каналах, порож&
нинах).

Усі дезінфікуючі засоби повинні мати
чітке маркування та використовуватися
протягом терміну придатності. Викорис&
товувати дезінфекційні засоби необхідно
у відповідності до інструкції виробника
щодо сумісності матеріалів із методом
дезінфекції.

Висновок

Таким чином у процесі впроваджен&
ня в практику роботи ЛПЗ нових методів,
засобів і обладнання для ефективної сте&
рилізації та попередньої перед стериліза&
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ційної очистки важливу роль відіграють
інструктивно&методичні документи, що
регламентують правила проведення вка&
заних процесів. При чому важливо, щоб
такі нормативи були гармонізовані з
міжнародними стандартами та реаліями
нашої країни в цій царині. Це дозволяє,
вбираючи розумні положення, певною
мірою адаптувати їх до існуючих в країні
вимог, удосконалюючи процеси підготов&
ки до стерилізації та проведення стерил&
ізації ВМП в ЛПЗ.

Дана публікація базується на нових
міжнародних стандартах, які регламенту&
ють сучасні підходи до обробки ВМП, що
використовуються повторно.
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