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Важливість впровадження системи інфекційного 
контролю в медичних закладах терапевтичного 
та хірургічного профілів: український та світовий 
досвід
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імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Найпоширенішими негативними наслід-
ками, що спостерігаються у госпіталізованих паці-
єнтів, є побічна дія лікарських препаратів, інфекції, 
пов’язані з наданням медичної допомоги (ІПНМД) та хі-
рургічні ускладнення. Широке розповсюдження ІПНМД 
відображено в багатьох наукових роботах, однак дані 
щодо рівнів ІПНМД суперечливі й залежать від країни, 
де проводилися дослідження, профілю стаціонару або 
відділення, ефективності та неупередженості систе-
ми реєстрації тощо.

Мета дослідження – вивчити світовий та укра-
їнський досвід впровадження системи інфекційного 
контролю в медичних закладах терапевтичного та 
хірургічного профілів шляхом аналізу доступних інфор-
маційних та літературних джерел. 

Матеріали і методи. Здійснено аналіз інформацій-
них ресурсів мережі «Internet», іноземних фахових ви-
дань, медичної бази даних MEDLINE/PubMed за останні 
десять років. Застосовано метод інформаційного по-
шуку та аналітико-порівняльний.

Результати. Інфекції, пов’язані з наданням медич-
ної допомоги, – це інфекції, які вперше з’являються 
через 48 год або більше після госпіталізації або про-
тягом 30 днів після надання медичної допомоги. Дослі-
дження, проведені у країнах із високим рівнем доходу, 
показали, що 5–15 % госпіталізованих пацієнтів набу-
вають ІПНМД, що може вразити від 9 до 37 % тих, хто 
потрапив до відділень інтенсивної терапії, а в Європі 
показники поширеності ІПНМД у лікарняних закладах 
загального профілю коливаються від 4,6 до 9,3 %. Про-
філактика ІПНМД залежить від ретельного впрова-
дження та дотриманні методів контролю інфекцій. 
Численні вітчизняні та зарубіжні дослідники вказують 
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Summary. The most common adverse events 
observed in hospitalized patients are adverse drug 
reactions, health-care associated infections (HCAIs), 
and surgical complications. The widespread incidence of 
HCAIs is reflected in many scientific studies, but data on 
HCAIs levels are conflicting and depend on the country 
where the study was conducted, the profile of the hospital 
or ward, the efficiency and impartiality of the registration 
system, etc.

The aim of the study – to learn the world and Ukrainian 
experience of the infection control system implementation in 
medical institutions of therapeutic and surgical profiles by 
analyzing the available information and literature sources.

Materials and Methods. The analysis of information 
resources of the Internet, international professional 
publications, medical database MEDLINE/PubMed for the 
last ten years is carried out. The method of information 
retrieval and analytical-comparative is applied.

Results. Health-care associated infections are 
infections that first appear 48 hours or more after 
hospitalization or within 30 days after medical care. Studies 
conducted in high-income countries have shown that 5–15 %  
of hospitalized patients acquire HCAIs, which can affect 
between 9 and 37 % of those admitted to intensive care 
units, and in Europe the prevalence of HCAIs in general 
hospitals profile range from 4.6 to 9.3 %. Prevention of 
HCAIs depends on careful implementation and adherence 
to infection control methods. Numerous domestic and 
foreign researchers point to the importance of implementing 
an infection control system to improve the quality and safety 
of medical care in hospitals.

Conclusions. Despite the development of many high-
tech methods, hand washing with soap or alcohol still 
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на важливість впровадження системи інфекційного 
контролю для підвищення якості та безпеки надання 
лікувальної допомоги в стаціонарах.

Висновки. Незважаючи на розвиток багатьох ви-
сокотехнологічних методів, миття рук із милом або 
спиртом все ще залишається найважливішим засобом 
підтримки особистої гігієни та запобігання ІПНМД. 
Однак через зростання кількості бактерій, стійких до 
антибіотиків, і небажання деяких медичних працівників 
впроваджувати найкращі практики боротьби з інфек-
ціями, ІПНМД залишаються однією з найбільших при-
чин смерті в більшості країн. Тому важливо, щоб стра-
тегічні, політичні та освітні ініціативи продовжували 
зосереджуватися на лікуванні та контролі цих інфек-
цій. Для цього потрібні подальші практичні зусилля, 
щоб впровадити запропоновані заходи в практику, та 
наукові дослідження, які б дозволили доказово обґрун-
тувати впровадження більш ефективних та новітніх 
методик інфекційного контролю.

Ключові слова: інфекції, пов’язані з наданням медич-
ної допомоги; інфекційний контроль; профілактика; гігі-
єна рук.

remains the most important means of maintaining personal 
hygiene and preventing HCAIs. However, due to the growing 
number of antibiotic-resistant bacteria and the reluctance of 
some health professionals to implement best practices in 
infection control, HCAIs remain one of the leading causes 
of death in most countries. It is therefore important that 
strategic, policy and educational initiatives continue to 
focus on the treatment and control of these infections. This 
requires further practical efforts to implement the proposed 
measures in practice, and research that would provide 
evidence to justify the introduction of more effective and 
innovative methods of infection control.

 
 
 
 
 
 
 
Key words: health care-associated infections; infection 
control; prevention; hand hygiene.

ВСТУП
Значні досягнення сучасної медицини в галузі 

діагностики та лікування хвороб людини, у тому 
числі тих, що раніше вважалися невиліковними, 
зумовили підвищення рівня виживання хворих, але 
разом з тим створили певні проблеми, пов’язані з 
внутрішньолікарняними (госпітальними, нозокомі-
альними) інфекціями, які протягом останніх років 
набувають все більшого медичного та соціально-
економічного значення [1, 2]. Вони характеризу-
ються тяжким клінічним перебігом, здатністю до 
ускладнення основного захворювання та високою 
летальністю, яка, за даними деяких авторів, ста-
новить при різних нозологічних формах від 14 до  
58,6 %, а в деяких випадках – до 82,2 % [1–4]. За 
даними ВООЗ, показник летальності хворих із вну-
трішньолікарняними інфекціями (ВЛІ) в 10 разів пе-
ревищує такий у пацієнтів без цієї інфекції. Значною 
проблемою є також спалахи ВЛІ [5, 6].

В Україні в умовах сьогодення ситуація з конт
ролем за внутрішньолікарняними інфекціями усклад-
нюється через довготривалу і болісну трансформа-
цію всієї системи медичної допомоги та традиційна 
нестача коштів для достатнього рівня утримання 
муніципальних лікувальних закладів [3, 7, 8].

За таких умов дуже важливим є впровадження 
комплексу заходів постійного епідеміологічного 
спостереження та проведення на підставі епіде-
міологічної діагностики цілеспрямованих заходів 
щодо підвищення безпеки та якості медичної до-
помоги [7, 9–12]. Зокрема, саме на це спрямована 
стратегія підвищення якості медичної допомоги 
через впровадження в практику охорони здоров’я 
системи інфекційного контролю, яка повинна забез-

печити захист здоров’я як пацієнтів, так і медичного 
персоналу.

Метою дослідження було вивчити світовий та 
український досвід впровадження системи інфекцій-
ного контролю в медичних закладах терапевтичного 
та хірургічного профілів шляхом аналізу доступних 
інформаційних та літературних джерел.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Здійснено аналіз доступних інформаційних 

ресурсів мережі «Internet», іноземних фахових ви-
дань, медичної бази даних Index Medicus, MEDLINE/
PubMed за останні десять років. Застосовано метод 
інформаційного пошуку та аналітико-порівняльний.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Термін «внутрішньолікарняна інфекція» на 

даний час в англомовних наукових публікаціях 
все частіше розглядається під терміном «health 
care-associated infections», що перекладається як 
інфекції, пов’язані з охороною здоров’я, та охоплює 
ті інфекції, які пацієнти отримують під час надання 
медичної допомоги [13, 14]. Інфекції, пов’язані з 
наданням медичної допомоги (ІПНМД), зазвичай 
зумовлюються багатьма чинниками.

Широке розповсюдження ІПНМД у сучасний 
період відображено в багатьох наукових роботах, 
однак дані щодо рівнів ІПНМД суперечливі й за-
лежать від країни, де проводилися дослідження, 
профілю стаціонару або відділення, ефектив-
ності та неупередженості системи реєстрації та 
інших об’єктивних і суб’єктивних причин [2, 3, 7, 
9, 14–16].
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Загроза невпинного розповсюдження ІПНМД 
посилюється цілим рядом факторів, серед яких і 
організаційні (створення великих лікувальних кон-
гломератів зі своєрідною екологією). Широке ви-
користання складної техніки для діагностики і ліку-
вання, що вимагає особливих методів стерилізації, 
порушення в енергозабезпеченні й теплопостачанні 
лікарні, порушення експлуатації систем приплив-
но-витяжної вентиляції і кондиціонування повітря 
тощо), і медичні (неконтрольоване застосування 
антибіотикотерапії, що призводить до формуван-
ня резистентних штамів; активізація природних 
механізмів передачі збудників інфекційних хвороб, 
особливо повітряно-краплинного і контактно-побу-
тового, в умовах тісного контакту хворих і медичного 
персоналу в лікувальних закладах; наявність по-
стійного значного масиву джерел збудників інфекцій 
у вигляді пацієнтів, що надходять у стаціонар із 
нерозпізнаними інфекційними хворобами тощо), 
і психологічні (повільна психологічна перебудова 
частини клініцистів, що, як і раніше, розглядають 
більшість ІПНМД (пневмонію, пієлонефрит, запальні 
захворювання шкіри, підшкірної клітковини та ін.) 
як неінфекційну патологію і несвоєчасно чи зовсім 
не проводять необхідні профілактичні й протиепі-
демічні заходи), і економічні (перебої в постачанні 
білизни; порушення термінів дезінфекції м’якого 
інвентарю; перебої у постачанні дезінфектантів, та 
порушення правил приготування їх робочих розчинів 
тощо). Сумні наслідки ІПНМД можна сформулювати 
однією фразою: людина, яка звернулася у медичний 
заклад за допомогою, замість неї може отримати 
нове, часто більш тяжке та небезпечне захворюван-
ня, подолання якого потребує більше коштів, часу, 
фізичних та психічних ресурсів пацієнта. 

Інфекції, пов’язані з наданням медичної допо-
моги, – це інфекції, які вперше з’являються через 
48 год або більше після госпіталізації або протягом 
30 днів після надання медичної допомоги [13, 17, 
18]. Результати численних досліджень показують, 
що найпоширенішими типами побічних ефектів, 
що спостерігаються у госпіталізованих пацієнтів, є 
побічна дія лікарських препаратів, ІПНМД та хірур-
гічні ускладнення [19]. Центр США з контролю та 
профілактики захворювань інформує, що майже  
1,7 млн госпіталізованих пацієнтів щорічно отри-
мують ІПНМД під час лікування інших проблем зі 
здоров’ям і що понад 98 000 цих пацієнтів (один 
із 17) помирає через це ускладнення [16, 20]. Інші 
дослідження, проведені у країнах із високим рів-
нем доходу, показали, що 5–15 % госпіталізованих 
пацієнтів набувають ІПНМД, що може вразити від 
9 до 37 % тих, хто потрапив до відділень інтен-
сивної терапії, а в Європі показники поширеності 
ІПНМД у лікарняних закладах загального профілю 
коливаються від 4,6 до 9,3 % [21, 22]. ІПНМД також 
мають негативний вплив на тяжкохворих пацієнтів, 

і щороку лише у відділеннях інтенсивної терапії діа-
гностується близько 0,5 млн епізодів ІПНМД [20, 23].

ІПНМД залишаються серйозною проблемою 
безпеки як для медичних працівників, так і для 
пацієнтів, оскільки вони продовжують зростати 
тривожними темпами, особливо в країнах із розви-
нутою економікою, причому рівень зараження там 
в 3–20 разів вищий, ніж у країнах із високим рівнем 
доходу [17]. Щорічні витрати лише на HCAI у США 
становлять від 28 до 45 млрд доларів США, але 
навіть за такої суми витрат 90 000 життів все ще 
втрачається на рік [24].

Типи інфекцій, пов’язаних із наданням ме-
дичної допомоги 

Поряд з інфекціями, викликаними перехресним 
зараженням між пацієнтами та медичними праців-
никами, інфекціями у пацієнтів, сприйнятливих до 
умовно-патогенних збудників унаслідок зниження 
імунної відповіді, та інфекціями на місцях хірургічних 
втручань (інфекції ділянки хірургічного втручання 
(ІОХВ)), багато ІПНМД виникають через катетери, 
імплантати та протези [2, 13, 18].

Інфекції ділянки хірургічного втручання (ра-
ніше використовувався термін «ранові інфекції») 
реєструються, коли післяопераційне інфікування 
сталося протягом 30 днів після операції (або у 
випадку хірургічного втручання із встановленням 
імплантату мала місце глибока ІОХВ органа/по-
рожнини, яка розвинулася протягом 90 днів після 
операції). ІОХВ є найпоширенішим ускладненням у 
післяопераційних хірургічних пацієнтів, пов’язаним 
зі значною захворюваністю, високою смертністю 
та фінансовим навантаженням для національних 
бюджетів та окремих пацієнтів [13, 18]. Тип операції 
визначає частку ІОХВ. ІОХВ розвиваються у 2–36 % 
пацієнтів, причому найбільш високий ризик розви-
тку цього ускладнення в ортопедичних пацієнтів, а 
потім в осіб із серцевими та внутрішньочеревними 
операціями [14]. Приблизно у 25 % пацієнтів із ССІ 
розвивається тяжкий сепсис та шок, і їх переводять 
у реанімацію [25].

Катетерасоційовані інфекції кровотоку (КАІК) 
пов’язані з використанням центральних або пе-
риферичних венозних катетерів (ЦВК/ПВК) та 
поділяються на локальні та генералізовані. Вони 
фіксуються, коли ознаки інфікування у пацієнта ви-
никають протягом 48 год після постановки катетера 
або після його видалення та виділення культури 
мікроорганізмів із кількісним показником культури, 
отриманої з ЦВК/ПВК ≥103 КУО/мл (можливе отри-
мання позитивної культури з тим же мікроорганізмом 
зі зразка гною, взятого з місця введення катетера) 
[13, 18, 26]. Катетерасоційовані інфекції кровотоку 
істотно збільшують захворюваність, смертність та 
витрати на охорону здоров’я, і їх вирішенню при-
діляється велика увага. Результати дослідження 
турецьких вчених підтвердили зв’язок між ІПНМД 
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та значною захворюваністю та смертністю, хоча у 
країнах, що розвиваються, існує значна різниця у 
показниках інфікованості (від 20 до 62,5 %) [26, 27]. 
Дослідження, проведене на Тайвані, повідомило про 
виникнення ІПНМД з частотою 3,93 на 1000 днів із 
центральним катетером. Найбільш поширеними 
збудниками, які висівалися при цьому, були грамне-
гативні (39,2 %), грампозитивні (33,2 %) та Candida 
spp. мікроорганізми (27,6 %) [28].

Вентиляторасоційована пневмонія (ВАП) ви-
значається як така, що пов’язана з інтубацією 
за умови, що був використаний інвазивний тип 
штучної вентиляції легень (навіть з перервами) 
за 48 год до початку проявів захворювання. Вини-
клі клінічні ознаки (поява лихоманки, лейкопенія, 
вперше виявлене гнійне мокротиння або зміна його 
характеру, кашель або ядуха, аускультативні дані 
характерні для пневмонії тощо) мають бути під-
тверджені відповідними змінами на рентгенограмі 
або КТ та виділенням позитивної культури мікро-
організмів з кількісною оцінкою при дослідженні 
зразка з нижніх дихальних шляхів із низькою ві-
рогідністю контамінації [13, 18]. Пневмонія є дру-
гим найпоширенішим типом ІПНМД у відділеннях 
інтенсивної терапії, яка вражає більше чверті 
пацієнтів. Близько 86 % ВАП пов’язані з мотори-
зованою автоматичною вентиляцією. Дослідження 
показало, що поширеність ВАП становить від 1,2 
до 8,5 на 1000 днів штучної вентиляції легень, хоча 
міжнародна група повідомила про набагато більш 
високу частоту ВАП, що становить 13,6/1000 днів 
штучної вентиляції легень [29, 30].

Катетерасоційовані інфекції сечовивідних шля-
хів (КАІСШ) визначаються як такі, що пов’язані з 
застосовуванням постійного сечового катетера (на-
віть якщо використовували періодично) у разі його 
застосування за 7 днів до початку інфекції. Поява 
характерних клінічних симптомів має бути підтвер-
джена мікробіологічно (шляхом виділення позитив-
ної культури мікроорганізмів при дослідженні сечі, 
тобто з кількісним показником ≥105 КУО/мл сечі з 
не більше ніж двома видами мікроорганізмів), хоча 
є критерії для реєстрації симптоматичної КАІСШ [13, 
18]. На міжнародному рівні КАІСШ є найпоширені-
шими ІПНМД та однією з найпоширеніших мікро-
бних інфекцій, що становить близько 40 % ІПНМД 
і має значний негативний вплив на захворюваність 
та смертність та суттєві фінансові наслідки [30]. За 
оцінками, рівень частоти КАІСШ становить близько 
5 % на добу, незалежно від тривалості встановлення 
катетера, причому E. coli є основним інфікуючим 
патогенним мікроорганізмом, хоча був виявлений 
широкий спектр інших мікроорганізмів, включаючи 
еукаріотичні грибки. Хоча захворюваність від КАІСШ 
при короткостроковому використанні катетера об-
межена, якщо катетери належним чином вставлені 
та очищені, у пацієнтів із тривалими постійними 

катетерами КАІСШ зустрічаються з частотою від 
одного на 100 до одного на 1000 катетер-днів [31].

Заходи інфекційного контролю
Профілактика ІПНМД залежить від щоденної 

ретельності у впровадженні та дотриманні методів 
профілактики та контролю інфекцій.

Термін «інфекційний контроль» (ІК) визна-
чається як комплекс ефективних організаційних, 
профілактичних та протиепідемічних заходів, 
спрямованих на попередження виникнення та роз-
повсюдження ВЛІ, що базується на результатах 
епідеміологічної діагностики. Впровадження сис-
теми інфекційного контролю переносить головний 
напрямок боротьби із ВЛІ до кожного конкретного 
стаціонару, де за умов постійної спрямованості на 
поліпшення та навчання принципам інфекційного 
контролю, персонал сам ставить мету та визначає 
методи її досягнення, постійно збирає дані для 
внутрішньої оцінки стану відносно ВЛІ, а недолі-
ки розцінюються як вади впровадженої у даному 
стаціонарі системи інфекційного контролю, а не 
конкретної особи. 

Важливими компонентами програми інфекцій-
ного контролю є комплекс профілактичних та проти-
епідемічних заходів, який передбачає [18, 32, 33]:

– оптимізацію заходів боротьби і профілактики 
ВЛІ з різними шляхами передачі збудника;

– раціоналізацію основних принципів госпіталь-
ної гігієни, зокрема впровадження заходів, які можна 
схарактеризувати в цілому як «чисті руки»;

– підвищення ефективності дезінфекційних 
та стерилізаційних заходів, максимально високий 
рівень застосування одноразового медичного ін-
струментарію та обладнання, епідемічно безпечну 
утилізацію медичних відходів.

Численні вітчизняні та зарубіжні дослідники вка-
зують на важливість впровадження системи ІК для 
підвищення якості та безпеки надання лікувальної 
допомоги в стаціонарах [2, 5, 6, 12, 33]. Зокрема,  
A. R. Marra у своєму дослідженні підкреслює, що 
зміна поведінки медичного персоналу, а саме активна 
участь у проведенні запобіжних проти інфекційних 
заходів, сприяє зниженню рівня захворюваності й 
смертності від ШВЛ-асоційованих пневмоній та ін-
фекцій крові, пов’язаних із центральним венозним 
катетером [2]. Результати дослідження, проведеного 
в лікарнях США, показують, що загальні рекомендації 
щодо профілактики ВЛІ, що ґрунтуються на навчанні 
медичного персоналу про гігієну рук до і після будь-
якої процедури або контакту з пацієнтом, є дуже 
ефективними. Вони дозволяють знизити частоту 
катетерасоційованих інфекцій сечовивідних шляхів 
на 38 %, ШВЛ-асоційованих пневмоній – на 8 %, 
інфекцій хірургічного поля на 7 % [34]. Дослідження, 
проведене в Малайзії, свідчить про те, що прості 
заходи боротьби з інфекцією, такі, як обробка рук 
за допомогою дезінфікційного засобу на спиртовій 
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основі, можуть допомогти запобігти ВЛІ та врятувати 
значну кількість життів, зменшити захворюваність та 
мінімізувати витрати на охорону здоров’я. Звичайні 
освітні заходи для медичних працівників можуть до-
помогти змінити практику миття рук, щоб запобігти 
поширенню інфекції [14, 35– 37]. ВООЗ заохочує та 
виступає за те, що усі медичні працівники повинні 
мити руки перед дотиком до пацієнта, перед чистими/
асептичними процедурами, після контакту або ризи-
ком контакту з біологічними рідинами, після дотику 
до пацієнта та після дотику до його оточення [38].

Велике дослідження, присвячене вивченню 
бактерійного забруднення поверхонь, показало яку 
велику роль відіграє цей чинник у розповсюдженні 
інфекцій. Саме тому існує нагальна потреба при-
ділити більше уваги забрудненню поверхонь у 
різних клінічних закладах, оскільки досі не вистачає 
методичних вказівок щодо мікробіологічної оцінки 
та встановлених безпечних порогових значень для 
закладів охорони здоров’я [39, 40].

Не менша увага приділяється розвитку освіт-
ніх програм для медичного персоналу на різних 
рівнях [41]. Зокрема, дослідження у Бразилії, яке 
включало аналіз освітніх програм у 6-ти освітніх 
закладах, показало, що існують значні недоліки у 
викладанні принципів ІК та попередження ВЛІ, що 
в подальшому приводить до збільшення ризиків 
інфікування пацієнтів [42, 43]. А дослідники з Па-
кистану дослідили, що освітні програми коледжу 
досить ретельно формують знання щодо гігієни рук 
та застосування особистих засобів захисту, проте 
у випускників не вистачає розуміння деталей про-
токолів інфекційного контролю [44].

В Україні протягом останнього часу внаслідок 
низки чинників, а саме, недостатнє бюджетне фі-
нансування, реформа санітарно-епідеміологічної 
служби, політична нестабільність, виникли певні 
недоліки в аспекті забезпечення та контролю ін-

фекційної безпеки у лікувально-профілактичних 
закладах [7, 9, 10]. Звичайно, було зроблено спроби 
взяти цей процес під контроль, а саме, на виконан-
ня розпорядження КМУ наказом МОЗ України від 
18.09.2015 № 604 було створено Державну установу 
«Центр громадського здоров’я Міністерства охоро-
ни здоров’я України» (ЦГЗ), при якому функціонує 
Національна експертна група з інфекційного конт
ролю, що відповідає за його поліпшення у закладах 
охорони здоров’я. Фахівці центру розробили низку 
положень та методичних рекомендацій для по-
кращення гігієни рук медперсоналу, впровадження 
програм профілактики інфекцій та інфекційного 
контролю в медичних закладах тощо [18, 45]. Втім 
події, пов’язані з епідемією COVID-19, показують, 
що потрібні подальші практичні зусилля, щоб впро-
вадити запропоновані заходи в практику, та наукові 
дослідження, які б дозволили доказово обґрунту-
вати впровадження більш ефективних та новітніх 
методик інфекційного контролю [41, 47].

ВИСНОВКИ
Незважаючи на розвиток багатьох високотех-

нологічних методів, миття рук із милом або спир-
том все ще залишається найважливішим засобом 
підтримки особистої гігієни та запобігання ІПНМД. 
Однак через зростання кількості бактерій, стійких до 
антибіотиків, і небажання деяких медичних праців-
ників впроваджувати найкращі практики боротьби з 
інфекціями, ІПНМД залишаються однією з найбіль-
ших причин смерті в більшості країн. Тому важливо, 
щоб стратегічні, політичні та освітні ініціативи продо-
вжували зосереджуватися на лікуванні та контролі 
цих інфекцій. Для цього потрібні подальші практичні 
зусилля, щоб впровадити запропоновані заходи в 
практику, та наукові дослідження, які б дозволили 
доказово обґрунтувати впровадження більш ефек-
тивних та новітніх методик інфекційного контролю.
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