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ІГХВ� є� найбільш� поширеним� і� частим� Àс³лад-
ненням� оперативно�о� лі³Àвання� хірÀр�ічних� хво-
рих,� я³і� À� стрÀ³тÀрі� внÀтрішньолі³арняних� інфе³цій
(ВЛІ)�можÀть�становити�від�15�%�À�розвинених�³раї-
нах� і� до� 60�%� в� ³раїнах,�що� розвиваються.� В� У³-
раїні� цей� по³азни³� с³ладає� до� 67� %� (2006� р.).
Частота� вини³нення� ІГХВ� за� останні� ро³и� зали-
шається�досить�висо³ою�і�не�має�тенденції�до�зни-
ження.� За� даними� літератÀри,� в� ³раїнах�СНД� час-
тота� ІГХВ� на� 100� операцій� с³ладає� в� середньомÀ
35-45�%� [1],� в� У³раїні� ³оливається� À� межах� від� 3
до�29�%� [2-4].� ІГХВ�по�іршÀють� ефе³тивність� лі³À-
вання� та� завдають� значних� соціально-е³ономіч-
них�збит³ів�сÀспільствÀ� [5,�6].

У� той�же� час,� за� даними�державної� статистич-
ної� звітності,�цей�по³азни³�с³ладає�0,07�%,�що�не
віддзер³алює� реальні� масштаби� поширення� ІГХВ
À� хірÀр�ічних� стаціонарах� ³раїни.� Це� Àс³ладнює
оцін³À�епідемічної�ситÀації�та�ефе³тивність�заходів,
спрямованих� на� запобі�ання� вини³ненню� ІГХВ,
внаслідо³� чо�о� епідемічний� процес� стає� не³онт-
рольованим.� Незважаючи� на� а³тÀальність� і
³лінічне� значення,� проблема� ІГХВ� в� У³раїні� недо-
статньо�розроблена�я³�в�наÀ³овомÀ,�та³� і�в�ор�ан-
ізаційномÀ� плані.

Епідеміоло�ічний� на�ляд� –� це� система� динам-
ічної� ³омпле³сної� оцін³и� станÀ� епідемічної� ситÀ-

ації� і� тенденції� розвит³À� епідемічно�о� процесÀ� в
просторі� та� часі� серед� різних� �рÀп� населення� з
ÀрахÀванням� впливÀ� на� йо�о� а³тивність� соціаль-
них� і� природних�фа³торів,� ³інцевою�метою� я³ої� є
розроб³а� й� реалізація� наÀ³ово-обґрÀнтованих
профіла³тичних� та� протиепідемічних� заходів� бо-
ротьби� з� інфе³ціями� [7].

Основними� проблемами� ЕН� за� ІГХВ� в� У³раїні
є:� ЕН� за� ІГХВ� передбачає� не� а³тивне� виявлення
хворих,� а� пасивний� ЕН,�що� здійснюється� ретрос-
пе³тивно� за� даними� державної� статистичної
звітності;� відсÀтня� достовірна� інформація� щодо
³іль³ості� хворих� і� частоти� вини³нення� ІГХВ;� реє-
страція� ІГХВ� ведеться� лише� в� абсолютних� по³аз-
ни³ах� і� в³лючає� неповний� перелі³� можливих� но-
золо�ічних� форм,� а� оперативна� інформація� вза-
�алі� відсÀтня;� не� проводиться� епідеміоло�ічний
аналіз�даних�про�етіоло�ічнÀ�стрÀ³тÀрÀ�та�біоло�ічні
властивості,� зо³рема� резистентність� до� антибіо-
ти³ів;� збÀдни³и� ІГХВ� відображені� лише� в� ори�і-
нальних� наÀ³ових� роботах,�що� Àс³ладнює� розроб-
³À� профіла³тичних� заходів,� спрямованих� на� зни-
ження� рівня� ІГХВ;� санітарно-ба³теріоло�ічні
дослідження,�що� проводяться� СЕС� та� лаборатор-
іями� хірÀр�ічних� стаціонарів,� малоінформативні,
епідеміоло�ічно� необґрÀнтовані� та� збит³ові,� доз-
воляють� оцінити� переважно� я³ість� дезінфе³ції,� а
не�стÀпінь�а³тивізації�епідемічно�о�процесÀ;�відсÀт-
ня� ³оординація� взаємодії� санітарно-епідеміоло�-
ічної� слÀжби� та� хірÀр�ічних� стаціонарів�щодо� ви-
явлення,� реєстрації� ІГХВ.

Система� облі³À� та� реєстрації� ВЛІ� в� У³раїні� є
ефе³тивною,� ³оли� йдеться� про� «традиційні»
інфе³ційні� хвороби,� я³і� занесені� в� стаціонар.� Для
виявлення� рівня� частоти� вини³нення� ІГХВ,� спри-
чинених� Àмовно-пато�енними� мі³роор�анізмами
(УПМ),� ця� система� не� ефе³тивна,� потребÀє� пере-
�лядÀ� та� наÀ³ово-обґрÀнтовано�о� Àдос³оналення.
Основними�недолі³ами�цієї�системи�є�те,�що�вона
не� враховÀє� дію� на� епідемічний� процес� не� лише
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природних�механізмів� передачі� збÀдни³а,� а� й� по-
тÀжних,� штÀчно� створених� медичних� механізмів,
пов’язаних� із� оперативним� втрÀчанням,� та� визна-
чальної� ролі� УПМ� À� розвит³À� епідемічно�о� проце-
сÀ� À� хірÀр�ічних� стаціонарах.

ВООЗ� вважає,� що� ефе³тивна� боротьба� з� по-
ширенням� ІГХВ� і� зниження� частоти� їх� вини³нення
можливі� лише� за� Àмови� нала�одження� облі³À� та
реєстрації� цих� інфе³цій.� Ця� робота� здійснюється
шляхом� зборÀ� даних,� я³і� можÀть� бÀти� проаналізо-
вані� з� метою� Àдос³оналення� заходів� боротьби� з
поширенням� ІГХВ� À� за³ладах� охорони� здоров’я
[8].� ТомÀ� вирішення� проблеми� ІГХВ� вима�ає� на-
самперед� відвертості,� об’є³тивності� та� ³онстрÀ³-
тивності� я³� з� бо³À� лі³Àвально-профіла³тичних� за³-
ладів,� та³� і� державної� санітарно-епідеміоло�ічної
слÀжби� ³раїни.

У� ³ожній� ³раїні,� з� ÀрахÀванням� її� особливос-
тей,� розробляються� свої� базові� про�рами� ЕН� за
ІГХВ,� я³і� адаптÀються� під� Àмови� ³он³ретно�о� за-
³ладÀ� охорони� здоров’я� і� можливості� мі³робіоло-
�ічної� лабораторії.� Досвід� ба�атьох� ³раїн� світÀ� по-
³азÀє,�що� вирішення� проблеми� ІГХВ� можливе� за
Àмови� розроб³и� і� впровадження� в� пра³ти³À� охо-
рони�здоров’я�сÀчасної�системи�ЕН,�я³ий�базÀєть-
ся� на� резÀльтатах� епідеміоло�ічної� діа�ности³и� –
процесÀ� постанов³и� епідеміоло�ічно�о� діа�нозÀ
певної� епідемічної� ситÀації�шляхом� аналізÀ� даних,
їх� інтерпретації� та� виявлення� причинно-наслід³о-
вих� зв’яз³ів.

На� сьо�одні� в� У³раїні� ЕН� за� ІГХВ� здійснюється
фахівцями� державної� санітарно-епідеміоло�ічної
слÀжби� (СЕС)�шляхом� зборÀ� та� аналізÀ� даних,�що
надходять� від� за³ладів� охорони� здоров’я� (пасив-
ний�ЕН).�У�той�же�час�ВООЗ�вважає,�що�ЕН�за�ІГХВ
бÀде� ефе³тивним,� я³що� ця� робота� здійснюється
я³� на� державномÀ� рівні� фахівцями� СЕС� (пасив-
ний� ЕН),� та³� і� на� рівні� за³ладів� охорони� здоров’я
(а³тивний� ЕН)� –� силами� �оспітальних� епідеміо-
ло�ів,� основним� із� напрям³ів� діяльності� я³их� є� еп-
ідеміоло�ічна� діа�ности³а� [8].

З� ÀрахÀванням� світово�о� досвідÀ� та� ре³омен-
дації�ВООЗ,�нами�розроблена�система�ЕН�за� ІГХВ
на� двох� рівнях� –� на� державномÀ� (СЕС)� та� лі³ар-
няномÀ.�ЕН�на�лі³арняномÀ�рівні� передбачає�ство-
рення� Комісії� інфе³ційно�о� ³онтролю� (КІК),� я³а
забезпечÀє� а³тивне� виявлення� (а³тивний� ЕН)� хво-
рих�на�ІГХВ,�облі³�та�їх�реєстрацію.�Передбачаєть-
ся� введення� в�штат� хірÀр�ічно�о� стаціонарÀ� лі³а-
ря-епідеміоло�а,� я³ий� є� ³оординатором� ор�ані-
зації� та� здійснення� заходів,� спрямованих� на
боротьбÀ� з� ІГХВ� À� за³ладі.� Збір� даних� здійснюють

під�отовлені� члени� КІК� з�ідно� з� ³ритеріями� виз-
начень� ІГХВ,� розроблених�нами� ³ритеріїв,� я³і� при-
значені�для�ЕН�за� ІГХВ.�Збір�даних�для�ЕН�прово-
диться� з�ідно� з� перелі³ом� хвороб,� затверджено-
�о� МОЗ� У³раїни,� що� відповідає� анатомічній
ло³алізації� ІГХВ.

Епідеміоло�ічна� діа�ности³а� в� системи� ЕН� пе-
редбачає� ви³ористання� розроблених� нами� стан-
дартних� ³ритеріїв� визначень� ІГХВ� та� термінів� їх
розвит³À,� я³і� є� необхідним� елементом� для� ор�ан-
ізації�цієї�роботи.�Саме�³ритерії,�я³ими�визначаєть-
ся� внÀтрішньолі³арняна� природа� інфе³ції,� а� та³ож
єдність� À� визначенні� ІГХВ� різної� ло³алізації� мають
вели³е� значення� для� інтерпретації� даних.� При
розробці� ³ритеріїв� визначень� ІГХВ� враховані� ре-
³омендації� та� досвід�розвинених� ³раїн� світÀ,� À� т.ч.
CDC,�HELICS,�KISS�та�ін.�[9,�10].�Проте�існÀють�певні
відмінності,�що� відповідають�особливостям�вітчиз-
няної� системи� ор�анізації� медичної� допомо�и.

Критерії� визначень� ІГХВ�об’єднÀють�специфічні
³лінічні� дані,� резÀльтати� лабораторних� аналізів� та
інших� видів� досліджень,� сформÀльовані� À� ви�ляді
ал�оритмів.� Стандартні� визначення� випад³À� ІГХВ
–� це� сÀ³Àпність� ³лінічних,� мі³робіоло�ічних,� лабо-
раторних� та� інших� по³азни³ів,� необхідних� для
підтвердження� наявності� інфе³ції.� Стандартні� ³ри-
терії� визначення� випад³À� ІГХВ� призначені� для
епідеміоло�ічної�діа�ности³и�і�не�ви³ористовÀються
для�постанов³и�³лінічно�о�діа�нозÀ� та�виборÀ�лі³À-
вання.

У�зв’яз³À�з�тим,�що� ІГХВ�можÀть�бÀти�ендо�ен-
но�о� або� е³зо�енно�о� походження,� нами� перед-
бачено,� що� дані,� на� підставі� я³их� виявляється� і
потім� ³ласифі³Àється� ІГХВ,� є� різними� ³омбінація-
ми� ³лінічних� озна³,� а� та³ож� резÀльтатів� лабора-
торних� та� інших� видів� діа�ностичних� досліджень.
Клінічні� дані� отримÀють�шляхом� безпосередньо�о
спостереження� за� станом� хворо�о� або� вивчення
медичної� ³арт³и� пацієнта,� чи� іншої� статистичної
до³Àментації,� я³і� є� в� стаціонарі.� Лабораторні� дані
в³лючають� резÀльтати� ба³теріоло�ічних� і� ба³тері-
ос³опічних� методів� досліджень.� Додат³ові� дані
забезпечÀються� іншими� методами� діа�ностичних
досліджень:� рентґено�рафії,� ÀльтразвÀ³овими
(УЗД),� ендос³опії,� біопсії� або� пÀн³ції� тощо.

Прийнятним�³ритерієм�щодо�наявності� інфе³ції
є� діа�ноз� хірÀр�а,� заснований� на� резÀльтатах� без-
посередньо�о� спостереження� під� час� хірÀр�ічно-
�о�втрÀчання,�ендос³опічно�о�дослідження�чи�іншої
діа�ностичної� процедÀри,� а� та³ож� поставлений� на
підставі� ³лінічних� даних,� я³що� немає� доведених
даних,� що� заперечÀють� подібний� діа�ноз.� Одна³
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для� інфе³цій� дея³их� ло³алізацій� діа�ноз� лі³аря
повинен� бÀти� обґрÀнтований� з� призначенням
відповідної� антимі³робної� терапії.

Інфе³ція� розцінюється� я³� нозо³оміальна� та³ож
À� випад³À,� ³оли� вона� вини³ає� À� хірÀр�ічномÀ� ста-
ціонарі,� а� проявляється� після� випис³и� протя�ом
30�днів.�До� ³ате�орії� ІГХВ�не� відносяться� випад³и,
я³що� інфі³Àвання� відбÀвається� в� Àмовах,� ³оли
інфе³ція� є� Àс³ладненням� або� подовженням
інфе³ції�чи� інфе³цій,�я³і�бÀли�наявні�в�момент��ос-
піталізації� хворо�о,� за� винят³ом� випад³ів,� ³оли
виявлення� ново�о� пато�енно�о� мі³роор�анізмÀ
або� зміни� хара³терÀ� ³лінічної� симптомати³и� доз-
воляє� з� висо³им� стÀпенем� віро�ідності� припÀс³а-
ти� можливість� приєднання� нової� інфе³ції.

Та³им� чином,� À� ³ожномÀ� ³он³ретномÀ� випад³À
походження� інфе³ції� слід� визначити� лише� в� ас-
пе³ті� даних,� я³і� можÀть� підтвердити�фа³т� інфі³À-
вання� в� стаціонарі� À� зв’яз³À� з� хірÀр�ічним� лі³Àван-
ням� хворо�о.

Нами� визначена� номен³латÀра� ³лінічних�форм
захворювань� на� ІГХВ� за� анатомічною� ло³алізацією
патоло�ічно�о� процесÀ,� порядо³� їх� облі³À,� реєст-
рації� та� державної� звітності.� ІГХВ� (понад� 80
³лінічних�форм),� я³і� підля�ають� реєстрації,� в³лю-
чені� до�Міжнародної� ³ласифі³ації� хвороб� Х� пере-
�лядÀ,�прийнятої�43-ю�Асамблеєю�ВООЗ,�я³а�адап-
тована� для� У³раїни.� Передбачено� мі³робіоло�іч-
ний�моніторин��за�епідемічно�значÀщими�об’є³тами
внÀтрішньо�о� стаціонарно�о� середовища,� цир³À-
ляцією� та�формÀванням� �оспітальних�штамів� УПМ,
забезпечення� розшифров³и� етіоло�ічної� стрÀ³тÀ-
ри� о³ремих� випад³ів,� створення� ³омп’ютерної
бази� даних� для� епідеміоло�ічно�о� аналізÀ� та� про-
�нозÀвання� поширення� провідних� збÀдни³ів,� по-
яви� À� них�фа³торів� пато�енності� та� інших� біоло�і-
чних� властивостей,� зо³рема� стій³ості� до� антиба³-
терійних� препаратів.

Здатність� лі³арів-хірÀр�ів� та� лі³арів-епідеміо-
ло�ів� визначити� інфе³цію� я³� нозо³оміальнÀ� і� пра-
вильно� ідентифі³Àвати� її� має� вели³е� значення.
Ви³ористання� стандартних� ³ритеріїв� визначень
для� системи� ЕН� за� цими� інфе³ціями� є� обов’яз³о-
вим,� я³що� дані� одно�о� за³ладÀ� охорони� здоро-
в’я,� відділення� порівнюються� з� іншими� або� з� ба-
зою�даних,�та³ою�я³�NNIS-система�À�США�або�KISS
–�À�Німеччини,�тощо.�ЗначÀщість�профіла³ти³и�ІГХВ
різ³о� підвищÀється� під� час� переходÀ�медицини� на
принципи� соціально�о� страхÀвання.� БезÀмовно,
цьомÀ� сприяють� і� а³редитація,� і� ліцензÀвання�ме-
дичних� Àстанов,� ос³іль³и� ліцензія� на� право� ме-
дичної� діяльності� по³ладає� на� них� не� тіль³и

лі³арсь³À,� але� й� юридичнÀ� відповідальність� за
³ожний� випадо³� ІГХВ� стаціонарно�о� або� амбÀла-
торно�о� хворо�о.

Отже,�страте�ія�боротьби�з�ІГХВ�вима�ає�впро-
вадження� системи� ЕН� за� ІГХВ,� я³а� дозволить� Àні-
фі³Àвати� стандарти� визначення� випад³ів� ІГХВ,
сприятиме� повноцінномÀ� проведенню� оператив-
но�о� і� ретроспе³тивно�о� аналізÀ� щодо� епідеміч-
ної�ситÀації�в�о³ремомÀ�стаціонарі�та�³раїні�в�ціло-
мÀ,� а� та³ож� своєчасно� розробити� заходи� профі-
ла³ти³и� і� знизити� рівень� захворюваності� та
соціально-е³ономічних� збит³ів� від� цих� інфе³цій.
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E P I D E M I O L O G I C  S U P E R V I S I O N  O F
I N F E C T I O N S  I N  T H E  B R A N C H  O F
S U R G I C A L  I N T E R V E N T I O N  I N  U K R A I N E

A.H.� Salmanov

SUMMARY.�The�strategy�of�struggle�with�infections
in�the�branch�of�surgical�intervention�(IBSI)�has�been
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developed.�It�demands�the�introduction�of�system�of
epidemiologic�supervision�(ES)�which�allows�to�unify
the�standards�of�definition�of�IBSI�cases�and�promotes
valuable�performance�of�operative�and�retrospective
analysis�of�epidemiologic�situation�both�in�separate

hospital�and�all�over� the�country�as�well�as� timely
development�of�prophylactic�measures�and�to�lower
the�morbidity�level�and�social-economic�losses�caused
by�these�infections.
Key�words:� epidemiologic� supervision,� infections
in�the�branch�of�surgical�intervention.
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