
країна є зоною екологічної кри�
зи, спричиненої передусім еко�
номічними, соціальними нега�
раздами і, як наслідок — зни�
женням імунологічної рези�
стентності населення, поши�
ренням туберкульозу, СНІДу та
інших соціально небезпечних
захворювань. Всупереч без�
сумнівним успіхам у галузі про�
філактичних і лікувальних тех�
нологій зростає проблема
внутрішньолікарняних інфекцій
(ВЛІ), яка залишається однією
з найактуальніших у медицині.
У багатьох країнах її внесено до
переліку питань національної
безпеки. 

Згідно з даними ВООЗ ВЛІ
виявляються у середньому у
8,4% пацієнтів стаціонарів і ча�
сто спричиняють їхню смерть.
Показник летальності серед
таких хворих у 10 разів переви�
щує загальний рівень смертно�
сті у лікувально�профілактич�
них закладах (ЛПЗ). Групою ри�
зику також є співробітники ЛПЗ
[1, 2].

Профілактика розвитку і по�
ширення ВЛІ є пріоритетним
напрямком застосування суча�
сних дезінфектологічних тех�
нологій, роль яких полягає у
перериванні епідемічного про�
цесу на шляхах його поширен�
ня, усуненні збудників із зов�
нішнього середовища. Такі тех�
нології базуються на викори�
станні дезінфікуючих, стерилі�
зуючих, інсекто� і акарицидних,
репелентних і родентицидних
засобів і приладів [3]. Однією з
проблем дезінфекції є знеза�
раження відходів ЛПЗ.

З проблемою профілактики
ВЛІ щільно пов'язане питання
поводження з відходами ліку�
вально�профілактичних закла�
дів. На тлі деякого зниження
антропогенного забруднення
навколишнього середовища,
пов'язаного зі скороченням ін�

дустріального виробництва,
отже і зменшенням викидів, в
останнє десятиріччя в Україні
достатньо гострою залишаєть�
ся проблема поводження з від�
ходами, кількість яких постійно
зростає. Позитивним є те, що
змінилося ставлення до відхо�
дів у плані переорієнтації їх на
подальше використання в яко�
сті вторинної сировини [4]. Ра�
зом з тим залишилася низка
нерозв'язаних питань щодо
медичних відходів. Особливу
увагу ці відходи привертають у
зв'язку зі зростанням викори�
стання одноразових пристроїв,
матеріалів тощо, які є небез�
печними в епідеміологічному
та екологічному плані. Відходи
ЛПЗ є небезпечними за своїм
походженням, концентрацією у
них хімічних речовин та інфек�
ційних агентів. Вони містять
патогенні та умовно�патогенні
мікроорганізми з високою ре�
зистентністю до антибіотиків і
дезінфектантів. Мета дезін�
фекції таких відходів — насам�
перед не допустити вихід в
оточуюче середовище поліре�
зистентних госпітальних шта�
мів [5, 6] 

Метою даної роботи був ана�
ліз сучасної ситуації, що скла�
лася в Україні у галузі профі�
лактики внутрішньолікарняних
інфекцій і поводження з відхо�
дами лікувально�профілактич�
них закладів з залученням
дезінфекційних засобів.

Матеріали та методи.
Проведено аналіз сучасної лі�
тератури та власних даних сто�
совно внутрішньолікарняних
інфекцій та поводження з від�
ходами лікувально�профілак�
тичних закладів в Україні.

Результати досліджень та
їх обговорення. В Україні що�
річно офіційно реєструються
близько 3�4 тисяч випадків ВЛІ,
що свідчить про неповну реє�
страцію. У США щорічно інфіку�
ються 2 мільйони пацієнтів,
вмирають 80 тисяч, а видатки
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на лікування сягають 5 млрд.
доларів. Це свідчить про неза�
довільний стан обліку випадків
ВЛІ в Україні.

Серйозною проблемою ЛПЗ
є виникнення і поширення полі�
резистентних штамів мікроор�
ганізмів [7�9]. Серед причин
цього феномену — грубі пору�
шення санітарно�епідемічного
та дезінфекційного режимів,
призначення лікарями анти�
бактеріальних препаратів без
урахування чутливості збудни�
ків до них. Недостатня увага
приділяється питанню профі�
лактики зростання резистент�
ності госпітальної мікрофлори
до давно вживаних ДЗ. Засто�
совуються застарілі, малое�
фективні ДЗ (особливо хлор�
вмісні), порушуються рекомен�
довані режими їх використан�
ня. Не проводиться періодична
заміна ДЗ з метою попере�
дження формування полірези�
стентної до дезінфектантів гос�
пітальної мікрофлори. 

Незадовільна й забезпече�
ність медичних установ устат�
куванням та інструментарієм,
низька якість роботи існуючих
стерилізаційних відділень,
мікробіологічних лабораторій.

Дезінфектологічні технології,
які використовуються у різних
ЛПЗ, нині в Україні розроблені
недостатньо. 

Наявне у переважній більшо�
сті ЛПЗ України дезінфекційне і
стерилізаційне устаткування на
50�70% зношене, технічно і мо�
рально застаріле. Значна ча�
стина устаткування працює 15�
20 і більше років, що у 2�3 рази
перевищує його технічний ре�
сурс. 

У ЛПЗ застосовується пере�
важно стерилізація у парових і
повітряних (сухожарових ша�
фах) стерилізаторах. Рідко ви�
користовується стерилізація
етиленоксидом і формальдегі�
дом, ще рідше — плазмова
стерилізація. Парові стериліза�
тори з вакуумною установкою

теж є великою рідкістю у ЛПЗ,
особливо у державних. У 90%
випадків стерилізація відбу�
вається у старих, зношених
біксах, одноразова упаковка не
знайшла широкого засто�
сування через недостатнє фі�
нансування бюджетних (дер�
жавних) ЛПЗ. Практично від�
сутнє устаткування для авто�
матичного миття медичного ін�
струментарію, інших виробів
медичного призначення. Зде�
більшого у ЛПЗ використову�
ються застарілі індикатори
контролю якості стерилізаці.
Це, як правило, моноіндикато�
ри температури. При цьому у
процесі стерилізації не врахо�
вуються такі параметри, як
тиск і насиченість пари, час дії
заданої температури та інше. 

Кількість стерилізаційної апа�
ратури, що списується через
зношеність, перевищує кіль�
кість придбаної. Це не дозво�
ляє належним чином забезпе�
чувати необхідний режим сте�
рилізації виробів медичного
призначення. Недостатню ува�
гу приділено створенню вели�
ких централізованих стериліза�
ційних відділень, які могли б
ефективно забезпечити роботу
декількох ЛПЗ.

Кількість непрацюючих дезін�
фекційних камер у ЛПЗ пере�
вищує 30%, що негативно від�
бивається на повноті обробки
постільної білизни, матраців
тощо після виписки пацієнтів із
стаціонару. 

Не приділяється достатньо
уваги роботі безпосередньо
системи вентиляції, яка часто
не працює роками. Недостат�
ньо застосовуються бактерійні
фільтри у системах вентиляції
ЛПЗ. Знезараження повітря у
приміщеннях ЛПЗ забезпечу�
ють малоефективні ультрафіо�
летові бактерицидні опромі�
нювачі.

Привертає увагу низький рі�
вень необхідних знань і нави�
чок медперсоналу стосовно

приготування і використання
дезінфектантів.

Важливим питанням у плані
зниження рівня ВЛІ є розши�
фровка механізмів дії ДЗ. Ці
знання необхідні для забезпе�
чення високої ефективності
усунення збудників та їхніх пе�
реносників, запобігання ризику
несприятливої дії ДЗ на людей і
зовнішнє середовище. З іншо�
го боку, для профілактики по�
рушень у мікроекологічних си�
стемах і забезпечення необхід�
ної вибірковості дезінфекцій�
них дій актуальною є розши�
фровка механізмів чутливості
до різних ДЗ різних видів пато�
генної мікрофлори, встано�
влення чутливості патогенної і
сапрофітної мікрофлори. 

Через виникнення рези�
стентності ефективність дезін�
фекційних заходів може різко
знижуватися. У зв'язку з цим
при створенні нових ДЗ
необхідно спочатку оцінювати
адаптогенність активно діючих
складових препаратів, знахо�
дити і застосовувати у компо�
зиціях ефективні засоби
дезадаптації цільових об'єктів.

Використання сучасних ін�
формаційних технологій має
найбільше значення для при�
скорення вирішення згаданого
кола завдань, підвищення
ефективності, надійності дезін�
фекційних заходів. Це дозво�
лить диференційовано викори�
стовувати ДЗ при різних інфек�
ційних захворюваннях, змен�
шити ризик формування прид�
баної стійкості у мікроорганіз�
мів, зменшити хімічне наванта�
ження на пацієнтів, медичний
персонал та навколишнє сере�
довище.

Питання про поводження з
медичними відходами тісно
пов'язане з профілактикою по�
ширення інфекційних захворю�
вань загалом і з ВЛІ зокрема.

Згідно з Лондонською ін�
струкцією по відходам 1988 р.
медичні відходи — це будь�які
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відходи, що цілком або частко�
во складаються з тканин люди�
ни або тварин, крові та інших
біологічних рідин людини, ек�
скрементів, наркотиків або ін�
ших фармацевтичних продук�
тів, бинтів чи одягу або предме�
тів медичного догляду, шпри�
ців, голок та інших гострих
предметів, які були у контакті з
кров'ю або екскрементами, і,
якщо їх не знешкоджувати, мо�
жуть бути небезпечними для
будь�якої людини, що контак�
тує з ними. Згідно з даною ін�
струкцією всі відходи розподі�
ляються за їхньою епідеміоло�
гічною, токсикологічною і ра�
діологічною небезпекою на
п'ять класів (А, Б, В, Г, Д). 

До епідеміологічно небез�
печних відходів належать від�
ходи класів Б і В, які зрештою
піддають термічному знешкод�
женню. Проте проблемним пе�
ріодом поводження з медични�
ми відходами є проміжний час,
протягом якого вони мають бу�
ти піддані дії дезінфікуючих за�
собів (ДЗ).

Всі перераховані дезінфекто�
логічні проблеми стосуються і
поводження з медичними від�
ходами, зокрема безпеки їх
утилізації. Вони зрештою ма�
ють підлягати термічній оброб�
ці. Проте наразі тільки у при�
ватних ЛПЗ м. Києва існують
лише поодинокі установки ути�
лізації медичних відходів, що
працюють за принципом авто�
клавування. Водночас, за по�
передніми розрахунками, за
один місяць у ЛПЗ м. Києва
утворюється близько 1700 т
потенційно небезпечних (без�
печних) відходів, 40 т небез�
печних і 32 т особливо небез�
печних відходів.

Як бачимо, проблема забез�
печення безпеки населення від
біологічних факторів є досить
суттєвою і має розглядатися на
державному рівні.

Нині на основі вищезгаданої
Лондонської інструкції в Україні
розробляються Державні сані�
тарні правила і норми "Правила
поводження з відходами ліку�
вально�профілактичних уста�
нов", що враховують об'єми
медичних відходів та їх класи�
фікацію.

Надзвичайно важливим роз�
ділом такого виду документів є
трактовка термінів. Згідно з
проектом документа відходи
ЛПЗ — це тверді і рідкі (у тому
числі й зібрані газоподібні) ре�
човини, матеріали і предмети
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лікувально�профілактичної
(медичної) діяльності, яка охо�
плює діагностику, обстеження,
профілактику і полегшення
страждань людини, а також
пов'язані з цим дослідження, у
т.ч. наукові. Запропоновано
розподілити такі відходи на 3
групи: потенційно небезпечні
(безпечні), небезпечні і особ�
ливо небезпечні.

Потенційно небезпечні
(безпечні) відходи:

відходи, що за своїм скла�
дом не відрізняються від побу�
тових і не знаходилися у кон�
такті з біологічними рідинами
пацієнтів та інфекційними хво�
рими;

харчові відходи всіх під�
розділів ЛПЗ, окрім інфекцій�
них (у т.ч. шкірно�венерологіч�
них), фтизіатричних відділень;

меблі, інвентар, несправне
або застаріле медичне і лабо�
раторне устаткування, яке не
містить токсичних елементів;

неінфікований папір і упа�
ковка;

будівельне сміття і сміття з
території ЛПЗ.

Небезпечні відходи:
використаний медичний

інструмент (предмети, що ко�
лють і ріжуть: голки, шприци,
скальпелі та їхні леза, наочне
скло, порожні пробірки, битий
скляний посуд, вазофікси,
піпетки, списи лабораторні
тощо);

фармацевтичні відходи
(ліки з простроченим терміном
придатності та інше, не при�
датне до використання);

розчинники, хімічні речо�
вини, деззасоби з простроче�
ним терміном придатності, фік�
суючі розчини;

елементи живлення, пред�
мети та устаткування, що мі�
стять ртуть, важкі метали;

радіоактивні відходи (ма�
теріали, що містять або заб�
руднені радіоактивними ізото�
пами, які утворюються внаслі�
док використання радіонуклідів
з медичною і/або науковою ме�
тою).

Особливо небезпечні від
ходи:

використані медичні виро�
би одноразового застосуван�
ня, забруднені кров'ю або її
препаратами, іншими біологіч�
ними рідинами або виділення�
ми хворих; анатомічні відходи
(тканини, органи, частини тіла,
плацента, ембріони тощо); від�
ходи хворих, які знаходяться на
гемодіалізі; відходи, що мі�

стять кров або інші біологічні
рідини людини або тварин (у
т.ч. предмети одягу), а також
контейнери з�під крові;

лабораторні відходи (мік�
робіологічні культури, викори�
стані посуд, інструменти та за�
лишки живильних середовищ,
інфіковані тварини та їхні
екскременти); 

цитотоксичні фармацев�
тичні відходи (цито� і геното�
ксичні препарати з простроче�
ним терміном придатності, за�
лишки цих препаратів, предме�
ти, забруднені цими препара�
тами);

відходи фармацевтичних
препаратів, які вимагають
особливого обліку (що мі�
стять наркотичні, сильнодію�
чі, психотропні речовини і
прекурсори).

Запроваджений в Україні но�
вий порядок державної реє�
страції ДЗ, згідно з Постановою
Кабінету Міністрів України
№ 908 від 03.07.2006 р. [10],
дещо спростив її процедуру.
Водночас на місцях, як і раніше,
недостатньо інформації про за�
реєстровані ДЗ, відсутні ін�
структивно�методичні доку�
менти щодо їх застосування.
Головним критерієм при прид�
банні ДЗ є дешевизна вихідно�
го препарату (концентрату), не
враховується вартість безпосе�
редньо робочого розчину ДЗ. 

Отже, повноцінні дезінфек�
ційні заходи можливі лише на
науковій основі, розробці їхніх
теоретичної, матеріальної, ме�
тодичної та організаційної
складових. Теоретичне забез�
печення полягає в епідеміоло�
гічному обґрунтуванні характе�
ру необхідних дезінфекційних
заходів з урахуванням виду,
властивостей збудника, перси�
стенції його у зовнішньому се�
редовищі у різних умовах і від�
носно різних чинників, з ура�
хуванням шляхів передачі.

Нині у результаті систематич�
ного пошуку, розробки, вив�
чення фізико�хімічних власти�
востей, цільової ефективності і
безпеки в Україні зареєстрова�
но і використовується понад
400 ДЗ. До їх числа належать
препарати з мийними, очи�
щуючими, відбілюючими, дезо�
доруючими та іншими корис�
ними властивостями. Вони
дозволяють поєднувати дезін�
фекцію у приміщеннях з приби�
ранням, знезараження сані�
тарно�технічного устаткування
з його чищенням, прання бі�
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лизни з відбілюванням, дезін�
фекцію виробів медичного
призначення з їх передстерилі�
заційним очищенням. До нових
напрямів належить розробка
ДЗ на основі сучасних нанотех�
нологій.

Позитивним кроком на шляху
профілактики поширення ін�
фекційних захворювань зага�
лом і ВЛІ зокрема стало впро�
вадження національних стан�
дартів з дезінфекції і стерилі�
зації виробів медичного приз�
начення, гармонізованих з
європейськими і міжнародни�
ми стандартами. 

На підвищення ефективності
дезінфекційних та стериліза�
ційних заходів у ЛПЗ буде
спрямована загальнодержавна
програма боротьби з ВЛІ. Про�
те слід зазначити, що у галузі
розробки, дослідження дії і
вживання ДЗ та антисептиків
існують багато інших, не менш
важливих невирішених питань.
Вони стосуються всіх етапів
впровадження цих засобів, по�
чинаючи з методології визна�
чення специфічної дії, безпеки,
розробки режимів використан�
ня, попередження поширення
полірезистентних штамів мік�
роорганізмів і завершуючи
контролем над застосуванням
ДЗ і ефективністю дезінфек�
ційних заходів. 

У повсякденній роботі не ви�
стачає сучасних нормативних
документів, які регулюють за�
безпечення санітарно�епіде�
мічного режиму у ЛПЗ Украї�
ни. Необхідно активізувати
роботу з розробки цих доку�
ментів. Державна програма
стандартизації на 2006�2010
роки, затверджена Постано�
вою Кабінету Міністрів Украї�
ни № 229 від 01.03.2006 р.
[11], вимагає зосередити зу�
силля наукових співробітників
і практиків на розробці націо�
нальних стандартів у сфері
охорони здоров'я, зокрема з
питань дезінфекції і стерилі�
зації виробів медичного приз�
начення і поводження з ме�
дичними відходами.

Висновки
1. Необхідне створення та

оновлення існуючої норматив�
ної бази щодо поводження з
медичними відходами для про�
філактики внутрішньолікарня�
них та професійних інфікувань
медичного та обслуговуючого
персоналу.

2. Потрібне впорядкування та
узгодження дій медичних та

обслуговуючих організацій що�
до виконання чіткого алгорит�
му збору та видалення медич�
них відходів з лікувально�про�
філактичних установ.

3. Завдяки раціональному
вибору об'єму дезінфектоло�
гічних заходів до різних типів
медичних відходів буде досяг�
нуто значної економії бюджет�
них коштів лікувально�профі�
лактичних установ.

4. Для вирішення проблеми
поводження з медичними від�
ходами необхідне вдоскона�
лення і розширення існуючої
нормативної бази, що дозво�
лить підвищити надійність та
ефективність застосування
дезінфекційних засобів і на�
дасть можливість зменшити хі�
мічне навантаження на орга�
нізм людини і довкілля при їх
утилізації. 

5. Представлені дані обґрун�
товують необхідність розробки
Державних санітарних правил і
норм "Правила поводження з
відходами лікувально�профі�
лактичних установ", що врахо�
вують об'єми медичних відхо�
дів та їх класифікацію.

ЛІТЕРАТУРА
1. Семина Н.А., Ковале�

ва Е.П., Акимкин В.Г., Сидорен�
ко С.В. Особенности эпидеми�
ологии и эпидемиологическо�
го надзора за внутрибольнич�
ными инфекциями на совре�
менном этапе // Эпидемиоло�
гия и инфекционные болезни.
— 2006. — № 4. — С. 22�26.

2. Королева Е.П. Оценка про�
фессионального риска нару�
шения здоровья работающих в
здравоохранении // Проблемы
обращения с отходами лечеб�
но�профилактических учреж�
дений: Сб. мат. V Междунар.
конф. — М., 2009. — С. 84�86.

3. Шандала М.Г. Дезинфекто�
логические аспекты профилак�
тики и борьбы с внутриболь�
ничными инфекциями // Вну�
трішньолікарняні інфекції —
проблеми епідеміології, клініки,
діагностики, лікування та про�
філактики: Матеріали ІІ Всеук�
раїнської наук.�практ. конф. з
міжнар. участю, присвяченої
20�річчю кафедри дезінфекто�
логії та профілактики внутріш�
ньолікарняних інфекцій Харків�
ської медичної академії після�
дипломної освіти. — Харків,
2007. — С. 136�137.

4. Какура І.В. Сучасні підходи
до санітарно�гігієнічної оцінки
відходів // Актуальні питання гі�
гієни та екологічної безпеки Ук�

раїни. ІІ Марзєєвські читання:
Зб. тез. доп. наук.�практич.
конф. — К., 2006. — С. 73�74.

5. Годовалов А.П., Быко�
ва Л.П., Ожгибесов Г.П. Изуче�
ние возможности применения
бактериологического контроля
качества дезинфекции отрабо�
танного перевязочного мате�
риала // Проблемы обращения
с отходами лечебно�профи�
лактических учреждений: Сб.
мат. V Междунар. конф. — М.,
2009. — С. 47�48.

6. Бутаев Т.М., Меркуло�
ва Н.А., Баскаева В.А. и др.
Проблемы гигиенической
опасности загрязнения окру�
жающей среды отходами ле�
ч е б н о � п р о ф и л а к т и ч е с к и х
учреждений // Проблемы об�
ращения с отходами лечебно�
профилактических учрежде�
ний: Сб. мат. V Междунар.
конф. — М., 2009. — С. 39�41.

7. Каневский А.С., Мариев�
ский В.И., Даниленко В.Т. Ком�
плексный подход к решению
проблемы профилактики вну�
трибольничных инфекций //
Инфекционный контроль. —
2003. — № 1. — С. 16�18.

8. Рішення Спільної розши�
реної колегії Міністерства охо�
рони здоров'я та Державної са�
нітарно�епідеміологічної служ�
би України "Профілактика внут�
рішньолікарняних інфекцій". —
МОЗ України. htm. — Доступно
на 22.10.2008 р.

9. Марієвський В.Ф., Та�
ран В.В., Матюшко Г.В., Кро�
левецька Н.М. Актуальні про�
блеми дезінфектології у суча�
сних умовах // Внутрішньолі�
карняні інфекції — проблеми
епідеміології, клініки, діагности�
ки та профілактики: Мат. ІІ Все�
української наук.�практ. конф. з
міжнар. участю, присвяченої
20�річчю кафедри дезінфекто�
логії та профілактики внутріш�
ньолікарняних інфекцій Харків�
ської медичної академії після�
дипломної освіти, 23�25 жовтня
2007 р. — Харків: ЕкоПерспек�
тива, 2007. — С. 80�81.

10. Постанова Кабінету Міні�
стрів України № 908 від
03.07.2006 р. "Про затверд�
ження Порядку реєстрації (пе�
ререєстрації) дезінфекційних
засобів". 

11. Постанова Кабінету Міні�
стрів України № 229 від
01.03.2006 р. "Про затверд�
ження Державної програми
стандартизації на 2006�2010
роки". 
Надійшла до редакції 20.08.2009.

69 ENVIRONMENT & HEALTH № 2 2010

D2-10 b-.qxd  01.06.2010  20:46  Page 69


