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що  річно у світі реєструють до 16 млн смертей 
внаслідок ІПНМД [ 20].

Іншою складовою проблеми є зростаюча 
резистентність збудників ІПНМД до антимік-
робних препаратів (АМП). За прогнозами фахів-
ців, у разі збереження темпів формування анти-
біотикорезистентності мікроорганізмів смерт-
ність від спричинених ними ІПНМД до 2050 р. 
зросте в десятки разів: щорічно буде помирати 
до 10 млн хворих. Економічні видатки на їхнє 
лікування сягнуть 8 трлн доларів [23].

За даними Всесвітньої організації охорони 
здо ров’я (ВООЗ), немає жодної країни, де 

відсутні інфекції, пов’язані з наданням медичної 
допомоги (ІПНМД). У країнах із високим рівнем 
розвитку економіки уражень зазнає приблизно 
кожний десятий пацієнт, який отримує медичну 
допомогу. У країнах із низьким і середнім рівнем 
економічного розвитку щорічно реєструють 
понад 134 млн випадків несприятливих подій, 
пов’язаних з наданням медичної допомоги, та 
2,6 млн смертей внаслідок цих подій. Назагал 
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Інфекційний контроль 
у дерматологічній практиці

Профілактика і контроль інфекцій, пов’язаних з наданням медичної допомоги (ІПНМД), включають комплекс сучас-
них підходів і практик, які зменшують соціально-економічний і медичний тягар проблеми ІПНМД.

Мета роботи — узагальнити досвід запровадження сучасних стандартів інфекційного контролю (ІК) у дерматологіч-
ній практиці відповідно до рекомендацій Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), законів України, наказів 
Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) та інших нормативних документів нашої держави.

Матеріали та методи. З використанням аналітичного прийому комплексного епідеміологічного методу систематизо-
вано сучасні підходи до організації ІК за стандартами ВООЗ і нормативними документами МОЗ України з урахуван-
ням специфіки надання медичних послуг у дерматологічній практиці.

Результати та обговорення. ВООЗ здійснює політику захисту пацієнтів і медичного персоналу від ймовірного інфі-
кування збудниками ІПНМД завдяки удосконаленню стандартних і спеціальних процедур ІК. Запровадження реко-
мендацій щодо методів медичного впливу з метою профілактики ІПНМД має відмінності в різних медичних закладах 
та спеціальностях. Також існують відмінності у регламентації стандартних операційних процедур у терапевтичній і 
хірургічній практиці, що зумовлено рівнями ризиків та ймовірністю виникнення ІПНМД, а також з урахуванням 
рівнів надання медичної допомоги. 

У світі продовжуються дискусії фахівців із питань структури, послідовності та комплексності запровадження низки 
спеціальних заходів ІК у дерматологічній практиці, поглиблено вивчається спектр збудників, які їх спричиняють. 
Спектр патогенів включає різноманітні таксономічні групи вірусів, бактерій, грибів і паразитів. Набуває гостроти 
проблема формування резистентності мікроорганізмів до специфічних терапевтичних препаратів.

У нашій державі нормативно-правова база щодо цих питань для дерматології, венерології і косметології не система-
тизована, а міститься окремими положеннями у низці законів України, постанов Кабінету Міністрів України, наказів 
МОЗ України та інших документах.

Висновки. Запровадження стандартів ІК у дерматологічній практиці в Україні перебуває на початковому етапі. 
Створення нормативного документа з узагальненням належних практик ІК є актуальним завданням, оскільки це 
сприятиме підвищенню ефективності профілактики ІПНМД у дерматології, венерології та косметології.
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персоналу, а також хворих із дерматологічною 
патологією. До них належать герпес-віруси, віру-
си парентеральних гепатитів (вірусного гепати-
ту В, вірусного гепатиту С), вірус імунодефіциту 
людини, вірус контагіозного молюска, mpox, 
низка ентеровірусів [ 12, 24, 25].

Окрім дерматофітних грибів Trichophyton 
rubrum, проблемою для хворих є Candida spp., 
особливо за наявності у них імунодефіцитних 
станів. Небезпечним є інвазивний аспергільоз, 
спричинений A. fumigatus, A. flavus, A. niger і 
A. terreus [7, 9, 17]. 

Наявність у пацієнтів таких паразитарних 
захворювань, як педикульоз (воші) та короста, 
може зумовити в ЗОЗ поширення Pedicullus spp. 
та Sarcoptes scabiei [16, 19]. 

Украй важливо враховувати ймовірність зане-
сення збудників особливо небезпечних інфекцій, 
коли дерматолог є першим медичним працівни-
ком, який це виявляє [6, 15].

Складність боротьби з ІПНМД полягає у від-
сутності єдиної формули створення і функціону-
вання системи ІК, адже ЗОЗ різняться за про-
філем, структурою, проблемами, персоналом 
тощо. Тому кожний ЗОЗ повинен мати відповід-
ний до реалій план ІК, але з дотриманням хоча б 
мінімальних рекомендованих ВООЗ і наказами 
МОЗ України вимог: наявність відділу з ІК, 
плану дій, де мають бути зазначені бюджет і 
реальні джерела фінансування, рутинний нагляд 
за ІПНМД, контроль споживання АМП і моні-
торинг резистентності мікроорганізмів до них [4, 
11, 21, 22] (рис. 1).

Запропонований ВООЗ підхід до створення 
та функціонування ефективних програм профі-
лактики і боротьби з ІПНМД включає запровад-
ження стандартних і спеціальних процедур ІК, 
що дає можливість знизити ризик поширення 

Згідно з рекомендацією ВООЗ оптимальною 
стратегією зменшення тягаря ІПНМД є запро-
вадження у закладах охорони здоров’я (ЗОЗ) 
епіде  міологічного нагляду з адекватно органі зо-
ваним інфекційним контролем (ІК) [11, 21—23].

ІК — це комплекс організаційних,  профі лак-
тичних та протиепідемічних заходів, спрямова-
них на запобігання виникненню і поширенню 
інфекційних захворювань, пов’язаних із надан-
ням медичної допомоги в ЗОЗ [2]. Адекватний 
ІК дає змогу знизити поширеність і захворюва-
ність на ІПНМД серед персоналу і хворих, а 
також зменшити циркуляцію резистентних шта-
мів збудників ІПНМД і зумовлену ними захво-
рюваність і летальність [1].

Мета роботи — узагальнити досвід організації 
ІК у дерматологічній практиці в різних країнах 
відповідно до рекомендацій ВООЗ, а також оці-
нити сучасний етап запровадження ІК у ЗОЗ 
нашої держави на підставі законів України, нака-
зів Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) та 
інших нормативних документів України.

Матеріали та методи 
Здійснено пошук інформації в закордонних і 
вітчизняних наукових та офіційних виданнях, в 
базах даних різних країн, PubMed щодо пробле-
ми ІПНМД та організації ІК. Співставлено 
інформацію щодо спектра циркулюючих пато-
генних агентів у лікарняному середовищі ЗОЗ, 
які надають профільну медичну допомогу хво-
рим, а також питань, пов’язаних з формуванням 
резистентності збудників до препаратів специ-
фічної терапії. Відповідно до рекомендацій 
ВООЗ систематизовано і проаналізовано особ-
ливості національних підходів до здійснення ІК 
у ЗОЗ дерматологічного, венерологічного і кос-
метологічного профілю різних форм власності.

Результати та обговорення 
Заклади дерматологічного профілю належать до 
об’єктів високого ризику поширення різноманіт-
них патогенів, які становлять небезпеку не лише 
для пацієнтів, але й медичного персоналу [18]. 
Реальна постійна загроза занесення збудників до 
ЗОЗ вимагає ретельного дотримання засад ІК для 
запобігання їхньому поширенню в лікарняному 
середовищі, а також потраплянню за межі цих ЗОЗ.

За даними вітчизняних і зарубіжних дослід-
ників, сталою проблемою для закладів дермато-
венерологічного профілю є низка бактеріальних 
агентів, серед яких переважають S. aureus, стреп-
тококи групи А, коринеформні бактерії, спірохе-
ти, мікобактерії [8, 26].

Відомо також понад 20 вірусів, які становлять 
небезпеку професійного зараження медичного 

Епідеміологічний 
нагляд

Інфекційний 
контроль

Відділ інфекційного 
контролю

Гігієна рук 
(дотримання 90 % 

персоналом знижує 
ІПНМД на 60—70 %)

Адміністрування 
антимікробних препаратів 

(знижує споживання 
АМП на 70 %)

Рис. 1. Ключові компоненти програми боротьби 
з ІПНМД
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Окрім того, передбачено застосування додат-
кових заходів, спрямованих на запобігання інфі-
куванню: постконтактна хіміопрофілактика ан -
тивірусними та антибактеріальними препарата-
ми: кашлюк, менінгококова інфекція, сибірка, 
грип та ВІЛ-інфекція; вакцинопрофілактика 
(включає вакцини, що використовують до та 
після контакту з інфекційними агентами); скри-
нінг і обмеження перебування на території ЗОЗ 
відвідувачів з ознаками контагіозних інфекцій-
них хвороб [3].

Іншим компонентом ІК у ЗОЗ є комплекс 
заходів для запобігання формуванню резистент-
ності збудників до АМП, що в нормативних 
документах означено терміном «адміністрування 
АМП», виконавців якого наведено на рис. 2.

Завданнями адміністрування АМП є профі-
лактика поширення резистентних до антибіоти-
ків мікроорганізмів у ЗОЗ і поза ним; раціональ-
не застосування АМП з профілактичною і ліку-
вальною метою; підвищення ефективності емпі-
ричної АМП-терапії; оптимізація/зниження 
вит рат ЗОЗ на АМП; зменшення терміну пере-
бування пацієнтів на стаціонарному лікуванні; 
оптимізація підходів до лікування ІПНМД. 
Основними напрямами запровадження програми 
є обмеження використання АМП через визна-
чення їхнього реального використання у ЗОЗ і 
запровадження протоколів емпіричної терапії; 
мікробіологічний контроль чутливості мікро-
організмів до АМП; створення формуляра АМП; 
навчання лікарів; контроль і зворотний зв’язок; 
оцінювання ефективності програми (рис. 3) [ 1].

Використання АМП у ЗОЗ регламентується 
нормативними документами МОЗ України, які 
своєю чергою ґрунтуються на стандартах ВООЗ 
щодо трьох груп преавторизації АМП 
(WHOAWaRe-кла сифікації).

Група А (група доступу) — АМП, які лікар 
ЗОЗ може призначити самостійно для лікування 
і профілактики інфекційних захворювань відпо-
відно до затверджених у ЗОЗ протоколів або 
алгоритмів лікування. 

збудників інфекційних і паразитарних захворю-
вань в лікарняному середовищі [5]. 

Стандартні заходи захисту, яких необхідно 
дотримуватися під час догляду за будь-яким 
пацієнтом, засновані на унеможливленні його 
зараження інфекційним агентом певним шляхом: 
контактним, крапельним, повітряним [ 3].

Стандартні процедури мають бути запровад-
жені постійно у всіх без винятку ЗОЗ і перед-
бачають такі заходи: гігієну рук; використання 
рукавичок залежно від методів догляду; застосу-
вання захисного халата від інфекційних агентів 
(ЗХІА) з огляду на методи догляду; респіратор-
ну гігієну і етикет кашлю, використання масок 
відповідно до методів догляду; використання 
захисних окулярів або щитків з урахуванням 
методів догляду; дотримання безпеки під час 
виконання ін’єкцій; використання чистого і без-
печного обладнання та інструментарію для 
догляду; безпечне поводження з медичними від-
ходами; очищення та дезінфекцію приміщень; 
застосування чистої та безпечної білизни [3].

Спеціальні заходи ІК рекомендовані у випад-
ках виникнення епідемічних ускладнень внаслі-
док занесення висококонтагіозних збудників і 
передбачають запровадження кількох блоків, які 
стосуються: захисту медичного персоналу: рес -
піратори класу захисту не нижче FFP2 (в про-
титуберкульозних ЗОЗ і під час догляду за паці-
єнтами з вітряною віспою) і FFP3 (догляд за 
хворими на кір); FFP2 у разі проведення аеро-
зольгенерувальних процедур (медичні працівни-
ки мають попередньо пройти тест на приляган-
ня — фіт-тест); заходів з виявлення потенційних 
джерел збудника; розміщення хворих: палати 
ізоляції пацієнтів з аерогенною інфекцією; роз-
межування потоків хворих; адекватної вентиляції 
(провітрювання): спеціальні системи деконтамі-
нації повітря; зменшення кількості персоналу в 
зонах ізоляції [3]. Це надзвичайно важливо з 
огляду на досвід здійснених біотерористичних 
атак [6], а також реальних загроз в Україні у пері-
од активної фази російсько-української війни.

Відділ інфекційного контролю — завідувач, епідеміолог

Лікуючий лікар 
(дерматолог)

Лікар-бактеріолог

Клінічний фармацевт

Виконавці програми адміністрування 
антимікробних препаратів

Рис. 2. Виконавці програми адміністрування АМП у ЗОЗ
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ванню; реагування на виникнення надзвичайних 
ситуацій; перелік АМП, які використовують у 
ЗОЗ; протоколів періопераційної і емпіричної 
антибактеріальної терпії; затвердження протоко-
лів преавторизації призначення АМП [4]. 

Організацію ІК у ЗОЗ оцінюють у балах за 
чотирма рівнями ранжування: недостатній (до 
200 балів), базовий (201—400 балів), середній 
(401—600 балів), високий (601—800 балів), що 
передбачено нормативними документами [2].

Викладені вище основні положення щодо 
організації ІК у нашій державі регламентуються 
значною кількістю нормативно-правових доку-
ментів: законів України, постанов Кабінету Мі -
ніст рів, наказів МОЗ та інших міністерств і 
відомств. Безперечно, це ускладнює діяльність 
ЗОЗ щодо адекватного забезпечення і дотри-
мання засад ІК. Іншою проблемою є значна 
специфіка діяльності медичної галузі, а відтак, 
особ ли вості надання медичних послуг у різних 
сфе рах і на різних рівнях надання медичної 
допомоги населенню. Урахування цих обставин 
зу  мовлює потребу в створенні нормативних 
документів на кшталт настанов з ІК для певних 
видів медичної діяльності, де мають бути озна-
чені основні принципи такої діяльності, стан-
дарти щодо оцінювання ризиків і здійснення 
конкретних дій у запровадженні кожного з 
елементів ІК. 

Саме так у розвинених країнах світу на сучас-
ному етапі успішно запроваджують ІК у дерма-
тології, венерології та косметології [13, 14].

Висновки
Україна розпочала запровадження системи ІК у 
ЗОЗ за стандартами і практиками ВООЗ із 
ме тою зменшення тягаря проблеми ІПНМД. 
Створена в нашій державі нормативно-правова 
база організації епідеміологічного нагляду та ІК 
при ІПНМД регулює порядок системного запро-

Група В (група спостереження) — АМП, при-
значення яких має бути погоджено клінічним 
провізором відділу ІК, зокрема через впровад-
ження в ЗОЗ нових клінічних протоколів емпі-
ричної АМП-терапії. 

Група С (група резерву) — резервні АМП, 
призначення яких має бути узгоджено із клініч-
ним провізором через заповнення форми пре-
авторизації АМП групи резерву [1].

Мікробіологічний контроль обов’язково здійс-
нюють щодо циркуляції в ЗОЗ ESKAPE-пато-
генів: Enterococcus faecium VR (ванкоміцинрезис-
тентний); Staphylococcus aureus MR (метицилін-
резистентний); Klebsiella pneumoniae KPC (проду-
кує карбапенемази); Acinetobacter baumannii MDR 
(множинна резистентність до АМП); Pseu do monas 
aeruginosa MDR (множинна резистент ність до 
АМП); родина Enterobacteriacea ESBL (продукують 
-лактамази розширеного спектра) [1].

Мікробіологічна лабораторія є ключовим 
елементом у забезпеченні моніторингу циркулю-
ючих у ЗОЗ мікроорганізмів, яка має визначати 
чутливість до АМП відповідно до  стандартів 
EUCAST [ 10].  

Немає жодної країни, де було б належно орга-
нізовано епідеміологічний нагляд при ІПНМД 
та запроваджено ІК принаймні на рівні стандарт-
них процедур. За даними ВООЗ, у третині країн 
світу відсутній ІК при ІПНМД [20].

Запровадження ІК вимагає співробітництва 
адміністрації ЗОЗ, керівників структурних під-
розділів, дотримання кожним працівником стан-
дартних операційних процедур (СОПів). У ЗОЗ 
мають бути створені й затверджені керівником 
закладу/установи низка обов’язкових СОПів: 
гігієна рук; деконтамінація медичних виробів; 
очищення і дезінфекція поверхонь; поводження 
з медичними відходами; безпека виконання 
ін’єкцій; стандартні, контактні, крапельні та аеро-
генні заходи, спрямовані на запобігання інфіку-

Рис. 3. Складові елементи адміністрування АМП
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ня АМП у ЗОЗ
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Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 1 (96)  •  202564

ОРГАНІЗАЦІЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  /  HEALTH CARE ORGANIZATION

вадження ІК у ЗОЗ різної форми власності, 
контроль ефективності діяльності медичної 
галузі щодо профілактики, оцінювання і конт-
ролю ІПНМД. 

Серед проблемних моментів, які визначають 
можливості адекватного функціонування систе-

ми ІК у реальному часі, є належне фінансування 
таких програм, а також продовження створення 
регламентів для певних вузькопрофільних видів 
діяльності в медичній практиці, зокрема для ЗОЗ 
дерматологічного, венерологічного і косметоло-
гічного профілю.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція — Н.О. Виноград; збір та аналіз даних — З.П. Василишин, Л.П. Козак, І.Д. Байдалка, 
У.А. Шуль; написання статті — Н.О. Виноград, З.П. Василишин, Л.П. Козак; редагування та затвердження остаточ-
ного варіанта статті — Н.О. Виноград, З.П. Василишин, Л.П. Козак.
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N.O. Vynograd, Z.P. Vasylyshyn, L.P. Kozak, U.A. Shul, I.D. Baidalka 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University 

Infection control in dermatological practice  
Prevention and control of health care associated infections (HCAI) include a set of modern approaches and practices that 
reduce the socio economic and medical burden of the problem of HCAI. 

Objective — to summarize the experience of implementing modern standards of infection control (IC) in dermatological 
practice in accordance with the recommendations of the World Health Organization (WHO), Laws of Ukraine, Orders of 
the Ministry of Health and other regulatory documents of our state. 

Materials and methods. Modern approaches to the organization of IC have been systematized by using the analytical 
technique of the complex epidemiological method, according to WHO standards and regulatory documents of the Ministry 
of Health of Ukraine, taking into account the specifics of the provision of medical services in dermatological practice.

Results and discussion. WHO implements a policy of protecting patients and medical personnel from possible infection 
with pathogens of HCAI by improving standard and special IC procedures. Implementing recommendations on methods 
of medical influence for the prevention of HCAI differs in multiform medical institutions and specialties. There are differences 
in the regulation of standard operating procedures in therapeutic and surgical practices, which is due to the levels of risks 
and the probability of the occurrence of HCAI, as well as taking into account the levels of medical care. 

In the world, discussions among specialists on the structure, sequence and complexity of the introduction of a number of 
special IC measures in dermatological practice continue, and the spectrum of pathogens that cause them is being studied 
in depth. The spectrum of pathogens includes various taxonomic groups of viruses, bacteria, fungi, and parasites. The 
problem of the formation of resistance of microorganisms to specific therapeutic medications is growing. 

In our country, the regulatory framework on these issues for dermatologists, venereologists and cosmetologists is not 
systematized, but is contained in separate provisions in a number of Laws of Ukraine, Resolutions of the Cabinet of Ministers 
of Ukraine, Orders of the Ministry of Health of Ukraine and other documents. 

Conclusions. The introduction of IC standards in dermatological practice in Ukraine is at an early stage. The creation of 
a regulatory document summarizing good IC practices is an urgent task that will contribute to increasing the effectiveness 
of HCAI prevention in dermatology, venereology, and cosmetology. 

Keywords: infection control, standard and special procedures, dermatological practice.
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