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ПОТРЕБА�У�БОРОТЬБІ�З�ВНУТРІШНЬОЛІКАРНЯНИМИ�ІНФЕКЦІЯМИ�–�У
роботі� представлено�підходи�щодо�профіла³ти³и� внÀтрішньолі³арня-
них�інфе³цій�шляхом�впровадження�системи�інфе³ційно�о�³онтролю�в
стаціонарах�різно�о�профілю.�На�олошÀється�на�необхідності�розроб³и
Національної�про�рами�інфе³ційно�о�³онтролю�та�об�оворюються�о³ре-
мі�розділи�цьо�о�до³ÀментÀ.

НАЦИОНАЛЬНАЯ�ПРОГРАММА�ИНФЕКЦИОННОГО�КОНТРОЛЯ�–�ОСТРАЯ
НЕОБХОДИМОСТЬ�В�БОРЬБЕ�С�ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫМИ�ИНФЕКЦИЯМИ
–�В�работе�представлено�подходы�³�профила³ти³е�внÀтрибольничных
инфе³ций�пÀтем�внедрения�системы�инфе³ционно�о�³онтроля�в�стаци-
онарах�различно�о�профиля.�Подчер³ивается�необходимость�разработ-
³и�Национальной�про�рамы�инфе³ционно�о�³онтроля�и�обсÀждаются
отдельные�разделы�данно�о�до³Àмента.

�NATIONAL�PROGRAM�OF�THE�INFECTION�CONTROL�–�THE�EXTREMELY
NECESSARY�NEED�FOR�STRUGGLE�WITH�NOSOCOMIAL�INFECTIONS�–�The
approaches�to�prevention�of�nosocomial�infections�by�introduction�of�the�infectious
control�system�in�the�hospitals�of�different�structure�are�submitted�in�the
article.�The�necessity�of�development�of�the�national�program�of�infection
control�emphasized�and�some�sections�of�this�documents�are�discussed.
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Незаперечним�фа³том�сьо�одення�є�всесвітнє�поширен-
ня� внÀтрішньолі³арняних� інфе³цій� (ВЛІ),� я³і� вражають� до
14�%��оспіталізованих�хворих�і�є�причиною�смерті�принай-
мні�одно�о� із�10� інфі³ованих�хворих� [1-3].�ВнÀтрішньолі³а-
рняні�інфе³ції�залишаються�однією�з�най�остріших�проблем
сÀчасної� медицини� та� набÀвають� все� більшо�о�медично�о
та�соціально�о�значення�[4].

В� У³раїні� протя�ом� останніх� десятиліть� проблема� ВЛІ
знаходила�відображення�лише�À�о³ремих�наÀ³ових�розроб-
³ах�та�при�розслідÀванні�спалахів�інфе³цій�À�площині�пра³-
тичної�охорони�здоров’я�[5].�Водночас,�в�мірÀ�ба�атьох�об’-
є³тивних� та� сÀб’є³тивних� причин� в� У³раїні� відсÀтня� пов-
ноцінна�офіційна�реєстрація�всіх�захворювань�на�ВЛІ,�отже,
не�існÀє�Àявлення�щодо�масштабів�проблеми�À�ціломÀ.�Та³е
положення�потребÀє�а³тивної�зміни�страте�ії�боротьби�з�ВЛІ.
Лише�À�вересні�2004� р.� вперше�в�У³раїні�бÀло�роз�лянÀто
ВЛІ� я³� ціліснÀ� ба�ато�раннÀ� проблемÀ� та� визначено� ³ро³и
À�напрям³À�профіла³ти³и�та�боротьби�з�цією��рÀпою�інфе³-
цій� [6].

Про�рами�боротьби�з�ВЛІ�почали�з’являтись�À�США�на-
при³інці�1950-х�–� на� почат³À�1960-х� рр.,� а� À�СРСР�о³ремі
елементи�епідеміоло�ічно�о�на�лядÀ�та�³онтролю�за�ВЛІ�по-
чали�впроваджÀватись�лише�з�середини�70-х�рр.[ 7].�В�ос-
нові� про�рам� боротьби� з� ВЛІ� лежить� важливе� теоретичне
положення�щодо�необхідності�ви³ористання�специфічної�сÀ-
³Àпності� прийомів� вивчення� епідемічно�о� процесÀ� ВЛІ,
адаптованих�до�³лінічних�Àмов� [8,�9].�На� їх�основі�розроб-
ляються� вимо�и� до� лі³Àвально-діа�ностично�о� процесÀ� та
Àмов,�за�я³их�забезпечÀється�йо�о�епідеміоло�ічна�безпе³а.
В� цьомÀ� і� поля�ає� страте�ія� підвищення� я³ості� медичної
допомо�и�шляхом� впровадження� в� пра³ти³À� охорони� здо-
ров’я�системи�інфе³ційно�о�³онтролю,�ефе³тивність�я³ої�на
сьо�одні� доведено� досвідом� ба�атьох� ³раїн� світÀ� [10-12].

Світовий� досвід� засвідчив,� що� впровадженням� інфе³цій-
но�о�³онтролю�можна�запобі�ти�до�третини�випад³ів��оспі-
тальних� інфе³цій� [12,�13].

Страте�ія� боротьби� з� внÀтрішньолі³арняними� інфе³ці-
ями� передбачає:

1. Впровадження�системи�інфе³ційно�о�³онтролю�À�всіх
лі³Àвально-профіла³тичних� за³ладах.

2. Розроб³À� нормативних� до³Àментів�щодо� �оспіталь-
ної�епідеміоло�ії,�що�спираються�на�принципи�до³азової�ме-
дицини.

Сам� термін� „Інфе³ційний� ³онтроль”� (ІК)� визначається
я³� система� ефе³тивних� ор�анізаційних,� профіла³тичних� та
протиепідемічних� заходів,� спрямованих� на� попередження
вини³нення�та�поширення�ВЛІ,�я³а�базÀється�на�резÀльта-
тах� епідеміоло�ічної� діа�ности³и� [7,� 13].� В� цьомÀ� визна-
ченні� відображено� принциповÀ� відмінність� страте�ії� боро-
тьби�з�ВЛІ�на�основі�визнаної�À�ба�атьох�³раїнах�системи�ІК
та�існÀючої�в�У³раїні�страте�ії�ре�Àлюючих�заходів,�я³і�пред-
ставлено� À�ще� діючих� нормативних� до³Àментах.

Ре�Àлюючі� заходи� передбачають� абсолютний� ди³тат
зовнішніх� ор�анізацій� (нормативних� до³Àментів),� порів-
няння� даних� про� випад³и�ВЛІ� із� зовнішніми� стандартами,
інспе³тивний� хара³тер� відношень� з� о³ремими� лі³Àвально-
профіла³тичними� за³ладами� (ЛПЗ),� по³арання� за� недо-
тримання� зовнішніх� стандартів.� Тоді� я³� впровадження� си-
стеми�ІК�переносить��оловний�напрямо³�боротьби�із�ВЛІ�до
³ожно�о�³он³ретно�о�стаціонарÀ,�де�за�Àмов�постійної�спря-
мованості� на� поліпшення� та� навчання� принципам� ІК� пер-
сонал�сам�ставить�метÀ�та�визначає�методи�її�дося�нення,
постійно�збирає�дані�для�внÀтрішньої�оцін³и�станÀ�віднос-
но�ВЛІ,� а� недолі³и� розцінюються� я³� вади� впровадженої� À
даномÀ�стаціонарі�системи�ІК,�а�не�³он³ретної�особи.�Тіль³и
та³ий�підхід�може�сприяти�пошÀ³À�шляхів�поліпшення�епі-
демічної� ситÀації� в� ³ожномÀ� ³он³ретномÀ� стаціонарі� та� в
³раїні� в� ціломÀ.

ПричомÀ,� в� ³ожній� ³раїні� з� ÀрахÀванням� її� е³ономіч-
них,� соціальних� і� інших� особливостей� розробляються� свої
базові�національні�про�рами�ІК,�я³і�можÀть�бÀти�адаптова-
ні�до�Àмов�³он³ретно�о�лі³арняно�о�за³ладÀ�з�ÀрахÀванням
особливостей� стаціонарÀ� і� можливостей� мі³робіоло�ічної
лабораторії�[14,�15].�У�та³омÀ�розÀмінні�система�інфе³цій-
но�о�³онтролю�не�вміщÀє�та³их�сÀворо�обÀмовлених�³ро³ів,
я³� на³аз,� а�має� ³лінічне� спрямÀвання� і� ставить� за� ³інцевÀ
метÀ�поліпшення�я³ості�лі³Àвально�о�процесÀ.�У�цьомÀ�сен-
сі�ІК�не�ототожнюється�із�протиепідемічним�режимом,�я³ий
є�хоча�і�необхідною,�але�лише�с³ладовою�частиною�системи.
Річ�À�томÀ,�що�протиепідемічний�режим�забезпечÀє�захист
переважно� від� поширення� в� стаціонарах� ³ласичних� пато-
�енних�збÀдни³ів,�але�на� їх�долю�припадає�лише�незначна
³іль³ість� збÀдни³ів� ВЛІ� [13].� Левова� част³а� в� етіоло�ічній
стрÀ³тÀрі� ВЛІ� належить� Àмовно-пато�енним�мі³роор�аніз-
мам,�що� обÀмовлено�фа³торами� лі³Àвально-діа�ностично-
�о�процесÀ�та�специфі³ою�³онтин�ентÀ�хворих.�З�цьо�о�ви-
пливає� надзвичайно� важливе� положення� –� певна� частина
ВЛІ�є�невідворотною,�а�зÀсилля�мають�бÀти�спрямовані�на
випад³и,�що�можна�попередити.

Ефе³тивна� профіла³ти³а� та� ³онтроль� ВЛІ� потребÀють
³оординації� зÀсиль�на�національномÀ� та�ре�іональномÀ�рі-
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внях,� а� та³ож� на� рівні� лі³Àвально-профіла³тичних� за³ла-
дів� [15,�16].

ВраховÀючи� вищенаведене,� можна� ³онстатÀвати,�що� в
У³раїні� назріла� на�альна� потреба� À� розробці� Національної
про�рами�ІК.�Національна�про�рама�–�це�затверджений�на
національномÀ� рівні� до³Àмент,� я³ий� в³лючає� ³омпле³с
за�альних�правил�та�вимо��до�ор�анізації� інфе³ційно�о�³о-
нтролю�в�стаціонарах�різно�о�профілю.

Про�рама� ІК� бÀдь-я³о�о� рівня� в³лючає:
–� ор�анізаційнÀ� стрÀ³тÀрÀ� Àправління� системою� ІК;
–� епідеміоло�ічний� на�ляд;
–� мі³робіоло�ічний� моніторин�;
–� ³омпле³с� профіла³тичних� та� протиепідемічних� захо-

дів.
–� заходи,� спрямовані� на� охоронÀ� здоров’я�медично�о

персоналÀ;
–� системÀ� навчання�медично�о� персоналÀ.
Ор�анізаційна� стрÀ³тÀра� в� Національній� про�рамі� ІК

в³лючає�впровадження�в�пра³ти³À�охорони�здоров’я�поса-
ди� �оспітально�о� епідеміоло�а,� я³ий� має� бÀти� однією� з
центральних�фі�Àр�À�розробці�і�реалізації�про�рам�ІК�À�ста-
ціонарі.� „Робоче� місце”� �оспітально�о� епідеміоло�а� –� це
Àмовний� центр,� де� на³опичÀються� з� Àсіх� відділень� стаціо-
нарÀ� достовірні� дані� про� ³іль³ість� хворих� на� �нійно-запа-
льні� захворювання� та� про�особливості� лі³Àвально-діа�нос-
тично�о�процесÀ,�з�ба³теріоло�ічної�лабораторії�–�дані�про
мі³роор�анізми,�що� цир³Àлюють� À� відділеннях� стаціонарÀ
та� їх� антибіоти³остій³ість.� Госпітальний� епідеміоло�� пови-
нен� мати� технічні� можливості� та� вміти� проводити� аналіз
отриманих� даних,� визначити� механізми� доведення� ре-
зÀльтатів� аналізÀ� до� медичних� працівни³ів,� територіаль-
ної� санітарно-епідеміоло�ічної� слÀжби� та� до� діючої� ³омісії
(³омітетÀ)� з� інфе³ційно�о�³онтролю�сво�о�лі³Àвально�о�за-
³ладÀ.� Остання� на� підставі� представлених� даних� приймає
Àправлінсь³і�рішення.�Позитивним�на�сьо�одні�є�те,�що�по-
сада��оспітально�о�епідеміоло�а�вже�передбачена�діючими
нормативними� до³Àментами� [19].� Одна³� на� державномÀ
рівні�необхідно�вирішити�питання�щодо�можливості�роботи
�оспітально�о�епідеміоло�а�À�стаціонарах�з�³іль³істю�ліжо³
меншою,� ніж� передбачено� діючими� нормативами,� визна-
чити�статÀс��оспітально�о�епідеміоло�а�в�стаціонарі�та�роз-
робити�орієнтоване�положення�про�йо�о�фÀн³ціональні�обо-
в’яз³и.

Епідеміоло�ічий� на�ляд� призначений� для� встановлен-
ня� причинно-наслід³ових� зв’яз³ів� розвит³À� інфе³ції,� що,
я³�доведено�світовою�пра³ти³ою,�має�висо³À�інформативнÀ
значÀщість� і� дозволяє� своєчасно� вжити� заходів� для� запо-
бі�ання� епіднебла�ополÀччю� в� ЛПУ.� На� національномÀ� рі-
вні� має� бÀти� визначено:

1. Стандартне� визначення� поняття� „внÀтрішньолі³а-
рняні� інфе³ції”.

2. Перелі³� стандартних� визначень� випад³ів� інфе³ції
за�о³ремими�нозоло�ічними�формами.�ПричомÀ�стандарти
постанов³и�епідеміоло�ічно�о�діа�нозÀ�не�ототожнюються�з
³ритеріями� постанов³и� ³лінічно�о� діа�нозÀ,� і� в� У³раїні� не
розроблені.

3. Форми�облі³À�захворюваності�на�ВЛІ.
4. Ре³омендації�щодо� ви³ористання� стратифі³ованих

по³азни³ів,� я³і� дозволять� ³оре³тно� оцінювати� вплив� різ-
них�лі³Àвальних�і�діа�ностичних�процедÀр�на�розвито³�ВЛІ.
Подібні� по³азни³и� À� нас� в� ³раїні� встановлюються� на� під-
ставі� поодино³их� наÀ³ових� досліджень.

5. Найбільш� „проблемні”� стаціонари,� я³і� першочер�о-
во� потребÀють� впровадження� епідеміоло�ічно�о� на�лядÀ.

Добре� ор�анізований� епідеміоло�ічний� на�ляд,� я³ий
в³лючає�всі� вищев³азані� елементи,� а� та³ож�мі³робіоло�іч-
не� моніторÀвання� цир³Àляції� збÀдни³ів� �оспітальних� ін-
фе³цій,� забезпечÀє� висо³À� ефе³тивність� епідеміоло�ічної
діа�ности³и,� що� є� абсолютно� необхідним� для� Àправління
епідемічним� процесом�ВЛІ.

Епідеміоло�ічний� на�ляд� дозволяє� знизити� рівень� за-
хворюваності� на�ВЛІ� вже�на�першомÀ�етапі� сво�о�впрова-
дження.�Дані�рядÀ�міжнародних�прое³тів�з�вивчення�ефе³-
тивності� епідеміоло�ічно�о� на�лядÀ� свідчать,� що� лише� за
рахÀно³� інформованості� Àчасни³ів� лі³Àвально-діа�ностич-
но�о�процесÀ�захворюваність�на�внÀтрішньолі³арняні� інфе-
³ції�в�ціломÀ�знизилась�не�менше�ніж�на�30�%,�при�цьомÀ
частота� випад³ів� післяопераційної� пневмонії� зменшилась
на�27�%,� інфе³цій�ділян³и�хірÀр�ічно�о�втрÀчання�–�на�20�%,
Àроло�ічних�інфе³цій�–�на�38�%,�нозо³оміальної�ба³теріємії
–�на�35�%� [13].

Реалізація� принципів� інфе³ційно�о� ³онтролю�неможли-
ва�без�повновісно�о�мі³робіоло�ічно�о�забезпечення�[13,�17,
18],� я³е� на� національномÀ� рівні� визначає:

1. Пріоритетність� діа�ностичних� мі³робіоло�ічних� до-
сліджень,� я³і� спрямовані� на� мі³робіоло�ічне� дослідження
біоло�ічно�о�матеріалÀ� від� хворих.� Діюча� в� У³раїні� норма-
тивна�база,�незважаючи�на�дея³і�зміни,�все�ще�націлена�на
значний� обся�� санітарно-ба³теріоло�ічних� досліджень,� ін-
формативність�я³их�для�боротьби� із�ВЛІ�в³рай�низь³а,�що
доведено� світовою� пра³ти³ою�ще� напри³інці� 70-х� ро³ів
минÀло�о�століття�[20,�21].

2. Порядо³� зборÀ� ре�іональних� даних� про� стрÀ³тÀрÀ
збÀдни³ів� ВЛІ� та� їх� антибіоти³орезистентність.

3. УстановÀ,�я³а�забезпечÀє�аналіз�отриманих�ре�іона-
льних� даних,� здійснює� про�нозÀвання� зміни� домінÀючих
збÀдни³ів� внÀтрішньолі³арняних� інфе³цій� та� тенденцій
зміни� їх�антибіоти³остій³ості,�доводить�резÀльтати�аналізÀ
до� медичних� Àстанов� різних� рівнів.

4.� Ор�анізаційнÀ� стрÀ³тÀрÀ,� я³а� на� аналітичній� основі
розробляє�страте�ію�застосÀвання�антибіоти³ів�та�хіміопре-
паратів.

На� жаль,� визначення� чÀтливості� мі³роор�анізмів� до
антибіоти³ів� проводиться,� я³� правило,� для� виборÀ� раціо-
нальної� антибіоти³отерапії,� в� той� час� я³� Àза�альнені� дані
про�рівні�та�профілі�антибіоти³орезистентності�в³рай�необ-
хідні� для� визначення� тенденцій� зміни� стій³ості� �оспіталь-
них�штамів� мі³роор�анізмів� до� антибіоти³ів,� а� та³ож� для
боротьби�з�антибіоти³орезистентністю�я³�за�альнобіоло�іч-
ною�проблемою.�У�масштабах�³раїни�резистентність�до�ан-
тимі³робних� препаратів� має� вели³е� соціально-е³ономічне
значення�і�в�розвинÀтих�³раїнах�світÀ�роз�лядається�я³�за-
�роза�національній�безпеці� [22,�25].� Інфе³ції,�я³і�ви³ли³ані
резистентними�штамами,� відрізняються� тривалістю,� час-
тіше�потребÀють��оспіталізації�і�збільшÀють�час�перебÀван-
ня�в�стаціонарі,�по�іршÀють�про�ноз�для�пацієнтів.�При�не-
ефе³тивності�препаратів�першо�о�виборÀ�доводиться�ви³о-
ристовÀвати�засоби�дрÀ�о�о�чи�третьо�о�рядÀ,�я³і,�я³�пра-
вило,�значно�дорожчі,�менш�безпечні� і�не�завжди�достÀпні
[23].�Все�це�зÀмовлює�прямі� і�непрямі�е³ономічні�витрати,
а�та³ож�збільшÀє�ризи³�вини³нення�та�поширення�резисте-
нтних� мі³роор�анізмів� в� сÀспільстві.

4. Ал�оритм�системи�відборÀ,�в�томÀ�числі� із�застосÀ-
ванням�моле³Àлярно-�енетичних� досліджень,� важливих� з
епідеміоло�ічних�позицій�збÀдни³ів�ВЛІ�з�метою�їх�подаль-
шо�о�збері�ання�в�МÀзеї� пато�енних�для�людини�мі³роор-
�анізмів�на�базі� ІнститÀтÀ�епідеміоло�ії�та� інфе³ційних�хво-
роб� імені�Л.В.�Громашевсь³о�о�АМН�У³раїни.

Забезпечення� ви³онання� вищеперелічено�о,� можливе,
за� Àмов� створення� на� національномÀ� рівні� за� державної
підтрим³и,� ймовірно,� на� базі� вже� існÀючих� профільних� ін-
ститÀтів,� єдино�о�центрÀ� ³онтролю� за�ВЛІ,� я³ий�би� слÀ�À-
вав� наÀ³ово-методичним� центром� із� Àдос³оналення� лабо-
раторної� діа�ности³и� та� моніторин�À� збÀдни³ів� ВЛІ.� Заці-
³авленість� медичних� працівни³ів� різних� спеціальностей
може� стати� основою� для� створення�міжвідомчої� наÀ³ової
ради� з� питань� внÀтрішньолі³арняних� інфе³цій.

Ще�одним�з�³омпонентів�національної�про�рами�інфе³-
ційно�о�³онтролю�є�³омпле³с�профіла³тичних�та�протиепі-
демічних� заходів,� ³лючовими� положеннями� я³о�о� є:
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1.�Оптимізація�заходів�боротьби�та�профіла³ти³и�ВЛІ�з
різними�шляхами� передачі� збÀдни³а.

2.� Раціоналізація� основних� принципів� �оспітальної� �і-
�ієни.

3.�Підвищення�ефе³тивності�дезінфе³ційних�та�стерилі-
заційних� заходів.

4.� Е³ономічна�оцін³а�системи�профіла³ти³и�ВЛІ.
Не� відвертаючи� Àва�и� від� значÀщості� вищеперерахо-

ваних�положень,�хочеться�о³ремо�зÀпинитися�на�проблемі
миття�та�антисепти³и�рÀ³�медично�о�персоналÀ,�я³а�нале-
жить� до� основних� принципів� �оспітальної� �і�ієни.� Це� над-
звичайно� важлива�проблема,� від� вирішення� я³ої� залежить
ефе³тивне�фÀн³ціонÀвання� системи� ІК� в� ціломÀ� [13,� 24] .
Недостатні� матеріальні� ресÀрси�медичних� за³ладів� У³раї-
ни,�обізнаність�медично�о�персоналÀ�щодо�вимо��до��і�іє-
ни,� в� томÀ� числі� антисепти³и� рÀ³,� а� �оловне�–� відсÀтність
чіт³их�ре³омендацій�можÀть�призвести�до�збільшення�рів-
ня� ВЛІ� і� навіть� –� до� вини³нення� спалахів� �нійно-запаль-
них�захворювань,� поширення� �оспітальних�штамів� À�стаці-
онарі�та�за�йо�о�межами.�ТомÀ�на�альною�потребою�є�розро-
б³а� на� національномÀ� рівні� стандартів� або� адаптація�між-
народних� вимо�� щодо� миття� та� антисепти³и� рÀ³� меди-
чно�о�персоналÀ,�я³і�б�передбачили�ситÀації,�при�я³их�мо-
жÀть�бÀти�ви³ористані�різні�способи�оброб³и�рÀ³�медично-
�о�персоналÀ.

У�Національній� про�рамі� інфе³ційно�о� ³онтролю� та³ож
повинні� бÀти� зазначені� принципи� профіла³ти³и� ВЛІ� À� ме-
дично�о� персоналÀ,� в³лючаючи� ва³цинопрофіла³ти³À.

Усі�спеціалісти,�зайняті�в�системі� інфе³ційно�о�³онтро-
лю,� повинні� мати� спеціальнÀ� під�отов³À.� ТомÀ�Національ-
на� про�рама� має� визначати� навчально-методичні� за³ла-
ди,�в�я³их�проводиться�під�отов³а�та�перепід�отов³а�спеці-
алістів,�а�та³ож�принципові�положення,�за�я³ими�бÀдÀють-
ся� диференційовані� навчальні� про�рами.

Впровадження� про�рами� інфе³ційно�о� ³онтролю� бÀдь-
я³о�о�рівня�неможливе�без�зміни�або�Àдос³оналення�існÀю-
чої�нормативної�бази�щодо�профіла³ти³и�внÀтрішньолі³ар-
няних� інфе³цій.�Страте�ічною�метою�є� впровадження� сис-
теми� ІК� À� всіх� лі³Àвально-профіла³тичних� Àстановах,� од-
на³�на�сÀчасномÀ�етапі�необхідно�при�створенні�норматив-
ної�бази�в³лючати�принципи�Національної�про�рами� інфе-
³ційно�о�³онтролю�та³і�до³Àменти,�я³:

1.�Положення�про��оспітально�о�епідеміоло�а.
2.� На³аз�щодо� профіла³ти³и� внÀтрішньолі³арняних� ін-

фе³цій� в� а³Àшерсь³их� стаціонарах� взамін� діючо�о�На³азÀ
МОЗ� У³раїни� від� 10.02.2003р.�№59� „Про� Àдос³оналення
заходів�щодо� профіла³ти³и� внÀтрішньолі³арняних� інфе³-
цій� в� поло�ових� бÀдин³ах� (а³Àшерсь³их� стаціонарах)”.

3.� На³аз�щодо� профіла³ти³и� внÀтрішньолі³арняних� ін-
фе³цій� в� стаціонарах� хірÀр�ічно�о� профілю� взамін� діючо�о
На³азÀ�МОЗ�СРСР� від� 13.07.1978� р.�№� 720� „Про� по³ра-
щення�медичної� допомо�и� хворим� з� �нійними� хірÀр�ічни-
ми� захворюваннями� та� боротьби� з� лі³арняними� інфе³ція-
ми”

4. На³аз�щодо� визначення� чÀтливості� мі³роор�анізмів
до� антиба³теріальних� препаратів� взамін� діючо�о� На³азÀ
МОЗ�СРСР� від�13.03.1975� р.�№�250� „Об� Àнифи³ации�ме-
тодов� определения� чÀвствительности�ми³роор�анизмов� ³
химиотерапевтичес³им� препаратам”� та� методичних� в³а-
зіво³�№� 26-75-83� „По� определению� чÀвствительности� ³
антибиоти³ам�методом�диффÀзии�в�а�ар�с�использовани-
ем�дис³ов”.

Вважаємо� доцільним� та� пропонÀємо� виділити� о³реми-
ми�до³Àментами�інстрÀ³цію�з�лабораторно�о�³онтролю�я³о-
сті�проведення�профіла³тичних�заходів�і�стеження�за�внÀт-
рішньолі³арняними� інфе³ціями� та� інстрÀ³цію� з� дезінфе³ції
та� стерилізації� в� лі³Àвально-профіла³тичних� за³ладах.

Надзвичайно� важливо� при� створенні� вищезазначених
до³Àментів�чіт³о�визначити�сфери�діяльності�епідеміоло�ів
санітарно-епідеміоло�ічної� слÀжби� та� лі³Àвально-профіла-

³тичних�за³ладів�для�дося�нення�однієї�і�тієї�ж�мети�–�про-
філа³ти³и� внÀтрішньолі³арняних� інфе³цій.

Надзвичайно� важливо,�щоб� положення� новостворених
нормативних� до³Àментів� базÀвались� на� резÀльтатах� наÀ-
³ових�досліджень� та� пра³тичномÀ�досвіді.�Це�передбачає,
що� ³ожне� положення� та³их� до³Àментів� має� спиратися� на
принципи� до³азової� медицини.� До³азова� медицина� –� це
медицина,� основана� на� фа³тах,� на� чіт³о� обґрÀнтованих
наÀ³ових� виснов³ах,� я³і� зроблено� на� базі� об‘ємних� дослі-
джень� з� вели³ою� ³іль³істю� спостережень.� За�альновизна-
ним� є� певне� ранжирÀвання� до³азів� за� їх� обґрÀнтованістю,
рівнем�доведення,�типами�досліджень� [13].�Коли�À�норма-
тивних� до³Àментах� положення� матимÀть� висо³ий� рівень
обґрÀнтованості� та� доведення,� тоді� медичні� працівни³и
(�оспітальні� епідеміоло�и,� епідеміоло�и� санітарно-епідемі-
оло�ічної�слÀжби�та�медичний�персонал�лі³Àвально-профі-
ла³тичних�за³ладів)�бÀдÀть�розÀміти�одне�одно�о�та�³оор-
динÀватимÀть� зÀсилля�щодо� ви³онання� певних� вимо�.

Та³им� чином,� дві� с³ладові� –� впровадження� системи
інфе³ційно�о�³онтролю�в�роботÀ�ЛПЗ�та�розроб³а�нормати-
вних� до³Àментів,� основаних� на� принципах� до³азової� ме-
дицини,� сприятимÀть� підвищенню� ефе³тивності� боротьби
з� внÀтрішньолі³арняними� інфе³ціями.
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ІСТОРИЧНІ�ТА�СУЧАСНІ�ПОГЛЯДИ�НА�КЛАСИФІКАЦІЮ,�КЛІНІКУ,�ДІАГНОСТИКУ�ТА�ЛІКУВАННЯ
ХРОНІЧНИХ�АРТРИТІВ�СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ�СУГЛОБІВ

Тернопільсь³ий�державний�медичний�Àніверситет�ім.�І.Я.�Горбачевсь³о�о

ІСТОРИЧНІ�ТА�СУЧАСНІ�ПОГЛЯДИ�НА�КЛАСИФІКАЦІЮ,�КЛІНІКУ,�ДІАГ-
НОСТИКУ�ТА�ЛІКУВАННЯ�ХРОНІЧНИХ�АРТРИТІВ�СКРОНЕВО-НИЖНЬО-
ЩЕЛЕПНИХ�СУГЛОБІВ�–�Роз�лянÀто�діа�ностичне�значення�визначення
мінеральної�щільності� ³іст³ової� т³анини�й� аналізÀ� сÀ�лобової� рідини
с³ронево-нижньощелепно�о�сÀ�лоба�(СНЩС)�À�дослідженні�йо�о�станÀ�та
їх�цінність�і�придатність�для�³лінічно�о�ви³ористання�порівняно�з�тра-
диційними�методи³ами.�В³азÀється�на�недос³оналість�за�альноприй-
нятих�методів�лі³Àвання�хронічних�артритів�СНЩС�і�незадовільнÀ�ефе-
³тивність� традиційних� лі³Àвальних� засобів� (³орти³остероїди,� лідаза).
Та³ож�роз�лянÀті�нові�ефе³тивніші�методи�та�засоби�лі³Àвання�даної
патоло�ії� і�перспе³тива�подальших�досліджень�À�цій�царині.

ИСТОРИЧЕСКИЕ�И�СОВРЕМЕНЫЕ�ВЗГЛЯДЫ�НА�КЛАСИФИКАЦИЮ,�КЛИ-
НИКУ,�ДІАГНОСТИКУ�И�ЛЕЧЕНИЕ�ХРОНИЧЕСКИХ�АРТРИТОВ�ВИСОЧНО-
НИЖЧЕЛЮСТНЫХ�СУСТАВОВ�–�Рассмотрено�диа�ностичес³ое�значение
определения�минеральной�плотности�³остной�т³ани�и�анализа�сÀстав-
ной�жид³ости�височно-нижнечелюстно�о�сÀстава�(ВНЧС)�в�исследова-
нии�е�о�состояния�и�их�ценность�и�при�одность�для�³линичес³о�о�испо-
льзования�по�сравнению�с�традиционными�методи³ами.�У³азывается
на�несовершенство�общепринятых�методов�лечения�хроничес³их�арт-
ритов�ВНЧС�и�неÀдовлетворительнÀю�эффе³тивность� традиционных
лечебных�средств�(³орти³остероиды,�лидаза).�Та³же�рассмотрены�но-
вые�более�эффе³тивные�методы�и�средства�лечения�данной�патоло�ии�и
перспе³тива�дальнейших�исследований�в�этой�сфере.

HISTORICAL�AND�CONTEMPORARY�VIEWS�UPON�CLASSIFICATION,�CLINICS,
D I A G N O S T I C S� A N D� T R E A T M E N T� O F� C H R O N I C� A R T H R I T E S� O F
TEMPOROMANDIBULAR�JOINTS�–�Diagnostic�value�of�evaluation�of�bone�tissur
mineral�density�and�analysis�of�joint�fluid�of�temporomandibular�joint�has
been�considered�under�investigation�of�its�state�and�their�value�and�fitness�to
the�clinical�use�in�comparison�with�traditional�methods.�The�imperfection�of
generally�accepted�methods�of�medical�treatment�of�chronic�arthritises�of
temporomandibular�joints�and�unsatisfactory�efficiency�of�traditional�remedies
corticosteroids,�lidaza�is�specified.�The�new�significantly�more�effective�methods
and�therapeutic�agents�of�this�pathology�and�future�research�prospects�in�this
field�have�been�considered�too.

Ключові�слова:�хронічний�артрит,�с³ронево-нижньощелепний�сÀ-
�лоб.
Ключевые�слова:�хроничес³ий�артрит,�височно-нижнечелюстной

сÀстав.
Key�words:�chronic�arthritis,�temporomandibular�joint.

ВСТУП�Проблеми�патоло�ії� с³ронево-нижньощелепно�о
сÀ�лоба�(СНЩС)�людини�посідають�особливе�місце�À�питан-
нях� лі³Àвання� захворювань� �олови� та�шиї.� Терапевтичне
вирішення�даної�патоло�ії�через�с³ладність�і�різноманітність
³лінічної� ³артини� належить� до� ³омпетенції� лі³арів� різно�о
профілю:�терапевтів,�оториноларин�оло�ів,�стоматоло�ів,�сто-
матоневроло�ів,� невропатоло�ів� та� психіатрів.� Значна� по-
ширеність�захворювань�с³ронево-нижньощелепно�о�сÀ�лоба
серед� населення� зÀмовлюють� а³тÀальність� роз�лядÀ� цьо�о
питання.� Останніми� десятиріччями� з’явилося� ба�ато� різ-
них,�нерід³о�сÀперечливих,�по�лядів�на�³ласифі³ацію,� ³ліні-
³À,�пато�енез�та�методи�лі³Àвання�патоло�ії�СНЩС.

Найвдалішою� ³ласифі³ацією� захворювань� СНЩС�ми
вважаємо� ³ласифі³ацію,� запропонованÀ� П.З.Сисолятіним
та�співавторами�À�1997�році.

Наявність� різноманітних� ³ласифі³ацій� захворювань
с³ронево-нижньощелепних�сÀ�лобів�(артрит,�артроз,�артри-
тоартроз,� больова� дисфÀн³ція ,� артропатія� та� інші)
[1,4,6,17,18]�свідчить�про�недос³оналість�методів�діа�нос-
ти³и� захворювань� СНЩС,� базÀються� на� рент�ено�рафії
[11,33]� та�фÀн³ціональномÀ� аналізі� зÀбощелепної� системи
[10,26].

У�процесі�діа�ности³и�необхідне�ретельне�дослідження
всьо�о� опорно-рÀхово�о� апаратÀ,� в³лючаючи� хребет,� що
сприяє�виявленню� істотних�діа�ностичних�при³мет,� À� томÀ
числі�й�стертих�симптомів�запалення,�на�я³і�сам�хворий�не
звертає�Àва�À� [2,31].

Важливі� для� артроло�ії� діа�ностичні� дані� можна� отри-
мати�шляхом� визначення� мінеральної�щільності� ³іст³ової
т³анини� (МЩКТ).� На� сьо�одні� най³ращий� метод� визна-
чення�МЩКТ�–� рент�енівсь³а� денситометрія.� Дві� найвідо-
міші� ³омпанії� з� виробництва� діа�ностично�о� обладнання� À
сфері�остеоло�ії,� LUNAR�Corp.�та�HOLOGIC�Inc,�випÀс³ають
двофотонні�рент�енівсь³і�денситометри�( Dual�Energy�X-Ray
Absorptiometry�–�DXA).�DХА�–�денситометри�забезпечÀють
висо³À�швид³ість� та� точність� вимірювань.� ЗастосÀвання
рент�енівсь³их�денситометрів�дало�можливість�оцінити�роз-
вито³�остеопатій�протя�ом�³іль³ох�місяців,�що�від³рило�нові
можливості� для� ³лінічних� спостережень� за� ефе³тивністю
методів� лі³Àвання� [39,41].� РезÀльтати� дослідження� по³а-
зали,�що�À�60� %� хворих�на�хронічний�артрит�СНЩС�вияв-
лено� зниження� мінеральної� щільності� ³іст³ової� т³анини.
Недостатність� ³іст³ової� маси� не�ативно� впливає� на�фÀн³-
ціональний� стан� СНЩС� та� терміни� лі³Àвання� хронічних
артритів�СНЩС� [19].

ЛітератÀрні�джерела�останніх�наÀ³ових�досліджень�тве-
рдять,� що� стан� імÀнної� системи� ор�анізмÀ� та�МЩКТ� при
хронічних� артритах� іншої� ло³алізації� мають� прямий� зв’я-
зо³� [25,29,32],�що�підтверджено�À�³лінічних�дослідженнях,
де� автор� встановив,�що� À� пацієнтів� з� хронічним�артритом
СНЩС�фÀн³ціональний� стан� імÀнної� системи� порÀшÀється
достовірно��либше,�ніж�À�хворих�з�дефіцитом�³іст³ової�т³а-
нини,�що� проявляється� зниженням� ³іль³ості� Т-� і� В-лімфо-
цитів,� титрÀ� ³омплементÀ,� значним� збільшенням� ³іль³ості
О-³літин,� а³тивацією� імÀно�лобÀлінів� ³ласів� А,�М,� G,� різ-
³им� зростанням� ³онцентрації�ЦІК� [19].

При� вивченні� мінеральної�щільності� ³іст³ової� т³анини
À� хворих�на� хронічний�артрит�СНЩС�встановлено,�що�ос-
теопенія�спостері�алась�À�40�%�пацієнтів,�остеопороз�–�À�20�%
пацієнтів.�Автор�під³реслює,�що�процеси�остеопорозÀ�та�ос-
теопенії� Àс³ладнюють� ³ліні³о-фÀн³ціональний� стан� СНЩС
та� не�ативно� впливають� на� резÀльтати� лі³Àвання� хроніч-
но�о�артритÀ,�що�зÀмовлює�необхідність�своєчасної�діа�но-
сти³и�та�³оре³ції�порÀшень�[5,7,19,40].

Бло³Àвання� хронічно�о� запально�о� процесÀ� позитивно
впливає�не�лише�на�т³анини,�де�відбÀлось�запалення,�але


