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Проблема внутрішньолікарняних інфекцій залишається особливо актуальною в наш час, оскільки прогрес медичної галузі сприяє створенню нових видів медичного обладнання, застосування імунодепресантів, великої кількості антибіотиків і, як наслідок, утворенню нових антибіотикорезистентних штамів мікроорганізмів, що посилює загрозу поширення інфекцій серед пацієнтів та персоналу лікувальних установ.

Однак, якщо питання антисептики, дезінфекції та стерилізації в медичних закладах регламентується певними нормативними документами, то в галузі продовольчої безпеки це питання залишається невирішеним. Методологія проведення дезінфекційних заходів в закладах громадського харчування, продовольчої торгівлі потребує чіткого визначення, оскільки старі СанПіНи, які були створені до 1991 року скасовані, а існуючими  чинними документами не регламентовані ні групи дезінфекційних препаратів, ані об’єкти дезінфекції, ані кратність такої обробки, хоча ризик інфікування кишковими інфекціями в закладах громадського харчування, продовольчої торгівлі залишається високим.
Останніми роками сфера побутового обслуговування населення різко змінилась як за кількістю, так і за об‘ємом послуг, а послуги закладів «індустрії краси», що передбачають ушкодження шкіри чи слизових (мезотерапія, татуаж тощо) потребують використання стерильного інструменту, хірургічної обробки шкіри рук персоналу та операційного поля, а умови, в яких вони виконуються, мають відповідати вимогам медичного закладу, а не перукарні чи салону краси в класичному їх розумінні. Ризик інфікування під час отримання таких процедур на гемоконтактні інфекції надзвичайно високий як для клієнтів, що отримують послугу, так і для персоналу, що її надає, особливо при недотриманні правил щодо асептики й антисептики. 
Ефективне застосування дезінфекційних заходів може бути лише на науковій основі, після розробки її теоретичної, матеріальної, методичної та організаційної складових. Теоретичне забезпечення полягає в епідеміологічному обґрунтуванні характеру необхідних дезінфекційних заходів з урахуванням виду, властивостей збудника, персистенції його в зовнішньому середовищі в різних умовах і по відношенню до різних чинників та шляхів передачі. Важливим є також дослідження механізмів дії ДЗ, що необхідно для забезпечення високої ефективності усунення збудників і їх переносників, а також попередження ризику несприятливої дії на людей і зовнішнє середовище.
Наразі гостро постала проблема відсутності нормативних документів щодо проведення дезінфекційних заходів як складової системи громадського здоров’я майже на всіх видах об’єктів обслуговування населення в частині інфекційної безпеки. Об’єкти сфери побутового обслуговування, громадського харчування, продовольчої торгівлі, харчових виробництв, транспорту, соціально-побутові заклади, навчальні заклади мають високу контамінацію патогенними та умовно-патогенними мікроорганізмами, а чітко визначені сучасні санітарні норми чи правила щодо проведення дезінфекційних заходів у таких закладах відсутні. Низька санітарна культура населення, його висока скупченість в містах, відсутність достатньої кількості місць загального користування для забезпечення дотримання правил особистої гігієни, критичне збільшення кількості осіб асоціальної та маргінальної поведінки, збільшення кількості антибіотикорезистентних форм патогенних та умовно патогенних мікроорганізмів впливають на збільшення кількості інфекційних захворювань. На сучасному етапі існує потенційна можливість реалізації майже всіх можливих механізмів передачі інфекції в побуті та на виробництвах (фекально-орального, повітряно-крапельного, парентерального (трансмісивного, контактно-побутового). В той же час проведення заходів з дезінфекції зазначених об‘єктів здійснюється безсистемно, без обґрунтованої нормативно-методичної бази. Дезінфекційні засоби широко застосовуються для боротьби з шкідливими мікроорганізмами в різних галузях людської діяльності – медичній, ветеринарній, харчовій, фармацевтичній, транспортній, комунальній тощо. Застосування ДЗ має запобігати виникненню та розповсюдженню як інфекційних хвороб, що викликаються патогенними мікроорганізмами, так і внутрішньолікарняних інфекцій, харчових отруєнь, токсикоінфекцій та інших патологічних станів, зумовлених умовно-патогенною мікрофлорою.

Враховуючи вищезазначене, наукові дослідження з обґрунтування ефективного застосування дезінфекційних засобів (ДЗ) на об’єктах обслуговування населення залишаються на сьогодні актуальними і потребують вирішення для сприяння їх впровадженню в систему громадського здоров’я.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робота виконана в ДУ «Інститут гігієни та екології ім. О.М.Марзєєва НАМН України» в рамках науково-дослідних робіт: «Обґрунтування методичних підходів до вивчення специфічної активності дезінфікуючих засобів в Україні», шифр теми АМН 08.07, № ДР 0107U003039, роки виконання 2007-2009 рр.; «Наукове обґрунтування методичних підходів до медико-біологічної оцінки безпечного застосування нанокомпозицій на основі металів», шифр теми АМН 18.09, № ДР 0109U001244, роки виконання 2009-2011 рр.; «Наукове обґрунтування ефективності антимікробної дії наноматеріалів в композиційних системах», шифр теми АМН 25.12, № ДР 0112U001051, роки виконання 2012-2014 рр.; «Обґрунтування принципів і критеріїв гігієнічної оцінки засобів нормалізації внутрішнього середовища житла», шифр. теми АМН 07.15, № державної реєстрації 0115U000649, роки виконання 2015-2017 рр. 
Дисертаційна робота має об‘єм 350 сторінок і складається зі вступу, огляду літератури, розділу матеріалів та методів дослідження, 8 розділів власних експериментальних досліджень, аналізу та обговорення отриманих результатів, висновків, списку використаних джерел, що містить 258 посилань (з яких 130 іноземними мовами), містить 98 таблиць та 27 рисунків. В роботі використані гігієнічні, хімічні, мікробіологічні, соціологічні, статистичні методи дослідження.

Мета роботи полягала у визначенні теоретичних та методичних підходів гігієнічної оцінки біологічної безпеки в закладах обслуговування населення як складової системи громадського здоров’я. Для досягнення цієї мети визначені наступні завдання:
1. Провести оцінку біологічної безпеки факторів ризику інфікування в багатопрофільних стаціонарах в сучасних умовах.
2. Провести порівняльне дослідження рівнів мікробного забруднення рук медичного персоналу (молодшого, середнього та лікарів) як фактору ризику у виникненні внутрішньолікарняних інфекцій.
3. Провести верифікацію факторів ризику інфікування в закладах побутового обслуговування населення (салони краси, перукарні, манікюрні салони тощо) та дати оцінку їх біологічної безпеки.
4. Провести верифікацію факторів ризику інфікування в закладах громадського харчування та продовольчої торгівлі та визначити ступінь їх біологічної безпеки.
5. Провести верифікацію факторів ризику інфікування об’єктів плавальних басейнів.
6. Створити критеріальну шкалу оцінки ступеню ризику інфікування для об’єктів в закладах обслуговування населення.
7. Створити критеріальний розподіл об’єктів в закладах обслуговування за ступенем ризику інфікування та режимами дезінфекції. 
8. Оцінити специфічну дію дезінфекційних та антисептичних препаратів за європейськими стандартами в умовах вітчизняних мікробіологічних лабораторій та встановити найбільш ефективні та достовірні методи мікробіологічного дослідження.
9. Обґрунтувати шляхи впровадження гігієнічних заходів, спрямованих на зниження ризику інфікування в закладах обслуговування населення.
Актуальність впровадження дезінфекційних засобів в умовах сучасних гігієнічних стандартів; роль антисептичної дії дезінфекційних засобів при боротьбі з внутрішньолікарняними інфекціями на сучасному етапі; обробка рук персоналу; методологія визначення специфічної активності дезінфікуючих засобів; ефективність використання антисептичних засобів на об’єктах побутового обслуговування, сучасний стан проблеми; біологічна безпека в закладах громадського харчування, продовольчої торгівлі як основні невирішені проблеми автором викладено в огляді літератури, який складає 46 сторінок.

Матеріали та методи досліджень представлені в розділі 2. Наведено перелік чинних нормативно-методичних документів, за якими проводилось визначення специфічної дії дезінфектантів. Методи визначення специфічної активності антисептиків докладно описані. Розділ дає повну уяву щодо спектру та обсягу виконаних натурних досліджень. Отримані дані підлягали стандартній статистичній обробці. 

У третьому розділі, який охоплює проблеми розвитку інфекційних ускладнень у пацієнтів лікувальних установ, надано результати у відповідності з програмою виробничого контролю за дотриманням санітарних правил і виконанням санітарно-протиепідемічних заходів в досліджуваних лікувальних закладах. На початковому етапі дослідження при проведенні санітарно-бактеріологічних досліджень було проаналізовано 8465 зразків-змивів з об'єктів лікарняного середовища, проб повітря і змивів з рук з метою оцінки початкового санітарно-епідеміологічного стану багатопрофільного стаціонару. Розділ добре ілюстрований таблицями і графіками, побудованими на великому фактичному матеріалі, що значно покращує сприйняття його змісту. Відображені результати дослідження змивів з поверхонь об’єктів, рук медичного персоналу та проби повітря в багатопрофільних стаціонарах. Кількість проб, в яких фіксувалися мікробіологічні порушення, характеризувались найбільшим показником в 2008 та 2011 роках (5,20 та 4,0%).

Аналіз змивів з рук медичного персоналу показав, що на долю медичних сестер та санітарок доводилося майже до 100,0 % позитивних результатів. Причому, в середині робочої зміни кількість мікроорганізмів на руках лікарів, медичних сестер та санітарок вірогідно зростала. Цей показник був більшим у санітарок та медичних сестер. Співвідношення грампозитивних та грамнегативних бактерій при змивах з рук медичного персоналу складало 38,6 % та 61,4 % .

В цілому, в спектрі ідентифікованих мікроорганізмів, ізольованих з проб змивів з об'єктів зовнішнього середовища, змивів з рук медичного і обслуговуючого персоналу, були присутніми, практично, усі види умовно патогенних бактерій як найбільш вірогідних збудників внутрішньолікарняних інфекцій. Отримані дані підтверджують положення відносно необхідності модифікації санітарно-епідемічного режиму.
В четвертому розділі аналізується стан проведення дезінфекційних заходів та обґрунтування застосування сучасних дезінфекційних засобів в системі санітарно-епідеміологічного нагляду за перукарнями, салонами краси, косметичними кабінетами – закладами «індустрії краси». Надано результати санітарно-епідеміологічного обстеження перукарень і косметичних салонів та кабінетів в одному з 10 районів міста. Аналіз даних санітарно-мікробіологічних досліджень змивів з поверхонь показав, що в 102 перукарнях найбільшу кількість відхилень встановлено в 2011 році (6,26 %), найменшу – в 2009 році (0,0 %). В косметичних салонах та кабінетах кількість змивів і відхилень становила за три роки від 0,0 % (2009 р.) до 1,9 % (2010 р.). Питома вага відхилень санітарно-показових мікроорганізмів при дослідженні змивів з об’єктів в закладах побутового обслуговування по роках коливалась від 1,64 % до 4,53 %.
Спектр змивів з поверхонь на санітарно-показову мікрофлору був представлений як грампозитивними, так і грамнегативними мікроорганізмами. Причому перші зустрічалися в 65,7 % випадків (р<0,05), грамнегативні – у 25,7 %, дріжжеподібні гриби роду Candida – в 11,4 % випадків.
В салонах краси спектр мікроорганізмів, виділених зі змивів рук представлений  грампозитивними  мікроорганізмами, що становили 53,3 % (S. saprophyticus - 20,0 %, S. epidermidis - 23,3 %, S. aureus - 6,70 %, Enterococcus faecalis - 3,30 %), грамнегативні складали 30,0 % та були представлені по 3,30 % Citrobacter diversus, Enterobacter agglomerates та Enterobacter cloacae, а також у 20,1 % - Escherichia coli. Сді зазначити, що у змивах рук персоналу салонів краси не виділялися представники P. aeruginosa. Проте, дріжжеподібні гриби роду Candida виділялися у 16,7 % випадків.

Аналіз  спектру мікрооргаінізмів, виділених зі змивів рук персоналу в перукарнях, показав значну кількість штамів Candida albicans (21,4 %), серед бактерій переважали грампозитивні штами роду Staphylococcus (р<0,05). Особливістю складу грамнегативних бактерій було переважання Escherichia coli та відсутність штамів Enterobacter.
Аналіз нормативно-методичної документації з контролю санітарно-епідемічного стану перукарень встановив, що ДСанПіНі 2.2.2.022-99 потребує оновлення, оскільки в ньому не вказані мікробіологічні показники, за якими слід оцінювати якість дезінфекції та санітарної обробки інструментів, поверхонь, рук працюючих. Також в цьому документі не зазначені групи дезінфектантів та антисептиків, які доцільно застосовувати для забезпечення належного санітарно-епідемічного закладів побутового обслуговування. В документі не вказано, що перукарні є одним із закладів, де можливе зараження грибковими інфекціями, етіологічним фактором яких є дріжджеподібні гриби роду Candida та дерматофіти. Тому, в перукарнях та салонах краси автор вважає важливим визначення такого мікробіологічного показника як наявність дріжджеподібних грибів роду Candida. 

Для об’єктивної оцінки стану інфекційної безпеки, ситуації з дотримання правил використання, обробки та зберігання інструментарію, стану системи навчання персоналу в галузі забезпечення безпеки в  перукарнях, салонах краси, косметичних кабінетах, проанкетовано персонал закладів. Анкетування проводилося з метою вивчення частоти травм гострим інструментарієм і ризику зараження гемоконтактними інфекціями. Всього проанкетовано 40 майстрів, що надають клієнтам різні послуги, в тому числі і з порушенням цілісності шкірних покровів. Згідно отриманих даних, частота професійного травматизму в салонах краси та в перукарнях є значною і сягає 80,0 %. При проходженні косметологами та перукарями навчання за спеціальністю питання дотримання заходів інфекційної безпеки, безумовно, вивчаються. Однак, при цьому акцент робиться на ризик, що надходить від пацієнта, а не від салону (зокрема, грибкові та паразитарні ураження шкіри і волосся тощо). Питанням профілактики травматизму та практичним заходам по зниженню ризику зараження гемоконтактними інфекціями уваги майже не приділяється. 

Оновлення існуючих та розробка санітарних норм та правил, проведення дезінфекційних заходів в закладах «індустрії краси» є надзвичайно гострим питанням, оскільки наразі повністю відсутній механізм обліку використання деззасобів і, як наслідок, неможливо визначити повноту та обсяг здійснених дезінфекційних заходів. Не проводиться розрахунок потреби об’єкту в деззасобах. Якісний вибір деззасобу та визначення його потрібної кількості відбувається не професійно, без урахування особливостей об’єкту. Вищевказане є причиною розповсюдження інфекційних захворювань, появи нових резистентних штамів мікроорганізмів.

В розділі 5 були досліджені змиви з поверхонь виробничих приміщень та готова продукція закладів громадського харчування, продовольчої торгівлі на санітарно-показові мікроорганізми. Результати санітарно-мікробіологічних досліджень змивів з поверхонь закладів громадського харчування, виробництв харчових продуктів та торговельної мережі показали, що  кількість відхилень при дослідженні змивів в закладах громадського харчування коливалась від 3,34 % у 2009 році до 10,6 % у 2011 році. Сумарний аналіз отриманих даних показав, що у 2008 році наявність санітарно-показових мікроорганізмів становила 5,44 %; в 2009 р. відхилень було 2,91 %; в 2010 р. у 4,83 % проб виявлені санітарно-показові мікроорганізми; в 2011 р. відхилення становили 8,87%. Оцінюючи результати можна констатувати, що протягом дослідного періоду не виявлено позитивної динаміки покращення санітарно-епідемічного стану харчових підприємств. Аналіз за 2008-2011 рр. відхилень мікробіологічних показників продуктів харчування підтвердив, що у всіх досліджених закладах превалює вміст коліформних бактерій (КФБ). Зокрема, в харчових продуктах закладів громадського харчування КФБ виділялися від 9,6 до 16,8 % випадків, що складало 91,0 % всіх виділених штамів. Виділення патогенного стафілококу, мезофільних аеробних та факультативно анаеробних мікроорганізмів  реєструвалось рідше – кількість штамів складала 14,0 та 5,0, що становило 7,0 та 2,0 % відповідно. Результати санітарно-епідеміологічного нагляду за харчовими об`єктами громадського харчування показали незадовільний стан проведення дезінфекційних заходів.

Проведення дезінфекційних заходів на даних об’єктах потребує негайної систематизації, оскільки повністю відсутній механізм обліку використання дезінфекційних засобів і, як наслідок, неможливе визначення повноти та об’єму проведених дезінфекційних робіт. Встановлено велике значення в проведенні дезінфекційних заходів навчання персоналу правилам проведення дезінфекційних робіт.

Результати аналізу санітарно-гігієнічного стану плавальних басейнів представлені в розділі 6. Існуючі Наказ МОЗ України «Про затвердження Санітарного регламенту для дошкільних навчальних закладів» № 234 та Постанова МОЗ України «Державні санітарні правила і норми влаштування, утримання загальноосвітніх навчальних закладів» № 63 не виділяє санітарно-епідемічних та мікробіологічних стандартів для басейнів, як для спортивних об’єктів та споруд загального користування.

Під час проведеної роботи було виявлено, що 57 з 83 (68,7%) зразків води з  плавальних басейнів мали мікробіологічні відхилення: ЗМЧ – 21,5 %, КФБ – 21,8 %, Staphylococcus aureus – 24,7 %, P. aeruginosa – 8,3 %, Candida albicans – 23,7 %. В приміщеннях басейнів виявлено найвищий ступінь ризику інфікування грибковими інфекціями. При дослідженні мікробного обсіменіння у змивах з поверхонь душових, роздягалень та залів було встановлено, що найбільша кількість мікробіологічних порушень за Candida albicans виявлялася в душових плавальних басейнів (67 %), роздягальнях (29 %) та залах (13 %). В той же час, оцінити епідемічну безпеку обстежених плавальних басейнів не було можливим, зважаючи на відсутність нормативів за мікологічними показниками, тому актуальним питанням сучасної гігієни залишається розробка національних стандартів протиепідемічної безпеки.
 У розділі 7 визначена специфічна бактерицидна активність сучасних дезінфекційних засобів за європейськими стандартами. Наведені удосконалені методологічні підходи для вивчення бактерицидної та спороцидної активності ДЗ, призначених для знезараження об’єктів методом занурення, протирання або зрошення в експериментальних умовах є додатковою інформацією, яка може використовуватись при розробці нових гігієнічних стандартів для лікувальних установ, об’єктів побутового обслуговування та харчових об’єктів.

Запропоновані обов’язкові тест-штами та способи їх підготовки, живильні середовища та реактиви, способи моделювання практичних умов (інтерферуючі речовини, терміни експозиції, температура, жорстка вода для виготовлення розчинів ДЗ) повинні враховуватись під час розробки гігієнічних рекомендацій на об’єктах, з врахуванням попереднього визначення стану інфекційної безпеки. Розглянуті питання впровадження дезінфекційних засобів в умовах сучасних гігієнічних стандартів. Визначені методи повинні забезпечити можливість розробки режимів дезінфекції для рідин; об’єктів, що знезаражуються зануренням і поверхні яких мають властивість до міцної фіксації мікроорганізмів; об’єктів, що знезаражуються методом протирання або зрошення поверхонь. Розробку нових методів визначення специфічної активності ДЗ, що будуть враховувати інші методи застосування (наприклад, замочування) та об’єкти дезінфекції (наприклад, тканини, металеве приладдя), слід здійснювати з використанням вищевизначених стандартних методичних підходів. 

У розділі 8 проведена верифікація визначених режимів знезараження антисептиків. Для вивчення ефектів знезараження були використані антисептики різного хімічного складу. Засоби були перевірені згідно методик досліджень європейських стандартів, адаптованих до вітчизняних умов. Визначали режими знезараження рук за методикою гігієнічної обробки рук та хірургічної обробки рук. Проведений обсяг роботи засвідчує доцільність застосування Європейських підходів до визначення ефективності дії антисептичних засобів у вітчизняних умовах.

Розділ 9 присвячено вивченню впровадження деззасобів в умовах сучасних гігієнічних стандартів. В якості основи були вибрані два напрями: вибір оптимального засобу для обробки рук персоналу та впровадження засобів для дезінфекції об'єктів середовища. В останньому випадку оцінка ефективності проводилась на металевих поверхнях та поверхнях підлоги.

Для реалізації поставленої мети був обраний підхід, який враховував абсолютну ефективність (АЕ,%), відносну ефективність (ВЕ) та відношення шансів (ВШ) дезінфекційного засобу щодо еталонного продукту або контрольного експерименту. Дана методологія була обрана у зв’язку з прийнятою наразі концепцією доказової медицини. Виконана оцінка абсолютної та відносної ефективності, відношення шансів антисептичних препаратів. За результатами роботи розроблені та затверджені інформаційні листи: «Проведення дезінфекційних заходів на об`єктах громадського харчування, продовольчої торгівлі (поверхні)» «Проведення дезінфекційних заходів на об`єктах громадського харчування, продовольчої торгівлі (антисептики)» «Проведення антисептичних заходів на об’єктах побутового обслуговування населення».
У розділі 10 проведено критеріальний розподіл об’єктів дезінфекції в закладах обслуговування населення (побутового обслуговування, громадського харчування та продовольчої торгівлі) за ступенем ризику інфікування та режимами дезінфекції. Проведено комплексну оцінку ризику інфікування об’єктів дезінфекції із врахуванням відповідних «вагових коефіцієнтів». При проведеному аналізі ступеню ризику інфікування в закладах побутового обслуговування (в т.ч. закладах індустрії краси) та в закладах громадського харчування, продовольчої торгівлі виділили наступні об’єкти: критичні, напівкритичні, некритичні. Ступінь ризику інфікування розподілений за коефіцієнтом наступним чином: 1,0-0,71 – критичний; 0,70-0,41 – напівкритичний; 0,40-0,0 – некритичний.

Запропонована система розподілу об’єктів дезінфекції закладів громадського харчування, продовольчої торгівлі, побутового обслуговування населення за ступенем ризику інфікування та за режимами дезінфекції дозволить забезпечити раціональний вибір режиму та повноти об’єму дезінфекційних заходів, що є першочерговим завданням при здійсненні загальнодержавних заходів з профілактики інфекційних захворювань та забезпечення санітарного та епідеміологічного благополуччя населення.

Висновки логічно витікають із результатів дослідження і відповідають поставленим для досягнення мети задачам. 

Основні висновки за результатами роботи.
У дисертаційній роботі представлено узагальнення наукових основ проведення дезінфекційних заходів на об’єктах обслуговування населення як складової системи громадського здоров’я. На підставі розробки даної концепції пропонується нове вирішення науково-практичної проблеми - обґрунтування критеріїв оцінки ефективності та методичних підходів до застосування дезінфекційних засобів на об’єктах обслуговування населення, встановлення теоретичних та методичних підходів визначення біологічної безпеки закладів обслуговування населення як складової системи громадського здоров’я.
1. Встановлено, що лікувально-профілактичні заклади, заклади побутового обслуговування населення, заклади громадського харчування, продовольчої торгівлі, оздоровчі заклади, в сучасних умовах становлять  потенційну інфекційну загрозу для населення у зв'язку з високим рівнем мікробіологічного забруднення та відсутністю актуальної регламентації дезінфекційних заходів в них. 

2. В результаті проведених досліджень були визначені основні фактори ризику інфікування:

– в багатопрофільному стаціонарі – інструменти для інвазивних маніпуляцій, шкіра рук медичного персоналу, обладнання для інвазивних процедур;

– в закладах громадського харчування і продовольчої торгівлі – посуд, кухонне приладдя, шкіра рук персоналу;

– в закладах побутового обслуговування населення (салони краси, перукарні тощо) – інструменти для інвазивних маніпуляцій, шкіра рук персоналу, обладнання для інвазивних процедур;

– в оздоровчих закладах (плавальні басейни) – вода чаші басейну; поверхні душових, роздягалень та залів становлять найвищий ступінь ризику інфікування грибковими інфекціями.

3. Показано, що відхилення мікробіологічних показників в змивах з рук медичного персоналу багатопрофільного стаціонару становили (41,8-60,0)% випадків. Інтенсивність обсіменіння рук є найбільшою у середнього та молодшого медичного персоналу, що пов'язано із специфікою роботи. В середині та в кінці робочої зміни кількість мікроорганізмів на руках лікарів, медичних сестер та санітарок вірогідно зростала (p<0,05).
4. Результати мікробіологічного моніторингу об`єктів побутового обслуговування населення свідчать про незадовільний стан проведення дезінфекційних заходів: в перукарнях відхилення в змивах з поверхонь об’єктів фіксувались з частотою до 6,26 %.
5. Встановлено, що в змивах з рук персоналу перукарень та салонів краси відхилення (за загальним мікробним обсіменінням та санітарно-показовими мікроорганізмами) спостерігались від 72,9 % до 83,3 % випадків.

Серед виділених мікроорганізмів значну кількість становили штами Candida albicans (16,7-21,4%), серед бактерій переважали грампозитивні мікроорганізми – представники роду Staphylococcus (р<0,05); особливістю грамнегативних бактерій було домінування роду Escherichia (р<0,05). 
6. Визначено, що в змивах з поверхонь об’єктів в закладах громадського харчування та продовольчої торгівлі санітарно-показові мікроорганізми виділялися у (2,91-8,87) % випадків; найбільш забрудненими були поверхні столів, посуд, інвентар, обладнання (81,1-82,4) %; переважна більшість виділених штамів відносилася до грамнегативних мікроорганізмів родини Enterobacteriaceae (р<0,05).
7. Встановлено, що в продуктах харчування кількість невідповідних мікробіологічних результатів сягала 48,7 %; найбільш епідемічно небезпечними були салати – (32,0-48,7) %, торти – (9,6-17,3) %, тістечка – (3,2-14,5) % та морозиво (1,6-12,7) %; відхилення мікробіологічних показників у продуктах харчування були за рахунок коліформних бактерій (90,0-98,2) %, (р<0,05), патогенного стафілокока (1,8-15,2) % та перевищення кількості загального мікробного обсіменіння становило до 7,1 %.
8. Визначено, що в 68,7 % обстежених плавальних басейнах вода мала відхилення за мікробіологічними показниками. В пробах води виявлено S. aureus та гриби роду Candida зі зворотньою кореляційною залежністю між даними штамами (r = -0,52, p<0,01); найбільша кількість мікробіологічних відхилень за показниками коліформних бактерій, Staphylococcus aureus та Candida albicans виявлялася на поверхнях душових (р<0,05).
9. Проведений соціологічний аналіз в салонах краси та перукарнях вказав на низьку обізнаність персоналу щодо ризику інфікування при наданні послуг; частота професійних травм досягала 80,0 %. 68,4 % респондентів вказали на велику кількість травм гострим колючим і ріжучим інструментарієм. Було встановлено вкрай слабке уявлення працівників салонів про проблему інфекційної безпеки, методи стерилізації інструментів. Бар’єрні засоби індивідуального захисту використовували 12,5 % респондентів. Всі опитані визнали, що проблема інфекційної безпеки актуальна для закладів краси. 
10. Визначено, що за результатами анкетування в багатопрофільному стаціонарі тільки половина респондентів мали уявлення про проблему внутрішньолікарняних інфекцій. Лише 50,0 % медичних сестер терапевтичного відділення та 40,0 % медсестер хірургічного профілю знали збудників ВЛІ; з питань знання нормативних документів дали вірну відповідь 60,0 % та 36,0 % медсестер терапевтичних та хірургічних відділень; методики протиепідемічного режиму знали від 70,0 % до 86,0 % респондентів, краще – у відділеннях хірургічного профілю (р=0,028); дотримувались вимог протиепідемічного режиму на практиці 64,0 % медсестер терапевтичних відділень та 72,0 % хірургічного профілю, відносно санітарного стану приміщень – 62,0 % та 80,0 % (р=0,025), правила деконтамінації рук в повному обсязі виконували 30,0 % середнього медичного персоналу у відділеннях терапії та 80,0 % - у хірургічних відділеннях (р<0,001).
11. Створено критеріальну шкалу оцінки ступеню ризику інфікування для об’єктів в закладах обслуговування населення. Ступінь ризику інфікування розподілена за коефіцієнтом наступним чином: k≤1,0 – 0,71 – критична; k≤0,70 – 0,41 – напівкритична; k ≤0,40 – 0,0 – некритична.

12. Запропоновано критеріальний розподіл об’єктів в закладах  обслуговування за ступенем ризику інфікування та режимами дезінфекції.

Для закладів побутового обслуговування населення:
Критичні об’єкти: об'єкти, що проникають в стерильні тканини чи судинну систему (k=0,95), деякі інструменти та обладнання (k=0,74), шкіра рук персоналу (k=0,95); 
Напівкритичні об’єкти: поверхні робочих столів, крісел, обладнання, приладів тощо для проведення потенційно інвазивних процедур (k= 0,47);
Некритичні об’єкти: підлога, поверхні стін, меблів тощо, на яких виключають можливість травмування шкіри та/чи слизових оболонок тіла людини (k=0,31).
Для  закладів громадського харчування, продовольчої торгівлі:
Критичні об’єкти: посуд, кухонне приладдя, що безпосередньо контактують з готовими стравами чи продуктами, які вживаються без додаткової термічної обробки (k= 0,95); руки персоналу (k=0,95);
Напівкритичні об’єкти: поверхні робочих столів, обладнання, в т.ч. холодильного, стільців тощо (k=0,7);
Некритичні об’єкти: підлога, стіни, меблі тощо (k=0,33).
13. За результатами дослідження встановлені режими знезараження для дезінфектантів та для антисептиків, різних за хімічним складом (для гігієнічної та хірургічної обробки шкіри рук) за діючими європейськими стандартами. Показано, що використання європейських методичних підходів щодо дослідження специфічної дії дезінфекційних засобів забезпечує отримання об’єктивних, відтворюваних та достовірних результатів, коректну розробку режимів дезінфекції різних об’єктів.

Основні результати досліджень впроваджені у навчальний процес кафедри комунальної гігієни та екології людини з секцією гігієни дітей та підлітків Національного медичного університету ім. О.О.Богомольця МОЗ України;  кафедри гігієни та екології ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України».
Публікації. За темою дисертації опубліковано 43 наукових праці, з них 6 у наукових періодичних фахових виданнях України, які включені до міжнародних наукометричних баз, 14 у наукових періодичних фахових виданнях, рекомендованих ДАК України, 4 монографії, 19 наукових статей та тез.
Під час рецензування виникли наступні дискусійні питання, зауваження, рекомендації:
1. Перевагою висновків є  конкретність, але було б доцільним зменшити їх описувальний характер.

2.  Є доцільним наявність прикінцевого висновку для більш детального узагальнення результатів дисертаційного дослідження.
3. Зважаючи на значну науково-практичну значимість дисертаційної роботи, слід вважати за доцільне включення практичних рекомендацій по всім актуальним аспектам мікробіологічного контролю вивчених об’єктів.

4. Додатки  у вигляді опублікованих інформаційних листів недоцільні.
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Jluceprariiina po6ora Pocamu Muxaiina OnexciifoBrdya Ha Temy: "Haykosi
3acaau TirieHiuHoi ouiHku HeGesmekW s HaceJeHHs MikpoGionoriuHoro
3a0pyiHeHHs JiKyBaJIbHO-TPO(ITaKTHYHMX Ta MOOYTOBHMX 3aKmajiB", ska
npefcTaBieHa Ha 3400yTTsl HAYKOBOTO CTYNEHIO JOKTOpa MEIMYHMX HayK 3a
cretianehictio  14.02.01-ririena Ta mnpodeciiiHa naronoris, € camocTiiiHo0
3aBepIIEHOI0 HAYKOBO-JOCIIIHOI0 POBOTOI0, B AKiH BHPIIIEHO aKTyalbHY HAyKOBY
npo6ieMy W00 OGIPYHTYBAHHS Cy4acHOI CHCTeMH HPOGINaKTHYHMX 3aXOMiB IO
3anobiraHHio  MikpoGionoridHoro  3abpyqHeHHs — 3akiaiiB  0OCIyroByBaHHs

HaceJIeHHs.

3a CBOEIO aKTyalbHICTIO, METONOJONiYHMMH MiJXOZAaMH Ta METOAMYHUM
piBHEM, HAYKOBOIO HOBH3HOIO OTPHMAHHX PE3YJIBTaTiB, TEOPETHYHOIO 3HAUYIIICTIO
Ta MPaKTUYHOIO IMiHHICTIO JaucepTamiiiHa pobora BiAmoBizae BHMOraM ILIL
9,10,12,13 i 14 "TMopsaaxy mnpucymxeHHs HaykoBux cryneHiB MOH Vkpainu,
3arBepiKeHoro nocraHosoto Kabinery MinicTpis Vkpainu Ne 567 Bix 24.07.2013
p.(3i 3minamu), a il @BTOp 3aciyroBye NPUCYIKEHHs HAYKOBOTO CTYIEHs AOKTOpa

MeIMYHHX HayK 3a crelfianbHicTio 14.02.01 - ririena Ta npodeciitHa naronoris.

Kepisuuk LlenTpy BenenHs Jlep)kaBHOTO KafacTpy
TPUPOIHUX JIIKYBaIBHUX PecypciB
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ITigmuc A.B. Mokietka niaTBepIKyIo
Buenunii cexperap 1Y «YkpH/II MP ta K
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Висновок

Дисертаційна робота Росади Михайла Олексійовича на тему: "Наукові засади гігієнічної оцінки небезпеки для населення мікробіологічного забруднення лікувально-профілактичних та побутових закладів", яка  представлена на здобуття наукового ступеню доктора медичних наук за спеціальністю 14.02.01-гігієна та професійна патологія, є самостійною завершеною науково-дослідною  роботою, в якій вирішено актуальну наукову проблему щодо обґрунтування сучасної системи профілактичних заходів по запобіганню мікробіологічного забруднення закладів обслуговування населення. 


За своєю актуальністю, методологічними підходами  та методичним рівнем, науковою новизною отриманих результатів, теоретичною значущістю  та практичною цінністю дисертаційна робота відповідає вимогам п.п. 9,10,12,13 і 14 "Порядку присудження наукових ступенів МОН України, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України № 567 від 24.07.2013 р.(зі змінами), а її автор заслуговує  присудження наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.02.01 - гігієна та професійна патологія.
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