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У статті розглянуто основні питання випус-
ку медичної марлі згідно з чинною норматив-
ною документацією (НД). Наведено необхідні 
фізико-механічні показники її якості.

В изначення «марля» походить від французько-
го слова marli — кісея, що означає дуже рід-

ка, прозора, легка бавовняна тканина. Такі харак-
теристики забезпечуються полотняним переплетен-
ням, в якому нитки як основи так і утоку не приля-
гають одна до одної щільно, як у звичайних ткани-
нах, а відділяються проміжками.

Залежно від способу виготовлення та застосу-
вання марля поділяється на побутову та медичну.

Медична застосовується для виготовлення бин-
тів, відрізів, серветок та інших ватно-марлевих ме-
дичних виробів.

Аналіз стану ринку України дозволяє зроби-
ти висновки, що медична марля в Україні не ви-

готовляється. Основними її імпортерами є Росія та 
Китай, рідше — Молдова, Узбекистан та інші країни-
учасники СНД.

В умовах повсякденних клопотів кожен з нас 
рідко потребує застосування медичної марлі. Але, як 
показала остання епідемія грипу, недостатня кіль-
кість медичної марлі та її невідповідна якість мо-
жуть мати негативний вплив на наше життя. Якою 
ж повинна бути медична марля і як контролюється 
її якість?

Наказом Держспоживстандарту [1] медичну мар-
лю внесено до Переліку продукції, що підлягає 
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обов’язковій сертифікації в Україні. У цьому наказі 
було визначено НД та його пункти, які визначають 
обов’язкові вимоги до якості продукції, спрямовані 
на убезпечення життя та здоров’я населення — [2; 
розд. 1; 3; 5; 6]. Зазначений НД забезпечував однако-
ві вимоги до продукції як в Україні, так і в країнах-
учасниках СНД. Ці відомості в розділі вимог наведе-
но в табл. 1.

Згідно з Наказом [3] з 01.09.2009 ввдено в дію [4] 
з одночасним скасуванням [2], але менше ніж че-
рез місяць «з метою створення сприятливих умов 
підприємствам-виробникам для виробництва ме-
дичної марлі бавовняної та бавовняно-віскоз-
ної» наказом [5] дія стандарту [4] призупиняється, 
а термін його введення переноситься на 01.01.2011.

Ситуація, що склалася, була не зовсім зрозумі-
лою підприємствам, як приватним, так і держав-
ним, які заздалегідь готувалися до введення між-
народного стандарту. Держспоживстандарт надав 
за їхнім проханням роз’яснення (лист № 11405-1-
4/19 від 03.11.2009), в якому, зокрема, зазначалось: 
«Пунктом 4.1 розділу 4 «Правила впровадження НД» 
національного стандарту ДСТУ 1.2 «Національна 
стандартизація. Правила розроблення національ-
них нормативних документів» встановлено поло-
ження, яке дозволяє користувачу НД застосовувати 
прийнятий НД до встановленого терміну набут-
тя чинності, якщо таке застосування не супере-

чить положенням інших НД і (або) чинних техніч-
них регламентів і законодавству. Таким чином, при 
виробництві та сертифікації продукції слід керува-
тися вимогами ДСТУ EN 14079 чи ГОСТ 9412».

Стандарт [4] ідентичний європейському, його 
вимоги та методи випробовувань суттєво відрізня-
ються від [2], тому доцільним є проведення порів-
няльного аналізу цих НД (табл. 2).

Одним з критичних показників якості медичної 
марлі є поверхнева густина (маса одного метра ква-
дратного текстильного матеріалу). Фізико-механічні 
властивості залежать, у першу чергу, від волокнис-
того складу, структури, поверхневої густини тек-
стильного матеріалу. Оскільки для марлі медичної 
різних виробників волокнистий склад та структура 
мало відрізняються, особливу увагу необхідно на-
дати поверхневій густині, яка залежить від лінійної 
густини застосованої пряжі (показник, що характе-
ризується масою одиниці довжини волокна чи оди-
ничної нитки). Тобто, що більша лінійна густина за-
стосованої пряжі, то більшою буде поверхнева густи-
на отриманого полотна і більшим буде зв’язок його 
структурних елементів, міцність, жорсткість і пруж-
ність, зносостійкі властивості, але при цьому зроста-
ють витрати сировини та матеріальні втрати.

Стандарт [2] встановлює жорсткі вимоги до зна-
чення поверхневої густини: не менше 36 г/м2 з до-
пустимим відхиленням не менше — 5 %. Розривальне 

Таблиця 1. Показники якості продукції за [2] відповідно до Переліку продукції, 

що підлягає обов’язковій сертифікації в Україні

Пункти [2] Назва показника

3.2.2
3.2.3

Лінійні розміри марлі для бинтів

3.2.4 Зусилля розривальне

3.2.5 Поверхнева густина

3.2.7 — Визначення реакції водної витяжки

—  Визначення масової частки хлористих солей

—  Визначення масової частки солей сірчаної кислоти

—  Визначення масової частки кальцієвих солей

— Визначення вмісту апрету 

—  Визначення масової частки окислювальних речовин, фарбуючих речовин

— Масова частка жирових речовин 

— Намокальність

— Капілярність

— Вологість

— Зольність

— Ступінь білизни

3.2.8 Зовнішній вигляд

3.2.11 Паковання 

3.3 Марковання 
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Таблиця 2. Порівняння фізико-хімічних показників якості відбіленої марлі, що визначаються згідно зі стандартами [2, 4]

Вимоги ГОСТ 9412-93 Вимоги ДСТУ EN 14079:2003

Назва відповідного показника Допустимі значення Назва відповідного показника Допустимі значення 

Поверхнева густина, г/м2 Не менше 36-5 % Поверхнева густина, г/м2 Не менше 13

Розривальне зусилля, Н: Не менше Розривне навантаження, Н: Мінімальне

за основою 78,0 за основою 35

за утоком 34,0 за утоком 20

Число ниток на 10 см: Кількість ниток на 100 мм:

за основою Не нормується за основою 73±4

за утоком Не нормується за утоком 45±4

Реакція водяної витяжки Нейтральна Кислотність і лужність Не допускається 
рожевий колір

Масова частка хлористих солей, % Не більше 0,02 Не визначається —

Масова частка сірчанокислих 
солей, %

Не більше
0,02

Не визначається —

Масова частка кальцієвих 
солей, %

Не більше
0,06

Не визначається —

Час визначення вмісту 
окислюючих речовин, хв.

Не менше
5

Не визначається —

Вміст апретуючих речовин Не допускається Крохмаль і декстрин Не допускається

Вміст фарбуючих речовин Безкольорова 
витяжка

Екстрагований барвник Оцінюють ступінь 
забарвленості рідин

Масова частка жирових 
речовин, %

Не більше 0,3 Ефірно-розчинні речовини, % Не більше 0,50

Намокальність, с: Не більше Час занурення, с Не більше 10

для бавовняної марлі 10

для змішаної марлі 6

Капілярність, см/год Не менше
10

Не визначається —

Вологість, % 5,0 — 8,5 Втрати під час сушіння, % Не більше 8,0

Зольність, % Не більше
0,3

Сульфатна зола, %: Не більше

абсорбційна бавовняна марля 0,40

абсорбційна бавовняна марля, 
тип 13 легка

0,75

абсорбційна бавовняна і 
матова віскозна марлева 
стрічка

1,20

абсорбційна бавовняна і 
блискуча віскозна марлева 
стрічка

0,45

Білизна, % Не менше 80 Не визначається —

Ступінь стійкості білизни, % Не більше 10 Не визначається —

Не визначається — Ідентифікація волокна Бавовняні волокна 
мають відповідати 
ідентифікаційним 

випробуванням А, В,С

Не визначається — Сторонні волокна Допускається наявність 
кількох сторонніх 

волокон

Не визначається — Флуоресценція Не допускається 
насичена синя 
флуоресценція
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зусилля для такої медичної марлі має бути не менше 
78 Н за основою і 34 Н за утоком. Кількість ниток має 
бути зазначено в технічній документації (не регла-
ментується стандартом). Така марля повністю задо-
вольняє вимоги медичних установ, і, як правило, та-
ким вимогам відповідає імпортована медична марля.

Стандарт [4] має гнучкіший підхід до цього по-
казника. Мінімально допустима поверхнева густина 
медичної марлі від 13 г/м2 до 32 г/м2. Згідно з тек-
стильними та фізичними вимогами табл. 1 цього 
стандарту, марля медична поділяється на типи, які 
визначаються кількістю ниток на 1 см2 і, відповідно 
до типу марлі медичної, регламентується кількість 
ниток на 100 мм за основою та утоком, мінімальне 
розривальне зусилля та мінімальна поверхнева гус-
тина. Ці вимоги наведено у табл. 3.

Відповідно для медичної марлі з меншою поверх-
невою густиною і мінімальні норми розривального 
зусилля суттєво зменшені — для перших двох ти-
пів взагалі не регламентуються, а, починаючи з ти-
пу «13 важка», — від 35 Н до 70 Н за основою і від 
20 Н до 50 Н за утоком. Кількість ниток регламен-
тується для кожного типу медичної марлі, бо якщо 
переплетення буде занадто рідким за умови застосу-
вання пряжі з низькою лінійною щільністю, вона мо-
же втратити свої споживацькі властивості.

Таким вимогам відповідає медична марля, що за-
возиться до нашої країни з Китаю. Це повністю під-
тверджується результатами випробувань, проведени-
ми у випробувальній лабораторії протягом минуло-
го року. На рисунку наведено розподіл статистич-
них даних, отриманих за результатами випробувань 
за показником «поверхнева густина» для медичної 
марлі виробництва Росії та Китаю (використано ре-
зультати випробувань дванадцяти зразків марлі для 
кожної країни-виробника).

Щодо хімічних показників якості медичної мар-
лі, то можна зробити висновок: немає суттєвої різ-
ниці у вимогах двох НД. Деякі показники по-різному 
називаються, і є різниця у методах випробувань, що 
не міняє суті. Але потребує уваги той факт, що у НД 
відрізняються допустимі норми, особливо щодо золь-
ності (сульфатна зола) та масової частки жирових 
речовин (ефірно-розчинні речовини).

Зольність (сульфатна зола) визначає вміст твер-
дого неорганічного залишку (золи) і дозволяє якіс-
но судити стосовно вмісту органічних та мінераль-
них речовин у текстильному матеріалі. Як прави-
ло, що нижчий вміст органічних речовин, то вищою 
є зольність. За стандартом [2] максимально допусти-
ма зольність 0,3 %, а стандарт [4] допускає макси-
мальний вміст сульфатної золи 0,5 %. Що стосуєть-
ся іншого показника, за [2] максимально допусти-
мий вміст жирових речовин становить 0,3 %, а [4] 
допускає максимальний вміст ефірно-розчинних ре-
човин 0,5 %.

Ще один показник якості безумовно заслуговує 
на увагу — капілярність. Це здатність тканини по-
глинати та переносити воду на певну висоту під 
дією капілярних сил. Стандарт [2] передбачає ви-
значення цього показника якості, на відміну від [4], 
і відповідно регламентує його. Визначення показни-
ка є актуальним ще і тому, що капілярність норму-
ється для бинтів марлевих медичних. Адже від цьо-
го показника залежатиме, наскільки медичні виро-
би здатні поглинати в себе вологу. Правда, якщо 
для медичної марлі капілярність має бути не менше 
10 см/год, то для готових бинтів цей показник має 
бути не менше: для стерильних — 6,5 см/год, для 
нестерильних — 7,0 см/год. Зменшення вимоги НД 
пов’язано з додатковими виробничими процесами 
під час виготовлення медичних бинтів, які можуть 

Таблиця 3. Текстильні й фізичні вимоги до абсорбційної бавовняної марлі

Тип 
(кількість 

ниток 
на 1 см2)

Кількість 
ниток 

за основою 
на 100 мм

Мінімальне розривне 
навантаження, 

Н, на 50 мм 
за напрямком основи

Кількість ниток 
за утоком 
на 100 мм

Мінімальне розривне 
навантаження, 

Н, на 50 мм 
за напрямком утоку

Мінімальна 
поверхнева 

густина, г/м2

12 73 ±4 — 45 ±4 — 13,0

1 3 легка 73 ±4 — 57 ±4 — 14,0

1 3 важка 70 ±4 35 60 ±4 20 17,0

17 100 + 5 50 70 ±4 З0 23,0

18 100 ±5 50 80 ±5 З0 24,0

20 120 ±6 60 80 ±5 35 27,0

22 120 ±6 60 100 ±5 40 30,0

24а 120±6 60 120 + 6 50 32,0

24b 140 ±6 70 100 ±6 40 32,0
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вплинути на капілярність, але при цьому повинна 
зберігатися необхідна здатність поглинати вологу.

Стандарт [4] не передбачає контролювання капі-
лярності медичної марлі й не регламентує цей по-
казник. У розділі 3, де подано терміни, вжиті в цьо-
му стандарті, застосовуються визначення: абсорбцій-
на бавовняна марля, абсорбційна бавовняна марле-
ва стрічка, абсорбційна бавовняно-віскозна марле-
ва стрічка. А у Національному вступі до стандар-
ту [4] зазначено, що по тексту стандарту назва «аб-
сорбційна марля» залишилася як характеристика по-
глинальної властивості, що має бути притаманна ме-
дичній марлі. Тобто мається на увазі, що якщо засто-
совано поняття абсорбційна марля, необхідне погли-
нання вологи повинне забезпечуватись. Але як по-
казує практика, під час проведення випробувань ме-
дичної марлі показник капілярність далеко не за-
вжди відповідає вимогам НД. Впливати на цей по-
казник може якість пряжі, з якої виготовлена марля, 
заключні обробки у процесі виготовлення, вміст жи-
рових речовин (ефірно-розчинних речовини) тощо.

Немає потреби пояснювати, якими проблема-
ми може супроводжуватися застосування медичних 
марлевих виробів, які не поглинають вологу в не-
обхідній кількості, коли медичний бинт (виготовле-
ний з тієї ж марлі) розпадається в руках при спро-
бі забинтувати, а медичні маски, призначені зупини-
ти епідемію чи вберегти від інфекції, настільки тон-
кі й мають таке рідке переплетення, що не спромож-
ні виконувати передбачені функції.

Зрозуміло, що повноцінна інтеграція України до 
світової економіки неможлива без докорінного ре-
формування національної системи технічного регу-
лювання та її гармонізації з міжнародною та євро-
пейською. І цей процес неминуче буде пов’язаний 
з уведенням нових НД. Цього вимагають нові стан-
дарти життя, розробка нових матеріалів, поява но-
вих технологій, необхідність заощадження енерге-
тичних та матеріальних ресурсів тощо. Уходження 
до європейських та міжнародних спільнот також ви-

магає нових підходів до продукції. Але одночасно 
цей процес повинен проходити без зниження вимог 
до якості, експлуатаційних характеристик продукції, 
з урахуванням споживацьких вимог.

ВИСНОВКИ
Медична марля з різними фізико-механічними 

показниками якості знайде своє застосування. Щоб 
не виникали проблеми і труднощі із застосуван-
ням, необхідно чіткіше регламентувати вимоги для 
цих виробів, посилити контроль за їхнім виробниц-
твом. Кожен має усвідомлювати, що на першому міс-
ці завжди мають стояти безпека, життя і здоров’я 
людини. Тому виробники та постачальники повин-
ні пам’ятати: вони мають право на уведення в обіг 
продукції вітчизняного чи іноземного виробника, 
яка є безпечною для життя та здоров’я людей, за-
безпечує захист національної безпеки, охорону до-
вкілля та природних ресурсів, запобігає негативним 
впливам.
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