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В. І. Задорожна, М. Г. Люльчук, Т. А. Сергеєва, В. Р. Щагінян

ЗДОБУТКИ ДУ «ІНСТИТУТ 
ЕПІДЕМІОЛОГІЇ ТА ІНФЕКЦІЙНИХ 
ХВОРОБ ІМ. Л. В. ГРОМАШЕВСЬКОГО 
НАМН УКРАЇНИ»: ДО 30-РІЧЧЯ 
ЗАСНУВАННЯ НАЦІОНАЛЬНОЇ 
АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ
ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л. В. Громашевського  
НАМН України», Київ

Державна установа «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л. В. Громашевського НАМН 
України» (далі — Інститут) упродовж 23 років входить до складу Національної академії медичних 
наук України, і весь цей час фахівці Інституту плідно вирішують основні наукові й практичні пи-

тання в галузі епідеміології, мікробіології, імунології, вірусології, паразитології, біологічної безпеки. Інститут 
було створено в 1896 р. за ініціативою «Київського Товариства боротьби із заразними хворобами», органі-
затори якого розуміли необхідність  наукового підходу для протистояння епідеміям інфекційних хвороб, що 
постійно завдавали значної шкоди здоров’ю населення України. На початку ХХ століття на тлі погіршення 
епідемічної ситуації з низки інфекційних хвороб співробітники Інституту брали активну участь у ліквідації 
епідемічних спалахів як в країні, так і за її межами. У роки радянської влади Інститут був реорганізований 
з установи філантропічного товариства на науково-виробничий Інститут Наркомздоров’я УРСР. Аналіз 
наукової й виробничої діяльності Інституту тих років свідчить, що праця співробітників була гармонійним 
поєднанням теоретичних розробок із потребами протиепідемічної практики. Наявність розвиненої вироб-
ничої бази сприяла впровадженню наукових напрацювань у практику, забезпеченню бакпрепаратами 
закладів охорони здоров’я не тільки нашої країни, але й країн Європи, Близького Сходу та Індії. На даний 
час спектр досліджень, які проводяться в Інституті, планується розширювати та коригувати, з урахуван-
ням високої соціальної значущості більшості інфекційних нозологій, зростання ролі збудників інфекційних 
хвороб у соматичній патології людини, зростаючої проблеми емерджентних та реемерджентних інфекцій 
(що стає все актуальнішим на яскравому прикладі COVID-19), підвищення значимості біологічного захисту 
та біологічної безпеки в сучасному світі тощо. Узагальнюючи наукові досягнення і перспективи Інституту в 
галузі епідеміології та інфектології, слід підкреслити їх своєчасність, високий рівень, зокрема і в світовому 
масштабі, спрямованість на захист населення України від біологічних загроз та в цілому на збереження 
здоров’я нації. Більшість із них або мають унікальний характер, або займають чільне місце серед світових 
напрацювань, доповнюючи медичні знання тими елементами, що дозволяють відтворити більш цільну кар-
тину та механізми функціонування паразитарної системи загалом, окремих її складових, глибше розкри-
вати особливості епідемічного процесу на всіх його рівнях (від молекулярно-генетичного до популяцій-
ного) та науково обґрунтовано впливати на його рушійні сили, попереджаючи непередбачувані наслідки. 
Це ж стосується і впливу як на джерело збудника інфекції (у плані санації, зниження ризиків подальшого 
розповсюдження), так і на запобігання неповноцінно прожитих років кожним індивідом внаслідок інфек-
ційного захворювання. 

Ключові слова: епідеміологія, вірусологія, мікробіологія, інфекційні хвороби, паразитологія, імунологія, 
біологічна безпека.
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ACHIEVEMENTS  
OF SI "L. V. HROMASHEVSKYI INSTITUTE 
OF EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS 
DISEASES OF NAMS OF UKRAINE": 
TO THE 30TH ANNIVERSARY OF THE 
FOUNDING OF THE NATIONAL ACADEMY 
OF MEDICAL SCIENCES OF UKRAINE
State Institution "L. V. Hromashevskyi Institute of Epidemiology and Infectious Diseases  
of National Academy of Medical Science of Ukraine", Kyiv

State institution "L. V. Hromashevskyi Institute of Epidemiology and Infectious Diseases of National 
Academy of Medical Science of Ukraine" (hereinafter — the Institute) has been part of the National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine for 23 years, and all this time the Institute's specialists have been 

fruitfully solving the main scientific and practical issues in the field of epidemiology, microbiology, immunology, 
virology, parasitology, biological safety. The institute was established in 1896 at the initiative of the "Kyiv Society 
for Combating Infectious Diseases" whose organizers understood the need for a scientific approach to combat 
epidemics of infectious diseases that constantly caused significant damage to the health of the population of 
Ukraine. At the beginning of the 20th century, against the background of the worsening epidemic situation of a 
number of infectious diseases, the employees of the Institute took an active part in the elimination of epidemic 
outbreaks both in the country and abroad. During the years of Soviet power, the Institute was reorganized 
from a philanthropic society into a research and production Institute of the People's Commissariat of Health 
of the Ukrainian SSR. The analysis of the scientific and industrial activities of the Institute in those years shows 
that the work of the employees was a harmonious combination of theoretical developments with the needs of 
anti-epidemic practice. The presence of a developed production base contributed to the implementation of 
scientific developments in practice, the supply of medicinal products to health care institutions not only in our 
country, but also in the countries of Europe, the Middle East and India. Currently, the range of research carried 
out at the Institute is planned to be expanded and adjusted, taking into account the high social significance 
of most infectious nosology, the growing role of infectious disease agents in human somatic pathology, the 
growing problem of emergent and re-emergent infections (which is becoming more and more relevant on a vivid 
example COVID-19), increasing the importance of biological protection and biological safety in the modern 
world, etc. Summarizing the scientific achievements and prospects of the Institute in the field of epidemiology 
and infectious diseases, it is necessary to emphasize their timeliness, high level, in particular on a global scale, 
the focus on protecting the population of Ukraine from biological threats and, in general, on preserving the 
health of the nation. Most of them either have a unique character or occupy a prominent place among world 
works, supplementing medical knowledge with those elements that allow to reproduce a more complete picture 
and mechanisms of functioning of the parasitic system in general, of its individual components, to reveal more 
deeply the peculiarities of the epidemic process at all its levels (from molecular-genetic to population) and 
scientifically based influence on its driving forces, preventing unforeseen consequences. The same applies to 
both the impact on the source of the pathogen (in terms of remediation, reducing the risks of further spread), 
and the prevention of inferior years lived by each individual as a result of an infectious disease.

Key words: epidemiology, virology, microbiology, infectious diseases, parasitology, immunology, biological 
safety.
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Науково-історична довідка.  Інститут було ство-

рено в 1896 р. за ініціативою «Київського Товариства 
боротьби із заразними хворобами», організатори 
якого розуміли необхідність наукового підходу для 
протистояння епідеміям інфекційних хвороб в Украї­
ні, що постійно завдавали значної шкоди здоров’ю 
населення України. Членами товариства — ініціато-
рами створення на Байковій горі майбутнього Бак-
теріологічного інституту були видатні діячі київської 
медицини, переважно це професори медичного 
факультету Університету Св. Володимира: О. Д. Пав-
ловський, В.  В.  Підвисоцький, В.  К.  Високович, 
Б. І. Афанасьєв, Ф. А. Леш, В. Є. Чернов, К. Г. Трітшель 
та інші. Бактеріологічний інститут, на думку його за-
сновників, з одного боку, як і Пастерівський інститут 
у Франції, мав би проводити наукові дослідження в 
галузі інфекційних хвороб, а з іншого — займатись 
виготовленням вакцин, сироваток та інших імуно-
біологічних засобів боротьби з інфекціями.  Інститут 
було побудовано за кошти меценатів та за рахунок 
добровільних внесків мешканців м. Києва [1, 2, 3, 4].

На церемонії відкриття Бактеріологічного інсти-
туту проф.  О.  Д.  Павловський подякував усім, хто 
був причетний до цієї події, та виступив з блиску-
чою доповіддю щодо заразних хвороб та бороть-
би з ними. Зокрема, в його промові прозвучали такі 
пророчі слова: «Відкриваючи сьогодні Київський 
бактеріологічний інститут у матері градів Руських … 
усі ми повинні відчувати глибоке моральне задово-
лення.  Історія буде найвищим і найсправедливішим 
нашим суддею і не забуде періоду створення таких 
установ у країні, бо такі акти не проходять для неї 
безслідно.  Майбутнє оцінить наші праці та діяння, 
оскільки все слабке, хибне та недосконале гине 
через свою недосконалість, а здорове, реальне та 
корисне, зроблене нами, зростатиме та розвивати-
меться» [1].

Інститут розпочав роботу у складі 2-х відділень — 
серотерапевтичного і пастерівського.  Серотера-
певтичним відділенням керував проф. А. Д. Павлов-
ський, асистентами були доктор медицини М. П. Не-
щадименко й доктор А. А. Юргелюнас. Пастерівське 
відділення очолив проф.  В.  К.  Високович, який до 
того керував подібним підрозділом у м.  Харкові.  У 
1899 р.  до серотерапевтичного та пастерівського 
відділень Інституту було приєднано третє — вете-
ринарне (керівник — В. К. Високович), а в 1903 р. — 
відділення експериментальної медицини, котре 
очолив проф.  В.  К.  Ліндеман.  Усі чотири відділення 
поступово розширили коло своїх завдань та інтен-
сифікували діяльність. За відносно короткий час під 
керівництвом М. П. Нещадименка було налагоджено 
виробництво вакцин проти віспи, сибірки, холери та 
черевного тифу, сироватки проти правця і, вперше 
в тодішній Європі, — протистрептококової сироват-
ки.  У 1903 р.  В.  К.  Високович та В.  К.  Ліндеман до-
водили необхідність створення епідеміологічного 
відділу, але розширити структурні рамки Інституту 
не вдавалось, що, однак, лише збільшувало наван-
таження на співробітників, але не звужувало коло 
досліджень.  І водночас майже кожний рік знамену-
вався розробкою нових препаратів, з-поміж дале-
ко не повного переліку яких у 1900–1907 рр.  були: 
антистрептококова, антискарлатинозна, античе-

ревнотифозна, протиправцева сироватки; вакцини 
проти сибірки, черевного тифу і скарлатини; набір 
діагностичних аглютинуючих сироваток та ін.  [1, 2].  
Щороку в Інституті для лікарів читали 6-тижневі те-
оретичні та практичні курси з бактеріології (лекції 
читали завідувачі відділеннями) та спеціальні курси 
з окремих наукових питань.  Поступово з’являлися 
можливості не тільки для вирішення суто практич-
них проблем, але й для популяризації питань щодо 
інфекційних хвороб та боротьби з ними, підготовці 
досвідчених лікарів-бактеріологів, широкомасш-
табних досліджень різних епідемій тощо.  Така ро-
бота значною мірою сприяла зменшенню недовіри 
та побоювань щодо щеплень та серотерапії тих чи 
інших хвороб.  Не можна не згадати роботи Бакте-
ріологічного інституту тих часів, присвячені епіде-
міологічним питанням чуми, які пізніше дозволили 
з’ясувати причини епідемій в киргизьких степах та 
Забайкаллі.  Цінну епідеміологічну спрямованість 
мали дослідження епідемій дизентерії та черевного 
тифу, вивчення ролі членистоногих як переносників 
збудників інфекційних хвороб, вивчення питань де-
зінфекції й дезінсекції, оцінювання епідеміологічної 
ефективності активної імунізації проти дифтерії тощо 
[1, 2]. 

На початку ХХ століття на тлі погіршення епіде-
мічної ситуації з низки інфекційних хвороб співро-
бітники Інституту брали активну участь у ліквідації 
епідемічних спалахів як в країні, так і за її межами. З 
початком війни 1914 р. в Інституті почали активно ви-
готовляти бактеріальні вакцини проти холери і че-
ревного тифу.  У 1916 р., коли Інституту виповнилось 
20 років, кількість найменувань імунобіологічних 
препаратів, що вироблялися, збільшилась до 15, а 
об’єм препаратів, виготовлених протягом 1896–1917 
рр. перевищив 60 тис. л.  [1, 2]. Потім прийшов важ-
кий період революції, громадянської війни, голоду, 
зростання захворюваності на натуральну віспу, хо-
леру, малярію, дитячі інфекції, висипний тиф.  І  спів-
робітники Інституту сконцентрували всі свої зусилля 
та досвід на боротьбі з ними.

У роки революції директором Інституту став 
М.  П.  Нещадименко, під керівництвом якого гур-
тувався новий науковий колектив (В.  Г.  Дроботько, 
Б. І. Клейн, М. К. Яцемірська-Кронтовська, С. Н. Руч-
ковський).  Враховуючи профілактичну спрямова-
ність системи охорони здоров’я колишнього СРСР, 
розширилася протиепідемічна діяльність Інституту, 
який у перші ж роки радянської влади був реоргані-
зований з установи філантропічного товариства на 
науково-виробничий Інститут Наркомздоров’я УРСР 
крайового значення і обслуговував колишні Київську, 
Полтавську, Вінницьку і Подільську губернії [3, 4].  У 
1920-і роки Інститут було перейменовано у Санітар-
но-бактеріологічний. З 1923 р. до 1934 р. у ньому були 
організовані малярійний, епідеміологічний, вакцин-
но-віспяний, санітарно-гігієнічний, новий мікробі-
ологічний відділи, анаеробна та контрольна лабо-
раторії. У санітарно-гігієнічному відділі Інституту, до 
завдань якого входило багато питань загальної, со-
ціальної та комунальної гігієни, працювали видатні 
гігієністи: професори С.  А.  Томілін та К.  Е.  Добро-
вольський (автор методології оцінки забруднення 
води за кількістю кишкової палички, що використо-
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вується й сьогодні).  Співробітниками епідеміологіч-
ного відділу (Б. І. Клейн, І. О. Свенсон, В. Г. Базилев-
ський, С.  Н.  Ручковський та ін.) вирішувалися най-
актуальніші питання інфекційної патології (зокрема, 
малярії, інфекційної жовтяниці, лептоспірозу, туляре-
мії), епідеміологічного стану, узагальнювався досвід 
протиепідемічної роботи і розроблялися теоретичні 
й практичні питання епідеміологічної науки. У відділі 
експериментальної медицини (М.  П.  Нещадименко, 
О.  А.  Кронтовський, М.    К.  Яцимірська-Кронтовська 
та ін.) вивчали патологію легень при пневмококовій 
та стафілококовій пневмоніях, імунітет після вакци-
нації проти холери, черевного тифу, туберкульозу, 
після лікувального застосування протидифтерій-
ної сироватки тощо; було розпочато дослідження 
щодо спадковості при онкологічних захворюван-
нях і патогенезу туберкульозу. За цей час збільши-
лись обсяги виробництва та спектр імунобіологічної 
продукції: випускали протидифтерійну сироватку, 
сироватки проти правця, стрептококу, скарлатини, 
менінгококової інфекції, дизентерії.  Також було на-
лагоджено виробництво дизентерійної, холерної, 
скарлатинозної вакцини, дивакцини (тиф  +  пара-
тиф), дифтерійного анатоксину, суміші дифтерійного 
токсину й антитоксину, віспяного детриту. Інститут у 
той час розпочав активну роботу з підготовки ка-
дрів.  Зокрема, з 1924 до 1930  р.  при Інституті пра-
цювала науково-дослідна кафедра теоретичної 
медицини Української академії наук для підготовки 
інтернів та аспірантів; з 1931 р.  Інститут працював у 
співробітництві з клінічним Інститутом удосконален-
ня лікарів; у 1932 р. вперше були прикомандировані 
молоді лікарі як інтерни Інституту [2, 4].

У 1938 р.  Інститут отримав нову назву «Україн-
ський науково-дослідний інститут епідеміології та 
мікробіології» і став великим науково-виробничим 
центром, в якому працювали 250 співробітників (5 
відділів, котрі об’єднували 14 лабораторій; 4 само-
стійні лабораторії, музей культур; мікрофотолабо-
раторія; 6 відділів у складі виробничої частини).  У 
ті роки Інститут являв собою гармонійне поєднання 
науки й виробництва, що давало йому можливість 
досягти найбільших успіхів.  В основних відділах у 
той час працювали такі відомі вчені і фахівці в га-
лузі епідеміології, мікробіології та паразитології, як 
М.  П.  Нещадименко, В.  Г.  Дроботько, М.  К.  Яцимір-
ська-Кронтовська, М.  М.  Сиротинін, С.  Н.  Ручков-
ський, А.  І. Смірнова-Замкова, Г. С. Барг, Л. А. Чер-
ная, В. А. Барикін, С. С. Дяченко та інші. Той час від-
значився цілою низкою робіт з епідеміології, мікро-
біології, вірусології, імунології та алергії.  Особлива 
увага приділялась дифтерії, вивчалися можливості 
застосування дифтерійного анатоксину для актив-
ної імунізації дитячого населення.  Уперше, за ініці-
ативи Київського і Харківського інститутів, були за-
пропоновані й впроваджувались щеплення проти 
дифтерії дітям до 12 років. Основою для подальших 
досліджень з конструювання асоційованих профі-
лактичних препаратів стали роботи М. П. Нещади-
менка з вивчення одночасної імунізації віспяним де-
тритом та дифтерійним анатоксином; була створена 
перша полівалентна вакцина з кашлюковим компо-
нентом. Отже, напередодні Другої світової війни Ін-
ститут був потужним науковим центром вітчизняної 

епідеміології, мікробіології, гігієни, імунології. Аналіз 
наукової та виробничої діяльності Інституту тих років 
свідчить, що праця співробітників була гармонійним 
поєднанням теоретичних розробок із потребами 
протиепідемічної практики; вони гідно виконували 
завдання щодо збереження здоров’я населення, ко-
трі ставили перед ними життя та епідемічна ситуація 
в країні [2, 5]. 

У 1941 р., коли Друга світова війна дісталася 
України та Києва, Інститут був частково евакуйо-
ваний до Куйбишева, куди вдалося вивезти частину 
документації на препарати, і роки війни стали тяж-
ким випробуванням. Співробітники, які залишились, 
намагалися підтримувати хоча б якусь наукову та 
виробничу діяльність, але це виявилося неможливим 
через те, що окупанти, по-перше, вивезли частину 
найціннішого обладнання, і, по-друге, окупантами 
була заборонена робота з хвороботворними орга-
нізмами через побоювання загрози для фашистської 
армії. Загинуло багато співробітників Інституту (про-
фесори С. А. Барг та І. М. Цвіткіс, доценти П. І. Купер-
штейн, Е. В. Богаєвський та ін.), була розстріляна ге-
стапо лікар О.  Бондарєва, яка керувала частиною 
виробництва і на той час виконувала обов’язки ди-
ректора Інституту [2]. 

Після визволення Києва восени 1943 р.  Інститут 
почав відновлювати свою діяльність. Його директо-
ром у серпні 1944 р. було призначено досвідченого 
організатора охорони здоров’я С. М. Терехова, який 
багато енергії, досвіду та знань доклав до відбудо-
ви Інституту, відновлення його наукового потенціалу, 
виробництва вкрай необхідних для країни вакцин та 
сироваток. Творчу наукову групу склали професо-
ри М. М. Сиротинін, С. Н. Ручковський, Б. Я. Падалка, 
чиї теоретичні та практичні розробки лягли в основу 
розвитку важливих проблем епідеміології, мікробі-
ології, імунології вірусології та крайової інфекційної 
патології. Попри постійну нестачу обладнання й ма-
теріалів уже в кінці 1944 р. було відновлено виробни-
цтво вакцин і сироваток; поступово укріплювалася 
матеріально-технічна база, розширювався асорти-
мент імунобіологічних препаратів.  У повоєнні роки 
Інститут швидко став головним науково-методичним 
центром України з проблем теоретичної та практич-
ної епідеміології, імунології, медичної мікробіології. З 
кожним роком розширювалися наукові досліджен-
ня в галузі кишкових, дитячих, зоонозних, вірусних 
та паразитарних інфекцій, до їх кола приєднали-
ся дослідження поліомієліту та гепатиту.  Наявність 
розвиненої виробничої бази сприяла впроваджен-
ню наукових напрацювань у практику, забезпечен-
ню бакпрепаратами закладів охорони здоров’я не 
тільки нашої країни, але й країн Європи, Близького 
Сходу та Індії [2, 3, 5, 6].

У 1952 р.  Інститут було перейменовано у «Київ-
ський НДІ епідеміології, мікробіології та гігієни МОЗ 
України».  Активно впроваджувалися нові напрями 
досліджень, зокрема, у 1953 р.  була відкрита ла-
бораторія етіології пухлин та біотерапії раку, яку 
очолив академік О.  Д.  Тимофеєвський, а до роботи 
були запрошені талановиті досвідчені дослідники з 
Харкова — к. м. н. М. П. Мазуренко та к. б. н. Д. Г. За-
тула. Завдання лабораторії полягало у пошуку он-
когенних вірусів та вивченні їх метаболізму з метою 
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обґрунтування гіпотези щодо вірусної етіології пух-
лин.  Видатним досягненням лабораторії стали ро-
боти М. П. Мазуренка, Н. Й. Нагорної та Г. П. Гандзія 
щодо виділення, вивчення та характеристики вірусу 
лейкозу мишей, що викликав гемоцитобластоз-ре-
тикульоз. Це був перший отриманий в країні ретро-
вірус тварин та один із перших у світі онкогенних 
ретровірусів, який став справедливо носити ім'я ав-
тора — «вірус Мазуренка». У 1953–1957 рр. в лабора-
торії проводились роботи з отримання протипухлин-
них препаратів, було виявлено спроможність вірусів 
активувати в організмі ссавців онкогенний вірус, 
що знаходиться у латентному стані; у подальшому 
(1960–1962 рр.) в результаті досліджень із вірусом віс-
повакцини і грипу було відкрито новий феномен сві-
тового значення — активацію онковірусів. Згодом, у 
1963 р., у лабораторію етіології пухлин прийшов мо-
лодий науковець, к. м. н. А. Ф. Фролов (у майбутньому  
чл.-кор.  НАН і НАМН України), який продовжив на-
прям О.  Д.  Тимофеєвського й М.  П.  Мазуренка та 
розпочав власні дослідження з проблем вірусного 
канцерогенезу, механізмів, що сприяють або пере-
шкоджають переходу гострого інфекційного про-
цесу в хронічний.  Тоді й зародилась основа фун-
даментальної проблеми — персистенції збудника, 
як складової загально біологічного явища — па-
разитизму.  А.  Ф.  Фролов, спільно із співробітника-
ми лабораторії (нині професорами А.  М.  Щербін-
ською, С.  Л.  Рибалко та ін.) показав, що інфекційні 
віруси здатні активізувати дію онкогенних вірусів 
та хімічних канцерогенів, прискорюючи розвиток  
пухлин [2, 6].

У 1953 р. наукове керівництво Інститутом прийняв 
академік Л. В. Громашевський, розпочавши з посади 
заступника директора з наукової роботи, і здійсню-
вав його протягом 28 років. Усі досягнення Інститу-
ту за ті роки значною мірою пов’язані з його ім’ям, 
яке з 1981 р.  було присвоєне Інституту. Л. В.  Грома-
шевський — засновник фундаментальної теорії епі-
демічного процесу, його безперервності, вчення 
про механізм передачі збудників інфекційних хво-
роб.  Вчення Л.  В.  Громашевського про епідемічний 
процес стало теоретичним фундаментом вітчизняної 
епідеміології та науковою основою всієї сучасної 
системи профілактичних і протиепідемічних захо-
дів. Досягнення та фундаментальні ідеї вченого ста-
ли запорукою блискавичних успіхів у боротьбі з ін-
фекційними хворобами у важкі роки громадянської, 
Другої світової воєн та післявоєнного періоду. 

У 1965 р.  Інститут отримав назву «Київський НДІ 
епідеміології, мікробіології та паразитології МОЗ 
України». У ті роки наукова структура Інституту скла-
далась із 7 відділів та 18 лабораторій. У відділі епіде-
міології (лабораторії загальної вірусології, кишкових 
інфекцій, дитячих інфекцій, зоонозних інфекцій та де-
зінфекції) під керівництвом проф. Є. Ю. Бірковського 
працювала велика група науковців-епідеміологів, з 
якої вийшли відомі вчені, в майбутньому професори 
В. В. Алексеєнко, В.  І. Бондаренко, А. М. Зарицький, 
Л.  Ф.  Чудна та багато інших.  Успішно розвивалися 
дослідження з інфекційної імунології, які започатку-
вав професор М. М. Сиротинін, а в подальшому про-
довжували такі талановиті дослідники як І. М. Мор-
гунов, В.  В.  Хатунцев, В.  О.  Тичинін, Н.  М.  Бережна, 

Г. Є. Аронов, С. Л. Ягуд, І. І. Ногачевський, М. І. Грут-
ман, В. А. Борисов, І. Л. Марічев та інші. Багато років 
в тісній співпраці з лабораторією імунології працю-
вала лабораторія патоморфології, якою керував ві-
домий патолог проф. Ю. А. Барштейн. Всебічно ви-
вчалися дитячі інфекції: дифтерія, поліомієліт, скар-
латина, кір, краснуха, епідемічний паротит, вітряна 
віспа. Особливості взаємодії збудників з організмом 
хворого або вакцинованого були предметом науко-
вих досліджень лабораторії, в якій успішно працю-
вали Т. Г. Філософова, Л. М. Чудна, Я. Л. Поволоцький, 
А. Б. Шехтер, С. М. Терехов, Г. І. Близнюк, В. Г. Оксіюк, 
Л. С. Красюк, С. І. Брижата й ін. Завдяки їхній діяль-
ності та науково-обґрунтованій організації прове-
дення щеплень, в 1970–1980-х роках різко знизилася 
захворюваність на дифтерію в країні [3, 5, 6].

Зростання в країні захворюваності, спричи-
неної умовно-патогенною мікрофлорою, сприяло 
формуванню в Інституті нового напряму в мікробі-
ології — вивченню цілої низки умовно-патогенних 
збудників і їх ролі у виникненні внутрішньолікарня-
них інфекцій.  У цьому напряму плідно працювали 
М. А. Йолшина, Є. П. Бернасовська, Є. Г. Зайденберг, 
О.  П.  Сельнікова, О.  В.  Мельницька, А.  В.  Шапіро, 
І. Г. Лукач, О.  І. Поліщук, Л. В. Авдеєва. У лаборато-
рії також виконувалися пріоритетні роботи з леп-
тоспірозу (Є.  П.  Бернасовська, В.  М.  Кондратенко, 
О. В. Мельницька та інші). Багато років у лабораторії 
відпрацював д. м. н. В. П. Жалко-Титаренко, який за-
ймався розробкою теоретичних і практичних основ 
створення вакцин, ним запропонована оригінальна 
теорія виникнення інфекційного процесу — «теорія 
інфектонів» [5, 6].

Велика увага приділялася вивченню найпоши-
реніших у країні кишкових інфекцій, ролі дози і біо-
логічних властивостей збудника в формуванні епі-
демічного процесу, закономірностям виникнення 
імунодефіцитів у хворих і бактеріоносіїв, профілак-
тиці бактеріоносійства черевного тифу і сальмоне-
льозів (Ю. Є. Бірковський, В. І. Серебрякова, Д. К. Ве-
дибіда, К. В. Ященко, А. М. Зарицький, Д. К. Тіщенко, 
В.  О.  Шатіло, І.  В.  Фільчаков, Ю.  В.  Круглов, А.  І.  Ко-
тов та інші)  [6, 7]. На підставі багаторічного досвіду 
було створено узагальнену концепцію еволюції епі-
демічного процесу гострих кишкових інфекцій, яка 
дозволила оптимізувати епідеміологічний нагляд за 
ними; концепцію механізмів формування домінантних 
популяцій збудників кишкових інфекцій; розроблено 
та впроваджено метод попередження формуван-
ня бактеріоносійства у хворих на черевний тиф, що 
сприяло припиненню спалахів цієї інфекції в Україні; 
нові принципи та критерії визначення патогенних й 
умовно патогенних мікроорганізмів; методику моні-
торингу за динамікою скритого епідемічного проце-
су за показниками персистенції збудників у здоро-
вих осіб (проф. А. М. Зарицький, к. м. н. І. В. Фільчаков 
та ін.).  Вивчено основні принципи розвитку епіде-
мічного процесу холери Ельтор та інших вібріозів 
в Україні, розроблено механізми їх попередження 
(проф. В. В. Алексеєнко та ін.). Розроблено прискоре-
ний метод виявлення гельмінтів в довкіллі; визначено 
поширеність паразитозів (малярія, гельмінтози, хво-
роби, що викликаються найпростішими, в тому числі, 
опортуністичні інфекції при СНІДі), створено кадастр 
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поширеності опісторхозу в Україні тощо (М. К. Гріцай, 
К. П. Селіванов, І. К. Падченко, І. Д. Нетребко, І. М. Лок-
тєва та інші). Співробітники Інституту протягом 4 де-
сятиріч брали безпосередню участь у розробці всіх 
нормативних документів з цих питань, розслідуван-
ні й локалізації спалахів і епідемій [6, 7, 8]. З позицій 
обґрунтування способів профілактики й прогнозу-
вання розвитку епідемічного процесу особливо не-
безпечних інфекцій досліджувались чинники роз-
витку епідемій та спалахів холери (В. В. Алексеєнко, 
З. А. Лисенко, І. С. Бріт, О. В. Мурашко, О. В. Петренко 
та інші).  У лабораторії зоонозних інфекцій успішно 
вивчалися епідеміологічні, етіологічні та епізоотоло-
гічні особливості сказу, сибірки, бруцельозу та інших 
зоонозів (Н.  С.  Пікуль, А.  С.  Коротич, Ю.  М.  Щербак, 
О.  П.  Рябошапка, Є.  О.  Шабловська, Є.  В.  Доброш-
тан, Н. М. Кролевецька, Л. О. Антонова) [5, 6]. Трива-
лий час в Інституті розроблявся дезінфектологічний 
напрям (д.  ф.  н.  В.  П.  Рудавський, к.  м.  н.  І.  Л.  Міхно, 
д.  м.  н.  В.  А.  Булгаков, професори А.  М.  Зарицький, 
В. Ф. Марієвський). А. М. Зарицький є автором пер-
шого в Україні посібника із дезінфектології [9].  Ура-
ховуючи недосконалість існуючих підходів до пе-
редреєстраційного випробування деззасобів, було 
розроблено методику визначення єдиного оціноч-
ного критерію щодо ефективності дезінфектантів 
(за динамікою відмирання мікроорганізмів та зміною 
концентрації діючої речовини в процесі дезінфек-
ції). Професорами В. І. Задорожною, В. І. Бондаренко, 
к. б. н. Т. О. Бурою, к. б. н. Н. Л. Зубковою та  ін. були 
розроблені перші в Україні методичні рекомендації з 
визначення віруліцидної дії дезінфектантів.

У межах вірусологічних досліджень вивчалися 
проблеми грипу та ГРЗ, поліомієліту, вірусних ге-
патитів, енцефаліту, безпеки вірусних інсектици-
дів, ентеровірусних інфекцій, до них приєдналися 
дослідження рикетсіозів і орнітозу.  Основні науко-
ві розробки вірусного відділу пов’язані з іменами 
С.  М.  Ручковського, Л.  Ф.  Шевченко, Г.  Х.  Шайхета, 
В.  Л.  Васильєвої, О.  О.  Часоводцевої, А.  Ф.  Фроло-
ва, Н.  І.  Горегляд, В.  М.  Середи, Б.  Г.  Затуловсько-
го, В.  І Бондаренко, А. Л. Гураля, А. М. Щербінської, 
Р.  А.  Сажок, В.  Т.  Ковтуна, В.  Н.  Тацької, В.  О.  Мухо-
пада, В.  П.  Кузьменка та  ін.  Починаючи з 1973 р., 
після завершення будівництва нового корпусу по 
вул. М. Амосова, 5, були організовані нові лаборато-
рії: газової хроматографії (керівник — проф. К. М. Си-
няк), медико-біологічної оцінки вірусних інсектицидів 
(керівник – проф. В. Л. Васильєва) [5, 6]. У 1978 р., за 
рішенням уряду колишнього СРСР, відбулось дуже 
болюче для Інституту відокремлення його вироб-
ничої бази, яка почала працювати самостійно як 
Завод бакпрепаратів (потім – ООО «Біофарма», ке-
рівники якої, до речі, вважають, що саме їх компанія 
є безпосереднім спадкоємцем Бактеріологічного 
інституту), з розділом території та втратою чудо-
вого історичного корпусу, з якого почалася істо-
рія Інституту.  Ця подія негативно відобразилась на 
впровадженні досягнень вчених у практику охорони 
здоров’я та сприяла істотному скороченню вироб-
ництва бакпрепаратів.  Зокрема, припинилося ви-
робництво діагностичних сироваток для ідентифі-
кації кишкових мікроорганізмів, які експортувалися 
в 38 країн Європи [2, 6].

У 1981 р.  Інститут було об’єднано з Київським ін-
ститутом інфекційних хвороб АМН СРСР, який орга-
нізував Л. В. Громашевський ще в 1949 р., і новий ін-
ститут отримав назву — «Київський науково-дослід-
ний інститут епідеміології та інфекційних хвороб». До 
лав співробітників Інституту влились нові вчені, у 
тому числі й клініцисти-інфекціоністи, які зробили 
суттєвий внесок у вітчизняну та світову інфектоло-
гію: І. Л. Богданов, Н. О. Максимович, Б. Я. Падалка, 
А. М. Зюков, М. І. Морозкін, М. А. Ващенко, Б. Л. Угрю-
мов, О. К. Тринус, Л. Л. Громашевська, Р. Я. Херсон-
ська, А. Д. Вовк та інші [2, 5, 10, 11]. У 2000 р. Інститут 
увійшов до складу Академії медичних наук України, 
отримавши назву «Інститут епідеміології та інфекцій-
них хвороб ім. Л. В. Громашевського АМН України», 
а з 2006 р. — сучасну назву: «ДУ «Інститут епідеміо-
логії та інфекційних хвороб ім. Л. В. Громашевського 
НАМН України». 

Найбільш вагомі результати наукової і клініч-
ної діяльності, упроваджені у практику охорони 
здоров’я.  Сьогодні Інститут — це провідна наукова 
установа країни, яка впродовж не одного десяти-
річчя визначала науково обґрунтовану політику в 
галузі забезпечення її епідемічного благополуччя, 
стратегію та тактику боротьби з інфекційними хво-
робами.  Інститут є провідним закладом з вивчення 
вірусних та бактеріальних хвороб, зокрема, вірус-
них гепатитів, ВІЛ-інфекції, інфекційних хвороб, що 
керуються засобами специфічної профілактики, го-
стрих респіраторних вірусних інфекцій, з удоскона-
лення, розробки та впровадження нових методів їх 
діагностики, профілактики та лікування. На базі Ін-
ституту, у відповідь на нагальні потреби країни, були 
створені та протягом тривалого часу функціонували 
три Центри, які в подальшому стали самостійними 
закладами МОЗ України, а саме: Центр боротьби з 
ВІЛ-інфекцією/СНІДом, Центр грипу та Центр ме-
дичних імунобіологічних препаратів.

Не можна перебільшити вклад Інституту в розви-
ток епідеміології, мікробіології, вірусології, інфекцій-
них хвороб як в минулому, так і в сучасний період. І 
почати треба з поліомієліту, хвороби страшної за 
наслідками для пацієнта, його родини, суспільства 
загалом, ураховуючи моральний, економічний тя-
гар, пов'язаний з обмеженими можливостями пе-
рехворілих щодо подальшого повноцінного жит-
тя.  В Інституті проблемою поліомієліту опікувалися 
ще з 1940-х років, розробляючи наукові засади 
боротьби з цією інфекцією в Україні, а потім беручи 
безпосередню участь в реалізації Глобальної іні-
ціативи його ерадикації (з 1990-х років). Саме тоді, 
вперше в Україні, були започатковані молекуляр-
но-епідеміологічні підходи, що дозволили визначи-
ти походження «дикого» поліовірусу, його джерело 
та простежити шляхи потрапляння в Україну (про-
фесори В. І. Задорожна, В. І. Бондаренко та ін.). Було 
показано мінливість вакцинного поліовірусу в про-
цесі циркуляції, його потенціал щодо набуття ней-
ровірулентності.  І лише через багато років ВООЗ 
визнала ці властивості вірусу, його здатність до 
персистенції тощо, і внесок Інституту в це визнання 
був достатньо вагомим. Ці та низка інших фундамен-
тальних розробок, спрямованих на вивчення впли-
ву на ефективність вакцинації ендо- та екзогенних 
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чинників, дозволили науково обґрунтувати та роз-
робити нормативні документи, найбільш ефективні 
схеми імунізації (зі зменшеною кількістю щеплень), 
кампанії масової вакцинації та високочутливу си-
стему епіднагляду, що сприяло припиненню цир-
куляції в Україні «дикого» поліовірусу та дозволило 
підготувати доказову базу для сертифікації України, 
як території, вільної від поліомієліту, у складі Євро-
пейського регіону ВООЗ, що і відбулося в 2002 р. 
(підтверджено особистою подякою регіонального 
директора ЄРБ ВООЗ M.  Danson).  При подальшо-
му науковому супроводі підтримки Україною цього 
статусу, Інститутом було впроваджено в Календар 
щеплень інактивовану вакцину, що дозволило вза-
галі зупинити захворюваність на вакциноасоці-
йований поліомієліт на тлі належного охоплення 
щепленнями.  Клініко-епідеміологічні дослідження з 
цього питання стали підґрунтям для запровадження 
в подальшому такої стратегії в інших країнах СНД, 
в ендемічних країнах, зокрема в Індії, що більшою 
мірою сприяло припиненню циркуляції на її тери-
торії «дикого» поліовірусу. Великий науковий досвід 
із проблеми поліомієліту узагальнено в монографії 
професорів В.  І.  Задорожної, А.  Ф.  Фролова із спі-
вавторами [12]. У подальшому, на тлі критичного па-
діння рівнів охоплення щепленнями та виникнення 
в 2015 р.  спалаху поліомієліту, фахівцями Інституту 
науково обґрунтовано стратегію і тактику туро-
вої імунізації, але, на жаль, далеко не всі з наданих 
пропозицій були враховані, що негативно вплину-
ло на ефективність цього широкомасштабного за-
ходу [8].  Результатами аналізу динаміки реєстрації 
випадків гострих в’ялих паралічів в Україні за 7 пе-
редвоєнних років (2015–2021 рр.) встановлено, що 
ефективність епідеміологічного нагляду відповідала 
вимогам до нього лише в 2016 р.  Під час пандемії 
COVID-19 (2020–2021 рр.) показник ефективнос-
ті знизився відповідно до 1,2 та 1,6 на 100 тис. дітей 
віком до 15 років, що на тлі недопустимо низького 
рівня охоплення щепленнями не дозволяє об’єктив-
но оцінювати ситуацію і ставить під загрозу статус 
України, як вільної від поліомієліту території.  Че-
рез активні військові дії в Україні, які розпочалися 
в лютому 2022 р., відбулося масштабне руйнування 
житла та інфраструктури. Проблема зі щепленнями 
проти поліомієліту значно посилилася. Спалах по-
ліомієліту, який виник наприкінці 2021 р., фактично 
залишився без адекватної відповіді, спрямованої на 
досягнення несприйнятливості до поліовірусів не-
обхідного прошарку дитячого населення. Почалися 
безпрецедентні міграційні процеси населення, які 
супроводжувалися скупченням людей, відсутністю 
відповідних санітарно-гігієнічних умов, що сприя-
ло інтенсифікації циркуляції вакцинних поліовірусів 
і значно підвищувало ризики формування їх вак-
циноспоріднених варіантів.  За науково обґрунто-
ваними рекомендаціями фахівців Інституту, єдиним 
способом спочатку знизити, а потім припинити ри-
зики формування таких вірусів в Україні є перехід на 
застосування виключно інактивованої поліомієліт-
ної вакцини на всіх етапах вакцинації. Натепер ця 
рекомендація Інституту внесена в оперативний 
план реалізації Стратегії розвитку імунопрофілак-
тики та захисту населення від інфекційних хвороб, 

яким можна запобігти шляхом проведення імуно-
профілактики, на період до 2030 р., що запланова-
но на 1 квартал 2024 року.

Що стосується інших ентеровірусних інфекцій, то 
вперше в Україні було простежено еволюційні осо-
бливості їх епідемічного процесу, зокрема з ура-
хуванням впливу багаторічної профілактики поліо-
мієліту та ролі вакцинних вірусів.  Вперше в Україні 
було ідентифіковано ентеровірус типу 71 (збудник 
«хвороби рук, ніг та рота»), визначено рівень його 
поширення та патогенний потенціал.  Особлива 
увага приділялася аналізу потенціалу ентеровіру-
сів до рекомбінації, механізмам формування їх но-
вих типів, поліморфізму клінічних проявів, питанням 
молекулярної епідеміології, впливу на соматичну за-
хворюваність, в тому числі як етіологічного чинника 
чи ко-фактора (цукровий діабет 1-го типу, захворю-
вання підшлункової залози та печінки, органів зору, 
серцево-судинні, неврологічні захворювання, вади 
плоду та патологія новонароджених).

Усі Календарі профілактичних щеплень, Загаль-
нодержавні програми імунізації населення України, 
що затверджувалися та згодом реалізовувалися в 
Україні аж до 2011 р. включно, розроблялися з ура-
хуванням наукових обґрунтувань, що надавалися 
Інститутом на підставі визначення особливостей 
епідемічного процесу, включаючи аналіз захворю-
ваності, результати моніторингу стану післявакци-
нального імунітету, визначення вікових груп ризику, 
найбільш ефективних, безпечних та доступних вак-
цин, зокрема й інноваційних (професори Л. М. Чуд-
на, В.  І.  Задорожна, О.  П.  Сельнікова, О.  І.  Поліщук, 
д. м. н. В. Г. Оксіюк, к. м. н. І. Л. Маричев та ін.) [6, 8].  
Інститут був координатором наукового супрово-
ду Програм імунізації та головним його виконав-
цем.  Впровадженню нових вакцин передували клі-
ніко-епідеміологічні випробування, які проводилися 
в динаміці з дотриманням вимог міжнародних прак-
тик.  Було обґрунтовано і впроваджено комбіновані 
вакцини, зокрема з Hib- та безклітинним кашлюко-
вим компонентом.  Такий підхід сприяв зменшенню 
загальної кількості щеплень, ризиків післявакци-
нальних несприятливих подій, кількості відвідувань 
лікаря дитиною, збільшував прихильність батьків і лі-
карів до вакцинації та рівень охоплення щеплення-
ми. Суттєвим є вклад Інституту у визначення причин, 
обґрунтування стратегії та тактики подолання епі-
демії дифтерії в 1990-х роках. У відповідь на реалі-
зацію ВООЗ Програми елімінації кору та на підставі 
багаторічного аналізу характеристик епідемічного 
процесу було розроблено концепцію елімінації кору 
в умовах України, визначено чітку систему епідеміо-
логічного нагляду; розраховано, що на 1 грн, вкла-
дену у вакцинацію проти кору, припадає 136,6 грн  
економії [8]. Вперше в Україні було доведено не тіль-
ки ефективність вакцинопрофілактики гепатиту А 
під час широкомасштабних епідемічних спалахів, 
але вперше у світі визначено ефективність у таких 
умовах 1 дози вакцини (коефіцієнт профілактич-
ної ефективності 97,5–100%) замість вакцинального 
комплексу з 2 щеплень, що було враховано ВООЗ 
при удосконаленні тактики профілактики цієї інфек-
ції.  Що стосується вакцинопрофілактики загалом, 
то узгоджені дії Інституту та МОЗ України дозволя-
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ли протягом не одного десятиліття підтримувати для 
таких інфекцій статус вакцинокерованих та різко 
знизити економічні збитки від їх наслідків порівняно 
з довакцинальним періодом (така ситуація спосте-
рігалася приблизно до 2010 року) [8]. 

Необхідно наголосити окремо на тих теоре-
тичних й експериментальних здобутках, які дещо 
випереджали свій час, а тепер із кожним роком 
набувають все більшого значення та знаходять 
подальший розвиток як за кордоном, так і у вітчиз-
няних наукових школах учнів такого фундатора, як 
чл.-кор.  НАН і НАМН України А.  Ф.  Фролова.  На-
самперед це концепція про персистенцію вірусів 
з подальшим розкриттям її механізмів на всіх рівнях 
паразитарної системи, ролі в епідемічному процесі 
та впливу на генофонд людської популяції [13, 14].  
Це — закладання засад молекулярної епідеміології 
інфекційних хвороб в Україні та її подальший роз-
виток як складової загальної епідеміології окремих 
інфекційних хвороб [15, 16]; піонерські дослідження 
з діагностики пріонних інфекцій в Україні та визна-
чення їх поширення серед груп ризику; вплив ге-
омагнітного поля землі на біологічні властивості 
вірусів, їх зв’язок з інтенсивністю епідемічного про-
цесу, розвитком епідемій та перспектива моделю-
вання тенденцій щодо функціонування тих чи інших 
паразитарних систем [8, 16]. 

Велика увага в Інституті приділяється проблемі 
грипу як в теоретичному, так і прикладному зна-
ченні.  Вивчення грипу розпочалося ще у вірусоло-
гічному відділі Інституту в 30-х роках минулого сто-
ліття. Першим керівником відділу була Г. М. Лозова, 
яка перша в Україні у 1935 р.  ізолювала на курячих 
ембріонах вірус грипу і провела імунологічні до-
слідження.  В 50-х роках лабораторією керувала 
М.  Ф.  Смірнова.  Наукова тематика відділу значно 
розширилась і включала питання епідеміології, діа-
гностики та профілактики грипу, ГРІ, ентеровірусних 
інфекцій. З початку 60-х років лабораторію очолює 
Л. Ф. Шевченко. Штат лабораторії розширюється, в 
ній працює ціла плеяда відомих науковців: Г. Х. Шай-
хет, В.  Н.  Середа, В.  О.  Мухопад, А.  М.  Щербінська, 
С. Г. Вороненко, К. І. Липатнікова та інші. На базі ла-
бораторії був створений Український центр з грипу 
та ГРІ, який, у різні роки очолювали проф. А. М. Щер-
бінська, д.  м.  н.  В.  О.  Мухопад, проф.  А.  Ф.  Фро-
лов.  Центр грипу МОЗ України на базі Інституту 
функціонував до 2009 р., натепер це Науковий центр 
грипу та інших респіраторних захворювань. Понад 
10 років Інститут входить до лабораторної мережі з 
грипу ВООЗ: впроваджено та здійснюється коорди-
нація системи дозорного епідеміологічного нагляду 
за грипоподібними і тяжкими гострими респіратор-
ними захворюваннями в Україні (проф.  А.  П.  Міро-
ненко та ін.).  Проводиться філогенетичний аналіз 
вірусів грипу, що дозволяє простежити еволюційні 
зв’язки між ними, запроваджуються біоінформативні 
підходи до вивчення мінливості вірусів грипу в Укра-
їні [8,  17,  18].  Також значна увага приділяється про-
блемі імунопрофілактики як сезонного грипу, так і 
емерджентного грипу, науковому обґрунтуванню її 
впровадження в Календар щеплень [8]. 

Декілька десятиріч поспіль одним із наукових 
напрямів роботи Інституту є вивчення проблеми 

парентеральних вірусних гепатитів як з епідеміо-
логічних, так і клінічних позицій (проф. А. Л. Гураль, 
проф. А. Д. Вовк, д. м. н. В. Р. Шагінян, д. м. н. Т. А. Сер-
геєва, д. м. н. С. В. Федорченко та ін.). Дослідження 
шляхів і факторів передачі збудників гепатитів В і С 
(ГВ і ГС), особливостей їх епідемічного процесу та 
багатофакторності його розвитку дозволили сфор-
мулювати низку теоретичних положень про епідемі-
ологічну значимість прихованого парентерального 
механізму передачі, вплив соціальних і економічних 
чинників на нього та на якісні й кількісні параметри 
епідемічного процесу цих інфекцій. Було визначено 
епідеміологічні особливості внутрішньолікарняних 
ГВ і ГС, розроблено стратегію їх специфічної лабо-
раторної діагностики; науково обґрунтовано си-
стему епідеміологічного нагляду за ними в Україні з 
урахуванням комплексу показників та індикаторів, 
що надають об’єктивну інформацію про розвиток 
епідемічного процесу.  Вперше в Україні визначено 
стан імунітету проти ГВ у щеплених дітей, пошире-
ність серологічних маркерів ГВ і ГС серед дітей в 
різних регіонах України та прихованої ГВ-інфекції 
серед різних груп населення. Визначення генетич-
них чинників ризику прогресування ГС на підставі 
аналізу комбінації поліморфізму генів цитокінів лягло 
в основу вперше винайденого в Україні способу ви-
бору тактики лікування гострого ГС. Розроблено два 
нових неінвазивних методи для оцінки індексу гісто-
логічної активності (ІГА) і фіброзу печінки при хроніч-
ному ГС.  Використання запропонованих непрямих 
ознак, отриманих за допомогою простих і доступних 
лабораторних методів, дозволяють без використан-
ня пункційної біопсії печінки визначити ІГА відповід-
но до шкали Кноделя з діагностичною ефективністю 
95,5% і ступінь фіброзу по шкалі METAVIR — з діагнос-
тичною ефективністю 94,3% до початку лікування, а 
також забезпечити ефективний моніторинг в процесі 
лікування.  Вивчено ефективність терапії хронічних 
вірусних гепатитів у динаміці застосування різних 
схем антивірусної терапії прямого та опосередко-
ваного впливу у тому числі хворих з просунутими 
стадіями фіброзу, цирозу печінки, із супутнім цу-
кровим діабетом; визначено позитивні та негативні 
предикт-фактори досягнення стійкої вірусологічної 
відповіді у хворих на ГС тощо [8, 19, 20, 21]. Отримані 
результати були враховані при розробці стандартів 
медичної допомоги «Вірусний гепатит В у дорослих» 
та «Вірусний гепатит С у дорослих» (Накази МОЗ 
України від 15.01.2021 р.  №49 та №51).  Починаючи з 
2013 р., в Інституті реалізується Програма лікування 
хворих на парентеральні вірусні гепатити. Отрима-
ні наукові результати з цієї проблеми відображені в 
численних публікаціях, нормативних документах з 
епідеміології, діагностики, клініки і лікування ГВ та 
ГС, клінічних протоколах, навчальних посібниках та 
монографіях [8, 22, 23, 24].

Інститут першим долучився до боротьби з ВІЛ-ін-
фекцією у 1987 р., створивши перше в Україні від-
ділення СНІДу.  Група вірусологів, під керівництвом 
к.  б.  н.  Н.  П.  Ченцової опанувала імуноферментний 
метод для виявлення антитіл до вірусу імунодефіци-
ту людини (ВІЛ) в крові, розробивши у подальшому 
тренінги з цих питань для всіх інших спеціалістів ла-
бораторної діагностики регіональних центрів СНІДу.  
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Передова стаття
В Інституті під керівництвом Ю. В. Кобищі була ство-
рена наукова лабораторія епідеміології ВІЛ-інфек-
ції, яка займалась вивченням епідеміологічних ха-
рактеристик нової хвороби (к.  м.  н.  Ю.  В.  Круглов, 
к.  м.  н.  Н.  І.  Горегляд, В.  Ф.  Морозов) та питаннями 
організації допомоги хворим та інформування на-
селення (к.  м.  н.  Г.  І.  Попович, к.  м.  н.  Ю.  В.  Кобища, 
д. м. н. А. М. Щербінська, к. м .н. В. В. Строганов). З 
того часу Інститут був постійно задіяний у станов-
ленні епідеміологічного нагляду і розвитку системи 
надання медичної допомоги ВІЛ-позитивним паці-
єнтам, фактично забезпечуючи науковий супро-
від цієї проблеми в країні.  Визначення характери-
стики епідемічного процесу ВІЛ-інфекції протягом 
30 років дозволило простежити його еволюційні 
особливості, зокрема й ті, що пов’язані зі змінами 
провідних шляхів передачі збудника (проф. А. Л. Гу-
раль, д.  м.  н.  Т.  А.  Сергеєва, к.  м.  н.  Ю.  В.  Круглов, 
к. м. н. В. А. Марциновська, к. б. н. О. В. Максименок, 
О. М. Кислих, І. В. Нгуєн та ін.). У цьому плані активно 
розроблялись питання щодо характеристик парен-
терального механізму передачі ВІЛ, частоти реалі-
зації природних і штучних шляхів передачі збудника 
інфекції; епідеміологічних особливостей поширення 
в Україні перинатальної ВІЛ-інфекції та обґрунту-
вання необхідності тестування на антитіла до ВІЛ 
вагітних з метою зниження ризику вертикальної пе-
редачі збудника, що у подальшому стало науковим 
підґрунтям прийнятої в країні стратегії профілактики 
передачі ВІЛ від матері до дитини; впливу соціаль-
них, природних та біологічних факторів на механізм 
передачі ВІЛ, на кількісні та якісні ознаки епідеміч-
ного процесу; епідеміологічних паралелей між ге-
патитами В, С та ВІЛ-інфекцією; системи і структури 
епідеміологічного нагляду за ВІЛ-інфекцією в Україні 
тощо [5, 6, 25]. Було науково обґрунтовано стратегію 
та удосконалено тактику лабораторної діагности-
ки ВІЛ-інфекції; розроблено алгоритми досліджень 
залежно від мети, завдання, контингентів обстежу-
ваних осіб, створено організаційну схему виявлен-
ня антитіл до ВІЛ на національному, регіональному і 
місцевому рівнях; розроблено концепцію зовнішньої 
оцінки якості специфічних лабораторних досліджень 
при діагностиці ВІЛ-інфекції в Україні [6].  Спільно з 
МБФ «Фонд Вільяма Дж.  Клінтона» фахівці Інститу-
ту (к.  б.  н.  О.  В.  Максименок, О.  М.  Кислих) доклали 
зусиль до широкого впровадження швидких тестів 
для виявлення антитіл до ВІЛ у практику закладів 
охорони здоров'я із забезпеченням програми зов-
нішньої оцінки якості відповідних досліджень.  Були 
організовані та проведені численні науково-прак-
тичні семінари для фахівців центрів СНІДу Украї-
ни з метою навчання навичкам роботи зі швидкими 
тестами та алгоритму досліджень при встановленні 
ВІЛ-статусу пацієнтів. Було розроблено та апробо-
вано систему «дозорного» епідеміологічного нагля-
ду за ВІЛ-інфекцією в Україні [6]. 

В 1991 р., вперше в Україні, в Інституті було роз-
почато вивчення молекулярно-біологічних власти-
востей популяції ВІЛ, що циркулює в Україні, осо-
бливостей ВІЛ-інфекції та ролі певних чинників 
(ко-факторів) в її проявах (чл.-кор.  А.  Ф.  Фролов, 
проф.  А.  М.  Щербінська та ін.).  Піонерами у запро-
вадженні молекулярного епіднагляду за ВІЛ-інфек-

цією в Україні стали науковці лабораторії загальної 
вірусології (д. м. н. А. М. Щербінська, к. б. н. С. В. Ан-
тоненко, к.  м.  н.  М.  Г.  Люльчук, к.  б.  н.  Н.  О.  Бабій, 
н.  с.  О.  М.  Кравченко та інші) [6, 26].  Дослідження 
субтипової структури популяції ВІЛ здійснювали у 
співпраці з різними установами світового рівня, та-
кими як Американське військово-медичне наукове 
об’єднання NAMRU-3 (м.  Каїр, Єгипет), Університет 
Монпельє (Франція).  В останні роки відбувається 
активна співпраця з науковцями Кембриджсько-
го, Оксфордського університетів (Велика Британія), 
Каліфорнійського університету (США).  Фахівцями 
лабораторії загальної вірусології (зараз — лабо-
раторія молекулярної вірусології і медичної мікро-
біології з музеєм патогенних для людини мікроор-
ганізмів) вперше в Україні проведено комплексне 
дослідження частоти, характеру та спектру мутацій 
резистентності ВІЛ, асоційованих зі стійкістю до ан-
тиретровірусних препаратів (АРВП), у пацієнтів, які 
отримують антиретровірусну терапію (АРТ); показа-
но, що вирішальне значення має генетичний бар’єр 
АРВП; доведено, що в багатьох випадках вірусоло-
гічна неефективність АРТ пов’язана з порушеннями 
пацієнтами режиму прийому ліків; уперше визначе-
но біоповедінкові особливості у чоловіків як фактор, 
що асоціюється з підвищеним ризиком формування 
стійкості ВІЛ до АРВП. Результатами філогеографіч-
ного аналізу нуклеотидних послідовностей гену pol 
ВІЛ-1 встановлено вплив активної міграції населен-
ня на перерозподіл резистентних форм ВІЛ в межах 
країни, напрямки руху вірусних ліній популяції ВІЛ 
[27, 28].  Суттєва роль належить оцінюванню ефек-
тивності АРТ у жінок репродуктивного віку та дітей з 
метою удосконалення системи профілактики пере-
дачі ВІЛ від матері до дитини; визначенню частоти 
повної супресії ВІЛ та її відсутності під час вагітності 
за умов АРВП-профілактики; встановленню часто-
ти та характеру мутацій резистентності ВІЛ серед 
жінок репродуктивного віку та дітей; запроваджен-
ню молекулярно-генетичних методів для ран-
ньої діагностики ВІЛ-інфекції у дітей, народжених 
ВІЛ-позитивними матерями; створенню алгоритму 
ранньої діагностики ВІЛ-інфекції у дітей віком до 18 
міс. тощо. Результати багаторічної наукової діяльно-
сті лягли в основу циклу інноваційних робіт «Фунда-
ментальні і практичні основи визначення резистент-
ності вірусу імунодефіциту людини до антиретрові-
русних препаратів та удосконалення системи епід-
нагляду за ВІЛ-інфекцією», за який колектив авторів 
(д. м. н. М. Г. Люльчук, д. м. н., проф. А. М. Щербінська, 
д. м. н., проф., чл.-кор. НАМНУ В. І. Задорожна) отри-
мав Премію Кабінету Міністрів України в 2021 році.

З 1988 року, після появи перших хворих на ВІЛ-ін-
фекцію на території України, Інститут розпочав їх 
лікування в клінічному відділенні вірусних гепати-
тів (в подальшому — клініка СНІДу), яким керувала 
проф.  А.  Д.  Вовк.  Клініка СНІДу, що тривалий час 
була широко відома в країні та поза її межами як 
клініка «Лавра» (оскільки знаходилась поруч з Ки-
єво-Печерською Лаврою), стала навчальною ба-
зою лікарів-інфекціоністів країни з проблем клініч-
ного перебігу та лікування хворих на ВІЛ-інфекцію/
СНІД (C. М. Антоняк, Я. В. Лопатіна, Т. В. Супруненко 
та інші). До 2000 р. це було здебільшого симптома-
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тичне лікування хворих на пневмоцистну пневмонію, 
цитомегаловірусні та герпетичні ураження, псоріаз 
та інші СНІД-індикаторні хвороби, а потім, на почат-
ку двохтисячних років, розпочались перші спроби 
запровадження АРТ, і до 2003 р. Інститут був єдиним 
закладом в країні, де проводилося це специфіч-
не лікування, а сьогодні він відіграє важливу роль у 
впровадженні нових лікарських засобів та розши-
ренні доступу до АРТ [5, 6, 10, 11].  На сьогоднішній 
день в Інституті отримують безперервну АРТ понад 
3 тис. пацієнтів (близько 13 тис. амбулаторних відві-
дувань на рік); на стаціонарному лікуванні щорічно 
перебувають понад 700 пацієнтів.  За безпосеред-
ньої участі фахівців клініки СНІДу були розроблені та 
впроваджені клінічні протоколи АРТ для хворих на 
ВІЛ-інфекцію, лікування опортуністичних інфекцій 
дорослих і підлітків, а також дітей. Сьогодні відділен-
ня СНІДу з палатами інтенсивної терапії має 38 ліжок 
(зав. науковим відділом клініки — д. м. н. С. В. Федор-
ченко, зав.  клінічним відділом Л.  А.  Коломійчук).  Ін-
ститут забезпечує консультативну, діагностичну, лі-
кувально-профілактичну медичну допомогу хворим 
на ВІЛ-інфекцію високої категорії складності (в ІV-V 
клінічній стадії), котрі, окрім ВІЛ-інфекції, зазвичай 
страждають на супутню патологію (опортуністич-
ні інфекції, ко-інфекцію з вірусними гепатитами, ту-
беркульоз легень); від початку пандемії COVID-19 до 
перерахованого доєдналася патологія, пов’язана з 
інфекцію SARS-CoV-2, лікування якої стало пріори-
тетом Інституту.

Інститут брав участь у розробці та реалізації усіх 
Національних і Загальнодержавних програм проти-
дії ВІЛ-інфекції/СНІДу, також виступав як координа-
тор їх наукового супроводу в галузі подолання епі-
демії ВІЛ/СНІДУ. За участю фахівців Інституту в кра-
їні була створена дієва служба СНІДу. 

Серед експериментальних досліджень, що про-
водяться в Інституті, значна увага приділяється 
експериментальній хіміотерапії та профілактиці 
вірусних інфекцій на моделях вірусів грипу, герпе-
су, ВІЛ, змішаних вірусних інфекцій in vitro і in vivo, 
а також розроблених в Інституті моделях вірусу га-
строентериту свиней (ГС), папіломавірусу людини 
(продукуючі клітини МТ4-HPV) (проф. С. Л. Рибалко, 
д. м. н. Н. В. Іванська, к. м. н. С. Т. Дядюн та ін.). Вперше 
було виділено мімікруючі пептиди, що продукуються 
клітинами вищих тварин, рослин та бактеріями і за 
хімічною структурою є вуглеводовмісними біополі-
мерами.  Їх біологічною особливістю є антигенна та 
молекулярна мімікрія з фрагментами з’єднання ан-
тигенів вірусів з ланцюгами специфічних імуногло-
булінів, що зумовлює їх ад’ювантну та антивірусну 
активність.  Визначено роль мімікрії при одержанні 
хибнопозитивних результатів при діагностиці вірус-
них інфекцій (ВІЛ, ГВ і ГС тощо) та доведено ефектив-
ність створення і використання мімікруючих пептидів 
як блокаторів неспецифічних реакцій, що дозволяє 
підвищити специфічність і чутливість імунофермент-
них тест-систем.  З урахуванням кількісної зміни 
мітотичного режиму клітин розроблено нові мар-
кери репродукції та інгібіції репродукції вірусів, які 
є значно інформативніші, ніж загальновживані.  Ін-
ститут є співавтором розробки низки антивірусних 
сполук, зокрема й тих, що вже зареєстровані як лі-

карські засоби. За цим напрямом досліджень отри-
мано 47 патентів, підготовано понад 200 публікацій, 
в т.ч. міжнародного рівня [8, 29, 30]. К. б. н. Д. Б. Ста-
росилі (у співавторстві) присуджено премію Прези-
дента України для молодих вчених 2017 р. за роботу 
«Нові сполуки з рослинних флавоноїдів та субстан-
цій наночастинок срібла та золота».

Розвиток мікробіології в Інституті бере свій поча-
ток ще з кінця ХІХ століття і є прикладом гармоній-
ного поєднання теоретичної мікробіології із запита-
ми протиепідемічної практики. У кожний конкретний 
період вирішувалися саме ті питання, які були вкрай 
необхідні для зниження інфекційної захворювано-
сті в країні. На початку 80-х років минулого століття 
новим напрямом роботи мікробіологічної лабора-
торії стала проблема вивчення ролі умовно-пато-
генних мікроорганізмів в патології дорослих і дітей 
(М. О. Йолшина, Є. П. Бернасовська, О. П. Сельніко-
ва, О.  І.  Поліщук, Л.  В.  Авдєєва).  На початку 1990-х  
років було визначено домінуючу роль грамнега-
тивних мікроорганізмів при внутрішньолікарняних 
інфекціях (ВЛІ).  Значним внеском у боротьбі з ними 
була розробка професорами Є. П. Бернасовською, 
О. П. Сельніковою, О.  І. Поліщук, Л. В. Авдєєвою су-
місно зі співробітниками кафедри неонатології  
НМАПО ім. П. Л. Шупика першої в Україні регіональ-
ної програми клініко-мікробіологічного моніторингу 
за ВЛІ новонароджених, яка в подальшому лягла в 
основу низки нормативних документів МОЗ Украї-
ни. Дослідження останнього десятиріччя та світовий 
досвід підтвердили правильність прогнозів не лише 
серед пацієнтів пологових закладів, але й серед ін-
ших контингентів госпіталізованих осіб. На вивчення 
в динаміці етіологічної структури ВЛІ, антибіотико-
резистентності та інших біологічних властивостей 
збудників запропоновано систему мікробіологічного 
моніторингу у стаціонарах різного профілю та за-
ходи щодо попередження ВЛІ (професори О.  І.  По-
ліщук, Л. В. Авдєєва, к. м. н. О. В. Покас та ін.) [6, 8].  
Останніми науковими розробками було вивчення 
проблеми ранових інфекцій військовослужбовців із 
зони АТО з позицій етіології, біологічних властивос-
тей збудників, способів лікування і профілактики. На 
основі отриманих даних розроблено пропозиції для 
Консультативної експертної групи з питань боротьби 
зі стійкістю до протимікробних препаратів та інфек-
ційного контролю, утвореної Наказом МОЗ Украї-
ни №236 від 12.02.2018 р., щодо доповнень вимог до 
програм з інфекційного контролю у рамках пакетів 
медичних послуг НСЗУ на 2022–2023 роки. В Інсти-
туті на базі лабораторії мікробіології був створе-
ний Музей патогенних для людини мікроорганізмів 
(МПМ), який Постановою КМУ №1709 від 19.12.2001 р.  
визнаний науковим об’єктом, що становить націо-
нальне надбання. 

На базі Інституту створено і плідно функціонує 
Медичний центр Інфекційних уражень нервової 
системи (Центр) — єдиний в Україні, який поєднує 
високоспеціалізовану медичну допомогу за ши-
роким нозологічним профілем гострих, затяжних, 
ускладнених запальних уражень нервової системи 
(первинні та вторинні менінгоенцефаліти, енцефа-
ломієліти, арахноенцефаліти, енцефаломієлополі-
радикулоневрити вірусного, бактерійного, рикет-
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сійного, хламідійного, мікоплазменого, грибково-
го, паразитарного ґенезу, мікст-інфекції з тяжким, 
ускладненим перебігом, зокрема з мікробо- та 
вірусорезистентними станами).  Наукове вивчення 
проблем нейроінфекцій було розпочато профе-
сорами А.  О.  Руденко, В.  І.  Матяшем.  Натепер цю 
роботу продовжують їх учні — д. м. н. С. П. Борщов, 
д. м. н. О. Л. Панасюк, к. м. н. П. А. Дьяченко та ін. По-
ряд із застосуванням лабораторних, інструмен-
тальних методів діагностики, оцінки стану гемато- 
енцефалічного та гематолікворного бар’єрів, по-
стійно розробляються та впроваджуються іннова-
ційні методи етіотропного та патогенетичного ліку-
вання з наступним їх включенням до клінічних про-
токолів. Серед них — експериментально напрацьо-
вані методики, а саме: інтратекальна терапія; мето-
ди інтракорпоральної терапії; екстракорпоральна 
терапія: плазмаферез, гемо-, плазмосорбція, уль-
трафільтрація, ультрафіолетове та лазерне опромі-
нення крові; інноваційні технології імуно- та хіміоте-
рапії персистуючих форм нейроінфекцій. Вперше в 
Україні розроблено локальний протокол діагности-
ки та лікування хворих із герпесвірусними уражен-
нями нервової системи, схеми терапії Лайм-борелі-
озу з ураженням нервової системи на фоні активації 
та персистенції герпесвірусної інфекції.  Пацієнтам 
Центру надається високоспеціалізована терапія із 
застосуванням новітніх технологій.  Співробітники 
Центру постійно надають консультативну допомогу 
медичним закладам МОЗ, НАМН України, іншим ві-
домствам у межах країни. На його базі проводиться 
післядипломне навчання лікарів. Наукові досягнен-
ня висвітлені в понад 250 друкованих працях, низці 
патентів тощо [8]. 

У 2015 р.  в Інституті було створено відділ діа-
гностики інфекційних та паразитарних хвороб 
(зав. д. м. н. В. Р. Шагінян), завданнями якого є впро-
вадження високотехнологічного лабораторно-діа-
гностичного супроводу хворих у клінічних підроз-
ділах Інституту.  Зокрема, було відновлено пара-
зитологічний напрям в Інституті, і дослідженнями у 
цьому плані були охоплені в тому числі ВІЛ-позитив-
ні особи.  Взагалі паразитологічні обстеження лю-
дей, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ), були запроваджені ще 
в 90-х — початку 2000-х років науковцями на той 
час лабораторії медичної паразитології під керів-
ництвом д. м. н.  І. М. Локтєвої — вивчали ураженість 
хворих на ВІЛ-інфекцію гельмінтами та найпрості-
шими. Згодом цей напрям продовжили співробітни-
ки відділу діагностики інфекційних та паразитарних 
хвороб (д. м. н. В. Р. Шагінян, к. м. н.  І. В. Фільчаков, 
к.  м.  н.  О.  П.  Данько, Г.  В.  Сопіль та ін.), які провели 
аналіз паразитологічної палітри у хворих на ВІЛ-ін-
фекцію в умовах масштабної АРТ [31, 32]. Співробіт-
никами центру визначено поширеність та видовий 
склад збудників кишкових паразитозів у ВІЛ-пози-
тивних пацієнтів; оцінено поширеність опортуніс-
тичних паразитозів, видовий склад та інтенсивність 
виділення кишкових паразитів у хворих з патологією 
шлунково-кишкового тракту; досліджено еволюцію 
епідемічного процесу кишкових інвазій в Україні [33, 
34, 35].  Вперше в Україні, спільно із співробітника-
ми Центру інфекційних уражень нервової системи, 
впроваджено методику визначення інтратекально-

го синтезу специфічних антитіл, що дає можливість 
проводити диференційну діагностику уражень нер-
вової системи, оцінювати ступінь порушення гема-
тоенцефалічного бар’єру [8].

На базі Інституту працює експертна проблемна 
комісія «Епідеміологія та специфічна профілактика 
інфекційних захворювань», метою якої є експертиза 
проєктів НДР та координація наукових досліджень 
з проблем епідеміології в практичних та наукових 
установах України.

У відповідь на початок епідемії COVID-19 в Україні 
в Інституті комплексно виконувались клініко-епіде-
міологічні та експериментальні дослідження з метою 
визначення загальних та регіональних епідеміоло-
гічних особливостей COVID-19 в Україні та факто-
рів ризику, що впливають на можливість інфікування 
SARS-CoV-2; клінічних та лабораторних особли-
востей перебігу COVID-19; терапевтичних підходів 
і засобів, що можуть позитивно впливати на пере-
біг важкої та середньо важкої стадії хвороби, роз-
роблення підходів до ефективної інтенсивної тера-
пії; визначення антивірусної активності вітчизняних 
препаратів природного та синтетичного походжен-
ня — інгібіторів реплікації вірусів на моделях in vitro, 
віруліцидної активності дезінфікуючих препаратів 
на моделі коронавірусу трансмісивного гастроен-
териту свиней (ТГС).

Результатами епідеміологічного аналізу (відділ 
епідеміологічного аналізу та вакцинопрофілакти-
ки, зав. чл.-кор. НАМН України В.  І. Задорожна, ла-
бораторія парентеральних вірусних гепатитів та 
ВІЛ-інфекції, зав.  д.  м.  н.  Т.  А.  Сергеєва) були вста-
новлені кількісні та якісні параметри окремих хвиль 
розвитку епідемічного процесу COVID-19 в Укра-
їні у порівняльному із світовими тенденціями ас-
пекті та з урахуванням зміни домінуючих варіантів 
SARS-CoV-2; визначені ризики летальних наслідків 
у осіб з COVID-19 різного віку на популяційному та 
індивідуальному рівнях; взаємозв’язки між тенден-
ціями розвитку епідемічного процесу COVID-19 у 
довакцинальний період та період неповного охо-
плення щепленнями із пропорцією госпіталізованих 
осіб; надано кількісну та якісну оцінку епідемічно-
го процесу COVID-19 у регіональному аспекті [36, 
37, 38]. Результатами 1-го в Україні крос-секційного 
дослідження серопревалентності COVID-19 та ок-
ремих сероепідеміологічних досліджень встановле-
на фонова поточна частка інфікованих SARS-CoV-2 
серед загального населення, медичних працівників, 
донорів крові на різних етапах розвитку епідемічно-
го процесу COVID-19; визначено тривалість збері-
гання антитіл до SARS-CoV-2; встановлено фактори 
ризику, що достовірно асоціювались із серопрева-
лентністю COVID-19 та пропорцію осіб із безсимп-
томним перебігом інфекції [39, 40].  Новими напря-
мами досліджень є вивчення кількісних та якісних 
параметрів і тенденцій розвитку епідемічного про-
цесу актуальних вакцинокерованих (кір, краснуха, 
кашлюк, епідемічний паротит, поліомієліт), соціаль-
но значущих (вірусні гепатити В і С, ВІЛ-інфекція) 
та кишкових інфекцій бактеріальної (сальмонельоз, 
шигельоз) і вірусної (ротавірусний ентерит) природи 
у часі та просторі в порівняльному аспекті: до пан-
демії COVID-19, під час стрімкого розвитку епідеміч-



15№4 (4) / 2023 р.

ного процесу COVID-19 в Україні та на тлі військової 
агресії рф проти України.

З метою вивчення терапевтичних підходів і засобів, 
що можуть позитивно вплинути на перебіг COVID-19, 
була вивчена ефективність використання препарату 
Протефлазід® та застосований мета-аналіз за об-
ластями України (Центр інфекційних уражень нерво-
вої системи, зав. д. м. н. О. Л. Панасюк). Встановле-
но, що частка одужалих серед тих, хто приймав пре-
парат з метою лікування, у 2,13 раза вища за частку 
із загальної сукупності захворілих на COVID-19 в 
Україні, а частка захворілих медичних працівників, 
які приймали Протефлазід® з метою профілактики, 
у 2,2 раза нижча за частку захворілих на COVID-19 
медичних працівників із загальної сукупності ме-
дичних працівників України [42, 43].  Встановлено 
спектр ознак уражень центральної та периферичної 
нервової системи у хворих на COVID-19 (відділення 
нейроінфекцій, зав. к. м. н. П. А. Дьяченко); визначе-
но частоту та динаміку розвитку мікст-інфекцій (ві-
русних та бактеріальних) у хворих з тяжким перебі-
гом COVID-19, основні симптоми ураження нервової 
системи залежно від часу їх виникнення, запропо-
новано міждисциплінарні підходи до їх діагностики й 
лікування на тлі COVID-19; визначено, що COVID-19 
в більшості випадків призводить до виникнення або 
загострення вже існуючих демієлінізуючих захво-
рювань; доведено необґрунтованість раннього 
призначення антибактеріальної терапії на догоспі-
тальному етапі хворим із COVID-19, які надійшли до 
відділення інтенсивної терапії, оцінено її вплив на 
подальший перебіг COVID-19, терміни перебування 
хворих в стаціонарі та летальність [44].

Інноваційним для України напрямом стало ви-
вчення антивірусної та віруліцидної активностей віт­
чизняних препаратів природного та синтетичного 
походження (інгібіторів реплікації вірусів) in vitro (ла-
бораторія експериментальної оцінки хіміотерапії 
вірусних інфекцій, зав.  проф.  С.  Л.  Рибалко).  Пред-
ставлено характеристику вірусу ТГС, який вико-
ристовували як модельний вірус SARS-CoV-2. Дове-
дено, що низка препаратів (Протефлазід, Неофлазід, 
БАРп, Церій СеО2, Нуклекс, Ізатізон, Амітозин, Аміто-
зиноберамід, АКК, акридони, NSE) ефективно інгібу-
ють репродукцію вірусу в експерименті на культурі 
клітин ТГС з індексом селективності 16,0–200,0. При 
вивченні віруліцидної активності препаратів срібла 
та озоновмісної суміші показано, що вони мають ви-
ражений знезаражуючий ефект щодо коронавірусів 
при експозиції 20 хвилин і можуть використовуватись 
для дезінфекції твердих поверхонь, інструментарію, 
рук лікарів тощо [45, 46, 47]. 

Вперше в Україні проведено порівняльне до-
слідження клінічного перебігу уражень нервової 
системи, викликаних персистуючими збудника-
ми, на фоні постковідного синдрому та без ньо-
го (Центр інфекційних уражень нервової системи, 
зав. д. м. н. О. О. Панасюк, відділ діагностики інфек-
ційних та паразитарних хвороб, зав. д. м. н. В. Р. Ша-
гінян, відділення нейроінфекцій, зав. к. м. н. П. А. Дья-
ченко). Показано, що у пацієнтів, які перенесли COVID, 
значно частіше проявляється ураження центральної 
та периферичної нервової системи, ніж у пацієнтів 
без COVID в анамнезі та показано, що хворі з по-

стковідним синдромом мають більш тривалі ознаки 
депресії та тривоги, ніж пацієнти з персистуючими 
інфекціями; вперше в Україні проведено вивчення 
перебігу COVID-19 у ЛЖВ; не встановлено безпосе-
редньої залежності вакцинації проти COVID-19 на 
захворюваність ЛЖВ; вперше в Україні проведено 
порівняльний аналіз рівнів аутоантитіл до окремих 
нейроантигенів у хворих з постковідним синдромом 
та без нього і показано, що однією з причин цьо-
го синдрому є активізація аутоімунного процесу в 
нервовій тканині.

В останні роки фахівцями Інституту все більше 
уваги приділяється проблемі біобезпеки і біоза-
хисту.  Це стосується як наукового обґрунтуван-
ня побудови цієї системи загалом, так і її медичної 
складової, яка спрямована на належне реагування 
на будь-які біологічні загрози, зокрема пов’язані з 
емерджентними, реемерджентними інфекціями, епі-
деміями, спалахами тощо та заходами щодо їх по-
передження [8]. У відповідь на спалах мавпячої віспи 
у світі показана можлива актуалізація проблеми цієї 
інфекції для України, враховуючи активні внутрішні 
переміщення та активність зовнішньої міграції через 
військові дії в країні [48, 49]. Інститут також бере без-
посередню участь у дослідженні та розвитку тих на-
прямів біоетичних проблем, які стосуються  застосу-
вання широкомасштабних профілактичних заходів 
і їх впливу на епідемічний процес, розробки нових 
імунобіологічних препаратів, зокрема генно-інже-
нерних,  та  питань біоетики з позиції проблеми бі-
обезпеки [8, 50].

Надання медичної допомоги військовослужбов-
цям і цивільному населенню, постраждалим під 
час військової агресії рф. З 2014 р. пріоритетом Ін-
ституту стало вивчення ранових та профілактика 
внутрішньолікарняних інфекцій.  Було встановлено 
рівні антибіотикорезистентності збудників рано-
вих інфекцій, проведено дослідження формування 
стійкості до антибіотиків окремих видів мікроор-
ганізмів; встановлено їх видовий склад, визначено 
рівень найнебезпечніших фенотипів резистентності 
до антибіотиків; вивчено антагоністичну активність 
пробіотиків щодо антибіотикорезистентних штамів 
мікроорганізмів та дії нових антимікробних препа-
ратів на збудники ранових інфекцій. Було розробле-
но режими дезінфекції та стерилізації для інактива-
ції резистентних до антибіотиків збудників інфекцій, 
запропоновано застосування деззасобів для інак-
тивації внутрішньолікарняних варіантів, викликаних 
умовно патогенними мікроорганізмами (переваж-
но Enterobaсteriaceае, A.  baumanni, P.  aeruginosa, 
S. aureus та ін.), з урахуванням ризику підвищення їх 
стійкості за умов формування біоплівок.

З початку війни росії проти України у лютому 
2022  р.  Інститут продовжував безперервну роботу 
та активно співпрацював із закладами охорони здо-
ров’я Збройних Сил України в консультативно-ліку-
вальній роботі, надавав висококваліфіковану медич-
ну допомогу військовозобов’язаним та військовос-
лужбовцям, а також тимчасово переселеним особам.

Протягом 2022 р. клініка Інституту активно співп-
рацювала з закладами охорони здоров’я Збройних 
Сил України в консультативно-лікувальній роботі, 
надавала висококваліфіковану медичну допомогу 
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військовослужбовцям ЗСУ та тимчасово переселе-
ним особам. У 2022 р. медична допомога була надана 
4 739 хворим, які здійснили 20 066 відвідувань. Кон-
сультативно-лікувальна допомога охоплювала на-
ступні патології: хронічні гепатити (В та С), цироз пе-
чінки, лихоманки нез'ясованого ґенезу, енцефаліти, 
арахноїдити, нейроінфекції, герпесвірусні інфекції, 
полінейропатії, субфебрилітет нез'ясованого ґенезу, 
гельмінтози, ентеровірусні інфекції, бореліоз, лімфа-
денопатія, TORCH-інфекції, офтальмопатії, дисбіоз, 
дерматити, токсоплазмоз, ВІЛ-інфекція, реконва-
лесценти після СОVID-19. Проконсультовано та про-
ліковано 274 військових ЗСУ. Стаціонарне лікування 
отримали 1 515 осіб, переважно IV (635 осіб, 41,9%) та 
V (688 осіб, 45,4%) категорії складності. У відділенні 
СНІДу з палатами інтенсивної терапії безперервну 
АРТ отримували 3 094 пацієнти. Медичним центром 
інфекційних уражень нервової системи проліковано 
219 пацієнтів з COVID-19. 

Перспективи розвитку наукових досліджень.  У 
подальшому реалізація основних напрямів науко-
вих досліджень і клінічної діяльності в Інституті буде 
продовжена, спектр досліджень планується роз-
ширювати та коригувати, з урахуванням високої 
соціальної значущості більшості інфекційних нозо-
логій, зростання ролі збудників інфекційних хвороб 
у соматичній патології людини, зростаючої пробле-
ми емерджентних та реемерджентних інфекцій (що 
стає все більш актуальним на яскравому прикладі 
COVID-19), підвищення значимості біологічного за-
хисту та біологічної безпеки в сучасному світі тощо. 

Узагальнюючи наукові досягнення та перспек-
тиви Інституту в галузі інфектології, слід ще раз під-
креслити їх своєчасність, високий рівень, зокрема і 
в світовому масштабі, спрямованість на захист на-
селення України від біологічних загроз та в цілому 
на збереження здоров’я нації.  Більшість із них або 
мають унікальний характер, або займають чільне 
місце серед світових наробок, доповнюючи медичні 
знання тими елементами, що дозволяють відтворити 
більш цільну картину та механізми функціонування 
паразитарної системи загалом, окремих її складо-
вих, глибше розкривати особливості епідемічного 
процесу на всіх його рівнях (від молекулярно-гене-
тичного до популяційного) та науково обґрунтовано 
впливати на його рушійні сили, попереджаючи не-
передбачувані наслідки.  Це стосується і впливу як 
на джерело збудника інфекції (у плані санації, зни-
ження ризиків подальшого розповсюдження), так і 
запобігання неповноцінно прожитих років кожним 
індивідом внаслідок інфекційного захворювання [8].

Висловлюємо велику шану і визнання всім спів-
робітникам Інституту, які віддали свої сили для його 
становлення, розвитку і процвітання як наукової 
установи, і яких зараз немає серед нас.
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The state of the tularemia problem in Ukraine was analysed based on many years of research. The epizootic 
and epidemic activity of natural foci in different landscape-georgaphic zones (marshy woodlands, forest-
steppe, steppe) was determined with a detailed description of the genetic and virulence properties 

of isolated strains of F. tularensis holarctica. The species composition of reservoirs and carriers of the causative 
agent of tularemia, environmental factors ensuring the circulation and reservation of F. tularensis in natural foci of 
various types have been established. The MLVA-based retrospective molecular genetic analysis of 222 strains of 
the causative agent of tularemia, isolated during epidemic complications and in inter-epidemic periods, made it 
possible to identify 48 genotypes (long-persistent, shared, unique), which, based on allelic variations of 5 VNTR loci 
(FT -M3, FT-M6, FT-M19, FT-M20, FT-M24) are conditionally divided into 3 groups (A, B, C). The heterogeneity of the 
genotypic structure of the studied population of F. tularensis holarctica strains, its ecological and genetic features, 
geographical diversity of genotypes and different period of their circulation were determined. Genetic passports 
of individual strains of F. tularensis holarctica and maps of their territorial distribution were developed. The virulence 

На основі багаторічних досліджень проаналізовано стан проблеми туляремії в Україні. Визначено епізо-
отичну та епідемічну активність природних осередків в різних ландшафтно-географічних зонах (Поліс-
ся, Лісостеп, Степ) з детальною характеристикою генетичних та вірулентних властивостей ізольованих 

штамів F. tularensis holarctica. Встановлено видовий склад носіїв та переносників збудника туляремії, екологічні 
фактори, що забезпечують циркуляцію та резервацію F. tularensis у природних осередках різного типу. Про-
ведений на основі MLVA ретроспективний молекулярно-генетичний аналіз 222 штамів збудника туляремії, що 
ізольовані на фоні епідускладнень та в міжепідемічні періоди, дав можливість ідентифікувати 48 генотипів (дов-
гоперсистуючих, спільних, унікальних), які на основі алельних варіацій 5-ти VNTR-локусів (FT-M3, FT-M6, FT-M19, 
FT-M20, FT-M24) умовно розподілені на 3 групи (А, В, С). Визначено гетерогенність генотипової структури дослі-
дженої популяції штамів F. tularensis holarctica, її еколого-генетичні особливості, географічне різноманіття гено-
типів та різні терміни циркуляції. Розроблено генетичні паспорти індивідуальних штамів F. tularensis holarctica та 
карти-схеми їх територіального розповсюдження. Вірулентні властивості штамів F. tularensis різних груп гено-
типів досліджували в системі двох експериментальних моделей in vitro та in vivo. В результаті проведених дослі-
джень in vitro встановлено чіткі відмінності вірулентності між дослідженими патогенами F. tularensis та вакцинним 
штамом 15 Гайського. Виявлено, що in vitro для штамів генотипів групи А клітинами-мішенями були макрофаги, в 
яких визначали найбільш ранні та тяжкі ушкодження ядерного апарату, а для генотипів груп В і С та вакцинного 
штаму 15 Гайського — нейтрофіли з визначенням їх раннього завершеного апоптозу та еозинофіли з повною 
десекрецією гранул. Рання цитодеструкція макрофагів та апоптоз нейтрофілів є основними критеріями оцінки 
вірулентності штамів F. tularensis. Встановлено кореляцію результатів порівняльного вивчення вірулентості в си-
стемах двох моделей in vitro та in vivo. Найбільш високовірулентними та епідемічно значимими геноваріантами 
штамів F. tularensis holarctica були генотипи групи А, які зумовили групові випадки в різних регіонах та спалах 
туляремії в зоні Степу. Отримані результати стали основою для розробки комплексу науково обґрунтованих 
рекомендацій з оптимізації системи епіднагляду за туляремією в Україні з впровадженням молекулярно-гене-
тичного моніторингу природних осередків, що підвищить рівень безпеки населення.

Ключові слова: туляремія, природні осередки, штами F. tularensis holarctica, молекулярне генотипування, 
вірулентність, епіднагляд.
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Вступ. Туляремія — зоонозна природно-осередко-
ва особливо небезпечна інфекція (ОНІ), збудник якої 
Francisella tularensis (F. tularensis) — високовірулент-
ний критичний патоген (вища категорія «А») може бути 
використаний як біологічна зброя [1, 2]. Туляремія за-
реєстрована на всіх континентах і має широке коло 
носіїв та переносників, різні шляхи передачі збудника 
та різноманітні клінічні форми [3–7]. 

В Україні на всій території виявлені численні стій-
кі природні осередки туляремії, які протягом багатьох 
десятиліть зберігають свій епізоотичний та епідемічний 
потенціал з циркуляцією штамів підвиду F. tularensis 
holarctica [8–10]. Більшість ензоотичних територій з ту-
ляремії характеризуються періодичними епізоотіями, 
локальними спалахами та спорадичними випадками 
захворювань людей.

Епідеміологічна ситуація з туляремії в країні зали-
шається напруженою через відсутність специфічної 
профілактики інфекції, зменшення протиепізоотичних 
заходів на ензоотичних територіях, недостатній рі-
вень своєчасної, вірогідної діагностики, у зв'язку з чим 
справжня захворюваність людей значно вища, ніж за-
реєстрована [11,12].

Зазначене свідчить про необхідність епіднагляду 
за природними осередками туляремії з визначенням 
їх епідпотенціалу, біоценотичної структури та біоло-
гічних властивостей циркулюючих штамів F. tularensis 
holarctica. На сьогодні ефективна система епіднагля-
ду за туляремією неможлива без використання моле-
кулярно-генетичного моніторингу, який дає можли-
вість дослідити структуру популяції збудника, виявити 
епідемічно значимі високовірулентні штами, можливі 
геномодифіковані варіанти, що забезпечить своєчас-
не реагування на біозагрозу, прогнозування епідси-
туації та проведення адекватної її корекції. Проведені 
нами дослідження присвячені зазначеним проблемам.

Мета дослідження. Визначити епідемічний по-
тенціал природних осередків туляремії на території 
України та провести молекулярно-генетичний аналіз 
структури популяції F. tularensis holarctica.

Матеріали і методи. При дослідженні польового 
матеріалу з метою виявлення туляремійної інфекції за-
стосовували еколого-зоологічні, бактеріологічні, біо-
логічні, імунолюмінесцентні, серологічні (РПГА, РНГА, 
РНАт), а також молекулярно-біологічні методи: ПЛР — 
для виявлення ДНК F. tularensis, що проводили з вико-
ристанням комерційних діагностикумів та авторської 

properties of F. tularensis strains of different groups of genotypes were studied in the system of two experimental 
models, in vitro and in vivo. As a result of the in vitro studies, clear differences in virulence were established between 
the investigated pathogens of F. tularensis and the vaccine strain 15 of Gaiskiy. It was found that in vitro for strains 
of genotypes of group A, the target cells were macrophages, in which the earliest and most severe damage to 
the nuclear apparatus was determined, and for genotypes of groups B and C and vaccine strain 15 of Gaiskiy, 
neutrophils with determination of their early completed apoptosis and eosinophils with complete desecretion of 
granules. Early cytodestruction of macrophages and apoptosis of neutrophils are the main criteria for evaluating 
the virulence of F. tularensis strains. A correlation of the results of a comparative study of virulence in the systems of 
two in vitro and in vivo models was established. The most highly virulent and epidemically significant genovariants 
of F. tularensis holarctica strains were genotypes of group A, which caused group cases in different regions and 
an outbreak of tularemia in the steppe zone. The obtained results became the basis for the development of a 
set of scientifically based recommendations for optimizing the tularemia surveillance system in Ukraine with the 
introduction of molecular genetic monitoring of natural foci, which will increase the level of public safety.

Keywords: tularemia, natural foci, F. tularensis holarctica strains, molecular genotyping, virulence, surveillance.

мультиплексної генодіагностичної ПЛР-тест-системи 
(патент 75546) [13-14], MLVA (Multilocus VNTR Analysis, 
MLVA) — для генотипування індивідуальних штамів 
збудника туляремії [15-16].

Вірулентні властивості штамів F. tularensis до-
сліджували з використанням двох експерименталь-
них моделей: in vitro — при взаємодії збудника туля-
ремії з клітинами периферійної крові людини (ПКЛ) 
(патент UA 37715) [17] та in vivo — з клітинами парен-
хіматозних органів білих мишей. Як контрольний зра-
зок був використаний вакцинний штам F. tularensis 15 
Гайського.

Проводили ретроспективний аналіз річних звітів 
відділів ОНІ, УНДПЧІ ім. І. І. Мечникова, карт епідеміоло-
гічних обстежень хворих, екстрених повідомлень про 
туляремію, застосовували також методи клініко-епіде-
міологічного та статистичного аналізу.

Результати досліджень та їх обговорення. На те-
риторії різних ландшафтно-географічних зон України 
(Полісся, Лісостеп, Степ) (рис. 1) зареєстровано при-
родні осередки туляремії, епізоотична активність яких 
підтверджується майже щорічною ізоляцією штамів 
підвиду F. tularensis holarctica з біотичних та абіотич-
них об’єктів.

Рис. 1. Ландшафтно-географічні зони України

На основі багаторічних еколого-епізоотологіч-
них досліджень встановлено, що природні осередки 
туляремії на території України представлені 4 ланд-
шафтними типами: заплавно-болотними — 39,0%,  
луго-польовими — 30,8%, лісовими — 18,7% та степови-
ми — 10,0%, не встановлені — 1,5% (рис. 2).
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В зоні Полісся домінують заплавно-болотні осе-
редки — (66,5±5,0)%, лісові — (27,5±5,0)%, луго-польо-
ві — (6,0±3,0)%; в Лісостепу луго-польові — (58,8±7,0)%, 
заплавно-болотні — (21,9±6,0)%, лісові — (16,8±4,0)%, 
степові — (2,5±2,0)%; в зоні Степу домінують степові — 
(57,1±9,0)%, луго-польові — (32,1±9,0)%, заплавно-болот-
ні — (10,7±8,0)%. Найбільша кількість ензоотичних тери-
торій з туляремії виявлена в зонах Полісся та Лісосте-
пу (84,0%).

Природні осередки туляремії, які зареєстровані в 
різних зонах, мають відмінності з біоценотичної струк-
тури та епізоотичної і епідемічної активності (рис. 3).

Рис. 3. Порівняльна характеристика ландшафтних зон України 
за кількістю видів носіїв, переносників та ізольованих культур  

F. tularensis

Встановлено, що в зоні Полісся ізольовано значно 
більшу кількість штамів F. tularensis holarctica — 133, Лісо-
степу — 49, Степу — 40. В зоні Степу визначена найбіль-
ша кількість носіїв збудника — до 20 видів ссавців, в тому 
числі фонових (миша польова, лісова, хатня, курганцева, 
полівка звичайна, заєць сірий та інші); в зоні Лісостепу — 
11, серед яких 8 різних видів мишей, а також заєць-русак, 
ондатра, бурозубка звичайна; в Поліссі — лише 4 види 
ссавців: миша хатня та полівки водяна, звичайна, руда.

Основними переносниками збудника туляре-
мії на території всіх трьох зон є кліщі Ixodes ricinus, 
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Рис. 2. Розподіл природних осередків за різними типами в Україні

Рис. 4. Розподіл території України за ступенем епідемічного ризику зараження на туляремію

Dermacentor reticulates, Dermacentor pictus, але в зоні 
Степу виявлено більше 10 видів кліщів.

На основі аналізу отриманих результатів встанов-
лено, що резервація та поширення збудника туляремії 
в об’єктах довкілля були значно більшими в зонах Степу 
та Лісостепу, ніж в Поліссі. Зона Степу має найспри-
ятливіші екологічні умови для персистенції F. tularensis, 
збільшення чисельності носіїв, переносників та їх мі-
грації, що є факторами розповсюдження збудника та 
активізації природних осередків туляремії. В Степовій 
зоні виявлено природні осередки з тривалістю актив-
ності, що перевищувала дворічний період, водночас 
як в Поліссі та Лісостепі природні осередки проявляли 
свою активність протягом 1–2-х років.

Епідемічні ускладнення з туляремії є результатом 
підвищення активності епізоотичних процесів у при-
родних осередках, що зумовлено максимальною чи-
сельністю основних носіїв та переносників інфекції. 
Причинами активізації довгоіснуючих природних осе-
редків туляремії можуть бути молекулярно-біологічні 
властивості збудника і його хазяїв, мутаційні та мікро-
еволюційні процеси в біоценозах [18].

Наразі в Україні важливим фактором активізації при-
родних осередків туляремії є бойові дії. Зона проведен-
ня бойових дій є територією з високим біоризиком, де 
може спостерігатись активізація природних осеред-
ків різних ОНІ, в тому числі туляремії, що зумовлена як 
катастрофічною руйнацією екосистеми, так і застосу-
ванням F. tularensis в ролі біологічної зброї. Зазначена 
ситуація створює значні ризики для особового складу 
військових сил України та місцевого населення і потре-
бує особливої уваги до їх біобезпеки.

Ефективний епіднагляд за туляремією базується 
на системному підході до проведення епізоотоло-
гічного моніторингу на ензоотичних територіях на 
основі критеріїв оцінки ступеню їх епідемічної за-
грози. На основі досліджень, що проведені в нашо-
му інституті, визначено 2 типи адміністративних те-
риторій за ступенем епідемічного ризику зараження 
F.  tularensis: 1-й тип — території високого епідеміч-
ного ризику, куди віднесено 10 областей: Сумська, 
Чернігівська, Волинська, Рівненська, Полтавська, 
Харківська, Львівська, Одеська, Херсонська (Ге-
нічеський район), Запорізька (Акимівський район) і 
АР Крим. Інші області віднесені до 2-го типу тери-
торій з низьким епідемічним ризиком зараження 
F. tularensis [19] (рис. 4).
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Встановлено, що на територіях 1-го типу зареє-
стровано близько 85% всієї захворюваності на туляре-
мію, що зумовлює необхідність щорічних епізоотологіч-
них досліджень з визначенням активності природних 
осередків та проведення планової імунізації проти ту-
ляремії контингентам із високим ризиком зараження.

В Україні туляремія вперше була виявлена в 
1934  році минулого століття і за період впродовж 
1941–1944 рр. неодноразово виникали значні спала-
хи інфекції. Обов’язкова реєстрація туляремії введена 
з 1941 року. Найвищий рівень захворюваності спосте-
рігали в 1945–1949 роках, коли в зоні Лісостепу було 
зареєстровано 56 357 випадків, Степу — 9 866, Поліс-
ся — 98 випадків. З 1949 року була розпочата масова 
імунізація сільського населення, яка разом із прове-
денням протиепідемічних заходів сприяла значному 
зниженню захворюваності.  

В 1952 році реєстрували спалахи туляремії в Кри-
му (245), в 1955 році — в Рівненській (321) і Волинській 
(378) областях. За період впродовж 1960–1997 років 
в Україні виявляли спорадичні або групові випадки 
туляремії — 1962, 1963 рік 48 та 31 випадок, відповід-
но. Але в зоні Степу (Одеська та Миколаївська обл.)  
в 1997–1998 роках зареєстровано значний спалах ту-
ляремії (100 випадків), а в зоні Полісся (Сумська обл.) 
в 2004, 2005 та 2011 роках групові випадки — 10, 6, 11, 
відповідно. Останнім часом в Україні реєструють пе-
реважно спорадичні випадки туляремії.

На території різних досліджених зон за період 
впродовж 1967–2018 років виділено 222 природних ізо-
лята F. tularensis з різних джерел (дикі ссавці — 50, клі-
щі — 125, вода — 43, люди — 4).

Для молекулярно-генетичного підтвердження ви-
дової належності досліджених природних ізолятів за-
стосовували ПЛР-аналіз з використанням специфічних 
праймерів до фрагменту гена lpn A туляремійного мі-
кроба (386 п.н.), який забезпечує індикацію F. tularensis 
до рівня виду. На основі проведеного ПЛР-аналізу 
виявлено, що у всіх природних ізолятів молекулярна 
вага ампліконів ДНК складала 386 п.н., що дозволило 
віднести їх до виду F. tularensis. 

Підвидову ідентифікацію ізолятів проводили за 
VNTR-локусами FT-M19 та FT-M24. Молекулярна вага 
ампліконів даних локусів у всіх досліджених штамів 
була ідентичною: FT-M19 — 220 п.н., FT-M24 — 500 п.н., 
що характерно для підвиду F. tularensis holarctica. 
Отримані дані дали можливість віднести досліджені 
штами до підвиду F. tularensis holarctica (рис. 5).

Рис. 5. Ідентифікація підвиду F. tularensis holarctica 

Електрофореграма продуктів ампліфікації ДНК 
природних ізолятів F. tularensis holarctica за VNTR-ло-
кусами FT-M19, FT-M24 в 6% поліакриламідному гелі: 
лунки 1, 9, 17 — маркер молекулярних мас 1 kb plus DNA 
ladder, лунки 2–7, 10–15 штами F. tularensis holarctica 
12, 22/76, 22/77, 22/78, 22/79, 76; лунки 8, 16 — вакцинний 
штам F. tularensis 15 Гайського.

Молекулярне генотипування ізольованих штамів 
F. tularensis holarctica проводили за 5-ма VNTR-локу-
сами: FT-M3, FT-M6, FT-M19, FT-M20 та FT-M24 з визна-
ченням алельних варіацій зазначених локусів, їх мо-
лекулярної ваги та кількості повторів (рис. 6).

Рис. 6. Генотипування природних ізолятів F. tularensis holarctica 

Електрофореграма продуктів ампліфікації ДНК 
природних ізолятів F. tularensis в 6% поліакрила-
мідному гелі локусів FT-M3 і FT-M6. Лунки 1, 9, 17 —  
маркер молекулярних мас 1кb plus DNA ladder, лун-
ки 2–7, 10–15 — штами F. tularensis holarctica 12 ,22/76, 
22/77, 22/78, 22/79, 76, лунки 8, 16 — вакцинний штам 
F. tularensis 15 Гайського.

Всі досліджені штами за культурально-морфоло-
гічними, біохімічними властивостями, а також на осно-
ві ПЛР-аналізу, були ідентифіковані як представники 
виду F. tularensis та підвиду F. tularensis holarctica.

На основі MLVA нами проведено ретроспективний 
молекулярно-генетичний аналіз значної колекції шта-
мів F. tularensis holarctica, серед яких ідентифіковано 
48 генотипів (спільних, довгоперсистуючих, унікаль-
них), які за алельними варіаціями 5-ти VNTR-локусів 
(FT-M3, FT-M6, FT-M19, FT-M20, FT-M24) з високою ко-
реляцією між молекулярною вагою досліджених локу-
сів та кількістю повторів в них, умовно розподілені на 
3 групи (А, В, С). 

До групи А ввійшов 31 генотип (178 штамів), групи В — 
9 генотипів (25 штамів), групи С — 8 генотипів (19 шта-
мів). Встановлено, що довгоперсистуючі генотипи (А5, 
А6, А8, А12, А16) та генотип групи С (С11) циркулювали 
на території всіх трьох зон від 13 до 41 року. Генотипи 
групи А штамів F. tularensis виявлені на території різних 
регіонів України з 70-х років минулого століття, а групи 
В і С — починаючи з 2000 року.

Встановлено, що штами F. tularensis генотипів групи 
А розповсюджені на території всіх 3-х зон, групи В — в 
зоні Полісся, групи С — на територіях із високим рівнем 
зволоження (рис. 7).

Виявлено гетерогенність генотипової структури 
дослідженої популяції штамів F. tularensis, але найбіль-
ше генотипове різноманіття патогенів визначено в зоні 
активних природних осередків Полісся (20 унікальних 
генотипів), а в зонах Лісостепу та Степу — лише 10.
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Оригінальні дослідження

Проведене на основі MLVA ретроспективне мо-
лекулярне генотипування регіональних штамів 
F. tularensis дало можливість визначити унікальні ком-
бінації їх VNTR-локусів, різні терміни циркуляції гено-
типів, певну географічну приуроченість та встановити 
еколого-генетичні особливості структури популяції 
збудника туляремії, що циркулює в Україні. На основі 
отриманих результатів розроблено генетичні паспор-
ти індивідуальних штамів F. tularensis holarctica та кар-
ти-схеми їх територіального розповсюдження.

Значним розділом нашої роботи було досліджен-
ня вірулентних властивостей ізольованих штамів 
F. tularensis holarctica, що проведені з використанням 
двох експериментальних моделей in vitro та in vivo.

При проведенні досліджень in vitro за розробленим 
в нашому інституті високоінформативним методом (па-
тент 37 715) у культурі клітин лейкоцитів периферійної 
крові людини — ПКЛ (макрофаги, нейтрофіли, еозино-
філи та інші) в динаміці розвитку експериментальної 
туляремійної інфекції вірулентність штамів оцінювали 
за термінами цитодеструктивних змін у клітинах ПКЛ, 
ступенем тяжкості ушкоджень та інтенсивністю репро-
дукції збудника.

Водночас цитодеструкцію клітин ПКЛ визначали 
в перші 24 години дослідження, коли ще збережений 
моношар інфікованих клітин. Зазначимо, що саме в 
макрофагах проходить репродукція F. tularensis і го-
ловними мішенями збудника є клітинні мембрани та 
ядерний хроматин.

Встановлено, що уже в перші 2–4 години після ін-
фікування F. tularensis клітин ПКЛ виявляли ранні, тяжкі 
ушкодження ядерного апарату макрофагів (дефор-
мацію, гомогенізацію, гніздну агрегацію хроматину 
ядер). Паралельно з ушкодженнями макрофагів під 
дією штамів F. tularensis виявляли значні деструктивні 
зміни нейтрофілів: вакуолізацію їх цитоплазми, швид-
кий розвиток завершеного апоптозу зі злиттям сег-
ментів, що свідчило про повне пригнічення їх функціо-
нальної та хемотаксисної активності.

Вважаємо, що рання цитодеструкція макрофагів 
та апоптоз нейтрофілів є одним із найбільш демон-
стративних та основних критеріїв оцінки вірулентності 
F. tularensis. Досліджені штами F. tularensis зумовлюва-
ли також виражену деструкцію структури еозинофілів 
до повної десекреції гранул. Через 24 години після 

інфікування клітин ПКЛ спостерігали повну руйнацію 
еозинофілів з залишками лише фрагментів їх цитоп-
лазми (рис. 8 а, b, c, d).

Рис. 8 а, b, c, d. Цитодеструктивні ушкодження in vitro  
клітин ПКЛ — макрофагів(М), нейтрофілів(Н), еозинофілів(Е)  

під дією вірулентних штамів F. tularensis

Встановлено, що для штамів F. tularensis генотипів 
групи А клітинами-мішенями були макрофаги, а штами 
генотипів груп В і С зумовлювали значні деструктив-
ні зміни структури нейтрофілів та еозинофілів — клі-
тин-мішеней для зазначених груп генотипів.

Важливо зазначити, що нейтрофіли були також клі-
тинами-мішенями для вакцинного штаму 15 Гайського. 
До того ж найбільш демонстративні цитоморфологіч-

Рис. 7. Географічне поширення штамів  
F. tularensis holarctica різних груп генотипів  

(А, В, С) на території України 
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ні відмінності між вакцинним і вірулентними штамами 
F. tularensis спостерігали через 4 і 24 години після за-
раження клітин ПКЛ. Під дією вакцинного штаму через 
4 години клітини ПКЛ, в тому числі макрофаги, зберіга-
ли свою структуру, водночас як при взаємодії зі шта-
мами F. tularensis виявляли виражену цитодеструкцію 
ядерного апарату макрофагів (рис. 9 а, b).

Рис. 9 а, b. Порівняльна характеристика  
цитодеструктивних ушкоджень клітин ПКЛ під дією  

вакцинного штаму 15 Гайського та вірулентного штаму 76

Через 24 години після інфікування клітин ПКЛ під 
дією вакцинного штаму 15 Гайського у нейтрофілів ви-
являли повний цитоліз, у частини макрофагів гомогені-
зацію ядер, що підтверджує його збережену здатність 
до репродукції в макрофагах (рис. 10).

Отримані результати свідчать про те, що вакцинний 
штам F. tularensis 15 Гайського, незважаючи на осла-

блену вірулентність, не є 
повністю безпечним для 
людини, оскільки in vitro 
зумовлює повний цитоліз 
нейтрофілів ПКЛ та має 
здатність до репродукції в 
макрофагах без їх вира-
женої деструкції.

При порівняльному ви-
вченні in vitro вірулентно-
сті різних груп генотипів 
штамів F. tularensis най-
більший відсоток ранньої 
та тяжкої цитодеструкції 
макрофагів виявлено під 
дією генотипів групи А, що 
свідчило про їх дуже ви-
соку вірулентність (рис. 11).

Рис. 11. Динаміка розвитку in vitro  
цитодеструктивних ушкоджень макрофагів під дією вірулентних 

штамів F. tularensis holarctica різних груп генотипів

Підтверджена найбільш значна вірулентність у 
штамів F. tularensis генотипів групи А, які ізольовані з 
різних джерел, в тому числі від людей на фоні епіду-
складнень.

В результаті проведених експериментальних до-
сліджень in vitro встановлено суттєві відмінності фе-
нотипових проявів вірулентності ізольованих патоге-
нів F. tularensis holarticа та вакцинного штаму 15 Гай-
ського, рецепторна специфічність яких не ідентична. 
Вірулентні штами F. tularensis високоспецифічні до 
макрофагів, а вакцинний — до нейтрофілів, що свід-
чить про різну структурну композицію біологічно ак-
тивних молекул, які секретуються в процесі їх взаємо-
дії з клітинами-мішенями.

Вірулентність досліджених штамів F. tularensis па-
ралельно вивчали in vivo на біомоделі білих мишей в 
системі клітин паренхіматозних органів (гепатоци-
ти, макрофаги, нейтрофіли, лімфоцити). Виявлено, що 
склад клітин паренхіматозних органів білих мишей за-
знавав значних ушкоджень, що призводило до їх пов-
ного руйнування.

При розвитку бактеріємії в процесі експеримен-
тальної туляремійної інфекції in vivo F. tularensis фіксу-
ється на еритроцитах, що сприяє системному розпов-
сюдженню збудника та розвитку генералізації інфекції 
(рис. 12 а, b, c, d).

Рис. 12 a, b, c, d. Цитодеструкція in vivo  
клітин паренхіматозних органів білих мишей  

під дією високовірулентних штамів F. tularensis

Найважчу цитодеструкцію інфікованих клітин та 
значне накопичення збудника in vivo спостерігали під 
дією штамів F. tularensis генотипів групи А, водночас 
як під впливом генотипів груп В і С — лише незначну 
репродукцію збудника.
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Оригінальні дослідження

На основі проведених досліджень встановлено 
кореляцію результатів порівняльного вивчення ві-
рулентності штамів F. tularensis з використанням двох 
експериментальних моделей in vitro та in vivo. Визна-
чення вірулентних властивостей регіональних шта-
мів F. tularensis дає можливість встановити активність 
епізоотичних та епідемічних процесів у природних 
осередках туляремії та може служити критерієм оцін-
ки їх епідпотенціалу та прогнозування можливих епід­
ускладнень.

Нами проведені також дослідження з вивчення ві-
рулентності генотипів різних груп штамів F. tularensis 
на фоні підйому захворюваності та в міжепідемічні 
періоди. При цьому, встановлено, що в міжепідемічні 
періоди циркулювали генотипи всіх трьох груп А, В, С, 
водночас як на фоні підйому захворюваності виявляли 
практично лише генотипи групи А.

Зокрема, в зоні Степу під час спалаху туляремії 
(1997–1998 роки) із різних джерел (ссавці, вода) ізо-
льовано 9 штамів F. tularensis. Водночас ідентифіко-
вано 8  генотипів групи А (А6, А10, А11, А12, А13, А15, 
А21, А22/5), з яких три (А13, А15, А22/5) — унікальні, 
що циркулювали тільки в Одеській області. Виявле-
ний генотип А22/5 штаму F. tularensis (миша хатня, 
1998 р.), який до сьогодні зберігає високу вірулент-
ність in vitro та in vivo, на території України більше не 
циркулював.

Останніми роками (2016–2017) в зоні Степу (Одесь-
ка обл.) на фоні значної епізоотії серед дрібних ссав-
ців фонових видів (миша лісова) виділено 18 ізолятів 
F. tularensis (15 — кліщі, 3 — миша лісова), серед яких 
ідентифіковано три нових високовірулентних генотипи 
А2'', А11', А16', що свідчило про функціонування в Одесь-
кій області активного природного осередку туляремії 
(табл. 1).

В зоні Полісся за період з 2000 до 2011 років з 
різних джерел (дрібні ссавці, кліщі, вода, люди) ізо-
льовано 26  штамів F. tularensis holarticа та іден-
тифіковано 11 генотипів групи А (А1, А2, А4', А5, А12, 
А14, А16, А17, А19, А21, А23). На фоні ускладнень епі-
демічної ситуації (2000, 2005) від хворих людей ізо-
льовано 4 високовірулентних штами F. tularensis 
генотипів А5, А23. Водночас у хворих реєстрували 
гландулярну, ульцерогландулярну та генералізо-
вану форми туляремійної інфекції. Виявляли також 
атипові форми. В Сумській області в період підйому 
захворюваності (2011) виявлено новий унікальний 
генотип А4' (кліщі).

При проведенні детального вивчення штамів 
F. tularensis різних груп генотипів, що виявлені на фоні 
підйому захворюваності, встановлено циркуляцію 

19 генотипів групи А в роки епідускладнень, з яких ге-
нотипи А5, А12, А16 були спільними для всіх трьох зон, 
але також визначені унікальні генотипи А22/5 (Степ), 
А4’ (Полісся), А5/7 (Лісостеп) (табл. 2).

Таблиця 2. Генотипи штамів F. tularensis holarctica, 
які виявлені в період підйому захворюваності  

в різних зонах України

Зона/ 
область

Генотипи штамів, що 
виявлені в період 
підйому захворю-

ваності

Вірулентні штами генотипів  
групи А, які зумовлювали in vitro 
найбільш важку цитодеструкцію 

інфікованих клітин ПКЛ

Степ/ 
Одеська

А10, А11, А12, А13, А16, 
А21, А22/5 (1997-1998) 
А2ꞋꞋ, А11Ꞌ, А16Ꞌ (2017)

штам 106, А12 (заєць, 1998) 
штам 146, А22/5 (миша хатня, 1998) 
штам 341, А16Ꞌ (миша лісова, 2017)

Полісся/ 
Сумська

А1, А2, А4Ꞌ, А5, А12, 
А16, А17, А23, В16 
(2005, 2011)

штами 348, 359 генотип А23  
(люди, 2005) 
штам 150, генотип А4Ꞌ (кліщі, 2011)

Полісся/ 
Чернігівська

А5, А11, А12, А14, А20, 
В20Ꞌ (1999)

штам 523, генотип А5  
(солома, 1999) 

Лісостеп/
Львівська

А6, А8, А20, А23, В2Ꞌ, 
В11Ꞌ (1999)

штам 529, генотип А8  
(бурозубка, 2005)

Лісостеп/ 
Полтавська

А7, А12, А16, А18  
(1967, 1998/1999)

штами 41, генотипи А5/7 
штам 29, генотип А16  
(водяні щури, 1967)

При аналізі отриманих результатів встановле-
но, що найважчу цитодеструкцію інфікованих клі-
тин ПКЛ та клітин паренхіматозних органів білих 
мишей зумовлювали штами, що циркулювали під 
час підйому захворюваності в різних зонах: Степ — 
штам 146 (А22/5), 106 (А12) — спалах туляремії (1998), 
341 (А16’) — епізоотії (2017); Полісся — штами 348, 359 
(А23) — хворі люди (2005); Лісостеп — штами 29 (А16, 
1967), 529 (А8, 2005) — епізоотії ссавців.

Виявлені тяжкі агресивні ушкодження клітин ПКЛ 
та клітин паренхіматозних органів білих мишей 
під дією вищезазначених штамів свідчать про те, 
що окремі патогени збудника туляремії підвиду F. 
tularensis holarticа є надзвичайно вірулентними, які 
зумовили групові випадки в різних регіонах та спа-
лах туляремії в зоні Степу.

Туляремія відноситься до керованих інфекцій, 
при яких специфічна профілактика є однією з го-
ловних ланок в системі епіднагляду. Однак в Укра-
їні імунізація контингентів високого потенційного 
ризику зараження на активних ензоотичних тери-
торіях не проводиться. Відмічається також недо-
статній рівень та якість своєчасної, вірогідної діа-

Таблиця 1. Нові геноваріанти штамів F. tularensis на півдні України

№ штаму Генотип Зона/область Джерело ізоляції Рік ізоляції
Генетичний паспорт штаму 

Код локуса: А – FT-M3, В – FT-M6, С – FT-M19, D – FT-M20, Е – FT-M24 
молекулярна вага (кількість повторів)

341 А16' Степ/Одеська Миша лісова 
Sylvaemus sylvaticus 2016 A378(19)B311(4)C220(0)D255(3) Е500(2)

345 А11' Степ/Одеська Миша лісова 
Sylvaemus sylvaticus 2016 A360(17)B311(4)C220(0)D255(3) Е500(2)

352 А2'' Степ/Одеська Миша лісова 
Sylvaemus sylvaticus 2016 A360(16)B400(7)C220(0)D255(3) Е500(2)

12 С11' Степ/Одеська Кліщі 
Dermacentor marginatus 2017 A351(16)B416(7)C220(0)D267(4) Е500(2)
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гностики туляремії, особливо на фоні появи великої 
кількості атипових форм інфекції. На сьогодні в кра-
їні вітчизняні препарати для діагностики туляремії 
та вакцини для її профілактики не виробляють. В 
минулому Одеський завод бактерійних та вірусних 
препаратів випускав ефективну високоімуногенну 
туляремійну вакцину та тулярин для контролю за 
станом імунітету населення. Але, на жаль, завод 
давно не працює.

Вважаємо, що необхідно активізувати дослі-
дження з діагностики туляремії з впровадженням 
сучасних технологій та відновити виробництво ві-
тчизняних профілактичних препаратів. Вищеза-
значені проблеми потребують свого вирішення.

Отже, багаторічні комплексні дослідження, що 
проведені на основі використання молекуляр-
но-генетичного, еколого-епідеміологічного, епізо-
отологічного моніторингу дали можливість проа-
налізувати стан проблеми туляремії в Україні, ви-
значити активність природних осередків в різних 
географічних зонах, охарактеризувати структуру 
популяції F. tularensis holarticа з виявленням висо-
ковірулентних геноваріантів збудника та оцінити їх 
значення в епідпроцесі інфекції.

Висновки. Молекулярно-генетичний моніторинг 
природних осередків туляремії є інформаційною 
базою системи епіднагляду, який дозволяє іденти-
фікувати індивідуальні штами F. tularensis з визна-
ченням їх генетичних особливостей та епідемічної 
значимості, що забезпечує своєчасну розшиф-
ровку спорадичних та групових випадків туляре-
мії, призначення адекватної терапії та проведення 
раціональних протиепідемічних заходів.

Проведений ретроспективний молекуляр-
но-генетичний аналіз значної колекції F. tularensis 
holarctica (222 штами) дав можливість ідентифіку-
вати 48 генотипів (довгоперсистуючих, спільних, 
унікальних) різних груп (А, В, С) та визначити еко-
лого-генетичні особливості структури популя-
ції збудника туляремії в Україні. Розроблено гене-
тичні паспорти індивідуальних штамів F. tularensis 
holarctica та карти-схеми їх територіального роз-
повсюдження.

Представлено характеристику вірулент-
них властивостей генотипів груп А, В, С штамів F. 
tularensis, що ізольовані під час епідускладнень та 
в міжепідемічні періоди, з визначенням їх більшої 
кількості, різноманіття та появи нових генотипів з 
високим епідпотенціалом на фоні підйому захворю-
ваності. Найбільш високовірулентними та епідеміч-
но значимими геноваріантами штамів F. tularensis 
були генотипи групи А. Визначення вірулентних 
властивостей регіональних штамів F. tularensis дає 
можливість встановити активність епізоотичних та 
епідемічних процесів в природних осередках туля-
ремії та може служити критерієм оцінки їх епідпо-
тенціалу.

На основі проведених досліджень визначено 
видовий склад носіїв та переносників збудника ту-
ляремії, екологічні фактори, які забезпечують ци-
ркуляцію та резервацію F. tularensis у природних 
осередках різного типу, створено раціональну си-
стему паспортизації конкретних активних ензоо-
тичних територій, що дає можливість прогнозувати 

епідускладнення та проводити раціональні про-
тиепідемічні та профілактичні заходи.

Назріла необхідність активізації досліджень зі 
своєчасної та вірогідної діагностики туляремії з 
використанням сучасних молекулярно-генетичних 
технологій та організації виробництва вітчизняних 
діагностичних і профілактичних препаратів.

Впровадження молекулярно-генетичного моні-
торингу природних осередків, що має високу про-
дуктивність та інформативність, в роботу закладів 
практичних органів охорони здоров’я та ветери-
нарної медицини сприятиме оптимізації раціональ-
ної системи епіднагляду за туляремією та підви-
щенню рівня безпеки населення в Україні.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інте-
ресів.

Дослідження  проводились в період виконання 
наукових тем впродовж 2007 - 2019 років в Дер-
жавній установі «Український науково-дослідний 
протичумний інститут ім. І.І. Мечнікова Міністерства 
охорони здоровя України» за бюджетні кошти із фі-
нансуванням МОЗ України.	
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Актуальність. Гострі кишкові інфекції (ГКІ) належать до найпоширеніших інфекційних хвороб. Головними 
етіологічними чинниками смертності від ГКІ в усьому світі є ротавіруси Shigella і Salmonella.

Мета роботи. Вивчення динаміки епідемічного процесу гострих кишкових інфекцій та можливого 
впливу епідемії COVID-19 на його характеристики в Україні.

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз захворюваності на ГКІ (на прикладі сальмоне-
льозів, шигельозів та ротавірусного ентериту) в Україні у багаторічній динаміці. Проаналізовано статистичні 
форми 1, 2 «Звіт про окремі інфекційні та паразитарні захворювання» , статистична  форма 40-здоров «Звіт про 
роботу санітарно-епідеміологічної станції» за 2015–2022 рр. Для вивчення можливого впливу епідемії COVID-19 
на епідемічний процес кишкових інфекцій були виділені доепідемічний період та період епідемії (2020–2021 рр.). 
Для аналізу захворюваності у розрізі регіонів застосовували метод квантування адміністративних територій за 
квартилями (Q). Кількісні виміри змін у ході епідемічного процесу оцінювали за показником середнього темпу 
приросту/зниження захворюваності (Тсер.). Вірогідність отриманих показників оцінювали за величиною серед-
ньої похибки (для відносних показників) з обчисленням довірчого t-критерію за формулами для середніх та 
відносних показників; різниця вважалась вірогідною при t≥2. 

Результати та обговорення. В багаторічній динаміці захворюваності на зоонозні сальмонельози в Укра-
їні відмічені два виражених підйоми її рівня: у 1974–1979 рр. та 1989–1996 рр. Упродовж 5 років до пандемії 
COVID-19 показники захворюваності на сальмонельози в середньому складали 19,25 на 100 тис. населення. 
У 2020–2021 рр. рівень захворюваності знизився у 2,3–2,5 раза порівняно з останнім доепідемічним роком. 
Період до кінця 70-х років характеризувався високою захворюваністю, летальністю та інтенсивним поши-
ренням шигельозів. Середній показник захворюваності на шигельози в Україні в період 1999–2009 рр. дорів-
нював 23,41 на 100 тис. населення, захворюваність мала тенденцію до зниження. У 2010–2015 рр. показники 
захворюваності, що реєструється, коливались в межах від 3,55 (2011 р.) на 100 тис. населення до 6,13 (2012 р.), 
загальна тенденція була стабільною. Відмічалась більш виражена тенденція до зниження захворюваності на 
шигельоз Зонне, ніж Флекснера. У 2021–2022 рр. рівень захворюваності на шигельози був у 4 рази нижчим 
(0,48 та 0,54 на 100 тис. населення), ніж у доепідемічний період. На відміну від бактеріальних гострих кишко-
вих інфекцій, захворюваність на ротавірусний (RV) ентерит в Україні, після суттєвого спаду у 2017–2020 рр., 
почала зростати у період пандемії COVID-19 (2021–2022 рр.), хоча її рівень не досяг показників допандеміч-
ного періоду. Не зважаючи на відсутність в Україні рутинної імунізації проти RV-інфекції у віковій структурі хво-
рих відмічено виражене зменшення частки дітей до 4 років (основних вікових груп ризику щодо ротавірусного 
ентериту) на тлі вираженого зростання частки старших вікових груп, особливо підлітків 15–17 років. 

Висновки. У період епідемії COVID-19 спостерігалось зростання показників захворюваності на RV-ентерит, 
тоді як захворюваність на бактеріальні кишкові інфекції (сальмонельози та шигельози) суттєво знизилась. Нозо-
географія епідемічного процесу сальмонельозів і шигельозів у період епідемії COVID-19 не змінилась.

Ключові слова: захворюваність на сальмонельози, шигельози та ротавірусний ентерит, вікова структура 
захворілих, епідемія COVID-19. 
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Background. Оcute intestinal infections (ОІІ) are among the most common infectious diseases. Rotaviruses, 
Shigella and Salmonella are the main etiological factors of mortality from ОІІ worldwide.

The goal of the work. Study of the dynamics of the epidemic process of acute intestinal infections and 
the possible impact of the COVID-19 epidemic on its characteristics in Ukraine.

Materials and methods. A retrospective analysis of the incidence of ОІI (on the example of salmonellosis, 
shigellosis and rotaviral enteritis) in Ukraine in multi-year dynamics was carried out. Analyzed statistical forms 1, 2 
"Report on certain infectious and parasitic diseases", statistical form 40-health "Report on the work of the sanitary-
epidemiological station" for 2015–2022. To study the possible impact of the COVID-19 epidemic on the epidemic 
process of intestinal infections were the pre-epidemic period and the epidemic period (2020–2021) are highlighted. 
The method of quantization of administrative territories by quartiles (Q) was used for the analysis of morbidity by 
region. Quantitative measurements of changes during the epidemic process were evaluated by the indicator of the 
average rate of increase/decrease in morbidity (Tser.). The probability of the obtained indicators was estimated by 
the value of the average error (for relative indicators) with the calculation of the confidence t-criterion according to 
the formulas for average and relative indicators; the difference was considered probable at t≥2.

Results and discussion. In the long-term dynamics of the incidence of zoonotic salmonellosis in Ukraine, two 
pronounced increases in its level were noted: in 1974–1979 and 1989–1996. During the 5 years before the COVID-19 
pandemic, the incidence of salmonellosis averaged 19.25 per 100,000 populations. In 2020–2021, the incidence 
rate decreased by 2.3–2.5 times compared to the last pre-epidemic year. The period until the end of the 70s 
was characterized by high morbidity, mortality and intensive spread of shigellosis. The average incidence rate of 
shigellosis in Ukraine in the period 1999–2009 was 23.41 per 100,000 populations, the incidence had a tendency to 
decrease. In 2010–2015, the registered morbidity rates ranged from 3.55 (2011) per 100,000 population to 6.13 (2012), 
the overall trend was stable. A more pronounced tendency to decrease the incidence of Zonne's than Flexner's 
shigellosis was noted. In 2021–2022, the incidence rate of shigellosis was 4 times lower (0.48 and 0.54 per 100,000 
populations) than in the pre-epidemic period. In contrast to bacterial acute intestinal infections, the incidence of 
rotavirus (RV) enteritis in Ukraine, after a significant decline in 2017–2020, began to increase during the period of 
the COVID-19 pandemic (2021–2022), although its level did not reach the indicators pre-pandemic period. Despite 
the lack of routine immunization against RV-infection in Ukraine, the age structure of patients showed a significant 
decrease in the share of children under 4 years of age (the main age groups at risk for rotavirus enteritis) against the 
background of a significant increase in the share of older age groups, especially adolescents aged 15–17.

Conclusions. During the COVID-19 epidemic, the incidence of RV enteritis increased, while the incidence of 
bacterial intestinal infections (salmonellosis and shigellosis) decreased significantly. The nosogeography of the 
epidemic process of salmonellosis and shigellosis did not change during the COVID-19 epidemic.

Key words: incidence of salmonellosis, shigellosis and rotavirus enteritis, age structure of patients, COVID-19 
epidemic.
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Актуальність. Гострі кишкові інфекції (ГКІ) нале-
жать до найпоширеніших інфекційних захво-
рювань. Захворюваність як у країнах, що роз-

виваються, так і в економічно розвинених є достатньо 
високою. Серед зареєстрованих випадків ГКІ у кра-
їнах, що розвиваються, превалюють захворювання 
бактеріальної етіології, а в економічно розвинених 
країнах більшість верифікованих випадків має вірус-
ну етіологію. Головними причинами смертності від ГКІ 
в усьому світі є ротавірусна інфекція, шигельози та зо-
онозні салмонельози [1, 2, 3, 4, 5]. Зважаючи на це, у 
даній роботі ми проаналізували особливості епідеміч-
ного процесу зазначених інфекцій. 

Відомо, що під час епідемії COVID-19 були впрова-
джені безпрецедентні обмежувальні заходи та широ-
ке використання дезінфекційних засобів. Чи могло це 
вплинути на поширення інфекцій з фекально-ораль-
ним механізмом передачі збудника? Отже, метою ро-
боти було вивчення динаміки епідемічного процесу 
гострих кишкових інфекцій та можливого впливу епі-
демії COVID-19 на його характеристики в Україні.

Матеріали та методи досліджень 
Проведено ретроспективний аналіз захворюва-

ності на гострі кишкові інфекції в Україні у багато-
річній динаміці. Проаналізовано статистичні фор-
ми МОЗ України №1, 2 «Звіт про окремі інфекційні та 
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паразитарні захворювання» та статистична  форма 
40-здоров «Звіт про роботу санітарно-епідеміологіч-
ної станції МОЗ» за 2015–2022 рр. Динаміку епідеміч-
ного процесу шигельозів, зоонозних сальмонельозів 
та ротавірусного ентериту (RV-ентерит) оцінювали 
за показником середнього темпу приросту/зниження 
захворюваності (Тсер.) — процентного відношення між 
абсолютним приростом показника даного періоду та 
абсолютним рівнем попереднього періоду. Вірогід-
ність отриманих показників оцінювали за величиною 
середньої похибки (для відносних показників) з об-
численням довірчого t-критерію за формулами для 
середніх та відносних показників; різниця вважалась 
вірогідною при t≥2 (95%; p<0,05). 

В ході епідеміологічного аналізу захворюваності 
у розрізі регіонів застосовували метод квантування 
адміністративних територій (непараметричний спосіб 
ранжування, що передбачає розчленовування області 
вимірювання на різну кількість інтервалів, відсоток по-
трапляння в які є рівно ймовірним) за квартилями (Q) –  
значеннями, які відповідають 25, 50 і 75 персентилям, 
тобто чвертям розподілу: квартилі обирались за зна-
ченнями ознак у ранжованому ряді розподілу у такий 
спосіб, що 25% сукупності будуть меншими за величи-
ною 1 квартилю (Q1), 25% — у межах Q2 і Q3, решта 25% —  
більшими за Q3. Інформаційний масив складався з 
відносних показників, і за основу були взяті середні 
багаторічні показники захворюваності на 100 тис. на-
селення з кожної інфекційної хвороби на кожній адмі-
ністративній території України за період 2015–2021 рр. 
Визначали інтерквартильний (міжквартильний) діапа-
зон (різниця між Q1 і Q3) як характеристику розкиду 
розподілу величин та робастний аналог дисперсії.

Результати та їх обговорення
В багаторічній динаміці захворюваності на зооноз-

ні сальмонельози (далі — сальмонельози) в Україні від-
мічено два виражених підйоми її рівня: у 1974–1979 рр.  
та 1989–1996 рр. Максимальний показник захворю-
ваності при першому підйомі був зареєстрований  
у 1978 р. (32,7 на 100 тис. населення), при другому —  
у 1992 р. (37,74 на 100 тис. населення). У 1999–2009 рр.  
захворюваність на сальмонельози коливалась в ме-
жах від 21,18 (1999 р.) до 14,23 (2004 р.) на 100 тис. на-
селення із стабільною середньою багаторічною тен-
денцію (Тсер.=0,2%) і середнім показником захворюва-
ності 17,94 на 100 тис. населення. У наступні 5 років 
(2010–2014 рр.) середній багаторічний показник за-
хворюваності збільшився до 21,03 на 100 тис. насе-
лення, і намітилась тенденція до помірного зростан-
ня його рівнів (+1,37% на рік).

Рис. 1. Захворюваність на сальмонельози в Україні  
в 2015–2022 рр.

Упродовж 5 років до пандемії COVID-19 показники 
захворюваності на сальмонельози коливались в ме-
жах від 17,35 (2017 р.) до 20,91 (2016 р.) на 100 тис. на-
селення, в середньому складаючи 19,25 на 100  тис. 
населення із стабільною епідемічною тенденцією 
щодо приросту/спаду захворюваності (-0,5% на 
рік). У 2020–2021 рр. рівень захворюваності знизився 
у 2,3–2,5 раза порівняно з останнім допандемічним 
роком — до 8,95 та 8,03 на 100 тис. населення, від-
повідно. В абсолютних цифрах кількість випадків за-
хворювання на сальмонельоз коливалась від 8 941 у 
2016 р. до 3 350 у 2021 р. (рис. 1).

Слід зауважити, що у 2022 р. показники захво-
рюваності на сальмонельози в Україні були нижчи-
ми, ніж у 2021 р. (7,71 проти 8,03 на 100 тис. населен-
ня) у зв’язку з неповною реєстрацією через війну. 
Простежувався чіткий сезонний розподіл випадків 
сальмонельозу за місяцями звітування з піком у липні 
як в 2021 р., так і в 2022 р. (рис. 2), тоді як в сусідніх  
Європейських країнах пік захворюваності на саль-
монельоз останніми роками припадав на серпень–
вересень [6].

Рис. 2. Розподіл підтверджених випадків сальмонельозу  
за місяцями 2021–2022 рр.

В країнах ЄС/ЄЕЗ сальмонельоз залишається дру-
гою після кампілобактеріозу людини найчастіше реє-
строваною ГКІ і важливим чинником спалахів, пов’я-
заних із харчовими продуктами [7]. Після суттєвого 
спаду захворюваності в період 2014–2017 рр., захво-
рюваність у 2015–2019 рр. була стабільною. У 2020 р. у 
29 країнах ЄС/ЄЕЗ було підтверджено 53 169 випадків 
сальмонельозу, 61 з яких завершився летально. Показ-
ник захворюваності був суттєво нижчим, ніж у 2019 р., 
що пояснюють впливом пандемії COVID-19: особи з 
симптомами середньої тяжкості не звертались до ЗОЗ 
через ризик інфікування SARS-CoV-2, зменшились ла-
бораторні можливості через переорієнтацію ресурсів 
на COVID-19, скоротилось число відвідувань рестора-
нів та інших закладів громадського харчування, змен-
шилась кількість подорожей, зріс рівень особистої 
гігієни тощо [6]. Але у 2021 р. кількість підтверджених 
випадків сальмонельозу в країнах ЄС/ЄЕЗ зросла на 
14,3%, порівняно з 2020 роком [2].

Відповідно до розподілу областей України за се-
редньорічними рівнями захворюваності населен-
ня на сальмонельоз у різні періоди спостереження 
(2015–2019 та 2020–2021 рр.) встановлено, що нозоге-
ографія інфекції в Україні у визначені періоди суттєво 
не змінилась, за винятком Полтавської області, яка в 
перший період була в групі регіонів з найменшими по-
казниками захворюваності, а в другий — з найвищими 
(табл. 1). У жодному регіоні не відбувалось зростання 
захворюваності.
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Оригінальні дослідження
Таблиця 1. Квартильний розподіл територій України за показниками 
захворюваності на сальмонельоз у 2015–2019 рр. та 2020–2021 рр.

2015 – 2019 рр. 2020 – 2021 рр.

Квартилі (діа-
пазон, на 100 

тис. населення)
Області

Квартилі (діа-
пазон, на 100 

тис. населення)
Області

Q1  
(4,06 – 16,04) 

Луганська 
Тернопільська 
Донецька 
Херсонська 
Кіровоградська 
Ів.-Франківська 
Полтавська

Q1  
(1,87 – 6,39)

Луганська 
Тернопільська 
Кіровоградська 
Херсонська 
Донецька 
Закарпатська 
Львівська

Q2 
(16,46 – 19,03)

Київська 
Львівська 
Чернівецька 
Сумська 
Миколаївська 
Вінницька

Q2 
(7,23 – 8,03)

Чернівецька 
Київська 
Чернігівська 
Волинська 
Житомирська 
Вінницька

Q3 
(19,61 – 22,21)

Запорізька 
Закарпатська 
Дніпропетров-
ська 
Чернігівська 
Житомирська 
м. Київ

Q3 
(8,35 – 10,14)

Сумська 
Ів.-Франківська 
м. Київ 
Черкаська 
Рівненська 
Одеська

Q4 
(26,50 – 39,06)

Рівненська 
Волинська 
Одеська 
Хмельницька 
Черкаська 
Харківська

Q4 
(10,59 – 17,62)

Дніпропетров-
ська 
Полтавська 
Харківська 
Хмельницька 
Миколаївська 
Запорізька

У Луганській (2,19) та Тернопільській (1,63) областях 
у 2020 р. показники захворюваності на сальмонельоз 
були на рівнях мінімальних значень для європейських 
країн. Найвищий показник захворюваності в Україні у 
2020 р. (19,88 на 100 тис. населення) зареєстровано в 
Запорізькій області. Загалом на більшості територій 
України показники захворюваності на сальмонельоз 
були нижчими, ніж в країнах ЄС/ЄЕЗ у зіставному році.

Аналіз виділення сальмонел із харчових продуктів 
в Україні показав, що впродовж 2017–2021 рр. щороку 
зменшувалась кількість досліджень: 186092 → 189014 → 
177786 → 104636 → 109420. З-поміж харчових продуктів, 
як факторів передачі сальмонел, найбільша частка в 
усі роки припадала на кулінарні вироби — 36,22% в 
середньому за 5 років (рис. 3). За офіційними даними, 
яйця і яйцепродукти в структурі факторів передачі при 
сальмонельозах стабільно посідають останнє місце. 

Рис. 3. Частка окремих харчових продуктів  
як факторів передачі збудників сальмонельозу  

(середній багаторічний відсоток за 2017–2021 рр.)

Серед дітей до 17 років в Україні показники захво-
рюваності на сальмонельози як у допандемічний пе-
ріод, так і під час COVID-19 були вищими, ніж серед 
дорослих: у середньому 44,34 ↔ 13,75 на 100 тис. від-
повідного населення у 2015–2019 рр. та 22,85 ↔ 5,33 
на 100 тис. відповідного населення у 2020–2021 рр. 
(у 3,2 та 4,5 раза відповідно). Найвищий рівень захво-
рюваності на сальмонельоз серед дітей за середні-
ми багаторічними показниками 2015–2021 рр. спо-
стерігався у віковій групі 1–4 роки (74,40 на 100 тис. 
дітей) та до 1 року (73,80); далі, за рангом: 5–9 (33,87) 
→ 15–17 (16,37) → 10–14 (16,08 на 100 тис. вікової групи) 
років. Відмітимо виражений спад захворюваності на 
сальмонельоз в усіх вікових групах дітей: від -5,2% на 
рік у віковій групі 15–17 років до -11,37% серед дітей 
віком до 1 року; найвищий темп зниження рівня захво-
рюваності був характерним для дорослого населен-
ня (-12,98%).

Етіологічна структура сальмонельозів в Україні 
представлена серогрупами A, B, C, D, E, а також рід-
кісними. Найбільша частка традиційно припадає на 
серогрупу D — 79,82% від усіх бактеріологічно підтвер-
джених випадків сальмонельозу (95% ДІ: 77,37–82,27). 
У середині серогорупи D більшість штамів припада-
ла на S. enteritidis (95,85%; 95% ДІ: 95,01–96,69). Дру-
гою за кількістю бактеріологічно підтверджених ви-
падків сальмонельозу була серогрупа В — 15,85% (95% 
ДІ: 12,93–18,77); з них у 88,92% виділяли S. typhimurium. 
Частка серогрупи С склала 4,32% (95% ДІ: 3,24–5,40), 
із них найчастіше зустрічались S. infantis (33,79%). За 
5 аналізованих років сумарно було виділено 5 шта-
мів S. paratyphi A (серогрупа А), з них 4 — у 2018 р. У 
динаміці епідемічного процесу можна простежити 
зростання етіологічної ролі серогрупи В (Тсер. = +7,48% 
на рік) на тлі вираженого зменшення частки серогру-
пи С (-10,97%) та стабільної ситуації із серогрупою D 
(-0,89%).

Захворюваність на сальмонельози в Україні пе-
реважно демонструє спорадичний характер, проте 
реєструвалися і спалахи. В період 2017–2021 рр. було 
зафіксовано 214 спалахів, з яких 190 (88,78%) були зу-
мовлені S. enteritidis, 17 (7,94%) — S. typhimurium.  

Отже, зниження захворюваності на сальмонельоз 
в Україні спостерігалось як у 2015–2019 рр., так і в пе-
ріод епідемії COVID-19, але впродовж 2020–2021 рр. 
спад показників захворюваності був інтенсивнішим. 
Така ситуація була характерною для більшості країн 
світу, оскільки під час розвитку пандемії спостеріга-
лось зменшення звернень по медичну допомогу, змен-
шення обсягів лабораторних досліджень, скорочення 
відвідувань ресторанів, кафе, інших закладів громад-
ського харчування, підвищення особистого рівня гігіє-
ни (миття рук, частіше застосування антисептиків), фі-
зичне дистанціювання обмеження поїздок в інші країни  
тощо [6, 8, 9]. Водночас повідомлялось, що у 2021 р. за-
хворюваність на сальмонельоз у багатьох країнах була 
вищою, порівняно з показниками 2020 р., але її рівні не 
сягнули допандемічних. 

Соціальні зміни, які спостерігалися в Україні протя-
гом останніх пів століття, суттєво вплинули на епідеміч-
ний процес шигельозів [10]. Період до кінця 70-х років 
характеризувався високою захворюваністю, леталь-
ністю та інтенсивним поширенням хронічних форм цих 
захворювань. 
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Одночасно зі зниженням захворюваності на шиге-
льози відбулися зміни в етіологічній структурі їх збуд-
ників: найбільш вірулентні шигели Григор’єва-Шига, 
Штуцера-Шмітца практично зникли з епідеміологічно-
го горизонту, а шигели Зонне і Флекснера залишилися 
єдиними етіологічними чинниками шигельозів.

Захворюваність на шигельози в Україні впродовж 
1999–2009 рр. коливалась в межах від 66,56 (1999 р.) до 
6,11 (2009 р.) на 100 тис. населення і мала тенденцію до 
зниження. Середній показник захворюваності дорів-
нював 23,41 на 100 тис. населення. У 2010–2015 рр. по-
казники захворюваності, що реєструється, коливались 
в межах від 3,55 на 100 тис. населення (2011 р.) до 6,13 
(2012 р.), загальна тенденція була стабільною. Відміча-
лися більш виражені тенденції до зниження захворюва-
ності на шигельоз Зонне, ніж Флекснера. 

У 2015–2019 рр. спад захворюваності тривав (-17,25% 
на рік — виражена тенденція), середній багаторічний 
показник становив 2,12 (95% ДІ: 1,95–2,29) на 100 тис. 
населення. У 2021–2022 рр. рівень захворюваності 
(0,48 та 0,54 на 100 тис. населення) був у 4 рази нижчим, 
ніж за 5 років до епідемії COVID-19 (рис. 4).

Рис. 4. Динаміка захворюваності на шигельози  
в Україні у 2015–2022 рр.

Показники захворюваності на шигельози у 2021 та 
2022 рр. були практично однаковими (222 та 223 випад-
ки відповідно). У 2021 р. пік зареєстрованих випадків 
припадав на вересень, у 2022 р. — на червень (рис. 5).

Рис. 5. Розподіл підтверджених випадків шигельозів  
за місяцями реєстрації, 2021–2022 рр.

У регіональному розподілі в Україні впродовж  
2015–2019 рр. показники захворюваності на шигельози 
варіювали від 0,01 на 100 тис. населення у Луганській 
області до 12,68 у Харківській області (до речі, у минулі 
роки також звертали на себе увагу достатньо високі 
стосовно інших адміністративних територій показни-
ки захворюваності на шигельоз у Харківській області). 
У 2020–2021 рр. розкид показників захворюваності за 

регіонами був від жодного зареєстрованого випадку 
у Луганській, Херсонській та Чернігівській областях до 
показника 2,72 на 100 тис. населення у Закарпатській 
області. На всіх адміністративних територіях України 
протягом 2015–2019 рр. та 2020–2021 рр. спостерігав-
ся спад захворюваності, головним чином виражений 
(>5,0% на рік).

Слід зазначити, що етіологічна структура шигельо-
зів в Україні постійно змінювалась. Відповідно до гіпо-
тези А. М. Зарицького та співавторів, вона змінюєть-
ся хвилеподібно [11, 12]. На якомусь етапі епідемічно-
го процесу виникають низьковірулентні штами шигел 
Флекснера, які володіють селективною перевагою в 
збереженні виду. Багаторазові пасажі останніх викли-
кають зміни їх вірулентності, що призводить до інтен-
сифікації епідемічного процесу за рахунок ефективної 
передачі збудника водним шляхом, який вважається 
провідним для шигел Флекснера. З відновленням ві-
рулентності збудника випадки захворювання стають 
важчими, що змушує хворих звертатися до лікаря, зі 
свого боку це підвищує ефективність протиепідемічних 
заходів і, в кінцевому підсумку, призводить до зниження 
захворюваності на дизентерію даного виду.

В двохтисячних роках етіологічна структура ши-
гельозів, на відміну від шістдесятих і сімдесятих ро-
ків минулого століття, значно не змінювалась (рис. 6). 
Частка шигельозу Флекснера в 1999–2009 рр. колива-
лася в межах від 17,1% (2005 р.) до 33,9% (2003 р.), а в  
2010–2018 рр. — від 21,7% (2013 р.) до 39,3% (2014 р.). Се-
редні показники частки шигельозу Флекснера за ви-
щевказані періоди складали 28,2% і 31,7% відповідно. 

Рис. 6. Зміни етіологічної структури шигельозів в Україні 

В Україні протягом періодів спостереження як  
2015–2019 рр., так і 2020–2021 рр. більшість випад-
ків шигельозу реєструвалась серед дітей до 17 ро-
ків (73,25% і 73,33%) порівняно з дорослими (26,65% 
і 26,77%). Серед дітей до 17 років шигельоз частіше 
діагностували у дітей віком 1–4 роки — 46,34% від ві-
кової групи у 2015–2019 рр. та 41,35% у 2020–2021 рр. 
Водночас можна відмітити виражене зростання част-
ки дітей віком до 1 року: 5,66% у 2015–2019 рр. про-
ти 10,29% у 2020–2021 рр. (Тсер. = +8,98%); 10–14 років: 
13,88% проти 16,13% (+6,36% на рік). Частка підлітків  
15–17 років зростала з помірним темпом (+4,92%), від 6,15%  
у 2015–2019 рр. до 6,40% у 2020–2021 рр. Відбува-
лось помірне зменшення пропорції дітей віком 1–4 
роки — від 46,34% до 41,35% (-4,41%). Частка дітей віком  
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Оригінальні дослідження
5–9 протягом порівнюваних періодів залишалась ста-
більною — в середньому 26,37%.

Найвищий рівень захворюваності на шигельози у 
віковому розподілі 2015–2019 рр. спостерігався у ді-
тей віком 1–4 роки, у 2020–2021 рр. — у дітей віком до 
1 року, найнижчі рівні були серед дорослого населен-
ня (рис. 7).

Рис. 7. Динаміка захворюваності на шигельози  
в окремих вікових групах

Отже, під час епідемії COVID-19 спостерігалось зни-
ження показників захворюваності на бактеріальні ГКІ 
(сальмонельози та шигельози). До факторів, які могли 
б сприяти зниженню захворюваності, можна віднести: 
скорочення поїздок, обмеження на подорожі, меншу 
кількість соціальних взаємодій і посилення гігієнічних 
заходів. З іншого боку, існує потенційний ризик непов-
ної реєстрації випадків ГКІ через зменшення звернень 
по медичну допомогу [13].

Нами була розглянута динаміка захворювано-
сті на вірусні ГКІ на прикладі RV-ентериту. В Укра-
їні після стабільних показників захворюваності  
у 2015–2016 рр., у 2017 р. зафіксовано зростання захво-
рюваності у 1,5 раза, після чого спостерігався стрім-
кий спад захворюваності ще у «доковідний» період —  
2018–2020 рр. (рис. 8). 

Рис. 8. Захворюваність на ротавірусний ентерит  
в Україні, 2015–2022 рр.

Починаючи з 2021 р., захворюваність почала по-
ступово зростати, а у 2022 р. склала 14,2 на 100 тис. 
населення. Водночас, як і при більшості інфекцій, по-
казники допандемічного періоду були в рази вищими, 
ніж під час епідемії COVID-19.

Що стосується сезонності RV-ентериту в Україні, у 
2021 р. практично неможливо виділити пік захворю-
ваності, натомість у 2022 р. він припадав на січень 
(рис. 9). У 2022 р. в окремі місяці кількість повідомле-
них випадків RV-ентериту перевищувала аналогічну у 
2021 р. До того ж показники захворюваності за міся-
цями 2022 р. були в 1,5 (листопад) — 5,6 (січень) раза 
вищими, ніж у 2021 р. (у середньому — в 1,7 раза).
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Рис. 9. Динаміка реєстрації випадків ротавірусного ентериту  
за 2021 і 2022 рр.

У структурі реєстрованої захворюваності на ен-
терити, коліти, гастроентерити, харчові токсикоінфек-
ції, спричинені іншими встановленими збудниками в 
2015–2021 рр. відсоток RV-ентеритів серед дорослого 
населення складав 23,66% (95% ДІ: 19,90–27,42), а се-
ред дітей до 17 років — 31,89% (95% ДІ: 27,05–36,73). Най-
меншими відмінності між показниками захворюваності 
дорослого та дитячого населення були у 2020 р., після 
чого, у 2021 р. знову повернулись до характерних ба-
гаторічних значень.

По областях середні багаторічні показники захво-
рюваності на RV-ентерит за 5 «доковідних» років ва-
ріювали від найвищих у Запорізькій області (131,57 на 
100 тис. населення) до найнижчих у Сумській області 
(4,00 на 100 тис.). У 2020–2021 рр. лідерство регіонів 
за найвищими та найнижчими показниками захворю-
ваності збереглось, але в набагато меншому вимірі: 
відповідно, 28,95 та 0,93 на 100 тис. населення. Інтер-
квартильний діапазон рівня захворюваності упро-
довж 2015–2019 рр. був у межах 14,57–38,32 на 100 тис. 
населення, у 2020–2021 рр. — від 4,71 до 9,69 на 100 тис. 
населення.

Найбільша кількість RV-ентеритів реєструвалась 
серед дітей до 17 років — 96,05% (95,00–97,10) з най-
більшим відсотком у 2021 р. (97,28%), а найменшим — у 
2018 р. (94,42%). Вікова структура випадків RV-інфек-
ції серед дитячого населення представлена на ри-
сунку 10. Найбільша частка випадків припадає на 
дітей віком до 5 років, що кореспондується з даними 
літератури [14], найменша — на підлітків 15–17 ро-
ків та дітей 10–14 років. У динаміці 7 років можна від-
мітити виражене зменшення частки дітей до 1 року  
(-5,56% на рік) та помірне зменшення частки дітей ві-
ком 1–4 роки (-1,59%), тобто основних вікових груп ри-
зику щодо ротавірусного ентериту, на тлі вираженого 
зростання пропорції дітей більш старших вікових груп, 
особливо підлітків 15–17 років (+17,07%).

Найвищі рівні захво-
рюваності на RV-інфек-
цію реєструвались у дітей 
віком до 1 року (381,02  на 
100 тис. вікової групи) та 
1–4 роки (355,99 тис.), най-
нижчі — серед дорослого 
населення (1,15) та під-
літків 15–17 років (5,70  на 
100  тис.); у всіх вікових 
групах спостерігався ви-
ражений спад захворю-
ваності, котрий розпо-
чався ще в допандеміч-
ний період.
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В Україні хворих із ГКІ вірусної етіології обстежу-
ють на маркери ентеровірусів, кишкових аденовіру-
сів (типів 40 та 41), реовірусів, вірусу Норфолка, ро-
тавірусів, каліцивірусів, астровірусів, коронавірусів 
тощо. У 2019–2021 рр. серед 6 976 інфекційних хворих 
5  104  (73,17%) були обстежені на маркери RV-інфек-
ції; з-поміж 2 151 позитивного результату загалом у 
1 343 (62,44%) було знайдено маркери інфікування RV. 

Але, попри те, що ротавірусний ентерит розгляда-
ють на сьогодні як керовану інфекцію і щеплення про-
ти неї занесені до календаря низки країн, епідеміоло-
гічна ефективність вакцинопрофілактики RV-інфекції 
поки що не оцінюється однозначно. Зокрема, за не-
щодавніми даними китайських фахівців [15], RV-інфек-
ція зберігається серед вакцинованих дітей, що пов’я-
зують із гігієнічними навичками та поведінкою матерів/
опікунів/представників медсестринського догляду..

Висновки
1. Під час епідемії COVID-19 в Україні спостеріга-

лось зниження захворюваності на бактеріальні ГКІ 
(сальмонельози та шигельози). Можна припустити 
що це пов’язано зі скороченням поїздок, зменшенням 
кількості соціальних взаємодій, посиленням гігієнічних 
заходів тощо. На відміну від бактеріальних гострих 
кишкових інфекцій, захворюваність на ротавірус-
ний ентерит в Україні, після суттєвого спаду в період  
2017–2020 рр., почала зростати, хоча її рівні не досяг-
ли доепідемічних значень. 

2. Регіональний і віковий розподіли захворюваності 
на ГКІ бактеріальної та вірусної етіології (на прикладі 
сальмонельозів, шигельозів та ротавірусного ентери-
ту) під час епідемії COVID-19 не змінилися.
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The paper presents an analysis of the scientific literature on the results of research into the antiviral action of the 
active pharmacological ingredients of the drug Proteflazid®. These substances are flavonoids — hydroxylated 
polyphenols, very common in the plant world of our planet: tricin, luteolin, apigenin. The modern methods of 

research of the active pharmacological ingredient and the construction of antiviral drugs are considered — the 
method of studying the quantitative interdependence between the structure and activity of the substance (QSAR), 
the method of molecular computer site-specific docking, which is called the in silico method. Much attention is also 
paid to the selection of target structures for certain pathogens responsible for their pathogenesis.

The currently known results of the biological activity of the active pharmacological ingredients contained in the 
Proteflazid® preparation and their possible use against human viral diseases have been consistently reviewed.

It clearly follows from the presented material that the flavonoid compounds present in the active pharmacological 
ingredient of the drug Proteflazid® — tricin, luteolin, apigenin — have an inhibitory effect against various viruses, which 
determines the feasibility of using the drug Proteflazid® for the prevention and treatment of current viral diseases.

Key words: active pharmacological ingredient (API), flavonoids, apigenin, tricin, luteolin, viral infection, in vitro, 
docking, in silico.

У роботі представлено аналіз наукової літератури стосовно результатів досліджень антивірусної дії ак-
тивних фармакологічних інгредієнтів лікарського засобу Протефлазід®. Такими речовинами є флавоно-
їди — гідроксильовані поліфеноли, дуже поширені в рослинному світі нашої планети: трицин, лютеолін, 

апігенін. Розглянуто сучасні методи дослідження активного фармакологічного інгредієнту та конструювання 
антивірусних препаратів — метод вивчення кількісної взаємозалежності поміж структурою та активністю речо-
вини (QSAR), метод молекулярного комп’ютерного сайт-специфічного докінгу, що називається методом in silico. 
Велику увагу приділено також вибору структур — мішеней для тих чи інших збудників, відповідальних за їх па-
тогенез. 

Послідовно розглянуті відомі на сьогодні результати біологічної активності дієвих фармакологічних інгреді-
єнтів, наявних у складі препарату Протефлазід®, та їхнє можливе застосування проти вірусних хвороб людини.

З викладеного матеріалу цілком однозначно випливає, що наявним у складі активного фармакологічно-
го інгредієнту препарату Протефлазід® флавоноїдним сполукам — трициновим, лютеоліновим, апігеніновим — 
властива гальмівна дія проти різних вірусів, що зумовлює доцільність застосування препарату Протефлазід® 
для попередження та лікування актуальних вірусних захворювань.

Ключові слова: активний фармакологічний інгредієнт (АФІ), флавоноїди, апігенін, трицин, лютеолін, вірусна 
інфекція, in vitro, докінг, in silico.
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У   клінічній практиці України широко засто-
совується оригінальний лікарський тера-
певтичний засіб прямої антивірусної дії 

Протефлазід®, виготуваний із рослинної сировини 
і призначений для лікування та профілактики різ-
них інфекцій, зокрема гострих респіраторних віру-
сних інфекцій, включно з грипом та з COVID-19 [1, 2],  
що набув пандемічного характеру в 2019–2022 
роках. Паралельно з численними практичними 
набутками, отриманими при лікувальному засто-
суванні препарату в клінічних і в амбулаторних 
умовах, у літературі з’явилися також результати 
вивчення окремих речовин активного фармаколо-
гічного інгредієнта (АФІ). У даному випадку таки-
ми речовинами виявились флавоноїди — гідрокси-
льовані поліфеноли, дуже поширені в рослинному 
світі нашої планети. Багато з рослин, що містять 
флавоноїди успішно використовуються в практиці 
народної медицини всіх країн світу. Флавоноїди — 
це клас численних вторинних продуктів обміну 
рослин; ці сполуки мають три бензольних кіль-
ця, з яких два — А та В — сполучені поміж собою 
трикарбоновим гетероциклічним пірановим кіль-
цем (С-кільцем), утворюючи основний вуглецевий 
скелет С6-С3-С6. На сьогодні ідентифіковано вже 
понад 9 тис. таких продуктів різних підкласів; до 
них невпинно додається все більше нових сполук у 
міру повнішого фармакологічного вивчення різних 
рослин з різних континентів [3, 4]. З 1970-х рр. ціле-
спрямоване дослідження флавоноїдів значно роз-
ширилося завдяки опрацюванню нових методів та 
підходів [3].

Відомо, що АФІ Протефлазіду® являють собою 
флавоноїди, які поєднані в комплекси [трицин, 
трицин-7-О або 8-С глікозид]:[лютеолін-7-О або 
8-С-глікозид]:[апігенін, апігенін-7-О або 8-С-глі-
козид] та знаходяться в матриці допоміжних ре-
човин [2]. Детальне вивчення кожного з таких АФІ 
дає змогу зрозуміти точну направленість їхньої дії 
та правильно й доцільно застосовувати кожен із 
названих інгредієнтів у конкретних випадках проти 
конкретних збудників. Деякі з цих збудників, зокре-
ма збудники пандемічного значення особливо тяж-
ких хвороб, наразі вже досить широко досліджені 
при застосуванні найсучасніших методів. У даному 
огляді йдеться саме про особливості лікувальної дії 
АФІ, виявлених у Протефлазіді®, при певних хво-
робах вірусного походження. Перш ніж розглядати 
особливості терапевтичної дії кожного з названих 
АФІ, ми коротко розглянемо методи дослідження 
АФІ, зокрема найсучасніші з них, які сприяють при-
скореному і вдосконаленому вивченню та модифі-
кації хімічних сполук.

Конструювання та дизайн потрібних лікуваль-
них препаратів — довготривалий процес, що по-
требує багато часу та великих грошових витрат. 
Впродовж останнього десятиріччя набуло попу-
лярності застосування, серед інших методів, різних 
комп’ютерних та інших підходів, наприклад, методу 
структурної біології (structure-based biology), ме-
тоду вивчення кількісної взаємозалежності поміж 
структурою та активністю речовин (quantitative 
structure-activity relationship, QSAR) і різних моди-
фікацій методу так званого молекулярного комп’ю-

терного сайт-специфічного докінгу (computer-
assisted site-specific molecular docking), що нази-
вається також методом in silico. Метод QSAR дає 
змогу відкривати взаємозв’язки поміж структур-
ними особливостями сполук та їхніми біологічни-
ми властивостями. Завдяки цьому підходові можна 
попередньо відібрати велику кількість речовин із 
різними бажаними біологічними активностями. За-
стосовуючи метод докінгу, можна передбачити мо-
делі зв’язування інгібітора та досліджуваної мішені. 
З’являється можливість всеохопно вивчати взаємо-
дії поміж білком та лігандом і такі характеристики 
цієї взаємодії, як гідрофобність, енергія зв’язування, 
водневий донорно-акцепторний зв'язок (hydrogen 
bond donor-acceptor), геометрична комплімен-
тарність (geometry complementariІy) та розподіл 
електронів (electron distribution). Знання взаємодій 
поміж лігандами та рецепторами допомагає опра-
цьовувати як нові ліки, так і нові методи лікування. 
Отримані величини відхилення середнього значен-
ня квадратного кореня (root mean square deviation 
values, RMSD values) використовуються для оцінки 
результатів докінгу лігандів з рецепторними білка-
ми. Ці значення RMSD виводяться з координат по-
між атомами та їхніми конформаційними змінами. 
Енергія зв’язування (kcal/mol) дає змогу дослідити 
та порівняти афінність зв’язування різних лігандів/
компонентів з їхніми відповідними рецепторами/мі-
шенями. Енергія зв’язування являє собою суму за-
гальної внутрішньої енергії мінус енергії, що стосу-
ється незв’язаної системи. Нижча енергія зв’язуван-
ня вказує на більш високу спорідненість (афінність) 
поміж лігандом та рецептором, тобто про вдаліші 
результати докінгу. Ліганд з найвищою афінністю 
обирають згодом для подальшої роботи, спрямо-
ваної на створення нових лікувальних препаратів 
[5]. До названих підходів застосовують також і ме-
тод молекулярно-динамічної симуляції (mоlеculаr 
dynamics simulation, MD-simulation), додаткового 
оцінювання стабільності комплексу поміж білком та 
лігандом.

Істотне питання при проведенні пошуків ліку-
вальних речовин сучасними методами — це питан-
ня про вибір структур-мішеней тих чи інших збуд-
ників, що відповідають за патогенез. Коли нам ві-
дома одна тільки мішень, ми стикаємося з пробле-
мою «шийoк пляшки» ("bottlenecks problem"); коли 
витрачаються великі кошти, а результати бувають 
скромнішими. Тому створення лігандів, спрямова-
них проти багатьох мішеней (multitarget-directed 
ligands), стають усе популярнішими підходами при 
створенні та дослідженні лікувальних препаратів.

Коли йдеться про мішені для флавоноїдів з ме-
тою терапії вірусних хвороб, доводиться розгля-
дати питання про особливості структури вірусних 
часточок та тих вірусоспецифічних сполук, які ви-
никають у клітині хазяїна після їхнього проникнен-
ня та репродукції. На сьогодні це здебільшого ві-
домо. Зазвичай при вірусних та й інших численних 
інфекціях й інвазіях в організмі виникає запален-
ня. Це процес, що виникає в організмі у відповідь 
на потрапляння туди чужорідної субстанції. Імунні 
клітини розпізнають, наприклад, бактерії, віруси, 
паразитів, хімічні/антигенні речовини за допомо-
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гою так званих рецепторів. Розпізнавши чужорід-
ні субстанції, організм активує прозапальні про-
відні шляхи, що призводить до синтезу цитокінів 
та активації клітин імунної системи, включаючи 
макрофаги та фагоцити, які видаляють чужорід-
ні структури. Якщо організм не може цього зро-
бити на ранньому етапі, запалення посилюється; 
хронічна фаза запалення супроводжується над-
мірною продукцією цитокінів, хемокінів та фер-
ментів, які сприяють запаленню. Запалення регу-
люється численними провідними шляхами, вклю-
чаючи Toll-подібні рецептори (Toll-like receptors), 
провідний шлях міоген-активованої протеїнкінази 
(mitogen-activated protein kinase, MAPK), енхан-
сер легкого ланцюга ядерного фактора κ (NF-κB) 
в активованих В-клітинах, що здатен активувати 
понад 50 генів, причетних до процесу запален-
ня. Як відомо, NF-κB регулює експресію фермен-
ту циклоосигенази 2 (сyclooxygenase 2, COX2) 
та багатьох цитокінів, що далі активують клітини 
ендотеліальної системи. Здійснюється наступний 
каскад сигналізації, що призводить до залучен-
ня нейтрофілів, які вивільнюють простагландин E2 
(PGE2), використовуючи СОХ1 чи 2, цитокіни, висо-
кореактивні форми кисню (reactive oxygen species, 
ROS) та гістаміни, викликаючи біль та запалення. 
Порушення регуляції таких процесів призводить 
до численних розладів, пов’язаних із запаленням 
(судинної проліферації, руйнування тканин, фі-
брозу) та до таких вторинних хвороб, як артрит, 
атеросклероз, хвороби серця та судин, хвороба 
Альцгеймера, астма та рак [6].

При деяких вірусних інфекціях, особливо в го-
стрих випадках ГРВІ, грипу та COVID-19, виникає 
так званий цитокіновий шторм (cytokine storm), або 
синдром вивільнення цитокінів (cytokine release 
syndrome) — це загрозливий для життя синдром за-
палення, що характеризується підвищеним рівнем 
цитокінів у руслі крові та посиленою активністю 
клітин імунної системи. 

Дизайн та опрацювання лікувальних препара-
тів проти коронавірусів, особливо проти COVID-19, 
припадає на період, коли вже значною мірою для 
такої мети було випробувано найпередовіші підхо-
ди, зокрема методи аналізів амінокислотних послі-
довностей вірусних білків та моделювання гомології 
білків, а також комп’ютерного докінгу у поєднанні з 
різноманітними біопробами. У деяких роботах [7, 8] 
досліджено мутації вірусу SARS-CoV-2 та/або його 
антигенні зміни, щоб знайти консервативні мішені. В 
результаті молекулярних та модельних досліджень 
підтвердилась генетична стабільність SARS-CoV-2 
у певних послідовностях його білків, незважаючи 
на величезну його мінливість та виникнення в пе-
ріод пандемії численних варіантів, від зараження 
якими деяких осіб не рятували ні щеплення частко-
во опрацьованими вакцинами, ні наявність антитіл 
проти попередніх штамів, отриманих після клінічної 
чи латентної хвороби. Те саме стосується й інших 
збудників, особливо збудників вірусної природи, 
мінливість яких давно вже стала великою пробле-
мою. Наголос на встановленні генетично стабіль-
них послідовностей викликає сьогодні надію на 
отримання антивірусних препаратів-«довгожите-

лів» та довготривалі успіхи терапії при клінічному 
застосуванні таких сполук.

Тепер послідовно будуть розглянуті відомі на 
сьогодні різноманітні активності АФІ, наявних у 
складі Протефлазіду®, та їхнє можливе застосу-
вання проти хвороб людини, звертаючи особли-
ву увагу саме на їхню противірусну дію. Перша 
складова АФІ Протефлазіду® — це трицин. Трицин 
являє собою флавоноїд із групи флавонів, а саме: 
4',5,7-тригідрокси-3',5'-диметоксифлавон. Цікаві 
відомості стосовно противірусної дії трицину от-
римували, використовуючи не очищені речовини, 
а витяжки з відомих лікарських рослин, які містять 
цей флавоноїд. Одна з таких рослин — це родіо-
ла рожева (Rhodiola rosea), давно відомий адап-
тоген, використовуваний для посилення опору 
організму людини проти стресів (при неврозах, 
неспокої та безсонні). Нещодавно показано дію 
спиртових екстрактів цієї рослини (10 мг/мл) in vitro 
проти вірусу грипу А/НК/І/68 порівняно з відомим 
та широко застосовуваним противірусним засо-
бом Занамівіром. Крім трицину, в досліджуваному 
екстракті наявні ще й два інших флавоноїди — три-
цин-5-О-β-D-глюкопіранозид (tricin-5-O-β-D-
glucopyranoside), родіозин (rhodiosin) і танін [9]. 
Вплив препаратів вивчали, використовуючи клі-
тини MDCK (Madin-Darby canine kidney cells), де 
показали загальмування екстрактом родіоли ци-
топатогенної дії (ЦПД) вірусу та адитивну дію двох 
флавоноїдів. При цьому має значення час внесен-
ня флавоноїдів до використовуваних культур. Вне-
сення препаратів у культуру перед інфікуванням 
не справляє впливу на хід інфекції. Але обробка 
флавоноїдами вірусних препаратів перед вне-
сенням їх в культуру заважає утворенню бляшок. 
Особливо важливим результатом досліджень ан-
тивірусної дії екстракту Rh. rosea проти вірусу гри-
пу (A/BLN/7/2019) вважають той факт [9], що після 
численних пасажів вірусу в культурі в присутності 
екстракту не відбулося відбору вірусних часток, 
які втратили чутливість до противірусних речовин, 
присутніх в цьому екстракті (значення ІС50 стано-
вили 0,19–0,26 мкг/мл).

Японські дослідники [10] першими вивчали про-
тивірусну дію трицину in vivo та in vitro на моде-
лях декількох штамів вірусів грипу А {A/Solomon 
islands/3/2006(H1N1), A/Hiroshima/52/2005 (H3N2),  
A/California/07/2009/ H1N1pdm), A/Narita/2009 
(H1N1pdm)} та вірусу грипу В штаму B/Malaysia/ 
2506/2004. У даному дослідженні джерелом три-
цину була відома в Японії лікарська та харчо-
ва рослина Sasa albo-marginata, застосовува-
на також і як матеріал для упаковки харчових 
продуктів. Для визначення протигрипозної ак-
тивності S. albo-marginata in vitro використа-
ли лінію клітин MDCK. За умов in vivo для дослі-
джень брали адаптований до організму мишей 
вірус грипу A/PR/8/34/(H1N1) та мишей-самок 
лінії DBA2-Cr у віці 6 тижнів та вагою 17–19  гра- 
мів. Трицин не токсичний для культивованих клітин та 
по-різному загальмовує розвиток вірусної інфекції 
залежно від внесеної дози трицину (3–30 мкМ/мл)  
та від випробовуваного вірусного штаму. Значен-
ня ЕС50 для різних штамів вірусу грипу А варіює  
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від 3,3  до 10,2  мкМ. Трицин загальмовує розмно-
ження вірусів грипу при додаванні його в культу-
ри як до, так і після адсорбції вірусу клітиною. З 
цього випливає, що трицин діє на стадії репро-
дукції вірусу, блокуючи продукцію вірусного білка, 
опосередковувану молекулами клітини-хазяїна. У 
випадку грипозної інфекції трицин може виступати 
і як імуномодулятор. При пероральному введен-
ні самкам мишей [10] трицин знижує втрату ваги 
мишами, зараженими вірусом грипу, та подовжує 
час виживання заражених мишей. Ефективною ви-
явилась доза трицину 20 мкг/кг маси тіла миші, а 
токсичність 2  000 мг/кг маси миші. Зокрема, це 
проявляється у випадку дії трицину проти цито-
мегаловірусу людини. Трицин у випадку цитоме-
галовірусної інфекції загальмовує накопичення 
простагландину Е2 та синтез циклооксигенази-2 
(cyclooxygenase-2, COX-2), виступаючи як інгібі-
тор синтезу цього ферменту. Те саме показано у 
випадку вірусу грипу. Отже, трицин стримує про-
цес запалення та імунні відповіді, пов’язані з за-
паленням, індукованим грипозною інфекцією. Те 
саме стосується й вірусів простого герпесу. До-
ведено, що інгібітори СОХ-2 пригнічують реакти-
вацію вірусу простого герпесу на мишачій моделі 
латентності, а також проявляють активність проти 
вірусної інфекції у мишей.

Інша складова АФІ Протефлазіду®, природ-
ний флавоновий флавоноїд лютеолін, за хімічною 
структурою являє собою біфлавоноїд (дифенілпро-
пан, С6-С3-С6) та містить чотири гідроксильних 
групи; це 3,4,5,7-тетрагідрофлавон. У похідних 
лютеоліну його гідроксильна група заміщується ін-
шими групами у положеннях 3', 4', 5' чи 7'. Лютеолін 
та його похідні можуть існувати у вигляді агліконів, 
а також сполучатися з одним чи кількома цукра-
ми, утворюючи глікозиди. У результаті подальшого 
метаболізму лютеолін може утворювати й інші по-
хідні — глюкуроніди, моноглюкозиди, моноглюко-
риди, сульфати тощо. Як сам лютеолін, так і його 
численні похідні показали при вивченні in vivo та in 
vitro різноманітні біологічні активності, включаючи 
регуляцію імунних процесів, протизапальну, про-
тиракову, антигіперглікемічну, гепатопротекторну, 
протиалергійну та антиоксидантну дії; сприяють 
профілактиці серцевих хвороб, старінню та хворо-
бі Альцгеймера, лікуванню виразок, а також спря-
мовані проти мікроорганізмів та вірусів [3, 11]. Люте-
олін здатен регулювати поляризацію макрофагів. 
Він може уповільнювати синтез реактивних видів 
кисню в клітинах мишачих макрофагів RAW264.7, 
простимульованих ліпополісахаридами, знижувати 
активацію інфламосомного комплексу NLRP3.

Стосовно антивірусної дії лютеоліну достемен-
но доведено, зокрема, його антинейрамінідазну 
активність in vitro [12]. Показано, наприклад, що 
лютеолін заважає розмноженню вірусу грипу А на 
ранніх стадіях вірусної інфекції, помірно блокує ад-
сорбцію та інтерналізацію цього вірусу. Така актив-
ність частково зумовлена націленістю лютеоліну 
на хазяйський білок СОРІ (coat protein I complex). 
Комплекс СОРІ містить дев’ять різних субодиниць. 
Одна з них, β-СОР, становить основний компонент 
ко-атомного комплексу (co-atomer complex). Комп-

лекс СОРІ бере учать у перенесенні певних струк-
тур поміж апаратом Гольджі та ендоплазматичним 
ретикулюмом, опосередковуючи проникнення в 
клітину вірусу грипу та його просування в ендоп-
лазмі. При ушкодженні цих комплексів страждає 
функція сортування в ендосомах, утворення ве-
зикулярних пухирців (vesicular bodies formation) та 
рух мембрани (membrane trafficking). Перенесення 
vRNP в ядро може затримуватися через виключення 
експресії на ранніх стадіях інфекції. При відсутності 
активності СОРІ чи при виснаженні його запасів у 
інфікованих клітинах на ранніх стадіях інфекції за-
гальмовується пересування вірусних часточок, які 
потрапили в клітину. Коли чутлива клітина інфіку-
ється вірусом грипу, комплекс РНК з РНК-поліме-
разою переноситься в клітину та відіграє важливу 
роль у реплікації та транскрипції РНК.

Встановлено інтерференцію флавоноїдів з дея-
кими провідними шляхами розмноження вірусів. Це: 
(1) МАР-кінази, які контролюють перенесення вірус­
них РНП-комплексів з ядра в цитоплазму; (2)  ре-
докс-чутливі провідні шляхи, причетні до визрівання 
білкового компонента вірусного гемаглютиніну [13].

Показово, що лютеолін здатен загальмовувати 
запалення у клітинах, інфікованих вірусом псевдо-
сказу свиней (хвороби Ауєскі, porcine pseudorabies 
virus, PРV), представником групи вірусів герпе-
су. Дослідження показують, що цей флавоноїд за-
гальмовує активацію STAT1/3-залежного ядерного 
фактору NF-κB, викликаючи експресію опосеред-
кованого Nrf2 ферменту НО-1. Лютеолін уповіль-
нює також синтез медіатора запалення — окису 
азоту (NO, nitric oxide) та запальних цитокінів і 
вираження їхніх регуляторних генів — генів синта-
зи азотистої кислоти (nitric acid synthase, іNOS) та 
циксооксигенази 2 (cyclooxigenase-2, COX-2).

Лютеолін не проявляє токсичності при внесен-
ні його в культивовані клітини MDCK та Vero (зна-
чення IC50 лютеоліну становить 6,89 та 7,15 мМ, 
відповідно) та не погіршує життєдіяльності клітин. 
Він активно загальмовує ЦПД, спричинену шта-
мами вірусу грипу A/Jiagxi/312/2006 (H3N2) та  
A/FortMonmouth/1/1947 (H1N1). При обробці люте-
оліном інфікованих клітин спостерігається залеж-
не від дози зниження інфекційних титрів вірусу. 
Флавоноїд загальмовує розмноження цього вірусу 
на ранніх стадіях його життєвого циклу, помірно 
блокує абсорбцію та інтерналізацію віріонів. Мето-
дом ПЛР встановлено, що лютеолін знижує рівень 
внутрішньоклітинного синтезу мРНК, яка кодує ві-
русний білок М2. Дозозалежно загальмовується, 
відповідно, експресія білка М2. Вірусне потомство 
з’являється вперше через 8 год. після зараження. 
Антивірусна дія лютеоліну проявляється після його 
додавання в систему через 2–4 год. після інфіку-
вання, тобто на ранній стадії вірусного циклу. 

Досліджували також дію лютеоліну проти вірусу 
Коксакі А16 (СА16) в культурі клітин RDS (ЕС50=10,52мкМ).  
Дія лютеоліну на вірус відбувалася через загаль-
мовування реплікації вірусної РНК на стадії після 
прикріплення вірусу до поверхні клітини.

Лютеолін загальмовує розмноження вірусу ге-
патиту В через зниження експресії гепатоцитного 
ядерного фактора 4α.
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Огляд
Третій компонент АФІ Протефлазіду® — це апі-

генін (apigenin, 4’,5,7-тригідрофлавон), найроз-
повсюдженіший представник флавонових флаво-
ноїдів. Його знайдено у багатьох цінних харчових 
та лікарських рослинах; він типово містить одну 
гідроксильну групу в В-кільці та гідроксильні гру-
пи у С-кільці. Рослини, до складу яких входить апі-
генін, використовуються для лікування численних 
інфекційних та неінфекційних хвороб, включаючи 
діабет (антигіперглікемічна дія), дизентерію, гепа-
тит, бленорагію (blennorrhagia), злоякісний артрит 
(cancer arthritis), запалення, геморої та виразки, 
які виникають при лейшманіозі (leishmanial ulcers) 
тощо. Наразі про клінічні дослідження апігеніну не 
повідомляли, хоча при високих дозах очищеного 
апігеніну не виявили його токсичності.

Що стосується біодоступності (bioavailability) 
апігеніну, то за сучасною біофармацевтичною 
класифікацією (Biopharmaceutics classification) 
апігенін відносять до сполук класу ІІ як речовину 
з низькою розчинністю у воді, але з високою здат-
ністю проникати в організм через кишківник (high 
intestinal permeability). Часто їх екстрагують [14] 
органічними розчинниками (етанол, гексан, ети-
лацетат). На сьогодні запропоновано різні методи 
для посилення біодоступності та доставки апігені-
ну до місця його дії [15]; йдеться про застосування 
мікрочасточок, наночасточок, систему доставки з 
само-наноемульсифікацією (self-nanoemulsifying 
drug delivery system), ліпосомні пухирці (везикули), 
тверді дисперсні часточки та міцели [6]. Зазначимо, 
крім того, що доступність флавоноїдів до організму 
людини й тварин залежить від адсорбції та біодо-
ступності рослинних продуктів, що містять ці фла-
воноїди, від присутності в споживаній рослинній їжі 
інших флавоноїдних та нефлавоноїдних компонен-
тів тощо.

Відомо також, що у багатьох випадках глікозид-
ним формам флавоноїдів притаманна більш висо-
ка розчинність, а тому й вища противірусна дія 
порівняно з неглікозидними формами. Якщо в рос-
линній сировині глікозидних форм апігеніну мало, 
можна вдатися до хімічного синтезу необхідних 
компонентів. Отже, питання про те, як досягти ви-
щої біодоступності флавоноїдів та доставки їх до 
потрібного органу/тканини ще залишається вирі-
шувати. 

Метод молекулярного докінгу доводить, що 
апігенін взаємодіє з вірусною РНК-полімеразою 
(RdRp) через три водневих зв’язки у сайтах Lys545, 
Arg-A:543 та Arg-А:555. Зв'язування апігеніну з цими 
амінокислотними залишками у місці каналу вхо-
дження нуклеозидтрифосфатів робить зв'язок міц-
нішим і може модулювати взаємозв’язок. Біоінфор-
матичні комп’ютерні програми (bioinformatic tools) 
ProtParam та SOPMA дають змогу встановити най-
кращі місця приєднання апігеніну до вірусоспеци-
фічних структур — RBD (receptor-binding domains) 
для RdRp і порівняти результати докінгу (docking 
scores) із результатами, отримуваними для поши-
рених хіміотерапевтичних препаратів уміфенові-
ра (umifenovir) та ремдесевіра (remdesevir). Отже, 
за клінічних умов апігенін може сприяти лікуван-
ню хвороб, викликаних РНК-вмісними вірусами, де 

має велике значення активність RdRp, з грипом та 
SARS-CoV-2 включно [16]. 

На клітинах Vero в тесті MTT спостерігали за-
лежний від дози вплив апігеніну на проліфера-
цію клітин. Значення IC50 для апігеніну становить 
87,55 мкг/мл.

Показаний також вплив апігеніну на вірус 
віспи буйволів (buffalo pox virus, BPXV) з роду 
Orthopoxvirus родини Poxviridae; сьогодні віспа 
буйволів стала емерджентним зоонозом.

Досліди in vitro [17] доводять, що на входжен-
ня BPXV в клітини апігенін не впливає; наявність 
його в культуральній рідині не заважає вірусним 
часточкам прикріплюватись і входити в клітину. 
Як відомо, синтез вірусних білків у випадку BPXV 
проходить залежно від кепінгу (cap-dependent, 
IRES-dependent manner), коли центральну роль ві-
діграє ініціація трансляції. Провідна ж роль у ініці-
ації трансляції належить elF4E/elF4G. Активований 
elF4E приєднується до 5'-кепа мРНК та розпочинає 
трансляцію. Апігенін зменшує вихід вірусу, вірус-
ного геномного матеріалу та вірусних білків. Фла-
воноїд зменшує фосфорилювання клітинного eIF4E 
й доводить, що eIF4E опосередковує противірусну 
дію апігеніну. Встановлено, що апігенін здатен та-
кож безпосередньо пошкоджувати роботу вірусної 
полімерази. 

Показано, що апігенін та його О-метилпохід-
на сполука генкванін (genkwanin) мають вплив на 
розмноження in vitro вірусу африканської чуми сви-
ней (Afrіcan swine fever virus, ASFV, представника 
родини Asfarviridae), збудника високо контагіозної 
хвороби домашніх та диких свиней, від якої гине 
практично 100% інфікованого поголів’я. Апігенін до-
зозалежно впливає на розмноження ASFV, особли-
во на ранніх стадіях інфекції, крім стадії входжен-
ня вірусу в клітину. При додаванні в культуру в дозі  
50 мкМ через 1 год. після зараження флавоноїд зни-
жує вихід вірусу більш як на 99,99%. Генкванін актив-
но загальмовує інфекцію ASFV на рівні синтезу ран-
ніх та пізніх вірусних білків та синтезу вірусної ДНК. 
Він здатен, крім того, пригнічувати полімеризацію 
тубуліну, заважаючи тим самим транспортації ASFV 
вздовж мікротрубочок. З цих результатів випливає, 
що генкванін загальмовує і входження вірусу в клі-
тину, і його вивільнення з клітини. Крім того, апігенін 
може індукувати продукцію ROS, зупиняти клітинний 
цикл на стадії G2/M, та викликати аутофагічну («са-
моперетравлювану») смерть клітини (autophagic 
cell death).

Усім вірусним збудникам неодмінно притаманна 
стратегія уникнення імунного нагляду з боку орга-
нізму хазяїна. Ключовий уроджений РНК-сенсор, 
який розпізнає чужорідні РНК в організмі, активує 
каскад реакцій, спрямованих на боротьбу з віру-
сною інфекцією. Відомо, наприклад, що рівні мРНК 
та рівні білка RIG-I істотно підвищуються в кліти-
нах А549 та ТНТ-1 після зараження вірусом грипу  
A/PR/8/34(H1N1). Вплив апігеніну на ці процеси за-
лежить від його дози. Рівні новосинтезованих після 
грипозної інфекції IFN типу I (IFN-β) та типу III (IFN-λ1), 
так само як і цитокінів запалення IL-6 та TNF-α по-
нижуються після обробки апігеніном. Виходить, 
що апігенін пригнічує експресію RIG-I та понижує 



39№4 (4) / 2023 р.

синтез IFNs при грипозній інфекції. Хоча і вважають, 
що апоптоз являє собою стратегію захисту клітин 
проти вірусної інфекції, але надмірна продукція 
IFNs та цитокінів при запаленні може спричинити 
імунопатологічне ушкодження легень внаслідок го-
строї вірусної інфекції. Показано, що такий апоптоз 
клітин може бути припинений апігеніном при об-
робці заражених клітин. Отже, апігенін — інгібітор 
викликаної вірусом активації RIG-I, що загальмо-
вує загибель клітин. Встановлено, що внесення в 
культури апігеніну забезпечує запобігання смерті 
клітини, ураженої вірусом.

Щоб встановити стадії грипозної інфекції, на які 
впливає апігенін, клітини А549 обробляли цим фла-
воноїдом або за 9 год. до зараження, або ж через 
9 год. після нього. Результати [18] доводять, що при 
попередній обробці клітин апігенін ніяк не впливає 
на хід інфекції, але проявляє свою противірусну 
дію саме після зараження клітин. В інших дослідах 
показали, що апігенін знижує рівні NP РНК в кліти-
нах А549 при внесенні його в культуру через 8 год. 
після зараження. Повний цикл розмноження вірусу 
грипу складає приблизно 8–10 годин. Отже, апіге-
нін не заважає входженню вірусу в чутливі клітини 
та пізнішій реплікації вірусного генома під час оди-
ничного інфекційного циклу (8 год.). Однак ця спо-
лука заважає збиранню вірусних часточок (virus 
assembly).

Вивчали також дію апігеніну на РНК-вмісні віру-
си EV-A71 з родини Picornaviridae. Його невеликий 
геном (7Б4 кб) кодує чотири вірусних білки (VP1-VP4) 
та сім неструктурних білків (NSPs). Даний вірус ві-
домий як збудник енцефаліту та основна причина 
HFMD (hand, foot, and mouth disease) у дітей.

Показано також деякий вплив апігеніну на енте-
ровірусні штами BrCr та Fuyang ЕV-A71, вирощувані 
в клітинах Vero та RD. Було показано, що апігенін 
при концентрації ЕС50=10,3 мкМ здатен загальмо-
вувати репродукцію вірусів, знижуючи титри вірусу 
завдяки пригніченню внутрішнього сайту входжен-
ня в рибосому (іnternal ribosome entry site, IRES). 
Апігенін у концентрації 30 мкМ знижує цитопато-
генний вплив ентеровірусу.

При вивченні противірусного впливу апігеніну in 
vivo на новонароджених мишей лінії BALB/c було 
показано, що тварини виявлялися захищеними від 
смертельного впливу вірусу при інтракраніальному 
його введенні. При дозі препарату 50 мг/кг вижи-
вало 88,89% заражених мишей.

У дослідах in vitro та in vivo апігенін проявляє ан-
тивірусну дію проти ентеровірусу-71 (EV71), вірусу 
гепатиту С (HCV), ВІЛ (HIV) та аденовірусів. Розмно-
ження вірусу ящура (foot-and-mouth disease virus, 
FMDV) на різних стадіях інфекції уповільнюється зав-
дяки пригніченню IRES-направленої трансляційної 
активності та синтезу білків. Апігенін заважає також 
продукції віріонів у клітинах NPC, латентно інфіко-
ваних вірусом Епштейна-Барр (Epstein-Barr virus, 
EBV), перешкоджаючи переходові латентної інфек-
ції в лiтичнy інфекцію.

Досить повно вивчено вплив апігеніну в складі 
настоїв з різних рослин {наприклад, Achyrocline 
satureoides (Asteraceae), Elscholzia rugulosa 
(Lamiaceae), Cynodon dactylon (Poaceae)} 

на віруси грипу А та грипу В {influenza virus  
A/Fort Monmouth/1/1947 (H1N1), A/PR/8/34(H1N1),  
A/jinan/15/90/(H3N2), B/Jiangsu10/2003}. Йдеться 
про блокування адсорбції вірусу на поверхні клітин 
MDCK (Madin-Darby canine kidney cells) чи про за-
ваду до приєднання вірусних часточок до рецеп-
торного сайту зв’язування; в такий спосіб пригнічу-
ється експресія СОРІ.

Часто вплив апігеніну (як і інших флавоноїдів) на 
різних збудників вивчали, маючи справу не тіль-
ки з очищеними речовинами, але й з лікарськими 
рослинами чи сумішами таких рослин, до складу 
яких ця сполука входить. В одній з нових публікацій 
[19] досліджували вплив суміші екстракту (APRG64) 
з двох рослин, Agrimonia pilosa Ledeb. (родини 
Rosaceae) та Galla rhois (родини Anacardiaceae), 
на вірус грипу А. Апігенін був ідентифікований як 
основний компонент, відповідальний за антивіру-
сну активність екстракту. APRG64 захищає клітини 
MDCK від ЦПД, який викликає вірус грипу А; захист 
залежить від дози вірусу та дози APRG64. Показано, 
що апігенін заважає прикріпленню вірусу до клі-
тини, входженню його в клітину, активності RdRp, 
а також індукованій вірусом активації сигнально-
го шляху МАРК. Інтраназальне введення APRG64 
мишам пригнічує розмноження вірусу в легенях та 
сприяє виживанню інфікованих тварин.

Як відомо, вірусна інфекція сприяє підвищеному 
синтезові IFN-γ, TNF-α та IL-6, призводячи до па-
тологічного ураження легень. Введення APRG64 
призводить до регуляторного пониження синтезу 
названих цитокінів.

Найважливіша роль флавоноїдів у згадува-
ній літературі — це загальмування активності 
ядерного фактора NF-κB, видалення вільних ра-
дикалів, участь в ензим-рецепторних системах 
стосовно таких ферментів, як циклооксигеназа 
(cyclooxygenase), ліпоксигеназа (lipoxygenase), 
ксантиноксидаза (xanthine oxydase), альдозоре-
дуктаза (aldose reductase), NDM-1, активатор ін-
сулінового рецептора (insulin receptor activator). 
BACE-1, AChE, BChE, зниження ушкоджень при іше-
мії, попередження атеросклерозу, антимікробна, 
антиканцерогенна, протитромбозна, протиза-
пальна, антиоксидантна та протимутагенна дія.

Антивірусна спрямованість флавоноїдів має 
дуже велике значення з погляду сучасної терапії 
вірусних хвороб. Це пояснюється значною токсич-
ністю хімічних антивірусних препаратів для ор-
ганізму, швидкими темпами мінливості вірусів та 
селекції вірусних штамів, резистентних проти за-
стосовуваних хімічних препаратів; через деякі 
особливості вірусного генома та його реплікації; 
що особливо стосується саме РНК-вмісних вірусів.

З викладеного тут матеріалу цілком однозначно 
й беззаперечно випливає, що присутнім у складі 
Протефлазіду® флавоноїдним сполукам, а саме: 
його АФІ — трицинові, лютеолінові та апігенінові — 
властива гальмівна дія проти вірусів різних сис-
тематичних груп. Отже, щодо АФІ Протефлазіду® 
повністю доведено їхню терапевтичну активність, 
а тому й цілковиту доцільність застосування пре-
парату для попередження та лікування різнома-
нітних та актуальних інфекційних захворювань. 
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CREUTZFELDT-JAKOB DISEASE IN MAN 
CO-INFECTED WITH SARS-COV-2-VIRUS, 
AND HUMAN HERPESVIRUS TYPE 7

ХВОРОБА КРЕЙЦФЕЛЬДТА-ЯКОБА 
У ЛЮДИНИ, КОІНФІКОВАНОЇ ВІРУСОМ 
SARS-COV-2 ТА ГЕРПЕСВІРУСОМ 
ЛЮДИНИ ТИПУ 7

1�SI "L. V. Hromashevskyi institute of epidemiology and infectious diseases of NAMS 
of Ukraine", Kyiv, Ukraine
2Sumy State University, Sumy, Ukraine

1�ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб імені Л. В. Громашевського НАМН України, 
Київ, Україна
2Сумський державний університет, м. Суми

Хвороба Крейтцфельдта-Якоба — це швидко прогресуюча деменція, пов'язана з різними гістологічними 
змінами в тканині головного мозку, включаючи губчасту дегенерацію, реактивний гліоз із залученням 
мікроглії та астроцитів і загибель нейронів, що іноді супроводжується відкладенням амілоїдних бляшок. 

Вважається, що ці зміни спричинені генетичною або посттрансляційною модифікацією нормального клітинного 
білка (PrPC) в інфекційну ізоформу (PrPSc) з дуже незвичайними властивостями, включаючи здатність переда-
вати патоген здоровим людям.

Спорадична хвороба Крейтцфельдта-Якоба є найпоширенішою формою (понад 80% усіх випадків тран-
смісивної губчатої енцефалопатії). Варіант ХКЯ зустрічається рідше. Діагностика пріонних захворювань лю-
дини прижиттєво ускладнена через перекриття клінічних синдромів. Однак, завдяки сучасним досягненням у 
прижиттєвій діагностиці були розроблені деякі клінічні критерії ХБС. Найчастішими симптомами є швидко про-
гресуюча деменція, міоклонус, акінетичний мутизм та ознаки дисфункції мозочка. Широкий набір системних 
медіаторів запалення, характерних для COVID-19, та інфекція HHV-7, можливо, прискорили патогенез пріонної 
хвороби та нейродегенерацію, сприяючи втраті клітин головного мозку, як у корі, так і в білій речовині. Крім того, 
запальний процес стимулює продукцію прозапальних цитокінів та інших факторів, які зі свого боку активують 
мікроглію, що впливає на розповсюдження пріонів.

Creutzfeldt-Jakob disease is a rapidly progressive dementia associated with various histologic changes in 
brain tissue, including spongiform degeneration, reactive gliosis involving microglia and astrocytes, and 
neuronal death, sometimes accompanied by amyloid plaque deposition. These changes are believed to be 

caused by genetic or post-translational modification of a normal cellular protein (PrPC) into an infectious isoform 
(PrPSc) with highly unusual properties, including the ability to transmit the pathogen to healthy people.

Sporadic Creutzfeldt-Jakob disease is the most common form (more than 80% of all cases of transmissible 
spongiform encephalopathy). The variant of CJD is less common. The diagnosis of human prion diseases in life 
is difficult due to the overlapping clinical syndromes. Nevertheless, due to modern advances in lifetime diagnosis, 
some clinical criteria for CJD have been developed. The most common symptoms are rapidly progressive dementia, 
myoclonus, akinetic mutism, and signs of cerebellar dysfunction. A wide range of systemic inflammatory mediators 
characteristic of COVID-19 and HHV-7 infection may have accelerated the pathogenesis of prion disease and 
neurodegeneration, contributing to the loss of brain cells in both the cortex and white matter.

In addition, the inflammatory process stimulates the production of proinflammatory cytokines and other factors, 
which in turn activate microglia, which affects the spread of prions. 

We describe a man, who suffered from Creutzfeldt-Jakob disease and also was co-infected with SARS-CoV-
2-virus both with Human herpesvirus-7. As a result, cognitive and other neuro-pathological disorders progressed 
to advanced stages very quickly, resulting in death in less than one year after first symptom onset. This case 
demonstrates the synergy of several pathogens with different mechanisms of nervous system damage.

Key words: Creutzfeldt-Jakob disease, COVID-19, Human Herpesviruses 7.
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Нами описано випадок, коли пацієнт, який страждав на хворобу Крейтцфельда-Якоба, був інфікований од-

ночасно вірусом SARS-CoV-2 і вірусом герпесу людини 7 типу. 
Як наслідок, когнітивні та інші невропатологічні розлади дуже швидко прогресували, що призвело до смерті 

менше ніж через рік після появи перших симптомів. Цей випадок демонструє синергію декількох патогенів із 
різним механізмом ураження нервової системи.

Ключові слова: хвороба Крейтцфельда-Якоба, COVID-19, вірус герпесу людини 7 типу.

Introduction

Prion diseases are rare invariably fatal neurode-
generative disorders that most commonly occur 
sporadically, but can be inherited or acquired, 

and for which there is no effective treatment. The caus-
ative agent of the disease is believed to have unique 
biological properties, including ability to overcome the 
interspecies` barrier.

Case presentation and dicussion
A 60-year-old man was admitted to neurological de-

partment of the local hospital with about one-year his-
tory of cognitive deterioration and functional decline. He 
fell ill in July 2021 when aggressiveness, inappropriate be-
havior, deterioration of long-term memory appeared. In 
August, confusion of speech appeared, and in a month, 
he stopped talking. He worked as a cook in a cafeteria, 
preparing mainly meat dishes. He received a diagnosis of 
rapidly progressive severe dementia syndrome, and was 
treated from 30 September to 9 November with no re-
sults. After that he was sent to the Center of Neuroinfec-
tions for a consultation. During the examination, the pa-
tient was disoriented, inattentive, and disinhibited, and 
reached no verbal contact. Neurologic examination re-
vealed weak convergence, asymmetric nasolabial folds, 
tongue deviation to the right, horizontal gaze-evoked 
nystagmus, Marinescu-Radovici reflex and Bekhterev`s 
reflex (oral automatism) were positive. Muscle tone was 
increased according to the extrapyramidal type, tendon 
reflexes - D≥S, Babinski reflex was positive on both sides, 
the patient did not perform coordinating tests. Uncon-
trolled contractions of the muscles of the shoulder girdle 
were also noticed; the function of the pelvic organs was 
not controlled, there were no meningeal signs. A series 
of the brain MR-images were performed in axial, sagit-
tal and coronary projections in T1, T2 33, FLAIR and DWI 
modes, as well as T1 33 after intravenous contrast. An in-
crease in signal intensity in the white matter of the frontal 

and parietal parts of the brain, mainly periventricularly 
up to 4 mm in diameter, which did not accumulate para-
magnet, was detected on T2 and FLAIR images. Diffu-
sion-weighted images showed no pathological increase 
in the signal from these lesions (fig. 1, 2).

Electroneuromyography revealed an increase in 
muscle tone by the type of gear wheel. 10,000 copies 
per 1  ml of Human Herpesvirus 7 DNA were detected 
by PCR in blood sample. PCR test on SARS-CoV-2 viral 
RNA was also positive. Cerebrospinal fluid was acellular, 
with normal opening pressure, protein, glucose, bacterial 
culture, normal level phospho-tau protein (42.8 pg/ml), 
beta-amyloid 42/40 ratio, and negative PCR to herpes-
viruses; positive for IgG CMV and HSV1/2, 14-3-3 protein, 
tau (9970 pg/ml) protein. CSF and serum autoimmune 
encephalopathy panels were negative. Given the pa-
tient’s profession (butcher), rapid clinical deterioration, 
imaging findings, and cerebrospinal fluid markers, he 
was diagnosed with Creutzfeldt–Jakob disease, SARS-
CoV-2 infection, activation of HHV-7 infection; dementia, 
bilateral pyramidal insufficiency, akinetic-rigid syndrome, 
myoclonus, manifestations of akinetic mutism. The pa-
tient died at home in month after the consultation, due 
to the bleeding from an aneurysm of the superior mes-
enteric artery.

Creutzfeldt–Jakob disease is a rapidly progressive 
dementia associated with various histological changes 
in the brain tissue, including spongiform degeneration, 
reactive gliosis, involving microglia and astrocytes, and 
neuronal death, sometimes accompanied with amy-
loid plaque deposits. These changes are believed to be 
caused by a genetic or post-translational modification 
of a normal cellular protein (PrPC) into an infectious iso-
form (PrPSc) with extremely unusual properties, including 
ability to transmit pathogen to healthy persons. After 
transmission or transconformation, they demonstrate 
long incubation periods, during which prions accumulate 

Fig.1. Increase in signal intensity in the white matter of the frontal and parietal parts  
of the brain, mainly periventricularly up to 4 mm in diameter, was detected  

on T2 and FLAIR images, which did not accumulate paramagnet

Fig. 2. Cerebral microangiopathy (Fazekas 1). 
Moderate cerebral atrophy



43№4 (4) / 2023 р.

in lymphoid tissues, and central nervous system that ulti-
mately trigger neuronal death.  The relationship between 
appearance of this modified protein and prion diseases 
in animals and humans has been proven. Moreover, im-
munohistochemical detection of this protein is currently 
an essential component in the diagnosis of the prion dis-
eases. CJD incidence is 0.5–1 on 1,000 000 people but 
some cases can stay undiagnosed. There are sporadic 
(Creutzfeldt–Jakob disease (sCJD), hereditary, and ac-
quired/infectious, usually known as variant (vCJD), forms 
of these diseases. Sporadic Creutzfeldt–Jakob disease 
is the most widely distributed form (more than 80% of 
all cases of transmissible spongiform encephalopathy). 
Variant CJD is less frequent. The diagnosis of human pri-
on diseases is difficult during life time because of over-
lapping clinical syndromes.  Nevertheless, due to mod-
ern achievements in diagnostic premortem techniques, 
some clinical criteria for CJD were developed. The most 
frequent symptoms are rapidly progressive dementia, 
myoclonus, akinetic mutism and signs of cerebellum 
dysfunction [1]. Rapidly progressive cognitive decline in 
less than 2 years period is an absolute requirement for 
the diagnosis of probable CJD.  In the presented case, 
after initial symptoms registered, cognitive and others 
neuro-pathological disorders progressed to advanced 
stages very quickly to death in less than one year after 
symptom onset. The diagnosis was confirmed at autop-
sy.  It should be noted that MRI patterns did not meet 
expectations, which indicates the currently dominant 
diagnostic criteria have only relative validity [2–4]. The 
simultaneous clinical presentations of COVID-19, HHV-
7, and CJD in this patient led us to hypothesize that 
the wide set of systemic inflammatory mediators that 
characterize COVID-19, and HHV-7 infection may have 
accelerated the prion disease pathogenesis and neu-
rodegeneration by facilitating loss of brain cells, both 
in cortex, and white matter.  Besides, the inflammatory 
process stimulates the production of pro-inflammatory 
cytokines and other factors which in turn activate mi-
croglia affected prion propagation [4–10]. In addition, 
it was previously shown that HHV-7 is one of the main 
causative agents of encephalitis [11, 12].

Learning points/points of interest
 This case is of interest as a result of co-infection of 

three pathogens of different classes, the combination of 
which determined the clinical picture of the disease and 
complicated the diagnosis.
 The combination of different pathogens entails dif-

ficulties in diagnosis.
 Full and competent collection of the epidemiologi-

cal data and life history improves the chances of correct 
diagnosis.

 Acute inflammation and immunosuppression cau­
sed by COVID-19 worsens the course and prognosis of 
the underlying disease. 

Conclussion
A comprehensive clinical, radiological and virological 

analysis of the Creutzfeldt-Jakob disease-associated 
case complicated with COVID-19, and HHV-7-infection, 
was presented.

Conflict of interest:The Authors declare no conflict of 
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Захворюваність на туберкульоз (ТБ) серед дітей тісно пов’язана із захворюваністю на ТБ у дорослих. 
ТБ у дітей часто пропускають через неспецифічні симптоми і труднощі у виявленні та діагностиці. Це 
ускладнює визначення фактичних масштабів епідемії ТБ серед дитячого населення, які можуть бути гір-

шими, ніж оцінюється зараз.
Серед вперше виявлених випадків ТБ, відсоток дітей з цим діагнозом має бути від 5,0% до 15,0% у країнах з 

низьким і середнім рівнем економічного розвитку та <10,0% у країнах з високим рівнем економічного розвитку, 
відповідно до даних ВООЗ. 

Захворюваність серед дітей є важливим прогностичним та епідемічним показником. Структура клінічних 
форм вперше виявленого ТБ у дітей відповідає особливостям руху туберкульозної інфекції у певних вікових пері-
одах. Переважно у дітей молодшого віку виявляються первинні форми ТБ, частіше всього — ТБ внутрішньогруд-
них лімфовузлів. Слід зауважити, відповідно до класифікації ТБ, що затверджена в Україні, ТБ внутрішньогрудних 
лімфовузлів відносять до позалегеневого ТБ органів дихання. 

Матеріали і методи: епідеміологічні, статистичні. Робота виконана за кошти державного бюджету.
Результати. Впродовж останніх 5 років спостерігалось поступове зниження захворюваності на ТБ як серед 

усього населення (2018 р. — 50,5; 2022 р. — 36,7 на 100 тис. нас.), так і серед дітей України (2018 р. — 10,1; 2022 р. — 
7,7 на 100 тис. відповідного населення). Аналіз п’ятирічної динаміки (2018–2022 рр.) захворюваності на ТБ серед 
дітей виявив тенденцію до зниження.

Для більш детального аналізу захворюваності на ТБ, його смертності було розраховано показник дина-
мічного ряду — темп приросту за роками. Захворюваність на ТБ серед дітей в Україні за період 2018–2022 рр. 
постійно знижувалась, проте у 2021 р. спостерігалось незначне зростання показника до 7,9 на 100 тис. дитячого 
населення. Показники смертності від ТБ серед дітей також мали тенденцію до зниження, найбільший спад спо-
стерігався у 2019 та 2022 рр. — на 22,2% та 48,9% (у 2019 та 2022 рр. зареєстровано 4 померлих дітей, відповідно 
0,07 та 0,05 на 100 тис. дитячого населення; у 2021 році — 3 померлих дітей, що становило 0,01 на 100 тис. ди-
тячого населення).

Найвищі показники захворюваності на ТБ серед дітей, віком 0–17 років включно, були зареєстровані у 
2022 р. у Кіровоградській обл. (62,7 на 100 тис. дит. нас.), Чернігівській обл. (16,5), Одеській обл. (13,9), Дніпропет
ровській обл. (13,0) та Запорізькій обл. (10,7 на 100 тис. дит. нас.); найнижчі — у Львівській обл. (2,9 на 100 тис. 
дит. нас.), Тернопільській обл. (2,1), Харківській та Миколаївській обл. (3,3 та 3,5 на 100 тис. дит. нас., відповідно).

У 2022 р. в Україні ТБ легень був діагностований у 403 дітей (71,2% від загальної кількості випадків ТБ у дітей), 
а позалегеневий ТБ — у 162 дітей (28,6%). У структурі позалегеневого ТБ у дітей найбільшу частку, а саме: 66,7% 
(108 випадків) становив ТБ органів дихання. Серед позалегеневого ТБ інших органів у 2022 р. перше місце посів 
ТБ периферичних лімфатичних вузлів — 13,0% (2018 р. — 8,3%), друге — ТБ кісток та суглобів — 8,0% (2018 р. — 9,3%), 
на третьому місці — ТБ нервової системи — 6,8% (2018 р. — 2,7%), ТБ очей — 3,7% (2018 р. — 2,1%), інші позалегеневі 
форми ТБ зустрічались набагато рідше. 

Висновки. Аналіз захворюваності на ТБ та смертності від нього серед дітей України за період 2018–2022 
років показав хвилеподібну тенденцію захворюваності на ТБ та смертності від нього. Такі дані свідчать про 
поступове поліпшення загальної епідемічної ситуації щодо ТБ у дітей в Україні.

Покращення роботи у профілактичному секторі щодо ТБ серед дітей є можливим при поєднанні зусиль за-
гальнолікувальної мережі та протитуберкульозної служби, що поряд із проведенням низки освітніх заходів з 
питань профілактики та виявлення ТБ дасть змогу покращити надання медичної допомоги дітям та в кінцевому 
результаті покращити ситуацію з даної недуги.
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Серед усіх збудників інфекцій особливе місце за поширеністю та високою резистентністю займає 
Acinetobacter baumannii, завдяки чому він посідає провідне місце в етіологічній структурі інфекцій, 
пов’язаних з наданням медичної допомоги. A. baumannii має здатність набувати та інтегрувати нові де-

термінанти резистентності, стаючи вектором для розповсюдження генів резистентності не лише на видовому 
рівні, а й між видами.

Метою цього дослідження було: вивчити наявність специфічних генів, пов’язаних з ферментами β-лактамаз 
розширеного спектру (TEM, SHV, CTX-M, DHA, KPC, GES, OXA), а також генів метало-β-лактамаз (IMP, VIM, NDM) 
у штамів A. baumannii, отриманих із зразків крові пацієнтів з COVID-19, які були госпіталізовані у відділення ін-
тенсивної терапії.

Матеріали і методи: для ідентифікації бактерій і генів, пов’язаних із стійкістю до множинних лікарських засо-
бів використовувався мультиплексний ПЛР-аналіз у реальному часі. Дослідження включало загалом матеріал 
від 50 пацієнтів із COVID-19 та госпітальними інфекціями, спричиненими A. baumannii.

Результати. Було виявлено, що всі штами A. baumannii, виділені в цьому дослідженні, мають гени, пов’язані з 
антибактеріальною стійкістю, зокрема ЛРС та МБЛ. Визначали наявність β-лактамаз Амблера класу А в таких 
співвідношеннях: ТЕМ — 8%, SHV — 58%, СТХ-М — 6%. Клас Ambler C, зокрема DHA, був виявлений у 4% зразків. 
Клас Амблера D, зокрема OXA-23, був виявлений у 4% зразків. Крім того, гени метало-β-лактамаз (клас B за 
Амблером) були ідентифіковані у 28% зразків, NDM виявлено у 9%, VIM — у 17% та IMP — у 2% випадків.

Висновок. Висока поширеність генів антибіотикорезистентності серед клінічних ізолятів A. baumannii ство-
рює значний ризик горизонтального перенесення генів іншим видам бактерій. Виявлення в цьому дослідженні 
штамів A. baumannii, що продукують карбапенемази, викликає особливе занепокоєння та підкреслює важ-
ливість впровадження заходів інфекційного контролю. Звичайні методи діагностики в мікробіології не можуть 
підтвердити наявність або відсутність генів резистентності, і варто відзначити, що до 60% штамів, що продуку-
ють β-лактамази, відповідають формальним критеріям чутливих штамів. Однак використання мультиплексних 
ПЛР-аналізів у реальному часі дозволяє оцінити генетичну структуру бактеріальної популяції. Дослідження під-
креслює необхідність покращення діагностики та комплексних заходів для боротьби з поширенням мультире-
зистентного A. baumannii.

SELECTIVE SEROLOGICAL MONITORING 
OF BRUCELLA CANIS SPREAD AMONG DOGS
State Scientific Control Institute of Biotechnology and Strains of Microorganisms,  
Kyiv, Ukraine
Е-mail: olga.vatlitsova@gmail.com

Due to the close contact between dogs and humans, such a widespread zoonosis as B. canis forms a serious 
public health concern. According to available data, cases of B. canis infection are reported all over the world. 
Recently, there has been a significant increase in the number of dogs diagnosed with B. canis. Moreover, up 

to the official reports, the majorities of infected dogs originate from Eastern Europe have traveled to Eastern Europe 
or have been in contact with those animals that have traveled. Infections are also detected in Western Europe. 
Considering current conditions, the situation is getting worse, given the increase in the intensity of dog migration 
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and, unfortunately, the surge in the number of homeless animals. There are no sufficient data concerning B. canis 
dissemination in Ukraine today, so the purpose of our study was to conduct a selective serological screening of the 
spread of this disease. 

This work was performed within the framework of the project «Stärkung der Biosicherheit beim Umgang mit 
proliferationskritischen Tierseuchenerregern in der Ukraine», financed by the German Federal Foreign Office. The 
research program included the collection of dog blood serum samples and performing the immunochromatographic 
assay, using the commercial kit "Antigen Rapid C. Brucella Ab Test Kit" (South Korea). Samples were obtained 
both from veterinary clinics in Kyiv and from the other regions of Ukraine. As part of cooperation with the Public 
Organization "ZooControl", samples were obtained between stray dogs from some eastern regions of the country.

In total, out of 628 dog serum samples were tested and antibodies to B. canis were detected in 11 samples, which 
is 1.7% of the total. In comparison with global index, most surveys have reported seroprevalence rates are ranging 
from <1% to ~15% in various groups of dogs. Out of 82 samples obtained from neglected animals, 6 turned out to 
be positive, which, respectively, was 7.3%. Out of 13 samples taken from dogs with clinical symptoms typical for the 
course of brucellosis, 3 samples were found to be positive, and all three animals that had antibodies to B. canis 
belonged to the same owner. Based on the results we obtained, it can be noted that the epidemiological situation 
in the country regarding B. canis remains, at the moment, poorly covered, which, in turn, continues to cause concern. 
Thus, the prevention and control of canine brucellosis remains a difficult issue, and serological monitoring of the 
spread of zoonosis caused by B. canis stays necessary in light of recent events.

Як учениця професорки Людмили Митрофанівни Чудної я відчуваю себе одним із носіїв великих традицій 
епідеміологічної школи академіка Л. В. Громашевського. Щорічні «Читання», які не перериваються де-
сятиріччями, незважаючи на зовнішні обставини, це символ наступності поколінь українських вчених і 

посил до нащадків, яким далі продовжувати цю благородну справу: захищати людину від загрозливих інфекцій 
та епідемій. 

Так склалося, що я покинула країну майже 20 років тому і змушена була шукати відповідну нішу в системі 
охорони здоров’я Німеччини, яка дуже відрізняється від того, що успадкувала Україна з радянських часів. Су-
часне лабораторне оснащення, детально продумані закони про захист від інфекцій з чіткою централізованою 
системою обліку та звітності про інфекційні захворювання, баланс між науковими рекомендаціями від німецько-
го Інституту Роберта Коха і втіленням цих рекомендацій в практичних закладах федеральних земель. Засвоєння 
цієї премудрості, та ще й іноземною мовою, триває для мене, як наукового співробітника відділення інфектології 
федерального міністерського відомства й досі. Готуючи матеріали до чергової доповіді для практичних епідемі-
ологів, я спіймала себе на думці: загально прийнятих у міжнародній епідеміологічній теорії понять (наприклад, 
прямий та непрямий контакт, когортні дослідження тощо) недостатньо, щоб зрозуміти особливості епідемічного 
процесу інфекцій з різними механізмами передачі та розпланувати необхідні протиепідемічні заходи. І тоді, як 
на інститутській лекції з теорії Громашевського, чітко і структуровано виплила схема епідемічного процесу з 
3-ма ланками (джерело інфекції, механізм передачі та сприйнятливий колектив), 5 механізмів передачі, кожний з 
яких завжди має найслабшу ланку, куди мають бути спрямовані протиепідемічні заходи. І все стало на свої міс-
ця. Коли я побачила просвітлені обличчя моїх практикантів-епідеміологів, я зрозуміла, теорія Льва Васильовича 
Громашевського жива и може бути корисною.

Моє посилання: поважати традиції та пишатися оригінальністю національних вчених. Вивчаючи іноземний 
досвід, використати в сучасних обставинах все раціональне, що було створено попередніми поколіннями та 
йти вперед, назустріч новим викликам у боротьбі з інфекційними хворобами.

Хіба не це є головною метою сьогоднішньої конференції?
Сьогодні Україна у всіх на вустах. Важко переоцінити рівень співчуття і солідарності в усьому світі з укра-

їнським народом. Але не всі, принаймні у колі моїх колег, можуть собі уявити, що в цих умовах, під звуки сирен і 
вибухів, один із старіших науково-дослідницьких інститутів України в Києві збирає наукову конференцію, слухає 
доповіді, дивиться у майбутнє.
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Вірус простого герпесу першого типу (HSV-1) належить до нейротропних альфагерпесвірусів, широко 
поширений в світі серед людей і розподіляється на 3 географічні філогрупи. Його генетична структура 
включає 84 унікальних гени, які відіграють ключову роль у реплікації та інфекційності вірусу. Порушення 

в функціонуванні деяких із цих генів може супроводжуватись повною або частковою інгібіцією реплікації вірусу, 
що відіграє головну роль при розробці антивірусної терапії. Флавоноїди, природні сполуки, які зустрічаються у 
рослинах, відомі своєю потужною біологічною активністю, зокрема й антивірусною, але механізми їх впливу на 
процеси реплікації вірусів залишаються малодослідженими. 

Мета нашої роботи полягала у визначенні можливих таргетних генів HSV-1 для виявлення флавоноїдів з анти-
вірусною активністю, що дозволить розробити нові ефективні методи лікування герпетичних інфекцій.

Матеріали і методи. Для пошуку таргетних генів вірусу була використана база даних GenBank (США). Під-
бір праймерів виконали в програмах "Vector NTI" v.10.0.1 та "BLAST" NCBI. Синтез праймерів виконаний фірмою 
"Generi-biotech" (Чехія). Для виділення ДНК і РНК використали набори "High Pure PCR Template Preparation Kit" та 
"GeneJet RNA Purification Kit", а для реакції зворотної транскрипції "Maxima H Minus First Strand cDNA Synthesis 
Kit". Для полімеразної ланцюгової реакції використали реагенти виробництва "Thermo Fisher Scientific" та "New 
England BioLabs Inc". Реакцію проводили на термоциклері "T1 Personal Comby". Продукти ПЛР аналізували мето-
дом електрофорезу в 1,5% гелі агарози з етидієм броміду і переглядали в системі гель-документування "GelDoc 
XR Plus".

Антивірусну активність флавоноїдів перевіряли на перещеплювальній культурі клітин BHK-21, інфікованій 
HSV-1.

Результати. Як таргетні були обрані гени: UL10 (gM) — кодує один з двох гідрофобних глікопротеїнів (інший — 
gL), які занурені в подвійний ліпідний шар зовнішньої оболонки вірусу і необхідні для реплікації вірусу в культурі 
клітин; UL23 (тимідинкіназа) — кодує фермент метаболізму нуклеїнових кислот та UL30, що кодує ДНК-полімера-
зу — центральний фермент вірусного реплікаційного комплексу, який складається з 6 доменів, утворює комп-
лекс з ДНК-зв'язуючим білком UL42 і належить до B-сімейства полімераз.

Характеристиці підпадали флавоноїдовмісні препарати «Протефлазід» і «Тазалок» та зразки флавоноїдів — 
апігенину і лютеоліну. Препарати були перевірені в концентраціях, які були ефективними на інших вірусних мо-
делях.

На першому етапі була проведена верифікація наявності ДНК HSV-1 в усіх зразках. На другому етапі був 
проведений якісний аналіз експресії генів UL10, UL23 та UL30 HSV-1 методом ЗТ-ПЛР. Ревертазна реакція була 
виконана тільки з відповідними специфічними зворотними праймерами. Для гена UL10, з високим вмістом гуаніна 
і цитозина, ревертазну реакцію виконали з попередньою деструкцією вторинної структури РНК.

Проведений аналіз виявив, що препарати «Протефлазід» і «Тазалок» викликали, прямо або опосередкова-
но, інгібіцію експресії гена gM (UL10) і не впливали на експресію генів тимідинкінази (UL23) та ДНК-полімерази 
(UL30). На відміну від них, індивідуальні зразки флавоноїдів — апігенин та лютеолін, не виявляли інгібуючої дії на 
експресію 3 таргетних генів.

Висновки
1. У результаті проведених досліджень підтверджена наявність антивірусної активності флавоноїдовмісних 

препаратів «Протефлазід», «Тазалок» на вірус герпесу 1 типу.
2. Виявлено можливі механізми інактивації реплікації вірусу в культурі клітин.



48 Превентивна медицина.  Теорія і практика

С. Б. Дорогань1, О. А. Шевченко2

СПРИЙНЯТТЯ ЕПІДЕМІЧНИХ РИЗИКІВ 
ПАНДЕМІЇ COVID-19 НАСЕЛЕННЯМ УКРАЇНИ
1Донецький національний медичний університет, м. Кропивницький, Україна
2Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро, Україна
Е-mail: ser.2707@gmail.com

COVID‑19 несе смертельну небезпеку, множинні ускладнення, має психологічні наслідки. Це й ситуація 
очікування хвороби, тривожність і переживання через здоров’я і життя близьких, рідних, друзів. Значний 
вплив на психоемоційний стан людей також мають зміни стилю життя, усталених гігієнічних навичок, 

режим самоізоляції, чисельні, не бачені до того обмеження.
Мета дослідження: визначення структури суб’єктивного ставлення громадян України до небезпеки коро-

навірусної інфекції та розробка спеціальної шкали для оцінки рівня епідемічної настороженості населення в 
умовах пандемії COVID-19.

Матеріали та методи досліджень. Для вивчення особливостей сприйняття жителями України пандемії 
COVID-19 у соціальній мережі «Фейсбук» з 9 квітня 2020 р. до 8 жовтня 2020 р. проведено інтернет-опитування 
з використанням "Google Form".

У дослідженні взяли участь 550 осіб з усіх підконтрольних Україні регіонів і міста Києва та троє закордон-
них респондентів — колишніх громадян України. Найактивнішими були жителі Донецької (21,5%), Кіровоградської 
(21,1%), Київської (9,8%), Дніпропетровської (9,3%) областей та міста Києва (10,9%).

Вік учасників опитування коливався від 16 до 73 років (середній, M±m — 34,9±0,6 року). Серед респондентів 
переважали жінки (n=353, 64,2%) та мешканці міст (n=449, 81,6%).

Результати та їх обговорення. Коронавірус вважають серйозною небезпекою (33,3±2,0)% опитаних і ще 
(11,6±1,4)% з певними сумнівами з цим погоджуються; сумарно — ∑ (44,9±2,1)%. Але (21,1±1,7)% вважають,  що ко-
ронавірус — це не серйозно, (17,3±1,6)% думають, що напевно не серйозно (∑ (38,4±2,1)%). Пандемією COVID‑19 
визнають вже (73,6±1,9)% опитаних, з них повністю з цим згодні (45,6±2,1)% респондентів. Різні погляди на серйоз-
ність проблеми слабко, але вірогідно корелюють з віком (r=0,23; p<0,001) і статтю (r=0,21; p<0,001) респонден-
тів, а також із кількістю населення у пунктах проживання (r=0,30; p<0,001). Зокрема, скептичніше до існування 
реальної небезпеки ставляться чоловіки — (47,2±3,6)%, особи старше 50 років — (47,5±5,0)%, мешканці селищ та 
невеликих міст з населенням від 3 до 100 тис. — (47,7±4,3)%.

Згідно з даними нашого дослідження встановлено, що епіднастороженість у більшості опитаних відповідає 
середньому рівню — 299 осіб, (54,4±2,1)% (рис.). Тобто людина здебільшого визнає серйозність і реальні загрози 
коронавірусної інфекції, не проти вжитих заходів та виконує їх, але тільки «за можливості». Це майже відповідає 
кількості громадян, готових до вакцинації станом на кінець травня 2021 р., — (48,2±1,1)%. Високий рівень епідна-
стороженості, для якого характерні впевненість у реальній ситуації та запроваджених заходах, відзначався у 
119 осіб — (21,6±1,8)% респондентів. Низький рівень мав 121 опитаний — (22,0±1,8)%. Лише у 11 осіб — (2,0±0,6)% сума 
балів відповідала рівню, що свідчить про відсутність епіднастороженості.

Висновки
1. Структура суб’єктивного ставлення громадян України до 

небезпеки коронавірусної інфекції через 18 місяців після оголо-
шення пандемії близька до закону нормального розподілу імо-
вірностей Гаусса, оскільки більша частина опитаних (54,4%) має 
«середній» рівень епіднастороженості, а сусідні з ним рівні  — 
«низький» і «високий» практично віддзеркалюють один одного 
та складають відповідно 22,0% та 21,6%. Примітно, що відсоток 
людей з «середнім» рівнем епіднастороженості дуже близький 
до кількості громадян, готових до вакцинації проти COVID-19. 
Лише незначна частина респондентів (2,0%), є скептиками, що 
не сприймають пандемію як загрозу та категорично проти за-
проваджених в країні обмежувальних правил індивідуальної та 
суспільної поведінки.

2. На тлі соціальних потрясінь, до яких можна долучити і пандемію, зазвичай відбувається розшарування 
громадської думки щодо ефективності дій влади. В нашому досліджені з’ясовано, що більшість респондентів 
(48,5%) визнають вжиті в країні заходи своєчасними. Водночас скептично до оперативності дій влади ставиться 
майже третина громадян (31,9%), ще 30,9% респондентів, вважають упроваджені заходи неадекватними (нее-
фективними). Лише 15,8% опитаних повністю підтримують дії влади, а ще 33,7% підтримують частково.

3. Проведене опитування засвідчило тенденцію щодо зв’язку між ставленням до карантинних обмежень і 
ступенем ділової активності населення різних регіонів та вікових груп, оскільки карантин суттєво обмежив звич-
ний ритм життя одних і майже не вплинув на інших. Найменшу підтримку карантинні обмеження мали серед 
населення західних областей з високою трудовою міграцією — Волинської, Закарпатської, Рівненської (52,4%), 
м. Києва (65,0%) і Київської області (72,2%), а також жителів великих міст (71,7%) та працюючих осіб (73,6%).

Рис. Гістограма рівнів епіднастороженості  
щодо коронавірусної інфекції у жителів України

Матеріали конференції
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Генетичне розмаїття вірусів грипу А птахів та ссавців зумовлюють їх високий еволюційний і зооноз-
ний потенціал. Цьому сприяє сегментарна будова геному вірусів, полегшуючи реасортацію генів 
при одночасному інфікуванні двома або більше варіантами збудника. Тому постійно існують ризи-

ки утворення нових для людини вірусів грипу, здатних до подолання міжвидових бар’єрів та набуття пан-
демічного потенціалу. Значну увагу привертають високопатогенні віруси грипу птахів, але не виключе-
на можливість набуття низькопатогенним вірусом потенціалу високопатогенного, як це сталося з вірусом 
A(H5N6) у 2014 році. Щороку з’являються повідомлення про окремі або групові випадки захворювання лю-
дей на пташиний грип, пов'язаний з тими чи іншими підтипами вірусу. Ця ситуація потребує постійного моні-
торингу як із вірусологічної, так і епідеміологічної позицій з метою готовності до протидії та недопущення  
потенційної пандемії. 

Надзвичайну роль відіграє пташиний грип щодо економічних наслідків через вибракування мільйонів птахів 
та значних економічних втрат. Зокрема, у Великій Британії протягом року було утилізовано понад 5,5 млн птахів. 
Спалах пташиного грипу у США в 2022 р. призвів до загибелі близько 40 млн тварин.

Аналізуючи ситуацію щодо зоонозного потенціалу пташиного грипу, починаючи з 2019 р., слід відмітити тен-
денцію до зростання зареєстрованих випадків серед людей, саме під час пандемії COVID-19. У 2019 р. ВООЗ 
офіційно не повідомляла про спалахи пташиного грипу серед людей. Однак у 2021 та 2022 рр. у Китаї було за-
реєстровано 2 випадки грипу у людей, пов’язані з новими для людини вірусами грипу (А(H10N3) та А(H3N8) від-
повідно), а в 2021 р. у росії ідентифікували у 7 людей новий для людини вірус A(H5N8) під час спалаху серед птиці 
на птахофермі. Також випадок грипу, пов'язаний із вірусом А(H3N8), був зареєстрований і в 2023 році. При цьому 
обидва випадки, викликані цим вірусом, характеризувалися важким перебігом, зокрема 1 закінчився летально. 
Отже, тільки протягом 2 років було визначено 3 нових пташиних віруси грипу, здатних викликати захворювання 
у людей.

Починаючи з 2022 р., спостерігається тенденція до зростання захворюваності й на пташиний грип A(H5N1). 
Згідно з даними CDC (Атланта, США), із січня 2022 р. по 29 червня 2023 р. у 8 країнах було зареєстровано 13 
спорадичних випадків серед людей (Велика Британія — 2, В’єтнам — 1, Еквадор — 1, Іспанія — 2, Камбоджа — 2,  
Китай — 1, США — 1, Чилі — 3), зокрема 6 — із тяжким клінічним перебігом, із них 2 випадки смерті, 2 випадки лег-
кого перебігу та 5 безсимптомних випадків. Привертає увагу той факт, що в 2022 р. випадки були зареєстро-
вані у Великій Британії, Іспанії та США. У 2023 р. ВООЗ повідомила про безпрецедентний спалах грипу А(H5N1) 
серед свійської та сільськогосподарської птиці, диких птахів і морських ссавців у Чилі (тоді ж вірус А(H5) був 
виділений від пацієнта у рамках рутинного епіднагляду за тяжкими гострими респіраторними інфекціями), а 
також про спалах цієї інфекції серед котів у Польщі. Спорадичні випадки зараження котів цим вірусом від-
значалися і раніше, проте це 1-й випадок їх масового інфікування на широкій географічній території в межах 
однієї країни.

У 2020–2022 рр. зросла й кількість випадків пташиного грипу серед людей, викликаного вірусом A(H5N6), 
який раніше вважався низькопатогенним, а набув ознаки високопатогенного за рахунок потрійної реасор-
тації генів лише в 2014 р., тоді ж було зареєстровано перше захворювання у людини. Привертає увагу той 
факт, що із 76 випадків, зареєстрованих на момент 2022 р., 54 випадки трапились у 2020–2022 рр. (4 країни,  
зокрема 47 у Китаї, серед яких 18 летальних). Це викликає настороженість стосовно подальшої «поведінки» 
цього вірусу, а саме: ризику його адаптації до людської популяції.

На нашу думку, та тенденція, що спостерігається у світі, починаючи з 2021 р., тобто на тлі пандемії COVID-19, 
щодо зростання випадків пташиного грипу серед людей та ідентифікації нових підтипів вірусу грипу із зоо-
нозним потенціалом, значною мірою може бути пов’язана із зростанням обсягу вірусологічного обстежен-
ня випадків тяжкого гострого респіраторного синдрому в межах епідеміологічного нагляду за COVID-19, 
а також реалізації рутинного епідеміологічного нагляду за грипом на тлі зниження інтенсивності цирку-
ляції сезонних вірусів грипу, що значно підвищило ефективність епідеміологічного нагляду за зоонозним 
грипом. Однак молекулярно-генетичні зміни зоонозних вірусів грипу, які простежуються за цей період та 
описані низкою авторів, зокрема й такі, що дозволяють вірусам уникати післявакцинальної імунної відпо-
віді у птахів, а також розпізнавати рецептори людських клітин SAα2,6Gal, підтверджують існуючі ризики на-
буття зоонозними вірусами епідемічного/пандемічного потенціалу та необхідність постійного моніторингу  
цього процесу.
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Кашлюк залишається актуальною проблемою сьогодення як для дітей, так і для дорослих. Згідно з дани-
ми ВООЗ, на кашлюк щорічно хворіє близько 60 млн осіб, переважно дітей перших років життя. В Україні 
спостерігається зниження захворюваності на кашлюк на тлі низького рівня охоплення щепленнями.

Мета. Аналіз епідситуації з кашлюку в України за період 2020–2022 років. 
Матеріали і методи. Матеріалами для вивчення були річні звіти статистичних форм МОЗ України та  

ДЗ «Український центр з контролю та моніторингу захворювань МОЗ України».
Результати. Аналіз епідемічної ситуації із захворюваності на кашлюк населення України протягом 3-х  

(2020–2023 рр.) останніх років показав, що рівень захворюваності в цей період коливався в межах від 2,48 до 
0,08 на 100 тис. населення.

Починаючи з 2020 р., захворюваність серед всього населення поступово почала знижуватись, і в 
2022 р. її показник набув свого мінімального значення – 0,08‰00. У дітей до 17 років цей показник становив:  
13,23–0,42‰00, а у дорослого населення: 0,11–0,003‰00.

У 2020 р. в Україні було зареєстровано 1 041 випадок захворювання на кашлюк (2,48‰00). На дітей при-
падало 96% від загальної кількості захворілих. Основними групами ризику були діти до 1 року, 1–4 років та  
5–9 років. Показник захворюваності в цих вікових групах у 2020 р. досягав 62,84‰00, 20,35‰00 та 12,64‰00 від-
повідного віку. У 2020 р. був зареєстрований низький рівень захворюваності в Луганській та в Чернігівській 
областях (0,05‰00.), а найбільша кількість випадків реєструвалась у Харківській області (4,02‰00).

З 2021 р. реєструється подальше зниження захворюваності на кашлюк серед всього населення в Україні 
(0,22 ‰00), а серед дітей до 17 років до 1,14 ‰00. Зниження захворюваності спостерігається в усіх вікових групах. 
Найбільш ураженою групою серед дітей були діти віком до одного року (показник — 3,58‰00 відповідного віку). 
За цей період найбільша кількість випадків реєструвалась у Харківській області (22,38‰00), а найменша в Рів-
ненській області (8,21‰00). В 19 областях випадки кашлюку взагалі не реєструвались.

Аналіз епідситуації з кашлюка в Україні за 2022 р. показав, що захворюваність серед всього населення 
продовжує реєструватись на низькому рівні. Зокрема, за рік усього було зареєстровано 32 випадки кашлюка 
(0,08‰00) в 11 регіонах та в м. Києві, з них 31 випадок (0,42‰00) — серед дітей до 17 років: у віковій групі до 1 року — 
4 випадки (1,37‰00), 1–4 роки — 14 (1,0), 5–9 років – 11 випадків (0,48), 10–14 років — 1 випадок (0,04), 15–17 ро-
ків — 1 (0,08). 1 випадок кашлюку був зареєстрований серед дорослих (0,003‰00). В 2022 р. найбільшу кількість 
випадків захворювання на кашлюк зареєстровано в Закарпатській та в Івано-Франківській областях (0,40‰00 
та 0,37‰00 відповідно), а в 13 областях взагалі зареєстровано не було.

За 2020–2022 рр. показники охоплення профілактичними щепленнями проти кашлюка в Україні залишались 
низькими. Вакцинація АКДП до 1 року протягом цього періоду склала 72,9–80,1%, а в 18 міс. — 71,9–78,0%.

Висновки. Отже, враховуючи низький рівень охоплення щепленнями дітей вакциною АКДП, подальше поши-
рення серед населення COVID-19, високі темпи міграції дитячого населення та у зв’язку з військовою агресією 
рф відбувається накопичення прошарку неімунних до кашлюку осіб, що формує умови та ризики підвищення 
рівня захворюваності на цю вакцинокеровану інфекцію.

Вакцинопрофілактика краснушної інфекції проводиться практично в усіх розвинутих країнах у відповід-
ності з національними програмами, основною метою яких є попередження народження дітей з син-
дромом вродженої краснухи (СВК). Офіційна реєстрація краснухи в Україні впроваджена з 1979 року. 

Вперше імунізацію проти краснухи в Україні було введено наказом МОЗ України №14 від 25.01.1996 року. Проте 
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Забезпечення точної, своєчасної та доступної за вартістю діагностики ВІЛ-інфекції є пріоритетним за-
ходом, спрямованим на досягнення поставлених перед Україною глобальних цілей подолання епідемії, 
а саме: отримання результатів досліджень гарантованої якості для забезпечення 95% людей, які живуть 

з ВІЛ, знанням про свій статус. Своєчасне встановлення діагнозу ВІЛ-інфекції із застосуванням швидких тестів 
(ШТ) набуває особливого значення в умовах воєнного стану, коли доступ до обстежень із використанням ін-
струментальних методів дослідження  є обмеженим або взагалі недоступним.

Для встановлення точного діагнозу вкрай важливими є стандартизована стратегія тестування та викори-
стання продукції гарантованої якості, тоді як незадовільний вибір алгоритмів тестування може призводити до 
помилок діагностики. У Зведеному керівництві ВООЗ з послуг тестування на ВІЛ (редакція від 2019 р.) було ре-
комендовано єдину «стандартну» стратегію тестування на ВІЛ для всіх закладів, де проводиться таке обсте-
ження — отримання трьох послідовних позитивних результатів серологічних аналізів на ВІЛ і спрощено схему 
аналізу випадків з дискордантними результатами проведених тестів.

Причини хибної діагностики багатофакторні та включають в себе помилки на різних етапах діагностичного 
процесу, однак неправильний підбір послідовності використання тестів в алгоритмі діагностики (наприклад, 
низька специфічність тестів другої і/або третьої лінії) вважають основним фактором появи значної кількості хиб-
них лабораторних діагнозів.

Проведення верифікації алгоритмів тестування забезпечує можливість отримання об'єктивних фактичних 
даних щодо ефективності певної комбінації тестів для точної діагностики ВІЛ-інфекції перед їх масштабним 
впровадженням. Для цього в ході верифікації перевіряють відсутність у обраної продукції однакових помилкових 
результатів, що можуть призвести до невірного лабораторного діагнозу. Тому нагальним питанням для країни є 

масова вакцинопрофілактика краснухи в Україні почалася у 2000–2001 рр., для щеплення дітей та підлітків 
використовували як моновакцини, так і комбіновані вакцини різних закордонних виробників, зареєстровані на 
той час в Україні.

Мета. Аналіз епідситуації з краснухи в Україні за період 2020–2022 років.
Матеріали і методи. Ретроспективний епідеміологічний аналіз за матеріалами статистичних звітів МОЗ 

України та ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України».
Результати. Ретроспективний за 2020–2022 рр. епідеміологічний аналіз захворюваності на краснуху серед 

всього населення показав, що рівень захворюваності в цей період коливався в межах від 0,09 до 0,019‰00. Про-
тягом 2020–2021 рр. реєструвалось значне зниження захворюваності на краснуху серед всього населення з 
0,09‰00 (у 2020 р.) до 0,05‰00 (у 2021 р.). У дітей до 17 років цей показник становив: 0,26–0,17‰00, а у дорослого 
населення: 0,05–0,02‰00.

Захворюваність на краснуху серед дітей до 17 років була в 5,2 (2020 р.) та в 8,5 (2021 р.) разів вища, ніж серед 
дорослих.

У 2020 р. в Україні було зареєстровано 36 випадків краснухи (0,09‰00). За цей рік низькі рівні захворюва-
ності зареєстровані в областях: Донецька (0,05‰00) та Харківська (0,08‰00). В 15 областях захворюваність на 
краснуху зовсім не реєструвалась. Низький рівень захворюваності на краснуху в містах становив 0,11‰00, а в 
сільський місцевості — 0,04 ‰00.

В 2021 р. в Україні зареєстровано 20 випадків краснухи (0,05‰00). У цьому році також був зареєстрований 
низький рівень захворюваності в Харківській області (0,04‰00). В 17 областях захворюваність на краснуху зов-
сім не реєструвалась.

Рівень захворюваності на краснуху в міській та в сільській місцевості становив: 0,05 та 0,04‰00. 
Аналіз епідситуації з краснухи в Україні за 2022 р. показав, що рівень захворюваності серед всього насе-

лення продовжував реєструватись на низькому рівні. Зокрема, всього було зареєстровано 8 випадків крас-
нухи (0,017‰00) в 5 регіонах та в м. Києві. Серед дітей був один випадок краснухи (0,01‰00), у дитини до 1 року 
(0,34‰00). У дорослих зареєстровано 7 випадків (0,02‰00). В 20 областях України захворюваність на краснуху 
зовсім не реєструвалась.

Висновки. У зв'язку з військовою агресією, пандемією COVID-19, масовою міграцією населення на тлі зни-
ження рівня офіційної реєстрації випадків краснухи існує можливість виникнення спалахів краснухи в Україні. 
Захворюваність на краснуху залишається однією з найважливіших та найактуальніших проблем сьогодення 
не тільки для дитячого населення, а й для жінок дітородного віку як потенційної загрози розвитку СВК.
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необхідність визначити надійний національний алгоритм тестування з резервним алгоритмом для використан-
ня як альтернативного у випадках, коли з будь-яких причин виконання досліджень за основним алгоритмом є 
тимчасово неможливим.

Мета роботи: на підставі оцінки специфічності визначити найкращі комбінації ШТ, спільне використання яких 
забезпечить отримання гарантованих результатів тестування (з найменшою чи нульовою перехресною хиб-
ною реактивністю) в межах обраних алгоритмів тестування на ВІЛ.

Матеріали і методи. З архіву лабораторії епідеміології парентеральних вірусних гепатитів та ВІЛ-інфекції ДУ 
«Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л. В. Громашевського НАМН України» для формування верифі-
каційної панелі підбирали зразки крові пацієнтів, охарактеризованих щодо відсутності серологічних маркерів 
ВІЛ. Відповідно до рекомендацій фахівців ВООЗ, розмір вибірки у 230 зразків було визначено як достатній для 
виявлення не менше 2–8% хибно-реактивних результатів при використанні ШТ та виявлення їхнього сукупного 
рівня хибної реактивності. 

Дане верифікаційне дослідження базувалося на стратегії тестування на ВІЛ із послідовним використанням 
трьох найменувань ШТ: перший тест повинен бути найбільш чутливим (≥99% для визначення як дійсно, так і хиб-
но позитивних зразків); другий та третій тести мали бути найбільш специфічними (≥98% для виявлення всіх хибно 
позитивних), при цьому передбачалося використання декількох різних ШТ для взаємозамінності. Відповідно до 
рекомендацій експертів ВООЗ, технічних та операційних характеристик потенційних тестів-кандидатів для ве-
рифікаційного дослідження було обрано 7 найменувань ШТ (по 2 серії кожного найменування). 

Усі зразки верифікаційної панелі досліджували у випадковому (рандомізованому) порядку і сліпим спосо-
бом — тестували по 5 зразків сироваток на 2-х серіях усіх 7 найменуваннях ШТ протягом однієї постановки у 
першій половині робочого дня (зранку до обіду) у точній відповідності до інструкцій виробників із застосування.

Для візуальної оцінки результатів досліджень із застосуванням ШТ була використана шкала інтенсивності 
тестової лінії, за якою оцінювалися результати дослідження. Візуальна інтерпретація результатів за умови їх 
суб'єктивної оцінки проводилася двома інтерпретаторами незалежно один від одного (без їх відома щодо ін-
шого варіанту оцінки результатів і статусу самого зразка з верифікаційної панелі).

При визначенні загального статусу кожного зразка брали до уваги результати, отримані на обох серіях 
конкретного ШТ. Результат, який збігався, підлягав обліку як остаточний; при невизначених результатах врахо-
вували ВІЛ-реактивний результат.

Результати. У процесі проведеного випробування 230 зразків сироваток верифікаційної панелі були про-
тестовані із застосуванням 7 найменувань ШТ (по дві серії кожного найменування ШТ). Недійсних результатів 
тестування (відсутність контрольної смуги за наявності або відсутності тестової смуги) зафіксовано не було.

Всі 230 зразків з панелі показали негативний результат при тестуванні на обох серіях п’яти найменувань ШТ, 
відтак їх специфічність становила 100%, тобто всі негативні матеріали були оцінені як негативні.

На двох найменуваннях ШТ, що залишились, було отримано 7 хибнопозитивних результатів: 6 зразків були 
оцінені як хибнопозитивні на ШТ одного найменування та 1 — на іншому, при цьому не було зафіксовано пе-
рехресної хибної реактивності. Відповідно до отриманих даних, специфічність першого ШТ становила 97,5% з 
95%ДІ (95,5–99,5%), а другого — 99,6% (95% ДІ (98,8–100%)).

Висновки 
Для всіх ШТ, за даними випробувань, зі зразками верифікаційної панелі не було зафіксовано перехресної 

хибної реактивності. Обидва ШТ, на яких були зафіксовані хибнопозитивні результати, можуть бути запропо-
новані для вибору тільки як тести першої лінії в алгоритмах тестування, водночас як інші п’ять найменувань ШТ 
можуть бути застосовані як тести першої, так і другої/третьої ліній. Отримані дані підтверджують дієвість за-
стосування алгоритмів тестування ШТ для діагностики ВІЛ-інфекції, що на сьогодні використовуються в Україні. 
Оцінку ефективності алгоритмів тестування на ВІЛ в країні потрібно періодично повторювати із застосуванням 
діагностикумів, що мають різні антигенні компоненти або засновані на різних принципах дії.
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Проблема відновлення репродуктивної функції людини в Україні досі залишається актуальною. Гострі та 
хронічні інфекції статевих шляхів є загальновідомими причинами безпліддя як у жінок, так і у чоловіків. У 
жінок однією з основних причин безпліддя є пошкодження маткових труб внаслідок перенесення уроге-
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Лептоспіроз залишається найбільш розповсюдженим зоонозом у світі з високим ступенем летальних ви-
падків та інфекцією в групі зоонозів, яка завдає у різних країнах світу значних економічних та соці-
альних збитків (ВООЗ, 2005). В Україні він реєструється щорічно. Спостерігаються як спорадичні, так 

і групові захворювання, що протікають в значному відсотку випадків з важкою клінічною картиною та нерідко 
з летальним наслідком. Летальність від лептоспірозу не знижується і в останні роки складає до 10%. Крім того, 
в останній час трапляється підвищення захворюваності людей на лептоспірозну інфекцію зі значним збіль-
шенням етіологічної ролі найбільш агресивних збудників серогрупи Icterohaemorrhagiae. На долю іктерогемо-
рагічного лептоспірозу в окремих областях припадає більше 90%. При цьому переважна більшість летальних 
випадків цієї інфекції (до 94%) пов’язана з іктерогеморагічною формою.

Випадки захворювань людей на лептоспіроз у Полтавській області реєструються щорічно, оскільки ланд-
шафтно-географічні умови території сприяють підтримці старих та утворенню нових природних осередків за-
хворювання. 

Матеріали і методи. Використовувались експедиційні форми роботи, а також проводилась робота в інших 
напрямах: збір клініко-епідеміологічних даних; екологічна експертиза і комплексне епідеміолого-епізоотичне 
обстеження території та об’єктів, плановий відлов гризунів та їх дослідження. За допомогою ретроспективного 

нітальної інфекції. Більшість урогенітальних захворювань репродуктивної системи чоловіків є захворюваннями, 
які призводять до погіршення сперматогенезу, порушення функції сперми та/або закупорки сім’яних шляхів. 
Найчастіше з безпліддям пов’язують такі інфекції, як гонорея, хламідіоз, викликані анаеробами або факульта-
тивними, або аеробами, що спричиняють запальні реакції органів малого тазу. Хламідійні інфекції можуть про-
тікати безсимптомно, а викликаний ними сальпінгіт часто називають тихим запальним захворюванням органів 
малого тазу.

Мета роботи: вивчити розповсюдженість збудників урогенітальних інфекцій у пацієнтів з порушеннями ре-
продуктивного здоров’я серед осіб, які мешкають у м. Кропивницький Кіровоградської області.

Матеріали і методи. На наявність збудників урогенітальних інфекцій було обстежено 364 особи: 126 чоловіків 
та 238 жінок із симптомами порушення фертильної функції, які лікувались на базі ПП «Лікарня Святого Луки». Вік 
обстежених у середньому становив (39,2±0,13) років.

Результати. Під час проведених досліджень у 158 осіб — (43,4±0,31)%, які лікувались, було виявлено збудники 
урогенітальних інфекцій. Серед чоловіків збудники урогенітальних інфекцій були виявлені у (39,6±0,38)% обсте-
жених, а серед жінок — у (45,4±0,2)%. Мікст-інфікування було виявлено у (16,48±0,1)% обстежених осіб, зокрема у 
(26,6±0,73)% чоловіків і (73,3±0,72)% жінок. Тобто урогенітальна інфекція й зокрема мікст-інфекція вірогідно часті-
ше (p<0,05) виявлялась у жінок.

Серед збудників урогенітальних інфекцій у обстеженого контингенту загалом найчастіше виявлялись такі, 
як Ureaplasma parvum — (13,7±0,99)%, Gardnerella vaginalis — (11,5±0,53)%, Mycoplasma hominis — (10,9±0,51)%, 
Chlamydia trachomatis — (7,7±0,44)%. У чоловіків найчастіше виявлялись такі збудники, як Gardnerella vaginalis — 
(22,2±0,83)% та Ureaplasma parvum — (12,7±0,73)%. У жінок найчастіше виявлялись Ureaplasma parvum — (14,3±0,7)% 
та Mycoplasma hominis — (11,86±0,64)%.

Опираючись на дані зарубіжних досліджень, прослідковується негативний вплив виявлених збудників на 
репродуктивне здоров’я людини. Раннє розпізнавання інфекції, швидке призначення відповідної антибіотико-
терапії та належне спостереження є важливими для запобігання наслідкам запальних захворювань органів 
малого тазу. Хірургічне втручання може знадобитися для лікування негайних або віддалених наслідків інфекції. 
Профілактика інфекцій органів малого тазу має бути першочерговою.

Висновки. В результаті дослідження встановлено, що порушення репродуктивного здоров’я у жінок було ві-
рогідно частіше пов’язано з виявленням урогенітальної інфекції, ніж у чоловіків. При цьому у чоловіків з порушен-
нями репродуктивного здоров’я була виявлена вища поширеність Ureaplasma parvum і Gardnerella vaginalis, а 
у жінок — Mycoplasma hominis і Chlamydia trachomatis. Отримані дані свідчать про необхідність подальших 
досліджень та ідентифікацій всього спектру негативних наслідків зараження урогенітальною інфекцією щодо 
репродуктивної функції чоловіків і жінок.
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аналізу епідеміологічної ситуації та серологічного методу (реакція мікроаглютинації та лізису лептоспір з 13-ма 
штамами діагностичного набору) проведено оцінку і порівняння епідеміологічних та лабораторних характе-
ристик лептоспірозу в Полтавській області за останні 27 років (1996–2022 рр.). 

Як джерела інформації також використано аналітичні довідки, записи журналів реєстрації лабораторних 
досліджень, аналітичних довідок, звітів, узагальнені дані багаторічних епізоотологічних спостережень, дослі-
джена динаміка активності природних осередків лептоспірозу.

Результати. Випадки захворювання людей на іктерогеморагічний лептоспіроз епідеміологічно пов’язані з 
основним резервуаром лептоспір цієї серогрупи — сірими пацюками. За період дослідження в регіоні було від-
ловлено та комплексно обстежено 1 603 сірих пацюки, з яких у 376 (23,4%) були виявлені антитіла до лептоспір 
7-ми серогруп, переважно (60,2%) до іктерогеморагічної.

Ретроспективний аналіз стану по лептоспірозу в північно-східному регіоні (1981–2022 рр.) дав змогу виявити 
основні епідеміологічні параметри. Лептоспіроз реєструється взагалі серед осіб найбільш активного працез-
датного віку (78,9%). Хворіють переважно чоловіки (77,8%). В епідемічний процес залучається як сільське (71,1%), 
так і міське населення (28,9%). Захворювання громадян переважно зв’язують з виїздом їх на відпочинок в зони, 
ензоотичні за лептоспірозом. Саме цим, вірогідно, пояснюється своєрідність сезонності (на липень–вересень 
припадає 74,6%).

Матеріалами епідеміологічного розслідування підтверджено значення водного характеру лептоспірозної 
інфекції (на частку водного фактору припадає 71,8%). Окрім купання, рибної ловлі та інших умов, за яких може 
відбуватися зараження людей, зберігають своє значення такі фактори, як косовиця на заболочених місцях, ме-
ліоративні та інші види робіт в умовах зволожених біотопів. Професійний характер зараження відмічено в 15,3% 
випадків. В цілому це був контакт (прямий або опосередкований) з тваринами-лептоспіроносіями в умовах тва-
ринницьких господарств, м’ясопереробних та інших об’єктів.

Встановлено головні епідеміологічні характеристики лептоспірозної інфекції: літньо-осіння сезонність; ос-
новним фактором зараження залишається водний; частіше хворіють чоловіки (77,8%) і особи у віці 30–50 років; 
суттєво залучено в епідемічний процес мешканців селищ — 45% (в цілому по Україні — 55,4%).

Висновок. Всі природні вогнища лептоспірозів на Полтавщині виявлені у найтиповіших місцевостях лісових, 
лісостепових і степових ландшафтів. Загальною рисою всіх виявлених вогнищ є їх приуроченість до поймених і 
підпоймених терас найбільших річок (Сула, Псел, Ворскла), а також до низин їх притоків. Епізоотична активність 
вогнищ, що знаходилися під наглядом, доведена позитивними результатами бактеріологічних і серологічних 
досліджень. Враженість лептоспірами дрібних ссавців різних видів, що мешкають на досліджених природно 
вогнищевих територіях, склала 11,03%. Вивчення етіологічної структури лептоспірозів показало, що основне 
значення мають лептоспіри серогрупи Icterohaemorrhagiae — 73,4%, інші випадки захворювань людей зумов-
лені збудниками серогрупи Pomona — 9,3%, Grippotyphosa — 6,1%, Hebdomadis — 5,7%. Офіційно зареєстрована 
захворюваність населення на лептоспіроз не відповідає дійсним проявам епідемічного процесу, що є наслід-
ком неповного виявлення захворювань і недосконалістю епіднагляду. Сукупність ознак клінічних і епідеміоло-
гічних проявів лептоспірозної інфекції, які найчастіше зустрічаються, в конкретних умовах може бути використа-
на як критерій відбору хворих з неясними діагнозами для їх цілеспрямованого лабораторно-діагностичного 
обстеження та сприятиме більш повному виявленню патології населення, що зумовлена лептоспірами.
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Найпоширенішим патологічним станом під час війни є поранення. Особливістю таких ран є розвиток 
інфекційних ускладнень, серед яких гнійна інфекція є однією із найнебезпечніших. Україна, як країна, 
що перебуває в стані воєнного конфлікту з росією, має величезну кількість постраждалих військових та 

цивільних громадян з численними пораненнями, лікування яких є складним та тривалим. Мікробіологічне до-
слідження ранових поверхонь є необхідним компонентом діагностичного процесу, яке дозволяє оптимізувати 
тактику лікування з призначенням антимікробних препаратів та дозволяє отримати дані для епідеміологічного 
нагляду за інфекціями, що пов’язані з наданням медичної допомоги.

Матеріали конференції
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Мета дослідження. Оцінити результати мікробіологічного дослідження ранових поверхонь пацієнтів, яке 
було проведено у закладі охорони здоров’я (ЗОЗ) за період з 01 січня 2023 р. по 31 травня 2023 р. та аналогіч-
ний період 2022 року.

Матеріали та методи. Ретроспективний аналіз результатів мікробіологічного дослідження ранових повер-
хонь пацієнтів, які отримали поранення під час бойових дій та перебували на лікуванні в ЗОЗ за період з 01 січня 
2023 р. по 31 травня 2023 р. та аналогічний період 2022 року.

ЗОЗ надає вторинну спеціалізовану медичну допомогу, у складі має хірургічні відділення, відділення полі-
травми та гінекологічне відділення. Власної мікробіологічної лабораторії ЗОЗ не має, але укладено договір з 
лабораторією, яка надає послуги з мікробіологічного дослідження зразків біологічного матеріалу. Мікробіоло-
гічне дослідження ранових поверхонь проводиться за запитом лікаря.

Результати. Всього за період з 01 січня 2023 р. по 31 травня 2023 р. ЗОЗ направив 242 зразки біологічного 
матеріалу, а саме: ранової поверхні, для мікробіологічного дослідження. В порівнянні з аналогічним періодом 
2022 р., кількість зразків біологічного матеріалу збільшилась в 2 рази (141 зразок в 2022 р.), що свідчить про 
збільшення кількості пацієнтів з ускладненими ранами, які загоюються більш тривалий час. 

Кількість зразків, в яких було виявлено патогенні біологічні агенти в 2023 р. склала 137, тобто 56,6% обстеже-
них пацієнтів з пораненнями мають ранові поверхні, які контаміновані патогенними мікроорганізмами, в 2022 р. 
аналогічний показник дорівнював 54,6% (77 позитивних зразків біологічного матеріалу). Водночас у 34,7% зраз-
ків виявлені виключно непатогенні представники мікробіому шкіри та слизових оболонок. Структура збудників, 
що були виявлені при мікробіологічних дослідженнях у 2023 та 2022 рр., представлена на рис. 1, рис. 2.

При аналізі структури виявлених збудників встановлено, що найчастіше в ранових поверхнях в 2023 р. ви-
діляли E. сoli, K. pneumoniae та P. aeruginosa. Питома вага ранових поверхонь, контамінованих E. сoli дорівню-
вала 35,0%, K. рneumoniae була виділена у 21,9% позитивних зразків біологічного матеріалу, відсоток зразків, в 
яких було підтверджено наявність P. аeruginosa склала 16,8%. Окрім цього, з ранових поверхонь було виділено 
таких збудників, як E. cloacae, S. aureus, A. baumannii, Acinetobacter spp., питома вага яких в структурі виявлених 
збудників склала відповідно 2,2%, 6,6%, 4,4%, 13,1%. При порівнянні структури патогенних збудників, виділених з 
ранових поверхонь пацієнтів за аналогічний період 2022 р. встановлено, що були виявлені аналогічні збудни-
ки, але питома вага E. сoli, P. аeruginosa та A. baumannii в структурі збудників була вищою і склала відповідно 
45,5%, 23,4% та 9,1%.

Висновок. Результати мікробіологічного дослідження ранових поверхонь пацієнтів виявили превалювання 
анаеробних грам-негативних збудників, факторами передачі яких можуть бути вода, продукти харчування, ме-
дичний інструментарій, медичне та технічне обладнання, розчини антисептиків та дезінфектантів, руки медич-
ного персоналу, що потребує удосконалення інфекційного контролю в ЗОЗ. Такі дані важливі для формування 
власної локальної бази циркулюючих в ЗОЗ збудників та чутливості мікроорганізмів до антимікробних препа-
ратів.

Рис. 1. Структура збудників, виявлених у зразках біологічного 
матеріалу (ранова поверхня) пацієнтів, що знаходились 

на лікування в ЗОЗ в Україні з 01.01.2023 р. по 31.05.2023 р.

Рис. 2. Структура збудників, виявлених у зразках біологічного 
матеріалу (ранова поверхня) пацієнтів, що знаходились 

на лікування в ЗОЗ в Україні з 01.01.2022 р. по 31.05.2022 р.
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П’ятий закон загальної епідеміології, сформульований Л. В. Громашевським в середині минулого століття, 
визначає роль природних та соціальних явищ в кількісних та якісних змінах під час епідемічного процесу 
як його опосередкованих рушійних сил. На сьогодні цей закон не тільки не втратив свого значення при 

формуванні стратегії та тактики боротьби з інфекціями, а навпаки, його положення затверджені на законо-
давчому рівні. Зокрема, в Законі України про систему громадського здоров’я, який вступив у дію з 01.10.2023 р. 
(стаття 1 п.6), визначено детермінанти здоров’я як комплекс індивідуальних, соціальних, економічних і еколо-
гічних факторів. Соціальні детермінанти — доступ харчових продуктів, житла, освіти, медичної допомоги. І хоча 
наука про соціальні детермінанти здоров’я все ще розвивається, зростаюча кількість біологічних, епідеміоло-
гічних та соціальних наукових досліджень виявила всеосяжний і міцний зв’язок між низкою соціальних факторів, 
які формують умови життя та праці, й широким спектром наслідків для здоров’я. В результаті на сьогодні вже 
визначено перелік захворювань, насамперед інфекційного ґенезу, які вважаються соціальними. До таких ін-
фекцій передусім належить ВІЛ-інфекція/СНІД, пандемія якої продовжується більше 40 років, і яка залишається 
серйозною глобальною проблемою громадського здоров’я, що забрала 40,4 млн життів і продовжує заби-
рати їх у всіх країнах світу. Тільки за роки незалежності від СНІДу померло більше 50 тисяч українців; щодня в 
Україні в середньому реєструється 33 випадки захворювання на ВІЛ-інфекцію, у 9 хворих діагностують СНІД, 
5 осіб помирають від СНІДу. Згідно з даними Центру громадського здоров’я МОЗ України (далі — ЦГЗ), станом на 
01.01.2022 р. кількість людей, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ), становила 244 877 осіб, під медичним наглядом перебувало 
183 929, отримували антиретровірусну терапію (АРТ) 152 226 осіб. Згідно з даними Об’єднаної програми ООН 
з ВІЛ/СНІДу (ЮНЕЙДС), за останнє десятиліття в Україні було впроваджено наймасштабніші та найуспішніші 
заходи у відповідь на ВІЛ у Європі. В результаті на кінець 2021 р. кількість ЛЖВ, які знали про свій статус, збіль-
шилась з 56% в 2013 р. — до 75%, показник охоплення АРТ зріс удвічі й досяг рівня 83%.

Однак розпочата рф в 2014 р. війна з анексією Криму та частково територій Донецької і Луганської областей 
України і повномасштабне її вторгнення в 2022 р. поставили під загрозу виконання Державної стратегії у сфері 
протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам на період до 2030 року. Відомо, що війни чи 
інші збройні конфлікти завжди являють собою трагічне соціальне явище, що вкрай негативно впливає на усі 
сфери життя суспільства як під час воєнних дій, так і довгий час після їх завершення.

Мета даної роботи — проаналізувати вплив соціальних факторів, зумовлених військовими діями, на епіде-
мічний процес ВІЛ-інфекції як основи для розробки ефективних профілактичних заходів під час війни та після її 
закінчення.

Результати аналізу даних вітчизняної та зарубіжної літератури, інших інформаційних матеріалів свідчать, що 
вплив війни великою мірою позначається на міграційних процесах, внутрішніх та зовнішніх, які супроводжу-
ються ростом бідності, безробіття, дезорганізацією медичної інфраструктури та руйнацією інших соціальних 
послуг для населення. Як зазначає Міжнародна організація з міграції (2002 р.), міграція є найсильнішим єдиним 
предиктором ризику поширення ВІЛ.

З початком повномасштабної війни на території України перед охороною здоров’я постали проблеми із 
забезпеченням системного епіднагляду за ВІЛ-інфекцією, наданням послуг з тестування, лікуванням та кліні-
ко-лабораторним моніторингом перебігу ВІЛ-інфекції/СНІДу серед ЛЖВ, профілактикою ВІЛ-інфекції в ключо-
вих групах населення, насамперед у південно-східних, неконтрольованих Україною, регіонах.

Оцінюючи ситуацію, що склалась в Україні з початком війни, представник ЮНЕЙДС М. Казачкін зазна-
чив, що Україна до 2022 р. була однією з найуспішніших країн у регіоні щодо гарантованого доступу до 
антиретровірусних препаратів. Оскільки послуги з лікування та профілактики перериваються в Україні на тлі 
війни, смертність від ВІЛ-інфекції, туберкульозу, а також мультирезистентного туберкульозу може швидко зро-
стати. Крім того, перерви у лікуванні сприятимуть зростанню ризику формування та поширення резистентних 
форм ВІЛ-інфекції. Негативні наслідки війни вийдуть і за межі України, оскільки понад мільйон біженців (зокре-
ма ЛЖВ) виїхали до сусідніх країн Центральної Європи, рятуючи життя. Підтвердженням вказаного є статис-
тичні дані ЦГЗ, які свідчать, що станом на 01.04.2023 р. загальна кількість ЛЖВ, які отримували АРТ, зменшилася  
до 120 980 осіб.

Матеріали конференції
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При аналізі зарубіжних публікацій ми звернули увагу на той факт, що в переважній більшості джерел наведе-
но результати досліджень впливу збройних конфліктів на епідемію ВІЛ/СНІДу в країнах африканського регіону, 
оскільки, як з’ясувалось, протягом останньої чверті століття жоден регіон світу не постраждав від широкомасш-
табних жорстоких конфліктів так гостро, як африканський: кількість держав, які брали участь у значних насиль-
ницьких конфліктах, подвоїлася між 1989 і 2000 роками (з 11 до 22). Встановлено також, що більшість досліджень, 
пов’язаних з епідемією ВІЛ/СНІДу, проводилися серед загальної популяції населення і лише невелика кількість 
із них присвячені аналізу впливу різних соціальних детермінант, зумовлених збройними конфліктами, на поши-
реність та захворюваність на ВІЛ/СНІД серед переміщеного населення.

Деякі автори вважають, що конфлікти значною мірою сприяли поширенню ВІЛ-інфекції та стали причиною 
глобальної епідемії в країнах Африки. Інші дослідники не виявили достатніх доказів зв’язку між конфліктом і по-
ширеністю ВІЛ, вони вважають, що передача ВІЛ збільшується внаслідок масових переміщень населення на 
тлі конфлікту, відсутності продовольчої безпеки та зростання бідності, від чого постраждале населення стає 
більш вразливим до інфікування ВІЛ. У низці публікацій автори робіт зазначають, що розбіжності в результатах 
оцінки впливу збройних конфліктів на ВІЛ/СНІД пояснюються тим, що збройний конфлікт неминуче призводить 
до збільшення поширеності ВІЛ, але скоріше його можна розуміти як фактор ризику, вплив якого може бути 
пом’якшеним або підсиленим іншими змінними факторами в причинно-наслідковому зв’язку. І хоча декілька 
опублікованих досліджень визначили збройний конфлікт як ключову причину глобальної епідемії ВІЛ, докази 
були рідкісними та суперечливими, а пов’язане з конфліктом збільшення поширеності ВІЛ-інфекції все ж таки 
відбувається через низку інших факторів, породжених конфліктом. Треба також враховувати, що з початком 
бойових дій в більшості випадків значно ускладнюється і навіть унеможливлюється збір та аналіз статистичних 
даних щодо епідемічної ситуації. 

До похідних факторів війни передусім належить масова міграція населення. Масові міграційні процеси при-
зводять до формування умов, у яких змінюються поведінкові стосунки, насамперед статеві: це незахищений 
секс, часта зміна партнерів, насильство та ґвалтування, зокрема дітей та підлітків, які залишились без опіки 
дорослих. Секс розглядається часто як стратегія виживання в умовах зубожіння та голоду. Міграція призводить 
до соціального змішування населення, як фактору інтенсифікації механізму передачі ВІЛ.

Часто в районі бойових дій відбувається насильство та ґвалтування місцевих жителів з боку комбатантів, 
поширюються гомосексуальні стосунки з частою зміною партнерів.

Війна призводить до руйнування системи охорони здоров’я, що, зі свого боку, унеможливлює забезпечення 
АРТ, своєчасну діагностику, проведення профілактичної та освітньої роботи. 

Висновок. Результати наведених матеріалів свідчать про те, що встановити безпосередній вплив війни на 
епідемічний процес з ВІЛ-інфекції/СНІДу за наявними даними важко. Водночас доведено, що війна є головним 
соціальним фактором, що породжує похідні фактори, які в тій чи іншій мірі мають безпосередній вплив на інтен-
сифікацію механізму передачі ВІЛ серед населення та значною мірою перешкоджають проведенню тактичних 
і стратегічних заходів, спрямованих на подолання епідемії ВІЛ/СНІДу. Чітке розуміння явищ, породжених війною 
в Україні та їх впливу на поширення ВІЛ/СНІДу, має вирішальне значення для розробки ефективних і адекват-
них стратегій зниження ризику інфікування населення ВІЛ як під час війни, так і після її закінчення.

О. Г Мацьков, І. І. Яницька, М. С. Панасюк
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Незважаючи на те, що рекомендована Всесвітньою організацією охорони здоров’я (далі — ВООЗ) техні-
ка проведення гігієни рук (далі — ГР) була офіційно затверджена для використання в закладах охорони 
здоров’я України з 2010 р., не було передбачено обов’язкового проведення навчання та моніторингу 

дотримання ГР. Наказом Міністерства охорони здоров’я України від 03 серпня 2021 р. №1614, зареєстрованого 
в Міністерстві юстиції України 11 жовтня 2021 р. за №1318/36940, затверджено Інструкцію з впровадження покра-
щення гігієни рук в закладах охорони здоров’я та установах/закладах надання соціальних послуг/соціально-
го захисту населення, яка передбачає використання мультимодального підходу до впровадження ГР, зокрема 
проведення моніторингу за її дотриманням. 

Мета: визначити ефективність гігієнічної обробки рук медичних працівників (далі — ГОР) при застосуванні 
техніки, рекомендованої ВООЗ, в Україні у 2022 році.
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Матеріали та методи. Ми оцінювали знання та навички медичних працівників щодо ГОР. Для збору даних ви-
користовували стандартизовану форму — Анкету оцінки знань та навичок медичних працівників із дотримання 
рекомендацій ВООЗ щодо техніки та показань до ГОР. У дослідженні взяли участь 407 медичних працівників з 9 
закладів охорони здоров'я, які були обрані шляхом випадкового відбору, незалежно від статі, віку та спеціалізації.

Результати. Дослідження виявило низьку обізнаність медичних працівників: назвати п’ять базових показань 
до ГОР змогли менше половини респондентів (49,5%) (рис. 1).

Залежності рівня обізнаності від спеціальності (лікар чи сестра медична) працівників під час дослідження не 
встановлено. 

Всі шість етапів ГОР виконали лише 55,7% медичних працівників, 11% виконали три і менше етапів з шести ре-
комендованих, а 4% проводили ГОР у такий спосіб, що відокремити етапи було неможливо (рис. 2).

Медичні працівники не дотримувалися послідовності етапів ГОР, п’ять етапів (кількісно) виконали 16,3% рес-
пондентів, проте лише 4,1% виконали ці етапи послідовно. Наявний помірний зв’язок між обізнаністю медич-
них працівників щодо показань до ГОР та володінням технікою її виконання (r=0,43), що може опосередковано 
свідчити про ефективність навчання медичних працівників. Сестри медичні продемонстрували кращі навички 
проведення ГОР, ніж лікарі, водночас обізнаність щодо показань та володіння технікою обробки рук не мають 
залежності від віку і статі медичних працівників.

Висновки. Ефективність ГОР має пряму залежність від тривалості та виконання всіх етапів відповідно до ре-
комендацій ВООЗ. В Україні 44,3% медичних працівників не володіють технікою обробки рук антисептиком, від-
повідно лікарі та сестри медичні неефективно проводять ГОР.

Рис. 1. Знання показань до ГОР лікарів та сестер медичних (1–5 — базові 
показання до ГОР)

Рис. 2. Кількість виконаних етапів  
гігієнічної обробки рук респондентами  
без врахування послідовності етапів
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Із грудня 2019 року світ пережив нечувану за масштабами пандемію, викликану новим респіраторним 
збудником — коронавірусом SARS-CoV-2, який має здатність до стрімкого поширення і передається че-
рез повітря від людини до людини. Людство вживало заходів протидії — від обмежувальних до специфіч-

ної вакцинації та лікування противірусними препаратами і моноклональними антитілами. Однак, хоча пандемія 
закінчилася, збудник інкорпорувався у людську популяцію і набув властивостей чинника сезонної хвороби.

Метою дослідження було слідкування за молекулярно-генетичними змінами у вірусах SARS-CoV-2, зміною їх 
варіантів та субваріантів за період з початку пандемії COVID-19 в Україні і до сьогоднішніх днів.

Матеріали і методи. Для аналізу молекулярно-генетичних змін у вірусах SARS-CoV-2 використовували базу 
даних GISAID, де представлені дані про секвеновані послідовності цього збудника з усього світу.

Нами було проведено молекулярно-генетичний аналіз вірусів SARS-CoV-2, які циркулювали в Україні з трав-
ня 2020 р. по серпень 2023 р. за даними послідовностей, завантажених до бази даних GISAID (www.gisaid.org). 
Було проаналізовано мутації, що виникли протягом усього періоду, що спричинило зміни генетичних варіантів 
та субваріантів вірусу SARS-CoV-2. Ми проаналізували генетичні послідовності 1 125 вірусів SARS-CoV-2, які 
циркулювали в Україні. 

Матеріали конференції
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Скарлатина належить до стрептококових інфекцій з провідним аерозольно-аспіраційним механізмом пе-
редачі збудника. Гемолітичний стрептокок групи А (Streptococcus pyogenes) є збудником скарлатини, 
ангіни, фарингітів, отитів, імпетіго, ектими, рожі тощо (первинні форми), а також ревматизму, гломеру-

лонефриту, васкулітів тощо (вторинні форми). Спільний збудник зазначених нозологічних форм та їх механіз-
ми передачі (аерозольно-аспіраційний та контактний) свідчать про взаємозв’язок між ними. На скарлатину 
хворіють переважно діти, її поширенню сприяють соціальні фактори, а підйом захворюваності відбувається  
в осінньо-зимово-весняний період року.

Стрептококові інфекції поширені повсюдно і є найбільш гострою проблемою охорони здоров'я в усіх краї-
нах світу. У 2022–2023 роках в країнах Європи, США, Китаї спостерігали підйоми захворюваності на скарла-
тину з летальними випадками. Хворіли на скарлатину переважно діти до 10 років, зокрема з тяжким перебігом 
хвороби. 

Війна в Україні призвела до інтенсифікації міграційних процесів. Наразі активізувалася маятникова мігра-
ція та міжнародні міграційні процеси, що підвищує ризик поширення скарлатини в нашій країні. Наприклад, у 
2023 році були зареєстровані спалахи скарлатини в Івано-Франківській області та Ужгороді.

Зважаючи на вищезазначене, метою роботи стала оцінка ризику поширення скарлатини в Україні в умовах 
воєнних дій на підставі ретроспективного аналізу захворюваності. 

Матеріали та методи. У роботі використано матеріали офіційної статистики Міністерства охорони здо-
ров’я України (форма №2 «Звіти про окремі інфекції та паразитарні захворювання (річні)» та Державної ста-
тистики України. На підставі цих даних проведено ретроспективний аналіз захворюваності на скарлатину  
за 1986–2021 роки і прогнозування на найближчий період. Аналіз вихідних даних з метою виявлення аномальних 
значень проводили за методом Ірвіна. Для прогнозування показника «захворюваність на скарлатину» викори-
стали модель авторегресії та проінтегрованого ковзного середнього ARIMA (1,0,0) у програмі "Statistica 12.0". 
За допомогою інструментарію програми "Statistica 12.0" "Spearman Rank Order Correlations" проводили пошук 
параметрів взаємозв’язку між частотою реєстрації випадків скарлатини і міграційними процесами. У випадку, 
якщо коефіцієнт кореляції становив — 0, вважали, що зв'язок між явищами — відсутній; від 0,1 до 0,29 зв'язок оці-
нювали, як слабкий; від 0,30 до 0,69 — помірний; від 0,70 до 0,99 — сильний; 1 — повний. 

Результати дослідження. Аналіз багаторічної динаміки захворюваності на скарлатину за 1986–2019 роки до 
пандемії COVID-19 показав коливання в межах від 136,7 на 100 тис. населення (1986 р.) до 15,6 (2016 р.), водно-
час значення медіани за останні 10 років було 25,7 на 100 тис. населення. Захворюваність серед дітей від 0 до 
17 років у 2019 році була у сотні разів вищою, ніж серед дорослих (відповідно 188,8 на 100 тис. дитячого насе-
лення та 0,4 на 100 тис. дорослих). Найвищі показники спостерігали у вікових групах 1–4 роки (278,7 на 100 тис. 
дітей 1–4 роки) та 5–9 років (335,2 на 100 тис. дітей 5–9 років), тоді як захворюваність у вікових групах 10–14 років 
та 15–17 років була значно нижчою і становила відповідно 61,4 та 17,1 на 100 тис. певних вікових груп. 

Наразі через пандемію COVID-19 (2020–2023 роки) та війну в Україні, яка розпочалася з 2022 року, не можна 
за рівнем захворюваності адекватно оцінити епідемічну ситуацію із скарлатини. Зокрема, у 2021 році захво-
рюваність на скарлатину становила 3,9 на 100 тис. населення, що у 5,6 раза нижче за середній показник за-
хворюваності за останні 10 років (22,0), що може свідчити про благополучну епідемічну ситуацію. Але водночас 
існують умови поширення інфекцій з аерозольно-аспіраційним механізмом передачі збудника інфекції, зокрема 

Результати. Протягом періоду спостереження відбулося накопичення мутацій у вірусі SARS-CoV-2, що при-
звело до змін його властивостей. За весь період спостережень зареєстровано 4 хвилі захворюваності на 
COVID-19, які були викликані різними варіантами вірусу SARS-CoV-2. Перша хвиля була викликана класичним, 
або Уханьським, штамом, друга — «Альфа» варіантом, третя — «Дельта» варіантом. Варіант «Омікрон» з’явився в 
грудні 2021 р. і до сьогодні циркулює в Україні. Відбувається постійна і швидка зміна його підваріантів. У першому 
кварталі 2023 р. найбільш поширеним був підваріант «Омікрону» ХВВ.1.5, який складав 26% від усіх досліджених 
вірусів. Підваріант «Омікрону» XBB.1.9.1 був домінуючим у другому кварталі 2023 р. в Україні. У третьому кварталі 
2023 р. захворюваність на COVID-19 була на низькому рівні. Продовжували циркулювати у рівних пропорціях 
підваріанти «Омікрону» XBB.1.9.1 та ХВВ.1.5. Реєструвались також поодинокі випадки ХВВ.1, ХВВ.1.16 та ВА.5. 

Слід зазначити, що багато відомих варіантів вірусу SARS-CoV-2, які спричинили підйоми захворюваності в 
інших країнах і на інших континентах, в Україні реалізовані не були.

Висновок. Спостереження за динамікою молекулярно-генетичних змін у вірусах SARS-CoV-2, що циркулю-
вали в Україні з початку пандемії COVID-19, засвідчили зміну чотирьох варіантів цього збудника та продовження 
циркуляції варіанту «Омікрон» із швидкою зміною його підваріантів.
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активізація внутрішніх та міждержавних міграцій. Встановлений прямий сильний кореляційний зв’язок (r=0,7) між 
міграційним приростом та захворюваністю на скарлатину (р<0,05) підтверджує висунуту гіпотезу щодо можли-
вого впливу соціальних факторів.

Розрахований прогноз захворюваності на скарлатину на наступні два роки свідчить про незначну тенден-
цією до зниження (з 32,76 до 32,37 на 100 тис. населення) при визначеному довірчому інтервалі [Δ=0,20; 64,53], 
який також свідчить про ризик ускладнення епідемічної ситуації із скарлатини при дії несприятливих факторів. 

Отже, спалахи скарлатини в західних областях України та міграція за кордон 5–8 млн населення, переваж-
но жінок та дітей, дозволяють оцінити епідемічну ситуацію із скарлатини як нестійку.

Висновки
1. Скарлатина залишається неконтрольованою засобами специфічної профілактики дитячою інфекцією з 

провідним аерозольно-аспіраційним механізмом передачі збудника інфекції. 
2. Наразі в Україні існує високий ризик розвитку епідемічного процесу скарлатини та її поширення через 

активізацію міжнародних міграційних процесів, ускладнення епідемічної ситуації в країнах західної Європи та 
спалахи в Україні. Тож необхідно посилити епідеміологічний нагляд за скарлатиною та іншими стрептококови-
ми інфекціями групи А, розробити та впровадити інструктивно-методичні документи з цих питань.

3. Рекомендовано організувати вебінари, заняття в медичних навчальних закладах щодо профілактики (ви-
явлення та ізоляція хворих, вентиляція приміщення, гігієна рук та органів дихання), діагностики (клінічні, епіде-
міологічні та лабораторні критерії), лікування та проведення протиепідемічних заходів в осередку скарлатини. 

О. А. Ракша-Слюсарева1, О. А. Слюсарев1, Т. Л. Богданова1,  
В. П. Власенко2, Н. В. Шейченко2, А. С. Неретя1, І. А. Тарасова3

ПРЕДИКТОРИ ПРОГНОЗУВАННЯ 
ВИХОДУ З ІНФЕКЦІЇ, ПОВ’ЯЗАНОЇ 
З SARS-COV-2
1Донецький національний медичний університет, м. Лиман, Україна 
2�Комунальне некомерційне підприємство «Інфекційна лікарня м. Костянтинівки», 
м. Костянтинівка, Україна

3�ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л. В. Громашевського НАМН 
України», м. Київ, Україна

Е-mail: rakshslusareva@gmail.com

Епідемія COVID-19 стала викликом для системи охорони здоров'я всіх країн світу й України, зокрема. Клі-
нічна симптоматика є досить ненадійним прогностичним показником імовірного завершення будь-якої 
інфекції, включаючи й інфекцію, пов’язану з SARS-CoV-2. У зв’язку з цим актуальним є пошук об’єктиво-

ваних предикторів прогнозування перебігу та завершення нової коронавірусної інфекції (одужання, хронізації, 
трагічного завершення). Як об’єктивовані предиктори виходу хвороби вже запропоновані такі показники, як 
білки гострої фази, рівень прокальцитоніну, інтерлейкінів, D-димеру та багато інших (Боброва О. В. та співавт., 
2020; Мельник А. А., 2020; Ai T. et al, 2020; Henderson L. A. et al., 2020; Zhang J. et al.). Але отримані результати 
цілком не задовольняють запити лікарської практики й вимагають продовження досліджень щодо більш точних 
предикторів, які дозволяють проводити моніторинг та оцінку стану хворих за ступенем важкості перебігу за-
хворювання. Клінічним проявам будь-якої хвороби передують порушення психонейроімунної регуляції, а такий 
її компартамент, як система імунітету, насамперед та більш тонко віддзеркалює зміни в організмі й одночасно є 
доступними та швидкими  для дослідження за допомогою імунологічних методів. В зв’язку з цим є сенс дослідити 
як предиктори прогнозування тяжкості перебігу COVID-19 такі елементи лейкограми: вміст тромбоцитів, палич-
коядерних та сегментоядерних нейтрофілів, еозинофілів, базофілів, моноцитів, лімфоцитів, природних кілерів 
та їх співвідношення з маркерами циркуляції в організмі вірусу SARS-CoV-2 (білків вірусу, антигену (Аг), антитіл 
(АТ) — IgM або IgG). 

Мета дослідження полягала у пошуку надійних, доступних, маловитратних, швидких та відносно ранніх 
критеріїв визначення перспективи завершення хвороби при тяжкому перебігу інфекції, що зумовлена вірусом 
SARS-CoV-2.

Матеріали та методи. У 118 хворих на COVID-19 з тяжким перебігом, які знаходились на лікуванні у Кому-
нальному некомерційному підприємстві «Інфекційна лікарня м. Костянтинівки», м. Костянтинівки, і виписувались 
зі стаціонару в задовільному стані, досліджували показники стану системи імунітету та маркери вірусу SARS-
CoV-2. У хворих в динаміці хвороби аналізували частоту відхилень від норми та середній вміст показників не-
специфічної резистентності (тромбоцитів, паличкоядерних та сегментоядерних нейтрофілів, еозинофілів, базо-
філів, моноцитів) та системи імунітету (лімфоцитів). Наявність та елімінацію вірусу SARS-CoV-2 з організму хворих 
визначали за допомогою ІФА (антигени) та ПЛР (генетичний матеріал вірусу) та IgM і IgG (Сito test IgM+IgG 
COVID). Матеріали дослідження були статистично оброблені з використанням параметричного та непараме-

Матеріали конференції
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тричного аналізу. Накопичення та систематизація результатів клінічного дослідження щодо кожного з елементів 
лейкограми та наявності в організмі хворих антигену вірусу SARS-CoV-2 або генетичного матеріалу вірусу 
виконувалась з використанням електронних таблиць "Microsoft Office Excel". Як кількісну міру оцінювання взає-
мозв’язку між наявністю збудника інфекції та вмісту елементів лейкограми хворих було використано відношення 
шансів (OR), що визначалося, як відношення ймовірності відхилення від норми кількості досліджуваних елемен-
тів лейкограми в групі пацієнтів з ознаками наявності збудника в організмі до ймовірності відхилення від норми 
елементів лейкограми у пацієнтів з відсутністю збудника в організмі або наявністю антитіл до нього. Взаємо-
зв’язок між наявністю збудника та відхиленням від норми вмісту елементів лейкограми вважався доведеним у 
випадку знаходження довірчого інтервалу за межами відсутності ефекту, що був прийнятий за 1 (95% CI).

Результати та обговорення. Проведений статистичний аналіз показав, що шанс виявити антиген вірусу 
SARS-CoV-2 при зниженні вмісту лімфоцитів в крові пацієнтів, хворих на COVID-19 дорівнює 3,6. Значення от-
риманого показника дає змогу стверджувати, що присутність в крові антигену SARS-CoV-2 й вміст лімфоцитів, 
менший за норму, пов’язані між собою. В цілому шанс виявити антиген вірусу SARS-CoV-2 при відхиленні лім-
фоцитів від норми дорівнює 2,7, що також підтверджує взаємозв’язок між цими показниками. Водночас шанс 
виявити антиген вірусу SARS-CoV-19 при підвищенні вмісту лімфоцитів до показників норми дорівнює 0,37, що 
є статистично не значимим Таким способом можна стверджувати, що існує зв'язок між циркуляцією антигену 
вірусу SARS-CoV-2 та зниженням лімфоцитів в крові пацієнтів, що хворіють та перехворіли на COVID-19.

Висновки 
1. Виявлено тісний обернений зв'язок між вмістом лімфоцитів осіб, хворих на інфекцію, пов’язану з вірусом 

SARS-CoV-2, й наявністю збудника в організмі (Ag та РНК вірусу). 
2. Встановлено, що при зниженні вмісту лімфоцитів в організмі хворих реєструється присутність вірусу, а при 

підвищенні їх вмісту присутність вірусу не виявляється, але частково реєструються АТ до цього вірусу. 
3. Вміст лімфоцитів можна розглядати, як основний предиктор прогнозування перебігу та завершення тяжкої 

форми інфекції, пов’язаної з SARS-CoV-2. 
4. Відновлення вмісту лімфоцитів до норми (1,6 Г в 1 л й вище) в межах 8–17 доби (до 2,5 тижня) захворюван-

ня може розцінюватись, як показник завершення перебігу тяжкої форми COVID-19 одужанням з перспективою 
формування імунітету. 

5. Реєстрація імунної недостатності після 17 доби (2,5 тижня хвороби) ймовірно свідчить про затяжний перебіг 
захворювання, можливе формування носійства вірусу й вимагає одночасно з продовженням терапії та її інтен-
сифікації більш глибокого обстеження щодо стану імунної системи організму.

Населення Донецького регіону підпадає під вплив сукупності багатьох негативних природних та тех-
ногенних факторів довкілля, що зумовило зміни в гемато-імунологічному, неврологічному та пси-
хоемоційному станах. У зв’язку з вторгненням рф з 2014 р. в регіоні відбувались послідовно АТО, 

ООС, а з лютого 2022 р. — повномасштабні військові дії. Все це безперечно впливає на психонейроімунну 
регуляцію організму кожного мешканця та створює негативне тло для розвитку будь-яких патологічних 
процесів, ускладнюючи їх перебіг. Важливу роль у протидії хворобі COVID-19 відіграє неспецифічна ре-
зистентність. Механізми неспецифічної резистентності поєднують фізіологічні реакції (гарячку, запалення), 
механічні біобар’єри, бактерицидні сполуки сироватки, слизових оболонок, систему фагоцитарних моно-
нуклеарів тощо.
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Метою роботи було дослідження змін показників неспецифічної резистентності у хворих на COVID-19, які 
мешкають у Донецькому регіоні, мали легкий та середній ступінь тяжкості перебігу хвороби та одужали.

Матеріали та методи. В динаміці хвороби досліджувались показники стану неспецифічної резистентності 
в 327 осіб у віці 18–60 років, хворих на COVID-19 легкого та середнього ступеня тяжкості, які одужали. Дослі-
дження проводились у хворих, що знаходились на стаціонарному лікуванні у Комунальному некомерційному 
підприємстві «Інфекційна лікарня м. Костянтинівки», та стаціонарі «вдома». Дослідження клітинної ланки показ-
ників неспецифічної резистентності проводили імунологічними методами І рівня, визначаючи вміст лейкоцитів 
та абсолютний вміст елементів, що формують клітинну ланку неспецифічної резистентності: паличкоядерних та 
сегментоядерних нейтрофілів, еозинофілів та моноцитів. Маркери вірусу SARS-CoV-2 визначались методами 
ІФА та ПЛР. Отримані результати оброблялися методами варіаційної статистики і рангової кореляції з викорис-
танням PCL. Були використані програми "Statistica Windows" і пакет відповідних програм вимірювань.

Результати та обговорення. У хворих на COVID-19 з легкою та середньою важкістю перебігу хвороби й 
одужанням виявлені різноспрямовані зміни неспецифічної резистентності, що ймовірно пов’язано з її різним 
вихідним станом та конституційними спадковими особливостями хворих. Моноцити виявлялись у всіх хворих 
протягом перебігу захворювання. Їх вміст в першу добу хвороби відповідав показникам норми. На другу добу 
було зареєстровано підвищення вмісту моноцитів у (5,9±0,69)% хворих. До кінця першого тижня хвороби (7 доба) 
частота виявлення осіб з підвищеним вмістом моноцитів поступово збільшилась від (5,6±0,6)% до (29,4±2,68)%. На 
восьму добу хвороби підвищений вміст моноцитів не було виявлено у жодного хворого. До 13 доби захворю-
вання у (8,5±0,34)% хворих інколи, без будь-яких закономірностей, виявлялись моноцити в підвищеній кількості. 
На 12 добу з початку захворювання відсоток осіб з підвищеним вмістом моноцитів складав (21,4±2,9)%. На 13 
добу відсоток осіб з підвищеним вмістом досяг максимуму — (54,5±2,1)%. Проте на 14 добу знову знижувалася до 
(25±3,6)%. На 15 добу хвороби особи з підвищеним вмістом моноцитів не виявлялись. В подальшому до 3 тижнів 
підвищений вміст моноцитів інколи, без будь яких закономірностей, реєструвався у (4,6±1,5)% осіб. Вміст еозино-
фільних гранулоцитів, які реєструвались у частини хворих, підвищувався протягом хвороби у (9,69±0,1)%. Зако-
номірності у підвищенні вмісту еозинофілів щодо динаміки хвороби не були виявлені. Базофіли виявлялись інколи 
й не перевищували за вмістом показники норми. Зв’язок між частотою виявлення та коливанням вмісту еозино-
філів та базофілів й циркуляцією в крові маркерів вірусу SARS-CoV-2 не був виявлений. Вміст сегментоядерних 
нейтрофілів у перші дні хвороби знижувався нижче норми у (21,7±1,6)% й підвищувався у (17,4±1,7)%. В середньому 
вміст нейтрофілів в першу добу хвороби становив (2,97±0,5) Г в 1 л й був біля нижньої межі норми. Поступово вміст 
нейтрофілів підвищувався, і досягав свого піку — (4,39±0,86) Г в 1 л на 8 добу захворювання, незначно виходячи 
за верхню межу норми і, залишаючись без зміни протягом 3–4 діб. У більшості хворих на 12–13 добу реєструва-
ли зниження вмісту нейтрофілів до верхньої межі норми. Після 13 доби хвороби вміст нейтрофілів продовжував 
знижуватись з тенденцією до нормалізації, але не досягав показників середньої норми — (2,88±1,02) Г в1 л за-
лишаючись на рівні 3,6–3,05 Г в 1 л навіть після одужання. Зв’язок між коливанням вмісту нейтрофілів й цирку-
ляцією в крові маркерів вірусу SARS-CoV-2 не був виявлений. У 18% хворих вміст нейтрофілів не мав тенденції 
до нормалізації після 12–13 доби, а періодично підвищувався, виходячи за верхні межі норми. Найбільші зміни 
спостерігались в популяції паличкоядерних нейтрофілів, вміст яких був значно збільшеним з першого дня хво-
роби у (78,3±1,8)% обстежених протягом всього часу хвороби. Особливо високі показники вмісту паличкоядер-
них нейтрофілів, що перевищували показники середньої регіональної норми — (0,12±0,01) Г в 1 л, реєструвалися 
на 1 та 2 тижні захворювання, відповідно: (0,54±0,09) Г в 1 л та (0,65±0,09) Г в 1 л. Зниження вмісту паличкоядерних 
нейтрофілів співпадало зі зменшенням частоти виявлення антигенів, появою антитіл до вірусу та збільшенням 
вмісту лімфоцитів. При затяжній формі інфекції показники неспецифічної резистентності коливались, виходячи за 
межі норми в той чи інший бік, й не нормалізувались протягом 3 тижнів.

Висновок. Отримані результати можуть бути використані як додаткові критерії при розробці способів про-
гнозування завершення інфекції, пов’язаної з SARS-СоV-19.
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HBV-інфекція, або гепатит В (ГВ), залишається однією з найактуальніших інфекційних хвороб попри ба-
гаторічне вивчення і розроблення питань клініко-епідеміологічних особливостей цієї інфекції та впро-
вадження широких профілактичних заходів, зокрема специфічної вакцинопрофілактики. Щоб подолати 
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глобальний вплив ГВ на здоров’я населення у 2016 р. ВООЗ ухвалила першу Глобальну стратегію сектору охо-
рони здоров’я, спрямовану на ліквідацію HBV-інфекції до 2030 р., що передбачало зниження нових випадків 
на 90% і смертей на 65% порівняно з базовим 2015 роком. Але безпрецедентний вплив COVID-19 на всі ланки 
охорони здоров’я викликав занепокоєння щодо можливості досягнення мети ліквідації HBV-інфекції через те, що 
були зірвані кампанії вакцинації; відбулось порушення динаміки передачі HBV (як і інших збудників, що переда-
ються з інфікованою кров’ю); суттєво скоротилось скринінгово-діагностичне забезпечення; зменшився доступ 
до лікування хронічних гепатитів та догляду у закладах охорони здоров’я тощо. Був розроблений новий про-
грамний документ, що пропонує ключові стратегічні та оперативні зрушення, необхідні для елімінації HBV і HCV 
як загроз громадському здоров’ю до 2030 року. Але в Україні, на тлі незавершеної на той час епідемії COVID-19, 
з’явились додаткові, м’яко кажучи, несприятливі умови через повномасштабне вторгнення рф з усіма відомими 
факторами щодо полегшення передачі й поширення багатьох збудників, зокрема вірусів парентеральних ге-
патитів.

Мета роботи: порівняння епідеміологічних особливостей HBV-інфекції в Україні за 5 допандемічних років 
(2015–2019 рр.), під час епідемії COVID-19 та воєнного стану (2020 — 8 місяців 2023 рр.).

Матеріали і методи. Динаміку параметрів і тенденцій розвитку епідемічного процесу ГВ і серопревалент-
ності HBV-інфекції аналізували за матеріалами форм звітності МОЗ України: Ф. 1, 2 («Звіт про окремі інфекційні 
та паразитарні захворювання») та Ф. 40-здоров. («Звіт про роботу санітарно-епідеміологічної станції») із за-
стосуванням комплексу описово-оціночних та аналітичних прийомів епідеміологічного методу дослідження у 
поєднанні з методами математичної статистики.

Результати. В динаміці 2015–2019 рр. показники захворюваності на гострий ГВ (ГГВ) всього населення коли-
вались в межах від 3,57 до 4,09 на 100 тис., в середньому — 3,29 (95% ДІ: 3,10–3,48), характеризувались стабіль-
ною епідемічною тенденцією (Тсер. = -0,6% на рік). Показники захворюваності на хронічний ГВ (ХГВ) за ті ж роки 
у середньому дорівнювали 3,73 (3,47–3,99) на 100 тис. населення, і відмічався помірний спад (-1,9% на рік) за-
хворюваності, що реєструється. Починаючи з 2020 р., захворюваність на ГГВ зменшилась у 1,8 раза, порівняно 
із 2019 р., а на ХГВ — у 2,1 раза; у 2021 і 2022 рр. показники захворюваності на ГГВ були стабільними, а на ХГВ, 
після зниження у 2021 р., зросли, перевищивши показник 2020 р. (2,2 ↔ 1,5 на 100 тис. населення). Констатуємо 
практично відсутню або дуже незначну різницю в абсолютних та інтенсивних показниках захворюваності на 
ГГВ та ХГВ у 2015–2021 рр.: співвідношення випадків ХГВ:ГГВ було від 1,1:1 до 1,3:1. Є всі підстави стверджувати про 
серйозний недооблік хронічних форм HBV-інфекції, що спостерігався в минулі роки. Загалом у 2015–2021 рр. 
захворюваність на ГГВ населення України, згідно з офіційною статистикою МОЗ, була вищою, ніж в країнах ЄС/
ЄЕЗ, а на ХГВ, навпаки, нижчою, і останнє викликає певні сумніви.

У 2022 р. можна відмітити значний приріст захворюваності на ГГВ порівняно з 2021 р. у Західних (+69,2%) та 
Південних (+32,2%) регіонах України; щодо ХГВ, то приріст фіксувався для всіх територій, окрім Східного регіо-
ну — від +125,1% сумарно в Західних областях до +13,5% у Північних. Отже, попри воєнний стан, значні міграційні 
потоки, неможливість отримання повної статистичної інформації з усіх регіонів України, відносно низькі показ-
ники захворюваності на ГВ, що відмічались під час обмежувальних заходів через COVID-19, поступово почина-
ють зростати, що підтверджується й цифрами 2023 року. Зокрема, за січень–вересень 2023 р. середньомісячні 
показники захворюваності на ГГВ перевищили аналогічні за 2021 р. у 1,5 раза, а за 2022 р. – в 1,6 раза, склада-
ючи 0,74 на 100 тис. населення; на ХГВ – в 2,1 та 1,8 раза відповідно, в середньому – 1,33 на 100 тис. населення. 
Протягом усіх означених періодів часу спостерігались виражені середньомісячні темпи зростання захворюва-
ності на обидві форми HВV-інфекції, найвищі — за 9 місяців 2022 р.

У віковій структурі хворих на ГГВ і ХГВ у середньому за 2015 — 8 місяців 2023 рр. превалювали дорослі: 97,3% 
проти 2,7% та 98,1,9% ↔ 1,9% відповідно, і захворюваність дорослого населення також була вищою як в допан-
демічні, так і в наступні роки в середньому у 2,5 раза як для ГГВ, так і ХГВ. У статевій структурі стабільно пере-
важали особи жіночої біологічної статі: співвідношення чоловіків і жінок серед хворих на ГГВ складало 1:1,5, на 
ХГВ — 1:1,3. 

Протягом всього аналізованого періоду в структурі шляхів передачі HBV (для тієї меншості випадків, коли 
вони були встановлені) переважали незахищені сексуальні стосунки (в середньому 57,4% при ГГВ та 48,3% при 
ХГВ) та інфікування через вживання ін’єкційних наркотиків (27,4% та 35,8% відповідно). Виражених змін у структурі 
шляхів передачі HBV у динаміці не встановлено.

Відмітимо суттєве зменшення обсягів обстеження населення на маркери інфікування HBV як з діагностичною 
метою, так і з ціллю епіднагляду. Зокрема, з 2015 р. по 2022 р. кількість обстежених на наявність HBsAg осіб змен-
шилась з 1 728 827 до 982 210 на рік (у 1,8 раза). Спостерігався також спад у частоті виявлення цього маркеру — з 
1,6% у 2015 р. до 0,9% у 2022 р. Але більшість обстежених осіб складають донори крові та вагітні, яких зазвичай 
розглядають як представників умовно здорових груп населення, і серед яких показники виявлення маркерів 
мінімальні. Якщо в 2015 р. частка донорів і вагітних складала 52,5% від всіх обстежених на HBsAg, то у 2022 р. їх 
пропорція зросла до 58,1%.

Слід зазначити, що багато осіб з HBsAg не проходять підтверджувальної діагностики, не потрапляють до 
офіційної статистики, можуть залишатися поза медичним спостереженням. За простими розрахунками, спів-
відношення кількості виявлених HBsAg-позитивних осіб до числа зареєстрованих випадків ГВ в Україні в се-
редньому за 2015–2019 рр. становило 7:1, за 2020–2021 рр. зросло до 9:1, у 2022 р. повернулось до показника 
допандемічного періоду — 7:1.

Вакцинація проти ГВ є ключовою стратегією елімінації HBV-інфекції. Під час пандемії COVID-19 у глобально-
му масштабі спостерігалось суттєве зменшення обсягів щеплень проти ГВ. На цьому тлі охоплення вакцинами 
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проти ГВ в Україні у 2020–2021 рр. було навпаки, вищим, ніж за 5 років до COVID-19: 79,3% від плану в середньо-
му за 2 роки, тоді як у 2015–2016 рр. цей показник не сягав 30%, а в 2017–2019 в середньому дорівнював 73,8%. 
Однак, рівень охоплення вакцинацією проти ГВ в Україні нижчий, ніж у більшості країн ЄС/ЄЕЗ, і нижче реко-
мендованого для цілі ліквідації. У 2022 р. виконання обсягів щеплень проти ГВ в Україні зменшилось до 62,4%, 
що кореспондується з відомою тезою щодо часової кореляції між падінням рівня охоплення вакцинацією та 
національними кризами.

На завершення необхідно підкреслити, що епідемічна ситуація з парентеральних вірусних гепатитів за-
галом і HBV-інфекції зокрема обтяжується цілою низкою чинників, пов’язаних із війною: обмеження доступу до 
медичних послуг (зокрема до лікування, призначеного раніше); підвищений ризик травмування та контакту з 
кров’ю інших осіб; нестача медичного персоналу; не завжди належні умови стерилізації медичного обладнан-
ня; ускладнення отримання медичної допомоги у польових умовах тощо.

Висновки.
1. Епідемічна ситуація з ГВ в Україні залишається недооціненою в кількісному вимірі; втрачені під час COVID-19 

та в наступні роки можливості скринінгу на маркери інфікування HBV — один із факторів цієї недооцінки.
2. Відбулось зниження кількості зареєстрованих випадків HBV-інфекції під час пандемії COVID-19 при по-

мірному підвищенні показників захворюваності у 2022 р. — 8 місяців 2023 р. порівняно з 2020–2021 роками. 
Зростання захворюваності на ГВ у 2022 р. було інтенсивнішим в регіонах України, в яких реєструється найбіль-
ша кількість внутрішньо переміщених осіб.

3. Не встановлено змін у структурі шляхів передачі HBV та в статево-віковій структурі хворих на ГВ у динаміці 
2015 — 8 місяців 2023 рр. 

4. Багато осіб з HBsAg не проходять підтверджувальної діагностики, не потрапляють до офіційної статистики, 
можуть залишатися поза медичним спостереженням тривалий час, депонуючи HBV серед населення.

5. Вірусний гепатит В відносять до групи інфекційних захворювань, актуальних під час воєнного стану. Епіде-
мічна ситуація з парентеральних вірусних гепатитів в Україні під час війни залишається напруженою, не виклю-
чена тенденція до її погіршення. Недостатні обсяги та ефективність профілактичних заходів можуть у найближ-
чому десятилітті проявитися зростанням числа осіб із хронічними ураженнями печінки НВ-вірусної етіології.

Т. В. Чабан, Н. В. Верба, В. М. Бочаров, Л. В. Ткач

ПОКАЗНИКИ СИСТЕМИ ЦИТОКІНІВ 
У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЕПАТИТ С 
ТА ЇХ КОРЕКЦІЯ
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна
Е-mail: nataliia.verba@onmedu.edu.ua 

Застосування прямого противірусного лікування хронічного гепатиту С (ХГС) стало справжнім проривом 
у його терапії. Однак, не всі хворі мають можливість її отримати, особливо в умовах воєнного стану. 
Дуже часто хворі на ХГС звертаються до лікаря зі скаргами, не пов’язаними із безпосереднім уражен-

ням печінки вірусом гепатиту С (HCV). В патогенезі прогресування фіброзних змін у печінці велика роль відво-
диться різноманітним цитокінам. Зокрема, IL-6 виявляє подвійну дію: стимулює синтез TNF, а при надмірній про-
дукції TNF пригнічує цей синтез. Тож функціонування цитокінової мережі у хворих на ХГС має бути врахованим 
при пошуку підходів лікування. 

Мета дослідження: вивчити показники цитокінової мережі у хворих на ХГС (IFN-cив, IFN-α, IFN-β, IFN-γ, IL-6 
та TNF) та можливість їх корекції.

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням знаходились 106 хворих на ХГС, з яких було 55 (51,89%) 
жінок і 51 (48,11%) чоловік. Діагноз ХГС підтверджували виявленням у сироватці крові хворих специфічних антитіл 
методом імуноферментного аналізу (ІФА) та РНК HCV (RNA HCV) за допомогою полімеразної ланцюгової реакції 
(ПЛР). Всі хворі на ХГС були поділені на 2 групи. До І групи ввійшли 54 хворих, яким призначали лікування софо-
сбувіром по 0,4 г один раз на добу протягом 12 тижнів. ІІ групу складали 52 хворих на ХГС, у яких використову-
вали софосбувір по 0,4 г один раз на добу протягом 12 тижнів та метадоксин у дозі 0,5 г двічі на добу протягом 
12 тижнів, впродовж наступних 12 тижнів по 0,5 г один раз на добу.

Результати та їх обговорення. Рівень IFN-сив при зверненні хворих до гепатоцентру був нижчим за показни-
ки у здорових осіб на 41,21% в І групі та на 40,38% в ІІ групі (р<0,001). Низький рівень IFN-сив на початку лікування 
діагностовано у 38 (69,09%) хворих І та 36 (70,58%) хворих ІІ групи. Під час обстеження в динаміці спостерігалась 
нормалізація рівня IFN-сив у хворих І групи, тоді як у хворих ІІ групи рівень цього цитокіну залишався нижчим, 
ніж у здорових осіб на 35,56%.

Слід зазначити, що у хворих на ХГС при первинному обстеженні спостерігалось зниження рівня IFN-α, IFN-β 
i IFN-γ. Зокрема, рівень IFN-α був нижчим за фізіологічні показники на 36,59% в І групі та на 35,48% в ІІ групі 
(р<0,001). Рівень IFN-β i IFN-γ також був нижчим, ніж у здорових осіб, відповідно на 37,99% і на 35,51% у хворих І 

Матеріали конференції
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В останні роки проведено низку досліджень з вивчення генетичних факторів, що визначають характер 
взаємодії збудника та макроорганізму, впливають на процеси хронізації та швидкість фіброгенезу. Вра-
ховуючи, що цитокіни є найважливішими учасниками імунопатогенезу вірусних гепатитів, дослідження 

функціональної значущості поліморфізму в промоторній зоні є актуальним питанням.
Мета дослідження — встановити частоту зустрічальності поліморфізмів генів IL-4 (rs2243250), IL-10 (rs1800896), 

TNFα (G308A) у хворих на хронічний гепатит В (ХГВ) та хронічний гепатит С (ХГС), які проживають в Одеському 
регіоні.

Матеріали та методи. Обстежено 82 хворих на ХГВ та 100 хворих на ХГС у віці від 18 до 62 років. Для підтвер-
дження діагнозу ХГВ та ХГС були використані біохімічні показники та серологічні маркери. Молекулярно-ге-
нетичні дослідження включали визначення поліморфних варіантів генів IL-4 (rs2243250), IL-10 (rs1800896), TNF 
(rs1800620) із застосовуванням полімеразної ланцюгової реакції. Ідентифікацію проводили на базі лаборатор-
ного комплексу «Німецький діагностичний центр Св. Павла» (Одеса, Україна).

Результати. При вивченні поліморфної ділянки IL-4 (rs2243250) виявлено переважання гомозиготного варіан-
ту СС IL-4 (rs2243250) як у групі хворих на ХГВ (60,98%), так і в групі хворих на ХГС (66,0%) (χ2=0,58). Практично 
рівною мірою виявлено гетерозиготний варіант генотипу ТС IL-4 (rs2243250): 39,02% у хворих на ХГВ і 30,0% у 
хворих на ХГС (χ2=1,1).

При вивченні поліморфної ділянки IL-10 (rs1800896) виявлено деяке переважання гомозиготного варіанту GG 
IL-10 (rs1800896) у групі хворих на ХГВ (31,7%) у порівнянні з групою хворих на ХГС (19,0%) (χ2=2,7). Практично 
рівною мірою виявлено гетерозиготний варіант генотипу GA IL-10 (rs1800896): 60,0% у хворих на ХГВ і 53,0% у 
хворих на ХГС (χ2=0,7).

При вивченні поліморфної ділянки TNF (rs1800620) виявлені виражені відмінності. У хворих на ХГВ переважав 
гомозиготний варіант GG TNF (rs1800620) — 85,37%, а у хворих на ХГС цей генотип виявлений лише у 19,0% паці-
єнтів (χ2=54,2). Гетерозиготний варіант GA TNF (rs1800620) переважав у пацієнтів із ХГС (77,0%), у пацієнтів із ХГВ 
він спостерігався лише у 14,36% (χ2=47,6).

Відсутність достовірної різниці частоти генотипів IL-4 (rs2243250) та IL-10 (rs1800896) може бути підтверджен-
ням важливості саме цієї складової генетичного профілю. Істотні відмінності в поліморфізмі генів TNFα (rs1800620) 
у хворих на ХГС і ХГВ вказують на можливість індивідуалізації генетичного профілю.

Висновок. Отримані результати можуть використовуватись з метою індивідуального підходу до лікування 
хворих.

групи та на 37,99% і на 30,67% у хворих ІІ групи (р<0,001). В динаміці кількість хворих, у яких діагностовано зни-
ження рівня IFN-α, IFN-β i IFN-γ, зменшувалась в ІІ групі та залишалась на тому ж рівні в І групі. Зокрема, при 
обстеженні через 1 місяць знижений рівень IFN-α діагностовано у 24 (43,63%) хворих І та у 12 (23,53%) хворих ІІ 
групи. При обстеженні через 3 місяці зниження рівня IFN-α встановлено у 17 (30,91%) хворих І та у 4 (7,84%) хворих 
ІІ групи. Через 12 місяців спостерігалась нормалізація цього показника у 49 (96,07%) хворих ІІ групи та у 5 (9,09%) 
хворих І групи він залишався зниженим. Рівень IFN-β при зверненні був нижчим за фізіологічні показники у 21 
(38,18%) хворого І групи та у 20 (39,21%) хворих ІІ групи. Через місяць нормалізація цього показника відбувалась 
у 9 (16,36%) хворих І групи та у 18 (35,29%) хворих ІІ групи. Через 3 місяці у всіх хворих І рівень цього цитокіну 
підвищився до норми, тоді як в І групі — лише у 2 (3,63%) хворих. Такі ж зміни спостерігались і на 12 місяці від по-
чатку лікування. Рівень цитокінів IL-6 і TNF мав тенденцію до зниження у хворих обох груп, проте більшою мірою 
нормалізація відбувалась у хворих ІІ групи, які отримували комплексне лікування. Зокрема, при зверненні IL-6 
перевищував фізіологічні показники у 2,9 раза в І групі та у 2,6 раза в ІІ групі. На 1 місяці лікування рівень даного 
цитокіну перевищував рівень у здорових осіб у 1,8 раза в І групі і у 1,2 раза — в ІІ групі. На 3 місяці відбувалась 
нормалізація рівня IL-6 у хворих ІІ групи, а в І групі він був вищим, ніж у здорових осіб, у 1,5 раза, без позитивної 
динаміки і на 12 місяці лікування. TNF також був більшим, ніж у здорових осіб, у 6,2 раза у хворих І групи та у 6,0 
раза у хворих ІІ групи при зверненні. Через місяць рівень цього цитокіну перевищував рівень у здорових осіб у 
4,3 раза в І і 3,1 раза — в ІІ. Через 3 місяці рівень TNF досягав норми у хворих ІІ групи, при цьому у хворих І групи 
залишався високим та був більшим, ніж у здорових осіб, у 2,0 раза.

Висновок. Отже, при призначенні хворим на ХГС лікування із застосуванням метадоксину у сироватці крові 
відбувалась нормалізація синтезу цитокінів. Зокрема, рівень сироваткового інтерферону, який має противірус-
ну та антифібротичну дію підвищувався, а вміст IL-6 і TNF, які стимулюють процеси фіброзоутворення в печінці, 
знижались до норми.
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Пандемія COVID-19 завершилась, залишивши багато питань, які потребують свого вирішення. Значна 
кількість з них пов’язана з розвитком імунної відповіді внаслідок перенесеного захворювання або вак-
цинації. Несподіваною виявилась невідповідність між високим рівнем захисних антитіл у осіб після нещо-

давнього захворювання (<6 місяців) та поширенням серед них інфекції. В іншому дослідженні не було виявлено 
різниці в частоті інфікування SARS-CoV-2 між серопозитивними та серонегативними особами. Визначення спе-
цифічних антитіл, які вважали протективними, виявилось малоінформативним для розуміння розвитку як інфек-
ційного, так і епідемічного процесу COVID-19. Це підтверджує теза, що рутинне тестування на індуковану вакци-
ною гуморальну імунну відповідь на SARS-CoV-2 не рекомендується використовувати як параметр «захисного 
імунітету» після вакцинації проти COVID-19. Отже питання діагностичної цінності виявлення специфічних антитіл 
для епідеміологічного нагляду та оцінки індивідуального захисту від захворювання на COVID-19 дотепер оста-
точно не з’ясовані.

Мета роботи: оцінити інформативність тестування на наявність специфічних антитіл до SARS-CoV-2 на різ-
них етапах розвитку епідемічного процесу COVID-19. 

Матеріали і методи. Проведено обстеження на наявність антитіл до SARS-CoV-2 (далі — Ат) 114 співробітни-
ків Інституту. Обстеження проведені протягом травня 2020 р. — травня 2021 р. та у січні–березні 2023 р. Також у 
січні–березні 2023 р. обстежено 481 людину, яка живе з ВІЛ (ЛЖВ). Показник кількості CD4 (медіана) у ЛЖВ склав 
567,5 (кл/мкл), отримували антиретровірусну терапію 95,2% пацієнтів. Проаналізовані результати обстеження 
1 503 донорів крові (ДК) Житомирського обласного центру крові, які були проведені у червні–жовтні 2021 року. 
Обстеженню всіх осіб зазначених категорій передувало анкетування, яке для ДК та ЛЖВ було анонімним. Спів-
робітники Інституту, обстежені у 2020–2021 р., та ДК не були щеплені проти COVID-19. Для визначення Ат ви-
користовували імуноферментні тест-системи для визначення IgG до нуклеокапсидного антигену SARS-CoV-2 
"DIA-SARS-CoV-2-NP-IgG", виробництва АТЗТ НВК «Діапроф-Мед» (Україна). При обстеженні ДК застосовували 
діагностичні набори для виявлення IgG до нуклеокапсидного та спайк-антигенів збудника "EQUI SARS-CoV-2 
IgG swift", виробництва ТОВ «Еквітестлаб» (Україна). 

Результати. Згідно з даними анкетування співробітників Інституту на початку епідемії (травень 2020 р. — тра-
вень 2021 р.) перехворіли на COVID-19 45 із 76 (59,2%) осіб, при обстеженні Ат були виявлені у 41 із 76 — (54,0±5,7)%. 
Серед тих, хто перехворів на COVID-19, Ат виявлені практично в однаковому відсотку в тих, у кого діагноз був 
підтверджений лабораторно (68,8%) та в кого не було лабораторного підтвердження діагнозу (69,0%). Отже, у 
30% перехворілих був негативний результат тестування на Ат, водночас у 10 працівників (13,2%), які не вважали 
себе перехворілими на COVID-19, були виявлені Ат. 

За результатами обстеження ДК, які були проведені пізніше (червень–жовтень 2021 р.) частота виявлення Ат 
була достовірно вищою: (68,4±1,2)%, р<0,05. Згідно з даними анкетування ДК, захворювання на COVID-19 відмі-
чали лише 15,8% респондентів. 

При обстеженні медичного персоналу Інституту, який працював безпосередньо із хворими на COVID-19 (об-
стеження проведено у січні–березні 2023 р.), Ат були виявлені у всіх обстежених, але слід зазначити, що 65,8% 
працівників були щеплені проти COVID-19. Згідно з даними анкетування, перехворіли на COVID-19 92,1% цих 
співробітників. 

Було проведено обстеження та анкетування ЛЖВ, яких вважають групою ризику щодо захворювання та 
тяжких наслідків COVID-19. На відміну від медичних працівників, вважали себе перехворілими на COVID-19 54,5% 
ЛЖВ, антитіла були виявлені у 85,9% обстежених. Охоплення щепленнями ЛЖВ склало 59,9%. При майже одна-
ковому охопленні щепленнями медичні працівники, за даними анкетування, хворіли на COVID-19 частіше, ніж 
ЛЖВ, також у всіх медиків спостерігалась гуморальна імунна відповідь на антигени SARS-CoV-2. Отже, медичні 
працівники, які працюють з хворими на COVID-19, дійсно є групою ризику, не дивлячись на використання засо-
бів індивідуального захисту. Крім того, постійні контакти з хворими підтримують активність імунної відповіді. Тому 
оцінювати поширеність інфекції та захищеність від COVID-19 на підставі тестування на наявність Ат у період 
проведення вакцинації не можливо. Крім того, наявність Ат не є критерієм захищеності від інфекції. Зокрема, за 
результатами обстеження ЛЖВ не захворіли на COVID-19 (60,7±3,4)% нещеплених ЛЖВ проти (45,4±3,0)% ще-
плених, (р<0,05). Також нами відмічені повторні випадки захворювання на COVID-19 після щеплення. Частота 
повторних випадків серед щеплених медиків склала 8,0%, серед не щеплених — 7,7%, серед ЛЖВ — 6,4% та 3,5%, 
відповідно. 
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Висновки. До початку проведення вакцинації проти COVID-19 виявлення антитіл до SARS-CoV-2 давало 
можливість простежувати динаміку поширення інфекції. На тлі подальшого розповсюдження вірусу та широкого 
впровадження вакцинації тестування на Ат втратило свою значимість для епідеміологічного нагляду. Виявлен-
ня антитіл до SARS-CoV-2 не є підставою вважати дану особу захищеною від захворювання, про що свідчать 
повторні випадки захворювань як у перехворілих, так і у щеплених. Наявність Ат у населення не свідчить про 
формування колективного імунітету, а виявлення Ат на тлі масової вакцинопрофілактики не дозволяє оцінювати 
серопревалентність інфекції COVID-19 у теперішній час. Отже, обстеження на наявність та рівень Ат перехворі-
лих або щеплених втрачає свою актуальність.

Г. А. Шишова, С. Л. Скрипнік, Т. А. Біломеря, О. О. Берегова

МОНІТОРИНГ ЕПІДЕМІЧНОЇ СИТУАЦІЇ 
ЩОДО КОРУ ТА СТАНУ РЕАЛІЗАЦІЇ 
НАЗДОГАНЯЮЧОЇ «CATCH-UP» КАМПАНІЇ 
З ВАКЦИНАЦІЇ ПРОТИ КОРУ ЕПІДЕМІЧНОГО 
ПАРОТИТУ ТА КРАСНУХИ В ДОНЕЦЬКІЙ 
ОБЛАСТІ В СУЧАСНИХ УМОВАХ
ДУ «Донецький обласний центр контролю та профілактики хвороб МОЗ України», 
м. Краматорськ, Україна
Е-mail: epidslavses@ukr.net 

На початку 2000-х років ВООЗ поставила за мету елімінацію кору в країнах Європи. Проте  
у 2017–2019 роках у багатьох країнах, зокрема в Україні, через низку причин, провідною з яких було 
недостатнє охоплення вакцинацією, було відзначено зростання захворюваності на кір до епідемічного 

рівня. За цих обставин особливістю спалахів кору стало переважання захворілих серед дорослих.
Мета: проаналізувати рівень захворюваності кором та стан реалізації «наздоганяючої» catch-up кампанії з 

вакцинації проти кору, епідемічного паротиту та краснухи серед дитячого населення Донецької області.
Матеріали та методи: використані дані форми №2 «Звіт про окремі інфекційні та паразитарні захворюван-

ня» за 2014 — 7 місяців 2023 рр., форми 70 «Звіт про профілактичні щеплення» 2021–2022 рр., електронно-ста-
тистичної звітності «УкрВак-08» за 2021 — 7 місяців 2023 рр. Аналіз проводили за допомогою програм "Excel" та 
"Statistica v.6.1".

Результати. У Донецькій області епідемічний підйом захворюваності на кір почався в 2017 р., коли було за-
реєстровано 154 випадки захворювання, показник становив 7,9 на 100 тисяч населення, тоді як у попередньому 
році захворюваність на кір не реєструвалася. Стрімке зростання захворюваності продовжилося в 2018 р., по-
казник становив 23,8 на 100 тис. нас., що в 3 рази перевищило рівень 2017 року. Пік захворюваності в регіоні, як і 
в країні, відмічався в 2019 р.: показник склав 49,3 на 100 тис. населення, що в 2,1 раза більше, ніж у попередньому 
році. Слід зазначити, що захворюваність на кір в області (навіть в рік її пікового значення — 2019 р.) була значно 
нижчою (на 63,7%) від державного рівня.

Протягом 2-х наступних років в регіоні зареєстровано по 1 випадку кору серед дорослих, показник склав 
за кожен рік 0,06 на 100 тис. населення. Випадки кору в 2022 р. та за минулі місяці 2023 р. в Донецькій області 
не зареєстровані.

В Україні в 2023 р. зареєстровано 30 випадків кору, що більше на 25 випадків, ніж минулого року.
Упродовж останніх років відзначається значне зниження рівнів охоплення плановою вакцинацією проти 

кору, епідемічного паротиту та краснухи серед дитячого населення держави. За результатами проведеного 
прогнозу, встановлено факт можливої реєстрації спалаху кору в країні в 2023–2024 роках.

У Донецькій області в 2022 р. виконання обсягу щеплень проти кору та краснухи дітей у віці 1 рік стано-
вило 70,5%, що нижче рівня 2021 р. на 22,9% та державного рівня охоплення цими щепленнями на 3,6%. Обсяг 
ревакцинації вакциною КПК у віці 6 років виконаний на 63,9%, що нижче рівня 2021 р. на 22% та державного  
рівня на 5,2%.

За 7 місяців 2023 р. показник своєчасності охоплення щепленнями проти кору, краснухи та епідпаротиту 
дітей у віці 1 рік становить 50,8%, що нижче цільового показника на 7,5% та на 4,0% нижче рівня охоплення мину-
лого року.

Обсяг ревакцинації КПК (у віці 6 років) виконаний на 46,1%, що нижче рівня цільового показника на 12,2% та 
нижче минулого року на 6,8%.

За результатами аналізу охоплення щепленнями проти кору дитячого населення Донецької області визна-
чені найбільш уразливі щодо виникнення можливого спалаху кору 4 адміністративно-територіальні одиниці.
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За результатами аналізу стану реалізації «наздоганяючої» catch-up кампанії з вакцинації проти кору, епіде-
мічного паротиту та краснухи серед дитячого населення встановлено, що вакцина на тижні 11.09–16.09.2023 р. 
є в наявності в 61 пункті щеплень. За даними моніторингу фахівців ДУ «ДОНЕЦЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ», з початку кам-
панії станом на 15.09.2023 р проведено 1 140 щеплень, зокрема за тиждень щеплено 56 осіб, динаміка з попере-
днім тижнем від’ємна та складає -0,3%. Виконання плану щеплень в області складає 51,5%. Кількість зроблених 
щеплень за тиждень знижується.

Найбільш активно проводяться щеплення серед дітей від 2 до 6 років, відсоток охоплення КПК 1 у даній віко-
вій групі склав 58,5%. Найменше охоплені щепленнями діти вікової категорії 7–17 років, яким планувалось зро-
бити І дозу вакцини КПК. Виконання плану щеплень цих дітей складає тільки 22,8%.

За тиждень 11.09–16.09.2023 р. запрошено на щеплення в межах catсh-up кампанії з вакцинації проти кору, 
епідемічного паротиту та краснухи 192 особи, не з’явилися на щеплення 136 осіб, що складає 70,8% та більше 
на 1,5% порівняно з попереднім тижнем.

Серед тих, хто не з’явився на щеплення перебувають за межами області 66,9%, що більше на 0,8% в порів-
нянні з попереднім тижнем. Відмовилися від щеплення внаслідок недовіри до вакцинації 11% осіб, що більше на 
1,1% в порівнянні з попереднім тижнем; через релігійні переконання — 1,4% осіб, що більше на 0,7% в порівнянні 
з попереднім тижнем; мають медичні протипоказання 2,9% осіб, що більше на 0,1% в порівнянні з попереднім 
тижнем; з інших причин — 16,1% осіб, що більше на 4,3% в порівнянні з попереднім тижнем.

Основними проблемами у сфері імунопрофілактики та захисту мешканців Донецької області від інфекційних 
хвороб, яким можна запобігти шляхом проведення імунопрофілактики, є такі:

- велика міграція населення області внаслідок активних бойових дій;
- скорочення мережі первинної ланки;
- недостатність сімейних лікарів;
- втрата вірусологічної лабораторії Маріупольської філії ДУ «Донецький ОЦКПХ МОЗ», що негативно впливає 

на здійснення епідеміологічного нагляду за кором та іншими хворобами вірусної етіології.
Висновок. Донецька область має високий ризик виникнення спалаху кору серед дітей, як за рахунок місце-

вих випадків хвороби, так і за рахунок «завізних» випадків.

М. В. Shulyk, D. A. Sobchenko, А. S. Anchev, H. M. Ursol 

STREPTOCOCCUS PYOGENES 
AS A BACTERIAL INFECTION 
IN THE SURGEON'S PRACTICE
Donetsk National Medical University, Kropyvnytskyi, Ukraine
Е-mail: cddasobchenko@dnmu.edu.ua

Ecthyma is an infectious skin condition that affects the skin and can involve deeper structures, including 
lymphatic pathways. It is characterized by a well-demarcated, raised erythematous area and often affects 
the lower extremities. The face is the second most commonly affected area. Infectious disease caused by the 

bacterium Streptococcus pyogenes.
This pathological condition is associated with a high incidence of complications and recurrences, leading to 

significant healthcare costs. The treatment process is not complex from a surgical perspective; however, due to 
the high recurrence rate, the widespread nature of the process, and its pathogenetic classification, it remains 
unaddressed.

To analyze the clinical work conducted at the Medical University and compile the data obtained from the 
treatment at the district level in patients suffering from ecthyma, with the aim of improving treatment effectiveness 
and achieving better clinical outcomes.

Materials and Methods: A total of 72 ecthyma patients were under observation. The age of patients ranged from 
29 to 79 years, with a predominance of elderly patients.

More than half of them had comorbidities:
Diabetes mellitus — 13 (26%), peripheral arterial occlusive disease — 17 (34%), varicose veins — 10 (20%), obesity — 

10 (20%).
In numerous cases, the presence of traumatic factors such as blows, blunt traumas, and superficial wounds in the 

patients' medical history was observed. Primary ecthyma inflammation was detected in 55 patients, while recurrent 
inflammation was diagnosed in 12 patients. In 5 patients, a genetic predisposition to this infectious disease was 
identified. During medical examination, it was determined that the forms of the disease were distributed as follows: 
erythematous form was observed in 52 patients (57,4%), erythematous-bullous in 13 patients (18,5%). Bullous and 
necrotic forms were found in an equal number of 7 patients (11,1%).

Results. The clinical course of the disease was characterized by an acute and pronounced onset, high fever from 
the first hours of the disease, and the development of symptoms of intoxication (general weakness, headache, and 
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muscle pain). Symptoms of ecthyma may include fever, chills, headache, erythema (red skin), lymphadenopathy 
(enlargement of lymph nodes), and lymphangitis (inflammation of lymphatic vessels).

The characteristics of the disease include the following main features. The initial manifestations of the disease 
include a feeling of tingling and paresthesia in the affected area. Within the first hours after the onset of the disease, 
areas of hyperemia appear on the skin of the shins, which have a bluish-red color. Hemorrhages may develop on 
these areas over time.

The localization of ecthyma has distinctive features; typically, it is located on the posterior medial surface of the 
shin. In many cases, this condition can spread to the shin-foot joint. It is important to note that this problem is often 
observed in patients with obesity and concomitant chronic venous insufficiency of the lower extremities.

A detailed clinical assessment was conducted in patients to determine the level of fever and the overall toxic 
effect on the body. For this purpose, various general laboratory tests were performed, including the determination of 
indicators of the complete blood count and urine analysis, as well as the measurement of levels of total protein and 
its fractions, bilirubin, the activity of enzymes ALT (alanine aminotransferase) and AST (aspartate aminotransferase), 
coagulogram parameters, concentration of creatinine, urea, and blood glucose.

The treatment strategy was initiated immediately after the patients' hospitalization and included a range of 
measures. In particular, parenteral detoxification-infusion therapy was applied, aimed at removing toxins and other 
harmful substances from the body, along with forced diuresis (increased urine output). In addition, anticoagulation 
therapy was administered, and antioxidant and antibacterial therapy was provided. Patients were prescribed 
antiplatelet agents to prevent thrombus formation and immunomodulatory drugs to enhance the body's defense 
mechanisms.

Surgical interventions were applied in cases of complicated forms of the disease, such as bullous and necrotic 
forms, as well as in cases where purulent-inflammatory processes were observed, such as abscesses, phlegmons, 
and widespread tissue necrosis. Performing surgical intervention at the early stages of the disease contributed to 
reducing the manifestations of endogenous intoxication and lowering the risk of deep tissue necrosis.

Necrotomy was performed at early stages, typically within the first 1–2 days, while necrectomy was carried out 
after determining the depth of necrotic lesions, which usually occurred within 4–6 days. In cases where inflammation 
spread to the subcutaneous tissue, the operation was performed on the 2nd or 3rd day. During the operation, the 
maximally visible necrotic tissues were excised, and residual cavities and pockets were actively drained.

Local treatment included the use of sorbents, hydrophilic ointments, and proteolytic enzymes. In cases where 
pronounced edge epithelization and active granulation were observed, secondary sutures were applied, or 
autodermoplasty was used.

As a result of the treatment, a positive effect was observed in the majority of patients - 62 (86.1%), while 10 (13.9%) 
experienced a recurrence of the disease, complicated by impaired lymphatic drainage.

Conclusions. The pathology described in the study is characterized by an acute onset and pronounced clinical 
manifestations, such as high fever, general weakness, and pain. The treatment was comprehensive and included 
infusion therapy for detoxification, antibacterial therapy, anticoagulant therapy, and immunomodulatory therapy. 
Surgical interventions were performed in cases of complicated forms of the disease and in the presence of purulent-
inflammatory processes. A generally positive treatment effect was observed in the majority of patients; however, 
recurrences were recorded in a smaller number of cases.

А. М. Щербінська, М. Г. Люльчук, В. Ф. Марієвський
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ВІЛ/СНІДУ В УКРАЇНІ
ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л. В. Громашевського 
НАМН України», м. Київ, Україна
Е-mail: scherbinska@ukraids.gov.ua 

В  1981 році щотижневик "Weekly Report" опублікував статтю про поширення нової хвороби, названої 
синдромом набутого імунодефіциту людини. Висока смертність і незрозумілий перебіг хвороби при-
кував до себе увагу медичної спільноти. В СРСР лише в 1987 р. Міністерство охорони здоров’я звер-

нуло увагу на появу ВІЛ-інфекції, рішення цієї проблеми МОЗ УРСР поклав на Київський НДІ епідеміології та 
інфекційних хвороб ім. Л. В. Громашевського (далі — Інститут). Перші дослідження, спрямовані на виявлення 
ВІЛ-інфікованих людей в Україні, не викликали особливої тривоги, адже у 1987 році було діагностовано 
ВІЛ-інфекцію у невеликої кількості людей (81 особи), передусім у студентів з країн Африки, які навчались у 
ВУЗах України.
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В 1991 році відбувся розпад Радянського Союзу і утворення самостійної держави Україна. Одним з перших 
законів у сфері охорони здоров’я в кінці того ж року був прийнятий Верховною Радою Закон України «Про 
протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист 
людей, які живуть з ВІЛ», де в Статті 2 зазначено про проведення фундаментальних і прикладних наукових до-
сліджень, розвиток міжнародного співробітництва у цій сфері. Ці положення актуальні і сьогодні, вони постійно 
розвиваються і удосконалюються, боротьба з епідемією ВІЛ/СНІДу стала державною політикою в сфері охоро-
ни здоров’я відповідно до законодавчих нормативів та урядових рішень.

За розробку нової проблематики, пов’язаної з поширенням смертельної на той час хвороби ВІЛ-інфекції/
СНІДу, взялись наукові підрозділи Інституту. Також в структурі Інституту був створений Республіканський центр 
СНІДу, реформований в 1992 р. в Український центр профілактики і боротьби зі СНІДом, що взяв на себе органі-
зацію протиепідемічної, лікувальної та профілактичної роботи в областях країни, навчання працівників служби 
СНІДу сучасним технологіям в зазначених сферах діяльності.

Провідну роль у рішенні наукових проблем було покладено на лабораторію загальної вірусології, науковий 
пошук проводився в кількох напрямах, а саме: моніторинг за субтиповою структурою популяції ВІЛ, що цирку-
лювала в Україні, організація та проведення системного нагляду за формуванням резистентності ВІЛ до анти-
ретровірусних препаратів у хворих на ВІЛ-інфекцію. 

Молекулярно-генетичні дослідження здійснювали у співпраці з різними установами світового рівня, таки-
ми як Американське військово-медичне наукове об’єднання NAMRU-3 (м. Каїр, Єгипет), Університет Монпельє 
(Франція), а в останні роки — з фахівцями Університетів міст Кембридж та Оксфорд (Велика Британія), Каліфор-
нійського університету (США). За результатами цих досліджень побудовано систему епіднагляду за субтиповою 
структурою циркулюючої в країні популяції ВІЛ-1, до Кабінету Міністрів подано стратегію моніторингу за фор-
муванням резистентності ВІЛ до АРВ-препаратів в країні.

Інший напрям наукового пошуку взяла на себе лабораторія епідеміології вірусних гепатитів та ВІЛ-інфекції, 
фахівці якої займались вивченням закономірностей і тенденцій розвитку епідемічного процесу ВІЛ-інфекції в 
сучасних умовах, передусім особливостей перинатальної ВІЛ-інфекції, розробленням стратегії і тактики її діа-
гностики, якості специфічних досліджень.

Результати наукових досліджень фахівців лабораторій стали основою для розробки низки нормативних та 
методичних документів, затверджених наказами МОЗ України, вони ввійшли до Державної стратегії у сфері про-
тидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам на період до 2030 року.

Цікавий напрям досліджень проводився науковцями лабораторії діагностики інфекційних хвороб, які провели 
аналіз паразитологічної палітри хворих на ВІЛ-інфекцію в умовах масштабної АРТ, а також перебігу COVID-19 у 
людей, які живуть з ВІЛ і отримують АРТ: тяжкість хвороби у ВІЛ-інфікованих пацієнтів, які були вакциновані проти 
COVID-19, не була більш тяжкою, ніж серед інших груп населення, не встановлено позитивного впливу вакцина-
ції на захворюваність на COVID-19 ВІЛ-інфікованих осіб.

Фахівці лабораторії експериментальної хіміотерапії вірусних інфекцій доклали зусиль до створення низки 
ефективних композицій противірусних препаратів проти опортуністичних інфекцій з урахуванням їх механізму 
дії, пов’язаного з антигенною мімікрією пептидів ВІЛ-1 та вуглеводвмісних біополімерів мікроорганізмів у взає-
модії ВІЛ-1 з клітинами.

З перших днів появи хворих на ВІЛ-інфекцію на території України Інститут взяв на себе лікування пацієнтів. 
Клінічне відділення вірусних гепатитів прийняло в 1988 р. перших хворих на СНІД. В подальшому клініцисти за-
початкували організацію і діяльність клініки СНІДу, широко відомої в країні та поза її межами як клініка «Лавра». 
Вона стала навчальною базою з лікування хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД для лікарів-інфекціоністів усієї країни.

Клініка «Лавра» першою в країні впровадила антиретровірусну терапію, розпочала з 10 хворих, а згодом 
кількість пролікованих зросла і на кінець 2021 р. досягла 3 112 осіб. Лікарі клініки СНІДу стали досвідченими 
спеціалістами в галузі лікування найбільш важких станів у хворих на ВІЛ-інфекцію, за безпосередньої участі 
наших фахівців були розроблені національні протоколи антивірусної терапії дорослих, підлітків та дітей, хворих 
на ВІЛ-інфекцію.

Сьогодні Україна виконує задачі, поставлені ЮНЕЙДС/ВООЗ щодо подолання епідемії ВІЛ/СНІДу в світі до 
2030 року. Науковці Інституту, які багато років тому розпочали боротьбу з ВІЛ/СНІДом в країні, докладають 
зусиль для досягнення поставлених цілей шляхом розширення і поглиблення наукового пошуку, спрямованого 
на розробку вирішальних стратегій протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, передусім під час війни та згодом — в післяво-
єнний час.

Матеріали конференції
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Due to practical challenges associated with genetic sequencing in low-resource environments, the burden of 
hepatitis C virus (HCV) in forcibly displaced people is understudied. We examined the use of field-applicable HCV 
sequencing methods and phylogenetic analysis to determine HCV transmission dynamics in internally displaced 
people who inject drugs (IDPWID) due to war in eastern Ukraine.

Methods. In this cross-sectional study, we used modified respondent-driven sampling to recruit IDPWID who 
have settled in Odessa, Ukraine. We generated partial and near full length genome (NFLG) HCV sequences using 
Oxford Nanopore MinION in a simulated field environment. Maximum likelihood and Bayesian methods were used to 
establish phylodynamic relationships. 

Findings. Between June and September 2020, we collected epidemiological data and whole blood samples 
from 164 IDPWID. Rapid testing identified an HIV, anti-HCV, and HIV/HCV co-infection prevalence of 39%, 67.7%, 
and 31.1%, respectively. We generated 57 partial or NFLG HCV sequences and identified eight transmission clusters, 
of which at least two originated within a year and a half post-settlement. Unstable housing post-settlement was 
associated with more reports of injection drug use in the past 30 days (p=0·048).

Interpretation. Local generation of viral sequencing data and phylogenetic analysis in rapidly changing low-
resource environments, such as those faced by forcibly displaced people, can inform timely adaptation of infection 
prevention and treatment. 
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МЕДИЧНА ОНЛАЙН-ПЛАТФОРМА 
MYHEAL: ЯК ЗРОБИТИ СІМЕЙНОГО 
ЛІКАРЯ РУШІЙНОЮ СИЛОЮ 
ПРЕВЕНТИВНОЇ МЕДИЦИНИ?

22  червня 2021 р. Президент України Во-
лодимир Зеленський представив за-
гальнонаціональну програму «Здоро-

ва Україна», що має на меті збільшення тривалості 
життя українців (63 роки — чоловіки, 73 роки — жін-
ки; для порівняння в Польщі: 73,4 року — чоловіки, 
81,1 року — жінки; у Німеччині: 78 років — чоловіки,  
83 роки — жінки). 

Наприклад, зазначалось, що компоненти прези-
дентської програми мають на меті зменшення кількості 
випадків передчасної смерті в Україні, 85% з яких, за 
статистикою, спричинені неінфекційними хронічними 
захворюваннями, зокрема, хворобами системи кро-
вообігу та онкозахворюваннями, що не були діагнос-
товані вчасно.

Також, за словами Президента, важливою є про-
філактика захворювань, адже причиною понад 60% 
передчасних випадків смерті в Україні є, зокрема, ін-
фаркти, інсульти та онкологія.

Довідково. Смертність в Україні в 2021 р. 
склала 714 263 особи, із них тільки дві нозоло-
гії: хвороби системи кровообігу (ішемічна хво-
роба серця та цереброваскулярні хвороби) — 
383  341 випадок (53,6%) та онкологічні захворю-
вання — 73 683 випадки (10,32%) забрали життя  
у 457 024 осіб (64%).

Медики, як ніхто інший, чітко розуміють, що до 
цих тяжких наслідків був дуже довгий шлях, на яко-
му летальні результати хвороби можна було б  
попередити. 

Треба додати, що народжуваність навіть у довоєнні 
роки була вдвічі меншою за смертність, тобто в серед-
ньому населення України зменшувалось на 300 тисяч 
людей. Неважко підрахувати, що такими темпами 
Україна до кінця цього сторіччя може повністю втра-
тити свій людський потенціал. 

Тому із актуальністю програми Президента немож-
ливо сперечатись. 

Питання лише в тому, як реалізувати її принципи, 
спрямовані саме на забезпечення тривалості та яко-
сті життя українців? 

Акцент на превентивну медицину логічно вказує на 
те, що реалізація цих принципів залежить виключно 
від первинної ланки надання медичної допомоги — ін-
ституту сімейних лікарів.

Звернемо увагу — ця роль сімейної медицини вже 
закріплена нормативно.

У «Нормативних вимогах», викладених у Наказі 
МОЗ України від 19.03.2018 №504 «Про затверджен-
ня Порядку надання первинної медичної допомоги» є 
низка пунктів, які прямо вказують на обов'язок сімей-
ного лікаря ініціювати проведення моніторингових 
досліджень для пацієнтів.

А саме вказується, що «Головним завданням на-
давача первинних медичних послуг є забезпечен-
ня населення комплексними та інтегрованими по-
слугами зі всебічної, безперервної і орієнтованої на 
пацієнта ПМД, спрямованої на задоволення потреб 
населення у відновленні та збереженні здоров’я, 
попередження розвитку захворювань, зменшен-
ня потреби у госпіталізації та покращення якості  
життя».

Зокрема, за допомогою (згідно з Додатком 1  
Наказу 504)
1.	Динамічного спостереження за станом здоров’я па-

цієнтів із використанням фізикальних, лабораторних 
та інструментальних досліджень відповідно до галу-
зевих стандартів в сфері охорони здоров’я. 

2.	Проведення діагностики та лікування найбільш по-
ширених хвороб, травм, отруєнь, патологічних, 
фізіологічних станів.

Ці пункти прямо вказують на обов'язковість прове-
дення постійного моніторингу поточного стану здо-
ров’я людей, спрямованого як на контроль за вже 
наявними захворюваннями, так і на профілактику та 
ранню діагностику. 

Онлайн-платформа для реалізації принципів превентивної медицини за фактом 
може стати електронним інструментом для реалізації принципів президентської 
програми «Здорова Україна».

Редакційна стаття
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Але реалізація цих пунктів нині для лікаря вигля-
дає нереальною через відсутність механізмів ініціації 
постійного моніторингу стану здоров’я та інструмен-
тів постійної комунікації між лікарем і пацієнтами. 

«Цифровізація» системи охорони здоров'я в Украї-
ні вже фактично відбулась. Кожен лікар тепер працює 
в МІС (медична інформаційна система), фіксуючи всі 
свої формальні відносини з пацієнтом у державній ме-
дичній базі даних eHealth.

Але МІСи не дають ані сімейному лікарю, ані паці-
єнту сервісів для встановлення постійного контролю 
за поточним станом здоров’я пацієнта, логічних саме 
для превентивної медицини. МІСи не орієнтовані на 
постійний контроль здоров’я пацієнта. 

У 2021-му році «Агентство медичного консалтин-
гу» провело в столичних клініках сімейної медицини 
опитування: «Який функціонал МІС Ви хотіли б отри-
мати?». Більше 20-ти відсотків лікарів вказали, що їм 
бракує функціоналу з формування та ведення баз  
пацієнтів. 

Отже, причиною недотримання принципів пре-
вентивної медицини сімейними лікарями, є відсутність 
повного розуміння місії сімейного лікаря і відповідно-
го спеціалізованого електронного інструментарію. І, 
як бачимо, на такий інструмент вже є запит у сімейних 
лікарів.

Сьогодні в Україні вже розроблено і надано у ко-
ристування лікарів новий, заснований на ідеології 
4П-парадигми медичний онлайн-сервіс, орієнтова-
ний на систему стосунків «сімейний лікар — пацієнт», 
побудований саме для реалізації принципів ранньої 
діагностики і збереження здоров’я та націлений на 
залучення до ефективної та постійної співпраці сімей-
них лікарів і їх пацієнтів.  

СТИСЛИЙ ОПИС СИСТЕМИ
В архітектуру медичної платформи MyHeal закла-

дено саме ідеологію реалізації принципів превен-
тивної медицини. Зокрема, в основний функціонал 
включено спеціально розроблені програми первин-
ного скринінгу та постійного моніторингу здоров'я. Це 
оригінальна розробка, в якій брали участь фахівці ка-
федри електронної медицини Академії післядипломної 
освіти ім. П. Л. Шупика. 

В особистому кабінеті пацієнта активується функція 
первинного скринінгу — набору аналізів і досліджень, 
необхідних для з'ясування загального стану здоров'я. 
Після виконання скринінгової програми платформа 
разом із сімейним лікарем формує для пацієнта моні-
торинговий комплекс програм на кожний рік життя.

Слід врахувати, що електронна система формує 
загальний проєкт програми моніторингу з урахуван-
ням статі та віку. На цьому етапі сімейний лікар, який 
знає «тонкощі» здоров'я пацієнта (або орієнтуючись на 
результати первинного скринінгу), отримує захищений 
доступ до його електронного медархіву і може скори-
гувати програму моніторингу, додавши до неї необхід-
ні, на його думку, саме цьому пацієнтові додаткові до-
слідження стану його здоров’я та їх періодичність.

Результати аналізів і досліджень потрапляють в 
електронний медичний архів пацієнта (це відбуваєть-
ся автоматично — пацієнт надає лабораторії свою 
електронну адресу в системі). Архів має широку ру-
брикацію за видами досліджень та аналізів, тож знайти 

потрібний запис доволі просто. Система вміє демон-
струвати показники в динаміці — лікар може бачити їх 
як графіки.

Перегляд медархіву пацієнта можливий навіть під 
час онлайн-консультації — платформа забезпечує 
аудіо-, відео- та текстовий формат спілкування, при-
чому всі записи архівуються як в акаунті пацієнта, так 
і в акаунті лікаря.

Кабінет лікаря заслуговує на окрему увагу. Ок-
рім стандартного функціоналу — створення переліку 
послуг та графіку прийому (як онлайн, так і очно)  — 
тут уже реалізовано сервіси для здійснення ліка-
рем обов'язків з ведення «груп ризику». Йдеться про 
функцію створення баз пацієнтів та їх сегментуван-
ня за окремими групами — для цього є спеціальний  
рубрикатор.

До цього функціоналу додано і сервіс автоматичної 
розсилки загальних рекомендацій (повідомлень) від 
лікаря по всій пацієнтській базі або окремим групам. 
Достатньо створити шаблон повідомлення (це може 
бути нагадування про регулярне обстеження, інфор-
мація про введення в дію загальнонаціональних або 
локальних протоколів лікування грипу чи ГРВІ, інші по-
відомлення від лікаря). Потім вказати групу пацієнтів і 
дати відправки в річному календарі. Після чого паці-
єнти в автоматичному режимі отримуватимуть у свій 
кабінет (або на електронну пошту чи СМС) інформа-
цію від лікаря.

Тобто інструментарій для скринінгових і моніторин-
гових функцій у MyHeal уже реалізовано, і на сьогод-
нішній день цей сервіс унікальний.

Водночас платформа має і всі сервіси МІС, тобто 
дає можливість лікареві працювати в межах одної уні-
версальної медичної платформи. І, необхідно зазна-
чити, що розробники приділили багато уваги аспек-
там, що заощаджують час і полегшують працю лікаря.

Наприклад, тут реалізовано автоматичну функцію 
створення довідок — лікар має шаблони більшості до-
кументів, необхідних пацієнтам. Достатньо ввести по-
трібні дані та надіслати пацієнту в електронній формі, 
або у разі потреби надрукувати.

Подібних сервісних можливостей у системі безліч — 
аж до автоматичного розпізнавання мови: лікар може 
надиктовувати системі будь-який документ, скажімо, 
висновок після огляду або рекомендації — система 
видасть результат у текстовому форматі, лікареві за-
лишиться за потреби відредагувати готовий текст.

РЕЗЮМЕ
Наявність професійного веб-інструменту для впро-

вадження принципів превентивної медицини є оче-
видною і нагальною потребою національної системи 
охорони здоров'я, яка за логікою принципів прези-
дентської програми «Здорова Україна» має активізу-
вати модель превентивної медицини. Це дасть можли-
вість врятувати життя і покращити його якість багатьом 
тисячам громадян та суттєво зменшити доволі трагіч-
ний показник кількості передчасних смертей в країні.

Що, власне, підкреслював Президент під час пре-
зентації програми «Здорова Україна»: «Рання діаг­
ностика захворювань дає змогу державі рятувати 
життя своїх громадян, витрачаючи набагато менше 
коштів, але найголовніше — маючи набагато більше 
шансів».



74 Превентивна медицина.  Теорія і практика

Під час підготовки та оформлення статей автори 
мають керуватися правилами, розробленими 
редакцією на підставі рекомендацій Держав-

ної атестаційної колегії МОН України, а також «Єдини-
ми вимогами до рукописів, які подаються в біомедич-
ні журнали» та правилами написання й редагування 
матеріалів, розробленими Міжнародним комітетом ре-
дакторів медичних журналів (Recommendations for the 
Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly 
Work in Medical Journals (ICMJE Recommendations, 
formerly the Uniform Requirements for Manuscripts); 
http://www.icmje.org).

Редакція працює лише з тими матеріалами, що рані-
ше не публікувалися у друкованих або електронних ЗМІ 
українською, англійською чи будь-якою іншою мовами. 

Матеріали, що надсилаються до редакції,  
мають відповідати таким вимогам:

1.	 Стаття повинна мати відношення установи з реко-
мендацією до друку, експертний висновок, підписи 
наукового керівника та (або) керівника установи. 
Під текстом обов’язкові підписи всіх авторів. 

2.	 Електронний файл з матеріалом для публікації має 
назву латинськими літерами відповідно до прізви-
ща автора-кореспондента. 

3.	 У заголовку статті зазначають її УДК (універсальний 
десятковий класифікатор), ініціали та прізвища ав-
торів, назву роботи, назву закладів або організа-
цій, де вона виконана. 

4.	 Статтю треба друкувати українською чи англій-
ською мовою на одному боці аркуша формату А4 
(210 х 297 мм), кегль 12, шрифт Times New Roman, 
інтервал 1,5; поля 2,5 см з обох сторін тексту. Ви-
ділення в тексті можна робити тільки курсивом або 
напівжирним начертанням букв, але НЕ підкреслю-
ванням. Таблиці й малюнки до статті потрібно вмон-
тувати у єдиний файл із текстом роботи, а сканова-
ні фото підготувати ще й у вигляді окремих файлів 
у форматі TIF чи JPG. Об’єм оригінальної статті  —  
5–10 сторінок, огляду — 10–15 сторінок машинопис-
ного тексту.

5.	 Оригінальні дослідження треба писати за такою 
схемою: вступ, матеріали і методи, результати до-
сліджень та їх обговорення, висновки, література. 
Кожен із цих розділів тексту потрібно виділити. Інші 
статті (клінічні спостереження, лекції, огляди, статті з 
історії медицини тощо) можуть оформлятися інакше.

6.	 У тексті статті при посиланні на публікацію потріб-
но зазначати її номер у порядку згадування (а не за 
алфавітом). 

7.	 Всі позначення мір, фізичних одиниць, цифрових 
даних клінічних і лабораторних досліджень потріб-
но наводити відповідно до Міжнародної системи 
одиниць (СІ).

8.	 До усіх статей додаються україно- та англомовні 
резюме з ключовими словами. Обсяг резюме стат-
ті (summary) разом із ключовими словами становить 

КЕРІВНИЦТВО ДЛЯ АВТОРІВ

не менше 1 800 друкованих знаків без пробілів (250–
300 слів). Резюме мають відображати основний зміст 
статті, бути чітко структурованими, для всіх статей, 
крім оглядових, містити обов’язкові розділи: мета 
дослідження; матеріали та методи дослідження; ре-
зультати дослідження; висновки. Ключові слова — від 
5 до 10 слів або словосполучень, що розкривають 
зміст статті, її унікальність та значимість у певному 
сегменті медичної науки. Англомовне резюме має 
бути з назвою статті,  прізвищами та ініціалами ав-
торів, назвою установ, де вона виконана.

9.	 Бібліографія повинна містити роботи за останні  
10 років. Список літератури наводиться за стан-
дартом National Library of Medicine (NLM). Зверта-
ємо увагу, що у бібліографічних записах не можна 
використовувати такі розділові знаки, як «/», «//» і 
«–». Назва джерела і вихідні дані відокремлюються 
від авторів і заголовка статті типом шрифту (кур-
сивом), крапкою або комою. Джерела друкують у 
порядку посилання на них у тексті, незалежно від 
мови оригіналу. Бібліографічні посилання кирили-
цею необхідно дублювати англійською мовою (наз-
ву брати з англійського резюме) і зазначати мову 
написання статті в дужках (Ukrainian) або (Russian).

10.	Наприкінці статті українською та англійською мо-
вами необхідно подати інформацію про авторів: 
прізвище, ім’я і по батькові (повністю), вчене зван-
ня, науковий ступінь, місце роботи, посада, адреса 
електронної пошти та ідентифікатор ORCID кожно-
го співавтора. Окремо українською та англійською 
мовами вказати роль кожного співавтора (ідея, ке-
рівництво, зібрання матеріалу, підготовка чорново-
го варіанту, редагування, переклад на англійську 
мову тощо). Також необхідно вказати поштову та 
електронну адресу, номер телефону, посаду од-
ного з авторів, відповідального за листування, для 
опублікування в журналі.

11.	 У кінці статті подають дані щодо конфлікту інтересів 
(наприклад, роботу виконано за підтримки компанії N). 

12.	 Висловлені авторами думки можуть не збігатися з по-
зицією редакції. Редакція без узгодження з авторами 
виправляє термінологічні та стилістичні помилки. На-
діслані для публікації статті у розділах журналу під-
лягають рецензуванню, оцінюються головним редак-
тором або членами редколегії та редагуються від-
повідно до умов публікації в журналі. За необхідності 
стаття може бути повернена авторам для доопрацю-
вання та відповідей на запитання. Роботи з великою 
кількістю граматичних помилок, а також ті, які не від-
повідають усім перерахованим вимогам, до друку не 
приймаються. Авторський гонорар не виплачується. 

Рукописи надсилати на e-mail: epidemics@ukr.net. 
Поштова адреса: журнал «Превентивна медици-

на. Теорія і практика». ДУ «Інститут епідеміології та 
інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН 
України», вул. М. Амосова, 5, 03038, м. Київ.
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