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Проаналізовано�динамі±¾�інфе±ційної�захворюва-
ності�в�У±раїні�протя�ом�останніх�десятиріч.�Виділе-
но�й�розвіяно�5�ілюзій�щодо�зазначеної�захворюва-
ності�про�начебто�втрачен¾�а±т¾альність,�«низь±ий»
рівень,� «мінімальний»� не�ативний� вплив� на� демо-
�рафічн¾� ±риз¾� в� У±раїні,� пра±тичн¾� «відс¾тність»
вн¾трішньолі±арняних�інфе±цій�і�за�рози�біотерориз-
м¾.�Зроблено�низ±¾�пропозицій�для�виправлення�си-
т¾ації,�що�с±лалася.

Ключові� слова:� інфе±ційна� захворюваність� в
У±раїні,� демо�рафічна� ±риза,� вн¾трішньолі±арняні
інфе±ції,�біотероризм.

Попри� значне� поширення� різних� інфе³ційних
хвороб� в� У³раїні� домінÀє� офіційна� дÀм³а� про� епі-
деміоло�ічне� бла�ополÀччя.� Винято³� зроблено
тіль³и� для� тÀбер³ÀльозÀ� і� ВІЛ-інфе³ції,� рівень� за-
хворюваності� на� я³і� за� останні� 2� десятиліття� дÀже
зріс.� Ці� хвороби� сÀпроводжÀються� вже� настіль³и
висо³ою� летальністю,�що� заперечити� їх� соціаль-
но-політичнÀ� ва�À� ніхто� не� наважÀється.

Стосовно� вели³о�о� числа� інших� інфе³ційних
хвороб� і�паразитозів�побÀтÀють�міфи�про� їх�дрÀ�о-
ряднÀ�роль.�Можна�виділити�щонайменше�5� ілюзій
щодо� інфе³ційної� захворюваності� в� У³раїні.

Ілюзія� 1.� Інфе±ційні� хвороби� втратили� а±т¾-
альність,�том¾�що�за�по±азни±ами�захворюваності�та
смертності�їх�випередили�серцево-с¾динні�захворю-
вання,�ново¾творення,�травми�і�отр¾єння,�захворю-
вання� дихальної� системи.

Ця� ілюзія� сформÀвалася� під� впливом� де³іль-
³ох�реалій.�Одна�з�них�поля�ає�в�томÀ,�що�в�наш
час�немає�пандемій� і� навіть�епідемій�чÀми,�я³а�À
минÀлі� століття� забрала� сотні� мільйонів� людсь-
³их�життів� і�залишила�після�себе�моторошні�спо-
мини.�На�території�У³раїни�відсÀтні�природні�осе-
ред³и� чÀми,� а� отже� немає� відчÀття� небезпе³и
поряд.� Ймовірно,� завдя³и� дося�ненням� наÀ³и� й

вміло� ор�анізованим� масштабним� протиепіде-
мічним� і � профіла³тичним� заходам� вдалось
лі³відÀвати� на� Земній� ³Àлі� не� менш� небезпечнÀ
хворобÀ� –� натÀральнÀ� віспÀ.� Цілі� ре�іони,� À� томÀ
числі� У³раїна,� позбÀлись� поліомієлітÀ,� що� при-
зводив� до� численних� ³аліцтв� À� молодомÀ� віці.
Уже�давно� не� реєстрÀються� поворотний� і� висип-
ний� тифи,� до� спорадичної� захворюваності� фа³-
тично� зведено� черевний� тиф� і� паратифи� А� та� В.
Низ³À� інфе³цій,� та³их� я³� дифтерія,� ³ашлю³,� пра-
вець,� �епатит� В,� �емофільнÀ� інфе³цію,� ³ір,� ³рас-
нÀхÀ,� епідемічний� паротит� зараховано� до� �рÀпи
³ерованих� інфе³цій,� ос³іль³и� проти� цих� хвороб
розроблено� висо³оефе³тивні� ва³цини� і� прово-
дяться� планові� профіла³тичні� щеплення,� що
дало� змо�À� істотно� знизити� захворюваність.� Я³і
маємо� промахи� в� боротьбі� з� ³ором� я³� ³ерова-
ною� інфе³цією� та� про� недос³оналий� облі³� зах-
ворюваності� на� ³ір,� спинятись� не� бÀдÀ.

ОптимізмÀ� в� боротьбі� з� інфе³ційними� хворо-
бами� додає� промисловий� випÀс³� висо³оефе³тив-
них� антибіоти³ів,� противірÀсних� та� інших� анти-
мі³робних� і� пато�енетичних� засобів.� Раціональне
застосÀвання� цих� препаратів� сприяє� швид³омÀ
видÀжанню� хворих.

Але� в� планетарномÀ�масштабі� вдалось� позбÀ-
тись� лише� однієї� особливо� небезпечної� інфе³ції
–�натÀральної� віспи.� Та�досі�дві� ³раїни� (США� і�Ро-
сія)�офіційно�збері�ають�вірÀс�цієї�хвороби,�а�отже
існÀє� потенційна� небезпе³а� йо�о� поширення,� ви-
пад³ово�о� чи� сплановано�о.� З� іншо�о� бо³À,� з
1980 р.� відмінено� обов’яз³ове� щеплення� проти
натÀральної� віспи,� і� людство� вже� не�має� імÀнно�о
захистÀ.�Одна³�нині�в�Африці�реєстрÀються�випад³и
мавпячої� віспи,� �еном� збÀдни³а� я³ої� на� 90-95�%
ідентичний� �еномÀ� вірÀсÀ� натÀральної� віспи,� що
дало� підставÀ� дея³им� наÀ³овцям� розцінювати� це
я³� новітній� варіант� здавалося� б� «переможеної»

*�С³орочений� ви³лад� доповіді� на� всеÀ³раїнсь³ій� наÀ³ово-пра³тичній� ³онференції� “Дося�нення� і� проблеми
³лінічної�інфе³толо�ії”�(21�травня�2008�р.,�м.�Тернопіль).�ДрÀ³Àється�на�прохання�Àчасни³ів�³онференції.
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інфе³ції.� ВраховÀючи� аерозольний� механізм� пе-
редачі� вірÀсÀ� і� широ³е� ви³ористання� людьми
швид³існо�о� транспортÀ,� існÀє� за�роза� вини³нен-
ня� вели³их� епідемій� натÀральної� віспи.

З� інших� особливо� небезпечних� інфе³цій� а³тÀ-
альними� залишаються� холера� і� висо³о³онта�іозні
�аряч³и.� У� світі� досі� не� припинилась� 7-а� пандемія
холери,�я³а�триває�з�1961�р.�Її�спалахи�мали�місце
в�1970�і�1994-95�рр.�на�території�У³раїни.�В�1993�р.
з’явились� повідомлення� про� спалахи� холери� в
Південно-Східній� Азії,� спричинені� раніше� не� відо-
мою� серо�рÀпою� холерно�о� вібріона� О139� (Бен-
�ал).� У� 2007� р.� вперше� зареєстровано� захворю-
вання� на� цей� вид� холери�житель³и�СÀмщини,� я³а
повернÀлась� із� Індії.� ПрипÀс³ають,� що� в³азана
серо�рÀпа� вібріона� може� спричинити� розвито³

8-ї� пандемії� холери.� В� Африці� збері�аються� ен-
демічні� для� цьо�о� ³онтинентÀ� �емора�ічні� �аряч³и
Ласса,�МарбÀр�� і� Ебола,� я³і� можÀть� бÀти� завезені
в� різні� ³раїни.� Вони� хара³теризÀються� особливою
тяж³істю� і� висо³ою� летальністю.

На� змінÀ� пандеміям� чÀми� і� натÀральної� віспи
в� останні� десятиріччя� прийшла� пандемія� ВІЛ-
інфе³ції/СНІДÀ.� Сьо�одні� У³раїна� перебÀває� в
центрі� епідемічно�о� поширення� ВІЛ-інфе³ції� À
Східній� Європі:� ³іль³ість� зареєстрованих� нових
випад³ів� À� де³іль³а� разів� більша,� ніж� À� Західній
Європі.� За� даними�Міжнародно�о� альянсÀ� з� ВІЛ/
СНІДÀ,�À�2014�р.�в�У³раїні,�за�оптимістичним�сце-
нарієм,� за�альна� ³іль³ість� ВІЛ-інфі³ованих� ста-
новитиме�479�тис.,�а�за�песимістичним�–�820�тис.
(мал.� 1).
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Мал.�1.�РозрахÀн³ова�³іль³ість�ВІЛ-інфі³ованих�за�двома�сценаріями�розвит³À�епідемії.

Досі� À� світі� та� У³раїні� залишається� не³ерова-
ною� вели³а� �рÀпа� �острих� респіраторних� вірÀсних
захворювань,� серед� я³их� найбільш� важливими� є
�рип,� пара�рип,� респіраторно-синцитіальна,� рино-
вірÀсна�й�аденовірÀсна� інфе³ції.�За�даними�ВООЗ,
на� �острі� респіраторні� хвороби�щоро³À� занедÀжÀє
³ожний� третій� меш³анець� планети.� Вони� с³лада-
ють� 75�%� Àсіх� інфе³ційних� захворювань,� а� в� ро³и
епідемій�–�до�90�%.�В�У³раїні�част³а��рипÀ�та�інших
�острих� респіраторних� інфе³цій� дося�ає� 80-90�%
сÀмарної� інфе³ційної� захворюваності,� що� реєст-
рÀється� державними� ор�анами� охорони� здоров’я.
Попри� Àспіхи� в� етіоло�ічній� діа�ностиці� цієї� �рÀпи
інфе³цій� і� в� розробці� специфічної� профіла³ти³и,
проблема� дале³а� від� вирішення� і� навіть� Àс³лад-
нилась� À� зв’яз³À� з� можливістю� поширення� та³их
«нових»� небезпечних� інфе³цій,� я³� тяж³ий� �острий
респіраторний�синдром�і�пташиний��рип.�При�цьо-
мÀ�ми� не� тор³аємося� проблеми� тÀбер³ÀльозÀ,� я³а
відноситься� до� ³омпетенції� фтизіатрів.

У³рай� серйозною� нині� є� проблема� вірÀсних
�епатитів� із� та³� званою� �емо³онта³тною� переда-
чею�збÀдни³а.�За�оцін³ами�ВООЗ,�більше� третини
населення� світÀ� має� озна³и� перенесеної� чи� на-
явної� HBV-інфе³ції,� з� я³их� 5�%� (³оло� 400� млн)� –
особи� з� хронічною�HBV-інфе³цією.� А� вірÀсом� �е-
патитÀ� С� інфі³овано� до� 10�%� населення� планети.
За� даними�В.Ф.�Марієвсь³о�о� (м.� Київ),� в� серед-
ньомÀ� 28,1� %� пацієнтів� наших� лі³Àвальних� за³-
ладів� мають� мар³ери� вірÀсÀ� �епатитÀ� В,� 6,9�%� –
антитіла�до�вірÀсÀ� �епатитÀ�С.�Можна�стверджÀва-
ти� про� розвито³� À� світі� та� У³раїні� хронічної� пан-
демії� вірÀсних� �епатитів.

Перелі³ � даних� про� важливе� значення
інфе³ційних� захворювань� можна� бÀло� б� про-
довжити,� але� й� зазначених�фа³тів� вистачає� для
ар�Àментовано�о� заперечення� їх� неа³тÀаль-
ності.

Ілюзія� 2.� Рівень� інфе±ційної� захворюваності� в
У±раїні�невисо±ий�і�поволі�зниж¾ється.
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Аналіз� офіційних� статистичних� звітів� по³азÀє,
що� сÀмарна� інфе³ційна� захворюваність� À� 2000� р.
бÀла�невисо³а�і�за�останні�ро³и�знизилась�з�20�623
до�19�407�випад³ів�на�100� тис.� населення.�Основ-
нÀ�част³À�займають��рип�та�інші��острі�респіраторні
інфе³ції� (мал.� 2).

Оцінюючи� ці� дані,� треба� насамперед� взяти� до
Àва�и,�що�офіційній�реєстрації�підля�ає�тіль³и�мала
частина� інфе³ційних� хвороб,� та³� званих� соціаль-
но� значимих.� Але� навіть� вони� повністю� не� облі³о-
вÀються,�бо�вели³ий�відсото³�хворих�не�звертаєть-
ся� за� медичною� допомо�ою� чи� лі³Àється� приват-
но.� Сама� реєстрація� інфе³ційних� захворювань
À³рай�недос³онала.�Та³,�попри�дÀже�важливе�зна-
чення� �епатитÀ�С� в� патоло�ії� людини� йо�о� офіцій-

на� реєстрація� почалась� лише� À� 2003�р.� на� вимо�À
Асоціації� інфе³ціоністів� У³раїни,� причомÀ� облі³À
підля�ає� тіль³и� жовтянична�форма� �остро�о� �епа-
титÀ�С.�Але�ж�добре�відомо,�що��острий��епатит�С�À
більшості� випад³ів� перебі�ає� сÀб³лінічно� або� сÀ-
проводжÀється� мінімальною� ³лінічною� симптома-
ти³ою,� жовтяниця� відмічається� лише� À� 15-20�%
хворих.� У� 70-85�%� осіб� після� інфі³Àвання� розви-
вається� хронічний� �епатит� С,� і� саме� він� є� основ-
ною� ³лінічною� формою� інфе³ційно�о� процесÀ.
Отже,�в�офіційних�звітах�³оре³тно�писати�про�«за-
реєстрованÀ»� інфе³ційнÀ� захворюваність� і� не� ото-
тожнювати� її� з� реальним� рівнем� захворюваності.
НехтÀвання� словом� «зареєстрована»� породжÀє
ілюзію,� тобто� хибне� сприйняття� нами� дійсності.

Мал.�2.�За�альна�захворюваність�на�інфе³ційні�хвороби�та�її�стрÀ³тÀра�в�У³раїні�À�різні�ро³и.

Я³� відомо,� У³раїна� належить� до� ре�іонÀ� із� се-
реднім�розповсюдженням� �епатитÀ�В� (2,2�%�насе-
лення� є� носіями� HBsAg).� Аналіз� офіційної� захво-
рюваності� по³азÀє�щорічне� незначне� її� зниження.
Разом� з� цим,� подібно� до� �епатитÀ� С,� реєстрація
випад³ів� �епатитÀ�В,�в�основномÀ,�відбÀвається�за
наявності� симптомÀ� жовтяниці.� Хворі� з� безжовтя-

ничним� і� безсимптомним� перебі�ом� хвороби,� я³
правило,� не� діа�ностÀються� і� залишаються� поза
офіційною� реєстрацією.� Дійсна� ж� захворюваність
на� �епатит� В� в� У³раїні� À� 5-10� разів� перевищÀє
офіційнÀ.� По�либлені� дослідження� по³азÀють,�що
вірÀсом� �епатитÀ� В� і/або� С� інфі³овано� 35-40�%
працівни³ів� ³омерційно�о� се³сÀ� (мал.� 3).
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Мал.�3.�Мар³ери��епатитів�В�і�С�серед�працівни³ів�³омерційно�о�се³сÀ�[Т.А.�Сер�еєва,�2007].

Ілюзія�3.�Демо�рафічна�±риза�в�У±раїні�не�зв’я-
зана�з� інфе±ційними�хворобами�або� їх�не�ативний
вплив�мінімальний.

Усім� відомо,�що� À³раїнсь³ий� народ� переживає
�либо³À� демо�рафічнÀ� ³ризÀ.� Її� вини³нення� прий-
нято� пов’язÀвати� з� не�ативними� соціально-е³оно-
мічними� чинни³ами� –� сьо�очасним� зÀбожінням
більшості� населення,� поширенням� нар³оманії,
³Àріння� та� ал³о�олізмÀ,� масовим� від’їздом�моло-
дих,� е³ономічно� а³тивних� людей� за� ³ордон,� з
віддаленими� наслід³ами� двох� світових� воєн,
трьох� �олодоморів,� форсованої� індÀстріалізації,
примÀсової� ³оле³тивізації,� масштабних� репресій
1930-1950� рр.,� нарешті� з� Чорнобильсь³ою� ³атаст-
рофою.�Все�це�та� інші,�ще�не�досліджені� �либинні
фа³тори,� безперечно,� призвели� до� с³орочення
тривалості� життя� населення,� збільшення� смерт-
ності� та� зменшення� народжÀваності.

Разом� з� тим,� À� забезпеченні� належно�о� здо-
ров’я� населення� на� долю� медицини� припадає
лише� 10�%.� По�іршання� здоров’я� нації� та� демо-
�рафічні� не�аразди� меди³и� пов’язÀють� переваж-
но� із� зростанням� відсот³а� неплідності� в�жіно³,� ча-
стим� штÀчним� перериванням� ва�ітності� (понад
200 тисяч� абортів� щоро³À),� висо³им� рівнем� не-
інфе³ційної� захворюваності,� насамперед� з� поши-
ренням� серцево-сÀдинних� захворювань,� злоя³іс-
них�пÀхлин,�цÀ³рово�о�діабетÀ,� травматизмÀ�тощо.

Проте� аналіз� етіоло�ічної� стрÀ³тÀри� захворю-
ваності� та� смертності� населення,� а� та³ож� без-
пліддя� жіно³� і� чолові³ів� в³азÀє� на� важливе� й� не-

рід³о� провідне� значення� інфе³ційних� хвороб.
Адже,�поряд� із�тÀбер³Àльозом,�епідемічно�о�поши-
рення� набÀли� ВІЛ-інфе³ція/СНІД,� вірÀсні� �епати-
ти� та� інфе³ції,�що� передаються� статевим�шляхом.

Станом� на� 1� травня� 2008� р.� в� У³раїні� чи-
сельність� офіційно� зареєстрованих� ВІЛ-інфі³ова-
них� осіб� дося�ла� 128�729,� захворіло� на� СНІД
23�969,�померло�від�СНІДÀ�13�443,�À�томÀ�числі�280
дітей.�Щоро³À� ³іль³ість� ВІЛ-інфі³ованих� ва�ітних
збільшÀється� на� 20�%.�З�ідно� з� про�нозом�Міжна-
родно�о�АльянсÀ�з�ВІЛ/СНІДÀ,�À�2014�р.�ВІЛ-інфе³-
цію�матимÀть�2-3,5�%�людей�репродÀ³тивно�о�ві³À.
Відповідно� про�нозована� тривалість� життя� с³оро-
титься� на� 2-4� ро³и� для� чолові³ів� і� на� 3-5� ро³ів� –
для� жіно³.

Вели³À� проблемÀ� становлять� хронічні� хворо-
би� печін³и.� Відомо,�що� 80-95�%� захворювань� на
хронічні� �епатити� і� цирози� печін³и� мають� вірÀснÀ
етіоло�ію�(�епатити�В,�С,�D�та�їх�асоціації)�(мал.�4).

За� період� від� 1997� до� 2006� рр.� (в³лючно)� по-
ширеність� цирозÀ� печін³и� в� У³раїні� зросла� на
37,1 %,� а� захворюваність� –� на� 93,3�%.�Ймовірно,
та³ий� підйом� захворюваності� на� цироз� печін³и
відображає� захворюваність� хронічними� вірÀсними
�епатитами,�що�мала�місце�в�попередні�ро³и.�Тоб-
то� надалі� слід� очі³Àвати� продовження� не�ативної
тенденції� відносно� зростання� частоти� розвит³À� ци-
розÀ� печін³и,�що� є� основною� причиною� інваліди-
зації� і� смерті� �астроентероло�ічних�хворих� (мал.�5).

Серед� інфе³ційних� захворювань,� я³і� спричи-
няють� патоло�ію� ва�ітності� й� природженÀ� патоло-
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Мал.�5.�Частота�розвит³À�цирозÀ�печін³и�(ЦП)�в�У³раїні�[Ю.О.�Філіппов�і�співавт.,�2007].

�ію�новонароджених,�особливе�місце�займають�та³
звані� TORCH-інфе³ції� –� то³соплазмоз,� ³раснÀха,
цитоме�аловірÀс,�простий��ерпес,�хламідіоз,�лісте-
ріоз,� мі³оплазмоз,� Àреаплазмоз.

За� даними� нашої� ³афедри� і� патоло�оанатоміч-
ної� слÀжби� Тернопільсь³ої� області,� основними� ет-
іоло�ічними� чинни³ами� ви³иднів,� мертвонарод-
жень�і�за�ибелі�дитини�в�перші�7�діб�життя�є�цито-
ме�аловірÀсна� інфе³ція� (45,2,� 29,2� і� 70� %
відповідно),� простий� �ерпес� (48,4,� 45,8� і� 54,4�%);
Àдвічі� рідше� то³соплазмоз,� значно� рідше� –� хламі-
діоз,� лістеріоз,� мі³оплазмоз� (мал.� 6).

Найпоширенішою� �іне³оло�ічною� патоло�ією
залишаються� запальні� захворювання� жіночих
сечостатевих� ор�анів,� я³і� спричиняються� інфе³ці-
ями,�що� передаються� статевим�шляхом.� Це� ³ла-
сичні� венеричні� хвороби,� ряд� вірÀсних� інфе³цій

(ВІЛ-інфе³ція,� �рÀпа� TORCH,� папіломавірÀсна
інфе³ція)� та� дея³і� інші.� Запальні� хвороби� ор�анів
мало�о� тазÀ� внаслідо³� «се³с-інфе³цій»� слÀжать
причиною�жіночо�о� безпліддя� в� 38�%� випад³ів.� А
прямі� репродÀ³тивні� втрати� від� невиношÀвання
ва�ітності�щоро³À� становлять� 36-40� тис.� ненарод-
жених� дітей.

Та³им�чином,� інфе³ційна�захворюваність�в³рай
не�ативно� впливає� на� демо�рафічнÀ� ³артинÀ� в
У³раїні,� ос³іль³и� прямо� чи� опосеред³овано� змен-
шÀє� репродÀ³тивний� потенціал� народÀ� і� в³орочÀє
тривалість�життя.

Ілюзія�4.�Вн¾трішньолі±арняні�інфе±ції�в�У±раїні
не�становлять�серйозної�проблеми�для�здоров’я�на-
селення.

У� світі� а³тÀальність� внÀтрішньолі³арняних
інфе³цій� обÀмовлена� висо³ою� захворюваністю

Мал.�4.�Етіоло�ічна�стрÀ³тÀра�вірÀсних��епатитів�і�цирозів�печін³и.

 
������������
������������
������������
������������

�������������
���������������

��
��
��

������������������������������������
������������������������������������
������������������������������������
������������������������������������

��������������������������������������
��������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������
�������������������������������������
�������������������������������������

�������������������������������������
�������������������������������������
�������������������������������������

����
����

����
����
����

������������
������������
������������
������������
������������

������������
������������
�������������

�
�

��������������������������������������
��������������������������������������
��������������������������������������

��������������������������������������
��������������������������������������
����������������
����������������
����������������

����������������������
����������������������
����������������������
����������������������

�������������������������������������
�������������������������������������
�������������������������������������

����
����

���� ����

Хронічні� �епатити Цирози� печін³и

% %



82

ДИСКУСІЇ�ТА�РОЗДУМИ

���
���
���
���
���
���
���
���
���
���
���
���

���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������

�����������
���
���
���
���
���
���
���
���
���
���
���

��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������

����������

���
���
���
���
���
���
���
���
���
���
���
���
���

���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������
���������

�����������

0

10

20

30

40

50

60

70

1 2 3
CMV

����
HS токсоплазма хламідії лістерії мікоплазма

1�–�ви³идні�(n=339),�2�–�мертвонародження�(n=165),
3�–�діти,�я³і�померли�À�перші�7�діб�після�народження�(n=146)

Мал.�6.�Етіоло�ічні�чинни³и�ви³иднів�і�перинатальної�за�ибелі�(n=650).

без� бÀдь-я³ої� тенденції� до� зниження.� Вона� зав-
дає� вели³ої� ш³оди� здоров’ю� населення� і� ва�омі
е³ономічні� збит³и.� У�США�в� ³інці� збі�ло�о� століття
щорічні� втрати� ся�али� 4� млрд� доларів.� На� сотні
мільйонів� доларів� обчислюються�щорічні� збит³и
в� європейсь³их� ³раїнах.

Причин� зростання� частоти� внÀтрішньолі³арня-
них� інфе³цій� ба�ато:

1) перебÀвання�в�лі³арнях,� тобто�на�обмеженій
площі,� значної� ³іль³ості� хворих� зі� зниженою� ре-
зистентністю� ор�анізмÀ;

2) різ³е� зростання� ³іль³ості� парентеральних
процедÀр� з� лі³Àвальною,� діа�ностичною� та� про-
філа³тичною�метою;

3) а³тивізація� артифіціально�о� механізмÀ� пе-
редачі� À� разі� занесення� збÀдни³а� в� стаціонар
медичним� персоналом� або� хворим;

4) нераціональна� антибіоти³о-� і� хіміотерапія;
5) зниження� неспецифічних� захисних� ме-

ханізмів� людей� À� зв’яз³À� з� е³оло�ічними� не�араз-
дами;

6) збільшення� тривалості� життя� і� зростання
відсот³а� людей� похило�о� і� старечо�о� ві³À;

7) широ³е� ви³ористання� с³ладної� техні³и� для
діа�ности³и� і� лі³Àвання,� я³À� тяж³о� стерилізÀвати.

Всі� наведені� причини� не� тіль³и�мають�місце� в
У³раїні,� але� й� проявляють� � більший� не�ативний
вплив.�Разом�з�тим,�належно�о�облі³À�внÀтрішньо-

лі³арняних� інфе³цій� немає,� я³� і� відповідно�о� за-
�альнодержавно�о� центрÀ.� РеєстрÀються� лише
дея³і� нозо³оміальні� інфе³ції� À� поодино³их� лі³À-
вальних� за³ладах.� Нам� вдалося� ознайомитися� із
за�альнодержавними� по³азни³ами� внÀтрішньо-
лі³арняної� захворюваності� за� о³ремими� нозоло-
�іями� за� останні� 4� ро³и.� Вона� стосÀється� �нійно-
септичних� інфе³цій� À� породіль� і� новонароджених,
післяопераційних� інфе³цій,� �острих� ³иш³ових
інфе³цій� À� дітей� до� 1�міс.� У� сÀмі� зазначена� захво-
рюваність� не� дося�ає� 3�000� випад³ів� на� рі³
(мал. 7).� Ці³аво� зазначити,� що� в� о³ремі� ро³и
більшість� випад³ів� зареєстровано� в� Одесь³ій� об-
ласті.� С³ладається� враження,�що� в� інших� облас-
тях� внÀтрішньолі³арняних� інфе³цій� немає� або� їх
відсото³� мізерний.

У� зв’яз³À� з� цим� варто� с³азати,� що� в� лютомÀ
2007� р.� À� Хар³ові� відбÀлася� наÀ³ово-пра³тична
³онференція� на� темÀ� «ВнÀтрішньолі³арняні
інфе³ції».� У� резолюції� бÀло� записано,�що� частота
інфі³Àвання� охоплює� 5-15�%� пацієнтів,� залежно
від� профілю� лі³Àвально�о� за³ладÀ.� Отже,� істинна
внÀтрішньолі³арняна� захворюваність� À� ба�ато
разів� вища,� ніж� офіційно� зареєстрована.

З�ідно� з� розрахÀн³ами� амери³ансь³их� спеці-
алістів� з� інфе³ційно�о� ³онтролю,� лі³арня� на� 250
ліжо³� здатна� повернÀти� ³ошти,� я³і� витрачаються
на� проведення� заходів� з� епідна�лядÀ� за� нозо³о-

%
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міальними� інфе³ціями� за� Àмови� зниження� їх� рівня
на� 6�%.� При� зниженні� рівня� внÀтрішньолі³арняних
інфе³цій� на� 32�%� лі³арня� додат³ово� е³ономить
до� 260� тис.� доларів�щорічно.� Впровадження� в� У³-
раїні� світово�о� досвідÀ� боротьби� з� внÀтрішньолі-
³арняними� інфе³ціями� дÀже� на� часі,� але� ³оли� це
відбÀдеться� –� питання� риторичне.

Ілюзія�5.�Біотероризм�не�за�рож¾є�У±раїні�я±�по-
забло±овій�миролюбній�державі.

Дійсно,� наша� ³раїна� є� позабло³овою� держа-
вою,� ні³оли� не� вистÀпала� а�ресором� і� не� веде
бойові� дії,� добровільно� відмовилась� від� володін-
ня� ядерною� зброєю� та� іншими� видами� зброї� ма-
сово�о� Àраження,� і� малоймовірно,� щоб� я³ась� із
держав� вчинила� біоло�ічний� напад� на� У³раїнÀ.
Одна³� ціл³ом� реальною� залишається� за�роза� ло-
³ально�о� ви³ористання� біоло�ічної� зброї.� У� сÀчас-
номÀ� с³ладномÀ� світі� діють� численні� терористичні
ор�анізації� і� �рÀпи,�я³і� À�бÀдь-я³ий�спосіб�пра�нÀть
реалізÀвати�свої�цілі,�навіть�з�ви³ористанням��зброї
масово�о� знищення,� до� я³ої� належить� біоло�ічна
зброя.� У� своїй� злочинній� діяльності� вони� ³ерÀють-
ся� різними�мотивами:� е³ономічними,� політичними,
релі�ійними,� побÀтовими� та� іншими.� Не� ви³люче-
но,�що�й�в�У³раїні�знайдÀться�зловмисни³и�чи�про-
сто� психопатичні� особи,� я³і� нама�атимÀться� за-
стосÀвати� цей� вид� зброї,�що� не� потребÀє� значних
матеріальних� затрат.

Зовсім� недавно,� À� жовтні-листопаді� 2001� р.,� À
США� стався� спалах� сибір³и,� збÀдни³а� я³ої� зло-
вмисни³и� поширили� за� допомо�ою� поштових
листів.� Тоді� захворіло� 22� людей,� з� них� п’ятеро� по-
мерли.�Цей�поштовий�біонапад� À� світі� спрово³Àвав
³ас³ад�фальшивих� триво�� À� зв’яз³À� з� підозрілими
посил³ами,� в� я³их� знайдено� білий� порошо³.� На-
при³інці�2001�і�протя�ом�2002�р.�поштові�слÀжбовці
та� адресати� У³раїни� та³ож� час� від� часÀ� натрапля-
ли� на�бандеролі� й� листи� з� � порош³ом.�Це� спричи-
нило� пані³À� i� витратÀ� вели³их� ³оштів,� пов’язанÀ� з
додат³овими�діями�рятÀвальних� слÀжб,� працівни³ів
ор�анів� правопоряд³À� та� санепідемстанцій.� Тіль³и
в�Тернопільсь³ій�області�з�жовтня�2001�р.�до�черв-
ня� 2002�р.� бÀло�досліджено�23� ³онверти,� в� я³і� ад-
ресанти� засипали� невідомий� порошо³.� Хто� може
�арантÀвати,�що�настÀпно�о�разÀ�À�поштовій�посилці
чи�листі�не�бÀде�порош³À�з�висо³овірÀлентною�³Àль-
тÀрою� збÀдни³а� інфе³ційної� хвороби?

Âèñíîâêè ³ ïðîïîçèö³¿¯
1. Інфе³ційні�хвороби�займають�провідне�місце

в� стрÀ³тÀрі� захворюваності� людей� і� є� за�альноме-
дичною� проблемою,� я³а� потребÀє� більшої� Àва�и� з
бо³À� держави� і� ор�анів� охорони� здоров’я.

2. Доцільно�розробити� і� впровадити�нові�прин-
ципи� та�форми� реєстрації� інфе³ційних� хвороб,� я³і
б� Àнеможливили� навмисне� заниження� ³іль³існих
по³азни³ів� захворюваності.
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3. Реєстрацію� інфе³ційних� захворювань� необ-
хідно� вилÀчити� із� підпоряд³Àвання� санепідемслÀж-
би� і�передати�незалежномÀ�від�ор�анів�влади�цен-
трÀ,� напри³лад� У³раїнсь³ій� федерації� �ромадсь-
³их� ор�анізацій� сприяння� охороні� здоров’я
�ромадянсь³о�о� сÀспільства.

4. Необхідно� розробити� державнÀ� про�рамÀ
боротьби� із� демо�рафічно� значимими� інфе³ційни-
ми�хворобами�і�залÀчити�до�її�ви³онання�профільні
наÀ³ово-дослідні� інститÀти� та� вищі� медичні� на-
вчальні� за³лади� різних� рівнів� а³редитації.

5. Слід� Àза�альнити� світовий� досвід� боротьби
з� внÀтрішньолі³арняними� інфе³ціями� і� впровади-
ти� в� пра³ти³À� всіх� лі³Àвальних� за³ладів� ефе³тивні
форми� і� методи� запобі�ання� їм,� реєстрації� та� ви-
³орінення.

6. Необхідно�прийняти�за³он� і�с³ласти�держав-
нÀ� наÀ³овÀ� про�рамÀ� з� проблеми� запобі�ання� та
протидії� біотероризмÀ,� в� я³их� виділити� медичні
аспе³ти� боротьби.

7.� Потрібно� сÀттєво� поліпшити� роз’яснювальнÀ
роботÀ� в� À³раїнсь³омÀ� сÀспільстві� про� висо³ий

рівень� інфе³ційної� захворюваності� й� на�альнÀ
необхідність� ³ращої� ор�анізації� протидії� інфе³ці-
ям� на� державномÀ� і� місцевомÀ� рівнях.

I N F E C T I O U S  M O R B I D I T Y  I N  U K R A I N E :
I L L U S I O N S  O R  R E A L I T I E S

M.A.� Andreychyn

SUMMARY.�The�dynamics�of�infectious�morbidity�in
Ukraine�during�the�last�decades�has�been�analysed.
5� il lusions� concerning� the� above-mentioned
morbidity�about�ostensibly�lost�actuality,�«low»�level,
«minimum»�negative�effect�upon�demographic�crisis
in� Ukraine,� practical� «absence»� of� intrahospital
infections�and�threat�of�rerrorism�have�been�selected
and�discredited.�A�namber�of� suggestions� for� the
correction�of�situation�has�been�made.
Key� words:� infectious� morbidity� in� Ukraine,
demographic� crisis,� intra-hospital� infections,
bioterrorism.


