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У статті проаналізовано фундаментальні та прикладні здобутки вчених НАМН України в галузях 
епідеміології, вірусології, мікробіології, імунології, інфекційних хвороб, паразитології та інфекто-
логії загалом, показано їх вплив на розвиток цих наук та місце серед світових досягнень. Показано 
практичне значення наукових розробок, що супроводжувалися впровадженням в охорону здоров’я, 
зокрема великий обсяг нормативної документації. Останній був підґрунтям для належного функ-
ціонування системи охорони здоров’я як за зазначеними галузями, так і з позиції забезпечення 
біобезпеки країни. Також наголошується на розробці та науковому супроводі Загальнодержавних 
програм, що спрямовані на боротьбу з інфекційними хворобами. 
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Інфектологію, на нашу думку, можна розглядати 
як інтегровану медичну науку, що об’єднує епіде-
міологію, інфекційні та паразитарні хвороби і ті 
галузі, що вивчають їх етіологію (мікробіологія, 
вірусологія. паразитологія), механізми й особливо-
сті імунної відповіді організму при інфекційному 
процесі (імунологія). Над вирішенням проблем 
інфектології в системі НАМН України працюють 
3 Інститути (ДУ “Інститут епідеміології та інфек-
ційних хвороб ім. Л. В. Громашевського НАМН 
України”, ДУ “Інститут мікробіології та імунології 
ім. І. І. Мечнікова НАМН України”, ДУ “Інститут 
дерматології та венерології НАМН України”). 

ДУ “Інститут епідеміології та інфекційних 
хвороб ім. Л. В. Громашевського НАМН Украї-
ни” має давню історію, яка почала свій відрахунок 
із 1896 р., коли за ініціативою “Київського Това-
риства боротьби із заразними хворобами” та на 

кошти добровільних внесків було засновано “Бак-
теріологічний інститут”. Серед його організаторів 
та співробітників у різні роки були видатні вчені зі 
світовим ім’ям — академік Л. В. Громашевський, 
професори В. К. Високович, А. Д. Павловський, 
В. В. Підвисоцький, В. К. Ліндеман, А. А. Крон-
товський, пізніше — чл.-кор. А. Ф. Фролов, про-
фесори Б. Л. Угрюмов, О. К. Тринус, І. Л. Богданов, 
Л. В. Шевченко, К. М. Синяк, Є. П. Бернасовська, 
Є. О. Шабловська, Л. Л. Громашевська, та багато 
інших видатних вчених. Протягом всього часу іс-
нування в Інституті розроблялись і успішно вирі-
шувалися найактуальніші як фундаментальні, так і 
практичні проблеми інфектології. Так, навіть у 
перші роки існування в Інституті було розроблено 
та налагоджено випуск протидифтерійної сиро-
ватки (вперше на теренах колишньої Російської 
імперії), антирабічної вакцини, а в 1920-1930-х ро-
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ках — уже понад 15 профілактичних та діагностич-
них препаратів. 

 Сьогодні Інститут — це провідна наукова ус-
танова країни, яка визначає науково обґрунтовану 
політику в галузі забезпечення її епідемічного 
благополуччя, стратегію та тактику боротьби з ін-
фекційними хворобами. Інститут є провідним за-
кладом з вивчення вірусних та бактеріальних хво-
роб, зокрема вірусних гепатитів, ВІЛ-інфекції, ін-
фекційних хвороб, захворюваність яких контролю-
ється засобами специфічної профілактики, гострих 
респіраторних вірусних інфекцій, з удосконалення, 
розробки та впровадження нових методів їх діаг-
ностики, профілактики та лікування. На базі Ін-
ституту у відповідь на нагальні потреби країни бу-
ли створені та протягом тривалого часу функціо-
нували 3 Центри, які в подальшому стали само-
стійними закладами МОЗ України, а саме Центр 
боротьби з ВІЛ-інфекцією/СНІДом, Центр грипу 
та Центр медичних імунобіологічних препаратів. 

Не перебільшеним є внесок Інституту в роз-
виток епідеміології, мікробіології, вірусології, ін-
фекційних 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, еко-
номічний тягар, пов’язаний з обмеженими можли-
востями перехворілих щодо подальшого повноцін-
ного життя. В Інституті цією проблемою опікува-
лися ще з 1940-х років, розробляючи наукові за-
сади боротьби з цією інфекцією в Україні, а потім 
беручі безпосередню участь в реалізації Глобальної 
ініціативи його ерадикації (з 1990-х років). Тоді ж 
вперше в Україні були започатковані молеку-
лярно-епідеміологічні підходи, що дозволили ви-
значити походження “дикого” поліовірусу, його 
джерело та простежити шляхи потрапляння в Ук-
раїну (професори В. І. Задорожна, В. І. Бондаренко 
та ін.). Було показано мінливість вакцинного по-
ліовірусу в процесі циркуляції, його потенціал 
щодо набуття нейровірулентності. І лише через 
багато років ВООЗ визнала ці властивості вірусу, 
його здатність до персистенції тощо, і наш внесок 
в це визнання був достатньо вагомим. Ці та низка 
інших фундаментальних розробок, спрямованих 
на вивчення впливу на ефективність вакцинації 
ендо- та екзогенних чинників, дозволили науково 
обґрунтувати та розробити ряд нормативних доку-
ментів, найбільш ефективні схеми імунізації (зі 
зменшеною кількістю щеплень), кампанії масової 
вакцинації та високочутливу систему епіднагляду. 
Це сприяло припиненню циркуляції в Україні 
“дикого” поліовірусу та дозволило підготувати до-
казову базу для сертифікації України, як території, 
вільної від поліомієліту, у складі Європейського 

регіону ВООЗ, що і відбулося в 2002 р. (підтверджено 
особистою подякою регіонального директора ЄРБ 
ВООЗ M. Danson). При подальшому науковому 
супроводі підтримки Україною цього статусу нами 
було впроваджено в Календарь щеплень інактиво-
вану вакцину, що дозволило взагалі припинити за-
хворюваність на вакциноасоційований поліомієліт 
на фоні належного охоплення щепленнями [86]. 
Проведені нами клініко-епідеміологічні досліджен-
ня з цього питання стали підґрунтям для запро-
вадження в подальшому такої стратегії в інших 
країнах СНД, в ендемічних країнах, зокрема в 
Індії, що в значній мірі сприяло припиненню цир-
куляції на її території “дикого” поліовірусу. Наш 
великий науковий досвід із проблеми поліомієліту 
було узагальнено в монографії [27]. У подальшому 
на фоні критичного падіння рівнів охоплення 
щепленнями та виникнення в 2015 р. спалаху по-
ліомієліту нами було науково обґрунтовано стра-
тегію і тактику турової імунізації, але, на жаль, 
далеко не всі з наданих пропозицій були враховані, 
що негативно вплинуло на ефективність цього 
широкомасштабного заходу [26]. Що стосується ін-
ших ентеровірусних інфекцій, то нами вперше в 
Україні було простежено еволюційні особливості 
їх епідемічного процесу, зокрема з урахуванням 
впливу багаторічної профілактики поліомієліту та 
ролі вакцинних вірусів. Вперше в Україні було 
ідентифіковано ентеровірус типу 71 (збудник “хво-
роби рук, ніг та рота”), визначено рівень його по-
ширення та патогенний потенціал. Особлива увага 
приділялася аналізу потенціалу ентеровірусів до 
рекомбінації, механізмам формування їх нових 
типів, поліморфізму клінічних проявів, питанням 
молекулярної епідеміології, впливу на соматичну 
захворюваність, зокрема як етіологічного чинника 
чи ко-фактора (цукровий діабет 1-го типу, захво-
рювання підшлункової залози та печінки, органів 
зору, серцево-судинні, неврологічні захворювання, 
вади плоду та патологія новонароджених) [7, 30, 
31, 40]. 

Усі Календарі профілактичних щеплень, За-
гальнодержавні програми імунізації населення Ук-
раїни, що затверджувалися та потім реалізовува-
лися в Україні аж до 2011 р. включно, розробля-
лися з урахуванням наукових обґрунтувань, що на-
давалися Інститутом на підставі визначення особ-
ливостей епідемічного процесу, включаючи аналіз 
захворюваності, результати моніторингу стану 
післявакцинального імунітету, визначення вікових 
груп ризику, найбільш ефективних, безпечних та 
доступних вакцин, зокрема й інноваційних (про-
фесори Л. М. Чудна, В. І. Задорожна, О. П. Сель-
нікова, О. І. Поліщук, д.м.н. В. Г. Оксіюк, к.м.н. 
І. Л. Маричев та ін.) [2, 3, 12, 44, 73, 88]. Інститут 
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був координатором наукового супроводу Програм 
імунізації і головним його виконавцем. Впро-
вадженню нових вакцин передували клініко-епіде-
міологічні випробування, які проводилися в дина-
міці з дотриманням вимог міжнародних практик. 
Було обґрунтовано і впроваджено комбіновані 
вакцини (4-, 5-, 6-валентні), зокрема з Hib- та 
безклітинним кашлюковим компонентом. Такий 
підхід сприяв зменшенню загальної кількості щеп-
лень, ризиків післявакцинальних несприятливих 
подій, кількості відвідувань дитиною лікаря, збіль-
шував прихильність батьків і лікарів до вакцинації 
та рівень охоплення щепленнями. Суттєвим є 
внесок Інституту в визначення причин, обґрунту-
вання стратегії та тактики подолання епідемії диф-
терії в 1990-х роках. У відповідь на реалізацію 
ВООЗ Програми елімінації кору та на підставі 
багаторічного аналізу характеристик епідемічного 
процесу було розроблено концепцію елімінації 
кору в умовах України, визначено чітку систему 
епідеміологічного нагляду, розраховано, що на 
1 грн., вкладену у вакцинацію проти кору, при-
падає 136,6 грн. економії [69, 70]. Вперше в Україні 
нами було доведено не тільки ефективність вакци-
нопрофілактики гепатиту А під час широкомасш-
табних епідемічних спалахів, але вперше у світі ви-
значено ефективність у таких умовах 1 дози вак-
цини (коефіцієнт профілактичної ефективності 
97,5-100 %) замість вакцинального комплексу з 
2 щеплень [106], що було враховано ВООЗ при 
удосконаленні тактики його профілактики. Що 
стосується вакцинопрофілактики загалом, то уз-
годжені дії Інституту та МОЗ України дозволяли 
протягом не одного десятиліття підтримувати для 
таких інфекцій статус вакцинокерованих та різко 
знизити економічні збитки від їх наслідків у по-
рівнянні з довакцинальним періодом (така ситуа-
ція спостерігалася, приблизно, до 2010 р.). За роз-
рахунками, зробленими нами на той час, середня 
щорічна економічна ефективність вакцинації про-
ти кору становила 2 454 780,6 тис. грн. 

Протягом останніх 2 років проводяться до-
слідження, спрямовані на визначення рівнів роз-
повсюдження гострих респіраторних інфекцій серед 
військовослужбовців у сучасних умовах, їх етіології, 
клініко-епідеміологічних особливостей, провідних 
чинників, що на них впливають, та наукове обґрун-
тування лікувальних та профілактичних заходів. 

Не можна не наголосити окремо на тих тео-
ретичних й експериментальних здобутках, які 
дещо опереджали свій час, а тепер із кожним ро-
ком набувають все більшого значення та знаходять 
подальший розвиток як за кордоном, так і в 
наукових школах учнів їх фундатора — чл.-кор. 
НАН і НАМН України А. Ф. Фролова. Насамперед, 

це — концепція про персистенцію вірусів з по-
дальшим розкриттям її механізмів на всіх рівнях 
паразитарної системи, ролі в епідемічному проце-
сі, та впливу на генофонд людської популяції [80, 
83]. Це — закладання засад молекулярної епідеміо-
логії інфекційних хвороб в Україні та її подальший 
розвиток як складової загальної епідеміології ок-
ремих інфекційних хвороб [81, 84] піонерські до-
слідження з діагностики пріонних інфекцій в Ук-
раїні та визначення їх поширення серед груп 
ризику; вплив геомагнітного поля землі на біоло-
гічні властивості вірусів, їх зв’язок з інтенсивністю 
епідемічного процесу, розвитком епідемій та пер-
спектива моделювання тенденцій щодо функціону-
вання тих чи інших паразитарних систем [71, 85].  

Велика увага в Інституті приділяється пробле-
мі грипу як в теоретичному, так і прикладному 
плані. До 2009 р. на його базі функціонував Центр 
грипу МОЗ України, натепер — Науковий центр 
грипу та інших респіраторних захворювань. Понад 
10 років Інститут входить до лабораторної мережі 
з грипу ВООЗ; впроваджено та здійснюється коор-
динація сталої системи дозорного епідеміологічно-
го нагляду за грипоподібними та тяжкими гост-
рими респіраторними захворюваннями в Україні 
(д.м.н. А. П. Міроненко та ін.). Враховуючи вира-
жений потенціал до мінливості вірусів грипу, по-
стійно проводиться моніторинг їх циркуляції, де-
тальне вивчення антигенних та генетичних власти-
востей, резистентності до противірусних препара-
тів з наступним щорічним етіологічним прогнозу-
ванням сезонних підйомів захворюваності, інтен-
сивності епідемічного процесу та наданням відпо-
відних рекомендацій охороні здоров’я. Прово-
диться філогенетичний аналіз вірусів грипу, що 
дозволяє простежити еволюційні зв’язки між ни-
ми [19, 20, 96, 98, 103, 104, 113]. Понад 10 років 
щорічно здійснюється поповнення сіквенсами 
штамів, виділених в Україні, світових баз даних 
(GenBank та GISAID), що робить їх доступними 
для вчених з усього світу та сприяє подальшому 
розкриттю механізмів і закономірностей епідеміч-
ного процесу грипу в умовах глобалізації. Також 
значна увага приділяється проблемі імунопрофі-
лактики як сезонного грипу, так і емерджентного 
грипу, науковому обґрунтуванню її впровадження 
в Календар щеплень [35, 37, 112].  

Декілька десятиріч одним із наукових напря-
мів роботи Інституту є вивчення проблеми парен-
теральних вірусних гепатитів як з епідеміологічних, 
так і клінічних позицій (проф. А. Л. Гураль, проф. 
А. Д. Вовк, д.м.н. В. Р. Шагінян, д.м.н. Т. А. Сергеєва, 
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 бага-
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тофакторності його розвитку дозволили сформу-
вати ряд теоретичних положень про епідеміологіч-
ну значимість прихованого парентерального меха-
нізму передачі, вплив соціальних і економічних 
чинників на нього та на якісні й кількісні парамет-
ри епідемічного процесу цих інфекцій. Було визна-
чено епідеміологічні особливості внутрішньолі-
карняних ГВ і ГС, розроблено стратегію їх специ-
фічної лабораторної діагностики; науково обґрун-
товано систему епідеміологічного нагляду за ними 
в Україні з урахуванням комплексу показників та 
індикаторів, що надають об’єктивну інформацію 
про розвиток епідемічного процесу. Вперше в Ук-
раїні визначено стан імунітету проти ГВ у щепле-
них дітей, поширеність серологічних маркерів ГВ і 
ГС серед дітей в різних регіонах України та при-
хованої ГВ-інфекції серед різних груп населення. 
Визначення генетичних чинників ризику прогре-
сування ГС на підставі аналізу комбінації полімор-
фізму генів цитокинів лягло в основу вперше ви-
найденого в Україні способу вибору тактики ліку-
вання гострого ГС, захищеного патентом на вина-
хід. За рахунок дослідження таких параметрів, як 
РНК вірусу в крові, поліморфізм гена IL-28B по 
алелях rs 12979860 та rs 8099917, генетичних асо-
ціацій CC/TT, CT/TG, TT/GG забезпечується інди-
відуалізація лікування пацієнта в залежності від 
індивідуальної варіабельної клінічної картини, що 
зменшує ризик побічних ефектів та забезпечує 
підвищення ефективності лікування. Розроблено 2 
нових неінвазивних методи для оцінки індексу 
гістологічної активності (ІГА) і фіброзу печінки 
при хронічному ГС. Використання запропонова-
них непрямих ознак, отриманих за допомогою 
простих і доступних лабораторних методів, дозво-
ляють без використання пункційної біопсії печін-
ки визначити ІГА відповідно до шкали Кноделя з 
діагностичною ефективністю 95,5 % і ступінь фіб-
розу по шкалі METAVIR — з діагностичною ефек-
тивністю 94,3 % до початку лікування, а також за-
безпечити ефективний моніторинг в процесі ліку-
вання. На основі цього досягнення розроблене про-
грамне забезпечення, на яке одержані авторські 
права. Починаючи з 2013 р., в Інституті реалізується 
Програма лікування хворих на парентеральні вірус-
ні гепатити. На кінець 2017 р. було проліковано 
понад 1000 пацієнтів, зокрема 195 бійців АТО. От-
римані наукові результати з цієї проблеми відобра-
жені в чисельних публікаціях, нормативних доку-
ментах з епідеміології, діагностики, клініки і ліку-
вання ГВ та ГС, клінічних протоколах та моногра-
фіях [1, 16, 17, 18, 23, 68, 74, 77, 78, 79, 89]. 

Перші наукові дослідження, спрямовані на 
вивчення епідеміологічних особливостей ВІЛ-ін-
фекції, удосконалення її лабораторної діагностики 

також здійснювалися в Інституті, починаючи з 
1987 р., коли на його базі було створено перше в 
Україні відділення СНІДу. Від того часу Інститут 
був постійно задіяний у становленні і розвитку 
епідеміологічного нагляду та системи надання ме-
дичної допомоги ВІЛ-позитивним пацієнтам, фак-
тично забезпечуючи науковий супровід цієї про-
блеми в країні. Визначення характеристики епіде-
мічного процесу протягом 30 років дозволило про-
стежити його еволюційні особливості, зокрема й 
ті, що пов’язані зі змінами провідних шляхів пере-
дачі збудника (проф. А. Л. Гураль, д.м.н. Т. А. Сер-
геєва, к.м.н. Ю. В. Круглов, к.б.н. О. В. Максименок 
та ін.). Також була науково обґрунтована стратегія 
та удосконалена тактика лабораторної діагностики 
ВІЛ-інфекції, що дозволило підвищити інформа-
тивність та ефективність досліджень. Було розроб-
лено та апробовано систему “дозорного” епідеміо-
логічного нагляду за ВІЛ-інфекцією в Україні; з 
метою зниження ризику вертикальної трансмісії 
збудника, обґрунтовано необхідність та розрахо-
вано економічну ефективність тестування вагітних 
на антитіла до ВІЛ [94, 95]. Вперше в Україні нау-
ково обґрунтовано та апробовано принципово но-
ву схему підтвердження наявності антитіл до ВІЛ 
із застосуванням імунофементних тест-систем різ-
ного принципу дії без використання методу імун-
ного блоту. Ще в 1991 р. вперше в Україні в Інсти-
туті було розпочато вивчення молекулярно-біоло-
гічних властивостей популяції ВІЛ, що циркулює в 
Україні, особливостей ВІЛ-інфекції та ролі певних 
чинників (кофакторів) в її проявах (чл.-кор. 
А. Ф. Фролов, проф. А. М. Щербінська та ін.). На 
початку 2000-х років було започатковано низку 
досліджень щодо вивчення активації збудників 
вірусних ко-інфекцій (герпесвіруси, вірусів ГВ і 
ГС) у таких хворих, що в подальшому дозволило 
теоретично узагальнити та встановити зв’язок між 
активністю цих збудників та рівнем реплікативної 
активності ВІЛ. На сьогодні проводяться унікальні 
для України дослідження з генотипування ВІЛ, 
визначення змін в структурі його популяції, часто-
ти та спектра мутацій резистентності до різних 
класів лікарських засобів антиретровірусної тера-
пії (АРТ), що особливо актуально на фоні її мас-
штабного застосування (лікування розпочалося 
лише з 2000 р., а натепер охоплює понад 85 тис. хво-
рих) Вперше в Україні було запроваджено моле-
кулярно-генетичні методи для ранньої діагностики 
ВІЛ-інфекції у дітей, народжених ВІЛ-інфіковани-
ми матерями; створено алгоритм ранньої діагно-
стики ВІЛ-інфекції у дітей віком до 18 міс. та удо-
сконалено моніторинг; встановлено вирішальну 
роль АРТ на ранніх термінах вагітності, що забез-
печує народження здорової дитини. Розроблена 
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методологія очистки сперми ВІЛ-позитивних чо-
ловіків для народження здорових дітей у дискор-
дантних парах [45, 99, 105, 110]. Співробітники 
(к.м.н. М. Г. Люльчук, к.б.н. Н. О. Бабій) пройшли 
тренінги з підвищення кваліфікації у провідних 
наукових лабораторіях Великобританії, Нідерлан-
дів, Польщі, Росії, Франції, Єгипту та оволоділи 
сучасними молекулярно-генетичними методами.  

Інститут брав участь в розробці і реалізації усіх 
Національних і Загальнодержавних програм про-
тидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, також виступав як коор-
динатор їх наукового супроводу. Інститут і дотепер 
є єдиним медико-профілактичним закладом націо-
нального рівня, клініка якого забезпечує консуль-
тативну, діагностичну, профілактичну, медичну 
допомогу найвищої категорії складності, потреба в 
якій зумовлена, передусім, наявністю важких 
опортуністичних інфекцій, супутніх захворювань 
та ускладнень, глибоким імунодефіцитом в ре-
зультаті ВІЛ-інфекції, невдачею на попередньому 
етапі діагностики і/або лікування. Інститут про-
тягом 2000-2003 рр. був єдиним закладом в країні, 
де проводилася АРТ, а сьогодні відіграває важливу 
роль у впровадженні нових лікарських засобів та 
розширенні доступу до АРТ. В Інституті отримують 
безперервну АРТ понад 3 тис. пацієнтів (близько 13 
тис. амбулаторних відвідувань). На стаціонарному 
лікуванні щорічно перебувають 600 — 700 пацієнтів. 
Питання епідеміології, вірусології, лікування та 
профілактики цієї інфекції висвітлені співробітни-
ками Інституту в численних публікаціях, норма-
тивних документах, протоколах лікування, моно-
графіях і посібниках [21, 22, 75]. 

Багато уваги протягом усіх років в Інституті 
приділялося діагностиці та профілактиці кишко-
вих та паразитарних інфекцій, боротьбі з їх епіде-
міями і спалахами. На підставі багаторічного до-
свіду було створено узагальнену концепцію еволю-
ції епідемічного процесу гострих кишкових інфек-
цій, яка дозволила оптимізувати епідеміологічний 
нагляд за ними; концепцію механізмів формування 
домінантних популяцій збудників кишкових ін-
фекцій; розроблено та впроваджено метод попе-
редження формування бактеріоносійства у хворих 
на черевний тиф, що сприяло припиненню спа-
лахів цієї інфекції в Україні; нові принципи й 
критерії визначення патогенних й умовно патоген-
них мікроорганізмів; методику моніторингу за ди-
намікою скритого епідемічного процесу за показ-
никами персистенції збудників у здорових осіб 
(проф. А. М. Зарицький, к.м.н. І. В. Фільчаков та 
ін.). Вивчено основні принципи розвитку епідеміч-
ного процесу холери Ельтор й інших вібріозів в 
Україні, розроблено механізми їх попередження 
(проф. В. В. Алексєєнко та ін.). Розроблено при-

скорений метод виявлення гельмінтів в довкіллі; 
визначено розповсюдженість паразитозів серед 
хворих на СНІД; створено кадастр розповсюдже-
ності опісторхозу в Україні тощо (д.м.н. І. М. Лок-
тєва та ін.). Співробітники Інституту протягом 
4 десятиріч брали безпосередню участь у розробці 
всіх нормативних документів з цих питань, роз-
слідуванні й локалізації спалахів і епідемій.  

Серед експериментальних досліджень, що про-
водяться в Інституті, значна увага приділяється 
експериментальній хіміотерапії та профілактиці 
вірусних інфекцій на моделях вірусів грипу, гер-
песу, ВІЛ, змішаних вірусних інфекцій in vitro і in 
vivo, а також розроблених в Інституті моделях ві-
русу гепатиту С, папіломавірусу людини (проду-
куючі клітини МТ4-HPV) (проф. С. Л. Рибалко, 
д.м.н. Н. В. Іванська та ін.). Вперше було виділено 
мімікруючі пептиди, що продукуються клітинами 
вищих тварин, рослин та бактеріями і за хімічною 
структурою є вуглеводвмісними біополімерами. Їх 
біологічною особливістю є антигенна та молеку-
лярна мімікрія з фрагментами з’єднання антигенів 
вірусів з ланцюгами специфічних імуноглобулінів, 
що зумовлює їх ад’ювантну та антивірусну ак-
тивність. Визначено роль мімікрії при одержанні 
хибнопозитивних результатів при діагностиці ві-
русних інфекцій (ВІЛ, гепатити В і С та ін.) та 
доведено ефективність створення і використання 
мімікруючих пептидів як блокаторів неспецифіч-
них реакцій, що дозволяє підвищити специфіч-
ність і чутливість імуноферментних тест-систем. З 
урахуванням кількісної зміни мітотичного режиму 
клітин розроблено нові маркери репродукції та 
інгібіції репродукції вірусів, які є значно інформа-
тивніші за загальновживані. Інститут є співавто-
ром у розробці низки антивірусних сполук, зокре-
ма й тих, що вже зареєстровані як лікарські засоби, 
та визначенні їх антивірусної дії й її механізмів: 
амізон (4-(N-бензил)амінокарбоніл-1-метилпіри-
диній йодид), який гальмує тимідинкіназну актив-
ність вірусу герпесу та індукує синтез ІФН-α; аль-
табор (елаготанін) пригнічує тимідинкиназну та 
ДНК-полімеразну активність вірусу, індукує ІФН-α; 
протефлазид (флавоноїдна сполука) загальмовує 
активність ТК та ДНК-полімеразну активність, 
індукує ІФН-α та ІФН-γ; лективір (бактерійний 
лектин); нанокомпозити срібла, міді та композиції 
срібла і міді на носії полівінілпіролідон тощо. За 
цим напрямом досліджень лише з 2000 р. отрима-
но 47 патентів, підготовлено понад 200 публікацій, 
зокрема міжнародного рівня [14, 107, 108, 109], а 
к.б.н. Д. Б. Старосилі присуджено премію Прези-
дента України для молодих вчених 2017 року за 
роботу “Нові сполуки з рослинних флавоноїдів та 
субстанцій наночастинок срібла та золота”.  
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Розвиток мікробіології в Інституті бере свій 
початок ще з кінця 19-го століття і є прикладом 
гармонійного поєднання теоретичної мікробіології 
із запитами протиепідемічної практики. У кожний 
конкретний період вирішувалися саме ті питання, 
які були вкрай необхідні для зниження інфекцій-
ної захворюваності в країні. На початку 1990-х ро-
ків було визначено домінуючу роль грамнегатив-
них мікроорганізмів при внутрішньолікарняних 
інфекціях (ВЛІ). Значним внеском у боротьбі з ни-
ми була розробка професорами Є. П. Бернасов-
ською, О. П. Сельніковою, О. І. Поліщук, Л. В. Ав-
дєєвою сумісно зі співробітниками кафедри неона-
тології НМАПО ім. П. Л. Шупика першої в Україні 
регіональної програми клініко-мікробіологічного 
моніторингу новонароджених з ВЛІ, яка в подаль-
шому лягла в основу низки нормативних докумен-
тів МОЗ України. Наступні роботи цих авторів 
прогнозували зміни домінуючих видів збудників 
ВЛІ, набуття значення таких збудників, як стафіло-
коки, стрептококи, гриби роду Сandida, асоціацій 
різних видів мікроорганізмів. Дослідження остан-
нього десятиріччя та світовий досвід підтвердили 
правильність прогнозів не лише серед пацієнтів 
пологових закладів, але й серед інших континген-
тів госпіталізованих осіб. На вивчення в динаміці 
етіологічної структури ВЛІ, антибіотикорезистент-
ності та інших біологічних властивостей збудників 
запропоновані система мікробіологічного моніто-
рингу у стаціонарах різного профілю та заходи 
щодо попередження ВЛІ (професори О. І. Полі-
щук, Л. В. Авдєєва, к.м.н. О. В. Покас та ін.). На-
тепер вивчаються розповсюдженість найбільш 
значимих щодо антибіотикорезистентності збуд-
ників, так і її механізми як на фенотиповому, так і 
генетичному рівнях. В Інституті функціонує Музей 
живих культур патогенних для людини мікроорга-
нізмів, який забезпечує потреби охорони здоров’я 
та науковців України. Постановою КМУ № 1709 
від 19.12.2001 р. він визнаний науковим об’єктом, 
що становить національне надбання, тобто згідно 
зі ст. 16 Закону України “Про наукову і науково-
технічну діяльність” є унікальним об’єктом, “що не 
піддається відтворенню, втрата або руйнування 
якого матиме серйозні негативні наслідки для 
розвитку науки та суспільства”. На базі Музею 
функціонує єдиний в Україні депозитарій патоген-
них для людини мікроорганізмів, де проводиться 
депонування штамів. За останні 25 років за мате-
ріалами наукових досліджень з цього напряму 
опубліковано понад 300 наукових праць; розроб-
лено та впроваджено 10 наказів МОЗ України; 
видано 3 каталоги та 1 додаток до каталогу культур 
Музею; видано 7 випусків щорічних збірок науко-
вих праць співробітників Музею “Методи одер-

жання чистих культур мікроорганізмів та їх довго-
строкового зберігання в колекціях”; отримано 
12 патентів України. Натепер також вивчається 
проблема етіології раньових інфекцій військово-
службовців із зони АТО, біологічних властивостей 
збудників, способів лікування і профілактики.  

Тривалий час в Інституті розроблявся такий 
напрям, як дезінфектологія (д.ф.н. В. П. Рудав-
ський, к.м.н. І. Л. Міхно, професори А. М. Зариць-
кий, В. Ф. Марієвський). А. М. Зарицький є авто-
ром першого в Україні посібника по дезінфекто-
логії [43]. Протягом останнього десятиліття пріо-
ритет надавався профілактиці ВЛІ, а саме розробці 
режимів дезінфекції та стерилізації, як для інак-
тивації резистентних до антибіотиків і деззасобів 
внутрішньолікарняних варіантів умовно патоген-
них мікроорганізмів (переважно Enterobaсteriaceае, 
A. baumanni, P. aeruginosa, S. aureus та ін.) з ура-
хуванням ризику підвищення їх стійкості за умов 
формування біоплівок, так і для запобігання фор-
мування резистентності. На моделі бактерій родів 
Esсherichia та Salmonella показано, що формування 
резистентності в процесі їх селекції під впливом 
низьких концентрацій деззасобів супроводжується 
потовщенням ліпополісахаридної стінки бакте-
ріальних клітин та зміною культуральних власти-
востей (R-форми), що забезпечує їх збереження в 
несприятливих умовах з наступною реверсією зви-
чайних ознак при усуненні негативної дії. Врахо-
вуючи недосконалість існуючих підходів до перед-
реєстраційного випробування деззасобів було роз-
роблено методику визначення єдиного оціночного 
критерію щодо ефективності дезінфектантів, яка 
враховує динаміку відмирання мікроорганізмів та 
зміну концентрації діючої речовини в процесі де-
зінфекції. Вперше в Україні розроблені методичні 
рекомендації по визначенню віруліцидної дії дезін-
фектантів, які продовжують бути чинними. 

На базі Інституту створено Медичний центр 
“Інфекційних уражень нервової системи” — єди-
ний в Україні, який поєднує високоспеціалізовану 
медичну допомогу за широким нозологічним про-
філем гострих, затяжних, ускладнених запальних 
уражень нервової системи (первинні і вторинні 
менінгоенцефаліти, енцефаломієліти, арахноенце-
фаліти, енцефаломієлополірадикулоневрити вірус-
ного, бактерійного, риккетсійного, хламідійного, 
мікоплазменого, грибкового, паразитарного ґене-
зу, мікст-інфекції з тяжким, ускладненим пере-
бігом, зокрема з мікробо- та вірусорезистентними 
станами) (професори В. І. Матяш, А. О. Руденко, 
д.м.н. С. П. Борщов, Л. В. Березіна та ін.). Це 
дозволяє співпрацювати з закладами хірургічного, 
неврологічного, гінекологічного, реанімаційного 
та інших профілів, у той час, як за кордоном така 
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допомога відрізняється за принципами підходу (за 
етіологічною спрямованістю або за стандартами 
неврологічної допомоги), що знижує її якість. 
Поряд із застосуванням лабораторних, інструмен-
тальних методів діагностики, оцінки стану гемато-
енцефалічно-гематолікворного бар’єрів, постійно 
розробляються та впроваджуються інноваційні ме-
тоди етіотропно-патогенетичного лікування з на-
ступним їх включенням до клінічних протоколів. 
Серед них — експериментально напрацьовані ме-
тодики, а саме інтратекальна терапія (введення 
етіотропних, імунокорегуючих та ін. препаратів), 
лікворокорегуючі маніпуляції, лазеротерапія, екст-
ракорпоральна фармакотерапія (етіотропними й 
імуномодулюючими препаратами); методи інтра-
корпоральної терапії (озоно-, лазеро-, аутогемоте-
рапія, електрохімічна детоксикація, кріаферез); 
екстракорпоральна терапія: плазмаферез, гемо-, 
плазмосорбція, ультрафільтрація, ультрафіолетове 
та лазерне опромінення крові; інноваційні техно-
логії імуно- та хіміотерапії персистующих форм 
нейроінфекцій. Вперше в Україні розроблено ло-
кальний протокол діагностики та лікування хво-
рих із герпесвірусними ураженнями нервової си-
стеми, схеми терапії Лайм-бореліозу з ураженням 
нервової системи на фоні активації та персистенції 
герпесвірусної інфекції. Співробітники Центру 
постійно надають консультативну допомогу ме-
дичним закладам МОЗ, НАМН України, інших 
відомств у межах країни. На його базі проводиться 
підвищення кваліфікації, післядипломне навчання 
лікарів. Наукові досягнення висвітлені в понад 200 
друкованих працях, патентах тощо [4, 5, 11, 72, 100, 
111]. Співробітники Центру брали участь у наданні 
медичної допомоги під час землетрусів в Турції, 
Індії, Ірані, Пакистані, за що були нагороджені 
багатьма відзнаками України та інших держав.  

3 роки тому в Інституті було створено Центр 
діагностики інфекційних та паразитарних хвороб, 
завданнями якого є впровадження високотехноло-
гічного лабораторно-діагностичного супроводу 
хворих у клінічних підрозділах Інституту. Віднов-
лено паразитологічний напрям (близько 900 па-
цієнтів, зокрема ВІЛ-позитивних). Вперше в Ук-
раїні впроваджена методика визначення інтрате-
кального синтезу специфічних антитіл, що підви-
щило ефективність диференційної діагностики 
уражень нервової системи, оцінки ступеня пору-
шення гематоенцефалічного бар’єру [90]. 

В останні роки нами все більше уваги при-
діляється проблемі біобезпеки і біозахисту. Це сто-
сується як наукового обґрунтування побудови цієї 
системи загалом, так і її медичної складової, яка 
спрямована на належне реагування на будь-які 
біологічні загрози, зокрема пов’язані з емерджент-

ними, реемерджентними інфекціями, епідеміями, 
спалахами тощо та заходами щодо їх попереджен-
ня [28, 32, 38, 41, 42, 112]. Інститут також бере без-
посередню участь у дослідженні та розвитку того 
напряму біоетичних проблем, які стосуються за-
стосування широкомасштабних профілактичних 
заходів і їх впливу на епідемічний процес, розроб-
ки нових імунобіологічних препаратів, зокрема ген-
но-інженерних, та питань біоетики з позиції про-
блеми біобезпеки [24, 25, 29, 33, 34, 36, 39, 81, 82].  

 За результатами наукових досліджень співро-
бітниками Інституту щорічно публікується близь-
ко 200 наукових праць, які висвітлюють актуальні 
питання епідеміології, мікробіології, вірусології, 
інфекційних хвороб тощо. В Інституті видається 
фаховий журнал “Профілактична медицина”, 
також Інститут є співзасновником журналів “Ін-
фекційні хвороби” та “Лабораторна діагностика”. 

ДУ “Інститут мікробіології та імунології ім. 
І. І. Мечникова НАМН України” є одним із най-
старіших наукових закладів протиепідемічного 
профілю, який був заснований у 1886 р. за рішен-
ням Харківського медичного товариства як Пасте-
рівський інститут щеплень і бактеріологічна стан-
ція. Його розбудова — це історія боротьби з епі-
деміями, створення вакцино-сироваточної справи, 
щаблів розвитку вітчизняної мікробіології. Основ-
на діяльність завжди була спрямована на створен-
ня препаратів для лікування, діагностики і профі-
лактики інфекційних захворювань та імунопато-
логій. За історію існування Інститутом було роз-
роблено і впроваджено у виробництво близько 60 
вакцин, лікувальних та діагностичних сироваток 
для 21 інфекційної хвороби (туберкульоз, дифте-
рія, правець, кашлюк, грип та ін.), а також проти-
мікробні засоби (ектерицид, хлорофіліпт, декаме-
токсин та ін.). 

 Натепер основними напрямами наукової ді-
яльності Інституту є розробка нових класів проти-
мікробних засобів; створення сучасних профілак-
тичних, лікувальних та діагностичних імунобіоло-
гічних та мікробних препаратів; вивчення біоло-
гічних властивостей і ролі мікроорганізмів та їх 
асоціацій при інфекційних і соматичних захворю-
ваннях; впливу чинників біотичного та абіотично-
го походження на мікроорганізми; розробка сучас-
них методів лабораторної діагностики інфекційних 
хвороб, зокрема нових та маловивчених; вивчення 
механізмів та характеру порушення імунної систе-
ми під впливом внутрішніх і зовнішніх чинників 
та розробка методів імунокорекції. 

Протягом останніх 2 десятиріч діяльність Інсти-
туту відзначилася значними здобутками за вказа-
ними науковими напрямами. Зусилля науковців 
були спрямовані на пошук технологій створення 
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імунобіологічних препаратів, зокрема й вакцин, з 
використанням фізичних чинників. Отримано на-
тивні поверхневі антигени збудників дифтерії, каш-
люку та туберкульозу шляхом ультразвукової дезін-
теграції їх клітин та наступного очищення фракцій 
методами ультрацентрифугування, ультрафільтрації 
і гель-хроматографії, що підтвердило перспектив-
ність цього напряму. За результатами експери-
ментальних досліджень визначено новий підхід до 
отримання протидифтерійної вакцини не тільки з 
антитоксичним, але й з антиперсистуючим механіз-
мом дії, що також дозволить впливати на цир-
куляцію збудниками. Проводяться дослідження з 
розробки засобів щодо попередження реактивації 
латентного туберкульозу за рахунок активації фаго-
цитів та досягнення завершеного фагоцитозу, що 
спрямовано на зменшення кількості хворих з від-
критими формами туберкульозу та покращення 
епідемічної ситуації. Науковцями Інституту було 
винайдено унікальний за антигенними властивостя-
ми щодо створення вакцинного препарату штам 
P. aeruginosa 66/16, відпрацьовано технологічний 
цикл отримання відповідного анатоксину, ефектив-
ність якого в експерименті становила 95 %, та роз-
роблено проект технологічного регламенту.  

Вперше визначено параметри застосування 
електромагнітного поля надзвичайно високої ча-
стоти для підвищення стабільності біологічних 
властивостей мікроорганізмів-продуцентів та от-
римання корисних метаболітів для конструювання 
пробіотичних та симбіотичних препаратів для лі-
кування і профілактики запальних процесів верх-
ніх дихальних шляхів. Окрім розробки та впро-
вадження сучасних біотехнологічних ідей, Інститут 
проводить повсякденну роботу з підтримки та удо-
сконалення колекції штамів-продуцентів для ви-
робництва вакцин та сироваток. На базі Інституту 
функціонує філія Музею патогенних для людини 
мікроорганізмів ДУ “Інституту епідеміології та ін-
фекційних хвороб ім. Л. В. Громашевського НАМН 
України”, що становить національне надбання (по-
станова КМУ № 1709 від 19.12.2003 р.). У ній збері-
гаються унікальні штами мікроорганізмів, ізольо-
вані як у доантибіотичний період, так і в періоди 
впровадження та широкого використання їх різ-
них груп. Це надало можливість вивчення фунда-
ментальних закономірностей еволюції антибіоти-
корезистентності мікроорганізмів, виділених у різ-
ні історичні періоди, що є інструментом для роз-
робки нових підходів щодо уповільнення темпів її 
формування та розповсюдження. 

Традиції автора хлорофіліпту в останнє деся-
тиліття продовжено шляхом досліджень нових 
протимікробник сполук, отриманих з натуральної 
сировини рослинного походження. Так, із шишок 

хмелю звичайного отримано нові композиції біо-
логічно активних речовин, на основі яких ство-
рено оригінальні зразки лікарських засобів у виді 
мазі, спиртового, вуглекислотного розчинів і кра-
пель для подальшого їх впровадження з метою 
профілактики і лікування гнійно-запальних захво-
рювань шкіри і верхніх дихальних шляхів. Засоби 
мають антибактеріальну та протимікотичну ак-
тивність, протизапальні та ранозагоювальні влас-
тивості. Розроблена нова технологія прискореної 
регенерації тканин опікових та хірургічних ран, 
яка полягає у використанні здатних до самооргані-
зації квазіживих систем на основі супрамолеку-
лярних ансамблів частково модифікованого інсу-
ліну та внутрішньоклітинних індукторів синтезу 
цАМФ. У поєднанні з ансамблями інсуліну, цАМФ 
активатори здатні прискорити поділ клітин шкіри 
та інших тканин більш, ніж у 20 разів і скоротити 
час загоєння ран до 10 разів. За цією технологією 
створено стерильну мазь (авторська назва IDP-4) 
для нанесення на уражені ділянки шкіри, ефек-
тивність якої експериментально підтверджена при 
лікуванні інфікованих і неінфікованих опікових 
ран і механічних травм. 

Вперше розроблено спосіб отримання нано-
структурованих покриттів на основі гідроксіапа-
титу з додаванням біомолекул та лікарських засо-
бів на металевих субстратах, який впроваджено на 
потужностях ООО “Клініка Мотор Січ” (м. Запо-
ріжжя) у вигляді біосумісного протимікробного 
покриття металевих субстратів (імплантів тощо). 
На відміну від існуючих аналогів воно має конт-
рольовану товщину, антибактеріальні властивості, 
що зменшує ризик відторгнення імплантатів та 
післяопераційних гнійно-запальних ускладнень. 
Вперше у світовій практиці визначено та до-
сліджено біологічно активні речовини з групи 
ацильованих танідів, які отримані шляхом комбі-
наторного синтезу малеїльованого та сукцинільо-
ваного галотаніну. Доведено їх здатність ефектив-
но гальмувати формування антибіотикорезистент-
ності у мікроорганізмів та запропоновано спосіб 
такої інгібіції, що може розглядатися як один із 
шляхів боротьби з антибіотикорезистентністю. 

Вперше в Україні проводяться дослідження 
ареалу циркуляції та біологічних властивостей збуд-
ників нових та маловивчених інфекційних хвороб. 
Розроблено засоби лабораторної діагностики (інди-
кації та ідентифікації) лістеріозу, сибірки, рахне-
льозної інфекції, легіонельозу, SARS, бартонельозу, 
анаплазмозу, ерліхіозу, бабезіозу. Виготовлено та 
проведено лабораторне клінічне випробування екс-
периментальних зразків вітчизняних діагностичних 
РНІФ тест-систем для виявлення антигену збудни-
ків у зразках клінічного матеріалу та визначення 
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рівня специфічних антитіл у сироватці крові людей 
для імунологічної діагностики: легіонельозу (хво-
роба легіонерів, лихоманка Понтіак, пітсбургська 
пневмонія, гарячка Форт-Брагг), бартонельозу (хво-
роби від котячих подряпин, бацилярного ангіома-
тозу шкіри, паренхіматозного бацилярного гепа-
титу, септичного ендокардиту, окопної/траншей-
ної/п’ятидобової/Волинської гарячки), кліщових 
трансмісивних бактерійних інфекцій — анаплаз-
мозу (гранулоцитарного анаплазмозу людини), ерлі-
хіозу (моноцитарного ерліхіозу людини), а також 
паразитарних інвазій — бабезіозу. 

Було створено і випробувано системи прайме-
рів для молекулярно-генетичної детекції у зразках 
клінічного матеріалу збудників бартонельозної 
(стандартний формат відтворення ПЛР), анаплаз-
менної та ерліхіозної інфекцій (у форматі гніздової 
двораундової ПЛР). У 2016 р. завершено роботи по 
створенню нового варіанту мультиплексної ПЛР-
тест-системи для одночасної детекції найбільш 
значущих в Україні збудників бабезіозу людини 
(В. microti, B. divergens). Зазначені системи прайме-
рів є повністю сумісними з наборами реактивів та 
іншими комплектними матеріалами (типу “Мас-
тер-мікс”) українських виробників і дистриб’юто-
рів. Вперше створено вітчизняний комп’ютеризо-
ваний автоматичний вимірювально-обчислюваль-
ний комплекс для дослідження біоелектрохімічних 
міжфазних кордонів, виготовлено і випробувано 
серію біосенсорів нового типу з нанорозмірними 
фазами індикаторних біомолекул та координатами 
електрохімічних реакції для високоселективної ре-
єстрації імунних взаємодій комплементарних ан-
титіл та антигенів. Це дозволило розробити ви-
сокошвидкісний біоелектрохімічний (вольтампе-
рометричний) метод виявлення S. aureus у біоло-
гічному матеріалі, який у порівнянні з традицій-
ними характеризується вищими (у 2-3 рази) чут-
ливістю та швидкістю (1–5 хв.) детекції. Одержано 
поживні основи для мікробіологічних середовищ з 
доступної вітчизняної рослинної сировини (відхо-
дів виробництва пива, цукру, спирту) з високими 
ростовими властивостями шляхом підбору опти-
мальних параметрів її обробки методами фермен-
толізу або кислотного гідролізу.  

Розроблено порошковий перев’язувальний за-
сіб (Гемостоп поля бою “Гемма-2”) зі здатністю 
утворювати гель-полімер у присутності компонен-
тів крові, який біодеградує протягом 2 тижнів, не 
відторгається організмом, запобігає інфікуванню 
рани. Час зупинки кровотечі при його застосуванні 
становить біля 3 хв. проти 30 хв. для аналогічного 
препарату Целокса. Засіб показав високу ефектив-
ність в польових умовах зони АТО — здатний 
зупиняти навіть важкі артеріальні та абдомінальні 

кровотечі. У перспективі він може бути внесений 
до автомобільних аптечок та аптечок першочер-
гової допомоги, операційних відділень.  

З метою формування повноцінного специфіч-
ного імунітету розроблено алгоритм підвищення 
ефективності вакцинопрофілактики у вакцино-
ваних із хронічною герпесвірусною інфекцією та 
розроблено диференційований підхід до вакци-
нації проти грипу у пацієнтів з метаболічним синд-
ромом і коморбідними станами. 

Результати наукових досліджень, виконаних 
Інститутом протягом останніх 2 десятиріч, ви-
кладено у понад 2600 наукових працях, серед яких 
33 монографії, навчальні посібники та методичні 
рекомендації з питань нестабільності геному і епі-
генетичної спадковості еукаріотів, механізмів мін-
ливості геному прокаріотів, саморегуляції в мікро-
біоценозах та нових аспектів профілактики менін-
гококової інфекції, теорії і практики відкриття но-
вих збудників інфекційних захворювань, імуноло-
гічних аспектів необластомогенезу, імуноаналізу в 
інфекційній і клінічній імунології, комп’ютерного 
моделювання лікарських засобів, медикаментоз-
них засобів лікування і профілактики герпесвірус-
ної інфекції, патогенетичних основ діагностики і 
лікування гострих респіраторних захворювань та 
ін. Сьогодні в Інституті функціонують Центр спе-
цифічної індикації біологічних патогенних агентів, 
Республіканська референс-лабораторія збудників 
анаеробних інфекцій. Інститут виконує в Україні 
функцію провідної установи з проблем загальної і 
прикладної імунології, за своїми науковими на-
прямками здійснює підготовку медичних кадрів 
для охорони здоров’я (лікарів-бактеріологів, віру-
сологів, імунологів) тощо. Інститутом видається 
міжнародний фаховий журнал “Аннали Мечни-
ковського Інституту”. 

 ДУ “Інститут дерматології та венерології 
НАМН України” є головною науковою установою, 
що розробляє стратегію та тактику боротьби з ін-
фекціями, що передаються статевим шляхом 
(ІПСШ), та заразними шкірними хворобами, яка 
спрямована на забезпечення протиепідемічного 
благополуччя населення України. З моменту свого 
заснування і по теперішній час Інститут є провід-
ною установою щодо розробки новітніх методів 
діагностики, лікування та профілактики цих хвороб.  

Вченими Інституту виявлені невідомі раніше 
клінічні й епідеміологічні особливості ІПСШ, 
ВІЛ/СНІДу в Україні [57, 62], проведено поглиб-
лене вивчення розповсюдженості сифілісу, трихо-
монозу, хламідіозу серед дітей та підлітків [13, 59, 
67], вивчення впливу кліматичних та екологічних 
факторів на захворюваність, розроблені сучасні 
профілактичні заходи по попередженню цих ін-
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фекцій [56, 61]; встановлено основні закономір-
ності і особливості формування осередків венерич-
них захворювань у містах та сільських районах 
[60]; складено прогноз захворюваності на ІПСШ на 
найближчі роки для окремих регіонів України; 
розроблені комплексні методи лікування ІПСШ, 
зокрема у вагітних, дітей, народжених від хворих 
на урогенітальні інфекції та представників уразли-
вих груп [9, 10, 15, 58, 63]. Було видано ряд норма-
тивних документів та методичних рекомендацій з 
питань уніфікації лабораторних методів до-
слідження ІПСШ [64, 66]. На базі Інституту створе-
но референс-лабораторію НАМН України із зо-
внішнього контролю якості лабораторних до-
сліджень на сифіліс, яка є організаційно-методич-
ним центром для серологічних лабораторій країни.  

В інституті працює філія Музею патогенних для 
людини мікроорганізмів ДУ “Інституту епідеміології 
та інфекційних хвороб ім. Л. В. Громашевського 
НАМН України”, що має статус національного над-
бання та закладає основу для вивчення венеричних 
інфекцій нового покоління та їх ролі у виникненні 
патології судинно-серцевої, дихальної систем, опор-
но-рухового апарату, ока, репродуктивної функції, 
які зумовлюють демографічні показники в державі. В 
Інституті вперше в Україні була організована лабо-
раторія по вивченню інфекцій нового покоління. 
Були започатковані піонерські дослідження хламі-
дійної інфекції, які спрямовані на розробку та оп-
тимізацію заходів з виявлення та виділення хламідій 
з різних екотопів вегетування, отримання життєздат-
них лабораторних культур з подальшим вивченням 
комплексу біологічних характеристик мікроорганіз-
мів родини Chlamydiaceae, а також оцінки патоген-
ного потенціалу хламідій при різноманітних проявах 
патології [104]. Саме в Інституті вперше в Україні в 
2004 р. виділено 2 штами Сhlamydophila pneumoniae 
із судинних зразків (аорта, стегнова артерія) та ви-
значено їх біологічні властивості, що сприяло роз-
криттю взаємозв’язку між вірулентними властиво-
стями ізольованих збудників та тяжкістю перебігу 
захворювань хламідійної етіології. Виявлено невідо-
му раніше мутацію гена omp 1 C. trachomatis [102]. 
Виявлені маркери штамів хламідій, які відрізняються 
підвищеною патогенністю. Результати секвенування 
гена OMP C. trachomatis, виявлених в Україні у 
хворих на урогенітальний хламідіоз, депоновано в 
базах даних НЦБІ США (Chlamydia trachomatis isolate 
ClOMP2 major outer membrane protein (ompA) gene, 
partial cds / National Centеr of Biotechnological Infor-
mation, Nucleotides, KC247152, O. A. Lytovchenko, 
O. P. Bilozorov, Chlamydia trachomatis isolate 182 major 
outer membrane protein (ompA) gene). 

Вивчені сучасні клініко-епідеміологічні особ-
ливості хвороби Рейтера, доведено гематогенний 

шлях дисеменації C. trachomatis із запального уро-
генітального вогнища в моноцитах периферичної 
крові при хворобі Рейтера.  

Вагомим об’єктом досліджень є трихомонадна 
інфекція, яка на сьогодні продовжує займати ліди-
руючі позиції по розповсюдженості і є загрозою 
здоров’ю, приводячи у результаті інвазії до зсувів 
колонізаційної резистентності біотопу та появи 
ускладнень, що зумовлюють порушення репродук-
тивної, статевої та сечовидільної функцій організму 
людини. Вперше вивчено морфологію Trichomonas 
vaginalis, які було виділено від хворих на рези-
стентний трихомоноз, показано вплив трихомо-
надної інфекції на розвиток плоду, пологів та но-
вонароджених [8]. Доведена можливість “висхід-
ного” шляху розповсюдження інфекції та пов’яза-
ного з цим внутрішньоутробного інфікування 
плоду. 

Удосконалено діагностичні тест-системи та 
експрес-методи діагностики ІПСШ, а саме: розроб-
лено високочутливий ПЛР-метод виявлення ДНК 
T. pallidum в клінічних зразках, що підвищує надій-
ність діагностики сифілісу у хворих з пригніченням 
утворення антитіл [6]. Вперше за допомогою ПЛР 
показана наявність комплексу нуклеїнових кислот 
(ДНК) блідих трепонем в зразках маловаскуляризо-
ваних тканин, отриманих від осіб, які хворіли на 
сифіліс, що свідчить про здатність збудника сифілісу 
проникати в забар’єрні тканини, де він важко до-
ступний дії антибіотиків і імунокомпетентних клітин 
[76]. Вперше в Європі в Інституті було клоновано ген 
білка ТРО 453 T. pallidum в плазміді E. coli та фраг-
мент гена головного білка хламідій в плазміді E. coli, 
що є важливим для розробки більш специфічних 
тест-систем для діагностики цих збудників. Роз-
роблена технологія одержання антигену РПР-ЛЮЇС 
для діагностики сифілісу та проведення скринінгу і 
контролю ефективності специфічної терапії сифілісу, 
яка може бути використана для виготовлення діагно-
стичних тест-систем. 

 Інститутом приділено багато уваги проблемі 
туберкульозу шкіри. Проведені дослідження під-
тверджують дані про наявність певного патомор-
фозу туберкульозу шкіри: всупереч існуючій ра-
ніше точки зору про переважання туберкульозного 
вовчака (55-75 %) серед клінічних проявів туберку-
льозу у виявлених хворих на сучасному етапі пе-
реважають дисеміновані форми (папуло-некротич-
ний туберкульоз та індуративна еритема Базена 
становить 75 %); мають місце як малосимптомні 
випадки захворювання, так і клінічні прояви, які 
схожі на інші дерматози, зокрема індуративна 
еритема Базена, що набуває рис тяжкого перебігу 
за типом некротичного васкуліту. Розроблено ал-
горитм діагностики туберкульозу шкіри з вклю-
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ченням методів генодіагностики, які мають бути 
обов’язковими в разі сумнівної клінічної картини і 
недостатньо інформативних результатів гістомор-
фологічного дослідження, та клінічних, біохіміч-
них і імунологічних методів. Співставлення ре-
зультатів гістологічного дослідження і ПЛР-до-
слідження довело значну діагностичну цінність ос-
таннього. Так, при сумнівній гістологічній картині, 
що виявлялася майже у половини хворих, у 75 % 
випадків у шкірі було виявлено специфічні анти-
гени, що дало змогу підтвердити клінічний діагноз. 
Використання полімеразної ланцюгової реакції 
дозволило виявити специфічний антиген у шкірі 
хворих з так званими “туберкулідами” (папуло-не-
кротичний туберкульоз шкіри, індуративна ери-
тема Базена), що є доказом їх істинно туберку-
льозної природи і суперечить точці зору про па-
распецифічний характер цього процесу.  

 Розроблено комплексні методи лікування хво-
рих на туберкульоз шкіри з урахуванням стану ен-
догенної інтоксикації як токсинами мікобактерій 
туберкульозу, так і продуктами реакції запалення, 
що включають як системні, так і зовнішні засоби. У 
зовнішній терапії запропоновано застосування ап-
лікацій мірамістину та димексиду з подальшим, у 
разі деструктивних явищ, використанням рифам-
піцину у вигляді присипки. Експериментальні до-
слідження виявили у мірамістину імуномодулю-
ючий ефект, що полягає у стимуляції функціональ-
ної активності Т- і В-лімфоцитів. Такий комплекс 
властивостей вигідно відрізняє мірамістин від 
решти антисептиків, які застосовуються в медичній 
практиці в Україні. Основа цього препарату містить 
допоміжні речовини, що потенціюють бактерицид-
ну дію, а також забезпечують проникнення катіонів 
у глибину [53]. Продовжується плідна робота по 
розробці препаратів зовнішньої дії, здебільшого 
разом з Державним науковим центром лікарських 
засобів, значна частина яких спрямована на забез-
печення епідеміологічного благополуччя населення. 
До цих розробок належать засоби для лікування 
корости, мікозів шкіри [51] та оніхомікозів [50, 52, 
55], гнійних уражень шкіри [47, 54] та комбінованих 
засобів лікування дерматозів, ускладнених піококо-
вою інфекцію [46, 49], герпес-вірусної інфекції. Ці 
препарати, а це близько 85 % усіх вітчизняних пре-
паратів зовнішньої дії, випускаються вітчизняними 
фармпідприємствами і є доступними для широких 
верств населення України. Запропоновано алгорит-
ми зовнішньої терапії з використанням розроб-
лених вітчизняних засобів. 

За останні роки розроблено нові технології от-
римання наночастинкових та ліпосомальних форм 
антимікробних препаратів та в екперименті in vitro 
проведено вивчення їх антимікробної та антифун-

гальної дії щодо збудників захворювань шкіри по 
відношенню до клітин та біоплівок Staphylococcus 
spp та Candida spp, Malassezia spp. Проведено до-
слідження залежності ефективності дії ліпосомаль-
них антимікотиків від їхнього заряду, сполуки, 
наявності жирних кислот. Доведено, що ліпосо-
мальні форми сполук, що досліджувались, прояв-
ляють більш виразну інгібуючу дію на мікроор-
ганізми, ніж фармакологічні препарати [101]. Ви-
користання міксту антимікотиків й антибіотиків у 
ліпосомальній формі може привести до істотного 
підвищення їх терапевтичної ефективності щодо 
збудників захворювань шкіри та зниження розпов-
сюдження цих захворювань.  

На підставі використання сучасного неінвазив-
ного методу епілюмінесцентної діагностики визна-
чено характерні ознаки ураження нігтів та розроб-
лено шкалу оцінки ступеня тяжкості оніхомікозів 
для призначення адекватної комплексної терапії [87]. 
Дослідження такого масштабу проведено взагалі 
вперше в дерматологічній практиці. Показано, що 
застосування для діагностики оніхомікозів ПЛР з 
праймерами до T. rubrum і з панфугальними прайме-
рами значно підвищувало її ефективність (на 16,0 % 
та 47,5 % порівняно з мікроскопією та культуральним 
дослідженням, відповідно). Розроблено алгоритм ді-
агностики оніхомікозів з використанням дермато-
скопічного, молекулярно-генетичного, культураль-
ного та мікроскопічного дослідження [48]. Розроб-
лено комплексний метод лікування хворих на оніхо-
мікози із застосуванням протигрибкових засобів і 
засобів, що поліпшують структуру нігтьових плас-
тинок та прискорюють їх відростання, що скорочує 
терміни лікування і знижує ризик виникнення по-
бічних ефектів. Підготовлені та представлені до МОЗ 
України клінічні настанови “Діагностика, лікування 
та профілактика трихомікозів”. 

Вперше в Україні встановлена значна пошире-
ність ІПСШ у формі мікст-інфекції (а саме, вірусно-
мікробних асоціацій) з малосимптомним та без-
симптомним перебігом у жінок комерційного сексу, 
споживачів психоактивних речовин, а також чоло-
віків, що мають сексуальні стосунки з чоловіками. 
Доведено, що резервуаром збудників при прихо-
ваних інфекцій є уразливі групи, які недостатньо 
обстежені, що сприяє поширенню ВІЛ/ІПСШ. Пе-
ребіг інфекцій у пацієнтів з імунодефіцитом має 
свої особливості, які обов’язково потрібно врахову-
вати. Загальна тенденція зумовлена тим, що ін-
фекції на фоні імунодефіциту часто проходять 
тяжко та ускладнено. При цьому специфічні симп-
томи ураження тих чи інших органів та систем мо-
жуть бути відсутні, що значно ускладнює діагно-
стику. Розроблено рекомендації з проведення кон-
сультування і тестування уразливих щодо ІПСШ та 
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ВІЛ груп населення з урахуванням поведінкових 
ризиків, соціальних відмінностей та поширення 
ІПСШ серед даних груп [65, 92, 93]. Вперше в Украї-
ні проведено цикл семінарів для лікарів дермато-
венерологів та фахівців інших спеціальностей, які 
надають лікувально-діагностичну допомогу пред-
ставникам уразливих груп з ІПСШ. Семінари про-
водилися за участю ДУ “ІДВ НАМНУ” за підтримки 
МОЗ України та Фонду народонаселення ООН у 
співпраці з ДУ “Український центр контролю за со-
ціальними хворобами МОЗ України”. 

Вперше в Україні в уніфіковані клінічні прото-
коли первинної, вторинної (спеціалізованої), тре-
тинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 
для ІПСШ внесено рекомендації, що враховують 
зростання статевої передачі ВІЛ, взаємозалежності 
епідемії ВІЛ-інфекції і ІПСШ та концентрації ІПСШ 
серед уразливих груп. Зокрема рекомендовано вва-
жати пріоритетом використання таких діагностич-
них та лікувальних методів, як швидкі, прості 
лабораторні тести та разові схеми лікування [65, 
91]. Ураховуючи той факт, що військові дії на сході 
нашої країни, пов’язані з ними міграційні процеси 
тощо, значно підвищують ризик загострення епі-
демічної ситуації, науковцями Інституту разом з 
провідними фахівцями країни розроблено низку 

методичних рекомендацій, спрямованих на актив-
не виявлення хворих цієї категорії сімейними лі-
карями, надання дерматовенерологічної допомоги 
на первинному рівні в умовах надзвичайних ситуа-
цій тощо.  

Узагальнюючи аналіз наукових досягнень НАМН 
України в галузі інфектології, слід ще раз підкрес-
лити 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 медич-
ні знання тими елементами, що дозволяють від-
творити більш цільну картину та механізми функ-
ціонування паразитарної системи загалом, окре-
мих її складових, глибше розкривати особливості 
епідемічного процесу на всіх його рівнях (від мо-
лекулярно-генетичного до популяційного) та нау-
ково обґрунтовано впливати на його рушійні сили, 
попереджаючи непередбачувані наслідки. Це ж 
стосується і впливу як на джерело збудника ін-
фекції (у плані санації, зниження ризиків подаль-
шого розповсюдження), так і запобігання неповно-
цінно прожитих років кожним індивідом внаслі-
док інфекційного захворювання. 
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надлежащего функционирования системы здравоохранения как по указанным отраслям, так и с 
позиции обеспечения биобезопасности страны. Также отмечается разработка и научное сопровождение 
Общегосударственных программ, направленных на борьбу с инфекционными болезнями. 
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The article analyzes the fundamental and applied achievements of scientists of NAMS Ukraine in the field 
of epidemiology, virology, microbiology, immunology, infectious diseases, parasitology and infectology in 
general; their influence on the development of these sciences and their place among world achievements is 
shown. The practical importance of scientific developments, accompanied by introduction into health 
care, in particular a large volume of regulatory documentation is shown. The latter was the basis for the 
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