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Завдяки науково-технічному прогресу 
в ХХ столітті удалося ліквідувати нату-
ральну віспу, суттєво знизити захворю-
ваність на низку інших інфекцій та роз-
робити їх ефективне лікування. Серед 
багатьох видатних дослідників епіде-
мічного процесу чільне місце посідає 
відомий український епідеміолог акаде-
мік Л. В. Громашевський (1887–1980),  
125-річчя із дня народження якого у жов-
тні минулого року відзначила наукова 
громадськість (фото). Учений сформулю-
вав теоретичні засади ліквідації інфек-
ційних хвороб. Проте з плином часу така 
перспектива стрімко віддаляється, а 
боротьба з цими хворобами наражається 
на нові проблеми і труднощі.

		  Л. В. Громашевський 

Результати наукових досліджень свід-
чать, що середньостатистична людина 
носить понад 2 кілограми різних, у тому 

числі умовно-патогенних і патогенних, 
мікроорганізмів. Їх сумарна чисельність 
на два порядки більша, мікроорганізмів. 
За кількістю їх удвічі більше, ніж клітин 
людського тіла. А ще незліченна кіль-
кість мікроорганізмів живе в довкіллі. 
То хто є господарем у домі, що зветься 
Земля? Запитання риторичне.

Після досягнення певних успіхів у бо- 
ротьбі з інфекційними хворобами з часом 
все чіткіше виявляється їх «ренесанс». 
Судіть самі, вже понад 30 років про-
довжується пандемія ВІЛ-інфекції. Ще 
складнішою і масштабною стає хронічна 
пандемія вірусних гепатитів. Пандемія 
грипу 2009 року показала низьку керова-
ність цією інфекцією. Зберігається висо-
кий рівень захворюваності на кишкові 
інфекції, і виникають часті їх епідемічні 
спалахи. VІІ пандемія холери, що триває 
півстоліття, у черговий раз зачепила й 
Україну. Триває розповсюдження різних 
паразитозів, помітно підвищився рівень 
захворюваності на тканинні гельмінтози, 
зокрема, ехінококоз, дирофіляріоз і ток-
сокароз. Створюється загроза формуван-
ня природних осередків малярії та лей-
шманіозу, а можливо, вони вже існують 
в Україні. Стрімко зросла захворюва-
ність на бореліози. Почастішали випадки 
сказу. У зв’язку з глобалізацією інфекцій 
у нашій країні все частіше реєструються 
екзотичні та нові інфекційні хвороби, 
що досі не були відомі. Повертаються 
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старі, давно забуті інфекції. Поряд із 
тим зберігається, а в деяких регіонах 
ще й збільшується, відсоток населення, 
насамперед дітей, які не пройшли плано-
ве щеплення від низки інфекцій. А отже, 
створюються передумови для епідемічно-
го поширення кору, краснухи та інших 
так званих керованих інфекцій, що нині 
вже спостерігається.

При цьому в Україні діє лише 12 обласних 
інфекційних лікарень і 4 обласні дитячі 
інфекційні лікарні. Решта областей мають 
лише інфекційні відділення в багатопро-
фільних лікарнях обласного або міського 
підпорядкування, що створює труднощі у 
наданні допомоги ІІІ рівня жителям райо-
нів. На шляху госпіталізації та ізоляції 
інфекційних хворих з’явились економіч-
ні бар’єри зі скромною і наче гуманною 
назвою «благодійний внесок». Його про-
понується зробити пацієнтам із заразними 
хворобами, тобто соціально небезпечними 
інфекціями. А в цивілізованому світі й 
донедавна у нас інфекційний хворий пере-
бував на медичному утриманні держави.

Укомплектованість кадрами лікарів-
інфекціоністів — як дорослих, так і дитя-
чих — не перевищує 75 % (у деяких 
регіонах дитячих інфекціоністів 44 %, 
а дорослих – 62 %). Їх атестація, як 
й інших фахівців, забюрократизована і 
переважно здійснюється за формальни-
ми ознаками.

На наше тверде переконання, назріла 
нагальна потреба скласти загальнонаціо- 
нальну програму або хоча б концепцію 
боротьби з інфекційними хворобами і 
внести істотні зміни й доповнення до 
Закону України від 6 квітня 2000 року. 
№ 1645-III «Про захист населення від 
інфекційних хвороб», привівши його у 
відповідність до вимог сучасної медици-
ни та світового досвіду. Атестацію інфек-
ціоністів, на нашу думку, доцільно пере-
дати Асоціації інфекціоністів України, 
яка у попередні роки неодноразово про-
понувала це зробити, посилаючись на 
міжнародну практику.

Зараз триває реформа охорони здоров’я,  
яка, зокрема, розширює права і обов’язки 
лікаря загальної практики та сімейної 
медицини. Кабінети інфекційних захво-
рювань у поліклініках ліквідуються, 
що віддаляє спеціалізовану допомогу 
інфекціоністів від первинної ланки охо-
рони здоров’я. У зв’язку з цим необ-
хідно поліпшити підготовку студентів 

медичних університетів і сімейних ліка-
рів з інфекційних і паразитарних хвороб, 
підвищити відповідальність усіх ланок 
охорони здоров’я за своєчасну діагнос-
тику і реєстрацію інфекційних захворю-
вань. Поки ж спостерігається зворотна 
тенденція: щороку в медичних універ-
ситетах зменшується число годин, від-
ведених на викладання цього предмета, 
освоєння майбутніми лікарями діагнос-
тичних, протиепідемічних і профілак-
тичних знань і вмінь. Інфекціоністи вже 
зачекалися нового наказу МОЗ України 
про інфекційну службу, в якому між 
іншими положеннями потрібно перед-
бачити чітку регламентацію діяльності 
сімейного лікаря щодо надання допомоги 
інфекційним хворим. 

Роками нас турбує неповна реєстрація 
поширених інфекційних і паразитарних 
хвороб, що занижує реальні показни-
ки захворюваності й відносно окремих 
інфекцій створює ілюзію епідемічного 
благополуччя. 

Аналіз статистичних звітів МОЗ Ук- 
раїни показує, що інтенсивний показник 
смертності станом на 2007 р. підвищив-
ся, а показник захворюваності знизив-
ся [2, 3]. Криві їх динаміки перетнули-
ся. Чи не про таке саме співвідношення 
зазначених показників півстоліття тому 
писав Лев Васильович Громашевський, 
маючи на увазі дифтерію: «…повсемест-
но наблюдается интенсивный процесс 
снижения заболеваемости дифтерией, но 
при этом имеет место нарастание показа-
теля летальности, достигающего 6–7 %, 
что, несомненно, свидетельствует о недо-
учете заболеваемости» [1]. 

Ми далекі від думки запідозрювати від-
повідні служби у штучному зниженні 
показників інфекційної захворюваності, 
але маємо достатньо підстав стверджува-
ти, що офіційна реєстрація інфекцій недо-
сконала і багато захворювань залиша-
ються поза полем спостереження епіде-
міологів та інфекціоністів. Як тут не зга- 
дати слова академіка Громашевського: 
«Опыт борьбы с заразными болезнями 
неопровержимо показывает, что основой 
ее успешности является установление 
и учет каждого случая инфекционной 
болезни. Отсюда понятно, какой ущерб 
этому важному делу приносит сокрытие 
заразных болезней» [1].

З волі чиновників діагноз більшості 
вакцинокерованих та інших інфекцій 
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визнається тільки за умови їх лабора-
торного підтвердження (і лише кілько-
ма лабораторіями держави). Внаслідок 
цього на практиці нерідко відбуваєть-
ся підміна діагнозів на інші нозологіч-
ні форми, які не потребують заповнен- 
ня «Термінового повідомлення…». 
Кінцевий клінічний діагноз дифтерії, 
кору, черевного тифу, лептоспірозу та 
інших інфекцій не береться до уваги. 
Належні протиепідемічні та протиепі-
зоотичні заходи в таких випадках при-
пиняються або зовсім не вживаються.  

З кишені хворих інфекційних стаціо-
нарів вже хочуть брати платню за спе-
цифічні обстеження, які виконуються в 
лабораторіях санепідемстанції. За тепе-
рішнього зубожіння більшості населен-
ня таке недолуге нововведення призведе 
не тільки до погіршання якості надан-
ня допомоги інфекційним хворим, але 
й до зменшення частоти лабораторного 
підтвердження низки інфекцій, «зни-
ження» інфекційної захворюваності на 
папері. Але чи можна сховати шило в 
мішку?

Рис. 1. Смертність від інфекційних і паразитарних хвороб (В. П. Войтенко та ін., 2010)
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Погляньте, будь ласка, на рис. 1, де 
показано смертність від інфекційних 
хвороб чоловіків і жінок у 40 країнах 
світу за 2010 рік. [2]. В Україні вона най-
більша. То про які серйозні успіхи можна 
говорити? Навпаки, треба визнати гостру 
актуальність проблеми і наполегливо 
закликати суспільство та владу мобілі-
зувати додаткові зусилля на боротьбу  
з інфекціями.

Досі немає державної програми з вірус-
них гепатитів В і С, які набули пандеміч-
ного поширення. А її треба створити та 
ще й фінансувати хоча б соціально мало-
захищених пацієнтів, якщо ми хочемо 
загальмувати епідемічний процес і змен-
шити кількість хворих на хронічні гепа-
тити, а також на цироз і первинний рак 
печінки як наслідок вірусних гепатитів. 
Державної підтримки потребують також 
регіональні програми «Антигепатит».  
У повсюдно створюваних гепатологічних 
центрах провідна роль повинна належа-
ти інфекціоністам, оскільки три чверті 
пацієнтів цих центрів хворі на вірусні 
гепатити. Поки що там працюють пере-
важно інші фахівці, які не мають серти-
фіката з інфекційних хвороб.

Потребує зміцнення матеріальна база 
інфекційних стаціонарів, що, до речі, 
було передбачено Постановою Кабінету 
Міністрів від 23 грудня 2003 року  
№ 1906 «Про будівництво інфекційних 
лікарень (відділень) у великих містах на 
період 2004–2010 рр.». Лише в деяких 
містах постали інфекційні лікарні, що 
відповідають сучасним вимогам (Івано-
Франківськ, Ужгород). У більшості міст 
матеріальна база інфекційних стаціона-
рів залишається незадовільною, показ-
ник боксованості низький, наявні бокси 
не гарантують безпеку ні пацієнтам, ні 
медичному персоналу. На випадок висо-
коконтагіозних геморагічних гарячок та 
інших вкрай небезпечних інфекцій гер-
метичних боксів із регульованим тиском 
немає, захисні костюми і респіратори 
дуже застарілі, працювати в них важко. 
Разом із тим, державне страхування пра-
цівників інфекційної служби вже давно 
не проводиться.

Зрозуміло, що сучасний стан держав-
ного бюджету вимагає суворої економії. 
Але незадовільне фінансування інфек-
ційної служби наражає суспільство на 
ще більші витрати у зв’язку з поширен-
ням інфекцій за таких умов.

Назріла необхідність створити комісію 
за участю провідних інфекціоністів для 
перегляду і пришвидшення затверджен-
ня нових нормативно-правових докумен-
тів, що регламентують роботу з надання 
допомоги інфекційним хворим. Якщо ми 
хочемо запровадити страхову медици-
ну, то потрібно якомога швидше скласти 
нові протоколи діагностики і лікування 
інфекційних хворих й фінансувати цю 
складну та відповідальну роботу. Згідно 
з наказом МОЗ України від 28 вересня 
2012 року № 751 вони мусять відповіда-
ти стандартам медичної допомоги, роз-
робка яких триває. Тому перспектива 
затвердження і впровадження протоко-
лів у лікарську практику віддаляється.  
Ми вважаємо, що протоколи повинні 
мати рекомендаційний характер і не ста-
вити клініциста в жорсткі бюрократичні 
рамки. Адже наука розвивається швид-
ше, ніж змінюються і доповнюються 
протоколи. У жодному, навіть, ідеально-
му, протоколі не можна передбачити усі 
варіанти перебігу інфекційної хвороби та 
особливості організму пацієнта. 

В умовах існуючої загрози епідеміч-
них ускладнень не можна скорочувати 
кількість інфекційних ліжок. Такі часті 
спроби на місцях (до честі МОЗ — воно 
проти) можна пояснити незнанням де- 
якими керівниками специфіки інфек-
ційної служби або спробою виправдати 
економічну доцільність скорочення ліж-
кового фонду інфекційних стаціонарів, 
прирівнявши роботу інфекційного ліжка 
до неінфекційного. Як можна вимагати, 
щоб ліжко працювало 340 днів на рік 
(така вимога), коли боксів не вистачає, 
палати великі та ще й протиепідемічний 
режим потребує значних затрат часу?

Хотілося би попросити головних ліка-
рів спочатку налагодити сучасну розділь-
ну ізоляцію хворих на різні нозології, 
яка б гарантувала запобігання внутріш-
ньолікарняного зараження, і створи-
ти належні санітарно-гігієнічні умови 
для перебування пацієнта. Нинішнього 
інфекційного хворого вже не влашто-
вує відсутність у палаті умивальника з 
гарячою і холодною водою чи спільний 
туалет на все відділення, а саме такий 
спадок маємо від радянських часів. Хіба 
потребує доказів вимога, щоб інфекційна 
лікарня (відділення) була взірцем медич-
ної і санітарної культури та гарантованої 
безпеки пацієнта?
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А ще дайте інфекційним хворим, які 
потребують стаціонарного лікування, 
належне харчування і сучасне лікування 
за кошти держави і страхових компа- 
ній – запевняю! – стаціонари будуть пере-
повнені хворими. Адже інфекційні хво-
роби найбільше уражають малозабезпе-
чені верстви населення. Окремі категорії 
інфекційних хворих могли б лікуватись 
у денних стаціонарах. Але офіційного 
дозволу на їх відкриття при інфекційних 
лікарнях чи відділеннях досі немає.

Окрему серйозну проблему становлять 
внутрішньолікарняні інфекції. Поки що 
за рік реєструються лише від 3 до 6 тисяч 
випадків. Це мізер, який не відображає 
реальної картини. Якщо ми ігноруємо 
поширення цих інфекцій, то це абсо-
лютно не значить, що їх немає. Сучасна 
наука стверджує, що інфікуванням охоп- 
лено 5–15 % пацієнтів залежно від про-
філю лікувального закладу. Вибіркові 
наукові дослідження показали, що в де- 
яких стаціонарах України до 26 % хворих 
на певні хронічні соматичні захворюван-
ня є носіями вірусів гепатитів В і/або С.  
У США, де є достатня кількість сучас-
них ізоляторів і підтримується належ-
ний протиепідемічний режим, щорічні 
втрати сягають аж 5 млрд доларів! Тому 
маємо нагальну потребу поліпшити діа-
гностику внутрішньолікарняних інфек-
цій і запозичити світовий досвід для 
вирішення цієї проблеми. 

Останніми роками Національна ака-
демія медичних наук України значно 
більше уваги приділяє першочерговим 
проблемам з інфекційних хвороб. Уже 
визначені пріоритети наукових дослі-
джень у цій важливій галузі медицини. 
До них належать: прискорена еволю-
ція мікробних патогенів, глобалізація 
епідемічного процесу, поява та загроза 
нових інфекцій, роль інфекцій у тран-
сплантології і репродуктивній медици-
ні, резистентність мікробів до антибіо-
тиків, хіміотерапевтичних препаратів, 
антисептиків і дезінфектантів, створен-
ня нових поколінь етіотропних і про-
філактичних засобів тощо. Розгорнута 
масштабна робота з реалізації відповід-
них досліджень. Асоціація інфекціоніс-
тів України підтримує таку діяльність 
і сподівається, що задані темпи будуть 
нарощуватись.

У теперішній час розширюється сфера 
застосування знань інфекціоністів. Такі 
спеціалісти вже потрібні, зокрема, в 
практичній трансплантології. Як пока-
зано на рис. 2, понад 20 % реципієнтів 
донорської нирки помирає від інфек-
ційних хвороб. Завадити цьому можна 
об’єднанням зусиль висококваліфікова-
них лікарів-епідеміологів, інфекціоніс-
тів і науковців.

Дуже важливу проблему становить 
резистентність мікроорганізмів до анти-
біотиків та інших хіміотерапевтичних 

Рис. 2. Структура смертності після пересадки нирки (2005–2009)
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препаратів. Формування стійких штамів 
до цих ліків давно випередило створення 
нових поколінь антибіотиків. Складається 
враження, що здатність мікробів форму-
вати резистентність безмежна, а спро-
можність фармацевтичної промисловос-
ті цьому протидіяти дуже зменшилась, 
а може й вичерпалась. За цих обставин 
не можна зациклюватися лише на син-
тетичних хіміотерапевтичних засобах у 
лікуванні інфекційних хворих. Чомусь із 
арсеналу засобів вилучено бактеріофаги, 
а вони можуть становити серйозну кон-
куренцію антибіотикам або доповнити їх 
дію. Про це свідчать дані зарубіжних уче-
них. І добре, що МОЗ України у цьому 
напрямку зробило перший крок, уклав-
ши угоду про співпрацю з російськими 
вченими, які мають незаперечні успіхи 

у створенні лікувальних бактеріофагів. 
Ще мало уваги приділяється розробці 
патогенетичних методів лікування, спря-
мованих на зміцнення імунної системи, 
пом’якшення перебігу інфекційної хво-
роби, запобігання її ускладнень і неспри-
ятливих наслідків. Видатний американ-
ський імунолог Роберт Гуд висловився 
так: «Живемо у морі мікроорганізмів. 
Система опірності є нашою охоронною 
грамотою на виживання». 

Сподіваємося, що наведені міркування 
і пропозиції будуть максимально врахо-
вані на державному рівні й місцевою вла-
дою, насамперед управліннями охорони 
здоров’я. І це буде достойним внеском у 
боротьбу з інфекційними хворобами, про 
ліквідацію яких мріяв видатний епіде-
міолог ХХ століття Лев Громашевський.
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Дана краткая характеристика состо-
яния инфекционной заболеваемости  
в Украине. Подчеркнута опасность пан-
демии ВИЧ-инфекции, вирусного гепа-
тита, распространения кишечной инфек-
ции, вспышек холеры, паразитозов, 
борелиозов. Регистрируются новые, 
экзотические, болезни. Определены 
основные проблемы оказания квали-
фицированной помощи инфекционным 
больным, а именно — недостаточное 
количество больниц инфекционного 
профиля, неукомплектованность их вра- 
чами, дефицит финансирования. 
Остро стоят вопросы борьбы с вну-
трибольничной инфекцией, преодоле-
ния резистентности микроорганизмов 
к антибиотикам. Предложены пути их 
решения. Особое внимание обращает-
ся на необходимость принятия обще-
государственной программы борьбы  
с инфекционными болезнями.

Ключевые слова: инфекционная 
заболеваемость, медицинская помощь, 
предложения. 

Дано стислу характеристику стану 
інфекційної захворюваності в Україні. 
Підкреслено небезпеку пандемії ВІЛ-ін- 
фекції, вірусного гепатиту, поширен-
ня кишкової інфекції, спалахів холери, 
паразитозів, бореліозів. Реєструються 
нові, екзотичні, хвороби. Визначено 
основні проблеми з надання кваліфі-
кованої допомоги інфекційним хворим, 
а саме — недостатня кількість лікарень 
інфекційного профілю, неукомплекто-
ваність їх лікарями, дефіцит фінансу-
вання. Гостро стоять питання боротьби  
з внутрішньолікарняною інфекцією, 
подолання резистентності мікроорга-
нізмів до антибіотиків. Запропоновано 
шляхи їх вирішення. Особливу увагу 
звернено на необхідність прийняття 
загальнонаціональної програми бороть-
би з інфекційними хворобами.

Ключові слова: інфекційна захворю-
ваність, медична допомога, пропозиції.

The paper presents an analysis of the 
current state of the problem of health 
care to infectious patients in Ukraine. 
Analysis of statistical data on morbid-
ity and mortality from various infections. 
Illuminated view of the results of reform 
in public health at the prevention and 
spread of infectious and parasitic dis-
eases.  Emphasis is placed on substitution 
of infectious diagnoses and reduce the 
actual morbidity in our country. Also noted 
the need to strengthen the material base 
of infectious hospitals and public service 
infectious insuring workers. The neces-
sity of the approval and implementation of 
protocols guidance as they work.Specified 
on the main problems in this field and their 
solutions.

Key words: infectious diseases, medi-
cal aids, suggestions.
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