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Висновок.  Дослідження показало хвилеподібний перебіг захворюваності 
на COVID-19 в Івано-Франківській області при стабільному рівні смертності – 
близько 1,6% госпіталізованих (період 2023–2025 рр.), де переважали чоловіки 
старшого віку з коморбідністю (цукровий діабет, гіпертонія, ішемічна хвороба 
серця,  ожиріння).  У  більшості  випадків  виявлено  дифузне  альвеолярне 
ушкодження  легень  та  полімікробну  бактеріально-грибкову  інфекцію. 
Результати підкреслюють значення віку, супутніх хвороб і вторинних інфекцій 
у  летальних  наслідках  COVID-19  та  потребу  в  постійному  епіднагляді  й 
комплексному лікуванні груп ризику.

В.А. Міщенко1, І.Ю. Одинець1, М.Б. Пушкар1, Р.М. Гриньов2, М.Ю. Слєпченко1, 
Л.В. Костєва3

(va.mishchenko@.knmu.edu.ua)
СУЧАСНІ АСПЕКТИ ТА ОСНОВНІ НАПРЯМКИ ПРОФІЛАКТИКИ 

ПАПІЛОМАВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ В УКРАЇНІ
1Харківский національний медичний університет, м. Харків, Україна

2Харківський національний університет ім. В.Н. Каразіна, м. Харків, Україна
3Регіональний медичний центр «Екомет», м. Харків, Україна

За останні десятиріччя поширення папіломавірусної інфекції (ПВІ) серед 
населення  земної  кулі  набуває  дійсно  грандіозного  масштабу.  Інфікування 
вірусом  папіломи  людини  (ВПЛ)  відбувається  з  початком  статевого  життя,  а 
інфікована людина буде довічним носієм цього вірусу. За даними статистики, 
90% людей, які живуть статевим життям, інфіковані ВПЛ. На сьогодні відомо 
близько  200  різних  штамів  ВПЛ.  Залежно  від  здатності  викликати  онкогенні 
захворювання, ВПЛ поділяють на три основні групи: неонкогенні (ВПЛ типу 1, 
2, 3, 5, 10, 63), низькоонкогенні (в основному, ВПЛ типу 6, 11, 42, 43, 44) та 
високого онкогенного ризику (ВПЛ типу 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 
59 і 68). Згідно даних ВООЗ, ВПЛ високого онкогенного ризику – 16 і 18 типи – 
провокують  до  70%  раку  шийки  матки,  80%  –  раку  вульви  та  піхви,  92%  – 
анального раку, 95% – раку ротової порожнини, 89% – раку ротоглотки, 63% – 
раку статевого члена.

Мета. Підвищити обізнаність лікарів щодо медико-соціальної важливості 
профілактики  захворювання  на  ПВІ  шляхом  призначення  щеплення  проти 
ВПЛ.

Матеріали та методи. За період з 2022–2025рр. до КНП ХОР «Обласна 
дитяча інфекційна клінічна лікарня» м. Харків по направленню від гінекологів 
та урологів на консультацію до лікаря-інфекціоніста звернулися 15 хворих (10 
жінок  та  5  чоловіків)  віком  від  25  до  55  років.  У  7  жінок  мала  місце  ерозія 
шийки  матки,  у  3  -  кондиломи  піхви,  у  4  чоловіків  -  кондиломи  на  шкірі 
статевого члену, у одного – кондиломи в анальній зоні. Усім хворим, поряд з 
рутинними методами обстеження, проводилась діагностика на наявність ВПЛ у 
зішкрибу з ділянок ураження методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР), 
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цитологічне  та  патогістологічне  дослідження  біоптату  з  метою  виключення 
неопластичного процесу.

Результати. У всіх обстежених (100% випадків), було виявлено від 1 до 5 
штамів ПВЛ різного ступеню онкогенності. З онкогенних штамів найчастіше 
(86%  випадків)  реєструвалися  16  та  18  типи.  В  одного  пацієнта,  що  мав 
розповсюджені  кондиломи  великих  розмірів  на  статевому  члені,  при 
обстеженні методом ПЛР на 19 високоонкогених штамів ВПЛ був виявлений 16 
тип  у  концентрації  >6,5  Lg  ГЕ/зразок  (+++).  При  обстеженні  на  9 
низькоонкогених  штамів  виявлені  40  та  11  типи  у  концентрації  >6,5  Lg 
ГЕ/зразок  (+++).  За  результатами  патогістологічного  дослідження  (висновок 
№14581-86 від 22.12.22р.) була діагностована кондилома Бушке-Левенштейна 
(М 8051/3), обумовлена ВПЛ 16 типу. Після підтвердження діагностичної версії 
стало зрозуміло, що ПВІ у цього хворого перебігає дуже несприятливо, а саме: 
має  високу  швидкість  розповсюдження,  дуже  високий  ризик  малігнізації, 
призначене  раніше  консервативне  лікування  було  не  ефективним.  Слід 
зазначити, що на сьогодні не існує доказових етіотропних препаратів, здатних 
вплинути  на  реплікацію  ВПЛ  та  призвести  до  інволюції  кондиломних 
вегетацій.  Після  проведення  ретельного  обстеження  та  встановлення 
остаточного  діагнозу,  всім  хворим,  залежно  від  клінічної  ситуації,  була 
призначена  кріодеструкція  або  хірургічне  видалення  кондилом.  З  метою 
подальшої  профілактики ПВІ  у  хворих,  що знаходилися  під  наглядом,  було 
розглянуто  питання  доцільності  проведення  їм  вакцинації.  Наразі  на  ринку 
України доступні три вакцини для профілактики ВПЛ: Церварикс, Гардасил та 
Гардасил 9. Церварикс забезпечує захист від двох онкогенних типів ВПЛ – 16 
та 18. Гардасил, крім 16 та 18, захищає ще від типів 6 та 11, які є причиною 
виникнення  аногенітальних  кондилом.  Гардасил  9  формує  захист  від  вже 
згаданих типів 16, 18, 6, 11, а також проти додаткових 5-ти типів ВПЛ, що теж 
можуть викликати рак шийки матки: 31, 33, 45, 52, 58. 

Доцільність проведення щеплення обговорювалася з кожним пацієнтом 
індивідуально,  оскільки  вакцина  може  бути  корисною для  захисту  від  ВПЛ 
інших  типів,  з  якими  людина  ще  не  контактувала.  Вакцинація  має  стати 
основною  медико-соціальною  стратегією  профілактики  ПВІ  в  Україні. 
Проведення щеплень підлітків від 9 до 17 років та молодих людей віком від 18 
до  26  років  є  єдиним  ефективним  методом  профілактики  ПВІ  та  ризику 
розвитку  онкологічних  захворювань.  Згідно  рішенню  МОЗ  України,  до 
Національного  Календаря  профілактичних  щеплень  (https://bit.ly/3oHejLk)  з 
2026 року введено однократну безоплатну вакцинацію проти ВПЛ для дівчат 
віком 12-13 років. 

Висновки
1. ПВІ є  дуже розповсюдженою та небезпечною хворобою, тому існує

необхідність  поширювати  обізнаність  лікарів  та  батьків  підлітків  щодо  її 
перебігу та наслідків. 

2. Етіотропної терапії ПВІ на сучасному етапі не існує, тому лікування
кондилом  проводиться  хірургічними  методами,  кріодеструкцією  та  ін.  З 

74



урахуванням того факту, що ВПЛ притаманні неопластичні якості, витрачати 
час на консервативну терапію не є доцільним.

3.  Єдиним ефективним методом профілактики ПВІ та ризику розвитку 
онкологічних захворювань є проведення щеплень підлітків від 9 до 17 років та 
молодих людей віком від 18 до 26 років.

4.  Вакцинація  має  стати  основною  медико-соціальною  стратегією 
профілактики ПВІ в Україні.

А.В. Мокієнко
(mokienkoav56@gmail.com)

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ІНАКТИВАЦІЇ ДІОКСИДОМ ХЛОРУ 
БАКТЕРІАЛЬНИХ ЗБУДНИКІВ, ЯК МОЖЛИВИХ АГЕНТІВ 

БІОТЕРОРИЗМУ
Національний університет «Острозька академія», м. Острог, Україна

Занепокоєння щодо безпеки питної води призвело до збору даних щодо 
ефективності дезінфікуючих засобів проти агентів біотероризму (BT) у питній 
воді.  Раніше були опубліковані  дані  щодо ефективності  вільного доступного 
хлору  (FAC),  монохлораміну  та  ультрафіолетового  випромінювання  проти 
різних  штамів  спор  Bacillus  anthracis,  Francisella  tularensis,  Yersinia  pestis,  
Burkholderia  pseudomallei,  Burkholderia  mallei,  Brucella  suis  та Brucella 
melitensis. Показано, що діоксид хлору (ClO2) більш ефективний, ніж FAC для 
багатьох  протестованих  організмів.  Як  відомо,  стандартним  вимірюванням 
ефективності  дезінфікуючого  засобу  є  значення  Ct  –  добуток  залишкової 
концентрації дезінфікуючого засобу, C у мг/л, та часу контакту, t (у хвилинах, 
протягом  якого  залишковий  дезінфікуючий  засіб  контактує  з  патогенами  у 
воді).  Посібник  з  правил  обробки  поверхневих  вод  Агентства  з  охорони 
навколишнього середовища США містить таблиці значень Ct для інактивації 2-
log10 (99%) та 3-log10 (99,9%) патогенів за певних pH та температури. 

Мета  дослідження.  Узагальнення  даних  літератури  щодо  оцінки 
ефективності  інактивації  діоксидом  хлору  бактеріальних  збудників,  як 
можливих  агентів біотероризму.

Матеріали і методи. Бібліометричні, аналітичні.
Результати. У дослідженні (Shams A.M.  et al., 2011) сім агентів BT (12 

ізолятів) були піддані впливу ClO2, після чого були розраховані значення Ct для 
інактивації  на 2-  та 3-log10.  Оскільки на ефективність дезінфікуючого засобу 
можуть впливати температура та pH води, випробування проводилися при 5 та 
25 °C, а також при pH 7 та 8.

Два штами спор  Bacillus anthracis,  Yersinia pestis,  Francisella tularensis,  
Burkholderia  pseudomallei,  Burkholderia  mallei та  видів  Brucella були 
інокульовані в розчин ClO2 з початковою концентрацією 2,0 (лише спори) та 
0,25 мг/л (всі інші бактерії) при pH 7 або 8, 5 або 25 °C. При концентрації 0,25 
мг/л у питній воді шість видів були інактивовані щонайменше на три порядки 
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протягом 10 хвилин. Спорам Bacillus anthracis знадобилося до 7 годин при 5 °C 
для такої ж інактивації з 2,0 мг/л ClO2.

ClO2 був  значно  менш ефективним (P  <  0,01)  для  інактивації  спор  B. 
anthracis, ніж усі інші протестовані бактерії. Значення Ct спор B. anthracis були 
в 100–1000 разів вищими, ніж у досліджуваних вегетативних мікроорганізмів. 
Значення Ct для B. suis, B. melitensis, B. mallei, B. pseudomallei, F. tularensis та Y.  
pestis були < 2 мг/лхв для інактивації 3-log10 за всіх протестованих комбінацій 
pH та температури. У 74 з 80 проведених тестів значення Ct були < 1,0 мг/лхв 
для вегетативних форм агентів BT.

Ефективність  ClO2 на  більшість  грамнегативних  мікроорганізмів 
залежала від температури, про що свідчать нижчі значення Ct при 5 °C, ніж при 
25 °C для того ж ступеня інактивації. Єдиним винятком був B. pseudomallei CA 
652  при  pH 7,  де  значення  Ct  залишалося  незмінним (0–4  мгхв/л)  за  обох 
температур. Для спор обох штамів  B. anthracis спостерігалася значна різниця 
між значеннями Ct при 5 та 25 °C (P < 0,01). Якби спори B. anthracis обробляли 
2 мг/л ClO2, то для інактивації 3-log10 при 5 °C знадобилося б щонайменше 7 
годин, а при 25 °C – щонайменше 1 година.

Відмінності  між  грамнегативними  мікроорганізмами  були  найбільш 
помітними при 5 °C. Значення Ct для обох штамів F. tularensis, B. melitensis та 
B. suis (лише pH 7), були значно більшими, ніж для Y. pestis, B. pseudomallei B.  
mallei (всі P < 0,01) для інактивації 3-log10.

Істотна різниця у значеннях Ct між pH 7 та 8 спостерігалася для більшості 
досліджених грамнегативних бактерій, причому pH 8 був більш ефективним. 
Винятками з цього узагальнення були B. suis при 25 °C (P = 0,06), B. mallei M-9 
при 25 °C (P = 0,35) та F. tularensis LVS при 5 °C (P = 0,44). Не було виявлено 
суттєвої різниці в інактивації спор B. anthracis між pH 7 та 8 (P = 0,99 для 2-log 
зниження  та  P  =  0,93  для  3-log  зниження).  Не  було  виявлено  різниці  в 
життєздатності  негативних  контрольних  КУО (лише  бактерії,  без  ClO2)  між 
початковим та кінцевим часом відбору проб за всіх умов температури та pH.

ClO2 зазвичай використовується як передокислювальний або первинний 
дезінфікуючий засіб з типовими дозами від 0,07 до 2,0 мг/л ClO2. У дослідженні 
дезінфекції, проведеному Американською асоціацією водоканалів у 2008 році, 
середня  концентрація  ClO2,  що  використовувалася  на  17  очисних  спорудах 
становила  1,18  мг/л  із  середнім  часом  контакту  13,8  хв.  Усі  протестовані 
грамнегативні  BT-агенти  були  інактивовані  щонайменше  на  3-log10,  ще 
перебуваючи  на  очисній  споруді,  за  умов  температури  та  pH,  що 
використовувалися в цьому дослідженні.

ClO2 може  бути  рівним,  якщо  не  перевершувати,  FAC  як  основний 
дезінфікуючий засіб для протестованих грамнегативних мікроорганізмів і мати 
переваги  над  використанням  FAC  у  ситуаціях,  коли  часу  контакту  FAC 
недостатньо  для  ефективності  та  коли  є  занепокоєння  щодо  утворення 
галогенованих  побічних  продуктів  дезінфекції  (тригалогенометанів  та 
галооцтових  кислот)  або  якщо  pH  води  >8.  Було  показано,  що  ClO2 дещо 
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ефективніший, ніж FAC, проти спор B. anthracis у воді з температурою 25°C та 
проти штамів F. tularensis та B. pseudomallei за всіх протестованих умов. 

Висновок.  Діоксид  хлору  є  ефективним  засобом  інактивації 
бактеріальних об’єктів біотероризму за стандартних умов знезараження води на 
водоочисних спорудах. Оскільки природні поверхневі води можуть мати різні 
показники  каламутності  та  вмісту  природних  та  антропогенних  органічних 
речовин,  які  впливатимуть  на  ефективність  ClO2,  слід  визнати  важливими 
подальші  дослідження  для  повної  оцінки  корисності  дезінфекції  ClO2 для 
захисту населення у випадку забруднення питної води вибраними BT-агентами.

Г.А. Мохорт
(h.mokhort@ukr.net)

ВІД ЗАКОНІВ ЕПІДЕМІОЛОГІЇ ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ ДО 
ПОСТУЛАТІВ ЗАГАЛЬНОЇ ЕПІДЕМІОЛОГІЇ

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

Епідеміологія пройшла тривалий шлях розвитку від науки про епідемії та 
епідемічний процес  (ЕП)  інфекційних хвороб  до  загальномедичної  науки як 
галузі  профілактичної  медицини  та  природничонаукової  основи  доказового 
громадського здоров’я. В 40-х роках 20 століття видатний вчений-епідеміолог 
академік Л.В. Громашевський в межах концепції механізму передачі збудників 
інфекційних  хвороб  запропонував  6  законів  епідеміології,  які  є  логічною 
науковою  основою  для  розробки  сучасного  визначення  ЕП  та  законів 
(постулатів)  загальної  епідеміології.  Розвиток  будь-якої  науки/наукового 
напрямку  може  здійснюватись  за  рахунок  розширення  предметної  області, 
зокрема,  в  епідеміології  від  епідемічного  процесу  інфекційних  хвороб  до 
вивчення всієї патології людини на популяційному рівні. Нижче запропоновані 
новий  розширений  варіант  визначення  епідемічного  процесу  та  постулати 
загальної епідеміології.

Епідемічний процес (ЕП) –  це виникнення та поширення в популяції 
людей  патологічних  станів  (хвороб,  преморбідних  станів),  викликаних  дією 
єкзогенних  та/або  ендогенних  чинників.  ЕП  є  багаторівневою  соціально- 
екологічною  системою  або  біосоціальним  феноменом,  який  закономірно 
виникає  на  популяційному  рівні  і  проявляється  у  вигляді  захворюваності 
(патологічних станів) населення.

1-й  закон  –  про  причину  або  джерело  патології: будь-який 
патологічний  стан  людини  виникає  внаслідок  впливу  (дії)  екзогенних  та 
ендогенних чинників  ризику,  які  здатні  порушити гомеостаз  макроорганізму 
(викликати  патологічні  стани).  Епідемічний  процес  кількісно  та  якісно 
характеризується  його  проявами,  а  саме  захворюваністю/смертністю  (або 
рівнем  здоров’я)  населення  (залежна  змінна)  та  показниками  дії  чинників 
ризику (незалежні змінні).
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