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Кожна організація та кожен збір мають важливе значення, особливо враховуючи 
тягар, який лежить на лікарнях, де медичний персонал забезпечує лікування та 
догляд за пацієнтами. Таким чином, організації та фонди не лише допомагають 
пораненим, й приділяють увагу кожній людині, що потребує підтримки та 
дбайливого ставлення у складний і стресовий час. Допомога – це не лише операції 
чи медикаменти, й атмосфера, яку можуть створити та демонструвати волонтери. 
Вона стимулює жагу до життя, прагнення розквітати, дає відчуття своєї цінності, 
що тебе та твої потреби бачать і не лишають напризволяще, що спонукає пацієнтів 
активно працювати над реабілітацією та покращенням свого стану, поки 
волонтери роблять усе можливе зі свого боку. 
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ЯК НЕДООЦІНЕНА ПРОБЛЕМА СУЧАСНОЇ МЕДИЦИНИ 
 

Бережна А.В., Чумаченко Т.О. 
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

 
Вступ. Протягом останніх десятиліть грибкові інфекції стають дедалі 

поширенішими в усьому світі. За оцінками Denning D., щорічна захворюваність 
на інвазивні грибкові інфекції у світі становить 6,5 мільйона випадків, 
та близько 2,5 мільйона випадків смертей безпосередньо пов’язані з ними [1]. 
В Україні щороку у близько мільйона осіб розвиваються серйозні грибкові 
інфекції [2], однак офіційна статистика захворюваності відсутня. Найбільш 
уразливими до грибкових патогенів є імуноскомпрометовані особи: люди 
з тяжкими хронічними захворюваннями, імунодефіцитами, ВІЛ-інфіковані, 
хворі на туберкульоз та інші.  

Лікування грибкових інфекцій, яке є тривалим та вартісним, 
ускладнюється появою резистентних штамів збудників. Однак, незважаючи 
на те, що антимікробна резистентність є загальновизнаною проблемою 



43 

громадського здоров’я, основна увага медичної спільноти здебільшого 
зосереджена на явищі антибіотикорезистентності збудників бактеріальної 
етіології, про що свідчить переважна спрямованість сучасних систем 
епідеміологічного нагляду, програм профілактики та інфекційного контролю, 
хоча й інші мікроорганізми – зокрема віруси, паразити та гриби – також здатні 
набувати стійкості до лікарських засобів і потребують розробки та впровадження 
програм стримування формування та поширення резистентних штамів. 

Мета роботи – оцінити потенційні загрози для здоров’я та благополуччя 
населення, пов’язані з грибковими патогенами та формуванням у них 
резистентності до антифунгальних препаратів, в умовах сьогодення. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз наукової літератури, офіційних 
звітів Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) та Європейського центру 
з контролю та профілактики захворювань (ECDC) щодо проблеми грибкових 
інфекцій. Вивчено нормативно-правову базу щодо епідеміологічного нагляду 
за інфекційними захворюваннями та антимікробної резистентністю в Україні. 

Дослідження виконано в рамках науково-дослідної роботи «Наукове 
обґрунтування технології профілактики інфекцій, пов’язаних з наданням 
медичної допомоги, з урахуванням впливу соціальних факторів на епідемічний 
процес», № держреєстрації 0123U100193. 

Результати. У 2022 році ВООЗ опублікувала список пріоритетних грибкових 
патогенів, до якого було включено 19 найменувань грибків. Їх розділили на три 
групи (критичного, високого та середнього пріоритету) в залежності від важливості 
для громадського здоров’я та необхідності у проведенні наукових досліджень. 
У групу критичного пріоритету ввійшли Aspergillus fumigatus, Candida albicans, 
Candidozyma auris (Candida auris) та Cryptococcus neoformans. 

A. fumigatus – поширений пліснявий грибок, який може спричиняти 
інвазивні інфекції, переважно органів дихання. Серйозну загрозу становлять 
азол-резистентні форми інфекції A. fumigatus, при яких смертність, за даними 
деяких науковців, може сягати 100 %. 

C. albicans – дріжджовий грибок, який є частиною нормального мікробіому 
людини, однак, за певних умов (зокрема, при порушенні роботи імунної системи, 
тривалому прийомі антибіотиків) може спричиняти інфекції слизових оболонок 
і навіть небезпечне для життя захворювання – інвазивний кандидоз [3]. Хоча 
вважається, що резистентність C. albicans є доволі низькою, результати окремих 
досліджень викликають занепокоєння та свідчать про високу адаптивність грибка 
до умов існування. Наприклад, Dhasarathan P. et al. повідомляли, що у 85 % зразків 
клінічного матеріалу, відібраного від хворих на хронічний туберкульоз, виділено 
штами C. albicans, стійкі до більш, ніж трьох антифунгальних препаратів [4].  

C. auris – новий грибковий патоген, який вперше було описано у 2009 році 
в Японії [5]. Перший випадок інфекції C. auris в Європі було зареєстровано у 2014 році 
у Франції. Наразі ECDC повідомляє про 4012 випадків інфекції в країнах 
Європейського союзу / Європейської економічної зони за період з 2013 по 2023 роки, 
причому кількість випадків невпинно зростає [6]. C. auris має високий потенціал 
до внутрішньолікарняних спалахів, що може призводити до тривалого закриття 
відділень. Високу резистентність штами C. auris мають до флуконазолу та помірну – 
до амфотерицину В. Особливістю патогена є природна стійкість до антифунгальних 
препаратів, і в науковій літературі описані панрезистентні штами грибка [3, 6].  
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C. neoformans – опортуністичний грибковий патоген, джерелом якого 
у природі є ґрунт, гниюча деревина та пташині фекалії. Особливу небезпеку 
становить для ВІЛ-інфікованих осіб, є основною причиною смертності хворих 
на СНІД. Стійкість C. neoformans до антифунгальних препаратів залишається 
недостатньо вивченою [3, 7]. 

Слід зазначити, що природні та соціальні явища впливають на 
поширеність грибків у навколишньому середовищі, змінюють їхні властивості 
та сприяють появі нових груп ризику серед населення. Наприклад, 
резистентність A. fumigatus до азолів частково пов’язана з використанням 
азольних фунгіцидів у сільському господарстві. Існує припущення, що C. auris 
еволюціонував від рослинного сапрофіта до небезпечного для людини патогена 
після адаптації до вищих температур. Стихійні лиха, такі як землетруси, цунамі, 
повені та урагани, також воєнні конфлікти та війни, значно знижують якість життя 
населення, супроводжуються руйнуванням інфраструктури та сприяють 
погіршенню епідемічної ситуації. Також на поширеність грибкових захворювань 
впливає поява нових негрибкових патогенів. Так, під час пандемії COVID-19 
спостерігалося зростання захворюваності на супутні інвазивні грибкові інфекції, 
серед яких переважали аспергільоз, кандидемія та мукормікоз [3, 8]. 

Незважаючи на розповсюдженість грибкових інфекцій у світі, існують значні 
труднощі у їх діагностиці та забезпеченні країн ефективними антифунгальними 
препаратами. Наприклад, ехінокандини, які зазвичай використовують для лікування 
інвазивного кандидозу, досі недоступні в багатьох країнах [3]. Відсутність 
національних систем моніторингу грибкових інфекцій унеможливлює впровадження 
науково обґрунтованих заходів профілактики, що сприяє подальшому 
поширенню грибкових патогенів та глобалізації цієї проблеми. 

В Україні епідеміологічний нагляд за грибковими інфекціями не ведеться. 
До Переліку інфекційних хвороб, що підлягають реєстрації, затвердженого наказом 
Міністерства охорони здоров’я України від 30.07.2020 року № 1726 грибкові 
патогени не включено. Дозорному епідеміологічному нагляду в Україні підлягають 
інфекції, пов’язані з наданням медичної допомоги, також антимікробна 
резистентність, тому окремі випадки грибкових інфекцій можуть бути зафіксовані 
в офіційній звітності. Однак ці дані не забезпечують повного уявлення про 
епідемічну ситуацію, яка вірогідно погіршилась через військову агресію рф. 

Висновки. Грибкові інфекції становлять значну загрозу для здоров’я 
та благополуччя населення, особливо в умовах зміни клімату, стихійних лих 
та воєнних конфліктів. В закладах охорони здоров’я існують ризики виникнення 
спалахів, пов’язаних з резистентними госпітальними штамами грибків. Водночас 
у багатьох країнах є обмеження в лабораторних і фінансових ресурсах, що 
унеможливлює належну діагностику, лікування та профілактику грибкових 
інфекцій. Військові дії в Україні загострюють проблему грибкових інфекцій та 
резистентності їх збудників, що потребує наукового обґрунтування впровадження 
рутинного епідеміологічного нагляду за цією групою захворювань. 

Рекомендації. Необхідно посилити дослідницьку діяльність 
та запровадити глобальний моніторинг за поширенням грибкових патогенів, 
зокрема тих, які мають потенціал до розвитку лікарської стійкості. Для країн 
з низьким та середнім рівнем доходу доцільно залучати до співпраці 
міжнародних партнерів. Це дозволить розробити та реалізувати ефективні 
національні стратегії для профілактики і контролю грибкових інфекцій.  
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РЕАБІЛІТАЦІЇ ПОСТРАЖДАЛИХ ВІД ВІЙСЬКОВОЇ АГРЕСІЇ 
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З давніх часів силовий спосіб відчуження чужого майна став «звичною 
справою» для «сильних цього світу». Тому не дивно, що держави (як самотужки, так 
і зі своїми союзниками), які володіють порівняно великим військовим потенціалом 
і застосовують його для вторгнення на території (частіше за все, сусідніх) держав (як 
тих, які наявні на мапі світу багато століть, так і ті, чия історія налічує лишень 
декілька десятиліть, зокрема Ізраїль, Україна та інші країни колишнього СРСР). 
Подібна поведінка може мати різні наслідки (міру успіху), але її завжди поєднує 
наявність постраждалих від військової агресії. Звісно населення, яке зазнало 
фізичної шкоди, моральних страждань і матеріальних втрат потребує належної 
підтримки (допомоги) з боку держави, що має втілюватися у відповідній державній 
політиці. У цьому контексті Україні (яка від 2014 року змушена протидіяти 
військовій агресії рф на Донбасі, з 2022 р. – повномасштабному вторгненню цієї 
країни) варто звернути увагу на досвід Ізраїлю – держави, яка на власному досвіді 
відчуває, як десятиліттями існувати під тиском перманентної військової небезпеки 
та збройних сутичок, організувати реабілітацію постраждалих від військової 
агресії [1; 2]. Означене, зрештою, й обумовлює актуальність даного дослідження. 

Передусім зазначимо, у відповідь на виклики, що обумовлені військовою 
агресією, в Ізраїлі розгорнуто одну з найефективніших та найкомплексніших 
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