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Інфекційні хвороби і біобезпека

Підходи в організації заходів захисту населення і території від інфекційних хвороб були змінені під час 
активної фази російсько-української війни. Протиепідемічне забезпечення населення під час здійснення 
евакуаційних заходів у місцях розміщення внутрішньо переміщених осіб стало важливим завданням. На 

деокупованих територіях заходи запроваджувалися з урахуванням основних типів біологічних загроз, терито-
рій і груп ризиків, ступеню руйнування систем життєзабезпечення, сезонів і структури епідемічних ризиків. На-
прями і обсяги протиепідемічних заходів були спрямовані на раннє виявлення епідемічних ускладнень, органі-
зацію і контроль водозабезпечення та харчування, дотримання санітарно-гігієнічних умов у місцях проживання 
людей, доступ до своєчасної медичної допомоги. Пріоритетними профілактичними заходами було проведення 
імунопрофілактики та інформаційне забезпечення населення. Планування протиепідемічного захисту базува-
лося на врахуванні спектру потенційно небезпечних захворювань для конкретних регіонів країни з урахуван-
ням ендемічних і занесених ззовні збудників інфекційних захворювань, впливу міграційних процесів та інших 
ризиків епідемічних ускладнень.
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Approaches to the organization of measures to protect the population and territory from infectious diseases 
were changed during the active phase of the Russian-Ukrainian war. 

Anti-epidemic protection of the population during the implementation of evacuation measures, in the 
places of accommodation of internally displaced persons, has become an important task. In the de-occupied 
territories, measures were implemented taking into account the main types of biological threats, territories and risk 
groups, the degree of destruction of life support systems, seasons and the structure of epidemic risks. The directions 
and scope of anti-epidemic measures were aimed at early detection of epidemic complications, organization and 
control of water supply and nutrition, compliance with sanitary and hygienic conditions in places where people live, 
access to timely medical assistance. The priority preventive measures were the implementation of immunoprophy-
laxis, information sharing to the population. The planning of anti-epidemic protection was based on considerations 
of the spectrum of potentially dangerous diseases for specifi c regions of the country, taking into account endemic 
and imported pathogens of infectious diseases, the infl uence of migration processes and other risks of epidemic 
complications.
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Тисячолітня історія людства супроводжувалася 
надзвичайними ситуаціями, посеред яких війни 
та епідемії були найвагомішими з огляду втрат 

людських життів. Не всі епідемії виникали під час воєн, 
але всі війни супроводжувалися епідемічним поши-
ренням збудників інфекційних хвороб [1].

Навряд чи колись вдасться визначити істинні масш-
таби епідемічних ускладнень внаслідок воєн, адже 
переважно нам дісталися лише окремі описи про 
кількість хворих чи померлих в окремих спільнотах, 
громадах чи місцях, і то лише в обмежений проміжок 
часу. Варто зазначити, що втрати серед військових 
контингентів обліковувалися значно краще [2].

Науковці використовують різні методичні підходи в 
ретроспективному оцінюванні втрат серед цивільних, 
посеред яких відслідковування динаміки чисельності 
населення є найвідомішою, але це не висвітлює втра-
ти від поширення збудників інфекційних хвороб [3].

В історичних документах, описах, монографіях та 
інших першоджерелах зазначається про епідемії, що 
охоплювали цивільне населення і військові континген-
ти сторін протистояння: натуральна віспа, холера, ви-
сипний тиф, грип («іспанка»), траншейна (волинська) 
гарячка, «тифозні епідемії нез’ясованого ґенезу» [4–6].

У тисячолітній історії людства тривалий час кіль-
кість загиблих людей від епідемій під час війни пере-
важала втрати людських життів безпосередньо від ви-
користання зброї. Це співвідношення різко змінилося 
на протилежне під час Першої світової війни, яку також 
супроводжували епідемії висипного тифу, волинської 
(траншейної) гарячки, грипу («іспанки»), холери та ці-
лої низки інших захворювань з високим епідемічним 
потенціалом [7–9]. 

Цьому посприяли декілька обставин, з яких най-
вагомішими були удосконалення і поява нових видів 
зброї з вищими показниками бойової ефективності: ав-
томатична стрілецька зброя, артилерія, повітряні за-
соби ураження тощо. Другою визначальною обстави-
ною, що забезпечила зниження втрат від інфекційних 
хвороб, став прогрес у медико-біологічних науках: 
розвиток мікробіологічних методів індикації та іденти-
фікації збудників інфекційних хвороб, запровадження 
асептики і антисептики, створення вакцин, а згодом і 
відкриття антибіотиків; оптимізація протиепідемічного 
забезпечення [1]. 

Досвід локальних воєнних конфліктів у різних кра-
їнах світу на сучасному етапі засвідчив, що епідемічні 
ускладнення залишаються реальною загрозою, яка 
визначається спектром ендемічних захворювань, сту-
пенем дезорганізації протиепідемічного захисту як 
серед військових, так і серед населення [10].

Активна фаза російсько-української війни, що роз-
почалася 24 лютого 2022 року, спричинила руйнів-
ний вплив на соціально-політичне й економічне життя 
України, а також зумовила суттєві негативні екологічні 
та медичні наслідки. Протиепідемічне забезпечення 
стало одним із пріоритетів, оскільки суттєво зросли 
ризики епідемічних ускладнень, особливо внаслідок 
поширення збудників дихальних і кишкових інфекцій. 

Тенденції, структура і рівні захворюваності на-
селення на інфекційні та паразитарні захворювання 
визначалися спектром ендемічних патогенних біо-
логічних агентів, потенційними ризиками появи нових 
патогенів, ступенем руйнування об’єктів критичної 
інфраструктури. Порушення забезпечення населен-
ня чистою водою, харчовими продуктами; погіршення 
умов їх проживання, санітарного очищення і каналі-
зування населених пунктів, активізація природно осе-
редкових захворювань, загрози поширення збудників 
інфекційних хвороб з інших територій при передисло-
кації військ, а також із переміщеними особами та інші 
реальні ризики потребували нових підходів і негайно-
го їх запровадження для недопущення значних епі-
демічних ускладнень. З огляду на те, як змінювалися 
задачі й обсяги протиепідемічного реагування у від-
повідності до розвитку подій, доцільно виділити чотири 
періоди.

Перший період — зимово-весняний, який можна 
назвати «евакуаційним», характеризувався складні-
стю прийняття рішень, оскільки була відсутня норма-
тивно-правова основа запровадження дій та захо-
дів, насамперед зумовлених необхідністю організації 
евакуації населення. Відсутність досвіду, терміновість 
евакуаційних заходів і неможливість дотримання без-
печних процедур щодо захисту цивільного населення 
під час евакуації, масовість переміщення населення у 
короткі терміни, висока ймовірність наявності серед 
них хворих на гострі, хронічні інфекційні та парази-
тарні захворювання, інфестації з клінічними ознака-
ми хвороб або тих, що перебували в інкубаційному 
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періоді, а також безсимптомних осіб-носіїв збудників 
інфекції — ось далеко не повний перелік проблем, які 
ускладнювали роботу служб щодо захисту населен-
ня від ураження збудниками інфекційних хвороб. Де-
тальні пропозиції щодо здійснення протиепідемічних 
заходів на чотирьох етапах евакуації: формування 
груп на евакуаційних пунктах, перевезення до тимча-
сових/постійних пунктів; прибуття переміщених осіб 
на вокзали, пункти первинного прийому; поселення 
(розміщення) їх на різний термін у місцях для вимушено 
переміщених осіб, — наведено в укладених нами ре-
комендаціях [11]. 

Другий період тривав з кінця травня до серпня — 
стабілізаційний, характеризувався посиленим моніто-
рингом об’єктів і груп ризику на деокупованих тери-
торіях і в тилових регіонах країни. Основним завдан-
ням було недопущення епідемічних ускладнень серед 
внутрішньо переміщених осіб у місцях їх компактного 
проживання. На звільнених територіях комплекс про-
тиепідемічних заходів запроваджувався на підставі 
даних санітарно-епідеміологічної розвідки, за резуль-
татами якої здійснювали оцінювання реальної епіде-
мічної ситуації (табл. 1) для подальшого визначення 
обсягів і напрямів протиепідемічного забезпечення.

Таблиця 1. Критерії оцінювання епідемічної ситуації 
на деокупованих територіях

Основні параметри Кри-
тична

Напів-
критична

Усклад-
нена

Деокуповані території + - -

Території уздовж лінії бойового зіткнення + + -

Знищена комунальна інфраструктура 
(водозабезпечення) + + -

Знищені заклади охорони здоров’я + +/- -

Відсутній медперсонал + +/- -

Нестача медичного персоналу +/- +/- +/-

Переущільнення населення - + +

На деокупованих територіях у стислий час віднов-
лено роботу мобільних структурних підрозділів для 
здійснення моніторингу інфекційної захворюваності 
шляхом активного виявлення хворих на інфекційні та 
паразитарні захворювання, запроваджено епідемі-

ологічне обстеження і спостереження осередків ін-
фекційних хвороб із відповідними заходами щодо їх 
ліквідації; санітарно-гігієнічний контроль об’єктів під-
вищеного епідеміологічного ризику (водопостачання, 
харчування, об’єктів довкілля тощо); належне інфор-
маційне забезпечення населення щодо ситуації та 
наявних ризиків, оскільки актуальними були низка се-
зонних ендемічних дихальних, кишкових і контактних 
інфекційних захворювань. Високу стурбованість ви-
кликали захворювання із групи природно осередко-
вих інфекцій (лептоспіроз, туляремія, сказ, арбовірусні 
інфекції, зоонозні рикетсіози тощо) та інших особливо 
небезпечних захворювань (ботулізм). Суттєво усклад-
нилося надання медичної допомоги хворим на тубер-
кульоз, ВІЛ-інфекцію, гепатити В і С. Основні напрями 
діяльності служби протиепідемічного захисту, етапи і 
алгоритми роботи викладені в розроблених нами ре-
комендаціях [12].

Аналіз бази даних дозволив означити основні чин-
ники ризику виникнення епідемічних ускладнень. Ви-
значальним на деокупованих територіях був ступінь 
руйнування інфраструктури життєзабезпечення: від-
сутність житла, води, електрозабезпечення; пере-
ущільнення, неповноцінне харчування, порушення 
планових щеплень. Відсутність медичного персона-
лу, руйнування установ і закладів охорони здоров’я 
сприяли поширенню ендемічних захворювань. Реаль-
ну загрозу поширення збудників особливо небезпеч-
них інфекцій становило зростання кількості джерел 
(здичавілі тварини, мишовидні гризуни) і переносників 
зооантропонозних інфекцій (членистоногі). Невивче-
ним залишається вплив і спектр занесення збудників 
неендемічних захворювань із території агресора з 
військовими контингентами, окупаційним персона-
лом: поліція, ФСБ тощо. Високо ймовірним є поширен-
ня збудників захворювань, що передаються статевим 
шляхом венеричної та невенеричної природи, у тому 
числі ВІЛ-інфекції.

У тилових регіонах специфічними чинниками фор-
мування епідемічних ускладнень були: тривалість пе-
ребування і недотримання регламентів на евакуаці-
йних пунктах та етапах перевезення до тимчасових 
чи постійних місць розміщення; кількість евакуйованих 

Рис. 1. Зонування територій за потенційними загрозами негативних тенденцій зміни епідемічної ситуації.
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осіб; вікова структура переміщених осіб; соціальна 
структура прибулих осіб і наявність серед них осіб із 
поведінкових чи медичних груп ризику; спосіб і щіль-
ність розселення (розміщення); наявність і вид тварин; 
інформаційне забезпечення населення, своєчасність 
надання медичної допомоги інфекційним хворим. 
Спільними ризиками для населення тилових регіонів і 
ВПО були поширення сезонних інфекційних захворю-
вань.

Третій період — від вересня до середини листопа-
да, супроводжувався додатковими хвилями внутріш-
ньої та зовнішньої міграції, руйнуванням інфраструк-
тури життєзабезпечення у тилових регіонах внаслідок 
масивних повітряних атак. На цьому етапі протиепіде-
мічне забезпечення мало відмінності на різних тери-
торіях і формувалося на підставі зонування території 
(рис. 1), що визначалося ризиками епідемічних усклад-
нень.

У цей період частина зовнішньо переміщених гро-
мадян України почала повертатися із-за кордону, що 
розширило перелік біологічних загроз за рахунок 
можливого занесення збудників з країн їхнього пе-
ребування, де спостерігалися циркуляції вірусу віс-
пи мавп (106 країн європейського і американського 
континентів), вірусу кору (Австрія, Бельгія, Болгарія, 
Франція, Німеччина, Греція, Ірландія, Італія, Нідер-
ланди, Норвегія, Польща, Румунія, Швеція); респіра-
торно-синцитіального вірусу (США, Канада, Франція, 
Іспанія, Швеція), сезонного і пташиного грипу (Іспанія); 
риновірусів, ентеровірусів; нових штамів SARS-CоV-2. 
Викликав стурбованість факт поширення дифтерії у 
країнах ЄС, Великої Британії, Швейцарії [13].

У всіх регіонах ситуація ускладнювалася низь-
ким охопленням плановими щепленнями відповідно 
до Національного календаря дитячого населення і 
відсутністю ревакцинації дорослих [14]. Серйозною 
загрозою стала ймовірність повернення низки іму-
нокерованих інфекцій з високим епідемічним потен-
ціалом (кір, дифтерія, поліомієліт). Цивільне населення 
виявилося переважно незахищеним проти правця, що 
з урахуванням травматизму при нанесенні артиле-
рійсько-ракетних і бомбових вогневих уражень про-
тивником потребувало проведення активно-пасивної 
профілактики.

Велика кількість поранених і травмованих як се-
ред військовиків, так і серед цивільного населення по-
требує надання стаціонарної медичної допомоги, що 
зумовлює зростання проблеми інфекцій, пов’язаних із 
наданням медичної допомоги, зокрема гепатитів В і С, 
інших бактеріальних і вірусних інфекцій.

Таким чином, активна фаза війни зумовила необ-
хідність зміни регламентів реагування на низку біо-
логічних загроз, які, окрім раніше відомих ендемічних 
захворювань, доповнилися новими викликами. Ризики 
зміни епідемічної ситуації були вкрай розмаїтими і змі-
нювалися в динаміці війни, що потребувало негайно-
го прийняття нестандартних рішень для недопущення 
ураження населення збудниками інфекційних і пара-
зитарних хвороб, попередження епідемічного поши-
рення небезпечних і особливо небезпечних патоге-
нів. Безпрецедентне за масовістю і швидкістю пере-
міщення населення із небезпечних північно-східних, 
східних і південно-східних регіонів, адекватне розмі-
щення евакуйованих осіб і належний протиепідеміч-

ний захист забезпечили епідеміологічне благополуч-
чя, не допустили значних епідемічних ускладнень на 
території держави.
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