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ЗАСНУВАННЯ НАЦІОНАЛЬНОЇ 
АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ
ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л. В. Громашевського  
НАМН України», Київ

Державна установа «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л. В. Громашевського НАМН 
України» (далі — Інститут) упродовж 23 років входить до складу Національної академії медичних 
наук України, і весь цей час фахівці Інституту плідно вирішують основні наукові й практичні пи-

тання в галузі епідеміології, мікробіології, імунології, вірусології, паразитології, біологічної безпеки. Інститут 
було створено в 1896 р. за ініціативою «Київського Товариства боротьби із заразними хворобами», органі-
затори якого розуміли необхідність  наукового підходу для протистояння епідеміям інфекційних хвороб, що 
постійно завдавали значної шкоди здоров’ю населення України. На початку ХХ століття на тлі погіршення 
епідемічної ситуації з низки інфекційних хвороб співробітники Інституту брали активну участь у ліквідації 
епідемічних спалахів як в країні, так і за її межами. У роки радянської влади Інститут був реорганізований 
з установи філантропічного товариства на науково-виробничий Інститут Наркомздоров’я УРСР. Аналіз 
наукової й виробничої діяльності Інституту тих років свідчить, що праця співробітників була гармонійним 
поєднанням теоретичних розробок із потребами протиепідемічної практики. Наявність розвиненої вироб-
ничої бази сприяла впровадженню наукових напрацювань у практику, забезпеченню бакпрепаратами 
закладів охорони здоров’я не тільки нашої країни, але й країн Європи, Близького Сходу та Індії. На даний 
час спектр досліджень, які проводяться в Інституті, планується розширювати та коригувати, з урахуван-
ням високої соціальної значущості більшості інфекційних нозологій, зростання ролі збудників інфекційних 
хвороб у соматичній патології людини, зростаючої проблеми емерджентних та реемерджентних інфекцій 
(що стає все актуальнішим на яскравому прикладі COVID-19), підвищення значимості біологічного захисту 
та біологічної безпеки в сучасному світі тощо. Узагальнюючи наукові досягнення і перспективи Інституту в 
галузі епідеміології та інфектології, слід підкреслити їх своєчасність, високий рівень, зокрема і в світовому 
масштабі, спрямованість на захист населення 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 
напрацювань, доповнюючи медичні знання тими елементами, що дозволяють відтворити більш цільну кар-
тину та механізми функціонування паразитарної системи загалом, окремих її складових, глибше розкри-
вати особливості епідемічного процесу на всіх його рівнях (від молекулярно-генетичного до популяцій-
ного) та науково обґрунтовано впливати на його рушійні сили, попереджаючи непередбачувані наслідки. 
Це ж стосується і впливу як на джерело збудника інфекції (у плані санації, зниження ризиків подальшого 
розповсюдження), так і на запобігання неповноцінно прожитих років кожним індивідом внаслідок інфек-
ційного захворювання. 

Ключові слова: епідеміологія, вірусологія, мікробіологія, інфекційні хвороби, паразитологія, імунологія, 
біологічна безпека.
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ACHIEVEMENTS  
OF SI "L. V. HROMASHEVSKYI INSTITUTE 
OF EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS 
DISEASES OF NAMS OF UKRAINE": 
TO THE 30TH ANNIVERSARY OF THE 
FOUNDING OF THE NATIONAL ACADEMY 
OF MEDICAL SCIENCES OF UKRAINE
State Institution "L. V. Hromashevskyi Institute of Epidemiology and Infectious Diseases  
of National Academy of Medical Science of Ukraine", Kyiv

State institution "L. V. Hromashevskyi Institute of Epidemiology and Infectious Diseases of National 
Academy of Medical Science of Ukraine" (hereinafter — the Institute) has been part of the National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine for 23 years, and all this time the Institute's specialists have been 

fruitfully solving the main scientific and practical issues in the field of epidemiology, microbiology, immunology, 
virology, parasitology, biological safety. The institute was established in 1896 at the initiative of the "Kyiv Society 
for Combating Infectious Diseases" whose organizers understood the need for a scientific approach to combat 
epidemics of infectious diseases that constantly caused significant damage to the health of the population of 
Ukraine. At the beginning of the 20th century, against the background of the worsening epidemic situation of a 
number of infectious diseases, the employees of the Institute took an active part in the elimination of epidemic 
outbreaks both in the country and abroad. During the years of Soviet power, the Institute was reorganized 
from a philanthropic society into a research and production Institute of the People's Commissariat of Health 
of the Ukrainian SSR. The analysis of the scientific and industrial activities of the Institute in those years shows 
that the work of the employees was a harmonious combination of theoretical developments with the needs of 
anti-epidemic practice. The presence of a developed production base contributed to the implementation of 
scientific developments in practice, the supply of medicinal products to health care institutions not only in our 
country, but also in the countries of Europe, the Middle East and India. Currently, the range of research carried 
out at the Institute is planned to be expanded and adjusted, taking into account the high social significance 
of most infectious nosology, the growing role of infectious disease agents in human somatic pathology, the 
growing problem of emergent and re-emergent infections (which is becoming more and more relevant on a vivid 
example COVID-19), increasing the importance of biological protection and biological safety in the modern 
world, etc. Summarizing the scientific achievements and prospects of the Institute in the field of epidemiology 
and infectious diseases, it is necessary to emphasize their timeliness, high level, in particular on a global scale, 
the focus on protecting the population of Ukraine from biological threats and, in general, on preserving the 
health of the nation. Most of them either have a unique character or occupy a prominent place among world 
works, supplementing medical knowledge with those elements that allow to reproduce a more complete picture 
and mechanisms of functioning of the parasitic system in general, of its individual components, to reveal more 
deeply the peculiarities of the epidemic process at all its levels (from molecular-genetic to population) and 
scientifically based influence on its driving forces, preventing unforeseen consequences. The same applies to 
both the impact on the source of the pathogen (in terms of remediation, reducing the risks of further spread), 
and the prevention of inferior years lived by each individual as a result of an infectious disease.

Key words: epidemiology, virology, microbiology, infectious diseases, parasitology, immunology, biological 
safety.
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Науково-історична довідка. Інститут було ство-

рено в 1896 р. за ініціативою «Київського Товариства 
боротьби із заразними хворобами», організатори 
якого розуміли необхідність наукового підходу для 
протистояння епідеміям інфекційних хвороб в Украї
ні, що постійно завдавали значної шкоди здоров’ю 
населення України. Членами товариства — ініціато-
рами створення на Байковій горі майбутнього Бак-
теріологічного інституту були видатні діячі київської 
медицини, переважно це професори медичного 
факультету Університету Св. Володимира: О. Д. Пав-
ловський, В. В. Підвисоцький, В. К. Високович, 
Б. І. Афанасьєв, Ф. А. Леш, В. Є. Чернов, К. Г. Трітшель 
та інші. Бактеріологічний інститут, на думку його за-
сновників, з одного боку, як і Пастерівський інститут 
у Франції, мав би проводити наукові дослідження в 
галузі інфекційних хвороб, а з іншого — займатись 
виготовленням вакцин, сироваток та інших імуно-
біологічних засобів боротьби з інфекціями. Інститут 
було побудовано за кошти меценатів та за рахунок 
добровільних внесків мешканців м. Києва [1, 2, 3, 4].

На церемонії відкриття Бактеріологічного інсти-
туту проф. О. Д. Павловський подякував усім, хто 
був причетний до цієї події, та виступив з блиску-
чою доповіддю щодо заразних хвороб та бороть-
би з ними. Зокрема, в його промові прозвучали такі 
пророчі слова: «Відкриваючи сьогодні Київський 
бактеріологічний інститут у матері градів Руських … 
усі ми повинні відчувати глибоке моральне задово-
лення. Історія буде найвищим і найсправедливішим 
нашим суддею і не забуде періоду створення таких 
установ у країні, бо такі акти не проходять для неї 
безслідно. Майбутнє оцінить наші праці та діяння, 
оскільки все слабке, хибне та недосконале гине 
через свою недосконалість, а здорове, реальне та 
корисне, зроблене нами, зростатиме та розвивати-
меться» [1].

Інститут розпочав роботу у складі 2х відділень — 
серотерапевтичного і пастерівського. Серотера-
певтичним відділенням керував проф. А. Д. Павлов-
ський, асистентами були доктор медицини М. П. Не-
щадименко й доктор А. А. Юргелюнас. Пастерівське 
відділення очолив проф. В. К. Високович, який до 
того керував подібним підрозділом у м. Харкові. У 
1899 р. до серотерапевтичного та пастерівського 
відділень Інституту було приєднано третє — вете-
ринарне (керівник — В. К. Високович), а в 1903 р. — 
відділення експериментальної медицини, котре 
очолив проф. В. К. Ліндеман. Усі чотири відділення 
поступово розширили коло своїх завдань та інтен-
сифікували діяльність. За відносно короткий час під 
керівництвом М. П. Нещадименка було налагоджено 
виробництво вакцин проти віспи, сибірки, холери та 
черевного тифу, сироватки проти правця і, вперше 
в тодішній Європі, — протистрептококової сироват-
ки. У 1903 р. В. К. Високович та В. К. Ліндеман до-
водили необхідність створення епідеміологічного 
відділу, але розширити структурні рамки Інституту 
не вдавалось, що, однак, лише збільшувало наван-
таження на співробітників, але не звужувало коло 
досліджень. І водночас майже кожний рік знамену-
вався розробкою нових препаратів, зпоміж дале-
ко не повного переліку яких у 1900–1907 рр. були: 
антистрептококова, антискарлатинозна, античе-

ревнотифозна, протиправцева сироватки; вакцини 
проти сибірки, черевного тифу і скарлатини; набір 
діагностичних аглютинуючих сироваток та ін. [1, 2].  
Щороку в Інституті для лікарів читали 6тижневі те-
оретичні та практичні курси з бактеріології (лекції 
читали завідувачі відділеннями) та спеціальні курси 
з окремих наукових питань. Поступово з’являлися 
можливості не тільки для вирішення суто практич-
них проблем, але й для популяризації питань щодо 
інфекційних хвороб та боротьби з ними, підготовці 
досвідчених лікарівбактеріологів, широкомасш-
табних досліджень різних епідемій тощо. Така ро-
бота значною мірою сприяла зменшенню недовіри 
та побоювань щодо щеплень та серотерапії тих чи 
інших хвороб. Не можна не згадати роботи Бакте-
ріологічного інституту тих часів, присвячені епіде-
міологічним питанням чуми, які пізніше дозволили 
з’ясувати причини епідемій в киргизьких степах та 
Забайкаллі. Цінну епідеміологічну спрямованість 
мали дослідження епідемій дизентерії та черевного 
тифу, вивчення ролі членистоногих як переносників 
збудників інфекційних хвороб, вивчення питань де-
зінфекції й дезінсекції, оцінювання епідеміологічної 
ефективності активної імунізації проти дифтерії тощо 
[1, 2]. 

На початку ХХ століття на тлі погіршення епіде-
мічної ситуації з низки інфекційних хвороб співро-
бітники Інституту брали активну участь у ліквідації 
епідемічних спалахів як в країні, так і за її межами. З 
початком війни 1914 р. в Інституті почали активно ви-
готовляти бактеріальні вакцини проти холери і че-
ревного тифу. У 1916 р., коли Інституту виповнилось 
20 років, кількість найменувань імунобіологічних 
препаратів, що вироблялися, збільшилась до 15, а 
об’єм препаратів, виготовлених протягом 1896–1917 
рр. перевищив 60 тис. л. [1, 2]. Потім прийшов важ-
кий період революції, громадянської війни, голоду, 
зростання захворюваності на натуральну віспу, хо-
леру, малярію, дитячі інфекції, висипний тиф. І спів-
робітники Інституту сконцентрували всі свої зусилля 
та досвід на боротьбі з ними.

У роки революції директором Інституту став 
М. П. Нещадименко, під керівництвом якого гур-
тувався новий науковий колектив (В. Г. Дроботько, 
Б. І. Клейн, М. К. ЯцемірськаКронтовська, С. Н. Руч-
ковський). Враховуючи профілактичну спрямова-
ність системи охорони здоров’я колишнього СРСР, 
розширилася протиепідемічна діяльність Інституту, 
який у перші ж роки радянської влади був реоргані-
зований з установи філантропічного товариства на 
наукововиробничий Інститут Наркомздоров’я УРСР 
крайового значення і обслуговував колишні Київську, 
Полтавську, Вінницьку і Подільську губернії [3, 4]. У 
1920і роки Інститут було перейменовано у Санітар-
но-бактеріологічний. З 1923 р. до 1934 р. у ньому були 
організовані малярійний, епідеміологічний, вакцин-
новіспяний, санітарногігієнічний, новий мікробі-
ологічний відділи, анаеробна та контрольна лабо-
раторії. У санітарногігієнічному відділі Інституту, до 
завдань якого входило багато питань загальної, со-
ціальної та комунальної гігієни, працювали видатні 
гігієністи: професори С. А. Томілін та К. Е. Добро-
вольський (автор методології оцінки забруднення 
води за кількістю кишкової палички, що використо-
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вується й сьогодні). Співробітниками епідеміологіч-
ного відділу (Б. І. Клейн, І. О. Свенсон, В. Г. Базилев-
ський, С. Н. Ручковський та ін.) вирішувалися най-
актуальніші питання інфекційної патології (зокрема, 
малярії, інфекційної жовтяниці, лептоспірозу, туляре-
мії), епідеміологічного стану, узагальнювався досвід 
протиепідемічної роботи і розроблялися теоретичні 
й практичні питання епідеміологічної науки. У відділі 
експериментальної медицини (М. П. Нещадименко, 
О. А. Кронтовський, М.  К. ЯцимірськаКронтовська 
та ін.) вивчали патологію легень при пневмококовій 
та стафілококовій пневмоніях, імунітет після вакци-
нації проти холери, черевного тифу, туберкульозу, 
після лікувального застосування протидифтерій-
ної сироватки тощо; було розпочато дослідження 
щодо спадковості при онкологічних захворюван-
нях і патогенезу туберкульозу. За цей час збільши-
лись обсяги виробництва та спектр імунобіологічної 
продукції: випускали протидифтерійну сироватку, 
сироватки проти правця, стрептококу, скарлатини, 
менінгококової інфекції, дизентерії. Також було на-
лагоджено виробництво дизентерійної, холерної, 
скарлатинозної вакцини, дивакцини (тиф + пара-
тиф), дифтерійного анатоксину, суміші дифтерійного 
токсину й антитоксину, віспяного детриту. Інститут у 
той час розпочав активну роботу з підготовки ка-
дрів. Зокрема, з 1924 до 1930 р. при Інституті пра-
цювала науководослідна кафедра теоретичної 
медицини Української академії наук для підготовки 
інтернів та аспірантів; з 1931 р. Інститут працював у 
співробітництві з клінічним Інститутом удосконален-
ня лікарів; у 1932 р. вперше були прикомандировані 
молоді лікарі як інтерни Інституту [2, 4].

У 1938 р. Інститут отримав нову назву «Україн-
ський науково-дослідний інститут епідеміології та 
мікробіології» і став великим наукововиробничим 
центром, в якому працювали 250 співробітників (5 
відділів, котрі об’єднували 14 лабораторій; 4 само-
стійні лабораторії, музей культур; мікрофотолабо-
раторія; 6 відділів у складі виробничої частини). У 
ті роки Інститут являв собою гармонійне поєднання 
науки й виробництва, що давало йому можливість 
досягти найбільших успіхів. В основних відділах у 
той час працювали такі відомі вчені і фахівці в га-
лузі епідеміології, мікробіології та паразитології, як 
М. П. Нещадименко, В. Г. Дроботько, М. К. Яцимір-
ськаКронтовська, М. М. Сиротинін, С. Н. Ручков-
ський, А. І. СмірноваЗамкова, Г. С. Барг, Л. А. Чер-
ная, В. А. Барикін, С. С. Дяченко та інші. Той час від-
значився цілою низкою робіт з епідеміології, мікро-
біології, вірусології, імунології та алергії. Особлива 
увага приділялась дифтерії, вивчалися можливості 
застосування дифтерійного анатоксину для актив-
ної імунізації дитячого населення. Уперше, за ініці-
ативи Київського і Харківського інститутів, були за-
пропоновані й впроваджувались щеплення проти 
дифтерії дітям до 12 років. Основою для подальших 
досліджень з конструювання асоційованих профі-
лактичних препаратів стали роботи М. П. Нещади-
менка з вивчення одночасної імунізації віспяним де-
тритом та дифтерійним анатоксином; була створена 
перша полівалентна вакцина з кашлюковим компо-
нентом. Отже, напередодні Другої світової війни Ін-
ститут був потужним науковим центром вітчизняної 

епідеміології, мікробіології, гігієни, імунології. Аналіз 
наукової та виробничої діяльності Інституту тих років 
свідчить, що праця співробітників була гармонійним 
поєднанням теоретичних розробок із потребами 
протиепідемічної практики; вони гідно виконували 
завдання щодо збереження здоров’я населення, ко-
трі ставили перед ними життя та епідемічна ситуація 
в країні [2, 5]. 

У 1941 р., коли Друга світова війна дісталася 
України та Києва, Інститут був частково евакуйо-
ваний до Куйбишева, куди вдалося вивезти частину 
документації на препарати, і роки війни стали тяж-
ким випробуванням. Співробітники, які залишились, 
намагалися підтримувати хоча б якусь наукову та 
виробничу діяльність, але це виявилося неможливим 
через те, що окупанти, поперше, вивезли частину 
найціннішого обладнання, і, подруге, окупантами 
була заборонена робота з хвороботворними орга-
нізмами через побоювання загрози для фашистської 
армії. Загинуло багато співробітників Інституту (про-
фесори С. А. Барг та І. М. Цвіткіс, доценти П. І. Купер-
штейн, Е. В. Богаєвський та ін.), була розстріляна ге-
стапо лікар О. Бондарєва, яка керувала частиною 
виробництва і на той час виконувала обов’язки ди-
ректора Інституту [2]. 

Після визволення Києва восени 1943 р. Інститут 
почав відновлювати свою діяльність. Його директо-
ром у серпні 1944 р. було призначено досвідченого 
організатора охорони здоров’я С. М. Терехова, який 
багато енергії, досвіду та знань доклав до відбудо-
ви Інституту, відновлення його наукового потенціалу, 
виробництва вкрай необхідних для країни вакцин та 
сироваток. Творчу наукову групу склали професо-
ри М. М. Сиротинін, С. Н. Ручковський, Б. Я. Падалка, 
чиї теоретичні та практичні розробки лягли в основу 
розвитку важливих проблем епідеміології, мікробі-
ології, імунології вірусології та крайової інфекційної 
патології. Попри постійну нестачу обладнання й ма-
теріалів уже в кінці 1944 р. було відновлено виробни-
цтво вакцин і сироваток; поступово укріплювалася 
матеріальнотехнічна база, розширювався асорти-
мент імунобіологічних препаратів. У повоєнні роки 
Інститут швидко став головним науковометодичним 
центром України з проблем теоретичної та практич-
ної епідеміології, імунології, медичної мікробіології. З 
кожним роком розширювалися наукові досліджен-
ня в галузі кишкових, дитячих, зоонозних, вірусних 
та паразитарних інфекцій, до їх кола приєднали-
ся дослідження поліомієліту та гепатиту. Наявність 
розвиненої виробничої бази сприяла впроваджен-
ню наукових напрацювань у практику, забезпечен-
ню бакпрепаратами закладів охорони здоров’я не 
тільки нашої країни, але й країн Європи, Близького 
Сходу та Індії [2, 3, 5, 6].

У 1952 р. Інститут було перейменовано у «Київ-
ський НДІ епідеміології, мікробіології та гігієни МОЗ 
України». Активно впроваджувалися нові напрями 
досліджень, зокрема, у 1953 р. була відкрита ла-
бораторія етіології пухлин та біотерапії раку, яку 
очолив академік О. Д. Тимофеєвський, а до роботи 
були запрошені талановиті досвідчені дослідники з 
Харкова — к. м. н. М. П. Мазуренко та к. б. н. Д. Г. За-
тула. Завдання лабораторії полягало у пошуку он-
когенних вірусів та вивченні їх метаболізму з метою 
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обґрунтування гіпотези щодо вірусної етіології пух-
лин. Видатним досягненням лабораторії стали ро-
боти М. П. Мазуренка, Н. Й. Нагорної та Г. П. Гандзія 
щодо виділення, вивчення та характеристики вірусу 
лейкозу мишей, що викликав гемоцитобластозре-
тикульоз. Це був перший отриманий в країні ретро-
вірус тварин та один із перших у світі онкогенних 
ретровірусів, який став справедливо носити ім'я ав-
тора — «вірус Мазуренка». У 1953–1957 рр. в лабора-
торії проводились роботи з отримання протипухлин-
них препаратів, було виявлено спроможність вірусів 
активувати в організмі ссавців онкогенний вірус, 
що знаходиться у латентному стані; у подальшому 
(1960–1962 рр.) в результаті досліджень із вірусом віс-
повакцини і грипу було відкрито новий феномен сві-
тового значення — активацію онковірусів. Згодом, у 
1963 р., у лабораторію етіології пухлин прийшов мо-
лодий науковець, к. м. н. А. Ф. Фролов (у майбутньому  
чл.кор. НАН і НАМН України), який продовжив на-
прям О. Д. Тимофеєвського й М. П. Мазуренка та 
розпочав власні дослідження з проблем вірусного 
канцерогенезу, механізмів, що сприяють або пере-
шкоджають переходу гострого інфекційного про-
цесу в хронічний. Тоді й зародилась основа фун-
даментальної проблеми — персистенції збудника, 
як складової загально біологічного явища — па-
разитизму. А. Ф. Фролов, спільно із співробітника-
ми лабораторії (нині професорами А. М. Щербін-
ською, С. Л. Рибалко та ін.) показав, що інфекційні 
віруси здатні активізувати дію онкогенних вірусів 
та хімічних канцерогенів, прискорюючи розвиток  
пухлин [2, 6].

У 1953 р. наукове керівництво Інститутом прийняв 
академік Л. В. Громашевський, розпочавши з посади 
заступника директора з наукової роботи, і здійсню-
вав його протягом 28 років. Усі досягнення Інститу-
ту за ті роки значною мірою пов’язані з його ім’ям, 
яке з 1981 р. було присвоєне Інституту. Л. В. Грома-
шевський — засновник фундаментальної теорії епі-
демічного процесу, його безперервності, вчення 
про механізм передачі збудників інфекційних хво-
роб. Вчення Л. В. Громашевського про епідемічний 
процес стало теоретичним фундаментом вітчизняної 
епідеміології та науковою основою всієї сучасної 
системи профілактичних і протиепідемічних захо-
дів. Досягнення та фундаментальні ідеї вченого ста-
ли запорукою блискавичних успіхів у боротьбі з ін-
фекційними хворобами у важкі роки громадянської, 
Другої світової воєн та післявоєнного періоду. 

У 1965 р. Інститут отримав назву «Київський НДІ 
епідеміології, мікробіології та паразитології МОЗ 
України». У ті роки наукова структура Інституту скла-
далась із 7 відділів та 18 лабораторій. У відділі епіде-
міології (лабораторії загальної вірусології, кишкових 
інфекцій, дитячих інфекцій, зоонозних інфекцій та де-
зінфекції) під керівництвом проф. Є. Ю. Бірковського 
працювала велика група науковцівепідеміологів, з 
якої вийшли відомі вчені, в майбутньому професори 
В. В. Алексеєнко, В. І. Бондаренко, А. М. Зарицький, 
Л. Ф. Чудна та багато інших. Успішно розвивалися 
дослідження з інфекційної імунології, які започатку-
вав професор М. М. Сиротинін, а в подальшому про-
довжували такі талановиті дослідники як І. М. Мор-
гунов, В. В. Хатунцев, В. О. Тичинін, Н. М. Бережна, 

Г. Є. Аронов, С. Л. Ягуд, І. І. Ногачевський, М. І. Грут-
ман, В. А. Борисов, І. Л. Марічев та інші. Багато років 
в тісній співпраці з лабораторією імунології працю-
вала лабораторія патоморфології, якою керував ві-
домий патолог проф. Ю. А. Барштейн. Всебічно ви-
вчалися дитячі інфекції: дифтерія, поліомієліт, скар-
латина, кір, краснуха, епідемічний паротит, вітряна 
віспа. Особливості взаємодії збудників з організмом 
хворого або вакцинованого були предметом науко-
вих досліджень лабораторії, в якій успішно працю-
вали Т. Г. Філософова, Л. М. Чудна, Я. Л. Поволоцький, 
А. Б. Шехтер, С. М. Терехов, Г. І. Близнюк, В. Г. Оксіюк, 
Л. С. Красюк, С. І. Брижата й ін. Завдяки їхній діяль-
ності та науковообґрунтованій організації прове-
дення щеплень, в 1970–1980х роках різко знизилася 
захворюваність на дифтерію в країні [3, 5, 6].

Зростання в країні захворюваності, спричи-
неної умовнопатогенною мікрофлорою, сприяло 
формуванню в Інституті нового напряму в мікробі-
ології — вивченню цілої низки умовнопатогенних 
збудників і їх ролі у виникненні внутрішньолікарня-
них інфекцій. У цьому напряму плідно працювали 
М. А. Йолшина, Є. П. Бернасовська, Є. Г. Зайденберг, 
О. П. Сельнікова, О. В. Мельницька, А. В. Шапіро, 
І. Г. Лукач, О. І. Поліщук, Л. В. Авдеєва. У лаборато-
рії також виконувалися пріоритетні роботи з леп-
тоспірозу (Є. П. Бернасовська, В. М. Кондратенко, 
О. В. Мельницька та інші). Багато років у лабораторії 
відпрацював д. м. н. В. П. ЖалкоТитаренко, який за-
ймався розробкою теоретичних і практичних основ 
створення вакцин, ним запропонована оригінальна 
теорія виникнення інфекційного процесу — «теорія 
інфектонів» [5, 6].

Велика увага приділялася вивченню найпоши-
реніших у країні кишкових інфекцій, ролі дози і біо-
логічних властивостей збудника в формуванні епі-
демічного процесу, закономірностям виникнення 
імунодефіцитів у хворих і бактеріоносіїв, профілак-
тиці бактеріоносійства черевного тифу і сальмоне-
льозів (Ю. Є. Бірковський, В. І. Серебрякова, Д. К. Ве-
дибіда, К. В. Ященко, А. М. Зарицький, Д. К. Тіщенко, 
В. О. Шатіло, І. В. Фільчаков, Ю. В. Круглов, А. І. Ко-
тов та інші) [6, 7]. На підставі багаторічного досвіду 
було створено узагальнену концепцію еволюції епі-
демічного процесу гострих кишкових інфекцій, яка 
дозволила оптимізувати епідеміологічний нагляд за 
ними; концепцію механізмів формування домінантних 
популяцій збудників кишкових інфекцій; розроблено 
та впроваджено метод попередження формуван-
ня бактеріоносійства у хворих на черевний тиф, що 
сприяло припиненню спалахів цієї інфекції в Україні; 
нові принципи та критерії визначення патогенних й 
умовно патогенних мікроорганізмів; методику моні-
торингу за динамікою скритого епідемічного проце-
су за показниками персистенції збудників у здоро-
вих осіб (проф. А. М. Зарицький, к. м. н. І. В. Фільчаков 
та ін.). Вивчено основні принципи розвитку епіде-
мічного процесу холери Ельтор та інших вібріозів 
в Україні, розроблено механізми їх попередження 
(проф. В. В. Алексеєнко та ін.). Розроблено прискоре-
ний метод виявлення гельмінтів в довкіллі; визначено 
поширеність паразитозів (малярія, гельмінтози, хво-
роби, що викликаються найпростішими, в тому числі, 
опортуністичні інфекції при СНІДі), створено кадастр 
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поширеності опісторхозу в Україні тощо (М. К. Гріцай, 
К. П. Селіванов, І. К. Падченко, І. Д. Нетребко, І. М. Лок-
тєва та інші). Співробітники Інституту протягом 4 де-
сятиріч брали безпосередню участь у розробці всіх 
нормативних документів з цих питань, розслідуван-
ні й локалізації спалахів і епідемій [6, 7, 8]. З позицій 
обґрунтування способів профілактики й прогнозу-
вання розвитку епідемічного процесу особливо не-
безпечних інфекцій досліджувались чинники роз-
витку епідемій та спалахів холери (В. В. Алексеєнко, 
З. А. Лисенко, І. С. Бріт, О. В. Мурашко, О. В. Петренко 
та інші). У лабораторії зоонозних інфекцій успішно 
вивчалися епідеміологічні, етіологічні та епізоотоло-
гічні особливості сказу, сибірки, бруцельозу та інших 
зоонозів (Н. С. Пікуль, А. С. Коротич, Ю. М. Щербак, 
О. П. Рябошапка, Є. О. Шабловська, Є. В. Доброш-
тан, Н. М. Кролевецька, Л. О. Антонова) [5, 6]. Трива-
лий час в Інституті розроб лявся дезінфектологічний 
напрям (д. ф. н. В. П. Рудавсь кий, к. м. н. І. Л. Міхно, 
д. м. н. В. А. Булгаков, професори А. М. Зарицький, 
В. Ф. Марієвський). А. М. Зарицький є автором пер-
шого в Україні посібника із дезінфектології [9]. Ура-
ховуючи недосконалість існуючих підходів до пе-
редреєстраційного випробування деззасобів, було 
розроблено методику визначення єдиного оціноч-
ного критерію щодо ефективності дезінфектантів 
(за динамікою відмирання мікроорганізмів та зміною 
концентрації діючої речовини в процесі дезінфек-
ції). Професорами В. І. Задорожною, В. І. Бондаренко, 
к. б. н. Т. О. Бурою, к. б. н. Н. Л. Зубковою та ін. були 
розроблені перші в Україні методичні рекомендації з 
визначення віруліцидної дії дезінфектантів.

У межах вірусологічних досліджень вивчалися 
проблеми грипу та ГРЗ, поліомієліту, вірусних ге-
патитів, енцефаліту, безпеки вірусних інсектици-
дів, ентеровірусних інфекцій, до них приєдналися 
дослідження рикетсіозів і орнітозу. Основні науко-
ві розробки вірусного відділу пов’язані з іменами 
С. М. Ручковського, Л. Ф. Шевченко, Г. Х. Шайхета, 
В. Л. Васильєвої, О. О. Часоводцевої, А. Ф. Фроло-
ва, Н. І. Горегляд, В. М. Середи, Б. Г. Затуловсько-
го, В. І Бондаренко, А. Л. Гураля, А. М. Щербінської, 
Р. А. Сажок, В. Т. Ковтуна, В. Н. Тацької, В. О. Мухо-
пада, В. П. Кузьменка та ін. Починаючи з 1973 р., 
після завершення будівництва нового корпусу по 
вул. М. Амосова, 5, були організовані нові лаборато-
рії: газової хроматографії (керівник — проф. К. М. Си-
няк), медикобіологічної оцінки вірусних інсектицидів 
(керівник – проф. В. Л. Васильєва) [5, 6]. У 1978 р., за 
рішенням уряду колишнього СРСР, відбулось дуже 
болюче для Інституту відокремлення його вироб-
ничої бази, яка почала працювати самостійно як 
Завод бакпрепаратів (потім – ООО «Біофарма», ке-
рівники якої, до речі, вважають, що саме їх компанія 
є безпосереднім спадкоємцем Бактеріологічного 
інституту), з розділом території та втратою чудо-
вого історичного корпусу, з якого почалася істо-
рія Інституту. Ця подія негативно відобразилась на 
впровадженні досягнень вчених у практику охорони 
здоров’я та сприяла істотному скороченню вироб-
ництва бакпрепаратів. Зокрема, припинилося ви-
робництво діагностичних сироваток для ідентифі-
кації кишкових мікроорганізмів, які експортувалися 
в 38 країн Європи [2, 6].

У 1981 р. Інститут було об’єднано з Київським ін-
ститутом інфекційних хвороб АМН СРСР, який орга-
нізував Л. В. Громашевський ще в 1949 р., і новий ін-
ститут отримав назву — «Київський науково-дослід-
ний інститут епідеміології та інфекційних хвороб». До 
лав співробітників Інституту влились нові вчені, у 
тому числі й клініцистиінфекціоністи, які зробили 
суттєвий внесок у вітчизняну та світову інфектоло-
гію: І. Л. Богданов, Н. О. Максимович, Б. Я. Падалка, 
А. М. Зюков, М. І. Морозкін, М. А. Ващенко, Б. Л. Угрю-
мов, О. К. Тринус, Л. Л. Громашевська, Р. Я. Херсон-
ська, А. Д. Вовк та інші [2, 5, 10, 11]. У 2000 р. Інститут 
увійшов до складу Академії медичних наук України, 
отримавши назву «Інститут епідеміології та інфекцій-
них хвороб ім. Л. В. Громашевського АМН України», 
а з 2006 р. — сучасну назву: «ДУ «Інститут епідеміо-
логії та інфекційних хвороб ім. Л. В. Громашевського 
НАМН України». 

Найбільш вагомі результати наукової і клініч-
ної діяльності, упроваджені у практику охорони 
здоров’я. Сьогодні Інститут — це провідна наукова 
установа країни, яка впродовж не одного десяти-
річчя визначала науково обґрунтовану політику в 
галузі забезпечення її епідемічного благополуччя, 
стратегію та тактику боротьби з інфекційними хво-
робами. Інститут є провідним закладом з вивчення 
вірусних та бактеріальних хвороб, зокрема, вірус-
них гепатитів, ВІЛінфекції, інфекційних хвороб, що 
керуються засобами специфічної профілактики, го-
стрих респіраторних вірусних інфекцій, з удоскона-
лення, розробки та впровадження нових методів їх 
діагностики, профілактики та лікування. На базі Ін-
ституту, у відповідь на нагальні потреби країни, були 
створені та протягом тривалого часу функціонували 
три Центри, які в подальшому стали самостійними 
закладами МОЗ України, а саме: Центр боротьби з 
ВІЛінфекцією/СНІДом, Центр грипу та Центр ме-
дичних імунобіологічних препаратів.

Не можна перебільшити вклад Інституту в розви-
ток епідеміології, мікробіології, вірусології, інфекцій-
них 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, економічний тя-
гар, пов'язаний з обмеженими можливостями пе-
рехворілих щодо подальшого повноцінного жит-
тя. В Інституті проблемою поліомієліту опікувалися 
ще з 1940х років, розробляючи наукові засади 
боротьби з цією інфекцією в Украї ні, а потім беручи 
безпосередню участь в реалізації Глобальної іні-
ціативи його ерадикації (з 1990х років). Саме тоді, 
вперше в Україні, були започатковані молекуляр-
ноепідеміологічні підходи, що дозволили визначи-
ти походження «дикого» поліовірусу, його джерело 
та простежити шляхи потрапляння в Україну (про-
фесори В. І. Задорожна, В. І. Бондаренко та ін.). Було 
показано мінливість вакцинного поліовірусу в про-
цесі циркуляції, його потенціал щодо набуття ней-
ровірулентності. І лише через багато років ВООЗ 
визнала ці властивості вірусу, його здатність до 
персистенції тощо, і внесок Інституту в це визнання 
був достатньо вагомим. Ці та низка інших фундамен-
тальних розробок, спрямованих на вивчення впли-
ву на ефективність вакцинації ендо та екзогенних 
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чинників, дозволили науково обґрунтувати та роз-
робити нормативні документи, найбільш ефективні 
схеми імунізації (зі зменшеною кількістю щеплень), 
кампанії масової вакцинації та високочутливу си-
стему епіднагляду, що сприяло припиненню цир-
куляції в Україні «дикого» поліовірусу та дозволило 
підготувати доказову базу для сертифікації України, 
як території, вільної від поліомієліту, у складі Євро-
пейського регіону ВООЗ, що і відбулося в 2002 р. 
(підтверджено особистою подякою регіонального 
директора ЄРБ ВООЗ M. Danson). При подальшо-
му науковому супроводі підтримки Україною цього 
статусу, Інститутом було впроваджено в Календар 
щеплень інактивовану вакцину, що дозволило вза-
галі зупинити захворюваність на вакциноасоці-
йований поліомієліт на тлі належного охоплення 
щепленнями. Клінікоепідеміологічні дослідження з 
цього питання стали підґрунтям для запровадження 
в подальшому такої стратегії в інших країнах СНД, 
в ендемічних країнах, зокрема в Індії, що більшою 
мірою сприяло припиненню циркуляції на її тери-
торії «дикого» поліовірусу. Великий науковий досвід 
із проблеми поліомієліту узагальнено в монографії 
професорів В. І. Задорожної, А. Ф. Фролова із спі-
вавторами [12]. У подальшому, на тлі критичного па-
діння рівнів охоплення щепленнями та виникнення 
в 2015 р. спалаху поліомієліту, фахівцями Інституту 
науково обґрунтовано стратегію і тактику туро-
вої імунізації, але, на жаль, далеко не всі з наданих 
пропозицій були враховані, що негативно вплину-
ло на ефективність цього широкомасштабного за-
ходу [8]. Результатами аналізу динаміки реєстрації 
випадків гострих в’ялих паралічів в Україні за 7 пе-
редвоєнних років (2015–2021 рр.) встановлено, що 
ефективність епідеміологічного нагляду відповідала 
вимогам до нього лише в 2016 р. Під час пандемії 
COVID19 (2020–2021 рр.) показник ефективнос-
ті знизився відповідно до 1,2 та 1,6 на 100 тис. дітей 
віком до 15 років, що на тлі недопустимо низького 
рівня охоплення щепленнями не дозволяє об’єктив-
но оцінювати ситуацію і ставить під загрозу статус 
України, як вільної від поліомієліту території. Че-
рез активні військові дії в Україні, які розпочалися 
в лютому 2022 р., відбулося масштабне руйнування 
житла та інфраструктури. Проблема зі щепленнями 
проти поліомієліту значно посилилася. Спалах по-
ліомієліту, який виник наприкінці 2021 р., фактично 
залишився без адекватної відповіді, спрямованої на 
досягнення несприйнятливості до поліовірусів не-
обхідного прошарку дитячого населення. Почалися 
безпрецедентні міграційні процеси населення, які 
супроводжувалися скупченням людей, відсутністю 
відповідних санітарногігієнічних умов, що сприя-
ло інтенсифікації циркуляції вакцинних поліовірусів 
і значно підвищувало ризики формування їх вак-
циноспоріднених варіантів. За науково обґрунто-
ваними рекомендаціями фахівців Інституту, єдиним 
способом спочатку знизити, а потім припинити ри-
зики формування таких вірусів в Україні є перехід на 
застосування виключно інактивованої поліомієліт-
ної вакцини на всіх етапах вакцинації. Натепер ця 
рекомендація Інституту внесена в оперативний 
план реалізації Стратегії розвитку імунопрофілак-
тики та захисту населення від інфекційних хвороб, 

яким можна запобігти шляхом проведення імуно-
профілактики, на період до 2030 р., що запланова-
но на 1 квартал 2024 року.

Що стосується інших ентеровірусних інфекцій, то 
вперше в Україні було простежено еволюційні осо-
бливості їх епідемічного процесу, зокрема з ура-
хуванням впливу багаторічної профілактики поліо-
мієліту та ролі вакцинних вірусів. Вперше в Україні 
було ідентифіковано ентеровірус типу 71 (збудник 
«хвороби рук, ніг та рота»), визначено рівень його 
поширення та патогенний потенціал. Особлива 
увага приділялася аналізу потенціалу ентеровіру-
сів до рекомбінації, механізмам формування їх но-
вих типів, поліморфізму клінічних проявів, питанням 
молекулярної епідеміології, впливу на соматичну за-
хворюваність, в тому числі як етіологічного чинника 
чи кофактора (цукровий діабет 1го типу, захворю-
вання підшлункової залози та печінки, органів зору, 
серцевосудинні, неврологічні захворювання, вади 
плоду та патологія новонароджених).

Усі Календарі профілактичних щеплень, Загаль-
нодержавні програми імунізації населення України, 
що затверджувалися та згодом реалізовувалися в 
Україні аж до 2011 р. включно, розроблялися з ура-
хуванням наукових обґрунтувань, що надавалися 
Інститутом на підставі визначення особливостей 
епідемічного процесу, включаючи аналіз захворю-
ваності, результати моніторингу стану післявакци-
нального імунітету, визначення вікових груп ризику, 
найбільш ефективних, безпечних та доступних вак-
цин, зокрема й інноваційних (професори Л. М. Чуд-
на, В. І. Задорожна, О. П. Сельнікова, О. І. Поліщук, 
д. м. н. В. Г. Оксіюк, к. м. н. І. Л. Маричев та ін.) [6, 8].  
Інститут був координатором наукового супрово-
ду Програм імунізації та головним його виконав-
цем. Впровадженню нових вакцин передували клі-
нікоепідеміологічні випробування, які проводилися 
в динаміці з дотриманням вимог міжнародних прак-
тик. Було обґрунтовано і впроваджено комбіновані 
вакцини, зокрема з Hib та безклітинним кашлюко-
вим компонентом. Такий підхід сприяв зменшенню 
загальної кількості щеплень, ризиків післявакци-
нальних несприятливих подій, кількості відвідувань 
лікаря дитиною, збільшував прихильність батьків і лі-
карів до вакцинації та рівень охоплення щеплення-
ми. Суттєвим є вклад Інституту у визначення причин, 
обґрунтування стратегії та тактики подолання епі-
демії дифтерії в 1990х роках. У відповідь на реалі-
зацію ВООЗ Програми елімінації кору та на підставі 
багаторічного аналізу характеристик епідемічного 
процесу було розроблено концепцію елімінації кору 
в умовах України, визначено чітку систему епідеміо-
логічного нагляду; розраховано, що на 1 грн, вкла-
дену у вакцинацію проти кору, припадає 136,6 грн  
економії [8]. Вперше в Україні було доведено не тіль-
ки ефективність вакцинопрофілактики гепатиту А 
під час широкомасштабних епідемічних спалахів, 
але вперше у світі визначено ефективність у таких 
умовах 1 дози вакцини (коефіцієнт профілактич-
ної ефективності 97,5–100%) замість вакцинального 
комплексу з 2 щеплень, що було враховано ВООЗ 
при удосконаленні тактики профілактики цієї інфек-
ції. Що стосується вакцинопрофілактики загалом, 
то узгоджені дії Інституту та МОЗ України дозволя-
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ли протягом не одного десятиліття підтримувати для 
таких інфекцій статус вакцинокерованих та різко 
знизити економічні збитки від їх наслідків порівняно 
з довакцинальним періодом (така ситуація спосте-
рігалася приблизно до 2010 року) [8]. 

Необхідно наголосити окремо на тих теоре-
тичних й експериментальних здобутках, які дещо 
випереджали свій час, а тепер із кожним роком 
набувають все більшого значення та знаходять 
подальший розвиток як за кордоном, так і у вітчиз-
няних наукових школах учнів такого фундатора, як 
чл.кор. НАН і НАМН України А. Ф. Фролова. На-
самперед це концепція про персистенцію вірусів 
з подальшим розкриттям її механізмів на всіх рівнях 
паразитарної системи, ролі в епідемічному процесі 
та впливу на генофонд людської популяції [13, 14].  
Це — закладання засад молекулярної епідеміології 
інфекційних хвороб в Україні та її подальший роз-
виток як складової загальної епідеміології окремих 
інфекційних хвороб [15, 16]; піонерські дослідження 
з діагностики пріонних інфекцій в Україні та визна-
чення їх поширення серед груп ризику; вплив ге-
омагнітного поля землі на біологічні властивості 
вірусів, їх зв’язок з інтенсивністю епідемічного про-
цесу, розвитком епідемій та перспектива моделю-
вання тенденцій щодо функціонування тих чи інших 
паразитарних систем [8, 16]. 

Велика увага в Інституті приділяється проблемі 
грипу як в теоретичному, так і прикладному зна-
ченні. Вивчення грипу розпочалося ще у вірусоло-
гічному відділі Інституту в 30х роках минулого сто-
ліття. Першим керівником відділу була Г. М. Лозова, 
яка перша в Україні у 1935 р. ізолювала на курячих 
ембріонах вірус грипу і провела імунологічні до-
слідження. В 50х роках лабораторією керувала 
М. Ф. Смірнова. Наукова тематика відділу значно 
розширилась і включала питання епідеміології, діа-
гностики та профілактики грипу, ГРІ, ентеровірусних 
інфекцій. З початку 60х років лабораторію очолює 
Л. Ф. Шевченко. Штат лабораторії розширюється, в 
ній працює ціла плеяда відомих науковців: Г. Х. Шай-
хет, В. Н. Середа, В. О. Мухопад, А. М. Щербінська, 
С. Г. Вороненко, К. І. Липатнікова та інші. На базі ла-
бораторії був створений Український центр з грипу 
та ГРІ, який, у різні роки очолювали проф. А. М. Щер-
бінська, д. м. н. В. О. Мухопад, проф. А. Ф. Фро-
лов. Центр грипу МОЗ України на базі Інституту 
функціонував до 2009 р., натепер це Науковий центр 
грипу та інших респіраторних захворювань. Понад 
10 років Інститут входить до лабораторної мережі з 
грипу ВООЗ: впроваджено та здійснюється коорди-
нація системи дозорного епідеміологічного нагляду 
за грипоподібними і тяжкими гострими респіратор-
ними захворюваннями в Україні (проф. А. П. Міро-
ненко та ін.). Проводиться філогенетичний аналіз 
вірусів грипу, що дозволяє простежити еволюційні 
зв’язки між ними, запроваджуються біоінформативні 
підходи до вивчення мінливості вірусів грипу в Укра-
їні [8, 17, 18]. Також значна увага приділяється про-
блемі імунопрофілактики як сезонного грипу, так і 
емерджентного грипу, науковому обґрунтуванню її 
впровадження в Календар щеплень [8]. 

Декілька десятиріч поспіль одним із наукових 
напрямів роботи Інституту є вивчення проблеми 

парентеральних вірусних гепатитів як з епідеміо-
логічних, так і клінічних позицій (проф. А. Л. Гураль, 
проф. А. Д. Вовк, д. м. н. В. Р. Шагінян, д. м. н. Т. А. Сер-
геєва, 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 
багатофакторності його розвитку дозволили сфор-
мулювати низку теоретичних положень про епідемі-
ологічну значимість прихованого парентерального 
механізму передачі, вплив соціальних і економічних 
чинників на нього та на якісні й кількісні параметри 
епідемічного процесу цих інфекцій. Було визначено 
епідеміологічні особливості внутрішньолікарняних 
ГВ і ГС, розроблено стратегію їх специфічної лабо-
раторної діагностики; науково обґрунтовано си-
стему епідеміологічного нагляду за ними в Україні з 
урахуванням комплексу показників та індикаторів, 
що надають об’єктивну інформацію про розвиток 
епідемічного процесу. Вперше в Україні визначено 
стан імунітету проти ГВ у щеплених дітей, пошире-
ність серологічних маркерів ГВ і ГС серед дітей в 
різних регіонах України та прихованої ГВінфекції 
серед різних груп населення. Визначення генетич-
них чинників ризику прогресування ГС на підставі 
аналізу комбінації поліморфізму генів цитокінів лягло 
в основу вперше винайденого в Україні способу ви-
бору тактики лікування гострого ГС. Розроблено два 
нових неінвазивних методи для оцінки індексу гісто-
логічної активності (ІГА) і фіброзу печінки при хроніч-
ному ГС. Використання запропонованих непрямих 
ознак, отриманих за допомогою простих і доступних 
лабораторних методів, дозволяють без використан-
ня пункційної біопсії печінки визначити ІГА відповід-
но до шкали Кноделя з діагностичною ефективністю 
95,5% і ступінь фіброзу по шкалі METAVIR — з діагнос-
тичною ефективністю 94,3% до початку лікування, а 
також забезпечити ефективний моніторинг в процесі 
лікування. Вивчено ефективність терапії хронічних 
вірусних гепатитів у динаміці застосування різних 
схем антивірусної терапії прямого та опосередко-
ваного впливу у тому числі хворих з просунутими 
стадіями фіброзу, цирозу печінки, із супутнім цу-
кровим діабетом; визначено позитивні та негативні 
предиктфактори досягнення стійкої вірусологічної 
відповіді у хворих на ГС тощо [8, 19, 20, 21]. Отримані 
результати були враховані при розробці стандартів 
медичної допомоги «Вірусний гепатит В у дорослих» 
та «Вірусний гепатит С у дорослих» (Накази МОЗ 
України від 15.01.2021 р. №49 та №51). Починаючи з 
2013 р., в Інституті реалізується Програма лікування 
хворих на парентеральні вірусні гепатити. Отрима-
ні наукові результати з цієї проблеми відображені в 
численних публікаціях, нормативних документах з 
епідеміології, діагностики, клініки і лікування ГВ та 
ГС, клінічних протоколах, навчальних посібниках та 
монографіях [8, 22, 23, 24].

Інститут першим долучився до боротьби з ВІЛін-
фекцією у 1987 р., створивши перше в Україні від-
ділення СНІДу. Група вірусологів, під керівництвом 
к. б. н. Н. П. Ченцової опанувала імуноферментний 
метод для виявлення антитіл до вірусу імунодефіци-
ту людини (ВІЛ) в крові, розробивши у подальшому 
тренінги з цих питань для всіх інших спеціалістів ла-
бораторної діагностики регіональних центрів СНІДу.  



12 Превентивна медицина.  Теорія і практика

Передова стаття
В Інституті під керівництвом Ю. В. Кобищі була ство-
рена наукова лабораторія епідеміології ВІЛінфек-
ції, яка займалась вивченням епідеміологічних ха-
рактеристик нової хвороби (к. м. н. Ю. В. Круглов, 
к. м. н. Н. І. Горегляд, В. Ф. Морозов) та питаннями 
організації допомоги хворим та інформування на-
селення (к. м. н. Г. І. Попович, к. м. н. Ю. В. Кобища, 
д. м. н. А. М. Щербінська, к. м .н. В. В. Строганов). З 
того часу Інститут був постійно задіяний у станов-
ленні епідеміологічного нагляду і розвитку системи 
надання медичної допомоги ВІЛпозитивним паці-
єнтам, фактично забезпечуючи науковий супро-
від цієї проблеми в країні. Визначення характери-
стики епідемічного процесу ВІЛінфекції протягом 
30 років дозволило простежити його еволюційні 
особливості, зокрема й ті, що пов’язані зі змінами 
провідних шляхів передачі збудника (проф. А. Л. Гу-
раль, д. м. н. Т. А. Сергеєва, к. м. н. Ю. В. Круглов, 
к. м. н. В. А. Марциновська, к. б. н. О. В. Максименок, 
О. М. Кислих, І. В. Нгуєн та ін.). У цьому плані активно 
розроблялись питання щодо характеристик парен-
терального механізму передачі ВІЛ, частоти реалі-
зації природних і штучних шляхів передачі збудника 
інфекції; епідеміологічних особливостей поширення 
в Україні перинатальної ВІЛінфекції та обґрунту-
вання необхідності тестування на антитіла до ВІЛ 
вагітних з метою зниження ризику вертикальної пе-
редачі збудника, що у подальшому стало науковим 
підґрунтям прийнятої в країні стратегії профілактики 
передачі ВІЛ від матері до дитини; впливу соціаль-
них, природних та біологічних факторів на механізм 
передачі ВІЛ, на кількісні та якісні ознаки епідеміч-
ного процесу; епідеміологічних паралелей між ге-
патитами В, С та ВІЛінфекцією; системи і структури 
епідеміологічного нагляду за ВІЛінфекцією в Україні 
тощо [5, 6, 25]. Було науково обґрунтовано стратегію 
та удосконалено тактику лабораторної діагности-
ки ВІЛінфекції; розроблено алгоритми досліджень 
залежно від мети, завдання, контингентів обстежу-
ваних осіб, створено організаційну схему виявлен-
ня антитіл до ВІЛ на національному, регіональному і 
місцевому рівнях; розроблено концепцію зовнішньої 
оцінки якості специфічних лабораторних досліджень 
при діагностиці ВІЛінфекції в Україні [6]. Спільно з 
МБФ «Фонд Вільяма Дж. Клінтона» фахівці Інститу-
ту (к. б. н. О. В. Максименок, О. М. Кислих) доклали 
зусиль до широкого впровадження швидких тестів 
для виявлення антитіл до ВІЛ у практику закладів 
охорони здоров'я із забезпеченням програми зов-
нішньої оцінки якості відповідних досліджень. Були 
організовані та проведені численні науковопрак-
тичні семінари для фахівців центрів СНІДу Украї-
ни з метою навчання навичкам роботи зі швидкими 
тестами та алгоритму досліджень при встановленні 
ВІЛстатусу пацієнтів. Було розроблено та апробо-
вано систему «дозорного» епідеміологічного нагля-
ду за ВІЛінфекцією в Україні [6]. 

В 1991 р., вперше в Україні, в Інституті було роз-
почато вивчення молекулярнобіологічних власти-
востей популяції ВІЛ, що циркулює в Україні, осо-
бливостей ВІЛінфекції та ролі певних чинників 
(кофакторів) в її проявах (чл.кор. А. Ф. Фролов, 
проф. А. М. Щербінська та ін.). Піонерами у запро-
вадженні молекулярного епіднагляду за ВІЛінфек-

цією в Україні стали науковці лабораторії загальної 
вірусології (д. м. н. А. М. Щербінська, к. б. н. С. В. Ан-
тоненко, к. м. н. М. Г. Люльчук, к. б. н. Н. О. Бабій, 
н. с. О. М. Кравченко та інші) [6, 26]. Дослідження 
субтипової структури популяції ВІЛ здійснювали у 
співпраці з різними установами світового рівня, та-
кими як Американське військовомедичне наукове 
об’єднання NAMRU3 (м. Каїр, Єгипет), Університет 
Монпельє (Франція). В останні роки відбувається 
активна співпраця з науковцями Кембриджсько-
го, Оксфордського університетів (Велика Британія), 
Каліфорнійського університету (США). Фахівцями 
лабораторії загальної вірусології (зараз — лабо-
раторія молекулярної вірусології і медичної мікро-
біології з музеєм патогенних для людини мікроор-
ганізмів) вперше в Україні проведено комплексне 
дослідження частоти, характеру та спектру мутацій 
резистентності ВІЛ, асоційованих зі стійкістю до ан-
тиретровірусних препаратів (АРВП), у пацієнтів, які 
отримують антиретровірусну терапію (АРТ); показа-
но, що вирішальне значення має генетичний бар’єр 
АРВП; доведено, що в багатьох випадках вірусоло-
гічна неефективність АРТ пов’язана з порушеннями 
пацієнтами режиму прийому ліків; уперше визначе-
но біоповедінкові особливості у чоловіків як фактор, 
що асоціюється з підвищеним ризиком формування 
стійкості ВІЛ до АРВП. Результатами філогеографіч-
ного аналізу нуклеотидних послідовностей гену pol 
ВІЛ1 встановлено вплив активної міграції населен-
ня на перерозподіл резистентних форм ВІЛ в межах 
країни, напрямки руху вірусних ліній популяції ВІЛ 
[27, 28]. Суттєва роль належить оцінюванню ефек-
тивності АРТ у жінок репродуктивного віку та дітей з 
метою удосконалення системи профілактики пере-
дачі ВІЛ від матері до дитини; визначенню частоти 
повної супресії ВІЛ та її відсутності під час вагітності 
за умов АРВПпрофілактики; встановленню часто-
ти та характеру мутацій резистентності ВІЛ серед 
жінок репродуктивного віку та дітей; запроваджен-
ню молекулярногенетичних методів для ран-
ньої діагностики ВІЛінфекції у дітей, народжених 
ВІЛпозитивними матерями; створенню алгоритму 
ранньої діагностики ВІЛінфекції у дітей віком до 18 
міс. тощо. Результати багаторічної наукової діяльно-
сті лягли в основу циклу інноваційних робіт «Фунда-
ментальні і практичні основи визначення резистент-
ності вірусу імунодефіциту людини до антиретрові-
русних препаратів та удосконалення системи епід-
нагляду за ВІЛінфекцією», за який колектив авторів 
(д. м. н. М. Г. Люльчук, д. м. н., проф. А. М. Щербінська, 
д. м. н., проф., чл.кор. НАМНУ В. І. Задорожна) отри-
мав Премію Кабінету Міністрів України в 2021 році.

З 1988 року, після появи перших хворих на ВІЛін-
фекцію на території України, Інститут розпочав їх 
лікування в клінічному відділенні вірусних гепати-
тів (в подальшому — клініка СНІДу), яким керувала 
проф. А. Д. Вовк. Клініка СНІДу, що тривалий час 
була широко відома в країні та поза її межами як 
клініка «Лавра» (оскільки знаходилась поруч з Ки-
євоПечерською Лаврою), стала навчальною ба-
зою лікарівінфекціоністів країни з проблем клініч-
ного перебігу та лікування хворих на ВІЛінфекцію/
СНІД (C. М. Антоняк, Я. В. Лопатіна, Т. В. Супруненко 
та інші). До 2000 р. це було здебільшого симптома-



13№4 (4) / 2023 р.

тичне лікування хворих на пневмоцистну пневмонію, 
цитомегаловірусні та герпетичні ураження, псоріаз 
та інші СНІДіндикаторні хвороби, а потім, на почат-
ку двохтисячних років, розпочались перші спроби 
запровадження АРТ, і до 2003 р. Інститут був єдиним 
закладом в країні, де проводилося це специфіч-
не лікування, а сьогодні він відіграє важливу роль у 
впровадженні нових лікарських засобів та розши-
ренні доступу до АРТ [5, 6, 10, 11]. На сьогоднішній 
день в Інституті отримують безперервну АРТ понад 
3 тис. пацієнтів (близько 13 тис. амбулаторних відві-
дувань на рік); на стаціонарному лікуванні щорічно 
перебувають понад 700 пацієнтів. За безпосеред-
ньої участі фахівців клініки СНІДу були розроблені та 
впроваджені клінічні протоколи АРТ для хворих на 
ВІЛінфекцію, лікування опортуністичних інфекцій 
дорослих і підлітків, а також дітей. Сьогодні відділен-
ня СНІДу з палатами інтенсивної терапії має 38 ліжок 
(зав. науковим відділом клініки — д. м. н. С. В. Федор-
ченко, зав. клінічним відділом Л. А. Коломійчук). Ін-
ститут забезпечує консультативну, діагностичну, лі-
кувальнопрофілактичну медичну допомогу хворим 
на ВІЛінфекцію високої категорії складності (в ІVV 
клінічній стадії), котрі, окрім ВІЛінфекції, зазвичай 
страждають на супутню патологію (опортуністич-
ні інфекції, коінфекцію з вірусними гепатитами, ту-
беркульоз легень); від початку пандемії COVID19 до 
перерахованого доєдналася патологія, пов’язана з 
інфекцію SARSCoV2, лікування якої стало пріори-
тетом Інституту.

Інститут брав участь у розробці та реалізації усіх 
Національних і Загальнодержавних програм проти-
дії ВІЛінфекції/СНІДу, також виступав як координа-
тор їх наукового супроводу в галузі подолання епі-
демії ВІЛ/СНІДУ. За участю фахівців Інституту в кра-
їні була створена дієва служба СНІДу. 

Серед експериментальних досліджень, що про-
водяться в Інституті, значна увага приділяється 
експериментальній хіміотерапії та профілактиці 
вірусних інфекцій на моделях вірусів грипу, герпе-
су, ВІЛ, змішаних вірусних інфекцій in vitro і in vivo, 
а також розроблених в Інституті моделях вірусу га-
строентериту свиней (ГС), папіломавірусу людини 
(продукуючі клітини МТ4HPV) (проф. С. Л. Рибалко, 
д. м. н. Н. В. Іванська, к. м. н. С. Т. Дядюн та ін.). Вперше 
було виділено мімікруючі пептиди, що продукуються 
клітинами вищих тварин, рослин та бактеріями і за 
хімічною структурою є вуглеводовмісними біополі-
мерами. Їх біологічною особливістю є антигенна та 
молекулярна мімікрія з фрагментами з’єднання ан-
тигенів вірусів з ланцюгами специфічних імуногло-
булінів, що зумовлює їх ад’ювантну та антивірусну 
активність. Визначено роль мімікрії при одержанні 
хибнопозитивних результатів при діагностиці вірус-
них інфекцій (ВІЛ, ГВ і ГС тощо) та доведено ефектив-
ність створення і використання мімікруючих пептидів 
як блокаторів неспецифічних реакцій, що дозволяє 
підвищити специфічність і чутливість імунофермент-
них тестсистем. З урахуванням кількісної зміни 
мітотичного режиму клітин розроблено нові мар-
кери репродукції та інгібіції репродукції вірусів, які 
є значно інформативніші, ніж загальновживані. Ін-
ститут є співавтором розробки низки антивірусних 
сполук, зокрема й тих, що вже зареєстровані як лі-

карські засоби. За цим напрямом досліджень отри-
мано 47 патентів, підготовано понад 200 публікацій, 
в т.ч. міжнародного рівня [8, 29, 30]. К. б. н. Д. Б. Ста-
росилі (у співавторстві) присуджено премію Прези-
дента України для молодих вчених 2017 р. за роботу 
«Нові сполуки з рослинних флавоноїдів та субстан-
цій наночастинок срібла та золота».

Розвиток мікробіології в Інституті бере свій поча-
ток ще з кінця ХІХ століття і є прикладом гармоній-
ного поєднання теоретичної мікробіології із запита-
ми протиепідемічної практики. У кожний конкретний 
період вирішувалися саме ті питання, які були вкрай 
необхідні для зниження інфекційної захворювано-
сті в країні. На початку 80х років минулого століття 
новим напрямом роботи мікробіологічної лабора-
торії стала проблема вивчення ролі умовнопато-
генних мікроорганізмів в патології дорослих і дітей 
(М. О. Йолшина, Є. П. Бернасовська, О. П. Сельніко-
ва, О. І. Поліщук, Л. В. Авдєєва). На початку 1990х  
років було визначено домінуючу роль грамнега-
тивних мікроорганізмів при внутрішньолікарняних 
інфекціях (ВЛІ). Значним внеском у боротьбі з ними 
була розробка професорами Є. П. Бернасовською, 
О. П. Сельніковою, О. І. Поліщук, Л. В. Авдєєвою су-
місно зі співробітниками кафедри неонатології  
НМАПО ім. П. Л. Шупика першої в Україні регіональ-
ної програми клінікомікробіологічного моніторингу 
за ВЛІ новонароджених, яка в подальшому лягла в 
основу низки нормативних документів МОЗ Украї-
ни. Дослідження останнього десятиріччя та світовий 
досвід підтвердили правильність прогнозів не лише 
серед пацієнтів пологових закладів, але й серед ін-
ших контингентів госпіталізованих осіб. На вивчення 
в динаміці етіологічної структури ВЛІ, антибіотико-
резистентності та інших біологічних властивостей 
збудників запропоновано систему мікробіологічного 
моніторингу у стаціонарах різного профілю та за-
ходи щодо попередження ВЛІ (професори О. І. По-
ліщук, Л. В. Авдєєва, к. м. н. О. В. Покас та ін.) [6, 8].  
Останніми науковими розробками було вивчення 
проблеми ранових інфекцій військовослужбовців із 
зони АТО з позицій етіології, біологічних властивос-
тей збудників, способів лікування і профілактики. На 
основі отриманих даних розроблено пропозиції для 
Консультативної експертної групи з питань боротьби 
зі стійкістю до протимікробних препаратів та інфек-
ційного контролю, утвореної Наказом МОЗ Украї-
ни №236 від 12.02.2018 р., щодо доповнень вимог до 
програм з інфекційного контролю у рамках пакетів 
медичних послуг НСЗУ на 2022–2023 роки. В Інсти-
туті на базі лабораторії мікробіології був створе-
ний Музей патогенних для людини мікроорганізмів 
(МПМ), який Постановою КМУ №1709 від 19.12.2001 р.  
визнаний науковим об’єктом, що становить націо-
нальне надбання. 

На базі Інституту створено і плідно функціонує 
Медичний центр Інфекційних уражень нервової 
системи (Центр) — єдиний в Україні, який поєднує 
високоспеціалізовану медичну допомогу за ши-
роким нозологічним профілем гострих, затяжних, 
ускладнених запальних уражень нервової системи 
(первинні та вторинні менінгоенцефаліти, енцефа-
ломієліти, арахноенцефаліти, енцефаломієлополі-
радикулоневрити вірусного, бактерійного, рикет-
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сійного, хламідійного, мікоплазменого, грибково-
го, паразитарного ґенезу, мікстінфекції з тяжким, 
ускладненим перебігом, зокрема з мікробо та 
вірусорезистентними станами). Наукове вивчення 
проблем нейроінфекцій було розпочато профе-
сорами А. О. Руденко, В. І. Матяшем. Натепер цю 
роботу продовжують їх учні — д. м. н. С. П. Борщов, 
д. м. н. О. Л. Панасюк, к. м. н. П. А. Дьяченко та ін. По-
ряд із застосуванням лабораторних, інструмен-
тальних методів діагностики, оцінки стану гемато 
енцефалічного та гематолікворного бар’єрів, по-
стійно розробляються та впроваджуються іннова-
ційні методи етіотропного та патогенетичного ліку-
вання з наступним їх включенням до клінічних про-
токолів. Серед них — експериментально напрацьо-
вані методики, а саме: інтратекальна терапія; мето-
ди інтракорпоральної терапії; екстракорпоральна 
терапія: плазмаферез, гемо, плазмосорбція, уль-
трафільтрація, ультрафіолетове та лазерне опромі-
нення крові; інноваційні технології імуно та хіміоте-
рапії персистуючих форм нейроінфекцій. Вперше в 
Україні розроблено локальний протокол діагности-
ки та лікування хворих із герпесвірусними уражен-
нями нервової системи, схеми терапії Лаймборелі-
озу з ураженням нервової системи на фоні активації 
та персистенції герпесвірусної інфекції. Пацієнтам 
Центру надається високоспеціалізована терапія із 
застосуванням новітніх технологій. Співробітники 
Центру постійно надають консультативну допомогу 
медичним закладам МОЗ, НАМН України, іншим ві-
домствам у межах країни. На його базі проводиться 
післядипломне навчання лікарів. Наукові досягнен-
ня висвітлені в понад 250 друкованих працях, низці 
патентів тощо [8]. 

У 2015 р. в Інституті було створено відділ діа-
гностики інфекційних та паразитарних хвороб 
(зав. д. м. н. В. Р. Шагінян), завданнями якого є впро-
вадження високотехнологічного лабораторнодіа-
гностичного супроводу хворих у клінічних підроз-
ділах Інституту. Зокрема, було відновлено пара-
зитологічний напрям в Інституті, і дослідженнями у 
цьому плані були охоплені в тому числі ВІЛпозитив-
ні особи. Взагалі паразитологічні обстеження лю-
дей, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ), були запроваджені ще 
в 90х — початку 2000х років науковцями на той 
час лабораторії медичної паразитології під керів-
ництвом д. м. н. І. М. Локтєвої — вивчали ураженість 
хворих на ВІЛінфекцію гельмінтами та найпрості-
шими. Згодом цей напрям продовжили співробітни-
ки відділу діагностики інфекційних та паразитарних 
хвороб (д. м. н. В. Р. Шагінян, к. м. н. І. В. Фільчаков, 
к. м. н. О. П. Данько, Г. В. Сопіль та ін.), які провели 
аналіз паразитологічної палітри у хворих на ВІЛін-
фекцію в умовах масштабної АРТ [31, 32]. Співробіт-
никами центру визначено поширеність та видовий 
склад збудників кишкових паразитозів у ВІЛпози-
тивних пацієнтів; оцінено поширеність опортуніс-
тичних паразитозів, видовий склад та інтенсивність 
виділення кишкових паразитів у хворих з патологією 
шлунковокишкового тракту; досліджено еволюцію 
епідемічного процесу кишкових інвазій в Україні [33, 
34, 35]. Вперше в Україні, спільно із співробітника-
ми Центру інфекційних уражень нервової системи, 
впроваджено методику визначення інтратекально-

го синтезу специфічних антитіл, що дає можливість 
проводити диференційну діагностику уражень нер-
вової системи, оцінювати ступінь порушення гема-
тоенцефалічного бар’єру [8].

На базі Інституту працює експертна проблемна 
комісія «Епідеміологія та специфічна профілактика 
інфекційних захворювань», метою якої є експертиза 
проєктів НДР та координація наукових досліджень 
з проблем епідеміології в практичних та наукових 
установах України.

У відповідь на початок епідемії COVID19 в Україні 
в Інституті комплексно виконувались клінікоепіде-
міологічні та експериментальні дослідження з метою 
визначення загальних та регіональних епідеміоло-
гічних особливостей COVID19 в Україні та факто-
рів ризику, що впливають на можливість інфікування 
SARSCoV2; клінічних та лабораторних особли-
востей перебігу COVID19; терапевтичних підходів 
і засобів, що можуть позитивно впливати на пере-
біг важкої та середньо важкої стадії хвороби, роз-
роблення підходів до ефективної інтенсивної тера-
пії; визначення антивірусної активності вітчизняних 
препаратів природного та синтетичного походжен-
ня — інгібіторів реплікації вірусів на моделях in vitro, 
віруліцидної активності дезінфікуючих препаратів 
на моделі коронавірусу трансмісивного гастроен-
териту свиней (ТГС).

Результатами епідеміологічного аналізу (відділ 
епідеміологічного аналізу та вакцинопрофілакти-
ки, зав. чл.кор. НАМН України В. І. Задорожна, ла-
бораторія парентеральних вірусних гепатитів та 
ВІЛінфекції, зав. д. м. н. Т. А. Сергеєва) були вста-
новлені кількісні та якісні параметри окремих хвиль 
розвитку епідемічного процесу COVID19 в Укра-
їні у порівняльному із світовими тенденціями ас-
пекті та з урахуванням зміни домінуючих варіантів 
SARSCoV2; визначені ризики летальних наслідків 
у осіб з COVID19 різного віку на популяційному та 
індивідуальному рівнях; взаємозв’язки між тенден-
ціями розвитку епідемічного процесу COVID19 у 
довакцинальний період та період неповного охо-
плення щепленнями із пропорцією госпіталізованих 
осіб; надано кількісну та якісну оцінку епідемічно-
го процесу COVID19 у регіональному аспекті [36, 
37, 38]. Результатами 1го в Україні кроссекційного 
дослідження серопревалентності COVID19 та ок-
ремих сероепідеміологічних досліджень встановле-
на фонова поточна частка інфікованих SARSCoV2 
серед загального населення, медичних працівників, 
донорів крові на різних етапах розвитку епідемічно-
го процесу COVID19; визначено тривалість збері-
гання антитіл до SARSCoV2; встановлено фактори 
ризику, що достовірно асоціювались із серопрева-
лентністю COVID19 та пропорцію осіб із безсимп-
томним перебігом інфекції [39, 40]. Новими напря-
мами досліджень є вивчення кількісних та якісних 
параметрів і тенденцій розвитку епідемічного про-
цесу актуальних вакцинокерованих (кір, краснуха, 
кашлюк, епідемічний паротит, поліомієліт), соціаль-
но значущих (вірусні гепатити В і С, ВІЛінфекція) 
та кишкових інфекцій бактеріальної (сальмонельоз, 
шигельоз) і вірусної (ротавірусний ентерит) природи 
у часі та просторі в порівняльному аспекті: до пан-
демії COVID19, під час стрімкого розвитку епідеміч-
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ного процесу COVID19 в Україні та на тлі військової 
агресії рф проти України.

З метою вивчення терапевтичних підходів і засобів, 
що можуть позитивно вплинути на перебіг COVID19, 
була вивчена ефективність використання препарату 
Протефлазід® та застосований метааналіз за об-
ластями України (Центр інфекційних уражень нерво-
вої системи, зав. д. м. н. О. Л. Панасюк). Встановле-
но, що частка одужалих серед тих, хто приймав пре-
парат з метою лікування, у 2,13 раза вища за частку 
із загальної сукупності захворілих на COVID19 в 
Україні, а частка захворілих медичних працівників, 
які приймали Протефлазід® з метою профілактики, 
у 2,2 раза нижча за частку захворілих на COVID19 
медичних працівників із загальної сукупності ме-
дичних працівників України [42, 43]. Встановлено 
спектр ознак уражень центральної та периферичної 
нервової системи у хворих на COVID19 (відділення 
нейроінфекцій, зав. к. м. н. П. А. Дьяченко); визначе-
но частоту та динаміку розвитку мікстінфекцій (ві-
русних та бактеріальних) у хворих з тяжким перебі-
гом COVID19, основні симптоми ураження нервової 
системи залежно від часу їх виникнення, запропо-
новано міждисциплінарні підходи до їх діагностики й 
лікування на тлі COVID19; визначено, що COVID19 
в більшості випадків призводить до виникнення або 
загострення вже існуючих демієлінізуючих захво-
рювань; доведено необґрунтованість раннього 
призначення антибактеріальної терапії на догоспі-
тальному етапі хворим із COVID19, які надійшли до 
відділення інтенсивної терапії, оцінено її вплив на 
подальший перебіг COVID19, терміни перебування 
хворих в стаціонарі та летальність [44].

Інноваційним для України напрямом стало ви-
вчення антивірусної та віруліцидної активностей віт
чизняних препаратів природного та синтетичного 
походження (інгібіторів реплікації вірусів) in vitro (ла-
бораторія експериментальної оцінки хіміотерапії 
вірусних інфекцій, зав. проф. С. Л. Рибалко). Пред-
ставлено характеристику вірусу ТГС, який вико-
ристовували як модельний вірус SARSCoV2. Дове-
дено, що низка препаратів (Протефлазід, Неофлазід, 
БАРп, Церій СеО2, Нуклекс, Ізатізон, Амітозин, Аміто-
зиноберамід, АКК, акридони, NSE) ефективно інгібу-
ють репродукцію вірусу в експерименті на культурі 
клітин ТГС з індексом селективності 16,0–200,0. При 
вивченні віруліцидної активності препаратів срібла 
та озоновмісної суміші показано, що вони мають ви-
ражений знезаражуючий ефект щодо коронавірусів 
при експозиції 20 хвилин і можуть використовуватись 
для дезінфекції твердих поверхонь, інструментарію, 
рук лікарів тощо [45, 46, 47]. 

Вперше в Україні проведено порівняльне до-
слідження клінічного перебігу уражень нервової 
системи, викликаних персистуючими збудника-
ми, на фоні постковідного синдрому та без ньо-
го (Центр інфекційних уражень нервової системи, 
зав. д. м. н. О. О. Панасюк, відділ діагностики інфек-
ційних та паразитарних хвороб, зав. д. м. н. В. Р. Ша-
гінян, відділення нейроінфекцій, зав. к. м. н. П. А. Дья-
ченко). Показано, що у пацієнтів, які перенесли COVID, 
значно частіше проявляється ураження центральної 
та периферичної нервової системи, ніж у пацієнтів 
без COVID в анамнезі та показано, що хворі з по-

стковідним синдромом мають більш тривалі ознаки 
депресії та тривоги, ніж пацієнти з персистуючими 
інфекціями; вперше в Україні проведено вивчення 
перебігу COVID19 у ЛЖВ; не встановлено безпосе-
редньої залежності вакцинації проти COVID19 на 
захворюваність ЛЖВ; вперше в Україні проведено 
порівняльний аналіз рівнів аутоантитіл до окремих 
нейроантигенів у хворих з постковідним синдромом 
та без нього і показано, що однією з причин цьо-
го синдрому є активізація аутоімунного процесу в 
нервовій тканині.

В останні роки фахівцями Інституту все більше 
уваги приділяється проблемі біобезпеки і біоза-
хисту. Це стосується як наукового обґрунтуван-
ня побудови цієї системи загалом, так і її медичної 
складової, яка спрямована на належне реагування 
на будьякі біологічні загрози, зокрема пов’язані з 
емерджентними, реемерджентними інфекціями, епі-
деміями, спалахами тощо та заходами щодо їх по-
передження [8]. У відповідь на спалах мавпячої віспи 
у світі показана можлива актуалізація проблеми цієї 
інфекції для України, враховуючи активні внутрішні 
переміщення та активність зовнішньої міграції через 
військові дії в країні [48, 49]. Інститут також бере без-
посередню участь у дослідженні та розвитку тих на-
прямів біоетичних проблем, які стосуються  застосу-
вання широкомасштабних профілактичних заходів 
і їх впливу на епідемічний процес, розробки нових 
імунобіологічних препаратів, зокрема генноінже-
нерних,  та  питань біоетики з позиції проблеми бі-
обезпеки [8, 50].

Надання медичної допомоги військовослужбов-
цям і цивільному населенню, постраждалим під 
час військової агресії рф. З 2014 р. пріоритетом Ін-
ституту стало вивчення ранових та профілактика 
внутрішньолікарняних інфекцій. Було встановлено 
рівні антибіотикорезистентності збудників рано-
вих інфекцій, проведено дослідження формування 
стійкості до антибіотиків окремих видів мікроор-
ганізмів; встановлено їх видовий склад, визначено 
рівень найнебезпечніших фенотипів резистентності 
до антибіотиків; вивчено антагоністичну активність 
пробіотиків щодо антибіотикорезистентних штамів 
мікроорганізмів та дії нових антимікробних препа-
ратів на збудники ранових інфекцій. Було розробле-
но режими дезінфекції та стерилізації для інактива-
ції резистентних до антибіотиків збудників інфекцій, 
запропоновано застосування деззасобів для інак-
тивації внутрішньолікарняних варіантів, викликаних 
умовно патогенними мікроорганізмами (переваж-
но Enterobaсteriaceае, A. baumanni, P. aeruginosa, 
S. aureus та ін.), з урахуванням ризику підвищення їх 
стійкості за умов формування біоплівок.

З початку війни росії проти України у лютому 
2022 р. Інститут продовжував безперервну роботу 
та активно співпрацював із закладами охорони здо-
ров’я Збройних Сил України в консультативноліку-
вальній роботі, надавав висококваліфіковану медич-
ну допомогу військовозобов’язаним та військовос-
лужбовцям, а також тимчасово переселеним особам.

Протягом 2022 р. клініка Інституту активно співп-
рацювала з закладами охорони здоров’я Збройних 
Сил України в консультативнолікувальній роботі, 
надавала висококваліфіковану медичну допомогу 
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військовослужбовцям ЗСУ та тимчасово переселе-
ним особам. У 2022 р. медична допомога була надана 
4 739 хворим, які здійснили 20 066 відвідувань. Кон-
сультативнолікувальна допомога охоплювала на-
ступні патології: хронічні гепатити (В та С), цироз пе-
чінки, лихоманки нез'ясованого ґенезу, енцефаліти, 
арахноїдити, нейроінфекції, герпесвірусні інфекції, 
полінейропатії, субфебрилітет нез'ясованого ґенезу, 
гельмінтози, ентеровірусні інфекції, бореліоз, лімфа-
денопатія, TORCHінфекції, офтальмопатії, дисбіоз, 
дерматити, токсоплазмоз, ВІЛінфекція, реконва-
лесценти після СОVID19. Проконсультовано та про-
ліковано 274 військових ЗСУ. Стаціонарне лікування 
отримали 1 515 осіб, переважно IV (635 осіб, 41,9%) та 
V (688 осіб, 45,4%) категорії складності. У відділенні 
СНІДу з палатами інтенсивної терапії безперервну 
АРТ отримували 3 094 пацієнти. Медичним центром 
інфекційних уражень нервової системи проліковано 
219 пацієнтів з COVID19. 

Перспективи розвитку наукових досліджень. У 
подальшому реалізація основних напрямів науко-
вих досліджень і клінічної діяльності в Інституті буде 
продовжена, спектр досліджень планується роз-
ширювати та коригувати, з урахуванням високої 
соціальної значущості більшості інфекційних нозо-
логій, зростання ролі збудників інфекційних хвороб 
у соматичній патології людини, зростаючої пробле-
ми емерджентних та реемерджентних інфекцій (що 
стає все більш актуальним на яскравому прикладі 
COVID19), підвищення значимості біологічного за-
хисту та біологічної безпеки в сучасному світі тощо. 

Узагальнюючи наукові досягнення та перспек-
тиви Інституту в галузі інфектології, слід ще раз під-
креслити 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 медичні 
знання тими елементами, що дозволяють відтворити 
більш цільну картину та механізми функціонування 
паразитарної системи загалом, окремих її складо-
вих, глибше розкривати особливості епідемічного 
процесу на всіх його рівнях (від молекулярногене-
тичного до популяційного) та науково обґрунтовано 
впливати на його рушійні сили, попереджаючи не-
передбачувані наслідки. Це стосується і впливу як 
на джерело збудника інфекції (у плані санації, зни-
ження ризиків подальшого розповсюдження), так і 
запобігання неповноцінно прожитих років кожним 
індивідом внаслідок інфекційного захворювання [8].

Висловлюємо велику шану і визнання всім спів-
робітникам Інституту, які віддали свої сили для його 
становлення, розвитку і процвітання як наукової 
установи, і яких зараз немає серед нас.
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