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Інфекційні хвороби є одними з найбільш поширених у структурі загальної 

захворюваності. Щорічно на них хворіє близько третини населення земної кулі. Тому 

інфекційна патологія – це не лише показник якості життя і здоров’я окремої людини, але й 

важлива соціально-економічна проблема, що має наслідки для держави в цілому. 

Усвідомлюючи важливість зазначеної проблеми, інфекційна служба області - одна з тих, у 

роботі якої спостерігається тісний взаємозв`язок з науковцями Сумщини та фахівцями 

санітарно – епідеміологічних установ. Спільні зусилля цих служб спрямовані на 

профілактику інфекційних захворювань та забезпечення незнижуючого рівня надання 

спеціалізованої медичної допомоги.  

Наслідком такої взаємодії є ряд позитивних зрушень, які відмічаються в області протягом 

останнього часу І підтверджуються це виконанням запланованих пріоритетів розвитку 

служби, в першу чергу прийняттям програми        “Антигепатит” на 2008-2012 р.р. 

Реалізація цієї програми дасть можливість покращити якість діагностики вірусних 

гепатитів, вдосконалити профілактичні заходи, знизити інвалідність і смертність від 

хронічних захворювань печінки не менш ніж у 2 рази. Враховуючи, що вартість лікування 

одного хворого на хронічний вірусний гепатит дорівнює 100 тис.грн. на рік, очікуєма 

економічна ефективність впровадженням програми складає 20-22 млн. грн. 

З метою підвищення рівня знань медичних працівників всіх рівнів, спеціалістами 

управління охорони здоров’я області разом із фахівцями санітарно-епідемічної служби та 

науковцями проводяться обласні науково-практичні конференції, семінари, школи 

організаторів та показові навчально-тренувальні заняття з локалізації і ліквідації умовних 

вогнищособливо небезпечних інфекцій. 

З серпня 2008 р. у рамках міжнародної програми надання технічної допомоги для 

швидкого реагування на пташиний грип стартував проект ”Роль інформації у профілактиці 

пташиного грипу”, у підготовці та впровадженні якого активну участь приймає інфекційна 

служба області. Метою зазначеного проекту є підвищення рівня обізопасності населення з 

питань профілактики пташиного грипу шляхом підготовки мережі тренерів для передачі 

знань за принципом “рівний-рівному” на робочих місцях, школах, у населених пунктах. 

В результаті проведених організаційних, лікувально-профілактичних та санітарно-

протиепідемічних заходів вдалося досягти певної стабiлiзацiї iнфекцiйної захворюваностi в 

областi, а з ряду інфекцій значного зниження – майже на всіх територіях області 

зареєстроване зниження у 8 разів захворюваності на кір. У 3,3 рази знизилась захворюваність 

серед населення області на кашлюк. Відмічаються позитивні зрушення і в покращанні стану 

та якості бактеріологічної діагностики інфекційних хвороб. У 2007-08 р.р. відкриті 

бактеріологічні відділи при КДЛ Кролевецької, Тростянецької, Роменської, Конотопської 

ЦРЛ, майже підготовлений до відкриття бактеріологічний відділ у Лебединській ЦРЛ. 

Намітилися покращання стану якостi надання медичноi допомоги хворим з iнфекцiйними 

ураженнями печiнки, що підтверджено збільшенням кількості вперше взятих на облік хворих  

з хронічними вірусними гепатитами в обласному гепатологічному центрі з 137 у 2004 до 273 

у 2008р. (2005 – 202, 2006 – 260). За рахунок проведення імунопрофілактики проти вірусного 

гепатиту В серед населення області в структурі хронічних гепатитів питома вага вірусного 

гепатиту В зменшується Інтенсивний показник складає 2,3 на 100 тис.населення за 9 міс. 

2008 року проти 2,6 у 2007 року. 

Медична допомога інфекційним хворим області надається у 23 інфекційних стаціонарах 

та у 26 кабінетах інфекційних захворювань. З травня 2007 року розпочало функціонування 

відділення інтенсивної терапії і реанімації в Сумській обласній інфекційній клінічній лікарні, 

яке обладнане апаратурою у відповідності до табелю оснащення. За сприянням управління 

охорони здоров’я, у вересні 2008 року вирішене питання придбання апарату для гемодіалізу 

з модулем екстракорпоральної підтримки печінки на суму 500 тисяч грн., вкрай необхідного 

населенню області. Всі інфекційні стаціонари у своєму складі мають палати інтенсивної 



терапії та регідратації, оснащеність обладнанням та апаратурою яких складає 76 % від 

потреби. Лише на 20 % від потреби укомплектовані палати інтенсивної терапії та регідрації в 

Путивльській, С.Будській, В.Писарівській ЦРЛ. В Ямпільській ЦРЛ інфекційне відділення не 

функціонує з 2002 року. 

Всього в закладах охорони здоров’я області розгорнуто 697 інфекційних ліжок. Ліжковий 

фонд інфекційної служби достатній для лікування інфекційних хворих у випадку 

ускладнення епідситуації. 

Необхідно враховувати, що сьогодні все більшої значимості набувають ризики, які 

можуть вплинути на епідемічну ситуацію в області: 

 посилення міграційних процесів; 

 недостатнє матеріально-технічне забезпечення служби, особливо В.Писарівського, 

Путивльського, С.Будського районів; 

 відсутність бактеріологічних лабораторій у 12 ЦРЛ і обласній інфекційній лікарні; 

 відсутність локальних очисних споруд в інфекційних стаціонарах; 

 недостатнє укомплектування обласного незнижувального резерву медикаментів на 

випадок епідускладнення з ГКІ, холери та інших інфекційних захворювань, який фактично 

не появлявся протягом 3-х останніх років. 

З урахуванням вищезазначеного, інфекційною службою області постають основні 

завдання, які потребують негайного вирішення: 

 з метою недопущення епідускладнень та  зниження рівня інфекційної захворюваності 

необхідно покращити стан матеріально-технічної бази інфекційних стаціонарів, особливо 

В.Писарівської, Путивльської, С.Будської ЦРЛ; розпочати функціонування інфекційного 

відділення Ямпільської ЦРЛ; 

 здійснити будівництво локальних очисних споруд в усіх інфекційних стаціонарах; 

 покращити стан та якість бактеріологічного обстеження інфекційних хворих шляхом 

організації лабораторії полімеразної ланцюгової реакції та бактеріологічної лабораторії в 

обласній інфекційній лікарні, відкрити бактеріологічні відділи в 12 ЦРЛ (крім Конотопської, 

Кролевецької, Тростянецької, Роменської, Ямпільської, Шосткинської); 

 забезпечити подальше фінансування заходів програми “Антигепатит” 2007-2012р., що 

дасть можливість удосконалити діагностику, профілактику, лікування вірусних гепатитів. 
 


