
Огляди 

 

Український журнал лабораторної медицини, Том 1, №1, 2023                                             

УДК: 614.4.+614.8)]-078 

 

Н. О. Виноград, З. П. Василишин, Л. П. Козак, І. С. Вівчар, І. Д. Байдалка 

Львівський національний медичий університет імені Данила Галицького 

 
МЕТОДИЧНІ ПІДХОДИ ДО ВЕРИФІКАЦІЇ ЗБУДНИКІВ ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ У 

РАЗІ НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ 

 

Резюме 

Надзвичайні ситуації (НС) різного генезу супроводжуються зміною епідемічного стану 

території та населення, що вимагає своєчасного виявлення уражальних чинників інфекційної 

(патогенні біологічні агенти (ПБА) й токсини) та неінфекційної природи.  Лабораторна 

мережа є важливою складовою в системі реагування на НС, що дозволяє визначити етіологію 

інфекційних і паразитарних захворювань, оптимізувати лікування хворих; забезпечити 

основні напрямки протиепідемічного забезпечення та оцінювання ефективності заходів у 

динаміці реагування. 

Мета дослідження – оцінювання сучасних моделей лабораторного забезпечення 

індикації ПБА, завдань і обсягів роботи лабораторної служби на основних етапах НС: 

готовності, реагування і відновлення.  

Лабораторна діагностика є важливою складовою в системі захисту населення і території 

при НС, яка забезпечує виявлення ПБА і токсинів, проведення клінічних лабораторних 

досліджень. Обсяги і напрямки діяльності лабораторної мережі при НС визначаються 

реальною ситуацією і різняться на етапах готовності, реагування і відновлення.  

Індикація ПБА розпочинається на етапі здійснення санітарно-епідеміологічної розвідки 

на уражених територіях. У залежності від ситуації, виявлення і визначення виду ПБА може 

здійснюватися лабораторною мережею закладів охорони здоров’я у зоні НС, мобільними 

лабораторіями різного типу, лабораторною мережею поза межами уражених територій. 

Використання високоінформативних методів виявлення антигенів (імуноферментний аналіз, 

люмінесцентна мікроскопія, спектроскопія, технології біочіпів), а також геномів ПБА 

(мультиплексна ПЛР) дозволяє у термін до 2 годин верифікувати діагнози інфекційних 

хворих, визначати чутливість до хіміотерапевтичних засобів для оптимізації лікування, 

зменшити за рахунок цього тривалість госпіталізації та вартість лікування. Обстеження 

об’єктів довкілля забезпечує оцінювання ступеню їх контамінації ПБА, обсяги заходів 

знезараження. 

У випадку використання імунохроматографічного аналізу доцільно застосовувати 

набори швидких тестів з урахуванням групи інфекцій: кишкові, дихальні, контактні, 

кров’яні. Поширеним у практиці є застосування інших принципів комплектування наборів: 

група особливо небезпечних інфекцій; інфекції, що передаються статевим шляхом; інфекції 

центральної нервової системи тощо. 

Ключові слова. Надзвичайна ситуація, індикація й ідентифікація патогенних 

біологічних агентів. 

 

 

Надзвичайні ситуації як природнього 

походження, так і внаслідок діяльності 

людини, є реальністю, які складно 

спрогнозувати і неможливо попередити у 

більшості випадків. У світі за останні 10 

років в результаті стихійних лих, пов’язаних 

з погодою і кліматом, загинули понад 410 

тис. осіб [1].  До 83% всіх лих, 

спровокованих природними причинами і 

викликаних такими екстремальними 

явищами, як повені, шторми і хвилі тепла, 

що призвели до загибелі людей, у 

переважній більшості сталися в країнах із 

середніми і низькими доходами. У результаті 

стихійних лих кількість постраждалих 

досягла 1,7 мільярда, найбільш 
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смертоносними лихами були екстремальні 

температури і шторми [2].  

Патогенні біологічні агенти (ПБА) і 

токсини належать до основних уражальних 

чинників надзвичайних ситуацій (НС), що 

можуть ускладнити епідемічну ситуацію на 

уражених територіях. Причинами 

епідемічних ускладнень можуть бути 

активація осередків ендемічних інфекційних 

хвороб, занесення збудників інфекційних 

захворювань (міграція населення, служби 

реагування); аварії на об'єктах ризику з 

виходом ПБА у довкілля (лабораторії, 

наукові заклади, виробництва) тощо [3-5]. 

Досвід ліквідації наслідків НС свідчить 

про виникнення епідемічних ускладнень як в 

зоні НС, так і за її межами, в останньому 

випадку внаслідок винесення ПБА з 

евакуаційними потоками населення чи 

контингентами сил реагування [4, 6, 7]. 

Об’єктивними обставинами погіршення 

санітарно-гігієнічного стану території НС є 

руйнування житлового фонду та об'єктів 

комунально-побутового призначення; 

наявність непохованих трупів людей, тварин; 

масове розмноження гризунів та активація 

природних осередків; затримка у виявленні, 

ізолюванні та госпіталізації інфекційних 

хворих і носіїв збудників; вихід із ладу 

діючих або зниження активної діяльності 

протиепідемічних та лікувально-

профілактичних закладів у зонах НС тощо 

[3, 4, 5, 8].  

Найбільші обсяги уражених осіб у 

мирний час можуть мати місце у випадках 

біотерористичних атак; у разі аварій на 

об’єктах зберігання і використання  ПБА в 

технологічних процесах або лабораторіях 

різного профілю (діагностичних, наукових, 

науково-виробничих тощо). У разі 

використання супротивником бойових 

біологічних рецептур під час ведення 

бойових дій ураження зазнають як військові 

контингенти, так і населення осередків 

біологічного зараження [8-10]. В обох вище 

зазначених випадках штучно створене 

епідемічне ускладнення буде потребувати 

негайного запровадження заходів щодо 

локалізації та мінімізації наслідків, що у 

свою чергу буде залежати від виду 

використаного ПБА чи токсинів.  

Відповідно до рекомендацій ВООЗ, 

базовими принципами реагування на НС є 

госпітальний, епідеміологічний і 

лабораторний нагляд, що забезпечує 

своєчасне виявлення і попередження 

епідемічних ускладнень на уражених 

територіях. Госпітальний нагляд ґрунтується 

на синдромальному підході, 

епідеміологічний – ранньому виявленні та 

локалізації випадків / осередків інфекційних 

захворювань, а лабораторний – індикації та 

ідентифікації ПБА [11, 12 ]. Раннє з’ясування 

етіології інфекційних захворювань людей 

дозволяє оптимізувати лікування пацієнтів, а 

виявлення фактів і ступеню контамінації 

об’єктів довкілля ПБА – адекватно 

організувати протиепідемічні заходи в зонах 

НС [10, 12-14]. 

Обсяги і напрямки діяльності 

лабораторної мережі визначаються реальною 

ситуацією і суттєво різняться на етапах 

готовності до НС, реагування і відновлення.   

Етап готовності до прогнозованих НС 

може тривати багато років, що дозволяє 

визначити пріоритети і забезпечити основні 

потреби. Оптимальним є створення на етапі 

готовності до НС лабораторної мережі в 

системі єдиного медичного простору 

держави з використанням можливостей ЗОЗ 

усіх форм власності, ресурс якої буде 

оптимально спланований і задіяний 

цивільно-військовими оперативними 

центрами відповідно по потреб у зонах НС 

[7]. 

Етап готовності до НС передбачає 

формування концепції структури 

лабораторної мережі, визначення провідних 

стаціонарних та мобільних підрозділів, 

професійне навчання персоналу та етичних 

засад, матеріально-технічне забезпечення, 

створення резерву кадрового складу і 

розрахунок потенційних потреб в залежності 

від характері та обсягів НС. Важливо на 

цьому етапі забезпечити підготовку фахівців 

інших служб і відомств, які будуть 

здійснювати відбір і транспортування взірців 

до лабораторій, зокрема під час проведення 

санітарно-епідеміологічної розвідки в зонах 

НС. Вони мають мати навички і вміння до 

здійснення першого етапу неспецифічної та 

специфічної індикації ПБА безпосередньо у 

Віоріка Акімова
34



Огляди 

 

Український журнал лабораторної медицини, Том 1, №1, 2023                                             

зонах НС із використанням швидких тестів 

[15-19]. Оптимальними у польових умовах є 

методи засновані на поточній бічній 

хроматографії – імунохроматографічний 

аналіз; реакції непрямої гемаглютинації 

(РНГА); імунохімічні технології виявлення 

субстратів ПБА (колорометричний підхід) 

тощо [20]. Широкий досвід використання 

швидких тестів під час епідемій і пандемій в 

останнє десятиріччя, зокрема грипу і Covid-

19, виявив суттєві переваги таких підходів 

для верифікації випадків захворювань [21, 

22]. Розширюється перелік виробників 

швидких тестів для виявлення багатьох 

актуальних збудників інфекційних і 

паразитарних захворювань: ротавіруси, 

норовіруси, вірусів грипу, ВІЛ, T. pallidum, 

плазмодіїв малярії тощо. У той же час, з 

урахуванням чутливості і специфічності 

тестів різних виробників, більшість з них 

потребують другого кроку верифікації 

стандартними методами в діагностичних 

лабораторіях [23, 24]. 

Важливим напрямом у індикації ПБА є 

використання ІТ-технологій, які дозволяють 

у дистанційному режимі здійснювати 

консультування і оцінювання результатів 

безпосередньо в осередку ураження для 

зниження ймовірності помилкової 

інтерпретації результатів досліджень [25-27]. 

ВООЗ постійно оновлює рекомендації 

щодо використання методів прискореного 

виявлення збудників інфекційних і 

паразитарних захворювань, комплектування 

наборів для відбирання клінічних взірців і 

проб з об’єктів довкілля. Формування 

резерву наборів усіх розхідних матеріалів 

(укладок) визначається потенційними 

видами НС, кількістю постраждалих в зонах 

НС, обсягами надання медичної допомоги 

контингентам сил реагування, характером 

епідемічних ускладнень [11]. 

У залежності від типу і масштабів НС, 

лабораторна індикація ПБА може 

здійснюватися лабораторною мережею 

закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) у зоні НС, 

мобільними лабораторіями, а також 

лабораторною мережею поза межами 

уражених територій [5, 11].  

Мікробіологічні лабораторії, у тому 

числі мобільні, мають відповідати 

міжнародним стандартам біобезпеки при 

роботі зі збудниками 1-4 груп патогенності 

щодо дотримання стандартних 

мікробіологічних практик, спеціальних 

практик, використання захисного одягу, 

лабораторного обладнання. Обов’язковим 

елементом є захист лабораторій від 

проникнення сторонніх осіб і контроль 

здоров’я персоналу. Інженерно-технічна і 

група супроводу (життєзабезпечення) 

відповідають за організацію безперервності 

функціонування усіх підрозділів [28-30].  

На сучасному етапі особлива увага  

приділяється використанню мобільних 

лабораторій:  екологічного контролю 

(експрес-контролю і відбирання проб; 

спеціалізовані за об'єктами контролю; 

багатоцільові екоаналітичні лабораторії); 

модульних польових лабораторій, у тому 

числі високого рівня біобезпеки [28, 29]. 

Дислокація таких лабораторій на територіях 

осередків НС суттєво зменшує час для 

індикації ПБА. Принципи модульного 

комплектування мобільних лабораторій 

дозволяє передбачити використання 

сучасних швидких методів індикації у 

поєднанні з класичними мікробіологічними 

(вірусологічними) методами. Використання 

високоінформативних методів виявлення 

антигенів (ІФА, люмінесцентної мікроскопії, 

спектроскопія), а також геномів ПБА (метод 

ПЛР) дозволяє у термін до 2 годин 

верифікувати діагнози інфекційних хворих, 

визначати чутливість / резистентність  до 

хіміотерапевтичних засобів для оптимізації 

лікування, зменшити за рахунок цього 

тривалість госпіталізації та вартість 

лікування [23]. Ці методи дозволяють 

виявляти контаміновані об’єкти ПБА 3-ої та 

4-ої груп патогенності, контролювати 

ефективність протиепідемічних заходів в 

динаміці НС [5].  

Санітарно-гігієнічний контроль об’єктів 

підвищеного епідеміологічного ризику 

(водопостачання, харчування, об’єктів 

довкілля тощо) передбачає з’ясування 

відповідності води до державних стандартів 

якості [31]. Санітарно-епідеміологічне 

оцінювання об’єктів довкілля, 

водопостачання (тип, добова/погодинна 

подача, розрахунок на одного жителя, запас 
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хлору, водовідведення, закладів харчування і 

торгівлі, закладів охорони здоров’я із 

визначення їх потреб, санітарно-гігієнічного 

стану території (місця неналежних 

захоронень – за трупним запахом; 

сміттєзвалища, забруднення довкілля 

каналізаційними стоками тощо), відкриті 

водойми, наявності безпритульних тварин, 

заселеність гризунами дозволяє запровадити 

адекватні протиепідемічні заходи [32].  

Моніторинг абіотичних об’єктів довкілля, 

таких як вода і ґрунт,  є обов’язковим при 

різних видах НС природного і техногенного 

характеру, що забезпечує попередження 

ураження населення збудниками кишкових і 

контактних інфекцій [33, 34]. 

У залежності від характеру НС, можуть 

використовуватися цільові мобільні 

лабораторії, як це було в осередках 

геморагічних гарячок Марбург [39] і Ебола 

[30, 36-39], або формуватися мобільні 

модульні лабораторії для здійснення 

індикації різних за таксономічним 

положенням ПБА: бактеріальні, рикетсійні, 

вірусні (включно трансмісивні та інші 

зоонозні віруси), токсинні, пріонні, грибкові, 

паразитарні. Регламенти роботи доповнюють 

у разі використання класичних 

мікробіологічних, вірусологічних методів, 

при використання тварин, роботі з живими 

переносниками збудників захворювань, у 

тому числі із зазначенням видів і способів 

дезінфекції і деконтамінації. Окремо 

передбачені регламенти роботи з генетично 

модифікованими ПБА [15, 40].  

Використання мобільних лабораторій 

ВООЗ рекомендує і в країнах чи регіонах з 

обмеженими ресурсами для здійснення 

належного епідеміологічного нагляду. 

Досвід їх використання в країнах Африки і 

Азії засвідчив високу ефективність такого 

підходу у виявлені випадків захворювань і 

нових ПБА, а також економічну доцільність 

[39]. 

Використання сучасних діагностичних 

технологій вимагає забезпечення 

високочутливими і специфічними тест-

системами, значною кількістю інших 

розхідних матеріалів, що визначається у 

кожній державі національними стандартами. 

Використання мультиплексних панелей для 

ПЛР діагностики з урахуванням локалізації 

патологічного процесу і виду клінічного 

матеріалу має перевагу в зонах НС, де 

циркулюють достатньо широкий спектр 

збудників інфекційних хвороб [40].  

Модуль для спектроскопії включає блок 

реагентів (моноклональні антитіла, вторинні 

антитіла) і засоби виявлення (білок / ДНК 

детекція, імунна хроматографія). У випадку 

використання імунохроматографічного 

аналізу доцільно застосовувати набори 

швидких тестів з урахуванням групи 

інфекцій: кишкові, дихальні, контактні, 

кров’яні. Поширеним у практиці є 

застосування інших принципів 

комплектування: група особливо 

небезпечних інфекцій; інфекції, що 

передаються статевим шляхом; інфекції 

центральної нервової системи тощо [18]. 

Перевагою стандартних мобільних 

лабораторій є створення комплексу першої 

та другої лінії захисту персоналу від 

ймовірності інфікування ПБА, у тому числі 

збудниками особливо небезпечних інфекцій. 

Дотримання стандартних операційних 

процедур (СОП) дозволяє попередити 

ймовірність контамінації об’єктів на 

території розташування таких лабораторій за 

рахунок належного поводження з відходами. 

Автономність роботи забезпечує технічний 

підрозділ, що дозволяє використовувати 

лабораторії на територіях зі зруйнованою 

інфраструктурою, а також безперервність 

обміну інформацією з усіма зацікавленими 

структурами в системі реагування та 

єдиному медичному просторі держави [5, 

25].  

Якість і ефективність роботи персоналу 

визначається володінням професійних 

навичок і дотриманням СОП на етапах 

виявлення підозрілих зразків (неспецифічна 

індикація), попереднього оцінювання 

ризиків; відбирання, пакування, маркування і 

транспортування зразків (клінічний матеріал 

від хворих, померлих людей чи тварин; 

комахи, змиви з поверхонь, вода, ґрунт 

тощо); здійснення специфічної індикації 

швидкими тестами.  

На етапі поступлення зразків в 

лабораторію та їх дослідження  дотримають 

комплекс заходів біобезпеки. Після 
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встановлення виду ПБА чи токсину 

здійснюють кінцеву верифікацію результатів 

досліджень і кінцеве оцінювання ризиків, 

формують рекомендації, запроваджують 

протиепідемічні заходи, які контролюють у 

динаміці виконання з метою оцінювання їх 

ефективності. 

У разі необхідності в зонах НС 

використовують також мобільні клінічні 

лабораторії, стандарти функціонування яких 

означені ВООЗ або національними 

стандартами різних країн [30]. 

Отже, прогрес у розвитку діагностичних 

технологій дозволяє суттєво оптимізувати 

лабораторний блок в системі реагування на 

біологічні загрози у мирний і особливі 

періоди часу, підвищити ефективність 

верифікації дослідження потенційно 

контамінованих субстанцій, знизити ризики 

професійного зараження працівників 

лабораторій та контамінації довкілля в 

місцях дислокації мобільних лабораторій. 
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N.O. Vynograd, Z.P. Vasylyshyn, L.P. Kozak, I.S. Vivchar, I.D. Baidalka 

Danylo Halytsky Lviv National Medical University 

 

METHODOLOGICAL APPROACHES TO THE VERIFICATION OF CAUSES OF 

INFECTIOUS DISEASES IN EMERGENCIES 

 

Summary 

Emergency situations (ES) of various genesis are accompanied by a change in the epidemic 

state of the territory and population, which requires the timely detection of an infectious striking 

factors (pathogenic biological agents and toxins) and non-infectious agents. The laboratory network 

is an important component in the emergency response system, which allows determining the 

etiology of infectious and parasitic diseases, treating of patients; directions of anti-epidemic 

support, effectiveness of measures. 

The aim of the study is to evaluate modern models of laboratory support for the indication of 

pathogenic biological agents (PBA), the tasks of the laboratory service at the main stages of an 

emergency: readiness, response and recovery. 

Laboratory diagnostics is an important component in the system of protection during 

emergencies, which ensures the detection of PBA and toxins, conducting clinical laboratory tests. 

The scope and directions of activity of the laboratory network are determined by the real situation 

and differ at the stages of readiness, response and recovery at ES. 

The indication of PBA begins at the stage of carrying out sanitary-epidemiological 

reconnaissance in the affected territories. The PBA detection and identification can be carried out 

by the laboratory network of health care institutions in the emergency zone, mobile laboratories of 

various types, and the laboratory network outside the affected areas. The methods of antigens 

detection based on an immune capture assay (enzyme-linked immunosorbent assay, fluorescent 

microscopy), spectroscopy as well as PBA genomes (multiplex PCR) allows to verify the diagnoses 

of infectious patients in up to 2 hours. In the case of using lateral flow chromatography, it is 

advisable to use sets of rapid tests taking into account the group of infections: intestinal, respiratory, 

contact, blood. Normally is the use of other principles of kit selection: group of particularly 

dangerous infections; sexually transmitted infections; central nervous system infections, etc. 

Keywords. Emergency situation, indication and identification of pathogenic biological agents.
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