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³літинÀ.�Напри³лад,�є�антивірÀсний�препарат�–�«Аци³ловір».
Маєте��ерпес�на�слизовій�оболонці,�з’являється�«міхÀрець»,
застосовÀємо�«Аци³ловір»,�ця�«вези³Àла-міхÀрець»�разом�із
епітелієм� бÀде� знищена.� Тепер� Àявляємо� ситÀацію� із
³оронавірÀсом,�я³ий�Àражає�респіраторний�тра³т�(дихальні
шляхи,�бронхи),�«ефе³тивний»�лі³Àвальний�апарат�знищить
всі�³літини�респіраторно�о�тра³тÀ.�ТомÀ�слід�забÀти�про�надію
створити�та³ий�ефе³тивний�препарат.�Але�є�препарати,�вони
вже�відомі,�я³і�можÀть�поле�шити�перебі��захворювання,
ослабити�дію-а³тивність�само�о�вірÀсÀ�та�сприяти�одÀжанню�
ор�анізмÀ.��

Що� стосÀється� ва³цини.� Не� сÀмніваюся,� що� ва³цина
з’явиться�À�світі��найближчим�часом.�Але�нас³іль³и�вона�бÀде
ефе³тивна?�Кожен�вірÀс�ба�ато³ратно�мÀтÀє.�Що�сталося�із
вірÀсом��рипÀ,�проти�я³о�о�існÀють�різні�варіанти�ва³цин.�Грип
А,�Б,�різні�нес³інченні�мÀтації.�Ва³цина�від�одно�о�штамÀ
звичайно�допома�ає�в�одÀжанні,�але�мÀтації�непередбачÀвані,
і�це�бÀде�постійний�процес.�На�що�є�надія.�Можна�взяти�для
лі³Àвання� сироват³À� ³рові� із� антитілами� ³оронавірÀсÀ,� À
пацієнтів,�я³і�вже�перехворіли,�і�це�дає�ефе³т.�Але�тÀт�треба
не�забÀвати�про�те,�що�не�³ожній�людині�можна�вводити
сироват³À,�À�дея³их�пацієнтів�можÀть�вини³нÀти�алер�ічні
реа³ції.

Що�ж�нас�заспо³оює.�Є�статисти³а�щодо�респіраторних
захворювань.�ПричомÀ�більшість�людей�не�здо�адÀються,�що
³оронавірÀс�з’явився�насправді�більше�60-ти�ро³ів�томÀ.�Світ
пережив�³іль³а�епідемій�різних�типів�³оронавірÀсÀ�SARS-
MERS��À�2002,�2010�ро³ах�і�не�тіль³и.�80-85%�людей�пере-
хворіють�À�ле�³ій�формі.�Ба�ато�людей�навіть�не�бÀдÀть�знати,
що�вони�перехворіли.�10-15�%�бÀдÀть�мати�цю�хворобÀ�À
середньомÀ�стÀпені�важ³ості.�А�5%�заражених�перехворіють
À�важ³ій�формі,�причомÀ,�треба�с³азати�чесно,�що�частина�із
них,�на�жаль,�в�силÀ�сÀпÀтніх�хворіб,�ві³À,�Àс³ладнень�за�ине.
На�чомÀ�треба�зосередитися�–�от�цих�5%�тяж³их�пацієнтів
одна³ово� бÀдÀть.� Треба� бÀти� �отовими� надавати� їм
специфічнÀ�медичнÀ�допомо�À,�щоб�врятÀвати�я³омо�а�більше

людсь³их�життів.�Я³�надавати�–�безперечно�À�спеціалізованих
інфе³ційних�лі³арнях,�À�відо³ремлених�бо³сах�із�шлюзовою
системою.�Ми�дивилися�по�телевізорÀ�³адри�із�Китаю,�це
мовби� ³адри� із� іншо�о,�фантастично�о� світÀ.� Але� це
правильно,�це�дало�резÀльтат.�На�даних�із�провінції�Ухань,
де�11�млн�населення,�можна�робити�виснов³и.�81�тисяча
жителів�À�них�захворіла,�4150�пацієнтів�померло,�це�менше
4�%��від�³іль³ості�хворих.

Коли�це�все�припиниться,�запитаєте?�Відповідь�проста.
Коли�À�попÀляції�людей�на�о³ремій�території�виробиться
³оле³тивний� імÀнітет.� Я³� тіль³и� імÀнітет� з’явився� –� À� ві-
рÀсÀ�немає�шансів�до�поширення.�З�цим�і�пов’язана�різна
та³ти³а�протиепідемічних�заходів�À�різних�³раїнах.�Напри³лад,
À�Швеції�не�вводили�³арантин,�очі³Àючи,�щоб�все�населення
швидше�перехворіло,�в�надії,�що�висо³ий�рівень�медицини
впорається�із�пацієнтами�із�«�рÀпи�ризи³À».�Чи�це�добре,�чи
це�не�добре,�бÀдемо�бачити.�Ми�ж�пішли�іншим�шляхом.�У
нас�інший�сценарій�подій.�Ми�за�рахÀно³�³арантинÀ�ви�раємо
час,�наші�меди³и�можÀть�зосередитися�на�лі³Àванні�цих�5%�із
�рÀпи� ризи³À.�Всі� решта�мÀсять� перехворіти.� Бо� я³що� в
À³раїнців�не�бÀде�³оле³тивно�о�імÀнітетÀ,�À�нас�восени�бÀде
дрÀ�ий�стрибо³-пі³�захворювань�на�³оронавірÀс.�Досліджено,
що�³оронавірÀс�має�певні�температÀрні�межі,�режими,�в�я³их
він�най³раще�себе�почÀває.�Доведено,�що�я³що�температÀра
постійно�тримається�більше�+8,7��радÀсів�по�Цельсію,�це�не
дозволяє� вірÀсÀ� розповсюджÀватися� À� нав³олишньомÀ
середовищі.�Це�за�принципом��рипÀ,�³оли�À�нас�бÀла�тепла,
безморозна�зима,�та³а�«�нила»�температÀра�між�0�та�+5�–�ми
завжди�мали�епідемію��рипÀ.�Щодо�впливÀ�воло�ості.�Мене
часто�запитÀють,�чи�мас³а�захищає�від�вірÀсÀ.�Ні,�не�захищає.
Мас³а�захищає�від�аерозолю�із�вірÀсом,�адже�вірÀс�може
існÀвати� тіль³и� À� воло�омÀ� середовищі.� ТомÀ� мас³а� є
перепоною�від�аерозолю.�Я³�тіль³и�вірÀс�випадає�із�воло�о�о
середовища�–�він�висихає.�На�минÀломÀ�тижні�бÀла�ці³ава
пÀблі³ація.� Спеціалісти� ІнститÀтÀ� імені� Роберта� Коха� –
федерально�о�інститÀтÀ�Німеччини�з�вивчення�інфе³ційних
захворювань�–�досліджÀвали�різні�поверхні�на�виживання�на
них�вірÀсÀ:�метали,�пласти³и,�папір,�бан³ноти.�І�дійшли�до
виснов³À,�що�із�жодної�поверхні�вони�не�змо�ли�³ÀльтивÀвати

вірÀс.�Тобто,�він�там�є,�але�не�в�та³омÀ�стані,�щоб�потім�йо�о
розмножити-³ÀльтивÀвати.

І�ще�один��парадо³с,�на�я³ий�ніхто�не�звернÀв�Àва�и.�А
я³им�же�чином�людина�одÀжÀє?�У�людини�з’являється�імÀнітет.
Людина�сама�поборола�цей�вірÀс.�Я³им�чином?�У�людини
існÀє� система� біл³ів� –� інтерферонів,� що� виділяються
³літинами� ор�анізмÀ� À� відповідь� на� втор�нення� вірÀсÀ.
Інтерферони�індÀ³Àють�або�а³тивÀють�певні�³літинні�біл³и,
я³і�бло³Àють�реплі³ацію�вірÀсÀ.�ЧомÀсь�сьо�одні�вважається,
що� температÀра� À� +38� �радÀсів�–�це� я³ась� �ранична
температÀра,� після� я³ої� треба� щось� робити.� Я³� тіль³и
температÀра� вище� +38� �радÀсів,� це� означає,� що� вірÀс
«прорвав»�інтерферонний�захист�і�розпочав�свою�реплі³ацію
в�ор�анізмі.�Що�робить�людсь³ий�ор�анізм?�Він�же�пасивно
за� цим� не� спостері�ає� –� ор�анізм� починає� піднімати
температÀрÀ�тіла,�щоб�створити�несприятливі�Àмови�для
реплі³ації�вірÀсÀ.

А� що� пропонÀють� À� засобах� масової� інформації?
Запасатися�парацетамолом,�щоб�збивати�температÀрÀ.�Мало
то�о,�нав³оло�цієї�температÀри�на�нітають�ажіотаж.�Я�бÀв
свід³ом,�³оли�прийшла�старша�людина�в�мар³ет,�а�À�неї�36,9.
А�їй�³ажÀть:�«Ні,�вам�до�нас�Àже�не�можна».�

РозÀмієте?�Здоровий�ор�анізм�підняв�температÀрÀ,�бо
починає�боротися��за�себе.�Чи�доцільно�її�збивати?�Я³що
людина�має�я³ісь�сÀпÀтні�захворювання�і�важ³о�переносить
температÀрÀ� –� її� треба� збивати.� Я³що�� доросла� людина
нормально�витримÀє��температÀрÀ�39-40,�то�треба�постійно
пити�чай,�водÀ.�Нема�нія³ої�потреби�її�збивати,�ор�анізм�сам
справиться.�Небезпечна�висо³а�температÀра�для�дітей,�вони
ще� не� мають� системи� терморе�Àляції� в� ор�анізмі,� я³� À
доросло�о.�Я³�тіль³и�обезводнити�ор�анізм�дитини�–�вона
може� за�инÀти.� ТомÀ� із� температÀрою� слід� поводитися
розÀмно.

І� дрÀ�а� ці³ава� позиція.� Я� про� це� писав� �оловномÀ
санітарномÀ� лі³арю� ³раїни� панÀ� Ляш³À,� я³ий,� я³� тіль³и
застÀпив�на�посадÀ,�написав�листи�À�всі�медичні�наÀ³ово-
дослідні� інститÀти,� в� томÀ� числі� і� в� наш.� У� своємÀ� листі
він�попросив�написати�пропозиції�щодо�ал�оритмÀ�боротьби
із� поширенням� ³оронавірÀсÀ:� що� і� я³� потрібно� ви³о-
ристовÀвати.�Я�йомÀ�À�листі�відповів,�що�я³що�існÀє�система
інтерферонно�о�захистÀ,�а�є�та³і�препарати,�я³і�називаються
індÀ³торами� інтерферонÀ,� що� сприяють� продÀ³ці ї
інтерферонÀ�в�ор�анізмі,�то�чомÀ�немає�інформації�про�це?
Ми�займалися�À�центральній�лабораторії�цією�темою,�я�тÀт
людина�обізнана.�Ми�займалися�дослідженням�інтерферонів
À�дітей�молодшо�о�ві³À�до�3-ро³ів,�я³і�хворі�на�пневмонію�чи
бронхіт.�І�що�з’ясÀвалося.�Є�діти,�À�я³их�продÀ³ція�інтер-
феронів�нормальна.�Є�діти,�À�я³их�продÀ³ція�інтерферонів
надмірна,�і�є�та³і,�À�я³их�продÀ³ції�інтерферонів�зовсім�немає.
Я³а�та³ти³а�лі³аря?�Треба�зробити�терміново�спеціальні
специфічні�аналізи�на�наявність�інтерферонÀ.�Отримавши
інформацію,�що�відбÀвається�із�системою�інтерферонÀ,�лі³ар
приймає� рішення.� Я³що� система� інтерферонÀ� працює
нормально� чи� надмірно� –� давати� індÀ³тор� інтерферонÀ
недоцільно.�Ор�анізм�зробить�надмірнÀ�продÀ³цію�–�далі
фізіоло�ічна� яма,� ор�анізм� стане� чÀтливий� до� бÀдь-я³ої
інфе³ції.�Я³що�продÀ³ції�інтерферонÀ�недостатньо�–�ми�даємо
індÀ³тори�інтерферонÀ,�і�ор�анізм�сам�із�цією�хворобою�дає
собі� радÀ.� І� ³оли� ми� завершили� цю� наÀ³овÀ� роботÀ,� то
з’ясÀвали,�що�терміни�перебÀвання�дітей�із�пневмонією�À
лі³арні�можна�с³оротити�мінімÀм�на�3-5�днів.�А�це�добре,�бо
ми� Àни³аємо� ризи³À� підхоплення� внÀтрішньолі³арняної
інфе³ції.

І� сьо�одні� я� не� бачÀ,�щоб� хтось� із�фахівців� з�адав� за
можливості,�я³і�дає�застосÀвання�індÀ³торів�інтерферонÀ�À
подоланні� ³оронавірÀсної� інфе³ції.� Але� застері�аю,� що
бездÀмно�йо�о�приймати�та³ож�не�можна.

Я³що�À�Вас�є�інформація,�що�хтось�із�ваших�близь³их�чи
дрÀзів�є�заражений�³оронавірÀсом,�то�Ви�приймаєте�індÀ³тор
інтерферонÀ�і�маєте�підвищений�захист.�Я³що�та³их�озна³
не�має,�то�стимÀлювати�системÀ�інтерферонÀ�не�має�нія³о�о
сенсÀ,�бо�далі�вже�бÀде�тіль³и�проблема.�А�та³их�препаратів�
величезна��амма,�вони�не�мають�нія³их�побічних�ефе³тів,�а
для�ор�анізмÀ�бÀде�³ористь.

ТестÀвання�на�COVID-19�обов’яз³ове�для�Àсіх�осіб
7�травня,�Верховна�Рада�У³раїни�прийняла�За³он�”Про�внесення�змін�до�дея³их�за³онів�У³раїни�з�метою

підвищення�спроможності�системи�охорони�здоров’я�У³раїни�протидіяти�поширенню�³оронавірÀсної�хво-
роби�COVID-19"�

За³оном�внесено�зміни�до�Основ�за³онодавства�У³раїни�про�охоронÀ�здоров’я,�за³онів�У³раїни�«Про�за�альнообов’яз³ове
державне�соціальне�страхÀвання»,�«Про�захист�населення�від�ін�фе³ційних�хвороб»,�з�ідно�з�я³ими�на�період�дії�встановлено�о
Кабінетом�Міністрів�У³раїни�³арантинÀ�та�ще�протя�ом�двох�місяців�з�моментÀ�йо�о�відміни:

*�запроваджÀються�додат³ові�заходи�для�підвищення�соціально�о�захистÀ�медичних�працівни³ів�за³ладів�охорони�здоров’я
шляхом�встановлення�виплати�допомо�и�по�тимчасовій�непрацездатності�в�розмірі�100�відсот³ів�середньої�заробітної
плати�(доходÀ)�незалежно�від�страхово�о�стажÀ;

*�надається�можливість�залÀчати�на�волонтерсь³их�засадах�до�ви³онання�заходів,�пов’язаних�із�протидією�поширенню
³оронавірÀсної�хвороби�(СOVID-19)�лі³арів-інтернів,�а�та³ож�лі³арів-спеціалістів,�я³і�ще�не�мають�³валіфі³аційної�³ате�орії�із
встановленням�обмежень�щодо�та³о�о�залÀчення;

*�вводиться�обов’яз³ове�тестÀвання�на�амбÀлаторномÀ�та�стаціонарномÀ�рівнях�Àсіх�осіб,�я³і�звертаються�за�медичною
допомо�ою�з�озна³ами�³оронавірÀсної�хвороби,�та�³онта³тних�з�хворими�на�³оронавірÀснÀ�хворобÀ�(COVID-19)�осіб,�а�та³ож
медичних�працівни³ів,�я³і�працюють�À�за³ладах�з�надання�медичної�допомо�и�та³им�хворим,�працівни³ів�Національної�поліції,
Національної��вардії�та�іншим�працівни³ам,�задіяним�À�здійсненні�протиепідемічних�заходів,�незалежно�від�то�о�чи�мали�вони
³онта³т�з�хворим�на�³оронавірÀснÀ�хворобÀ�(COVID-19).

За³оном�ви³ладено�статтю�24�За³онÀ�У³раїни�“Про�за�альнообов’яз³ове�державне�соціальне�страхÀвання”�в�новій�реда³ції,
з�ідно�з�я³ою:�«Особам,�я³і�перебÀвають�À�за³ладах�охорони�здоров’я,�а�та³ож�на�самоізоляції�під�медичним�на�лядом�À
зв’яз³À�з�проведенням�заходів,�спрямованих�на�запобі�ання�вини³ненню�та�поширенню�³оронавірÀсної�хвороби�(COVID-19),
а�та³ож�ло³алізацію�та�лі³відацію�її�спалахів�та�епідемій,�допомо�а�по�тимчасовій�непрацездатності�виплачÀється�À�розмірі�50
відсот³ів�середньої�заробітної�плати�(доходÀ)�незалежно�від�страхово�о�стажÀ,�за�винят³ом�медичних�працівни³ів,�я³им
допомо�а�по�тимчасовій�непрацездатності�À�та³их�випад³ах�виплачÀється�в�розмірі�100�відсот³ів�середньої�заробітної�плати
(доходÀ)�незалежно�від�страхово�о�стажÀ».

За³он�діє�протя�ом�термінÀ�дії�³арантинÀ�та�обмежÀвальних�заходів,�запроваджених�Кабінетом�Міністрів�У³раїни�в�поряд³À,
встановленомÀ�за³оном,�та�протя�ом�двох�місяців�з�моментÀ�їх�відміни.

–�Ви��оворите�революційні�речі,�завтра�¾�всіх�ап-
те±ах�Львова�ви±¾плять�всі�препарати�–�інд¾±тори�ін-
терферон¾.�За±ли±аю�всіх�читачів�радитися� із�своїм
сімейним�лі±арем,�щоб�не�переборщити.�І�на�завер-
шення�нашої�розмови�хотів�запитати,�чи�не�д¾маєте
Ви,�що�проблема�±оронавір¾с¾�вплине�на�ставлення
¾�нашій�±раїні�до�проблем�медицини.�Адже,�наша�елі-
та,� мільярдери� та� олі�архи,� я±і� раніше� мо�ли� роз-
рахов¾вати� на� здоб¾т±и� західної� медицини,� мо�ли
лі±¾ватися�¾�Німеччині�чи�Ізраїлі,�а�сьо�одні�зм¾шені
б¾ти�т¾т,�в�У±раїні,�і�±орист¾ватися�тим�рівнем�меди-
цини,�я±ий�вони�ж�створили.�І�ніхто�ні±¾ди�не�втече�–
бо� світова� пандемія.� Це� вели±ий� позитив� ±орона-
вір¾с¾:�всі�повертаються�¾�свої�±раїни.�Що�с±ажете?�

–�Повинен�повернÀтися�трохи�в�історію.�У�2016�році�À�нас
лі³відÀвали�державнÀ�санітарно-епідеміоло�ічнÀ�слÀжбÀ.�Це
бÀла� вели³а,� величезна� помил³а.� У� нашо�о� тодішньо�о
прем’єр-міністра�бÀло� хибне� Àявлення,�що� та³им� чином
У³раїна�наближається�до�євроспільноти,�а�À�євроспільноті�є
я³есь�спільне�санітарне�за³онодавство.�Це�не�та³,�та³о�о
ні³оли�не�бÀло,�³ожна�³раїна�має�своє�санітарне�за³оно-
давство.� Напри³лад,� минÀло�о� ро³À� À� сÀсідній� Польщі
свят³Àвали�100-ліття�створення�санітарно-епідеміоло�ічної
інспе³ції,�вито³и�створення�я³ої�ведÀть�до�Львова�та�ЛÀць³а.
Я�бÀв�запрошений�на�свят³Àвання,�і�бÀв�приємно�вражений
ставленням�держави�до�цієї�стрÀ³тÀри.

Зараз�повернÀли�посадÀ��оловно�о�санітарно�о�лі³аря
У³раїни,� я³ий� я³� �енерал� без� війсь³а.� На� ор�ани� Держ-
продспоживслÀжби�тимчасово�по³ладені�фÀн³ції�санітарно-
епідеміоло�ічно�о�на�лядÀ.�А�вони�своїх�лабораторних�центрів
не�мають.�Виснов³и,�дії,�в�томÀ�числі�і�о�олошення�³арантинÀ
можна�приймати�на�підставі�чо�ось�зроблено�о�та�отри-
мано�о.�

ТомÀ�сьо�одні,�³оли�відбÀлася�та³а�епідемія,�чи�бÀде�в
нас�зміна�ставлення�до�потреб�медицини,�і,�в�першÀ�чер�À,
відновлення�санітарної�слÀжби?�На�санітарнÀ�слÀжбÀ�бÀло
ба�ато� нарі³ань.� Пам’ятаю,� міністр� охорони� здоров’я
У³раїни�Квіташвілі� на� засіданні� вченої� ради� À� нашомÀ
Àніверситеті� заявив,� що� першочер�овим� завданням
міністерства�є�лі³відація�цієї�слÀжби,�що�перевіряє�ресторани.
Спочат³À� механічно� із� 54� тисяч� працівни³ів� с³оротили
половинÀ,�а�потім,�³оли�почали�лі³відовÀвати�рештÀ,�то�з’я-
сÀвали,�що�À�санітарній�слÀжбі�бÀли�спеціалісти�–�епідеміо-
ло�и,�спеціалісти��і�ієни�дітей�та�підліт³ів,�спеціалісти��і�ієни
праці.�Виявилося,�що�це�не�тіль³и�та�слÀжба,�що�ходить�і
щось� перевіряє.� Разом� із� інспе³торами� по� ресторанах
звільнили�е³спертів�та�фахівців�із�санітарної�та�біоло�ічної
безпе³и�держави.

Чи�щось�зміниться�на�³раще?�Сподіваюсь,�що�та³.�Бо
ситÀація�пандемії�змінила�в�наших�очільни³ів�держави�та�й�в
області� Àявлення� про� життєвÀ� необхідність�медицини,
санітарної� слÀжби� тощо.�Мають� бÀти� виділені� необхідні
бюджетні� ³ошти,� потрібні� для� роботи� за³ладів� охорони
здоров’я�та�санітарної�слÀжби.�Все�залежить�від�волі�³е-
рівництва.

Розмовляв�Юрій�КМІТЬ,
для�Leopolis.news

Довід±а:�лабораторія� НДІ� епідеміоло�ії� та� �і�ієни�є
найс¾часнішою�в�ре�іоні.�Вона�б¾ла�створена�¾�2010�році�в
межах� ¾±раїнсь±о-амери±ансь±о�о� проє±т¾� зменшення
біоло�ічної�за�рози�в�У±раїні.�Зраз±и�на�дослідження�над-
ходять�через�шлюзов¾�систем¾�безпосередньо�в�бо±си,�що
¾неможливлює�інфі±¾вання�персонал¾.�Самі�дослідження
проводяться�¾�спеціальних�ламінарних�шафах.�З�травня�2019
ро±¾�тривала�робота�не�лише�з�облашт¾вання�лабораторії,�а
й�відповідної�її�сертифі±ації.�28�січня�2020�ро±¾�медичний
лабораторний� центр� НДІ� епідеміоло�ії� та� �і�ієни� ЛНМУ
ім.�Данила�Галиць±о�о�б¾в�а±редитований�для�проведення
цілої�низ±и�досліджень�–�мі±робіоло�ічних,�біохімічних,�ім¾но-
ло�ічних,�моле±¾лярно-�енетичних.�


