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МЕТА.��  Аналіз викликів для системи епідеміологічного нагляду України, спричинених змінами клімату 
за останнє десятиліття, та систематизація міжнародного досвіду з адаптації протиепідемічних за-
ходів, інфекційного контролю і біобезпеки у високотемпературному середовищі.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Контент-аналіз публікацій наукових баз даних, нормативно-правових до-
кументів і рекомендацій ВООЗ щодо функціонування медичних установ та лабораторій у спекотних 
регіонах.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Зміни клімату чинять вплив на перебіг трансмісивних, кишкових інфекцій та зоонозів. 
Скорочення зовнішнього інкубаційного періоду у векторів (Culex, Aedes, Ixodidae) пришвидшує пере-
дачу векторних інфекцій (гарячка Західного Нілу, денге, малярія). Тривале перебування населення 
в кондиціонованих приміщеннях під час спеки підвищує ризик поширення респіраторних патогенів. 
У закладах охорони здоров’я високі температури стимулюють утворення біоплівок, прискорюють 
деградацію дезінфектантів та створюють оптимум для розмноження опортуністичних патогенів 
(Legionella spp., Pseudomonas aeruginosa). Робота персоналу в засобах індивідуального захисту за 
умов спеки може спричиняти тепловий стрес і зниження когнітивно-моторних функцій, що підвищує 
ризик порушення біобезпеки під час їх знімання (doffing). Зауважено про вразливість «холодового 
ланцюга» для медичних імунобіологічних препаратів та реагентів при транспортуванні.
ВИСНОВКИ.��  В умовах змін клімату актуальним є трансформація діючої системи нагляду в країні до 
інтегрованого епідеміологічного нагляду (Integrated Disease Surveillance) із залученням метеоінди-
каторів до систем раннього застереження (Early Warning Systems). Модернізація захисту передбачає 
корекцію стандартних операційних процедур з дезінфекції та мереж WASH, нормування роботи 
персоналу в ЗІЗ, оснащення епідбригад засобами термомоніторингу і тренування комунікації ризиків 
щодо загроз для громадського здоров’я.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  кліматичні зміни; епідеміологічний нагляд; інфекційний контроль; біологічна без-
пека; переносники інфекцій; тепловий стрес; холодовий ланцюг.

FEATURES OF THE OPERATION OF EPIDEMIOLOGICAL  
SURVEILLANCE SYSTEMS IN THE CONTEXT OF CLIMATE CHANGE.  

AN ANALYSIS OF INTERNATIONAL EXPERIENCE
Golubyatnykov M.I.1,2,  
Tiupa V.V.1,  
Dzhurtubaieva H.М.1,  
Gerasymenko O.А.1,2,  
Melnyk O.А.1

1 �«Anti-Plague Institute  
named after I.I. Mechnikov»  
of the State Institution  
«Public Health Center  
of the Ministry of Health  
of Ukraine»,  
Odesa, Ukraine

2 �Odesa National  
Medical University,  
Odesa, Ukraine

OBJECTIVE.��  To analyze the challenges faced by Ukraine’s epidemiological surveillance system as a result 
of climate change over the past decade and to systematize international experience in adapting epidemic 
control measures, infection prevention and control, and biosafety practices to high-temperature environ-
ments.
MATERIALS AND METHODS.��  Content analysis of scientific publications from databases, regulatory docu-
ments, and WHO recommendations concerning the functioning of healthcare facilities and laboratories 
in hot regions.
RESULTS.��  Climate change impacts the dynamics of vector-borne, enteric, and zoonotic infections.  
A reduction in the extrinsic incubation period in vectors (Culex, Aedes, Ixodidae) accelerates the trans-
mission of vector-borne infections, including West Nile fever, dengue, and malaria. Prolonged periods 
spent in air-conditioned indoor environments during heatwaves increase the risk of respiratory pathogen 
transmission. In healthcare facilities, high temperatures promote biofilm formation, accelerate disinfectant 
degradation, and create optimal conditions for the proliferation of opportunistic pathogens (Legionella 
spp., Pseudomonas aeruginosa). Working in personal protective equipment (PPE) under hot conditions can 
cause heat stress and impair cognitive-motor functions, thereby increasing the risk of biosafety breaches 
during PPE removal (doffing). The vulnerability of the cold chain for immunobiological medicinal products 
and reagents during transport is also underlined.
CONCLUSIONS.��  Under climate change conditions, transforming the country’s current surveillance frame-
work toward Integrated Disease Surveillance by incorporating meteorological indicators into Early Warning 
Systems is highly relevant. Protection modernization requires revising standard operating procedures
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ВСТУП
Зміна клімату вже є чинником, який необ-

хідно враховувати під час оцінки інфекційних 
ризиків та планування медико-санітарних за-
ходів у системі громадського здоров’я. Глобаль-
не потепління вже перейшло в активну фазу 
тривалого кліматичного зсуву, а останні роки 
офіційно стали найспекотнішими за всю іс-
торію спостережень. Кліматичні зміни більше 
не є довгостроковим прогнозом — це вже дію
чий чинник, що впливає на функціонування  
екосистем, економічні процеси та умови життя 
населення. Практика епідеміологічного моніто-
рингу останніх років свідчить про те, що клі- 
матичні зміни діють як потужні важелі пере-
будови екологічних ніш [3, 35]. Хвилі виснаж-
ливої спеки стають довшими та жорсткішими, 
приносячи усе більше жертв, у тому числі і в 
Європейських країнах. Розбалансування гідро-
логічних циклів — процес раптових змін три-
валих посух об’ємними паводками — змінює 
умови існування носіїв та векторів інфекцій, 
що врешті-решт підштовхує вгору графіки гло-
бальної захворюваності [3, 5, 41].

Cвіжі зведення Європейської служби Coper
nicus (C3S) та метеорологів із WMO, містять не-
втішні висновки. Європа зараз потеплішає чи 
не найшвидше за всі інші континенти. Почи-
наючи з середини 1990-х років, темп приросту 
середньої температури на нашому континенті 
сягає 0,56°C за десятиліття. Цей показник пере-
вищує середньоглобальний темп потепління 
більш ніж удвічі (0,27°C). Якщо брати точку 
відліку від доіндустріальної епохи, то повітря 
в Європі прогрілося вже орієнтовно на 2,5°C. 
До того ж, Центрально-Східний регіон займає 
тут особливе місце, темпи потепління в цьому 
регіоні наближаються до 0,5–1,0°C за кожні де-
сять років [15].

Значення цих тенденцій для України. По-
рівнюючи кліматичні блоки 1960–1990 рр. та 
1990–2020 рр., ми бачимо, що середня річна тем- 
пература впевнено «сягнула» вгору на 1,2°C. 
Найбільші зміни температурного режиму спо-
стерігалися в літні та зимові місяці на 1,5–2,0°C 
[62]. Це суттєво випереджає загальносвітові 
рамки. Середній темп потепління в Україні оці-
нюють у 0,4–0,6°C за десятиліття, проте в окремі 

роки реєструвались значно більші відхилення 
від норми, як, наприклад., в аномальних 2020 
та 2024 рр., коли показники відхилення скла-
дали 2,2–2,9°C [53].

За останні десятиліття в Україні відзнача-
ється зміщення температурних характеристик, 
притаманних окремим кліматичним зонам, у 
північному напрямку. За останні три десятиліт-
тя лінії ізотерм України, фактично, зсунулися 
на 250–400 км на північ. Полісся та Лісостеп за 
температурним профілем поступово перетво-
рюються на колишній Степ, а теплий період 
розтягнувся на тижні. Такі зміни можуть ство-
рювати сприятливі умови для підтримання по-
пуляцій переносників і, відповідно, циркуляції 
окремих збудників.

Для національної системи охорони здоров’я 
адаптація до нових температурних реалій ста-
ла не теоретичним питанням, а практични-
ми завданням з біобезпеки, про що свідчать 
законодавчі документи. Так розпорядженням 
КМУ від 30.05.2024 р. № 483 схвалено стратегію 
формування та реалізації державної політики 
у сфері зміни клімату на період до 2035 року та 
затверджено операційний план її реалізації.

Механіка впливу високих температур на  
епідеміологічний процес. Вплив високих тем
ператур на епідеміологічний процес обумов-
люється фізіологією та біохімією переносни-
ків. Підвищення середньодобової температури 
прискорює накопичення вірусних часток у 
слинних залозах комарів. Підвищення темпе-
ратури в межах фізіологічно придатного для 
переносника діапазону може істотно скоро-
чувати зовнішній інкубаційний період вірусу. 
Водночас величина цього ефекту залежить від 
виду та популяції комара, властивостей вірусу 
й умов експерименту. Тому температурні по-
роги доцільно використовувати не як універ-
сальні значення, а як параметри конкретних 
моделей ризику. До прикладу, за температури 
+20°C зовнішній інкубаційний період (extrinsic 
incubation period, EIP) у комарів, при інфікуван-
ні вірусом Західного Нілу триває близько двох 
тижнів, при — +30°C цей процес скорочується 
всього до 5 днів. [19, 64] Тобто часовий інтер-
вал між укусом хворої особини та здатністю 
комара заражати інших скорочується майже 

(SOPs) for disinfection and WASH infrastructure, regulating working conditions for personnel wearing PPE, equipping epidemiological 
response teams with temperature-monitoring devices, and conducting risk communication training regarding public health threats.
KEYWORDS:��  climate change; epidemiological surveillance; infection control; biosafety; disease vectors; heat stress disorders; refrigera-
tion.
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втричі. Таким чином, підвищення температури 
може скорочувати зовнішній інкубаційний пе-
ріод окремих арбовірусів у переносників і тим 
самим створювати сприятливіші умови для їх 
передачі і має критичні наслідки для епідемі-
ологічного процесу.

У Одеському регіоні вже маємо чітке під-
твердження цього феномену. Моніторингові 
дані свідчать про локальну інтродукцію Aedes 
albopictus та формування умов для його розмно-
ження (Aedes albopictus). Відбулося формування 
локальних мікроосередки виплоду безпосеред-
ньо в міському середовищі. [42]

Інший приклад — гарячка Західного Нілу 
(ГЗН). Коли аномально висока температура 
(до +30°C) утримується аж до вересня–жовтня, 
це дає вірусу необхідний температурний по-
ріг для неперервної реплікації. Результати 
спалаху 2024 року, за офіційною інформацією 
ЦГЗ, в Україні виявилися наступними — 99 під- 
тверджених випадків ГЗН (за даними сайту 
ЦГЗ), причому з «географічним стрибком» у 
центральні та північні області (Київську, Жи-
томирську, Полтавську, Черкаську, Хмельниць-
ку). Процес циркуляції вірусу в цьому випадку 
підтримують як природний орнітофільний век-
тор (Culex pipiens f. pipiens), так і синантропний 
міський комар (Culex pipiens f. molestus) [42].

Занепокоєння викликають процеси зміни 
режимів живлення гідрологічної мережі. Че-
рез зменшення об’ємів снігового та підземного 
джерел живлень та антропогенне навантажен-
ня, понад 20 тисяч малих річок України пов
ністю втратили течію або перетворюються на 
фрагментовані, відрізані від джерел живлення 
водойми [28, 43]. Зарегульованість русел, ігно-
рування правил експлуатації водоохоронних 
зон, малосніжні зими — приводить до критич-
ного виснаження підземних водних горизон-
тів. На Півдні цей процес набув ризикованих 
форм. Перетворення малих річок на перегріті 
застійні водойми, з надлишком органічних ре-
човин, створює сприятливі умови для зростан-
ня кількості випадків реєстрації трансмісивних 
та зоонозних інфекцій. Зменшення площі вод-
ного дзеркала не обов’язково супроводжується 
зниженням чисельності комарів. За умов фор-
мування невеликих мілководних і частково 
ізольованих водойм можуть виникати придат- 
ні для розвитку личинок біотопи. У південних 
регіонах України це питання потребує додат-
кового ентомологічного дослідження. У під-
сумку, сезон активності кровососів подовжився 
орієнтовно на 2–3 тижні — тепер він тягнеться 

з травня до середини жовтня. Носії зоонозних 
інфекцій також скупчуються біля обмежених 
джерел води. А місцеве населення активно за-
лучає ці водойми до використання у власній 
господарській діяльності, в тому числі і підсо-
бному тваринництві та птахівництві [14, 15, 
52].

Трансформуються й хронологічні межі ре-
єстрації випадків зоонозних інфекцій. Спора-
дичні випадки тепер фіксують майже ціло-
річно — з березня по листопад. Зміна клімату 
та аномально теплі зими суттєво порушують 
природні механізми регуляції популяцій шкід-
ників, що безпосередньо підвищує ризики ін-
фекційних захворювань для людини.

Через відсутність стабільних морозів та ви-
сокого снігового покриву природна смертність 
переносників мінімізується, а період їхньої ак-
тивності стає майже цілорічним.

Загалом, зсув кліматичного режиму певної 
території трансформує усі ланки епідпроцесу 
[3, 4]. Висока температура розганяє метаболізм  
і швидкість реплікації бактерій та вірусів у дов
кіллі [3, 5]. Переносники розвиваються швидше,  
EIP скорочується, а їхні ареали розширюються 
на північ та у вищі гірські території, до цього 
вільні від циркуляції збудника [3, 40, 63].

З іншого боку, екстремальна спека висна-
жує й саму людину. Фізіологічні компенсаторні 
механізми піддаються тепловому стресу, а по-
ведінка людей змінюється: люди витрачають 
значний час у закритих кондиціонованих при-
міщеннях або біля відкритих водойм [48, 60]. За 
таких умов можуть зростати ризики передачі 
окремих інфекційних захворювань, та створює  
сприятливіші умови для формування або розши- 
рення природних осередків інфекцій [5, 25].

Мета роботи проаналізувати увесь комп- 
лекс кліматичних викликів для системи епіде-
міологічного нагляду України, що сформували-
ся за останнє десятиліття (хвилі спеки, зміни 
гідрологічного режиму тощо), та узагальнити 
міжнародний досвід. Це необхідно для розроб-
ки практичних шляхів пристосування націо-
нальної системи — передусім у сферах проти-
епідемічної готовності, інфекційного контролю 
та реагування на надзвичайні ситуації в сфері 
громадського здоров’я за підвищених темпе-
ратур [35].

Для досягнення мети визначено такі зав
дання: проаналізувати світовий масив даних 
щодо впливу спеки на біологію переносників, 
EIP та трансмісію арбовірусів, паразитарних і 
зоонозних патогенів та впливу кліматичних 
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факторів на епідеміологію харчових, водних 
та госпітальних інфекцій. Узагальнити міжна-
родні стандарти охорони праці персоналу ЗОЗ 
та ЦКПХ під час роботи в ЗІЗ в умовах високих 
температур [59]. Систематизувати досвід засто-
сування концепції «Єдине здоров’я» (One Health) 
у міжсекторальній взаємодії, систем раннього 
застереження (EWS) та WebGIS-технологій для 
моніторингу загрози спалахів. Окреслити на-
прямки та надати на розгляд читачів пропо-
зиції щодо гармонізації нормативно-правової 
бази України, посилення лабораторного моніто-
рингу та підвищення кадрових спроможностей 
системи епідеміологічного нагляду країни.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
З метою формування об’єктивного наукового 

підґрунтя, проводився огляд наукових публіка-
цій, нормативних документів та рекомендацій 
міжнародних організацій щодо впливу кліма-
тичних факторів на інфекційні захворювання, 
епідеміологічний нагляд та функціонування  
закладів охорони здоров’я [3]. Пошук релевант-
них публікацій виконаний в міжнародних 
наукометричних базах PubMed, Embase і Web 
of Science. Разом з цим детально опрацьова-
ні реєстри нормативних документів, офіційні 
звіти й керівництва ВООЗ (WHO), ECDC та CDC 
[10].

Глибина пошуку обмежена хронологічними 
рамками 2010–2024 рр., основний акцент зроб
лено на працях останнього десятиліття. Пошу-
ковий алгоритм побудований на комбінаціях 
словникових MeSH-термінів (Medical Subject 
Headings) та ключових слів: high temperature, 
heatwave, climate change, global warming, infec-
tious disease surveillance, vector-borne diseases, 
extrinsic incubation period, foodborne infections, 
waterborne diseases, legionellosis, infection con-
trol, personal protective equipment, heat stress, cold 
chain, early warning systems, One Health [4, 41].

Проаналізовані матеріали, які відповідали 
трьом суворим критеріям. Перш за все, це на-
явність наукового рецензування (peer-reviewed 
articles) у вигляді систематичних оглядів, ме-
тааналізів, когерентних екологічних дослі-
джень, аналізу часових рядів (time-series) або 
випадково-перехресних досліджень (case-cross
over) [16, 30]. Другий критерій — офіційний 
статус матеріалів — керівництва, аналітичні 
доповіді та настанови ВООЗ, CDC та ECDC [11, 
57], в яких надані чіткі кількісні чи якісні оцін-
ки впливу спеки, температурних аномалій, 
вологості й опадів на епідемічний процес, ін-

фекційний контроль, біобезпеку чи «холодовий 
ланцюг».

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
1. Кліматичні тригери та класична тріада 

епідпроцесу. Кліматичні зміни чинять безпо-
середній вплив на взаємозв’язок між трьома 
ланками епідемічного процесу, та на кожну з 
них ізольовано [3, 11].

Першою ланкою є довкілля, зокрема зміна 
рівня води, її застій та інтенсивне «цвітіння» 
у водоймах. Спостереження показують, що зі 
зростанням температури та щільності фіто-
планктону створюються сприятливі умови для 
швидкого розмноження холерного вібріона 
(Vibrio cholerae). Це дає змогу прогнозувати 
можливі спалахи за допомогою супутникового 
моніторингу довкілля ще за кілька місяців до 
появи перших клінічних випадків [65]. А пів- 
столітні дані спостережень за Північною Ат-
лантикою виявили пряму залежність між по-
теплінням моря та зростанням чисельності па- 
тогенних видів Vibrio, включно з тими, що ви-
кликають холеру та важкі ранові інфекції. Спе-
котні літні періоди суттєво стимулюють роз-
множення бактерій у прибережній зоні [54].

Наступна ланка, яка найбільш очевидно за-
знає впливу змін клімату на стан та динаміку 
процесів у природних осередках — охоплює 
збудників та переносників, а саме прискоре-
не розмноження вірусів і бактерій та швид-
ше дозрівання патогенів у комарах чи кліщах 
під дією високої температури й зміни режиму 
опадів. У комарів роду Culex — головних век-
торів вірусу Західного Нілу — висока темпе-
ратура прискорює травлення, що призводить 
до підвищеної потреби в укусах і скорочує час, 
необхідний вірусу для досягнення інфекційної 
стадії в тілі комара [64]. Визначено оптимальні 
фізіологічні пороги для Aedes aegypti та Aedes 
albopictus: передача вірусів денге, Зіка і Чикун-
гунья досягає максимуму у вузькому темпера-
турному інтервалі (оптимум +26–29°C), де реплі-
кація вірусу в організмі комара відбувається з 
найвищою швидкістю [32].

Третя ланка — це сприйнятливі організми, 
адже екстремальне теплове навантаження змі-
нює поведінку й фізіологію населення. Праг-
нення сховатися в кондиціонованих примі-
щеннях створює скупченість, за аналогією зі 
скупченістю в теплих приміщеннях в зимовий 
період, а також масові скупчення відпочиваю-
чих в рекреаційних зонах, біля водойм, підви-
щують ризики поширення вторинних кишко-
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вих чи повітряно-краплинних інфекцій [60]. 
До того ж, аналіз даних Global Burden of Disease 
(GBD) підтверджує, що тривала спека підриває 
компенсаторні сили організму, спричиняє де-
гідратацію і знижує імунітет, роблячи людину 
більш сприйнятливою до патогенів [48].

2. Конкретні механізми кліматичної транс-
формації епідпроцесу. Зсув абіотичних чинни-
ків діє на біологію патогенів та їхні екологічні 
ніші безпосередньо. У групі арбовірусів підви-
щення середньодобової температури скорочує 
тривалість зовнішнього інкубаційного періоду 
в комарів Aedes aegypti та Aedes albopictus [32]. 
Вірус накопичується у слинних залозах значно 
швидше, що суттєво збільшує кількість успіш-
них актів передачі денге, Зіка і Чикунгунья 
[16, 18]. Стосовно флавівірусів, межі циркуляції 
векторів гарячки Західного Нілу та Японського 
енцефаліту поступово зміщуються на північ, 
що дозволяє реєструвати спорадичні випадки 
захворювання на все більш північних терито-
ріях [19, 64]. У природних біотопах усе частіше 
фіксують співциркуляцію кількох патогенів та 
випадки коінфекції з іншими флавівірусами, 
зокрема з вірусом Usutu [22, 47].

Паралельно зміна температурного режиму  
та вологості змінює межі ареалів малярійних  
комарів Anopheles spp. [1]. Зсув територій де до-
сягається температурний оптимум, на північ, 
розширює межі виживання москітів Phlebo
tomus spp. (що змінює динаміку лейшманіозів) 
[20, 21], а нові гідрологічні умови для прісно-
водних молюсків активізують осередки шис-
тосомозів [17, 61]. Серед природно-осередкових 
зоонозів м’які зими та аномалії опадів стиму-
люють спалахи чисельності гризунів — голов-
ного резервуара хантавірусів, що змінює кар-
тинку захворюваності на ГГНС [9, 56].

У сфері водних та харчових інфекцій прогрі-
ті морські й лиманні води стають сприятливим 
середовищем для Vibrio cholerae (зокрема не-
O1/не-O139 штамів) та інших патогенних віб
ріонів [8, 54, 65]. Для бактерій (Salmonella spp., 
Campylobacter spp., Shigella spp., штами E. coli 
здатні викликати діарею) існують чіткі темпе-
ратурні пороги, після перетину яких розмно
ження в харчах і довкіллі прискорюється в ра
зи, викликаючи літні сплески сальмонельозу й 
дизентерії [2, 13, 36]. Зміна температурних ре-
жимів сприяє зміщенню «звичної» сезонність 
рота- й норовірусів [27], а поєднання високої 
температури з вологістю є прямим чинником 
росту ентеровірусних патологій (наприклад, 
хвороби «рука-нога-рот» у дітей) [31, 38]. Тим 

часом у прогрітому внутрішньому водопроводі 
лікарень (+30–42°C за даними недавніх дослі-
джень) перетворюються на оптимальні умови 
для Legionella pneumophila, що підвищує ризик 
виникнення випадків захворювання на легіо-
нельоз під час хвиль спеки [34, 39, 46].

3. Госпітальні ризики, інфекційний контр-
оль та медична логістика. Аномально висока 
температура є критичною загрозою для інфра-
структури охорони здоров’я одразу за кілько-
ма напрямами, оскільки вона безпосередньо 
впливає на життя вразливих пацієнтів, безпе-
ку медикаментів та працездатність персоналу 
[3, 59].

Виникає самовільне порушення процесу де-
зінфекції: швидке випаровування спиртовміс-
них та хлорактивних розчинів знижує діючу 
концентрацію ще до закінчення часу експози-
ції. Разом із температурною стимуляцією бакте-
ріальних біоплівок це вимагає перегляду СОПів  
щодо приготування, тривалості експозиції та 
частоти використання деззасобів, очікуваної 
ефективності їх дії [3, 10].

Крім того, прогрівання води у внутрішніх 
мережах до +30–42°C викликає стрімке розмно-
ження легіонел, особливо у застійних зонах 
водопроводу та кондиціонерах [46]. Інформа-
тивним є аналіз 15-річної динаміки легіоне
льозу в Італії, який виявив чітку кореляцію між 
хвилями літньої спеки, підвищенням вологості 
та ростом госпіталізацій через «хворобу легіо-
нерів», пов’язану із системами охолодження в 
будинках і лікарнях [39].

По-друге, проявляється тепловий стрес пер-
соналу. Робота в ізолювальних ЗІЗ при +28°C ви-
кликає швидку гіпертермію та когнітивно-мо- 
торні порушення. Це підвищує ризик порушень  
біобезпеки під час процедури знімання костю- 
ма і зростання загрози самоінфікування [3, 59].

По-третє, відбувається зрив «холодового лан-
цюга». Під загрозою термодеградації опиняють-
ся вакцини, ПЛР/ІФА тест-системи, ферменти 
та біологічні зразки, які оперативні бригади 
ЦКПХ транспортують із осередків інфекції. Це 
вимагає обов’язкового переходу на валідовані 
термоконтейнери з електронними реєстрато-
рами температури (data loggers) — пристроя-
ми, які автоматично вимірюють та записують 
показники через задані проміжки часу. Після 
доставки можна перевірити, чи не було пору-
шення допустимого температурного режиму.

4. Міжнародний досвід адаптації систем 
охорони здоров’я. Світова практика відповіді 
на кліматичні виклики розвивається за кіль
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кома основними напрямами. Загальноприй-
нятим є впровадження концепції «Єдине здо
ров’я» (One Health), що передбачає об’єднання 
епідеміологічного, екологічного, ветеринарного 
та ентомологічного моніторингу, з постійним 
залученням гідрометеорологічних даних для 
комплексної оцінки ризиків [11, 33, 45, 63, 64].

Наступним компонентом пристосування 
систем охорони здоров’я, до змін клімату є роз-
будова систем раннього застереження (EWS) 
шляхом впровадження технологій супутнико
вого моніторингу (температура поверхні, опа-
ди, вегетаційний індекс) та алгоритмів ШІ/Ma
chine Learning для предиктивного моделювання 
спалахів арбовірусних та водних інфекцій [23, 
24, 26, 44, 45, 58, 64].

Невід’ємна потреба це зміцнення кадрового 
потенціалу (Healthcare Workforce Capacity) че-
рез включення кліматичного компонента та 
біобезпеки в спеку до програм вишів і системи 
безперервного професійного розвитку (БПР) 
лікарів та епідеміологів [7, 12, 37, 50, 51, 55].

Позитивні результати приносить розробка 
планів дій під час спеки (Heat-Health Action 
Plans) та імплементації адаптивних рекомен-
дацій для населення, де поради із захисту від 
теплового стресу поєднуються з протиепідеміч-
ними обмеженнями щодо безпеки води. Також 
вони регулюють питання захисту від векторів 
та ліквідації місць їх виплоду або методик ре-
гуляції чисельності [5, 23, 43, 59].

5. Можливі напрямки адаптації національ-
ної системи епіднагляду України до змін клі-
мату. На нашу думку, за результатами аналізу 
міжнародного досвіду та актуальних наукових 
досліджень за цією тематикою, зміни націо-
нальної системи протиепідемічної готовності 
можна коротко визначити за чотирма ключо-
вими напрямками [3, 11, 34, 59].

Перший напрямок полягає у оновлені нор-
мативних документів, тобто внесенні чітких 
метеорологічних показників (порогова темпе
ратура, тривалість посухи) до державних по-
рядків та інструкцій з моніторингу інфекцій, 
розширюючи застосування Наказів МОЗ № 1726 
та № 1742. Це дозволить ініціювати профілак-
тичні та протиепідемічні заходи ще до появи 
перших клінічних випадків [51]. Визначення 
порогів цих показників має здійснюватися фа-
хівцями, в рамках міжсекторальної взаємодії  
державних служб, відповідно до концепції 
«Єдине здоров’я» (One Health).

Другий напрям полягає в зміцненні інститу-
ційних та, особливо, лабораторних спромож

ностей національної системи. Необхідно прово- 
дити розширення ПЛР-спроможностей облас-
них ЦКПХ щодо молекулярної діагностики ви-
дового складу й вірусофорності комарів (Culex, 
Aedes albopictus), а також повне оснащення 
оперативних груп ефективними, стандартизо-
ваними пастками, автономними термоконтей-
нерами з дата-логгерами для польових виїздів. 
Також необхідна адаптація діючих СОПів, за 
якими діє медичний персонал, до нових тем-
пературних умов праці [3]. Лікарняне середо
вище під час хвиль спеки стає вразливим, що 
вимагає оперативної корекції регламентів де-
зінфекції, захисту медичного обладнання від 
бактеріальних біоплівок та суворого контролю 
безпеки мереж водопостачання й вентиляції 
для запобігання спалахам внутрішньолікарня-
них інфекцій [39]. Не в останню чергу, важливо 
знаходити шляхи заохочення персоналу на-
вчатися новим напрямам в роботі. Інертність 
кадрів може бути однією з причин занадто 
тривалої, навіть невдалої імплементації ново-
введень у функціонування системи.

Третім кроком виступає охорона праці ме-
диків, заходи з біобезпеки персоналу в лабора-
торіях та інфекційних лікарнях з урахуванням 
температурних чинників. Вона покликана за-
хистити медичний та лабораторний персонал 
від фізіологічного теплового стресу у разі вико-
ристання засобів індивідуального захисту (ЗІЗ) 
у високотемпературному середовищі [3, 37, 59] 
шляхом розробки відомчих регламентів для ро-
боти в ЗІЗ під час спеки з обов’язковим норму-
ванням змін (наприклад типу — не більше 2–3 
годин поспіль у «брудній» зоні при зовнішній 
температурі повітря +28°C), впровадженням 
питних протоколів та облаштуванням кімнат 
відпочинку із системою охолодження [3, 59].

Четвертим напрямом, на який звертають 
найменше уваги, є оновлення СОПів, тобто 
корекція стандартних операційних процедур 
дезінфекції, WASH-інфраструктури (Water, Sani- 
tation, and Hygiene networks) та підтримки «хо-
лодового ланцюга» при критичних темпера- 
турних навантажень [3]. Досягнення мети цьо-
го напрямку полягає у розбудові медичної ло-
гістики, адаптованої до нових температурних 
реалій теплої пори року. Тут надважливим є 
безперервний контроль «холодового ланцюга» 
під час транспортування та тривалого збері-
гання вакцин, реагентів і біологічних зразків 
[3, 7, 37, 59].

Міжнародний досвід реагування на зміни 
епідеміологічної ситуації, пов’язані з кліма-
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тичними чинниками, показує що реорганіза-
ція системи протиепідемічної готовності має 
охоплювати нормативно-правові, інституційні 
та суто операційні аспекти [3, 63, 66]. Лише 
комплексне вирішення питання дасть змогу 
досягнути прийнятливих результатів. Інтегро
ваний епідеміологічний нагляд є підходом до 
організації системи громадського здоров’я, 
який передбачає поєднання даних епідеміо-
логічного, лабораторного, ентомологічного та 
гідрометеорологічного моніторингу для своє-
часного виявлення та оцінювання інфекцій- 
них ризиків. Доцільним є поступовий розвиток 
систем раннього попередження та реагування, 
які враховують гідрометеорологічні, ентомоло-
гічні та епідеміологічні дані [11, 45].

Своєчасний моніторинг абіотичних чинни-
ків дозволяє бачити загрозу ще до того, як па-
тоген потрапить у людську популяцію.

ВИСНОВКИ
Узагальнюючи результати проведеного ана-

лізу та оцінку сучасних міжнародних підходів 
до мінімізації клімато-залежних епідеміологіч-
них ризиків, можна сформулювати підсумкові 
висновки щодо трансформації епідемічного 
процесу та національної системи біобезпеки 
в Україні:

1.  Висока швидкість та інтенсифікація про-
цесів аридизації Півдня України та поступовий 
зсув кліматичних зон та ізотерм у північно-
західному напрямку є важливими фактора-
ми та важелями запуску трансформації епіде-
міологічних ланцюгів. Вони створюють нові 
виклики для системи біологічної безпеки всієї 
держави.

2.  Під впливом спеки тривалість зовніш-
нього інкубаційного періоду інфекційних па-
тогенів суттєво скорочується. Це прискорює 
накопичення вірусів у тілі переносників та 
підвищує їхню векторну компетентність. Си-
туація ускладнюється закріпленням і перези-
мівлею Aedes albopictus та інших інвазійних 
видів векторів на території України, а також 
розширенням ареалу й ендемізацією гарячки 
Західного Нілу в центральних та північних 
областях.

3.  Процеси екологічної трансформації ма-
лих водойм призводять до формування ново-
го екотипу — застійної водойми, з високою 
концентрацією органічних решток, які стають 
осередками для виплоду комарів роду Culex, та 
враховуючи цвітіння водойм, потенційної мож-
ливості для масового розмноження Vibrio spp. 

Це питання поки що малодосліджено. Висока 
температура повітря стимулює розмноження 
бактеріальних ентеропатогенів у довкіллі та 
харчових продуктах, а м’які зими подовжують 
сезонність активності гризунів і кліщів — ре-
зервуарів та переносників бактеріальних та 
вірусних зоонозних інфекцій.

4.  У закладах охорони здоров’я спека сти-
мулює утворення бактеріальних біоплівок, 
прискорює деградацію дезінфектантів і сприяє 
росту Legionella pneumophila в мережах водопос-
тачання. Тривала робота в ЗІЗ викликає теп- 
ловий стрес у медичного персоналу, інтенсив-
ність якого залежить від індивідуальних ха-
рактеристик сприйнятливості організму до ви-
соких температур. Підвищується також ризик  
критичних помилок під час знімання захис-
ного костюма. І одночасно виникає проблема 
ускладнення медичної логістики через загрози 
порушення «холодового ланцюга» для МІБП і 
діагностичних реагентів, особливо актуальне 
це питання, звичайно, у теплий сезон року.

5.  Для системи епідеміологічного нагляду 
України практичне значення має не стільки 
абсолютне підвищення середньої температури, 
скільки зміна тривалості періодів, протягом 
яких одночасно виникають сприятливі умови 
для розвитку переносників, циркуляції збудни-
ків та порушення роботи польових і лаборатор-
них підрозділів.

6.  Необхідний моніторинг функціонуван-
ня системи епідеміологічного нагляду шляхом 
імплементації концепції «Єдине здоров’я». Вне-
сення метеорологічних факторів до державних 
порядків моніторингу інфекцій (Накази МОЗ 
№ 1726, № 1742), посилення спроможностей 
ПЛР-діагностики ЦКПХ щодо векторів, забезпе-
чення надійного термоконтролю при транспор-
туванні зразків та систематичне оновлення 
СОПів відповідно до нових кліматичних умов 
(нормування тривалості змін у ЗІЗ під час спе-
ки та запровадження протоколів гідратації й 
охолодження персоналу).
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