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Унаслідок повномасштабної збройної агресії проти України відбулося суттєве переформатування ��
інфекційного епідеміологічного ландшафту, що супроводжується зростанням поширеності пара-
зитарних і зоонозних інфекцій, особливо серед вразливих груп населення.
Метою дослідження �� було визначити особливості формування та динаміки інфекційної епідеміо-
логії в умовах війни, окреслити ключові фактори ризику зростання паразитарних інвазій і зоонозів 
та оцінити їхній вплив на систему громадського здоров’я.
Методи �� включали аналіз сучасних епідеміологічних, клінічних і паразитологічних досліджень 
2021–2025 рр., проведених в Україні та ЄС: спостереження серед дітей-біженців, обстеження 
внутрішньо переміщених осіб, клінічні дані військовослужбовців і метааналіз публікацій SCOPUS, 
PubMed та інших рецензованих джерел.
Результати �� показали, що війна сприяла зростанню випадків паразитарних і зоонозних хвороб 
через погіршення санітарних умов, масову міграцію, порушення екосистем та збільшення контактів 
людей із резервуарами інфекцій. Згідно зі щорічним звітом про стан здоров’я населення, у 2022 р. 
захворюваність на аскаридоз становила 36,85 на 100 тис. населення, а у 2023 р. зросла до 40,56 
(+8,94%). Найвищу захворюваність реєстрували у відносно безпечних регіонах, тоді як у зонах бо-
йових дій показники були заниженими через міграцію населення та обмеження медичного нагляду.  
У військовослужбовців тривале перебування в умовах дефіциту чистої води, нестачі санітарних за-
собів і харчової небезпеки, а також стрес та ослаблення імунітету підвищують ризик інфікування.
Висновки.��  Розроблення національної стратегії контролю паразитарних інвазій — з протоколами масо-
вого лікування, санітарно-освітніми програмами та посиленням ветеринарно-епідеміологічного нагля- 
ду — є ключовою умовою відновлення епідемічної стабільності України у післявоєнний період.
Ключові слова:��  інфекційна епідеміологія, паразитарні інфекції, війна в Україні, внутрішньо пере-
міщені особи, зоонози, ехінококоз, Blastocystis spp., Bartonella quintana.
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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ЗМІНИ  
ІНФЕКЦІЙНОЇ ЗАХВОРЮВАНОСТІ В УМОВАХ ВІЙНИ В УКРАЇНІ:  

ЗРОСТАННЯ ПАРАЗИТАРНИХ І ЗООНОЗНИХ ЗАГРОЗ

EPIDEMIOLOGICAL CHANGES  
IN INFECTIOUS DISEASE INCIDENCE DURING THE WAR IN UKRAINE:  

INCREASE IN PARASITIC AND ZOONOTIC THREATS
As a result of full-scale armed aggression against Ukraine, there has been a significant reformatting of ��
the infectious epidemiological landscape, accompanied by an increase in the prevalence of parasitic and 
zoonotic infections, especially among vulnerable population groups.
The aim of the study �� was to identify the characteristics of the formation and dynamics of infectious 
epidemiology in wartime, to outline the key risk factors for the growth of parasitic infestations and 
zoonoses, and to assess their impact on the public health system.
Methods �� included an analysis of current epidemiological, clinical, and parasitological studies conducted 
in Ukraine and the EU between 2021 and 2025: observations among refugee children, surveys of internally 
displaced persons, clinical data on military personnel, and meta-analysis of publications in SCOPUS, 
PubMed, and other peer-reviewed sources.
The results �� showed that the war contributed to an increase in cases of parasitic and zoonotic diseases 
due to deteriorating sanitary conditions, mass migration, ecosystem disruption, and increased human 
contact with reservoirs of infection. According to the annual report on the state of public health, in 2022, 
the incidence of ascariasis was 36.85 per 100,000 population, and in 2023, it increased to 40.56 (+8.94%). 
The highest incidence was recorded in relatively safe regions, while in combat zones the figures were 
underestimated due to population migration and limited medical supervision. For military personnel, 
prolonged exposure to conditions of clean water shortages, lack of sanitation and food safety, as well as 
stress and weakened immunity, increase the risk of infection. 
Conclusions.��  The development of a national strategy for controlling parasitic infestations–with protocols 
for mass treatment, health education programs, and enhanced veterinary and epidemiological surveillance—
is a key condition for restoring epidemic stability in Ukraine in the postwar period.
Keywords:��  infectious epidemiology, parasitic infections, war in Ukraine, internally displaced persons, 
zoonoses, echinococcosis, Blastocystis spp., Bartonella quintana.

Актуальні питання громадського здоров’я
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ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ІНФЕКЦІЙНОЇ ЗАХВОРЮВАНОСТІ В УМОВАХ ВІЙНИ В УКРАЇНІ:  
ЗРОСТАННЯ ПАРАЗИТАРНИХ І ЗООНОЗНИХ ЗАГРОЗ

ВСТУП
У сучасних умовах війни питання паразито- 

логічної безпеки набуває особливої актуаль-
ності. Руйнування інфраструктури закладів 
охорони здоров’я, послаблення санітарно-епі
деміологічного контролю, переміщення ве-
ликих груп населення та дефіцит лаборатор-
них потужностей створюють умови, за яких 
традиційні методи епідеміологічного нагляду 
стають частково недієвими. У цій ситуації на 
перший план виходять інноваційні підходи 
до моніторингу — зокрема, використання від-
критих джерел інформації, що дозволяють ви-
являти потенційні спалахи паразитарних та 
зоонозних інфекцій у режимі реального часу  
[1, 2].

Особливо це стосується таких патологій, як  
короста, педикульоз, ентеропаразитози та зоо
нози серед внутрішньо переміщених осіб (ВПО),  
адже саме сигнали про них найчастіше з’яв
ляються у відкритому інформаційному просто-
рі — у вигляді повідомлень медиків-волонтерів, 
місцевих новин, наукових дослідженнях країн 
ЄС, які приймали ВПО з України. Аналіз таких 
повідомлень може слугувати раннім марке-
ром формування епідемічного осередку, коли 
офіційна система звітності ще не зафіксувала 
проблему [3].

Війна призвела до глибокої трансформації 
епідеміологічних процесів в Україні. Тривале 
проживання у переповнених закладах для тим-
часового перебування, зниження рівня гігієни, 
відсутність належного харчування та безконт
рольне використання антибіотиків створили 
передумови для поширення кишкових пара-
зитарних інфекцій і ектопаразитозів. Прове-
дений метааналіз Oakley R. (2024) показав, що 
діти-біженці та ВПО є найбільш уразливою 
групою для зараження зоонозами: Giardia spp., 
Schistosoma spp., Leishmania spp., Blastocystis spp. 
та іншими паразитами, які мають хронічний 
перебіг і викликають порушення росту, анемію 
та затримку розвитку. Хоча більшість даних 
стосується країн Близького Сходу та Африки, 
умови війни в Україні повністю відтворюють 
подібні ризики. Таким чином, воєнний кон-
текст актуалізує необхідність підходу «One 
Health», що поєднує медичну, ветеринарну та 
екологічну складові, особливо для запобігання 
зоонозним паразитозам [4].

Мета дослідження: вивчити особливості 
формування та в умовах збройного конфлік-
ту в Україні, зокрема визначити фактори, що 
сприяють зростанню поширеності паразитар-
них і зоонозних інфекцій серед населення, та 
проаналізувати їхній вплив на систему громад-
ського здоров’я.

Матеріали та методи
Дослідження охоплювало когортні спостере-

ження серед дітей-біженців, обстеження ВПО, 
а також повідомлення про клінічні випадки 
паразитарних інфекцій серед біженців до країн 
ЄС та військовослужбовців. Робота виконана 
шляхом метааналізу наукових досліджень, а 
також контент-аналізу публікацій у наукових 
базах SCOPUS, PubMed, поряд із матеріалами 
фахових видань. До цього огляду ввійшло 26 
статей. Глибина пошуку склала 5 років.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ
Паразитарні інфекції залишаються важли-

вою складовою інфекційної захворюваності на-
селення України, особливо під час повномасш-
табної війни. Серед них найпоширенішими є 
гельмінтози, зокрема аскаридоз та ентеробіоз. 
За даними щорічного звіту про стан здоро- 
в’я населення України та епідемічну ситуацію 
за період 2022–2023 роки показник захворю-
ваності на аскаридоз у 2022 р. становив 36,85  
на 100 тис. населення, а у 2023 році зріс до 40,56 
на 100 тис. (+8,94%). Найвищі рівні реєструва-
лися у регіонах глибокого тилу, що залиша-
лися менш ураженими бойовими діями, але  
прийняли найбільше ВПО. Так, у 2022 та 2023 
роки (2022/2023) найвищі показники виявлено 
в Івано-Франківській (201,64/223,19), Львівській 
(110,91/133,75), Тернопільській (148,25/131,87) та 
Вінницькій (107,16/123,73) областях. Натомість 
у прифронтових і фронтових регіонах рівень 
захворюваності був мінімальним: у Луганській 
та Херсонській областях випадки не реєструва-
лися, у Запорізькій — 0,31, Донецькій — 0,37, 
Кіровоградській — 1,67, Миколаївській — 1,74 
на 100 тис. населення у 2023 році.

Ентеробіоз — другий за поширеністю гель-
мінтоз в Україні, який у 2022/2023 роках де-
монстрував тенденцію до зростання захво- 
рюваності на 14,12%. Найвищі показники тра- 
диційно спостерігалися у тилових областях, 
куди було переселено найбільше ВПО: Волин-
ській (59,34/69,90), Тернопільській (59,18/69,12) 
і Вінницькій (50,20/55,11). Натомість у фронто-
вих регіонах рівень захворюваності залишався 
дуже низьким — у Луганській області випадків 
не зареєстровано, у Донецькій показник ста-
новив 1,04, а у Херсонській — 1,70 на 100 тис. 
населення у 2023 році.

Серед паразитарних інфекцій особливу ува-
гу привертає короста, яка протягом 2022–2023 
років продемонструвала суттєве зростання за-
хворюваності на 28,6%. Найвищі показники у 
2023 році зафіксовано в Одеській (25,51), Волин-
ській (22,48) та Закарпатській (21,50) областях. 
Найнижчі рівні спостерігалися у Луганській 
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(0 випадків), Херсонській (0,60) та Донецькій 
(0,17) областях.

Отже, у 2022–2023 роках під час повномасш-
табної війни паразитарні інфекції в Україні 
характеризувалися загальною тенденцією до 
зростання. Найвищі показники реєструвалися 
у спокійніших регіонах країни, тоді як у зонах 
активних бойових дій захворюваність залиша-
лася мінімальною, що пов’язано як з міграцією 
населення, так і зі зміною доступності медич-
ної допомоги та системи епіднагляду [5].

Отже, у 2022–2023 рр. під час повномасш-
табної війни паразитарні інфекції в Україні 
характеризувалися загальною тенденцією до 
зростання. Найвищі показники реєструвалися 
у спокійніших регіонах країни, тоді як у зонах 
активних бойових дій захворюваність залиша-
лася мінімальною, що пов’язано як з міграцією 
населення, так і зі зміною доступності медич-
ної допомоги та системи епіднагляду [5].

У 2023 році у місті Тернополі було проведено 
епідеміологічне дослідження серед ВПО та міс-
цевого населення з метою оцінки поширеності 
кишкових паразитарних інфекцій. Результати 
дослідження засвідчили, що найчастіше ви-
явлюваним паразитом серед обстежених був 
Blastocystis spp., частота виявлення якого ста-
новила 22,5% серед ВПО та 14,9% серед місце-
вих мешканців. Такий рівень інфікованості 
свідчить про збереження ризику фекально-
оральної передачі інфекцій навіть за умов за-
довільного санітарного стану. Повна відсут-
ність гельмінтозів серед обстежених, ймовірно, 
пов’язана з поширеним застосуванням антибі-
отиків, антипротозойних і протипаразитарних 
препаратів унаслідок самолікування або про-
філактичних курсів, які часто проводяться без 
лабораторного підтвердження. Така практика 
може призводити до тимчасового зниження 
виявлення паразитарних інвазій, що водно-
час маскує реальний рівень зараженості насе
лення.

Отримані результати підтверджують необ-
хідність поглибленого моніторингу кишкових 
паразитарних інфекцій серед ВПО, особливо 
у місцях їх тривалого проживання, а також 
підвищення санітарно-гігієнічної обізнаності 
населення. Виявлення Blastocystis spp. як про-
відного збудника може розглядатися як інди-
катор активності фекально-орального шляху 
передачі інфекцій, що вказує на потенційні 
недоліки у сфері водопостачання, харчової без-
пеки та побутової гігієни [6].

У 2023 році в центрі тимчасового розміщен-
ня внутрішньо переміщених осіб в Ужгороді за-
фіксовано локальний спалах ентеробіозу серед 
дітей 4–11 років (n = 92). Поширеність інфекції 

становила 31,5%, що майже утричі перевищує 
довоєнні показники в Україні (8–12%). Для 
діагностики застосовували триразовий метод 
липкої стрічки, який підтвердив наявність 
Enterobius vermicularis у значної частки дітей. 
Основними факторами, що сприяли спалаху, 
були перенаселення кімнат, відсутність інди-
відуальної постільної білизни, дефіцит гігієніч-
них засобів та тісний дитячий контакт. Автори 
підкреслюють необхідність організації профі-
лактичного одноразового лікування мебенда
золом у групах з високою щільністю прожи-
вання та покращення санітарно-гігієнічних 
умов для запобігання подальшим епізодам ен-
теробіозу [5].

Дослідження, проведене Richert W. (2024), 
було присвячене оцінці поширеності киш
кових паразитарних інфекцій серед україн-
ських дітей-біженців, які прибули до Республі-
ки Польща після початку повномасштабної 
війни.

За результатами паразитологічного обсте-
ження, у 20,0% обстежених дітей виявлено 
Blastocystis spp., що є відносно високим по-
казником для країни з розвиненою системою 
санітарного контролю. Переважна більшість 
інфікованих осіб не мала клінічно виражених 
симптомів, що вказує на ризик безсимптомно-
го носійства та прихованого поширення інвазії 
в дитячих колективах.

Автори дослідження пов’язують високий 
рівень інфікування із проживанням дітей у 
тимчасових місцях компактного розселення, 
недостатніми можливостями для дотримання 
гігієнічних норм, а також стресовими фактора-
ми адаптації у новому середовищі. Отримані 
дані підкреслюють необхідність впроваджен-
ня обов’язкового паразитологічного скринінгу 
серед дітей-біженців, розробки стандартизо-
ваних алгоритмів діагностики та посилення 
санітарно-просвітницьких заходів у приймаю-
чих країнах. Своєчасне виявлення та контроль 
таких інфекцій мають ключове значення для 
попередження прихованої передачі паразитів 
і забезпечення епідемічного благополуччя ди-
тячого населення в умовах масових міграцій, 
спричинених війною [7].

Раптовий та масштабний наплив кількох 
мільйонів мігрантів і біженців війни з Украї-
ни до європейських країн зумовив підвищену 
увагу до стану здоров’я громадян України та 
особливостей їхніх потреб у сфері медичної 
допомоги. Дослідження Lewtak K. (2022) ґрунту-
ється на аналізі даних про госпіталізації укра-
їнських пацієнтів у Польщі, отриманих із На-
ціонального дослідження загальнолікарняної 
захворюваності. Окремо вивчено дві ключові 
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вікові групи: діти віком 0–5 років та молоді до-
рослі віком 20–35 років [8].

Загалом у вибірці зафіксовано 2349 госпіта
лізацій осіб віком до 18 років, що становить 
27,3% від усіх випадків. Серед госпіталізацій 
дітей віком до 5 років становило 14,6% від за-
гальної кількості. Даним дослідженням вста- 
новлено, що діти та підлітки є найбільш враз-
ливою категорією серед переміщеного насе
лення, оскільки вони частіше потребують 
медичної допомоги у зв’язку з інфекційними, 
паразитарними, соматичними та травматич-
ними станами.

У зв’язку з цим служби охорони здоров’я 
країн враховували потенційні епідеміологічні 
зміни, пов’язані з міграційними потоками з 
України, та забезпечували своєчасну адапта-
цію систем медичної допомоги. Необхідними 
були заходи з удосконалення діагностики, про-
філактики та контролю інфекційних, парази-
тарних захворювань серед мігрантів, включ-
но з проведенням тестування, вакцинації та 
впровадженням захисних протиепідемічних 
заходів. Важливим також залишається органі-
зація скринінгу та лікування неінфекційних 
хвороб, а також забезпечення безперешкод- 
ного доступу до медичної допомоги, особливо 
для дітей і підлітків.

Аналіз, проведений Lewtak K. (2022), показав 
динаміку та структуру госпітальної захворю-
ваності серед українських мігрантів і біженців 
війни. Отримані дані підкреслюють нагальну 
потребу в розробленні адаптивних стратегій 
охорони здоров’я, спрямованих на захист бі-
женців, задоволення їхніх медичних потреб та 
формування гнучких систем охорони здоров’я 
в громадах, що приймають вимушено перемі-
щене населення [8].

Sydorova N.M. (2023, 2025) описала клінічний 
випадок паразитарної інфекції у військово
службовця, який звернувся за медичною допо-
могою зі скаргами на свербіж шкіри, висипан-
ня, періодичні абдомінальні болі, метеоризм 
та порушення випорожнень. Симптоми роз-
вивалися поступово, на тлі загальної слабкос-
ті, зниження апетиту та розладів сну. Під час 
клінічного обстеження, лабораторного аналізу 
калу та серологічного тестування було встанов-
лено діагноз кишкової паразитарної інвазії, 
збудником якої імовірно виступав представ-
ник умовно патогенної флори — Blastocystis 
spp. Після проведення етіотропної терапії із 
застосуванням антипротозойних препаратів у 
поєднанні з пробіотичною корекцією та дотри-
манням гігієнічних рекомендацій, спостеріга-
лося повне зникнення клінічних проявів і нор-
малізація функції травного тракту. Контрольне 

паразитологічне обстеження через 3 тижні під-
твердило відсутність збудника в біоматеріалі. 
Даний клінічний випадок підкреслює необхід-
ність підвищеної настороженості лікарів щодо 
паразитарних захворювань серед військово
службовців, особливо тих, хто перебуває в по-
льових умовах або зонах активних бойових 
дій. Тривале перебування в умовах дефіциту 
чистої води, обмеженого доступу до санітарних 
засобів, погіршення харчової безпеки, стресові 
фактори та ослаблення імунної відповіді суттє-
во підвищують ризик первинного інфікування 
та повторних заражень. Крім того, паразитарні 
інфекції у військових можуть мати стерті або 
неспецифічні клінічні прояви, що ускладнює 
своєчасну діагностику та веде до хронізації 
процесу. Тому доцільним є впровадження ре-
гулярного скринінгового паразитологічного 
обстеження контингентів підвищеного ризику, 
а також проведення санітарно-освітніх заходів 
з метою профілактики фекально-оральних ін-
вазій [9, 10].

За даними Огороднійчук І.В. (2023) в Україні 
за 2022 р. спостерігалося зростання захворю-
ваності на лептоспіроз на 7,66% порівняно з 
2021 р. і становив 0,70 на 100 тисяч населення 
(зареєстровано 130 випадків) проти 0,64 на 100 
тисяч (122 випадки) у 2021 році. Захворювання 
мали спорадичний характер, спалахів не за-
фіксовано.

Проаналізувавши гендерні зміни серед тих, 
хто захворів, встановлено, що серед чолові- 
ків — 84,4% усіх випадків, а серед жінок —  
15,6% (майже у 5,4 рази менше). Частота за-
хворюваності серед міського та сільського на-
селення була приблизно однаковою. Частка 
дітей серед хворих становила 6,1%.

Під час проведення епідеміологічного ана- 
лізу рівня захворюваності серед військово
службовців Збройних Сил України за регіона
ми відповідальності обласних санітарно-епіде- 
міологічних управлінь встановлено, що при-
родні та антропургічні вогнища лептоспірозу 
поширені на всій території держави. Це свід-
чить про широке розповсюдження збудника 
хвороби серед природних резервуарів інфекції, 
а також про наявність факторів, що сприяють 
передачі лептоспірозу людині, зокрема під час 
виконання військовослужбовцями службових 
завдань у польових умовах.

Особливу епідеміологічну настороженість 
викликає ситуація, зафіксована у 2022 році, коли  
випадки захворювання на лептоспіроз були за-
реєстровані серед військовослужбовців у Дніп
ропетровській області. Загалом було виявлено 
46 хворих військових, що свідчить про високий 
рівень ризику інфікування у даному регіоні.
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Причинами такої ситуації можуть бути не-
сприятливі санітарно-гігієнічні умови, контакт 
з інфікованими гризунами або контаміновани-
ми водними об’єктами, а також перебування 
особового складу в місцях з підвищеною воло-
гістю. Цей випадок підкреслює необхідність 
посилення профілактичних і протиепідеміч-
них заходів, зокрема проведення санітарно-
освітньої роботи серед військовослужбовців, 
покращення умов зберігання продуктів хар-
чування, а також здійснення систематичного 
лабораторного контролю води та ґрунту у вій-
ськових частинах [12].

Дослідженнями Vynograd N. (2024) підтвер
джено відновлення циркуляції Bartonella quin­
tana — збудника траншейної гарячки. Основ- 
ним переносником залишається тілінкова во- 
ша (Pediculus humanus corporis), однак сучасні 
дані доводять потенційну участь головної воші  
(P. humanus capitis). Траншейна гарячка, що 
раніше вважалась рідкісною, нині набула зна-
чення серед внутрішньо переміщених осіб 
та військових, проживаючих у тісних, мало
гігієнічних умовах. Ця інфекція часто маскуєть
ся під вірусні стани, що ускладнює діагности-
ку та сприяє недооцінці реального масштабу 
[12].

За даними глобальних оцінок, щороку у сві-
ті реєструють понад 450 мільйонів випадків 
корости. У звітах з різних країн світу відзна-
чається зростання кількості випадків корости, 
особливо протягом останніх двох десятиліть. 
Епідеміологічні дані свідчать, що поширеність 
цього захворювання в різних регіонах коли-
вається у дуже широких межах — від 0,2% до 
71%. Основними перешкодами для ефективної 
боротьби з коростою є кілька груп чинників. 
По-перше, це проблеми з водопостачанням, са-
нітарією та гігієною: відсутність або обмежена 
кількість душових кабін ускладнює змивання 
місцевих скабіцидів, а неможливість регулярно 
прати одяг і постільну білизну сприяє повтор-
ному зараженню та подальшій передачі інфек-
ції. По-друге, значну роль відіграють соціальні 
фактори, зокрема мовні бар’єри, стигматизація 
хворих, недотримання режиму лікування та ви-
сока мобільність населення. Усе це ускладнює 
відстеження контактів і проведення повноцін-
ного подальшого лікування. По-третє, існують 
проблеми з боку системи охорони здоров’я: 
дефіцит і обмежений вибір скабіцидних пре-
паратів, відсутність конфіденційності під час 
медичних оглядів, а також недостатній досвід 
і підготовка медичного персоналу. Нарешті, 
важливими залишаються організаційні чинни-
ки, такі як переповненість місць проживання, 
неефективна координація між різними орга-

нізаціями та відсутність належної підтримки 
з боку державних органів. У деяких випадках 
це проявляється в ненаданні базових побуто-
вих умов, перешкоджанні самообслуговуван- 
ню мешканців таборів і обмеженні допомоги  
з боку неурядових організацій.

В умовах війни в Україні, особливо серед пе-
реселенців і військових, спостерігається зрос- 
тання захворюваності через скупченість і де-
фіцит протипаразитарних засобів. Масове лі-
кування івермектином довело ефективність  
у високоризикових осередках, однак в Україні 
потребує централізованої логістики постачан-
ня препаратів, швидкого реагування та гігіє
нічного навчання персоналу [13-15].

У пунктах тимчасового розміщення укра-
їнських біженців на кордоні «Сірет» у Румунії 
протягом 2023 року зареєстрували 34 підтвер-
джені спалахи корости, найбільше — серед 
дітей до 14 років та вагітних жінок, які вияви-
лися найбільш уразливими до швидкого по-
ширення інвазії в умовах скученості. Внаслідок 
цілеспрямованих протиепідемічних заходів 
було проведено масову терапію івермектином 
(MDA), що дозволило зменшити загальну по-
ширеність корости з 22,0% до 4,0% усього за 
три тижні. Це дослідження демонструє висо-
ку ефективність MDA у великих колективах 
біженців, де традиційні індивідуальні підходи 
до лікування недостатньо результативні че-
рез високу щільність проживання, постійний 
контакт між людьми та обмежений доступ до 
засобів гігієни [16].

Епідемічний висипний тиф, який спричи-
нюється бактерією Rickettsia prowazekii та пе-
редається через платтяних вошей (Pediculus hu- 
manus corporis), історично становив серйозну 
загрозу для громадського здоров’я у Східній 
Європі, особливо під час та після Другої світо-
вої війни. Це захворювання складає небезпеку 
і під час повномасштабної війни в Україні —  
пов’язане з нею масове переміщення населен-
ня у 2022 році створює потенційний ризик 
повторної появи цього високопатогенного за-
хворювання.

Епідемічний висипний тиф передається не 
через укуси вошей, а через їх фекалії, що по-
трапляють у пошкоджені ділянки шкіри. До 
впровадження антибіотиків рівень смертності 
від цієї хвороби досягав 60%, при цьому най-
вищу вразливість демонстрували особи похи-
лого віку та люди з ознаками недоїдання. За 
відсутності нових контактів з вошами, захво-
рювання може перебувати в латентній формі 
і проявлятися через багато років як хвороба 
Брілла-Цинссера. Повторна активація інфекції 
у таких пацієнтів може спричинити швидке 
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поширення епідемії при повторному контакті 
з платтяними вошами.

У зв’язку з цим критично важливим є пла-
нування превентивних заходів для запобіган-
ня можливим спалахам. Організації охорони 
здоров’я та гуманітарні структури, що працю-
ють із біженцями, можуть запровадити сис-
теми активного епіднагляду, включно з про-
веденням ПЛР-діагностики R. prowazekii на 
зразках платтяних вошей, зібраних у пацієн- 
тів. У разі виявлення заражених вошей реко-
мендовано застосовувати комплексні профі-
лактичні заходи: дезінсекцію серед населення 
та серед речей, а також лікування із викорис-
танням доксицикліну або івермектину, що доз
воляє ефективно контролювати поширення 
інфекції на рівні громади.

Інтеграція епідеміологічного моніторин-
гу, лабораторного тестування та своєчасного 
впровадження заходів контролю є ключовою 
стратегією для запобігання відновленню епі-
демічного висипного тифу у сучасних умовах 
війни та масової міграції населення [17].

Проведено обстеження 302 українських вій-
ськовослужбовців, які проходили стаціонарне 
лікування. Встановлено, що загальна поши-
реність кишкових протозойних інвазій (КПІ) 
становила 10,6%, при цьому показники варію-
вали залежно від групи військовослужбовців у 
межах від 2,2% до 12,6%. У структурі виявлених 
інвазій переважали протозойні моноінвазії, 
частка яких склала 65,6%, тоді як мікст-інвазії, 
спричинені одночасним зараженням двома 
видами паразитів, становили 34,4%.

Військовослужбовці з клінічними проява-
ми захворювань шлунково-кишкового тракту 
мали достовірно вищий рівень інвазованості 
порівняно з безсимптомними особами. Вира-
жена сезонна залежність була характерною 
для показників КПІ: у холодний період року 
інтенсивність інвазій зростала, що підтверджу-
валося індексом сезонності 1,9.

Усі зареєстровані випадки КПІ були зумовле-
ні найпростішими паразитами. В етіологічній 
структурі домінували патогенні та умовно-па
тогенні види, частка яких становила 84,6%, 
зокрема Blastocystis sp., Dientamoeba fragilis та 
Giardia lamblia. Значно рідше (15,4%) виявляли 
коменсальні найпростіші — Chilomastix mesnili 
та Iodamoeba butschlii. Серед патогенних збуд-
ників провідне місце посідав Blastocystis sp. 
(51,5%), дещо меншою була частка D. fragilis 
(42,4%), тоді як G. lamblia реєструвалася спо-
радично (6,1%).

Отримані результати свідчать про необхід-
ність систематичного збору та аналізу даних 
щодо поширеності КПІ і спектра їх збудників 

серед різних контингентів військовослужбов-
ців з метою мінімізації їх негативного впли-
ву на стан здоров’я та боєздатність особового  
складу. Важливою умовою підвищення ефек-
тивності мікроскопічної діагностики та точної 
ідентифікації кишкових найпростіших, насам-
перед D. fragilis, є використання перманентних 
мазків фекалій, забарвлених трихромом за мо-
дифікацією Вітлі або залізним гематоксиліном 
за методом Гейденгайна [18].

Результати дослідження Schawaller M. (2023)  
узгоджуються з даними українських науковців 
та свідчать про високу поширеність кишко-
вої колонізації апатогенними найпростіши-
ми і резистентними ентеробактеріями серед 
військовослужбовців. У структурі виявлених 
інфекцій і паразитарних уражень найчастіше 
реєстрували Plasmodium spp. (4,8%), Giardia duo­
denalis (2,7%), Schistosoma spp. (1,8%) та Yersinia 
enterocolitica (0,65%). Поодинокі випадки були 
зумовлені Strongyloides stercoralis, Campylobac­
ter jejuni, Leishmania spp., Salmonella enterica, а 
також латентними формами інфекції, спричи-
неної комплексом Mycobacterium tuberculosis, 
частка яких становила 1,0%.

Окрему увагу в дослідженні приділено оцін
ці безпеки та прихильності до протималярій-
ної хіміопрофілактики. Найвищий рівень 
побічних реакцій спостерігався при застосу-
ванні мефлохіну (36,3%), тоді як при викорис-
танні атоваквону/прогуанілу та доксицикліну 
ці показники були значно нижчими — 19,3% 
та 11,8% відповідно. Водночас частота недо-
тримання рекомендованого режиму прийому 
препаратів становила 12,9% для мефлохіну, 
13,0% для атоваквону/прогуанілу та 5,9% для 
доксицикліну.

Отримані дані підкреслюють актуальність 
комплексного епідеміологічного нагляду за па-
разитарними та бактеріальними інфекціями 
серед військовослужбовців, а також необхід-
ність індивідуалізованого підходу до вибору 
схем протималярійної профілактики з ураху-
ванням ефективності, безпеки та рівня при-
хильності до лікування [19, 20].

Ретроспективний аналіз даних серед україн-
ських біженців продемонстрував, що гельмінт-
ні інвазії виявлялися у 2,9%, тоді як протозойні 
паразити — у 11,7% обстежених осіб. Найпо-
ширенішими були Blastocystis spp., Dientamoeba 
fragilis та Giardia intestinalis, причому значна 
частина інфікованих не мала виражених клі-
нічних симптомів. Дослідження підкреслює, 
що основними факторами ризику стали трива-
лі переміщення, перетин кількох країн, зміна 
умов проживання та тривале перебування у 
пунктах колективного прийому, де тісний по-
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бутовий контакт і нестача індивідуальних гігіє
нічних ресурсів сприяли передачі фекально-
оральних патогенів [5].

Польові бригади Міністерства охорони здо
ров’я України, які проводили епідеміологічний 
моніторинг у населених пунктах, що тривалий 
час залишалися підтопленими після руйнуван-
ня Каховської ГЕС, виявили Fasciola hepatica 
у 2,4% мешканців. Під час обстеження місце-
вої гідромережі були зафіксовані випадки за-
бруднення води метацеркаріями, що свідчить 
про активний водний шлях передачі збудника. 
Одночасно проведені ветеринарні дослідження 
домашньої худоби показали зараженість до 
14,0%, що створює стійке зоонозне резервуар-
не середовище. Автори зазначають, що довге 
стояння води, порушення каналізаційних сис-
тем, загибель тварин та зміни екосистеми після 
підриву греблі сформували умови, сприятливі 
для циклу розвитку фасціольозу та збільшили 
ризики інфікування серед населення підтопле-
них територій [21].

Мультицентрове дослідження, проведене 
у кількох військових шпиталях, показало, що 
серед поранених із тривалими або забрудне-
ними ранами 17,8% мали ранові міази, зумов-
лені розвитком личинок мух у тканинах. Ще  
у 4,0% пацієнтів виявляли підшкірні парази-
тарні ураження, зокрема стронгілоїдоз та інва-
зії, спричинені оводами. Найвищу частоту міа
зів реєстрували у бійців, евакуйованих із зон 
інтенсивних бойових дій, де тривалий час не 
було можливості провести належну хірургічну 
обробку рани, змінити пов’язки або забезпечи-
ти антисептичний захист. Автори наголошу-
ють, що такі ураження не лише ускладнюють 
перебіг ранового процесу, а й значно підвищу-
ють ризик системних інфекцій та потребують 
раннього виявлення й спеціалізованого ліку-
вання [22].

Серологічне тестування методом ELISA, про-
ведене серед 536 дітей-переселенців, показало, 
що 18,3% з них були Toxocara-IgG позитивними, 
що суттєво перевищує довоєнні українські по-
казники (3–6%). Підвищена частота сенсибілі-
зації до Toxocara пов’язана з умовами життя 
дітей у місцях компактного проживання ВПО, 
де часто присутні безпритульні собаки та коти, 
а також із відсутністю системної дегельмінти-
зації домашніх тварин у родинах, які переїж-
джали без можливості повноцінного ветери-
нарного догляду. Такі фактори формують стійке 
середовище для контамінації ґрунту яйцями 
токсокар і значно підвищують ризик заражен-
ня дітей, особливо молодшого віку [23].

Обстеження тварин у 15 притулках, які 
приймали собак, евакуйованих із Харківської, 

Дніпропетровської та Донецької областей, по-
казало високий рівень зараженості зоонозни
ми паразитами. Toxocara canis виявляли у 41,0%  
тварин, Echinococcus granulosus — у 6,3%, а Dipy­
lidium caninum — у 18,0% випадків. Така інвазій-
ність формує значний епідеміологічний ризик 
для волонтерів, працівників притулків та міс-
цевого населення, які контактують із тварина-
ми або забрудненим середовищем. Неналежна 
дегельмінтизація, збільшення кількості без- 
притульних собак та порушення ветеринарно-
го контролю в умовах війни сприяють цирку-
ляції збудників і потенційному зростанню ви-
падків токсокарозу й ехінококозу серед людей, 
особливо у регіонах, що приймають велику 
кількість евакуйованих тварин [24].

У дослідженні, проведеному у низці регіо
нів заходу та півдня України, встановлено, 
що повномасштабна війна суттєво порушила 
системи ветеринарного та епідеміологічного 
контролю за зоонозними паразитарними ін-
фекціями. Відносно видового складу виявлених 
гельмінтів, значну перевагу мали гельмінти 
класу Nematoda: T. vulpis, T. canis, T. leoninа, А. 
caninum, С. plica, U. stenocephala; серед гельмін
тів класу Cestoda діагностований лише D. cani­
num. Діагностовані збудники гельмінтозів со-
бак перебігали у вигляді моно- та міксінвазій. 
Ветеринарний нагляд за домашніми та безпри-
тульними тваринами скоротився приблизно 
на 40,0%, що призвело до різкого зростання 
інвазійності серед собак: рівень зараження 
підвищився з довоєнних 5,0% до 13,0%. Одно-
часно у людській популяції відзначено 28,0% 
зростання випадків ехінококозу, що корелюва-
ло з погіршенням доступу до профілактичних 
заходів, зокрема планових дегельмінтизацій 
тварин. Автори наголошують, що перебої у 
ветеринарних службах, міграція населення з 
домашніми тваринами, збільшення кількості 
безпритульних собак та руйнування санітарної 
інфраструктури створили умови для приско-
реної циркуляції збудників ехінококозу, що 
значно підвищило ризики зоонозної передачі 
в умовах війни [25, 26].

Огляд і просторове моделювання (2024– 
2025 рр.) показали зростання ризику поширен-
ня Echinococcus multilocularis в Україні. За допо-
могою BART/SDM-моделей виявлено кластери 
високої придатності для циркуляції збудника у 
західних та північних областях. Війна, міграція 
тварин, занепад ветеринарного контролю та 
скорочення лабораторних потужностей підси-
люють загрозу ендемізації ехінококозу. Реко-
мендовано активний ветеринарно-санітарний 
моніторинг, скринінг сільського населення та 
мисливців [27].
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ВИСНОВКИ
1. Військові дії в Україні суттєво змінили епі-

деміологічний ландшафт, спричинивши зрос-
тання поширеності паразитарних і зоонозних 
інфекцій серед уразливих груп населення — 
внутрішньо переміщених осіб, військових та 
дітей-біженців.

2. Паразитарні хвороби все частіше мають 
атиповий або безсимптомний перебіг, що 
ускладнює клінічну діагностику та вимагає 
посилення лабораторної бази, впровадження 
систематичного скринінгу й підвищення ква-
ліфікації лікарів первинної ланки.

3. Інтеграція принципів моделі «One Health» 
із сучасними інструментами відкритої епіде-
мічної розвідки (OSINT, EPIWATCH) дозволить 
ефективно координувати міжгалузеві дії у сфе-
рі моніторингу, профілактики та контролю па-
разитарних і зоонозних інфекцій.

4. Формування національної стратегії бо-
ротьби з паразитарними інвазіями, що вклю-
чає створення протоколів масового лікування, 
санітарно-просвітницькі програми та зміцнен-
ня ветеринарно-епідеміологічного нагляду, є 
ключовим чинником відновлення епідемічної 
стабільності та громадського здоров’я України 
у післявоєнний період.
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