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психічних� хвороб� з� репродÀ³цією� вірÀсів.� Та³,�ши-
зофренія� À� де³іль³а� разів� частіше� вини³ає� в
потомства�від�ва�ітності,�À�2-мÀ�триместрі�я³ої�мало
місце�захворювання�матері�на� �рип,�а�саме�на�цей
період� припадає� інтенсивний�розвито³�ЦНС� À� пло-
да.� У� хворих� на� депресію,� невроз� із� нав’язливими
ідеями,� сÀїцид� знайдено� анти�ени� вірÀсÀ� хвороби
Борна� (ВDV)� і� антитіла� до� них,� а� донедавна� цей
вірÀс� вважався� етіоло�ічним� чинни³ом� лише� ен-
цефалітÀ� свійсь³их� тварин.� Хвороба� Борна� À� ³о-
ней,� овець,� ³отів� проявляється� збÀдженням� і� а�ре-
сією,� а� з�одом� виснаженням� ЦНС� (апатія,� сон-
ливість,� втрата� апетитÀ).� РезÀльтати� вірÀсоло�ічних
і� морфоло�ічних� досліджень� дали� змо�À� виявити� À
тварин� і� людей,� ³отрі� за�инÀли,� персистенцію� в³а-
зано�о� вірÀсÀ� в� лімбічній� ділянці� моз³À� та� запаль-
но-дистрофічні� зміни.� З’явились� пÀблі³ації� про� те,
що� невроло�ічні� та� психічні� розлади�можÀть� бÀти
зв’язані� з� а³тивізацією� Legionella� pneumophila.

О³ремої� розповіді� потребÀють�мі³ози.� На� сьо-
�одні� зареєстровано� ³оло� 100�000� різновидів
�рибів,� одна³� вважається,� що� існÀє� приблизно
250�000� видів.� Для� людини� потенційно� пато�енні
100�000� видів,� я³і�можÀть� вражати� бÀдь-я³і� ор�ани
і�системи.�Найчастіше�Àражаються�ш³іра�та�слизові
оболон³и,� ор�ани� дихання� (з� розвит³ом� �острих
респіраторних� захворювань� і� пневмонії),� травний
³анал.� Незаперечна� роль� �рибів� в� алер�ізації
ор�анізмÀ�та�септичних�станів�на�тлі� імÀнодефіцитÀ.

Та³им� чином,� наÀ³овцям� вдалось� зробити� ва-
�омий� внесо³� в� етіоло�ічне� розшифрÀвання
інфе³ційних�хвороб�і�сÀттєво�збільшити�число�відо-
мих� нозоло�ічних� і� ³лінічних� форм.� Із� сÀчасних
позицій� наÀ³и� й� лі³арсь³ої� пра³ти³и� інфе³ційні
хвороби� треба� роз�лядати� я³� за�альнобіоло�ічнÀ
та� інте�ральнÀ�медичнÀ� проблемÀ.� У� найближчомÀ
майбÀтньомÀ� слід� очі³Àвати� від³риття� нових,� досі
невідомих� збÀдни³ів� інфе³ційних� хвороб.
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«Б¾д¾ть� нові� хвороби,� це� немин¾че...
Вони� з’являться,� я±� з’явилася�Мінерва:
в� повном¾� озброєнні� з� �олови�Юпітера»

Ш.� Ні±оль

Про� еволюцію� заразних� хвороб� і� змінÀ� одних
хвороб� іншими,� не�менш� небезпечними� і� смерто-
носними,� писалося� вже�не�раз� [1-3];� істори³о-епі-
деміоло�ічний� аналіз� інфе³ційної� захворюваності
за�минÀле� століття� свідчить,�що� цей� процес� про-
довжÀється�і�йо�о�вивчення�має�я³�теоретичне,�та³
і� пряме� пра³тичне� значення.

У� ХХ� столітті� на� змінÀ� де³оли� �різним� ³ров’я-
ним� інфе³ціям,� та³им� я³� паразитарні� тифи,�маля-
рія,� чÀма,�приходять� та³і,� я³�описані�в�30-40-х�ро-
³ах� епідемічний� енцефаліт,� �емора�ічні� �аряч³и,
ендемічні� ри³етсіози.� В� післявоєнні� ро³и�швид³о
зростає� захворюваність� на� вірÀсні� �епатити,� по-
мітно� змінилася� епідеміоло�ія�ши�ельозÀ� й� холе-

ри,� на� змінÀ� відстÀпаючим� дифтерії,� с³арлатині,
³орÀ� росте� захворюваність� та³� званими� «малими»
дитячими� інфе³ціями� (³раснÀха,� вітряна� віспа,
пара³ашлю³).� Виявляються� раніше� зовсім� не-
відомі�хвороби:�в�1969�р.�–��аряч³а�Ласса,�в�1976�р.
–� хвороба� ле�іонерів� і� �аряч³а� Ебола,� в� 1981� р.� –
СНІД� і� ось� тепер� –� атипова� пневмонія.

Причини� еволюції� заразних� хвороб� ба�ато-
значні.� Вони�можÀть� бÀти� пов’язані� зі� зміною� типÀ
збÀдни³а.� Я³,� напри³лад,� при� дизентерії,� при� я³ій
бÀ³вально� на� очах� одно�о� по³оління� відбÀлося� ви-
тіснення�збÀдни³а�типÀ�Гри�ор’єва-Ши�а� і�заміщен-
ня� йо�о� спочат³À� збÀдни³ом� типÀ�Фле³снера,� а
потім� Зонне,� з� чим� прямо� пов’язані� еволюція
³лінічних� та� епідеміоло�ічних� особливостей� хворо-
би.� Те� ж� саме� відбÀлося� в� ³лініці� й� епідеміоло�ії
холери.� Вихід� на� сценÀ� ново�о� різновидÀ� збÀдни-
³а� хвороби�–� вібріона� Ель-Тор� помітно� вплинÀв� на
хара³тер� епідеміоло�ії� холери.�Добре� простежÀєть-
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ся� зв’язо³�між� вини³ненням� �і�антсь³их� пандеміч-
них� хвиль� і� розповсюдженням� �рипÀ,� та³ож� з� по-
явою� ново�о� різновидÀ� вірÀсÀ� –� збÀдни³а� �рипÀ.

По-дрÀ�е,� зміна� ³лінічних� і� епідеміоло�ічних
особливостей�може� відбÀватися� в� резÀльтаті� трÀ-
дової� діяльності� людини.� Та³,� ще� в� минÀломÀ
столітті� розширення� сільсь³о�осподарсь³их� À�ідь
і� пов’язане�з�цим�осÀшення�боліт� привели�до�з�а-
сання� рядÀ� а³тивних� осеред³ів� малярії.� Розорю-
вання� степів� на� південномÀ� сході� Росії,� по� сÀті,
подавило� старі� і� де³оли� �різні� ендемічні� осеред-
³и�чÀми.�А�вирÀб³а�лісÀ�і,�отже,�знищення�Àмов�для
існÀвання� ³ліщів� –� переносни³ів� ³ліщово�о� енце-
фалітÀ,� приводить� до� при�нічення� природних� осе-
ред³ів� цієї� хвороби.� При� цьомÀ� зменшÀється� зна-
чення� ди³их� тварин� я³� резервÀарÀ� збÀдни³а� хво-
роби� і� одночасно� збільшÀється� роль� домашніх
тварин� À� підтримці� йо�о� існÀвання,� і� звідси� –� ви-
явлення� нових� шляхів� розповсюдження� хворо-
би,�змінилася�її�епідеміоло�ія.�Доведено�та³ож,�що
«пÀльсація»� природних� осеред³ів� рядÀ� транс-
місивних� хвороб,� їх� за�асання� й� а³тивізація� пря-
мо� пов’язані� з� діяльністю� людини.

І,� нарешті,� по-третє,� еволюція� заразних� хвороб
людини�може� бÀти� резÀльтатом� цілеспрямованих
протиепідемічних� і� профіла³тичних� заходів,� я³і� пе-
дантично� проводяться.� Демонстративним� при³ла-
дом� в� цьомÀ� плані� є� резÀльтати� настÀпÀ� на� дитячі
інфе³ції:�дифтерію,�³ір,�³ашлю³,�поліомієліт,�епідеміч-
ний� паротит.�Введення� обов’яз³ової� імÀнізації� про-
ти� цих� інфе³цій� всьо�о� дитячо�о� населення� приво-
дить� до�швид³о�о� зниження� захворюваності� ними
й� одночасно� до� зміни� їх� епідеміоло�ічних� проявів:
змінюється� ві³овий� с³лад� хворих,� зни³ає� періо-
дичність� À� вини³ненні� епідемічних� хвиль,� з�ладжÀ-
ються� сезонні� підйоми.� Помітно� зростає� значення
безсимптомно�о� заразоносійства.� Крилатий� вираз,
що� епідеміоло�ія� сÀчасної� дифтерії� –� це� епідеміо-
ло�ія� безсимптомно�о� носійства,� набÀває� реально-
�о�значення�і�не�тіль³и�для�дифтерії,�але�й�для�поліо-
мієлітÀ�і,�можливо,�епідемічно�о�паротитÀ.�Змінюєть-
ся� та³ти³а� і� страте�ія� боротьби� з� цими
«³ерованими»,� я³� часто� зараз� �оворять,� хвороба-
ми.�Все�більшо�о� значення�набÀває� техноло�ія� при-
�отÀвання� і� застосÀвання� засобів� специфічної� про-
філа³ти³и,� вибір� ³онтин�ентів,�що�підля�ають� імÀні-
зації,� схеми� і� послідовність� щеплень.� НаÀ³ово
обґрÀнтована� страте�ія� боротьби� з� цими� хвороба-
ми� за�наявності� достатньо�ефе³тивних� ва³цин�при-
водить� до� лі³відації� захворюваності� ними,� спочат³À
на�о³ремих� територіях,� а� потім� і� в�масштабах�цілих
³раїн�і�³онтинентів.�Яс³равим�при³ладом�цьо�о�може

бÀти� �лобальна� лі³відація� захворюваності� натÀраль-
ною� віспою� з� повним� ви³оріненням� (еради³ацією)
її� збÀдни³а.� Перемо�а� над� натÀральною� віспою� –
³олись�дÀже�небезпечною�хворобою� –� свідчить,�що
медична�наÀ³а�підійшла�до�та³о�о�рÀбежÀ,�³оли�вона
може�ставити�завдання�не�тіль³и�обмежити�розпов-
сюдження�тієї�або�іншої�хвороби,�але�À�ряді�випад³ів
і� припинити� її� існÀвання.

Разом� з� нами� на� Землі� живе� маса� мі³роор-
�анізмів,� і� ім’я� їм�–� ле�іон.� Ба�ато� з� них� з’явилися
ще� до� появи� людини,� інші� сформÀвалися� разом� з
нею,�треті�з’явилися� і�перетворилися�на�самостійні
види� і� роди� пізніше,� і� цей� процес� продовжÀється
зараз�і�бÀде�тривати�вічно,�по³и�існÀє�на�нашій�пла-
неті� ор�анічне�життя.� Переважна� частина�мі³роор-
�анізмів� існÀє� незалежно� від� людини.� Але� іноді� їх
шляхи� перетинаються,� і� це� чиста� випад³овість,�що
звичайно� не� обіцяє� нічо�о� добро�о� ні� мі³роор�ан-
ізмÀ,� ні� людині.� Прони³нÀвши� тим� або� іншим�шля-
хом� в� ор�анізм� людини,� мі³роор�анізм� мимоволі
порÀшÀє� постійність� йо�о� внÀтрішньо�о� середови-
ща,� заважає� с³ладним�фізіоло�ічним� і� біохімічним
процесам,�що�перебі�ають�там.�Цим�він,�природно,
ви³ли³ає� протидію.� Починається� без³омпромісна
боротьба,� і�на�першомÀ�етапі�вона�може�за³інчити-
ся�за�ибеллю�хворо�о,�разом�з�я³им��инÀть�і�мі³ро-
би-прибÀльці,� я³і� розмножилися� в� ньомÀ.

Але,�видно,�не�завжди�³онта³т�людини�з�нови-
ми� і�незнайомими�для�неї�мі³роор�анізмами�за³ін-
чÀвався� та³�швид³о.�Дея³і� з� них�мо�ли�мати� про-
довження,� і� я³що� вони� часто� повторювалися,
мі³роор�анізми� я³имось� чином� пристосовÀвали-
ся� до� існÀвання� в� ор�анізмі� людини� і� перетворю-
валися� на� її� паразита-нахлібни³а.� При� цьомÀ
мі³роор�анізм� дещо� ви�рає,� він� знаходить� для
себе� і� стіл,� і� надійний� бÀдино³,� але� водночас� ви-
являється� назавжди� пов’язаним� зі� своїм� �оспо-
дарем-людиною.�Він� повинен,�щоб�не� за�инÀти� я³
біоло�ічний� вид� після� смерті� сво�о� �осподаря,
навчитися� переміщатися� з� ор�анізмÀ� однієї� люди-
ни� в� ор�анізм� іншої.� Проте� потрібно� під³реслити,
що� дале³о� не� ³ожен� ³онта³т� з� мі³роор�анізмом
призводить� до� захворювання� людини.� Для� то�о,
щоб�мі³роор�анізм� пристосÀвався� до� існÀвання� в
людсь³омÀ� ор�анізмі,� він� повинен� долати� мо�Àт-
ню,�тисячоліттями�створюванÀ�системÀ�захистÀ�(імÀ-
нітетÀ),� я³ою� володіє� наш� ор�анізм.

Людина� а³тивно� протидіє� поселенню� і� роз-
множенню� в� собі� мі³роор�анізмів.� І,� я³що� �овори-
ти�про�біоло�ічнÀ�еволюцію�людсь³о�о�родÀ,�то�по-
трібно� завжди� пам’ятати,� що� одночасно� відбÀ-
вається� і� вдос³оналення� наших� захисних� сил,� я³і,
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зрештою,� перетворюються� на� непрохідні� для
мі³роор�анізмів� бар’єри� соціально�о� (³оле³тивно-
�о)� імÀнітетÀ�людсь³ої�попÀляції,�та� і�сам�людсь³ий
ор�анізм� дале³о� не� затишний� е³ос� (бÀдино³)� для
мі³роор�анізмів,� а� мо�Àтній� сÀпротивни³,� і� йо�о
ор�анізм,� для� переважної� їх� частини,�швид³о� стає
мо�илою.� ТомÀ� захворювання� людини,� я³і� ви³ли-
³аються� мі³роор�анізмами,� ні� в� я³омÀ� разі� не� є
правилом.� Це� тіль³и� випадо³� –� епізод� в� житті� й
еволюції� мі³роор�анізмів� і,� з� позиції� процвітання
їх� я³� біоло�ічних� видів,� навряд� чи� доцільний.

Ціл³ом� зрозÀміло� та³ож,�що� виявлення� ³ожної
нової� хвороби� не� може� відбÀватися� водночас� À
ба�атьох� точ³ах� земної� ³Àлі.� Воно� завжди� пов’яза-
не� з� певною� територією,� і� ³ожна� нова� хвороба�по-
винна�мати�місце� і� датÀ� народження.� ПричомÀ,� я³
писав� відомий�францÀзь³ий�мі³робіоло�� і� епідемі-
оло��Шарль� Ні³оль:� «БÀдÀть� нові� хвороби,� це� не-
минÀче,� але� нам� не�можна�бÀде� від³рити� їх� при� їх
появі,�ми�дізнаємося�про�них�лише�тоді,�³оли�вони
ціл³ом� сформÀються,�можна� с³азати�–� дорослими.
Вони� з’являться,� я³� з’явилася�Мінерва:� в� повномÀ
озброєнні�з��олови�Юпітера»�[3].�І�дійсно,�та³�і�відбÀ-
вається,� процес� формÀвання� нових� хвороб� при-
хований� від� нашо�о� по�лядÀ.� Їх� знаходять� тіль³и
тоді,� ³оли� вони� вже� повністю� сформÀвалися� і� по-

чинають� розповсюджÀватися� в� людсь³ій� попÀляції.
До�с³азано�о�потрібно�додати,�що�еволюція�зараз-
них� хвороб� людини� –� це� доро�а� з� одностороннім
рÀхом,� ос³іль³и� неможливо� собі� представити,�щоб
мі³роор�анізм,�що� перетворився� на� паразита� лю-
дини� і� в� процесі� цьо�о� перетворення� втратив� ба-
�ато� чо�о� з� необхідних� я³остей� для� існÀвання� в
ор�анізмі� іншо�о�видÀ�або�в�дов³іллі,� змі��би�зновÀ
повернÀтися� до� первинно�о� існÀвання.

Та³им� чином,� в� появі� все� нових� і� нових� пато-
�енних� для� людини� мі³роор�анізмів� (ба³терій,
вірÀсів,� найпростіших)� немає� нічо�о� незвичайно-
�о.� Це� за³ономірний� процес� постійної� зміни� на-
в³олишньо�о� ор�анічно�о� світÀ.� А� ось� зÀстріч� цих
мі³роор�анізмів� з� людиною� –� явище,� безпереч-
но,� випад³ове,� і� від� нас� самих� залежить,�щоб� ця
випад³овість� відбÀвалася� я³омо�а� рідше.
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Кліщовий� енцефаліт� (КЕ)� –� це� вірÀсне� зооноз-
не� природно-осеред³ове� захворювання� із� мно-
жинними� механізмами� передачі,� що� хара³тери-
зÀється� за�альноінто³си³аційним� синдромом,
поліморфною� ³лінічною� ³артиною� з� можливими
Àраженнями� центральної� нервової,� дихальної� си-
стем� і� травно�о� ³аналÀ.

Меди³о-соціальна� значимість� КЕ� визначаєть-
ся�широ³им� розповсюдженням� зазначеної� інфе³-
ційної� патоло�ії,� тяж³істю� ³лінічно�о� перебі�À� (5-
40�%),�інвалідизацією�(1-5�%)�та�летальністю�(1-45�%),
я³і� залежать�від� �енотипÀ�вірÀсÀ�КЕ.�У�середньомÀ
на� 1� ³лінічно� виявлений� випадо³� в� ендемічних

територіях� припадає� до� 60� випад³ів� безсимптом-
но�о� перебі�À� КЕ� [1-3].

За� сÀчасними� даними,� ареал� поширення� цьо-
�о� природно-осеред³ово�о� захворювання� À� світі
охоплює� 28� ³раїн� Євразії� (із� заходÀ� на� схід� –� від
Дале³о�о� СходÀ� до�Франції;� із� півночі� на� південь
–� від� Норве�ії� до� ТÀреччини),� ПівнічнÀ� Амери³À
(США,�Канада)�[2,�4,�5].

Уперше� КЕ� бÀло� діа�ностовано� на� теренах� на-
шої�держави�в�1945�р.�на�БÀ³овині,�а�À�За³арпатсь³ій,
Львівсь³ій� областях� і� Волині� –� в� 1948� р.� В� У³раїні
КЕ� поширений� на� Поліссі,� При³арпатті,� Карпатах,
За³арпатті,��ірсь³ій�частині�КримÀ,�лісостеповій�зоні


