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Зараз у світі інфекційні захворювання залишають­
ся найбільш розповсюдженими серед всіх захворю­
вань. Практично щорічно з ’ являється інформація сто­
совно спалахів, відновлення або появи інфекційних 
захворювань в регіонах, де вони були ліквідовані або 
взагалі не мали місця, появи нових захворювань, ре­
зистентності збудників до існуючих препаратів.

На жаль, у світі зберігаються або з ’ являються нові 
збройні конфлікти, які сприяють зростанню та роз­
повсюдженню інфекційних хвороб, в тому числі і ОНІ 
(приклади -  Уганда, Демократична Республіка Конго 
та ін.). Після Друго світово війни виникло вже більше 
190 збройних конфліктів, тривалістю переважно 
більше 6 міс. Військові конфлікти призвели до міграці 
більш ніж 42 млн осіб у світі (причому в кра нах Аф­
рики, у Північній та Південній Америці, Європі більше 
мігрувало в межах своє кра ни, а в Азі та Ближньому 
Сході -  за межі кра ни). Кількість біженців може ся­
гати значних цифр. Так, в 1970 р. за межі кра ни, де 
була війна, мігрувало близько 2,5 млн осіб, в 1983 р. 
-  11 млн, в 1997 р. -  23 млн, а всередині країни -  
приблизно 30 млн осіб.

Під час війн відбувається перенаселення таборів 
і притулків, як правило, в зоні конфлікту є недостат­
ня кількість доброякісно питно води та продуктів хар­
чування, виникають труднощі в забезпеченні ними, 
може спостерігатись активізація переносників інфек­
ційних захворювань. Міграція населення сприяє роз­
повсюдженню інфекційних захворювань та збільшен­
ню рівня захворюваності як серед мігрантів, так і се­
ред місцевих мешканців (в 60 та вище разів).

Інфекційні захворювання актуальні як для цивіль­
ного населення, так і для військовослужбовців усіх 
армій. Вони актуальні як у мирний час, під час ми­

ротворчих місій, так і у воєнний. В літературі описані 
спалахи: сальмонельозу серед військових в Інді у 
2011 р. у зв’язку з вживанням інфікованих продуктів 
[1]; спалах діарейних захворювань серед американсь­
ких військових під час підготовки та гуманітарно місі 
в Эль-Сальвадор у 2011 р. [2]; спалах корости серед 
англійських військовослужбовців під час навчань в 
Німеччині [3].

На рівень захворюваності військовослужбовців 
можуть впливати випадки захворювань (спалахи) се­
ред цивільного населення. В 1976-1977 рр. зареєст­
рований спалах вірусного гепатиту серед амери­
канських військових, які були розташовані поруч з 
дитячим закладом [4]. Описані спалахи серед ци­
вільного населення та військовослужбовців норові- 
русно та аденовірусно інфекцій в Техасі та Орегоні 
у 2007 р. [5, 6], ентеровірусного кон’юнктивіту в 
Сінгапурі у 2005 р. [7] і епідемічного паротиту в Люк­
сембурзі в 2008 р. [8].

На рівень захворюваності військовослужбовців 
мають вплив умови місця розташування х таборів. 
Описано 11 спалахів гастроентериту серед британсь­
ких військ, які були дислоковані за межами Велико 
Британі з 2002 по 2007 рр. (10 з яких спричинені віру­
сами), спалахи серед військовослужбовців ізральсь- 
ко армі в 1988-2002 рр. Серед військовослужбовців 
з Ф ранці в період з 1999 по 2009 рр. рівень захво­
рюваності на гострі кишкові інфекці був вище у тих, 
хто перебував за кордоном, ніж у Франці (2,4 спала- 
хи/100000 у Франці проти 26,7 -  за кордоном). Опи­
сані інфекційні захворювання більш ефективно роз­
повсюджуються під час розгортання, польових ви­
ходів, прикладом чого є 4 спалахи, викликані 
норфолк-вірусом серед військовослужбовців ВМФ 
США в 1992-1997 рр. [9, 10].

На вид і рівень інфекційно захворюваності впли­
вають умови перебування військовослужбовців у 
різних кра нах. Серед військовослужбовців, які по­
вернулись до Австралі зі Східного Тимору, були за­
реєстровані випадки захворювань на лихоманку 
Денге в період з 1999 по 2000 рр. [11], на малярію
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серед американських військовослужбовців -  після 
повернення з Іраку, Афганістану, Коре у 2003­
2005 рр. [12].

Під час надзвичайних ситуацій різно причини, в 
тому числі і військових конфліктів, зростання інфек­
ційно захворюваності пов’язане: з погіршенням еко­
логії, проблемами в забезпеченні водою, вживанням 
контамінованої води (це сприяє зростанню захворю­
ваності на холеру, черевний тиф, дизентерію; при­
клади -  Руанда, Іран, Судан, Уганда та ін.) та недо­
броякісних продуктів (сальмонельоз, дизентерія, ен­
тероколіти, які обумовлені умовно-патогенною 
флорою); розповсюдженням переносників та носіїв 
інфекційних захворювань, інфекційних хворих (маля­
рія, онхоцеркоз, туберкульоз, ВІЛ/СНІД, хвороби ста­
тевих органів, «дитячі» інфекції; приклади -  Ботсва­
на, Сьєрра-Леоне, Демократична Республіка Конго 
та ін.); переохолодженням (гострі респіраторні за­
хворювання, ангіни, пневмонії ); використанням за­
брудненого одягу, постільної білизни (поворотний 
тиф, короста); погіршенням умов роботи органів охо­
рони здоров ’я та недостатньою кількістю медичного 
персоналу, а в деяких регіонах і повна його 
відсутність; навмисними діями проти медичного пер­
соналу (Мозамбік, Нікарагуа, Уганда); погіршенням 
забезпечення медикаментами; погіршенням прове­
дення щеплень та забезпечення профілактичними 
засобами (епідемія в Нікарагуа, в Ефіопі , Мозамбі­
ку), зі збільшенням міграції населення, перенаселе­
ності в таборах для біженців; в результаті виснажен­
ня від голоду і великих фізичних навантажень та інших 
причин.

У період військових конфліктів значно усклад­
нюється збір інформаці про втрати, про осіб, які за­
хворіли, в зв’язку зі знищенням систем нагляду, знач­
ною міграцією населення, маніпуляціями з цифрами 
про жертви конфліктуючих сторін [13]. Прикладом 
цього можуть служити різні дані, отримані при зборі 
інформації про число жертв від свідків і за офіційно 
зареєстрованими цифрами в Гватемалі в період гро­
мадянсько війни [14]. Кількість убитих цивільних осіб 
може різнитися, за різними оцінками, в десятки разів. 
Так, в Руанді в 1994 р. загинуло приблизно від 
500 тис. до 1 млн осіб. У Східному Тиморі одразу після 
конфлікту в 1999 р. повідомлялося про те, що десят­
ки тисяч людей пропали безвісти, і вже через кілька 
місяців потому ці оцінки все ще неможливо було уточ­
нити. Точна кількість загиблих з 1998 по 2001 рр. в 
результаті конфлікту в Демократичній Республіці Кон­
го невідома, хоча в наступні роки з ’явилась інфор­
мація про те, що загинуло, ймовірно, понад 2,5 млн 
осіб [15].

За оцінками Всесвітньо організаці охорони здо­
ров ’я, у 2000 р. близько 310 тис. чоловік померло від 
травм, пов’язаних з війною. Рівень смертності в ре­
зультаті війни варіює від менше 1 випадку на 100 тис. 
чоловік в кра нах з високим доходом до 6,2 випадків 
-  у кра нах з низьким і середнім доходом. У період 
війн найвищий у світі рівень смертності реєструєть­
ся на африканському континенті (32,0 випадки на 
100 тис. чоловік), далі йдуть країни з низьким і се­
реднім доходом у Східному Середземномор’ та 
Європі (8,2 і 7,6 випадків на 100 тис. осіб відповід­
но). У 16-20-ому століттях загальне число загиблих 
через конфлікти протягом століть становило відпо­
відно 1,6 млн, 6,1 млн, 7,0 млн, 19,4 млн і 109,7 млн 
[16].

За даними ряду авторів, у 20-ому сторіччі в 
25 найбільших військових конфліктах прямо або по­
бічно загинуло близько 191 млн чоловік, причому 60 % 
загиблих не мали відношення до військових дій [17].

Задля покращення медичного забезпечення, 
організаці надання медично допомоги інфекційним 
хворим під час локально війни на територі Укра ни, 
нами була поставлена мета вивчити актуальність та 
структуру інфекційних хворих під час локальних війн 
в різних кра нах світу.

Структура інфекційно захворюваності під час 
різних війн має суттєві зміни і в значній мірі залежить 
від театру військових дій, активності бойових дій, 
періоду року, різновиду збро , яка застосовується, 
тилового оснащення військ, застосування біологіч­
но збро та багатьох інших умов.

У Першу світову війну санітарні втрати від хвороб 
у військах, що воювали, перевищували втрати від 
поранень у 2-3 рази. Водночас у структурі інфекцій­
них захворювань і санітарних втрат більший відсоток 
належав висипному та поворотному тифам, холері, 
натуральній віспі, малярі, грипу. Під час громадянсь­
ко війни та військово інтервенці 1918-1920 рр. пе­
рехворіло на висипний тиф приблизно 15-25 млн осіб, 
на поворотний тиф -  близько 3,5 млн. В 1914­
1915 рр. переважно були уражені південно-західні 
райони Росі , в 1918 р. -  центральні райони (37 гу­
берній), в 1921 р. -  Поволжжя, Урал та Укра на. В 
1918-1919 рр. розвинулась епідемія грипу (іспанки), 
яка забрала в Європі людських життів у 4 рази більше, 
ніж під час всіє Першо світово війни у всіх арміях, 
котрі воювали. В 1919 р. збільшилась захворюваність 
на віспу, малярію.

Під час Друго світово війни в цілому більше по­
ловини захворювань припадало на інфекційні (показ­
ник загально захворюваності був 587,5 %о, а на всі 
інфекційні захворювання -  343,3 %о). Значні санітарні
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втрати були обумовлені захворюванням на грип та 
інші гострі респіраторні захворювання, на другому 
місті знаходились стрептококові інфекції. Залишались 
на високому рівні і показники захворюваності на ви­
сипний, поворотний, черевний тифи та паратифи, 
дизентерію. За даними Т.Є. Болдирева (1955), в ра­
дянській армі під час Велико вітчизняно війни з чо­
тирьох інфекцій на дизентерію припадало 66,02 % 
хворих, на висипний тиф -  26,14 %, черевний тиф та 
паратифи -  7,30 % і поворотний тиф -  0,54 %. У 
військах на півдні Європи, кра нах Африки реєстру­
вались випадки захворювань на особливо небезпечні 
інфекці. Актуальними були: вірусні гепатити, «дитячі» 
інфекці , дифтерія, дерматомікоз, трахома, малярія, 
туляремія, кліщовий та комариний енцефаліти, леп­
тоспіроз, ку-гарячка, гарячка цуцугамуші, кліщовий 
рикетсіоз.

Також значні показники захворюваності спосте­
рігали на амебіаз, меліодоз, різноманітні гарячки 
(арбовірусні інфекці , геморагічні гарячки). Серед 
інших захворювань важливе місце займали стафіло­
кокові та інші гнійничкові інфекції. Періодично спо­
стерігалось підвищення захворюваності на менінго­
кокову інфекцію, були випадки захворювань на диф­
терію, епідемічний паротит, кір та інші «дитячі» 
інфекці залежно від ситуаці в регіоні. Природно-осе­
редкові та інші зоонозні інфекці займають важливе 
місце серед інфекційних захворювань через не­
обхідність організаці складних заходів для х профі­
лактики в різних умовах служби, хоча рівень захво­
рювання на них має не такі високі показники. У всіх 
арміях в різний час Друго світово війни реєструва­
лись і особливо небезпечні інфекці, але показники х 
захворюваності були невисокими.

Під час першого періоду Друго світово війни 
склалась тяжка епідемічна ситуація, обумовлена 
різноманітністю багатьох факторів, які сприяли роз­
повсюдженню інфекційних захворювань. Серед них 
важливе місце займала масова евакуація населення 
з прифронтових зон -  це призводило до переміщен­
ня людей, формування активних осередків інфекцій­
них захворювань. За даними Т.Є. Болдирева (1955), 
в 1942 р. 66 % усіх інфекційних захворювань, зареє­
строваних у військах фронту, було занесено попов­
ненням з тилу. В результаті ряду заходів у наступні 
роки занесення інфекційних захворювань у війська з 
тилу було на рівні лише 3 %, в 1944 р. -  1,2 %. У 
другий період війни переважну загрозу для військ на 
театрі бойових дій представляли населення та при­
родні осередки на територіях, які були звільнені від 
окупаці, військовополонені та в’язні концентраційних 
таборів. Захворюваність на висипний тиф в 1944 р.

на окупованій територі Укра ни зросла у 26 разів, у 
Білорусі -  в 44 рази (Йолкін І.І., 1958). На територі 
Німеччини та Польщі значне розповсюдження отри­
мали черевний тиф та дизентерія, в південних райо­
нах Європи (Бесарабія, Румунія, Болгарія, Угорщи­
на) -  малярія. В цей час значно погіршилась епіде­
міологічна ситуація і серед військ супротивника, 
населення Німеччини та окупованих нею країн, що 
призвело до того, що репатріанти також стали пред­
ставляти загрозу для виникнення спалахів. Під час 
Друго світово війни та в роки одразу після війни за­
хворюваність на лихоманку Денге збільшилась в кра - 
нах Південно-Східно А з і, що було пов’язано з роз­
повсюдженням комарів.

Під час громадянсько війни в Америці дві трети­
ни з 660 тис. смертей військовослужбовців були по­
в’язані з пневмоніями, черевним тифом, дизентерією, 
малярією. Під час Друго світово війни у військах США 
на континентальній частині мали значне місце «ди­
тячі» інфекції, а дифтерія одержала актуальність в 
багатьох заокеанських театрах бойових дій. У той же 
час в армі США на європейському театрі бойових 
дій більше половини захворювань складали інфекційні 
захворювання: показник загально захворюваності -  
587,5 %о, показник захворюваності на всі інфекційні 
хвороби -  343,3 %о. На весь перший клас захворю­
вань припадало 126,4 %о, на грип і ГРЗ -  159,3 %о, 
діарейні захворювання (за винятком дизентері ) -  
29,1 %о, пневмоні -  10,1 %о, гарячки невідомого по­
ходження -  5,7 %о, дерматофітоз, трахому, імпетіго 
та інші інфекційні захворювання -  12,7 %о. Щоденна 
кількість інфекційних хворих відповідала чотирьом 
повністю укомплектованим дивізіям.

Серед американських військовослужбовців під час 
війни в Перській затоці, операці «Незламна свобо­
да», операці «Буря в пустелі», війни в Іраку спостері­
гались шлунково-кишкові захворювання, гострі 
інфекці верхніх дихальних шляхів, бруцельоз, вітря­
на віспа, менінгококова інфекція, ку-гарячка, транс­
місивні інфекці, малярія, бруцельоз, кампілобактері- 
оз, туберкульоз, сальмонельоз, шигельоз, вісцераль­
ний лейшманіоз, лихоманка Західного Нилу [18, 19].

Під час військово операці «Щит в пустелі» і «Буря 
в пустелі» було 148 вбитих під час бою та 226 небо- 
йових смертей (переважно від випадкових травм), але 
не було летальних випадків від інфекційних захворю­
вань [20]. У Перській затоці гастроентерити зустрі­
чались найбільш часто (у більше 50 % особового скла­
ду) [21,22]. Під час війни у Лівані (1958 р.) 48 % роз­
горнутого військового контингенту США в Бейруті 
захворіло на дизентерію; під час операці «Чистий 
канал» в Єгипті (1975 р.) -  80 % особового складу
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захворіли на діарейні інфекці (60 % -  на дизенте­
рію); під час операці “Яскрава зірка” в Єгипті (1980 р.)
-  93 % особового контингенту США перенесли гострі 
діарейні інфекції, в т.ч. і дизентерію; на Гаті (1996 р.)
-  більше 30 % особового складу захворіли на тропічні 
інфекції , в т. ч. на лихоманку Денге. Серед військо­
вослужбовців США, дислокованих в Іраку і на при­
леглій території , також зустрічалися рідкісні захво­
рювання, наприклад, випадки гостро еозинофільно 
пневмонії. Серед 183 тис. військовослужбовців було 
виявлено 18 випадків гостро еозинофільно пневмонії, 
що склало 9,1 випадків на 100 тис. осіб на рік [23].

Знищення лісів, розвал місцево інфраструктури 
під час війни у В’єтнамі в 1970-х роках вважались 
причиною епідемі чуми в 1970-і та на початку 1980-х 
років [24]. Високі показники інфекційно захворюва­
ності спостерігались під час наступних локальних війн: 
війна Франці в Індокита (1945-1954 рр.) та в Алжирі 
(1954-1962 рр.), війни США у Коре (1950-1953 р.), у 
В’єтнамі (1964-1972 рр.). Санітарні втрати від епі­
демій, як правило, переважали над втратами від бо­
йових уражень.

В більше ніж 25 кра нах на півдні від Сахари, в 
котрих були військові конфлікти, основними при­
чинами смертей були інфекційні захворювання ди­
хальних шляхів, гострі кишкові захворювання, кір, 
малярія. Близько 70 % всіх смертей в цих кра нах 
пов’язані з інфекційними хворобами. Велике зна­
чення в них набувають епідемії холери, дизентерії , 
менінгіту, черевного тифу, туберкульозу, ВІЛ/СНІДу. 
В Демократичній Республіці Конго, як прямий на­
слідок збройного конфлікту, спостерігалось зрос­
тання захворюваності на трипаносомоз. В 1930 р. 
в мирний час було зареєстровано більше 33 000 ви­
падків, і після проведення ряду заходів захворю­
ваність знизилась до 1000 випадків у 1959 р. 
Конфлікт в 1960-х роках знов призвів до зростання 
захворюваності до 40 тис. випадків у 2001 р. В ба­
гатьох випадках, коли в кра ні існують довготривалі 
«хронічні надзвичайні стани» (приклад: Афганістан, 
Ангола, Сомалі, Демократична Республіка Конго), 
широкого розповсюдження набувають малярія, три­
паносомоз, жовта гарячка, лихоманка Ласса, а та­
кож туберкульоз, СНІД, кір [23]. В кра нах, де були 
тривалі громадянські війни (ДРК, Судан, Уганда), 
було зареєстровано 17 спалахів лихоманки Ебола 
з 1976 р. по 2006 р., захворіло 315 осіб, летальність 
81 % [25, 26].

Під час війни в Афганістані втрати радянських 
військ хворими склали 89 % від всіх санітарних втрат, 
у Чечні -  близько 50 %. Інфекційні захворювання пере­
важно визначали і рівень загально захворюваності

військовослужбовців. Під час війни у Чечні інфекційні 
захворювання склали 34 %, хвороби нирок та 
підшкірно клітковини -  14,5 %, захворювання 
внутріш ніх органів складали 41,5 %, з яких перева­
жали хвороби органів дихання, особливо в осінньо- 
зимовий період (серед них пневмоні, спостерігалось 
зростання х кількості з тяжким перебігом, у 7 % з 
них розвинувся інфекційно-токсичний шок) [27]. Са­
нітарні втрати від інфекційних захворювань в Афга­
ністані становили від 45,2 до 67,8 %, а за кількістю 
працевтрат -  від 88 до 97 %. Структура інфекційно 
захворюваності відображала характер патологі се­
ред місцевого населення. Серед них переважала за­
хворюваність на вірусні гепатити А і Е, тифо-парати- 
фозні інфекці , шигельоз та інші гострі кишкові 
інфекці , амебіаз. В окремі роки дані захворювання в 
структурі інфекційно патологі займали від 58,5 до 
75,4 %. На вірусний гепатит припало від 40,6 до 
51,2 %, гострі кишкові інфекці -  від 14,6 до 20,2 %, 
черевний тиф і паратифи А і В -  від 9,6 до 26,9 %, 
малярію -  від 2,7 до 5,0 %, амебіаз -  від 3,3 до 11,1 %. 
Рівень захворюваності на вірусний гепатит чітко ко­
релював з підвищенням бойово активності військ. 
Більшість захворілих була з числа військовослуж­
бовців, які нещодавно прибули до Афганістану. Від 
31 до 74 % всіх заражень відбувалось в місцях по­
стійно дислокаці . Рідше військовослужбовці зара­
жались під час бойових операцій (13-45 %). Відсоток 
інфікованих при знаходженні на вартових постах та 
опорних пунктах був від 8 до 15 % від всіх заражень, 
інфікованих на марш ах та під час проведення авто­
колон -  від 5 до 14 %. Спостерігали повторні випад­
ки захворювань на вірусні гепатити, які розвивались 
через декілька місяців після першого захворювання. 
В наступні роки було встановлено, що серед осіб, 
котрі перехворіли на ВГ, частка гепатиту Е складала 
62-72 %. На тифо-паратифозні захворювання припа­
дало від 1,8 до 18,5 % від всіє інфекційно захворю­
ваності. Найбільша захворюваність спостерігалась в 
осінньо-зимові місяці (46-99 %) з максимумом у 
жовтні. В цей період спостерігалась і значна кількість 
спалахів на тифо-паратифозні захворювання, пере­
важно водного характеру і в місцях постійно дисло­
каці . Під час активних бойових дій до 40 % випадків 
зараження відбувалось за межами військових місте­
чок. Третє місце в структурі захворювань займали 
гострі кишкові інфекці нешигельозно етіологі. Підви­
щення х захворюваності спостерігалось в травні-ве- 
ресні з максимумом в липні. Водні та харчові спала­
хи реєструвались в 47 та 53 % випадків відповідно. 
Від 60 до 74 % випадків інфікування шигельозом та 
іншими гострими кишковими інфекціями були під час
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знаходження військ у місцях постійно дислокації . В 
районах бойових дій з відкритими водоймищами 
інфікувалось до 15 % військовослужбовців. Серед 
інших інфекційних захворювань був амебіаз. В пері­
од 1980-1983 рр. на нього перехворіло лише 60 осіб. 
Захворюваність у 1984 р. перевищувала показники 
1983 р. в 12 разів. У деяких випадках були труднощі у 
проведенні діагностики захворювання. Максимум за­
хворюваності припадав на липень-жовтень. Це були 
переважно спорадичні випадки, частка групових не пе­
ревищувала 3 %. Спалахів не було. Переважне інфіку­
вання (у 80-90 % хворих) відбувалось за межами 
пунктів дислокаці та в більшій кількості -  під час бой­
ових дій. Також під час війни в Афганістані спостеріга­
лися мікст-інфекції: тифо-паратифозні захворювання 
+ малярія (0,3-0," %), тифо-паратифозні захворювання 
+ вірусний гепатит (0,5-1,2 %), тифо-паратифозні за­
хворювання + амебіаз (0,4-1,0 %), вірусний гепатит + 
амебіаз (0,1-1,6 %), вірусний гепатит + малярія (0,2­
0,4 %). У цей період спостерігали і те, що інфекційні 
захворювання мали тяжчий та ускладнений перебіг.

Антисанітарні умови довкілля, активізація розпов­
сюдження пацюків призвели до спалаху туляремії 
(327 серологічно підтверджених випадків) у після­
воєнному Косово з серпня 1999 по квітень 2000 рр. 
[26, 28].

Тридцять років громадянсько війни знищили 
інфраструктуру в Анголі, внаслідок чого з жовтня 2004 
по липень 2005 рр. виник спалах лихоманки Марбург 
(374 випадки, летальність 88 %) [26, 29, 30]. Під час 
війни у Сьєрра-Леоне в 1990-х роках виник спалах 
лихоманки Ласса в лікарні Кенема (з січня по квітень 
2004 р. захворіло 410 осіб, летальність 30 %). Під 
час спалахів летальність може сягати до 50 % гос­
піталізованих [26, 31]. Під час громадянсько війни з 
1997 р. в Уганді та в сільській місцевості в Дурбе в 
північно-східній частині ДРК з жовтня 1998 по вере­
сень 2000 рр. виникли спалахи лихоманки Марбург 
(154 випадки, летальність 83 %) [32].

Декілька спалахів чуми зареєстровані у північній 
провінції ДРК, де були військові д і ї. Спалахи були з 
грудня 2004 по березень 2005 рр. (134 випадки, 43 % 
летальність) [33] та з травня по червень 2006 р. 
(100 випадків, 19 % летальність) [34].

Військові конфлікти сприяли відродженню жовто 
лихоманки в Африці. В 1990 р. відбулась епідемія в 
Камеруні, потім захворювання розповсюдилось кра - 
нами Західно Африки. З 1995 р. це був найбільш 
постраждалий район в Африці. В 6 з 10 кра н, які були 
охоплені військовим конфліктом, були спалахи жов­
то гарячки: Ангола (1988 р.), Ліберія (1995-1997, 
2000, 2001, 2004 рр.), Сьєрра-Лєоне (2003 р.), Кот-

д ’Івуар (2000, 2001 рр.), Гвінея (2001, 2005 рр.) і 
Судан (2003, 2005 рр.). Спалах в Судані у 2005 р. -  з 
летальністю 25 % [35].

Також у період військових конфліктів і після них 
збільшується серед різного контингенту людей ризик 
інфікування на ВІЛ та інші хвороби, що передаються 
статевим шляхом [36-38]. Рівні поширеності інфекцій, 
що передаються статевим шляхом, серед персоналу 
силових структур можуть бути як мінімум в два рази 
вище, ніж серед населення в цілому. У деяких кра нах 
показники поширеності ВІЛ серед військовослужбовців 
силових структур складають близько 50-60 %. В Бот­
свані кожен третій військовослужбовець має позитив­
ний результат тесту на ВІЛ. Показник поширеності ВІЛ 
у збройних силах Камбоджі в 1995 р., становив 5,9 %, 
а до 1997 р. виріс до 7 %. За оцінками уряду Сьєрра- 
Леоне, поширеність ВІЛ серед працівників секс-бізнесу 
в 1995 р. становила приблизно 27 %, а в 1997 р. -  
вже 71 % (Kaiser et al., 2002). За даними Smith, 2002 р., 
11 % миротворців, які повернулися в Нігерію зі Сьєрра- 
Леоне, виявилися ВІЛ-позитивними (цей показник 
більш ніж у два рази перевищив рівень поширеності 
ВІЛ в Нігері на той момент).

Під час військових конфліктів відзначається 
збільшення смертності, особливо серед дітей. За да­
ними Дитячого фонду ООН, в період з 1960 по 1986 рр. 
спостерігалося зниження дитячо смертності у всіх кра - 
нах Південно Африки, за винятком Анголи і Мозамбі­
ку, в яких тривали військові конфлікти. На високу 
смертність серед емігрантів, біженців у період масово 
еміграці (в 60 разів вище) вказують ряд авторів, інші 
відзначають найбільше зростання безпосередньо після 
міграції. У Монрові (Ліберія) рівень смертності серед 
цивільних осіб, які мігрували під час конфлікту в 1990 р., 
був у 7 разів вище, ніж у час, що передував конфлікту 
[39]. Громадянська війна в Гвінеї, Ліберії, Сьєрра-Лео­
не в 1990-х роках призвела до міграції більше 2 млн 
осіб, розміщення х в переповнених таборах, в яких 
через активізацію переносників відбулись спалахи ли­
хоманки Ласса. До цього в 1980-х роках в даних кра - 
нах реєструвалось більше 200 тис. випадків захворю­
вання та від 3 до 5 тис. летальних випадків [26, 40]. 
Летальність серед дорослих частіше реєструвалась від 
малярі, туберкульозу, ВІЛ-інфекції, від неінфекційних 
хвороб, травм і насильства, а серед дітей -  від висна­
ження, діаре та інфекційних хвороб.

Громадянська війна в Таджикистані в 1992­
1993 рр. призвела до масового переміщення насе­
лення та погіршення умов проживання. Більше 
100 тис. осіб мігрували до Афганістану, після х по­
вернення в 1994 р. в крані спостерігається значне 
зростання рівня захворюваності на малярію (в 1992 р.
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за рік було зареєстровано 200-300 випадків). В 
1997 р. було вже зареєстровано 29794 випадки (хоча, 
за розрахунками, х було приблизно від 200000 до 
500000 за цей рік) [26, 41].

Низький рівень охоплення населення щепленням 
сприяв відродженню поліомієліту під час війни в Со­
малі в 1991 р. Великий спалах поліомієліту спостері­
гався з 2005 по вересень 2006 рр., коли було зареєст­
ровано 215 випадків [42, 43]. Під час війни в Дарфурі 
в Судані з 2001 по січень 2005 рр. в 17 штатах було 
зареєстровано 105 випадків захворювання на поліо­
мієліт. Загалом в період 2004-2005 рр. було зареєст­
ровано 154 випадки захворювань [44, 45]. В зв’язку 
з відсутністю щеплення серед мігрантів спостері­
гається розповсюдження і таких захворювань, як: кір, 
правець, дифтерія, поліомієліт та ін. Під час війни в 
Боснії та Герцеговині в 1994 р. щепленням було охоп­
лено менш ніж 35 % дітей, порівняно з 95 % до по­
чатку бойових дій. Також подібна ситуація спостері­
галась і в Ірані (після війни у Перській затоці в 1991 р.). 
У зв’язку з відсутністю імунізації виникла епідемія кору 
в Нікарагуа в 1985-1986 рр., Ефіопії , Мозамбіку (Cliff 
J. et al., 1988; Garfield R.M. et al., 1987; Kloos H., 1992), 
Ірані в 1991 р.

Зважаючи на погіршення медичного контролю 
міграці населення, передислокації військ в Ефіопі в 
кінці 1980-х років відбувся розвиток епідемій деяких 
інфекцій -  черевного тифу, поворотного тифу, ма­
лярі , геморагічно лихоманки Ебола в Гулу (Уганда) у 
2000 р. (Kloos H., 1992). При втечі населення з Руан­
ди в 1994 р. виникла епідемія холери і дизентері, 
захворіло близько 32 % осіб з 20 тис. людей, ле­
тальність протягом місяця серед біженців склала 
близько 6-10 % (в день гинуло близько 20-35 чоловік 
з 10 000, що в 2-3 рази вище, ніж раніше серед 
біженців), які прибули в За р (ДРК) [46].

Тривалий спалах гепатиту Е спостерігався в та­
борі в Дарфуре (Судан) в 2004 р., коли під час війни 
було переміщено >1 млн осіб, були антисанітарія та 
проблеми в забезпеченні питною водою, було зареє­
стровано >2600 випадків за 6 місяців, летальність 
1,7 % [47]. Завдяки біженцям спалах поширився в 
сусідні райони Чаду в червні 2004 р.

Під час військового конфлікту питома частка 
біженців, заражених туберкульозом, у багато разів 
вище, ніж зараженість решти населення. Поширеність 
туберкульозу серед біженців і вимушених пересе­
ленців у Росі становить від 459 до 700 випадків на 
100 тис. цього контингенту, тоді як в середньому по 
Росі -  23 випадки на 100 тис. За 1995 р. в Республіці 
Дагестан з 138 635 біженців і вимушених пересе­
ленців тільки за зверненнями виявлено 568 осіб, хво­

рих на туберкульоз, з яких 37 % вимагали невідклад­
но госпіталізаці через тяжкість клінічного стану. У 
Ставропольському кра , де було зареєстровано 
близько 60 тис. мігрантів, захворюваність серед них 
в 1995 р. склала 499,0 на 100 тис. осіб, що в 7,6 разу 
вище, ніж серед корінного населення краю. У Воро­
незькій області захворюваність мігрантів відповідно 
в 9 разів вище, в Краснодарському кра смертність 
серед мігрантів на 44 % вище, ніж в цілому по краю. 
У Кабардино-Балкарі летальність від туберкульозу 
серед мігрантів становила 16,9 %. Мікобактеріями 
туберкульозу було інфіковано близько 60 % дітей із 
сімей біженців і в приймальниках-розподільниках. 
Це в 2-3 рази вище, ніж інфікованість дітей у серед­
ньому по Росі . Виявлено високий ризик первинно­
го інфікування дітей у сім’ях біженців (20 %), у при­
тулках (7 %), в інтернатах (7-10 %). У Москві число 
хворих з вперше виявленим туберкульозом 
збільшується швидше серед мігрантів, ніж серед 
корінного населення Москви (з 1992 по 1996 рр. на 
46,8 і 32,4 % відповідно). Число безхатченків, які 
перебували на лікуванні в туберкульозній лікарні 
№11 з 1986 р., збільшилося в 60 разів. Все більше 
стає хворих з гостро прогресуючими формами ту­
беркульозу, більше половини хворих були заражені 
збудниками, стійкими до 2-4 протитуберкульозних 
препаратів [48].

Серед біженців були випадки захворювань на ту­
беркульоз, збудники в яких були більш стійкими до 
лікарських препаратів порівняно з місцевим населен­
ням (у 18 % випадків (серед місцевих -  5 %), мульти- 
резистентність в 3 %). Під час війни в Сомалі в 1994­
1995 рр. при лікуванні туберкульозу у 14,5 % хворих 
лікувальний ефект був відсутній [49].

З робітниками та британськими військовими га­
рячка Ласса була завезена в Нідерланди (2000 р.), 
Велику Британію (2000, 2003 рр.), після перебуван­
ня в ендемічних районах Сьєрра-Лєоне [50].

Висновки
1. Інфекційні захворювання під час локальних війн 

залишаються актуальними. х рівень може бути знач­
ним як серед військовослужбовців, так і серед місце­
вого населення, біженців, завдяки чому вони мають 
вплив на результати військового конфлікту.

2. Структура інфекційних захворювань під час 
різних війн має суттєві зміни і в значній мірі залежить 
від театру військових дій, активності бойових дій, 
періоду року, різновиду зброї, яка застосовується, 
тилового оснащення військ, застосування біологіч­
но зброї та ін. Структура різна серед різних контин­
гентів людей, які беруть участь у військовому 
конфлікті.
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3. В зоні військового конфлікту (в різні його пері­
оди) відбувається активізація інфекційних захворю­
вань, які притаманні для багатьох локальних конф­
ліктів: ГРЗ, стрепто-стафілококові, гострі кишкові 
інфекції , короста, а також тих, які розповсюджені се­
ред місцевого населення та збудники яких існують в 
природі в даній місцевості в мирний час.

4. Фахівцям органів системи охорони здоров’я в 
містах, де не відбувається збройний конфлікт, а куди 
переміщуються біженці, слід активізувати профілак­
тичну роботу, яка спрямована на запобігання роз­
повсюдженню таких захворювань, в першу чергу -  
туберкульоз, ВІЛ/СНІД, вірусні гепатити, тифи, ко­
роста, інфекцій, «що керуються».
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INFECTIO US DISEASES D UR IN G  LOCAL 
W ARS

V.I. Trykhlib, V.P. Maydaniuk, S.I. Tkachuk, V.M. Pivnyk 

SUMMARY. The article reviews the literature on 
infectious diseases that occur during local military 
conflicts among military and civilian.
Key words: infectious diseases, local m ilitary  
conflicts.
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