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Проведено�дослідження�історично�о�та�епідемічно�о
розвит±¾�холери�¾�світі.�Наведені�особливості�епідемічно�о
розповсюдження�та�±ліні±и�с¾часної�холери,�статистичні�дані
ВООЗ.�Описано�випадо±�вперше�діа�ностованої�та�підтвер-
дженої�в�У±раїні�холери,�спричиненої�V.�cholerae�О139.

Ключові�слова:�холера,�епідемічне�розповсюдження,
±ліні±а.

Протя�ом�Àсієї�історії�людство�час�від�часÀ�потерпа-
ло�від�рÀйнівних�спалахів�холери.�Гіппо³рат�(460-377�рр.
до�н.е.)�і�Гален�(129-216�рр.�н.е.)�описÀвали�хворобÀ,
подібнÀ�до�холери.�Численні�дані�свідчать�про�те,�що
подібна�недÀ�а�бÀла�відома�в�античні�ві³и�на�рівнинах
Ган�À�[1-3].

Під�час�стихій�та�³атастроф,�я³і�вини³ають�внаслі-
до³�людсь³ої�діяльності,�а�та³ож�в�Àмовах�переповне-
них� таборів� для� біженців� ризи³� вини³нення� епідемій
значно�збільшÀється.�В�та³их�Àмовах�часто�вини³ають
спалахи�хвороби�з�висо³ою�летальністю.�Та³,�напри³лад,
наслід³ом�³ризи�в�РÀанді�1994�р.�стали�спалахи�холери,
під�час�я³их�протя�ом�місяця�в�таборах�для�біженців�À
Гомі�(Кон�о)�бÀло�зареєстровано�48�000�випад³ів�зах-
ворювання� та� 23�800� летальних� вислідів� [3].� Лише� в
2004 р.�ВООЗ�і�її�партнери�з��лобальної�стрÀ³тÀри�опо-
віщення�про�спалахи�хвороб� і�відповідних�дій�встано-
вили�41�спалах�холери�À�28�³раїнах�[4].�В�У³раїні�та³ож
бÀли� зафі³совані� вели³і� епідемічні� спалахи� холери:
1970-1973�рр.,�1991�р.,�1994�р.,�1995�р.�Вважають,�що
спалахи�відбÀлися�внаслідо³�завезення�збÀдни³а�зах-
ворювання�[5].

В�1961�р.�в�Індонезії�розпочалась�сьома�пандемія
холери,�я³а�швид³о�розповсюдилась�на�³раїни�Азії,�Євро-
пи,� Амери³и.� Хвороба�швид³о� поширювалась� À� Ла-
тинсь³ій�Америці,�де�холери�не�бÀло�більше�століття,�і
в� 1991� р.� в� 16� ³раїнах�Північної� і� Південної� Амери³и
бÀло�зареєстровано�біля�400�000�випад³ів�захворювання
та�понад�4�000�смертей�[6].

В� 1992� р.� À� Бан�ладеш� виявлена� нова� серо�рÀпа
(�енетично�похідна�до�біотипÀ�El-Тor),�що�ви³ли³ала�знач-
нÀ�епідемію�[7].�Ця�серо�рÀпа,�позначена�V.�cholerae�О139
Bengal,�зараз�виявлена�в�11�³раїнах.�V.�cholerae�О139
має�та³і�ж�фа³тори�вірÀлентності,�що�й�О1�[8].�Досі�не-

ясно,�чи�відбÀдеться�розповсюдження�V.�cholerae�О139
на�інші�ре�іони.�Необхідне�проведення�посилено�о�епі-
деміоло�ічно�о� на�лядÀ� за� новою� серо�рÀпою,� та³� я³
неможливо� ви³лючити� можливість� вини³нення� нової
пандемії.

Кіль³ість�випад³ів�холери�в�2006�р.�значно�зросла�і
дося�ла�рівня�³інця�90-х�ро³ів.�Зареєстровано�236�896
хворих� À� 52� ³раїнах,� À� томÀ� числі� 6�311� летальних
вислідів,�що�на�79�%�більше,�ніж�À�2005�р.�[9].�За�оцін-
³ами,�ВООЗ�отримÀє�повідомлення�лише�про�10�%�ви-
пад³ів�захворювання�[10].

Вважають,�що�À�80�%�осіб,�в�я³их�вини³ають�³лінічні
симптоми�захворювання,�холера�перебі�ає�з�ле�³им�або
середнім�стÀпенем�тяж³ості.�У�10-20�%�спостері�ається
тяж³ий�стÀпінь�з�розвит³ом�де�ідратації,�за�відсÀтності
відповідної�терапії�³ожен�дрÀ�ий�хворий�може�померти
[4].

На�19.06.2006�р.�Ан�ола�повідомила�про�46�758�ви-
пад³ів�холери,�з�я³их�1�893�за³інчились�смертю.�В�епі-
демію� бÀло� втя�нено� 14� з� 18� провінцій.� Відсото³� ле-
тальності� ³оливався�від�1�до�30� [11].�Усьо�о�в�світі� в
2006�р.�зареєстровано�150�634�захворювання�на�холе-
рÀ,�з�них�4�552�смерті�(летальність�3�%).

З�³інця�серпня�2007�ро³À�холера�розповсюдилась�À
25�районах�північно�о�Іра³À,�4�районах�південно�о�Іра³À
і�в�центрі�³раїни.�Понад�30�000�осіб�захворіло.�Дослід-
ження�матеріалÀ,�забрано�о�À�2�166�хворих,�дали�пози-
тивні� резÀльтати� на� V.� cholerae.� Летальність� с³лала
0,52 %�[11].�Протя�ом�останніх�десятиліть�в�Індії�щорічно
реєстрÀється�від�2�527�до�7�151�випад³ів�холери,�в�томÀ
числі�ви³ли³аних�V.�cholerae�О139�[11].

Щорічно�відбÀвається�завезення�холери�в�ЄвропÀ,
але,�я³�правило,�захворювання�не�набÀває�епідемічно-
�о�розповсюдження.�В�У³раїні�та³ож�пра³тично�щоріч-
но�реєстрÀються�випад³и�захворювання�або�носійства.
Із�зовнішньо�о�середовища�в�2006�р.�виділено�29�³Àль-
тÀр� холерних� вібріонів� серо�рÀпи�О1� (22� –�Донець³а
область,�7�–�АР�Крим).�Більшість�холерних�вібріонів�ви-
ділено�з�морсь³ої�(49�%)�та�річ³ової�води�(41�%),�не-
значна�³іль³ість�–�з�від³ритих�водойм�(10�%)�[1].

4�±вітня�2007�ро±¾�в�меш±ан±и�с.�Битиця�С¾мсь±о�о
район¾,�я±а�поверн¾лась�з�Індії,�встановлено�попередній
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діа�ноз:��остра�±иш±ова�інфе±ція,�холера?,�після�чо�о�хвор¾
не�айно��оспіталіз¾вали.

При�збиранні�анамнез¾�хвороби�встановлено,�що�хвора
К.,�1981�ро±¾�народження,�занед¾жала��остро.�03.04.2007 р.
під�час�перельот¾�з�Делі�в�Київ�з’явився�пронос�(тричі�за
7 �од).�Калові�маси�водянисті.�Наст¾пні�19��од�діареї�не
б¾ло.�04.04�відновлюється�пронос�–�±ал�рід±ий,�світло�о
±ольор¾�з�доміш±ами�слиз¾�¾�ви�ляді�пластівців.�Випорож-
нення�ба�аторазові�(не�підля�ають�підрах¾н±¾).�Приєдн¾ється
виснажливе�блювання,�до�10�разів�за�5��од,�блювотиння�–
водянисте,�світло�о�±ольор¾�з�пластівцями�слиз¾.�Блюван-
ня�не�с¾проводж¾валось�н¾дотою.�Швид±о�наростала
слаб±ість,�з’явилось�запаморочення,�мерзля±¾ватість,�підви-
щення�температ¾ри�тіла�до�37,4�°С,�відч¾ття�затерпання
р¾±�і�ні�.�З�метою�лі±¾вання�приймала�таблет±и,�назв¾�в±а-
зати�не�може.�Ви±ли±ана�бри�ада�швид±ої�медичної�допо-
мо�и�С¾мсь±ої�ЦРЛ,�о�лян¾та�районним�інфе±ціоністом,�вста-
новлено�попередній�діа�ноз�«холера».�Хвора�доставлена�в
роз�орн¾т¾�шпитальн¾�баз¾�ОНІ.

Епідеміоло�ічний�анамнез.�Переб¾вала�з�04.12.2006�р.
по�03.04.2007�р.�в�Індії,�¾�містах�Гоа,�Га±арна,�Делі.�Протя-
�ом�останньо�о�тижня�вживала�салати,�яйця�(¾�ресторанах),
напередодні�захворювання�–�сі±�ман�о�з�моло±ом�(при�ото-
ваний�продавцем�в¾лично�о�лот±а).�У�товариша�хворої
02.04.07�р.�б¾в�пронос,�лі±¾вався�самостійно.�Пацієнт±а�за
5-6�днів�до�нед¾�и�відпочивала�на�березі�Індійсь±о�о�о±еа-
н¾�(можливе�за±овт¾вання�води�при�±¾панні).�В�У±раїн¾
приб¾ла�на�літа±¾�(рейс�–�Делі-Київ),�переліт�з�245�до�1030

03.04.07�р.�Виїхала�з�аеропорт¾�Бориспіль�о�1430,�приб¾ла
в�С¾ми�о�1730�(маршр¾тне�та±сі),�¾�село�Битиця�–�о�1800

(та±сі).�Визначені�±онта±тні�за�місцем�проживання:�члени
сім‘ї�¾�±іль±ості�п‘яти�осіб�та�медичні�працівни±и�(бри�ада
швид±ої�медичної�допомо�и),�я±і�б¾ли�задіяні�при�наданні
первинної�медичної�допомо�и.�4.04�¾�сімейном¾�епідосе-
ред±¾�відібрані�на�наявність�зб¾дни±а�холери�змиви�з�±¾-
хонно�о�пос¾д¾,�предметів�за�ально�о�вжит±¾,�проби�з�е±-
зотичних�фр¾±тів,�привезених�з�Індії,�проби�питної�води.
Рез¾льтати�не�ативні.

При�о�ляді�хворої:�04.04.07�р.,�1605,�температ¾ра�тіла
36,5 °С,�стан�тяж±ий,�різ±о�виражена�слаб±ість.�Ш±ірні�по±ри-
ви,�слизові�оболон±и�с¾хі.�Т¾р�ор�незначно�пор¾шений.�Живіт
звичайної�форми,�болючий�при�пальпації�в��іпо�астрії�(3-я
доба�менстр¾ації).�Печін±а�вист¾пає�на�0,5�см�з-під�±раю
реберної�д¾�и.�Селезін±а�не�збільшена.�Межі�серця�в�нормі.
Тони�серця�послабленої��¾чності,�ритмічні.�П¾льс�96�за�хв.,
ритмічний,�АТ�90�і�60�мм�рт.�ст.�У�ле�енях�без�особливос-
тей.�Кал�водянистий,�світло-жовто�о�±ольор¾�з�доміш±ами
пластівців�слиз¾,�без�запах¾,�об’єм�450�мл.�При�зваж¾ванні
встановлено�втрат¾�1,5�±��маси�тіла�(маса�тіла�хворої�48�±�).

Встановлено�діа�ноз:�холера,�середньої�тяж±ості,�зне-
воднення�І�ст¾пеня.�Протя�ом�2��од�з�момент¾�сповіщення
про�холер¾�роз�орн¾то�холерний��оспіталь,�ізолятор,�провізор-

не�відділення,�задіяна�лабораторна�база,�ор�анізована�воє-
нізована�охорона.

Конта±тні� ¾� сімейном¾�осеред±¾�о�лян¾ті� лі±арем-
інфе±ціоністом�ЦРЛ�4.04.07�р.,�озна±�захворювання�не�ви-
явлено,�двоє�з�них��оспіталізовані�в�ізолятор�шпитальної
бази.�У�всіх�±онта±тних�здійснений�забір�матеріал¾�для�ба±-
теріоло�ічно�о�дослідження,�призначена�та�проведена�анти-
біоти±опрофіла±ти±а.

4.04.07�р.�о�1720�проведено�±онсилі¾м.�Хвора�с±аржить-
ся�на�виражен¾�слаб±ість,�запаморочення,�пронос�(за�одн¾
�один¾�–�850�мл),�затерпання�±інціво±,�н¾дот¾.�Стан�тяж-
±ий.�Температ¾ра�тіла�36,8�°С,�АТ�90�і�60�мм�рт.�ст.�П¾льс
94�за�хв.�Ш±іра�і�слизові�с¾хі.�Т¾р�ор�збережений.�Кисті�р¾±
і�ст¾пні�холодні.�Тони�серця�ритмічні,�послабленої��¾чності.
В�ле�енях�без�особливостей.�Живіт�м’я±ий,�при�пальпації
болючий�в��іпо�астрії,�відділи�±иш±и�не�спазмовані�і�не�бо-
лючі.�Випорожнення�при�о�ляді�водянисті,�світло-жовто�о
±ольор¾�з�доміш±ами�пластівців�слиз¾,�рясні.

Висново±:�холера�(±лінічно,�епідеміоло�ічно),�тяж±ий
перебі�,�зневоднення�ІІ�ст¾пеня.

Ре±омендовано:�обстеження�відповідно�до�на±аз¾�МОЗ
У±раїни�від�30.05.1997�р.�№�167;�ведення�хворої�за�прин-
ципом�інтенсивної�терапії;�ре�ідратація�(перорально�і�вн¾т-
рішньовенно)�з�¾рах¾ванням�втрат�рідини;�етіотропна�тера-
пія�(норфло±сацин�0,4�двічі�на�день,�5�днів);�ліне±с�2�±апс¾-
ли�тричі�на�день;�мезим-форте.

Проведено�лабораторне�обстеження:�ба±теріоло�ічне
дослідження�±ал¾�(лабораторія�ОНІ),�забір�04.04.07�р.
о�1600�–�Klebsiella�oxytoca�5×106/�,�04.04.07�р.�о1630�–�ре-
з¾льтат�не�ативний.

Копроло�ічне�дослідження:�±ал�рід±ий,�світло-жовто�о
±ольор¾,�слиз�та�лей±оцити�на�2/3�поля�зор¾.�Аналіз�сечі:
питома�ва�а�1043.�Аналіз�±рові:�ер.�3,4�Т/л,�Нb�106��/л,�Нt
0,45�л/л,�лей±.�12,4�Г/л,�еоз.�1�%,�п.�4�%,�с.�70�%,�л.�19�%,
м.�6�%,�ШОЕ�18�мм/�од�(04.04.07�р.);�ер.�3,7�Т/л,�Нb�99��/л,
Нt�0,40�л/л,�лей±.�7,3�Г/л,�еоз.�1�%,�п.�2�%,�с.�42�%,�л.
51 %,�м.�4�%,�ШОЕ�16�мм/�од�(05.04.07�р.).

РА�з�виділеною�авто±¾льт¾рою�К.�oxytoca�від�07.04.07 р.
–�не�ативна,�16.04.07�р.�–�1:80.

Після� �оспіталізації� хворої� 4� ³вітня� в�домашньомÀ
осеред³À�дезінфе³ційною�бри�адою�СÀмсь³ої�районної
СЕС�проведена�за³лючна�дезінфе³ція�воло�им�і�³амер-
ним�методом� з� настÀпним� лабораторним� ³онтролем
я³ості�дезінфе³ції.

З�метою�а³тивно�о�виявлення�хворих�на��острі�³иш-
³ові� інфе³ції� медичними� працівни³ами�СÀмсь³ої� ЦРЛ
та� санепідслÀжби� 4-5� ³вітня� в� с.� Битиця� проведені
подвірні�обходи.�Охоплено�185�дворів�(325�осіб),�хво-
рих� не� виявлено.� У� ході� подвірних� обходів� проводи-
лась�інформаційно-роз’яснювальна�робота�серед�насе-
лення.�З� 21�діючо�о� ³олодязя� �ромадсь³о�о� ³ористÀ-
вання�À�с.�Битиця�відібрані�проби�води�на�ба³теріоло�ічні
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та� санітарно-хімічні� по³азни³и.� Проведене� вибір³ове
хлорÀвання�води�шахтових�³олодязів.

З�4�по�14�³вітня�епідбри�адою�СÀмсь³ої�місь³ої�СЕС
проводився�щоденний�³онтроль�за�дотриманням�сані-
тарно-протиепідемічно�о�режимÀ�на��оспітальній�базі:
відбиралось� по� 30� змивів� на� санітарно-по³азовÀ
мі³рофлорÀ�(резÀльтати�не�ативні);�проби�стічної�води
після�знезараження�на�ло³альних�очисних�спорÀдах��ос-
пітальної�бази�(резÀльтати�не�ативні);�проби�дезінфе³-
ційних�засобів�для�визначення�відповідності� ³онцент-
рації�а³тивнодіючої�речовини.�ПорÀшень�не�виявлено.
БÀли� відібрані� проби�стічної� води�на�місь³их�очисних
спорÀдах�до�очист³и�і�після�очист³и�на�наявність�холер-
но�о�вібріонÀ,�резÀльтати�не�ативні.

Спостереження�за�осеред³ом�завершено�14.04.2007 р.
Захворювань�серед�³онта³тних�та�населення�с.�Битиця�не
зареєстровано.�У�зв’яз³À�з�ви³онанням�заходів,�передба-
чених�оперативним�планом�з�ло³алізації�та�лі³відації�осе-
ред³À�холери,�³омісією�з�техно�енно-е³оло�ічної�безпе³и
та�надзвичайних�ситÀацій�при�СÀмсь³ій�РДА�16.04.2007�р.
прийняте�рішення�про�за³риття�осеред³À�в�с.�Битиця.

28.04.07�р.�надійшли�резÀльтати�дослідження�сиро-
вато³� ³рові� хворої� в� референс-лабораторії� Кримсь³ої
протичÀмної�станції�на�наявність�протихолерних�антитіл:
сироват³а�№�1�(забрана�06.04.07�р.),�сироват³а�№�2�(за-
брана�16.04.07�р.),�сироват³а�№�3�(забрана�23.04.07�р.).
Для� визначення� а�лютинінів� ви³ористані� міжнародні
референтні�V.�cholerae�О1�cepoваp�Ogava,�V.�cholerae�О1
ceровар�Inaba,�V.�cholerae�О139�№�112�(виділений�впер-
ше� в� У³раїні� 2006� р.� з� нав³олишньо�о� середовища).
РезÀльтат�визначення�титрів�алютининів�до�V.�cholerae
О139:� сироват³а�№�1�–�1:40� (+++);� сироват³а�№�2�–
1:40�(+++);�сироват³а�№�3�–�1:160�(++++).

Вібріоцидні�антитіла�до�V.�cholerae�О1�cepoваp�Inaba
та�V.�cholerae�О1�cepoваp�Ogava�À�всіх�пробах�сироват³и
хворої�не�виявлені.

Оцінюючи�дані�³ліні³и,�епідеміоло�ічно�о�анамнезÀ
хвороби,� сероло�ічно�о� дослідження� сировато³� ³рові
хворої�(4-разове�наростання�титрÀ�антитіл),�встановле-
но� за³лючний� діа�ноз:� холера� (епідеміоло�ічно,
³лінічно),�спричинена�V.�cholerae�О139�(титр�а�лютинінів
1:40�від�06.04.07�р.�та�1:160�від�23.04.07�р.),�середньо�о
стÀпеня� тяж³ості,� зневоднення� ІІ� стÀпеня,� �іпохромна
анемія.

Пацієнт³а�виписана�на�12-й�день�перебÀвання�в�ста-
ціонарі�з�видÀжанням.

Та³им�чином,�це�вперше�встановлений�в�У³раїні�та
підтверджений� завезений� випадо³� захворювання� лю-
дини�на�холерÀ,�спричиненÀ�холерним�вібріоном�О139.

Випадо³�холери,�завезеної�в�СÀмсь³À�область�з�Індії
À�³вітні�2007�р.,�та�аналіз�розповсюдженості�недÀ�и�À
світі�свідчать�про�те,�що�завезення�холери�в�нашÀ�³раї-

нÀ�може�відбÀтися�в�бÀдь-я³À�порÀ�ро³À.�А�існÀючі�при-
родні,�епідеміоло�ічні,�соціальні�Àмови�можÀть�сприяти
епідемічномÀ�розповсюдженню� інфе³ції.�Не�винято³�À
цьомÀ�і�СÀмсь³а�область:�À�більшості�інфе³ційних�ста-
ціонарів�відсÀтні�ло³альні�очисні�спорÀди,�незадовіль-
ний� матеріально-технічний� стан� дея³их� районних
відділень,� недостатня� лабораторна� база,� недостатня
³іль³ість�лі³арів-ба³теріоло�ів�та�епідеміоло�ів.
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C H O L E R A  I N  U K R A I N E  –  A C C I D E N T  O R
R E G U L A R I T Y ?

M.D.�Chemych,�I.O.�Trotska,�A.O.�Snitsar,�H.I.�Khrystenko

SUMMARY.� The� organised� study� of� historical� and
epidemiological�development�of�cholera�in�world�was
carried� out� the� particularities� of� the� epidemic
prevalence�and�clinics�of�moderm�chlera,�statistical
data�of�who�has�been�adduced.�The�case�of�the�first
diagnosed� and� confirmed� in� Ukraine� caused� by
V. cholerae�O139�has�been�described.
Key�words:�cholera,�epidemic�prevalence,�clinics.


