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Наведені матеріали про особливості спалахів хо-
лери, я і б ли зареєстровані в У раїні протя ом май-
же 40 ро ів, проаналізовані шляхи та фа тори пере-
дачі зб дни а інфе ції в різних епідемічних сит а-
ціях. Обґр нтована необхідність дос оналення
профіла тичних і протиепідемічних заходів.
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До 1970 р. слово «холера», я і «ч ма», ви ли-
ало жах не тіль и пересічних ромадян У раї-
ни, а й в сіх медичних працівни ів, бо після ви-
пад ів холери, що б ли востаннє зареєстровані в
У раїні в 1923 р., в пам’яті народ залишились
тіль и спо ади про страшні «холерні» часи в пе-
ріод попередніх шести пандемій (1830-1923 рр.).
Сьо одні в інтернеті можна побачити, напри лад,
та е: «Ма еев е рожает холера», бо з водой-
мища виділені Vibrio cholerae , але це ні в о о не
ви ли ає жодно о серйозно о занепо оєння, том
що ми вже зви ли до холери, а ізольовані штами
не мають озна вір лентності і виділяють та і
вібріони щорічно в різних ре іонах У раїни. Зви-
чайно, з холерою ми навчились боротись досить
спішно, хоча ле оважне ставлення до неї може
ошт вати д же доро о.

Всьо о за період сьомої пандемії ( 1 9 7 0 -
2008 рр.) в У раїні б ло зареєстровано я хво-
рих на холер , та і вібріононосіїв 4 057 осіб, із

них хворих на холер 1 982 людини, причом в
період спалахів вини ло 94,6 % випад ів холери.

Для зр чності диференційовано о вивчення
епідеміоло ії спалахів холери і розрізнених за-
хворювань ми, баз ючись на наших спостережен-
нях, мовно прийняли та і поняття: «епідемія хо-
лери» – більше 100 випад ів; «спалах холери» –
6-99 пов’язаних між собою випад ів (хворі і вібріо-
ноносії); « р пові захворювання» – 3-5 випад ів;
«спорадичні» – 1-2 хворих і вібріононосії.

З рах ванням зазначеної радації нами без-
посередньо досліджено 7 епідемій, 45 спалахів
холери і 1 1 р пових випад ів, що вини ли в
У раїні, із за альним числом хворих і вібріононосіїв
3 825. На спорадичні захворювання із за ально-
о їх числа припало 86 хворих і 136 вібріононосіїв.
Всьо о спалахами б ло охоплено 1 876 (94,6 %)
хворих і 1 925 (93,2 %) вібріононосіїв.

Наш майже соро арічний досвід лі відації хо-
лери дає підстав вважати У раїн достатньо по-
азовим полі оном (моделлю) в цьом питанні. У
подальшом він може б ти ви ористаний не тіль и
в У раїні, а й ба атьох раїнах світ , що мають
схожі ліматичні мови, при я их за зимовий пе-
ріод зб дни холери втрачає свої пато енні влас-
тивості.

Маб ть, та ої різноманітності на ових по-
лядів, я на холер , не б ло на жодн хвороб в
світі. Ще Петтен офер середині ХІХ сторіччя роз-
робив теорію про необхідність дозрівання зб д-
ни а в ґр нті [1], без чо о, на йо о д м , захво-
ріти на холер неможливо. Але Сно 1855 р. Ве-
ли обританії довів , що нія о о дозрівання
вібріонів ґр нті не потрібно [2], а треба б д вати
водо ін і аналізацію, що б ло зроблено, і спа-
лахів холери в Ан лії більше не відб валось, тоді
я Німеччині, де пан вала теорія Петтен офера,
вони продовж вались ще 50 ро ів. Напри інці ХІХ
сторіччя П.Г. Розанов [3] наполе ливо відстоював
ідею про те, що «холера – хвороба міазматична»,
а потім доводив пост лат про «роль вітрів поши-
ренні холери».
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На почат ХХ сторіччя А.Л. Чижевсь ий [4],
ви ористов ючи величезний статистичний мате-
ріал, обґр нт вав теорію про вплив сонячних спа-
лахів на епідеміоло ію холери і ствердж вав, що
захворюваність зростає в періоди передма сим -
м сонячної радіації. Імовірно, для то о час , оли
соціальні чинни и не мали вирішально о значен-
ня в поширенні холери, до ази А.Л. Чижевсь о о
б ли справедливі. Проте в с часних мовах, оли
засоби перес вання людей різ о змінились, сьо-
ма пандемія холери розвивається за власними
за онами. Вже в період цієї пандемії поширення
одержала іпотеза про холер я природно-осе-
ред ов інфе цію [5].

Наш досвід роботи в осеред ах холери доз-
воляє зробити висново про те, що «заносна»
теорія холери, висловлена Л.В. Громашевсь им
[6], залишається більш а т альною дотепер. Щодо
шляхів поширення сьомої пандемії холери, про
що сповіщають ба ато дослідни ів, то холера ель-
тор «пішла» торованою доро ою – з південно-
східно о ре іон Азії і не відрізнялась від ласич-
ної за територіальним поширенням.

Тор аючись питання щодо можливості або не-
можливості орінення холери, зо рема в Росії, Л.В.
Громашевсь ий [6] писав 1929 р., що форм ла:
«холера протя ом 1904-1925 рр. б ла ендемічна в
Росії» ціл ом тотожна форм лі «протя ом ряд ро ів
мин ло о сторіччя холера б ла ендемічна в сьо-
м світі або та их-то частинах світ ». Розбіжність між
обома форм лами соціально-політична, а не с то
епідеміоло ічна. «Епідеміоло ічно ж поняття енде-
мічності т т не може б ти застосоване, том що має-
мо власне не ендемію, тобто стій ло алізацію
інфе ції всередині населення обмеженої території,
а бл ання цієї інфе ції з місця на місце в межах
вели ої за своєю площею раїни». З о ляд на той
фа т, що в Росії відб валося пост пальне розпов-
сюдження інфе ції без затрим и на ба ато ро ів в
одном населеном п н ті, можна вважати, що хо-
лера я хвороба не може б ти ендемічною не тіль и
в Росії, але й в У раїні.

Новітня історія холери починається з 1817 р.
після занос її на територію Європи, і, я пише
Л.В. Громашевсь ий, «поява холери в Європі де-
я ими авторами оцінювалась вітчизняній і за-
ордонній літерат рі я поява на цей час вперше
цієї хвороби вза алі». Та д м Л.В. Громашевсь-
ий [7] вважає либо о помил овою, ствердж ю-
чи, що холера існ вала з незапам’ятних часів. Цей
висново підтвердж ється і тим, що в праці «Про
медицин », вперше пере ладеній в 1959 р. з ла-

тини на російсь , римсь ий вчений Авл Корнелій
Цельс [8] ( інець І століття до н.е. – почато І сто-
ліття н.е.) до ладно описав ліні і перебі холе-
ри. Проте б дь-я их іль існих даних про поши-
рення її світі ані він, ані інші дослідни и старо-
житності не наводять. Історичні матеріали свідчать,
що за шість попередніх пандемій тіль и в Росії, за
дале о не повними даними, наліч валось біля
7 млн захворювань на холер і 2,9 млн смертей. У
той же період в У раїні захворіло понад 1,7 млн
людей і померло 633 тис.

За даними Всесвітньої ор анізації охорони
здоров’я, в період сьомої пандемії холери (1960-
2 0 0 7 рр. ) на Земній лі б ло зареєстровано
5 9 0 1 6 7 0 захворілих. Пі холери припадав на
1991 р. (594 694 хворих), оли вона наб ла ши-
ро о о розповсюдження, особливо на амери-
ансь ом онтиненті. Всьо о за ро и сьомої пан-
демії захворювання б ли діа ностовані більш ніж

150 раїнах світ .
Досі не одержано однозначно о пояснення

про ст пінь небезпе и для людини холерних
вібріонів, що збері аються в об’є тах дов ілля.
Нерід о водоймищах виявляються холерні
вібріони, хоча в прибережних населених п н тах
немає хворих на холер і не проводиться с идан-
ня стічних вод від риті водоймища. У цьом зв’яз-

вини ла іпотеза про природні осеред и холе-
ри, зб дни и я ої ба ато ро ів збері аються в
нав олишньом середовищі й при певних ліма-
тичних або інших мовах мож ть ви ли ати за-
хворювання одночасно в різних раїнах і насе-
лених п н тах без занос ззовні. На д м А.К. А і-
єва [5], вібріони ельтор спричиняють захворювання
внаслідо поєднаної дії ряд природних і ліматич-
них чинни ів (зо рема солей) на ферментний фон
тон ій ишці людини і на вібріонів, що вільно жи-

в ть воді від ритих водоймищ.
Висново про те, що холера ельтор не ла-

дається за ономірності заносної інфе ції, обґр н-
тов ється майже одночасним вини ненням спа-
лахів ба атьох раїнах світ , появою первинних
захворювань нерід о в либині раїни, оловним
чином в приморсь их і приозерних районах. Том ,
на д м А.К. А ієва [5], невиявленими і непро-
стеженими залишаються обставини занос холе-
ри в ба ато раїн.

Роз лядаючи питання про заносний хара тер
холери ельтор з теоретичної точ и зор , слід заз-
начити, що одночасне вини нення спалахів ба-
атьох раїнах світ не с перечить та ом хара -
тер захворювань, а той фа т, що завози відб -
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валися липні-вересні, тобто в період, найбільш
сприятливий для розмноження зб дни ів воді,
саме підтвердж є, а не спростов є «заносн » тео-
рію холери ельтор.

Та ий хара тер епідемії холери, зо рема в
Африці, підтвердж ється дослідженнями L .
Lapeyssoie [9], H. Felix [10], що проводились пе-
ріод лі відації цих спалахів. Відповідно до отри-
маних ними даних, поширення епідемії на онти-
ненті б ло пост пальним, а не одночасним. Після
занос холери в Гвінею в червні-липні 1970 р.
епідемія водним шляхом ( аботажний флот і
річ ові с дна) б ла занесена в Сьерра-Ліоне,
Ліберію – вересні, Бере Слонової Кіст и –
жовтні, Ган , То о – листопаді, Да омею – р дні
і в Камер н – лютом 1971 р. У наст пні ро и в
епідемічний процес б ло втя н то нові раїни
Афри и – Малаві, Мозамбі , Танзанія тощо.

Ці дані в аз ють на недостатню обґр нто-
ваність висловлення про одночасне вини нення
холери в різних раїнах не в рез льтаті занос , а
внаслідо дії природних і ліматичних чинни ів.
Крім то о, не можна роз лядати підвищення за-
хворюваності на холер в 1970 р. відо ремлено
від сієї історії розвит сьомої пандемії. Послідовне
в лючення в епідемічний процес все більшої
іль ості раїн і після 1991 р. не відрізняє прин-
ципово холер ельтор від ласичної.

Тр днощі виявлення причин появи холери
пов’язані з тим, що її занос здійснюється, я пра-
вило, прихованими джерелами зб дни а – вібріо-
ноносіями або хворими з ле ими формами
лінічних проявів, при я их до момент розвит
спалах , тобто через де іль а днів після занос
інфе ції, вони вже не виділяють вібріони.

Після занос холери на територію У раїни в
1970 р. протя ом 39 ро ів хворі, вібріононосії або
випад и виділення зб дни а з об’є тів дов ілля
реєстр ються щорічно.

Перший випадо захворювання на холер б в
зареєстрований в Одесі 3 серпня 1970 р. Захво-
рілий працював сторожем рад оспі, де для по-
лив овочів ви ористов вали стічні води, що над-
ходили з Одеси. Захворювання почалося остро
в ніч на 3 серпня, а вже в 21.00 то о ж дня, при
явищах тяж о о ал ід , хворий помер. Фа тора-
ми передачі зб дни а в цьом випад мо ли б ти
овочі, забр днені стічними водами.

Вочевидь, це б в не перший випадо захво-
рювання на холер в Одесі. Перші хворі, я их
не спостері алось тяж их лінічних проявів, не
б ли своєчасно виявлені, що призвело до потрап-

ляння зб дни ів холери в стічні води, а далі –
морсь вод . Це підтвердж ється виявленням
холери 3 хворих, що 2-3 серпня б ли шпита-
лені з діа нозом астроентерит .

В У раїні випад и холери почали реєстр вати-
ся в період масово о поширення цієї інфе ції в
раїнах Південно-Східної Азії, Афри и та Середзем-
номор’я, з я ими б ли розвин ті тор івельні зв’яз-
и, перед сім через порти Одеса, Іллічівсь , Керч.

Основними джерелами зб дни а зазначених
містах можна вважати членів е іпажів і пасажирів
наших та іноземних с ден, що приб вали з небла-
онадійних щодо холери раїн. Це підтвердж ють
дані про захворюваність на холер серед робіт-
ни ів морсь о о флот і порт , де б ло виявлено
27 хворих і 21 вібріононосія. Наявність хворих з
дисф н ціями ишечни нез’ясованої етіоло ії
(обстеження на холер не проводилось) серед
членів е іпажів і пасажирів с ден, я і приб ли в
липні-серпні з небла онадійних з холери раїн,
та ож свідчить про можливість занос холери в
Одес задов о до виявлення перших хворих.

Найбільш достовірно ви лядала версія про
занос холери з Бат мі, де спалах цієї інфе ції б ло
зареєстровано в середині липня, і звід и цей
період приб ло теплоходами тіль и в Керч 230
людей. Крім то о, в Одесі, Керчі і Бат мі б ло ви-
ділено холерний вібріон одна ово о фа отип .

У цей період в У раїні ще в двох містах спо-
стері ались спалахи холери – в Херсоні та Умані,
відповідно з 16 та 14 випад ами. У 14 населених
п н тах реєстр вались поодино і випад и тіль и
серед осіб, я і виїхали з Одеси або Керчі. З 4 по
10 серпня б ло зареєстровано 37 випад ів вино-
с холери з цих міст.

Основн мас хворих (35 осіб) і вібріононосіїв
(26 осіб) б ло виявлено серед тих, хто виїхав з
Одеси до на ладення на місто арантин . З Керчі
зареєстровано два виноси холери Феодосію.
Крім то о, 2 вібріононосії виїхали з Керчі в Хар ів.
З інших населених п н тів виносів холери або
випад ів вібріононосійства встановлено не б ло.
Слід зазначити, що спалах холери в У раїні в
1970 р. вини в мовах незвично ранньо о підйо-
м захворюваності на всі острі иш ові інфе ції.

Аналіз ючи дані щодо термінів появи перших
випад ів і іль ості захворілих на холер за дня-
ми, можна онстат вати, що в Одесі і Керчі 1970 р.
спалахи почалися пра тично одночасно.

Наст пні 3 ро и (1971-1973) можна, на наш
д м , вважати продовженням епідемічно о про-
цес , що почався в 1970 р. Винят ом є спалах
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холери в 1972 р. в Херсоні, з мовлений V. cholerae
eltor сероваріант Інаба, що б в занесений з Аст-
рахані, звід іля в червні-липні приб ло 42 особи,
і де холера, ви ли ана цим зб дни ом, наб ла
значно о поширення. Одна овими в Херсоні і Аст-
рахані б ли й біоло ічні властивості зб дни а.
Причом в період попередньо о спалах в 1970 р.
ні від людей, ні з об’є тів дов ілля зб дни ів цьо-
о сероваріант в Херсоні виділено не б ло.

Почат ом нової хвилі холери є 1974 р., оли з’я-
вились спалахи в Жданові (Марі полі), Бердянсь-

та Керчі. Перші випад и захворювання б ли
зареєстровані в Ма іївці Донець ої області 17 чер-
вня, потім селищі Фащіїв а Л ансь ої області (23
червня), а протя ом 1, 2 і 3 липня б ло виявлено
11 хворих Ма іївці, Жданові, Сніжном , Харцизь-

Донець ої області, Бердянсь Запорізь ої об-
ласті і Керчі АР Крим. Майже одночасна поява хо-
лери в шести містах У раїни свідчить про масовий
винос інфе ції з первинно о осеред . Важ о при-
п стити, що та им осеред ом б в я ийсь населе-
ний п н т У раїни, том що до 1 липня ні в Ма іївці,
ні в селищі Фащіїв а, де захворювання б ли за-
реєстровані вперше, інфе ція не мала поширен-
ня. Найбільш ймовірним варто визнати винос хо-
лери з Ростовсь ої області, де на 20 червня 1974 р.
б ло 44 хворих і 47 вібріононосіїв.

Перед сім розповсюдження інфе ції мо ло
відб ватись за допомо ою автомобільно о транс-
порт . Міста Сніжне, Харцизь , Ма іїв а є найближ-
чими до Ростовсь ої області значними населени-
ми п н тами, що розташовані на трасі Ростов-До-
нець . На рин ах цих міст овочами щоденно тор є
вели а іль ість жителів Та анро й інших насе-
лених п н тів Ростовсь ої області, звід и мо ло
відб тися розповсюдження інфе ції.

Не можна ви лючити морсь ий транспорт я
засіб, що призводить до поширення холери. Міста
Жданів, Бердянсь і Керч розташовані на пожвав-
лених морсь их шляхах, я і зв’яз ють Дон з Чор-
ним морем. А швид існі атери тип «Комета» про-
тя ом де іль ох один перетинають Азовсь е море
із заходами в сі йо о порти. Осеред и холери,
що вини ли в 1974 р., відрізнялись від заносних
осеред ів 1970 р. тим, що вони вини ли на фоні
низь о о рівня захворюваності на астроентеро-
оліти нез’ясованої етіоло ії й б ли з мовлені
вібріонами сероваріант Інаба.

В 1974 р. Жданові, Бердянсь і Керчі б ло
зареєстровано 61 хворо о і 114 вібріононосіїв. В
Одесі та Керчі (1970 р.) іль ість виявлених дже-
рел зб дни а б ла значно більшою: в Одесі – 126

хворих, 29 вібріононосіїв і 108 штамів зб дни ів
холери, що б ли виділені від людей при р пових
обстеженнях, Керчі б ло зареєстровано 159 хво-
рих і 64 вібріононосія. Для порівняння спалахів
1970 та 1974 рр. б ло проведено вивчення інтен-
сивності приховано о епідемічно о процес в
Одесі (1970 р.) і в Бердянсь (1974 р.).

З цією метою проаналізована інтенсивність
висів вібріонів при обстеженні людей в перш
де ад з почат спалах (в той період, оли ще
діяв масовий чинни передачі зб дни а). Встанов-
лено, що в Одесі серед сіх обстежених він с ла-
дав 1,1 % (84 на 7 690 осіб), а в Бердянсь –
1,8 % (36 із 2 028 обстежених). Серед онта т-
них в осеред ах част а позитивних рез льтатів
Бердянсь виявилась 2 , 8 раз вище, ніж в
Одесі. Вища інтенсивність епідемічно о процес
в Бердянсь підтвердж ється і матеріалами до-
слідження стічних вод, де вібріони біовар ельтор
знаходили в 3,4 % проб, тоді я в Одесі част а
позитивних рез льтатів с лала 1,2 % до числа до-
слідж ваних проб.

Перші виявлені випад и захворювання Бер-
дянсь датовані 1 і 2 липня 1974 р. З точ и зор
стро ів розповсюдження інфе ції ці авим є осе-
редо , що вини в Новоми олаївці То ма сь о о
район Запорізь ої області в рез льтаті занос
інфе ції з Бердянсь а. Це село розташоване не-
дале о від Бердянсь а. Жителі села виїжджали на
ор анізований відпочино в район Бердянсь а
6 липня, оли холера в місті вже розповсюдилась.
Перший випадо захворювання в селі серед
місцевих жителів, я і не виїжджали в місто, вини
13 липня, а ті, хто виїжджав – захворіли 8-9 лип-
ня. Тобто, можна прип стити, що для появи мані-
фестних форм місцевої холери б ло потрібно 7-
14 днів з момент занос зб дни а.

Можна онстат вати, що при холері, з мов-
леній вібріонами серотип О ава (1970 р), й при
холері Інаба (1974 р.) для розвит спалах необ-
хідний проміжо час , рівний 10-15 добам від мо-
мент занос зб дни а. Без мовно, та і стро и не
мож ть вважатися відправними для тих випад ів,
я і вини ли в рез льтаті безпосередньо о поб -
тово о спіл вання з хворими або вібріононосія-
ми, приб лими з осеред ів холери. Т т достатньо
й одно о ін баційно о період .

Спалахи холери спостері ались в У раїні і в
1991 р., оли захворіло 106 осіб та б ло виявле-
но 179 вібріононосіїв, але найбільш за розливою
за всі ро и сьомої пандемії с лалась сит ація з
холери в 1994-1995 рр., оли за 2 ро и захворіло
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1 370 осіб. На цих двох епідеміях і слід з пини-
тись детальніше.

В 1994 р. значні епідемічні с ладнення спо-
стері ались ба атьох раїнах Європи (Албанія,
Італія, Молдова тощо), але оловною причиною
холери в У раїні б ло, маб ть, завезення її з Да-
естан , де в липні-серпні 1994 р. відмічалась епі-
демія холери, в період я ої зареєстровано понад
2 500 випад ів захворювання та вібріононосійства.
Слід зазначити, що штами вібріонів, я і цир лю-
вали в Да естані, за своїми біоло ічними озна а-
ми б ли ідентичні тим, я і виділяли в У раїні.

Динамі а появи перших випад ів холери (за
датами захворювання) в ре іонах б ла та ою:

Автономна респ блі а Крим (Сімферополь) –
03.09.94;

Ми олаївсь а область (Ми олаїв) – 08.09.94;
Запорізь а область (Камен о-Дніпровсь ий

район) – 10.09.94;
Херсонсь а область (Херсон) – 11.09.94;
Львівсь а область ( 3олочівсь ий район) –

14.09.94;
Чернівець а область (Глибо сь ий район) –

14.09.94;
Житомирсь а область (Житомир) – 16.09.94;
Кірово радсь а область (Ново раїнсь ий ра-

йон) – 16.09.94;
Дніпропетровсь а область (Софіївсь ий ра-

йон) – 17.09.94;
Одесь а область (Одеса) – 18.09.94;

Чер ась а область (Корс нь-Шевчен івсь ий
район) – 18.09.94;

Л ансь а область (Л ансь ) – 23.09.94;
Севастополь – 23.09.94;
Донець а область (Марі поль) – 03.10.94 р.
Виходячи з то о, що в Ми олаєві та Сімферо-

полі перші випад и холери вини ли протя ом
одно о ін баційно о період (з терміном п’ять діб),
слід вважати, що в ці міста холера б ла занесена
майже одночасно. Розвито спалах в Сімферо-
полі відб вався на почат за рах но питної води
і з під люченням води річ и Сал ір, забр дненої
зб дни ами холери, а та ож інтенсивним розпов-
сюдженням інфе ції за рах но поб тово о фа -
тор передачі зб дни а. У Ми олаєві до широ о-
о розповсюдження холери призвело вживання
тюль и, виловленої в місцях с идання стічних вод
Південний Б .
Врахов ючи той фа т, що завезенню холери

запобі ти неможливо, про що свідчить поява її в
та их е ономічно розвин тих раїнах, я Японія,
США, Німеччина та ін., основний засіб боротьби з
нею – це своєчасне виявлення перших випад ів
захворювання (завезених чи місцевих) й запобі-
ання їм за рах но ефе тивно о проведення
первинних протиепідемічних заходів в осеред ах,
що вини ли, та подальше недоп щення реалізації
масово о фа тор передачі зб дни а – вода, хар-
чові прод ти. В цілом по У раїні епідемія холе-
ри в 1994 р. ви лядає та им чином (мал. 1).
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Мал. 1. Епідемія холери в У раїні в 1994 р.

Сюди входять дві епідемії (АР Крим та Ми о-
лаївсь а область) , чотири спалахи холери –
Дніпропетровсь а, Донець а, Запорізь а та Хер-

сонсь а області та р пові захворювання і пооди-
но і випад и в 8 інших областях.

Дані про іль ість захворілих на холер в
1994 р. наведено в таблиці 1.
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Таблиця 1

Кіль ість захворілих на холер в У раїні в 1994-1995 рр.

Кіль ість ражених населених п н тів 1994 р. 1995 р.
Територія

1994 р. 1995р. хворі носії хворі носії
АР Крим 27 - 182 29 - -
Область:
Дніпропетровсь а 6 - 36 11 - -
Донець а 6 1 21 45 - 2
Житомирсь а 1 1 1 - 1 -

Запорізь а 5 - 9 28 - -
Івано-Фран івсь а - 1 - - 1 -
Кірово радсь а 4 1 2 7 3 -
Л ансь а 1 - 2 1 - -
Львівсь а 2 - 3 1 - -
Ми олаївсь а 51 56 512 410 467 319
Одесь а 2 15 5 9 41 50
Рівненсь а 1 - - 1 - -
Херсонсь а 11 10 68 49 10 21
Чер ась а 1 - 2 2 - -
Чернівець а 1 3 1 - 2 7
м. Севастополь 1 1 1 7 - -

Всьо о 120 88 845 600 525 399

Слід зазначити, що найбільш реальн артин
епідемічно о процес відображають дані захво-
рюваності на холер , а не іль ість вібріононосіїв,
я а залежить від об’єм проведених лаборатор-
них досліджень. Том ми й спиралися на хара -
тер епідпроцес серед людей, я і захворіли.

Епідемічні с ладнення, пов’язані з холерою,
хоча і відб вались в межах одно о ін баційно о
період , в ожном ре іоні мали свої он ретні
особливості.

Та , епідемія холери в Сімферополі розпов-
сюдж валась досить рівномірно – в середньом
25-30 хворих на п’ятиден і все це протя ом май-
же шести та их періодів. Це пояснюється дією
ба атьох фа торів передачі зб дни а, та их я
питна вода, зараження в поб ті, безпосередній
онта т з річ овою водою та стічними водами, хар-
чові прод ти та ін. Тоді я , напри лад, в Ми о-
лаєві чіт о простеж ється єдиний фа тор масової
передачі зб дни а – тюль а, виловлена в річці
Південний Б , а всі інші чинни и б ли др оряд-
ними. Том й основна маса захворювань відб -
лась протя ом двох п’ятидено , а після заборони
вилов риби епідемія стрім о пішла на зниження
(мал. 2).

Зовсім інший ви ляд має динамі а розповсюд-
ження холери в Ми олаївсь ій області в 1995 р.
Причом на цю область припадало 90 % всіх за-

хворювань в У раїні. Особливістю цієї епідемії є
те, що вона тривала майже 5 місяців (мал. 3).

На наш д м , це пояснюється двома основ-
ними чинни ами. По-перше, розповсюдженням
холери, рім Ми олаєва, на 11 районів області та
поява там ба атьох ло альних спалахів. По-др -
е, зміною ідеоло ії щодо лі відації холери. За-
звичай існ є єдиний протиепідемічний штаб, що
ер є всіма своїми підрозділами і ди сті аються
оперативні дані, де своєчасно виправляються всі
недолі и, я і вини ають в процесі епідрозслід -
вання о ремих осеред ів холери – перед сім ізо-
ляція і санація джерел зб дни а.

В 1995 р. б ло прийнято інший мод с – існ ю-
чий штаб збирав, оловним чином, статистичні
відомості про розвито епідемії, а вся он ретна
робота – виїзди в осеред и, проведення епідроз-
слід вання, дезінфе ційні заходи та ін. – прово-
дилась в районах Ми олаєва і в ожном з ра-
йонів області о ремо районними фахівцями, я і
не завжди б ли професіоналами відносно холе-
ри. Природно, що про онтролювати оперативність
виїзд в осеред и та я ість проведених заходів
протиепідемічний штаб не мі і том з холерою
боролись на місцях «за с місництвом». Це і при-
звело до то о, що холера із Ми олаєва поширю-
валась на ба ато районів області і тривала май-
же 5 місяців.
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Мал. 3. Динамі а епідемії холери в 1995 р.

Маб ть, перевірений десятиліттями шлях
лі відації холери, оли існ є єдиний штаб, відпові-
дальний за всю робот і с ладений із професіо-
налів, найбільш дос оналий і не потреб є новацій.

Всіх фахівців, я і працювали в осеред ах хо-
лери в У раїні, перелічити неможливо, але тих, хто
ер вав протиепідемічними штабами, слід з вдяч-
ністю з адати: це – Оле сандр Варламович Пав-
лов, Мар Ни ифорович Мельни , Юрій Омеляно-

вич Бір овсь ий, Лев Я ович Мо ілевсь ий, Гри-
орій Мойсеєвич Мединсь ий, Оле сандр Бори-
сович Хайтович, Ан еліна Ві торівна Мойсеєва,
Майя Прохорівна Стат н, Людмила Іванівна Над-
то іна, Ві тор Федорович Марієвсь ий , Ана-
толій Михайлович Касьянен о, Ві тор Іванович
Матяш, Антоніна Оле сіївна Р ден о, Леонід Пет-
рович Нестерен о, Людмила Ві торівна Третя о-
ва, Анатолій Мінович Зариць ий, Єв ен Васильо-
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вич Доброштан та ба ато-ба ато інших фахівців
на місцях.

Слід зазначити, що а т альність проблеми хо-
лери збері ається і в наш час зв’яз з тим, що в

останні ро и світі захворюваність пра тично ста-
біліз валась, а в 2005-2006 рр. навіть підвищи-
лася майже 2 рази порівняно з попередніми
ро ами (мал. 4).
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Мал. 4. Кіль ість зареєстрованих випад ів холери світі.

Незважаючи на те, що нам за 39 ро ів спосте-
режень не вдалося підтвердити можливість ре-
версії ато си енних штамів то си енні варіанти,
с часні моле лярно- енетичні дослідження [11]
в аз ють, що штами, я і збері аються воді та
мають ени з асети пато енності холерних
вібріонів hly+, tcpA+ тощо, спричиняють епідемічні
с ладнення. Тобто за певних мов не ви люче-
на можливість появи та их поєднань енів, я і при-
звед ть до вини нення нових штамів вібріонів,
здатних ви ли ати епідемічний процес.

Том с часна епідеміоло ія холери баз ється
та ож на моле лярно- енетичних методах до-
слідження щодо ранньо о виявлення завезених
випад ів холери. А проведення моніторин цир-
ляції та зміни енів вібріонів в об’є тах дов іл-

ля є одним з основних напрямів на ових дослі-
джень в розробці протихолерних заходів.
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P R O B L E M  O F  C H O L E R A  I N  U K R A I N E

V.V. Alexeyenko

SUMMARY. The materials about the features of
cholera outbreaks, which were incorporated in
Ukraine during almost 40 years are adduced, the
ways and factors of transmission of infection agents
in different epidemic situations are analysed. The
necessity of improvement of prophylactic and
preventive measures are substantiated.
K e y w o r d s : c h o l e r a , m o r b i d i t y , f a c t o r s o f
transmission, distribution, outbreaks.


