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САНІТАРНО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА ОБСТАНОВКА ПРИ ПРИРОДНИХ 

ТА АНТРОПОГЕННИХ КАТАСТРОФАХ 
Могильник А. І. 

Полтавський державний медичний університет, Полтава 
 
Анотація. У статті представлений огляд надзвичайних ситуацій в 

галузі санітарно-епідеміологічного благополуччя при природних та 
антропогенних катастрофах за даними літератури та моніторингу. Як умови, 
що провокують надзвичайні ситуації розглянуті стихійні лиха − землетруси, 
виверження вулканів, повені, цунамі та антропогенні катастрофи – 
гуманітарні та техногенні катастрофи, збройні конфлікти, біотерористичні 
акти та застосування біологічної зброї, зокрема в умовах російського 
військового вторгнення на територію України. Визначено нозологічні форми 
інфекційних хвороб, найбільш актуальні в умовах стихійних лих та 
антропогенних катастроф, а також обставини та фактори, що спричиняють їх 
активізацію. Наведено дані щодо епідеміологічних ускладнень в умовах 
природних та антропогенних катастроф, а також приклади застосування 
біологічних агентів у терористичних та військових цілях. 

Ключові слова: надзвичайна ситуація, санітарно-епідеміологічна 
обстановка, стихійне лихо, антропогенна катастрофа, збройний конфлікт. 

 
Перед розглядом ускладнень епідеміологічної обстановки при 

стихійних лихах і антропогенних катастрофах необхідно зупинитися 
насамперед на визначенні самого терміну «надзвичайна ситуація» (НС). 
Визначення НС у галузі суспільної охорони здоров'я (санітарно-
епідеміологічного благополуччя населення), що мають національне значення, 
надано у Міжнародних медико-санітарних правилах (2005 р.) та 
енциклопедичних джерелах [1, 3, 7]. 

Більшість визначень сходяться на тому, що до НС відносяться 
екстраординарні події санітарно-епідеміологічного характеру, що вимагають 
проведення заходів щодо їх контролю (епідеміологічний нагляд, санітарна 
охорона) на національному та міжнародному рівні та неминучості 
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міжвідомчої співпраці та взаємодії. До поняття НС входять інфекційні 
хвороби та неінфекційні захворювання (аліментарні отруєння), захворювання 
зумовлені дією біологічних, хімічних, радіоактивних факторів, санітарно-
небезпечних товарів та вантажів, які можуть створити загрозу санітарно-
епідеміологічному благополуччю населення та перешкоди для міжнародних 
перевезень та торгівлі [6]. 

В літературних джерелах наявна значна кількість публікацій, 
присвячених розгляду НС та епідемічних ускладнень, що виникають при 
стихійних лихах різноманітного характеру. Найчастіше епідемічні 
ускладнення виникають за умов повеней чи цунамі. В подібних умовах 
найбільш часто спостерігаються наступні групи інфекцій: кишкові (холера, 
дизентерія, сальмонельоз, коліентерит, гепатит А, криптоспоридіоз), 
природно-вогнищеві (чума, сибірська виразка, малярія, лептоспіроз, 
туляремія, лихоманка Денге), повітряно-крапельні (кір, менінгококова 
інфекція) [3]. 

Нозологічні форми інфекційних хвороб, що ускладнювали санітарно-
епідеміологічну обстановку в умовах землетрусів, представлені порівняно 
невеликим переліком інфекцій (чума, кокцидіомікоз, малярія, кір, гострі 
кишкові інфекції). Це, в першу чергу, природно-вогнищеві інфекції, 
активізація яких відбувається при порушенні екологічної рівноваги в 
популяції носіїв та переносників у результаті дії природних сил, а також 
інфекції кишкової групи та повітряно-крапельні інфекції, актуальні для всіх 
подій, що супроводжуються концентрацією великої кількості вимушено 
переміщених осіб на обмеженій території у неадекватних санітарно-
гігієнічних умовах [11, 13, 16, 17]. 

Коло нозологічних форм, які можуть становити загрозу в умовах 
техногенних катастроф, може бути досить широким і визначається, 
насамперед, збудниками інфекційних хвороб, що зберігаються в установах, 
які здійснюють роботу з інфекційними агентами. Інші інфекційні агенти, у 
певних аварійних ситуаціях здатні викликати епідемічні спалахи, широко 
розповсюджені (легіонельоз, інфекції кишкової групи) [14]. 

Серед нозологічних форм, що ускладнюють епідеміологічну 
обстановку в умовах гуманітарних криз та збройних конфліктів можна 
назвати практично будь-яку природно-осередкову інфекційну хворобу, 
оскільки насамперед виникають передумови для активізації шляхів та 
факторів їх передачі через повне чи часткове припинення профілактичних 
заходів у природних вогнищах та серед населення. Дане положення повною 
мірою відноситься і до імунокерованих інфекцій (кір, поліомієліт, дифтерія, 
кашлюк та інші) через припинення вакцинації людей протягом декількох 
років. Серед населення, зосередженого у тимчасових таборах, можливі 
епідемічні ускладнення щодо інфекцій кишкової та повітряно-крапельної 
груп [2, 5].  

Прикладом можуть служити перша (1994 − 1995 роки) та друга (1999 − 
2000 роки) Чеченські війни, коли в зонах збройного конфлікту та в таборах 
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біженців виникали загострення санітарно-епідемічної ситуації по 
захворюваності на кір, кашлюк, поліомієліт, дифтерію, гострі кишкові 
інфекції, шигельози, вірусний гепатит А. Крім того значно підвищилась 
захворюваність на педикульоз та коросту [8].  

На сьогодні НС у вигляді епідемічних ускладнень очікується у 
окупованих російською армією містах та селах Донецької, Луганської, 
Харківської, Херсонської та Миколаївської областей України через вщент 
знищену інфраструктуру, комунікації, повну відсутність системи охорони 
здоров’я, особливо її профілактичної ланки. Особливо катастрофічно 
виглядає перспектива розвитку НС в галузі санітарно-епідеміологічного 
благополуччя у майже повністю зруйнованому місті Маріуполь Донецької 
області, яке знаходиться в облозі російських військ, де попри повну 
відсутність інфраструктури, постійні ракетні удари та бомбардування 
залишаються біля 170 тисяч мешканців. Результатом цієї НС може стати 
епідемія, яка унесе життя десятків тисяч людей. 

НС у сфері санітарно-епідеміологічного благополуччя населення 
можуть бути викликані навмисним використанням патогенних біологічних 
агентів, зокрема у терористичних цілях. Відома велика кількість інфекційних 
хвороб, збудники яких можуть бути використані як патогенні агенти з 
терористичною метою. До них відносяться чума, сибірська виразка, холера, 
віспа, контагіозні вірусні геморагічні лихоманки та інші, що викликають 
тяжкі форми захворювання, здатні до епідемічного поширення, та 
відрізняються високою контагіозністю і труднощами у виявленні [6, 9].  

Російські військові можуть використати біологічну зброю для 
остаточного знищення супротиву підрозділів збройних сил України, які 
тримають оборону на території металургійного комбінату «Азовсталь» у 
місті Маріуполь. 

Яскравим прикладом епідемічного ускладнення природної катастрофи 
є епідемія холери після руйнівного землетрусу на Гаїті у 2010 р. В результаті  
загинуло понад 230 тисяч людей. Більше мільйона громадян країни 
проживало у наметових містечках, вони значною мірою були позбавлені 
доступу до елементарних побутових зручностей. Обстановку в країні 
ускладнив ураган «Томас», внаслідок якого були зруйновані системи питного 
водопостачання. Епідемія холери почалася на північному сході Гаїті 
наприкінці жовтня 2010 р. За даними Панамериканської організації охорони 
здоров'я, на початок 2011 р. на Гаїті було зареєстровано майже 300 тисяч 
хворих на холеру, з яких майже 5 тисяч померло. Із загальної кількості 
хворих на холеру 53,5 % було госпіталізовано. Холерою були вражені усі 10 
департаментів Гаїті. Загальний показник летальності країною складав – 2,3 
%. Зареєстровано виноси холери з Гаїті: до Домініканської Республіки, 
Венесуели, США та Канади [12].  

До виникнення епідемії холери на Гаїті найімовірніше причетні 
військовослужбовці миротворчих сил ООН, які прибули з Непалу. Штам 
холерного вібріона, що став етіологічним агентом епідемії, був досліджений 
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у Центрі контролю та профілактики захворювань і виявився генетично 
схожим зі штамами, що циркулюють у Південно-Східній Азії. Особливістю 
штаму також була його підвищена вірулентність [12]. 

У роботі зарубіжних фахівців, присвяченій розгляду питання 
виникнення епідемій після геофізичних катастроф (землетрусів, виверження 
вулканів, повенів та цунамі), проведено аналіз медичної літератури та даних, 
отриманих від гуманітарних агенцій та ВООЗ. З понад 600 зафіксованих 
катастроф чітко відображені дані лише про три, що стали причиною 
виникнення епідемій. Це епідемія кору, що виникла після виверження 
вулкана Пінатубо на Філіппінах, епідемії кокцидіомікозу після землетрусу в 
Каліфорнії, та малярії, викликаної Plasmodium vivax в Коста-Ріці, теж після 
руйнівного землетрусу та сильних злив. На підставі цього робиться висновок 
про незначний ризик виникнення епідемічних ускладнень природних 
катастроф [15].  

Схоже дослідження присвячене питанню виникнення епідемічних 
ускладнень природних катастроф, показує, що ризик виникнення спалахів 
інфекційних захворювань після природних катастроф низький у тому 
випадку, якщо катастрофа не спровокувала масштабного переселення людей 
і не супроводжується руйнуванням на постраждалій території об'єктів 
комунальної інфраструктури та припиненням функціонування служб 
охорони здоров'я. Виділяються групи захворювань, ризик виникнення яких 
великий при масштабному переселенні людей внаслідок різних стихійних 
лих. Це інфекції кишкової групи (холера, сальмонельоз, криптоспоридіоз, 
лептоспіроз, гепатит А та Е), повітряно-крапельні (кір, менінгіт, гості 
респіраторні інфекції), трансмісивні (малярія), а також сапронозні інфекції 
(правець, кокцидіоїдоз) [18]. 

На формування несприятливої епідеміологічної обстановки при 
стихійних лихах та антропогенних катастрофах впливає цілий комплекс 
факторів: 
− Інтенсивні міграції різних контингентів населення і, як наслідок, занесення 
збудників інфекції; 
− виникнення нових місць розмноження гризунів та переносників хвороб, 
міграція гризунів із природних біотопів до антропогенних зон; 
− порушення екологічної рівноваги в природних осередках інфекцій і, як 
наслідок, їх активізація; 
− збільшення контактів населення з природними осередками інфекцій; 
− поява стресових ситуацій, погіршення харчування, значне зниження 
показників природної резистентності організму людини; 
− зменшення імунізованого прошарку населення, зумовлене недоліками у 
проведенні вакцинації; 
− руйнування комунальних об'єктів, погіршення гігієнічних умов довкілля, 
скупченість населення; 
− часткове або повне руйнування мережі лікувальних та протиепідемічних 
закладів; 
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− активізація механізмів передачі місцевих інфекцій [10]. 
Адекватне та своєчасне проведення профілактичних та 

протиепідемічних заходів при загрозі виникнення НС у галузі санітарно-
епідеміологічного благополуччя населення, як правило дозволяє уникнути 
санітарно-епідеміологічних ускладнень. Таким чином, підбиваючи підсумок 
розгляду питання виникнення санітарно-епідеміологічних ускладнень 
стихійних лих та антропогенних катастроф, можна зробити такі висновки: 

1. Найбільша кількість нозологічних форм різних інфекційних хвороб 
спостерігається за умов гуманітарних криз та військових конфліктів. При 
цьому повністю або значною мірою вражаються системи життєзабезпечення 
людей, комунікації, інфраструктура, а також система охорони здоров'я, яка 
відповідає за профілактику та боротьбу з інфекційними хворобами. Значні 
маси людей виявляються зосередженими у таборах біженців без забезпечення 
належних санітарно-гігієнічних умов, якісної питної води та продуктів. Дані 
обставини визначають широкий перелік збудників інфекційних хвороб, які 
можуть ускладнити санітарно-епідеміологічну обстановку: природно-
вогнищеві інфекції (чума, сибірська виразка, малярія, лептоспіроз, туляремія, 
арбовірусні лихоманки), імунокеровані інфекції (кір, поліомієліт, дифтерія, 
кашлюк та інші), повітряно-крапельні та інфекції кишкової групи. Саме це на 
сьогодні загрожує українцям, які залишаються на окупованих територіях та в 
зруйнованих містах в ході Україно-російської війни. 

2. Для повеней та цунамі так само, як і в попередніх ситуаціях, 
характерна наявність широкого спектра загроз санітарно-епідеміологічному 
благополуччю населення у зв'язку з руйнуванням систем життєзабезпечення 
(водопровід, каналізація) та об'єктів соціальної інфраструктури, 
потраплянням відходів життєдіяльності та виробництва у навколишнє 
середовище; активізацією механізмів передачі інфекції за рахунок 
неконтрольованого розмноження переносників інфекції, поширенням носіїв у 
населені пункти; концентрацією людей на ізольованих територіях за 
відсутності медичної допомоги та адекватних санітарно-гігієнічних умов. 
Тим не менше, органи та установи охорони здоров'я держави, загалом 
збережені, і виникають лише труднощі у своєчасному наданні медичної 
допомоги населенню у важкодоступних місцях. Незважаючи на те, що 
подібні стихійні лиха виникають порівняно часто, тяжкість епідемічних 
ускладнень у цьому випадку нижча, ніж в умовах гуманітарних криз та 
військових конфліктів. 

3. У разі землетрусів ризик виникнення епідемічних ускладнень 
невеликий. Щорічно у світі реєструються тисячі землетрусів різної сили. 
Зоною найбільшої сейсмічної активності на Землі є тихоокеанський пояс, або 
так зване "Тихоокеанське вогняне кільце". Тут відбувається близько 90% всіх 
землетрусів земної кулі. Описані в літературі випадки виникнення 
епідемічних ускладнень рідкісні і пов'язані з поєднанням інших факторів, що 
ускладнюють обстановку на постраждалій території (поєднання з повінню 
під час спалаху чуми в Індії в 1994 році, скупченість населення в місцях 
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тимчасового розміщення під час спалаху кору на Філіппінах у 1991 році та 
діареї в Пакистані у 2005 році). Виникнення НС після землетрусу може бути 
пов'язане також із занесенням інфекції ззовні у зону стихійного лиха, як це 
мало місце на Гаїті у 2010 році. 

4. В умовах техногенних катастроф виникають епідемічні ускладнення 
у випадках аварій в установах, які використовують у своїй діяльності 
культури збудників небезпечних інфекційних хвороб, або за неналежного 
контролю ремонтно-відновлювальних робіт на об’єктах комунальної 
інфраструктури. 

5. НС, пов’язані із застосуванням патогенних біологічних агентів у 
терористичних цілях, незважаючи на рідкісні епізоди є серйозною загрозою і 
вимагають наявності розвиненої лабораторної бази для їх верифікації, а 
також добре оснащених мобільних сил оперативного реагування, 
призначених для ліквідації наслідків їхнього застосування. 

6. Забезпечення санітарно-епідемічного благополуччя населення в зоні 
стихійних лих та антропогенних катастроф, пов’язаних зі значними 
руйнуваннями інфраструктури та повним або частковим припиненням 
функціонування системи охорони здоров’я, досягається за рахунок швидкого 
та ефективного відновлення їх санітарно-профілактичної та протиепідемічної 
діяльності шляхом поповнення кількісного складу персоналу за рахунок 
прибулих спеціалістів санітарно-епідемічного та лікувально-
профілактичного профілю. 
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Приплив біженців з України до Європи є найчисленнішою міграційною 
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