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ЕПІДЕМІОЛОГІЯ ІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ В УМОВАХ  
НАДЗВИЧАЙНИХ СИТУАЦІЙ

Вступ. Кількість та масштаби надзвичайних ситуацій у світі постійно зростають. Стихійні лиха та збройні конфлікти сприяють 
виникненню спалахів інфекційних захворювань серед населення. Для розробки та впровадження ефективних профілактичних 
і протиепідемічних заходів важливо враховувати епідеміологічні особливості інфекційних захворювань в умовах надзвичайних ситуацій.

Мета дослідження. Проаналізувати епідеміологічні особливості інфекційних захворювань, що виникають в умовах надзвичайних 
ситуацій, визначити основні профілактичні та протиепідемічні заходи щодо їх контролю.

Матеріали та методи. Проведено аналіз результатів досліджень і методичних напрацювань, опублікованих у зарубіжних 
наукових джерелах за останні десять років за тематикою епідеміології інфекційних захворювань під час надзвичайних ситуацій. 

Результати досліджень та їх обговорення. На сьогодні у світі спостерігається тенденція до зростання кількості та масштабності 
надзвичайних ситуацій, зокрема стихійних лих та військових конфліктів. Взаємодія різноманітних факторів, які супроводжують 
надзвичайні події, викликає спалахи інфекційних захворювань. Основними факторами ризику, що сприяють зростанню інфекційної 
захворюваності в умовах надзвичайних ситуацій є переміщення населення, незадовільні санітарно-гігієнічні умови, обмежений доступ 
до медичної допомоги, низький рівень вакцинації, проблеми з водопостачанням та харчуванням, низький соціально-економічний 
рівень населення. Найбільш поширеними інфекційними захворюваннями внаслідок надзвичайних ситуацій є кишкові, респіраторні, 
шкірні, трансмісивні, а також вакцинокеровані інфекції. Результати досліджень демонструють, що ефективне впровадження заходів 
з управління надзвичайними ситуаціями зменшує наслідки, пов’язані з інфекційними захворюваннями. Основним у будь-якій 
надзвичайній ситуації є правильна організація реагування, яке має бути своєчасним, ефективним та стійким.

Висновки. Надзвичайні ситуації сприяють виникненню та поширенню інфекційних захворювань. Ефективна профілактика 
потребує комплексного підходу, що передбачає використання санітарно-гігієнічних заходів, вакцинації та епідеміологічного нагляду. 
Підвищення готовності системи охорони здоров’я до невідкладного та ефективного реагування є важливим завданням держав.
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EPIDEMIOLOGY OF INFECTIOUS DISEASES IN EMERGENCIES

Introduction. The number and scale of emergencies in the world are constantly increasing. Natural disasters and armed conflicts contribute 
to outbreaks of infectious diseases among the population. To develop and implement effective preventive and anti-epidemic measures, it is 
important to take into account the epidemiological features of infectious diseases in emergency situations.

Objective of the study. To analyze the epidemiological features of infectious diseases that arise in emergency situations, to determine the 
main preventive and anti-epidemic measures for their control.

Materials and methods. An analysis of research results and methodological developments published in foreign scientific sources over the 
past ten years on the topic of epidemiology of infectious diseases during emergencies was conducted.

Research results and discussion. Today, the world is experiencing a trend toward an increase in the number and scale of emergencies, 
including natural disasters and military conflicts. The interaction of various factors that accompany emergency events causes outbreaks 
of infectious diseases. The main risk factors contributing to the increase in infectious disease incidence in emergencies are population 
displacement, poor sanitation, limited access to medical care, low vaccination rates, problems with water supply and nutrition, and low socio-
economic status of the population. The most common infectious diseases that arise as a result of emergencies are intestinal, respiratory, skin, 
transmissible, and vaccine-preventable infections. Research results show that effective implementation of emergency management measures 
reduces the consequences associated with infectious diseases. In general, the most important thing in any emergency situation is the proper 
organization of the response, which must be timely, effective, and sustainable.

Conclusions. Emergency situations contribute to the emergence and spread of infectious diseases. Effective prevention requires a 
comprehensive approach that involves the use of sanitary and hygienic measures, vaccination, and epidemiological surveillance. Increasing 
the preparedness of the healthcare system for an immediate and effective response is an important task for states.
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Вступ. Катастрофа – природна або техногенна 
небезпека, яка спричинює подію значного масштабу, 
викликаючи фізичні пошкодження чи руйнування, 
втрату життя або різкі зміни навколишнього серед-
овища [1]. Виділяють дві групи катастроф: пов’язані зі 
стихійними лихами та техногенні [2].

За визначенням Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, спалах інфекційного захворювання – це 
виникнення випадків захворювання, що перевищує 
нормальний рівень очікування. Кількість епізодів зале-
жить від етіології збудника, розміру та типу впливу 
[3]. У виникненні спалахів інфекційних захворювань 
серед населення вагоме місце займають саме стихійні 
лиха (зокрема повені, посухи, землетруси), а також 
війни та конфлікти (разом з пов’язаною з ними мігра-
цією населення) [4].

Загалом, стихійні лиха класифікують на три 
загальні типи: гідрометеорологічні (повені, урагани, 
циклони, тайфуни, цунамі), геофізичні (землетруси, 
виверження вулканів) та геометеорологічні. Ці ката-
строфи збільшують ризик спалахів інфекційних захво-
рювань. Водночас поява збудника інфекційного захво-
рювання сама по собі може бути стихійним лихом, 
і класифікується як біологічна підгрупа стихійних лих 
(спалахи чуми, поява SARS-CoV-2) [5].

Підвищення рівня інфекційної захворюваності 
може виникати під час стихійного лиха, або вже після 
його завершення [6]. Зростання кількості випадків 
інфекційного захворювання протягом певного періоду 
в певному географічному регіоні характеризує виник-
нення епідемії. Саме взаємодія різноманітних факто-
рів, як екологічних, так і демографічних, які виника-
ють внаслідок стихійних лих, викликає збільшення 
інфекційної захворюваності [7].

Загалом, у світі спостерігається тенденція до 
зростання кількості стихійних лих. У період з 2001 
по 2020 рік середнє значення становило 357 випад-
ків на рік, тоді як у 2021 році було зареєстровано 432 
випадки стихійних лих. Найпоширенішими серед 
катастроф є повені, кількість яких зросла від серед-
нього показника 163 у 2001-2020 роках до 223 випад-
ків у 2021 році [8].

Мета дослідження. Проаналізувати епідеміоло-
гічні особливості інфекційних захворювань, що вини-
кають в умовах надзвичайних ситуацій, визначити 
основні профілактичні та протиепідемічні заходи 
щодо їх контролю.

Методологія та методи дослідження. Проведено 
аналіз результатів досліджень та методичних напра-
цювань, опублікованих в зарубіжних наукових дже-
релах за останні десять років за тематикою епідеміо-
логії інфекційних захворювань під час надзвичайних 
ситуацій.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Останнім часом відмічається тенденція до збільшення 
частоти та масштабності стихійних лих. У Європей-
ському регіоні найбільш поширеними є повені та зем-
летруси, які часто спричинюють спалахи інфекційних 
захворювань. Сприятливими чинниками є глобаліза-
ція, зміна клімату, інтенсивне сільське господарство, 
соціальні та демографічні зміни [9]. Зміна клімату 

впливає на поширення інфекційних захворювань, 
зокрема харчових, трансмісивних та тих, які переда-
ються через воду [10]. Попри доведену негативну роль 
цих чинників, поки що не вдається їх усунути.

Сильні дощі і повені призводять до перехресних 
зв’язків між водою та іншими екологічними систе-
мами, що спричинює забруднення річок, озер та дже-
рел водопостачання [9]. Факторами ризику зростання 
інфекційної захворюваності під час повеней є низькі 
стандарти гігієни, неналежні санітарні умови, про-
блеми з каналізацією, погане харчування, перенасе-
лення, велика кількість контактів у центрах тимчасо-
вого перебування [11]. Саме вони піддаються корекції 
і потребують впровадження дієвих заходів щодо їх 
усунення.

Надзвичайні ситуації змушують людей евакуюва-
тися у тимчасові табори. Але в умовах високої скупче-
ності та недостатнього доступу до медичної допомоги, 
зростає ризик виникнення інфекційних захворювань 
[12]. Згідно з проведеними дослідженнями, при пере-
міщеннях населення, ініційованих стихійним лихом, 
факторами, які підвищують інфекційну захворю-
ваність є такі: умови проживання (переповненість, 
забруднене повітря приміщень перебування), стан сис-
теми охорони здоров’я (охоплення вакцинацією), хар-
чування (недоїдання, гігієнічний стан їжі), санітарно-
гігієнічні умови (доступ до чистої води, туалетів) та 
вплив навколишнього середовища (стихій, диких тва-
рин, застою води) [13].

Рівень захворюваності на інфекційні хвороби є зна-
чно вищим у країнах з низьким рівнем доходу [14]. 
Дослідження, проведене після двох циклонів та пове-
ней на Фіджі, які спровокували спалахи лептоспі-
розу, показало, що захворюваність була вдвічі вищою 
в громадах з високим рівнем бідності [15]. Інше дослі-
дження виявило, що під час сезону повеней в Китаї 
рівень захворюваності на інфекційну діарею був 
вищим у регіонах з низьким економічним рівнем [16]. 
Епідемія вірусу Зіка в Еквадорі, яка виникла після зем-
летрусу 2016 року показала, що наслідки стихійного 
лиха можуть посилюватися внаслідок впливу соціаль-
них умов, які в свою чергу погіршуються під впли-
вом стихійного лиха [17]. Стихійне лихо саме по собі 
погіршує економічну ситуацію, але при виникненні 
в регіоні з низьким економічним рівнем наслідки 
вдвічі гірші, включаючи й ситуацію з інфекційними 
захворюваннями.

Рівень захворюваності на інфекційні хвороби зрос-
тає в умовах таких надзвичайних ситуацій, як вій-
ськові конфлікти. Ця проблема набуває дедалі актуаль-
нішого змісту. 

Війни спричинюють руйнування системи охорони 
здоров’я та інфраструктури. Внаслідок масового 
переміщення і скупчення населення зростає інфек-
ційна захворюваність [18]. Особливо це є пробле-
мою для країн з низьким рівнем доходу, у яких діа-
рейні захворювання, респіраторні інфекції, малярія, 
туберкульоз та СНІД є основними причинами смерті. 
Збройні конфлікти посилюють тягар цих інфекцій-
них захворювань, спричиняючи ще більш драматичні 
наслідки [19].
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Marou та співавтори (2024) виділили ключові фак-
тори, які сприяють виникненню та передачі інфек-
ційних захворювань під час конфліктів. Серед них 
переміщення населення, руйнування інфраструктури, 
зменшення кількості функціонуючих систем охорони 
здоров’я та медичних працівників, зниження епід-
нагляду, переривання вакцинації, обмежений доступ 
населення в зонах конфлікту до медичної допомоги, 
проблеми з постачанням безпечної води, продуктів 
харчування та ліків [20]. Основна проблема полягає 
в тому, що ці фактори виникають раптово, є масовими, 
а їх виникнення і вираженість важко спрогнозувати.

Перша та Друга світові війни спричинили велику 
кількість смертей серед цивільного населення та вій-
ськових внаслідок спалаху холери, дизентерії, черев-
ного тифу, віспи, малярії, висипного тифу та грипу 
[21]. Під час та після Першої світової війни відбулося 
зростання захворюваності та смертності на туберку-
льоз [22].

Масове переміщення біженців із зон конфлікту 
в Сирії спричинило спалах кору у Лівані в липні 
2023 року. Було зареєстровано 519 випадків захворю-
вання, половина з яких спостерігалася у дітей віком до 
5 років [23]. Війна у Газі в жовтні 2023 року спричи-
нила забруднення джерел води, пошкодження каналі-
заційних систем, накопичення відходів, високу попу-
ляцію комах, перенаселеність, пошкодження медичних 
закладів та низьке охоплення вакцинацією, що стало 
причиною спалаху таких захворювань як гепатит 
А, діарейні захворювання, поліомієліт, респіраторні 
інфекції, вітряна віспа та короста [24].

Після 24 лютого 2022 року, з початком військової 
агресії, велика кількість населення України мігру-
вала в сусідні країни, зокрема Словаччину, Угорщину, 
Польщу, Румунію, Молдову. Це спричинило скупчення 
людей і зростання рівня інфекційної захворюваності 
в цих країнах [25].

Charnley та співавтори (2021) провели дослідження 
факторів ризику спалахів інфекційних захворювань 
внаслідок надзвичайних ситуацій, у якому розглянули 
132 випадки спалахів інфекційних захворювань. Над-
звичайні ситуації були поділені на п’ять різних груп: 
конфлікт (будь-яка форма зареєстрованого збройного 
конфлікту чи насильства); гідрологічні (повені); гео-
фізичні (землетруси, виверження вулканів, цунамі); 
метеорологічні (урагани, циклони, тайфуни, тропічні 
шторми); кліматологічні (посухи). Виділені фактори 
ризику розподілили на 14 кластерів: переміщення; вік; 
стать; водопостачання, санітарія та гігієна (проблеми 
з доступом до води або її якістю, санітарними та гігі-
єнічними умовами); житло (неналежні умови постій-
ного або тимчасового проживання); охорона здоров’я 
(проблеми з доступом до медичної допомоги); кому-
нальні послуги; навколишнє середовище; перенос-
ники; поведінка (яка підвищує ризик контакту з пато-
геном); професія (пов’язана з підвищеним впливом 
патогенів); харчування (недостатнє харчування або 
вживання певних продуктів); супутні захворювання 
(вагітність, інфекції дихальних шляхів, психологічні 
стани); соціально-економічні (бідність, рівень освіти, 
грамотності) [3].

Hammer та співавтори (2018) опублікували дослі-
дження, в якому виділили основні кластери факторів 
ризику спалахів інфекційних захворювань у складних 
гуманітарних надзвичайних ситуаціях: вода, саніта-
рія та гігієна, переповненість, масове переміщення 
населення, харчування, умови проживання, небезпека, 
інфраструктура, гуманітарне реагування, навколишнє 
середовище, економіка, охорона здоров’я та громад-
ські служби охорони здоров’я, фактори ризику, спе-
цифічні для ВІЛ. Основними факторами ризику для 
інфекційних захворювань автори виділили воду, сані-
тарію та гігієну, які охоплюють такі проблеми: відсут-
ність безпечної питної води, відсутність гігієни, гігіє-
нічну поведінку, відсутність сіток для ліжка, загальний 
дефіцит води та відсутність належної санітарії та туа-
летів [26].

Дослідженнями було доведено, що катастрофи змі-
нюють мікробну популяцію в ураженій місцевості. 
Стресові фактори, впливу яких піддаються мікроби 
під час надзвичайних ситуацій (екстремальна спека, 
посуха, хімічні та токсичні відходи, лісові пожежі), 
можуть стати рушійними силами для мікробного від-
бору. Це може призвести до несприятливих наслідків 
для людини [27].

Всі стихійні лиха, які відбувалися у світі 
з 1900 року по теперішній час реєструються в глобаль-
ній базі даних EM-DAT, яка підтримується Центром 
досліджень епідеміології катастроф (CRED), що вхо-
дить до складу Лувенського католицького універси-
тету, Бельгія [8].

Walika та співавтори (2023) провели аналіз даних 
про стихійні лиха за останні 20 років, зареєстровані 
в базі даних EM-DAT. Згідно з отриманими результа-
тами, зв’язок між стихійними лихами та інфекційними 
захворюваннями був підтверджений у 108 випадках. 
Найпоширенішими стихійними лихами були земле-
труси, посухи, екстремальні температури, повені, 
нашестя комах, зсуви, шторми, вулканічна активність, 
лісові пожежі. Найбільш поширеними катастрофами, 
пов’язаними зі спалахом інфекцій були повені. Внаслі-
док скринінгу даних були виявлені такі захворювання: 
холера, респіраторні захворювання, діарея, захворю-
вання, що передаються через воду, лихоманка Денге, 
пневмонія, малярія, трансмісивні захворювання, 
шкірні захворювання, хвороби травної системи, грип, 
кір, менінгіт, правець, кишкові захворювання, лептос-
піроз, кон’юнктивіт та грибкові інфекції стоп, неуточ-
нені захворювання та неуточнені спалахи. Найпоши-
ренішою серед них виявилася холера [7]. Кожен вид 
катастроф характеризується виникненням відповідних 
інфекцій.

Повені можуть мати як прямий фізичний вплив, 
спричиняючи травми та утоплення, так і внаслідок 
забруднення водних ресурсів та ґрунтових вод, від-
сутності доступу до базових потреб, призводити до 
спалахів інфекційних захворювань [28]. Це було дове-
дено при аналізі спалахів інфекційних захворювань 
внаслідок повеней. Найчисленнішими були захворю-
вання, які передаються через воду, зокрема холера та 
лептоспіроз. Оскільки вода є ідеальним місцем для 
розмноження комарів, часто реєструвалися трансмі-
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сивні захворювання (малярія та лихоманка Денге). 
Респіраторні інфекції також були досить чисельними, 
особливо в переповнених притулках для переміщених 
осіб. Шкірні захворювання та грибкові інфекції теж 
були поширеними [29].

Надзвичайні ситуації у вигляді повеней прово-
кують поширення інфекцій, які передаються через 
воду. Проведене дослідження після повені у Нідер-
ландах показало збільшення частоти шлунково-киш-
кових інфекцій серед населення [30]. Внаслідок 
повені в одному з міст Німеччини, коли річка вийшла 
з берегів і затопила центральну частину міста, пошко-
дивши каналізаційні системи, був зареєстрований 
спалах інфекції, викликаної Cryptosporidium hominis 
[31]. Також, як показало дослідження міської дощової 
повені в Нідерландах, наслідками її може бути виник-
нення не тільки гострого гастроентериту, а й гострої 
респіраторної інфекції [32].

Одним із випадків спалаху інфекційного захво-
рювання внаслідок стихійного лиха, стала епідемія 
Salmonella enterica серед 155 дітей після землетрусу 
в Італії. Ймовірною причиною виникнення даного 
випадку стало забруднення джерел питної води після 
геологічних змін, спричинених землетрусом [33]. 
Після тайфуну, який пройшов на Філіппінах, було 
зареєстровано зростання кількості випадків гострого 
гастроентериту, викликаного Aeromonas hydrophile 
внаслідок споживання неочищеної води [34].

У сучасному світі спалахи інфекційних захворю-
вань можуть переростати у масштабні надзвичайні 
ситуації. Доказом цього є нещодавні спалахи коро-
навірусної хвороби (COVID-19), тяжкого гострого 
респіраторного синдрому (SARS), близькосхідного 
респіраторного синдрому (MERSI), хвороби, спричи-
неної вірусом Ебола, кору, пташиного та пандемічного 
грипу, лихоманки Денге та хвороби, спричиненої віру-
сом Зіка [35].

Важливим елементом контролю інфекційних захво-
рювань під час надзвичайних ситуацій є налагоджений 
епідеміологічний нагляд.

Європейською комісією був розроблений доку-
мент «Огляд ризиків стихійних лих та техногенних 
катастроф, з якими може зіткнутися Європейський 
Союз». Найбільшою катастрофою, яка вразила 
Європу за останнє десятиліття, є пандемія COVID-
19. Крім того, в останні роки регіони Європи потер-
пали від екстремальної спеки, лісових пожеж, штор-
мів, повеней, землетрусів, тероризму та кібератак. 
Згідно з даними, інфекційні захворювання та ано-
мальна спека були найбільшими «вбивцями». Як 
показують дослідження, у недалекому майбутньому 
на Південну Європу чекає зростання кількості випад-
ків екстремальної спеки, посух, лісових пожеж та 
дефіциту води. У Північній Європі прогнозується 
зменшення льодового покриву, підвищення темпера-
тури, зростання кількості опадів та повеней. Урбані-
зація підвищує ризики епідемій [35].

Організацією Об’єднаних Націй була розроблена 
«Сендайська рамкова програма щодо зменшення 
ризику стихійних лих на 2015-2030 роки», в якій було 
сформовано чотири основні пріоритети дій: розу-

міння ризику стихійних лих; посилення управління 
ризиками стихійних лих для управління ними; інвес-
тування у зниження ризику стихійних лих для підви-
щення стійкості; підвищення готовності до стихійних 
лих для ефективного реагування та «Кращої відбу-
дови» у процесі відновлення, реабілітації та рекон-
струкції [36].

Основою протидії інфекційним захворюванням 
в умовах надзвичайних ситуацій є організація профі-
лактичних та протиепідемічних заходів.

Надзвичайні ситуації потребують раннього вияв-
лення, невідкладного реагування та відновлення [37]. 
Результати досліджень показують, що ефективне впро-
вадження заходів з управління надзвичайними ситу-
аціями зменшує наслідки, пов’язані з інфекційними 
захворюваннями. Першочерговим завданням є ізоляція 
та моніторинг осіб, які зазнали впливу інфекційних 
захворювань [38].

Багатьом наслідкам надзвичайних ситуацій можна 
було б запобігти шляхом впровадження відповідних 
заходів, зокрема належного очищення води під час 
катастроф, дотримання в укриттях заходів профілак-
тики та контролю інфекцій, а також заходів боротьби 
з переносниками. Одним з основних аспектів роз-
робки політики щодо зниження ризику стихійних лих 
є розвиток систем водопостачання, санітарії та гігієни. 
Не меншої уваги заслуговують соціально-економічні 
фактори (високий рівень бідності, низький економіч-
ний статус, рівень освіти та грамотності), які сприя-
ють зростанню інфекційної захворюваності при над-
звичайних ситуаціях [7].

Важливо усвідомлювати вразливість переміщених 
людей до інфекційних захворювань. Також не можна 
забувати про психічне здоров’я та можливість заго-
стрення хронічних захворювань. Важливим елементом 
підтримки громадського здоров’я переміщених осіб 
є вакцинація проти поліомієліту, кору та COVID-19 
[25]. Внаслідок двох землетрусів, які відбулися в Іспа-
нії, 1424 людини опинилися в тимчасовому таборі. 
Невдовзі було зареєстровано 4 випадки захворювання 
на вітряну віспу. Але поширенню інфекції вдалося 
запобігти завдяки проведенню вакцинації проти вітря-
ної віспи, кору, паротиту та краснухи [12]. Слід підви-
щувати обізнаність медичних працівників, які нада-
ють допомогу переміщеним особам, з метою раннього 
виявлення інфекційних захворювань [25].

Стосовно дієвих рекомендацій, спрямованих на 
профілактику інфекцій під час надзвичайних ситуа-
цій, можна виділити наступні: запобігання контакту 
з паводковою водою, а при неможливості цього − 
використання засобів індивідуального захисту під 
час контакту; заохочення населення до гігієнічних 
заходів, миття рук; підвищення обізнаності медич-
них працівників про ризики виникнення інфекційних 
захворювань внаслідок стихійних лих, принципи їх 
вчасної діагностики та лікування; впровадження про-
грам вакцинації для запобігання поширенню інфек-
ційних захворювань, особливо в умовах тимчасових 
поселень. У випадку, коли стихійне лихо вже про-
йшло, ефективним щодо запобігання інфекційним 
захворюванням буде проведення спостереження за 
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переносниками інфекцій, тестування зразків води та 
закриття затоплених територій для громадськості. 
Довгострокова профілактика передбачає наявність 
достатньо гнучких планів готовності до надзвичайних 
ситуацій [9]. Важливо впроваджувати ці рекомендації 
в практику.

Дослідження Ventura та співавторів (2015) демон-
струє, що при проведенні протиепідемічних заходів, 
уваги потребують всі постраждалі райони, навіть ті, 
які частково захоплені стихійним лихом [34].

Крім вищезгаданого, в умовах надзвичайних ситуа-
цій важливо не забувати про службу охорони здоров’я. 
Медичні працівники повинні мати спеціальну під-
готовку, психологічний супровід під час та після 
впливу надзвичайної події, усвідомлювати свою роль 
й обов’язки у конкретній ситуації, бути впевненими 
у безпеці щодо власного здоров’я та здоров’я своїх 
родин [39]. Управління та планування дій системи охо-
рони здоров’я в умовах надзвичайних ситуацій потре-
бує удосконалення. Важливими є заходи з підвищення 
готовності медичних працівників до надзвичайних 
ситуацій [40].

Не можна забувати і про збройні конфлікти, при 
яких можливий ризик поширення інфекційних захво-
рювань на інші частини світу. В таких ситуаціях кри-
тично важливою є міжнародна допомога, зокрема 
з метою відновлення пошкодженої інфраструктури 
та медичних закладів [19]. Для зменшення ризиків 
інфекційних захворювань під час конфліктів важливим 
є навчання постраждалого населення через програми 
підвищення обізнаності про інфекції, забезпечення 
його медичного обслуговування, активізація кампаній 
з імунізації та забезпечення співпраці між урядами та 
міжнародними організаціями [20].

Складні гуманітарні надзвичайні ситуації теж 
посилюють ризик виникнення інфекційних захворю-

вань. Першочерговими питаннями, які потребують 
вирішення в таких умовах є: швидка оцінка стану 
здоров’я постраждалого населення, контроль і профі-
лактика інфекційних захворювань, масова вакцинація 
проти кору, заходи щодо водопостачання та санітарії, 
постачання харчових продуктів, планування місць роз-
ташування, забезпечення житлом, непродовольчими 
товарами та медичними послугами, спостереження 
й оповіщення, мобілізація медичних працівників та 
координація з національними і міжнародними органі-
заціями [26].

Загалом, найважливішим в будь-якій надзвичайній 
ситуації є правильна організація реагування, яке має 
бути своєчасним, ефективним та стійким. Воно має 
відбуватися як на етапі планування, так і на оператив-
ному етапі надзвичайної ситуації [41].

Висновки. Надзвичайні ситуації, кількість яких 
останнім часом постійно зростає, через ряд несприят-
ливих факторів сприяють виникненню та поширенню 
інфекційних захворювань. Інфекційні захворювання 
в умовах надзвичайних ситуацій є не менш небез-
печними, ніж самі надзвичайні ситуації, і створюють 
додаткові виклики. Ефективна профілактика потребує 
комплексного підходу, що передбачає використання 
санітарно-гігієнічних заходів, вакцинації, епідеміо-
логічного нагляду та інформаційно-просвітницької 
кампанії. Готовність системи охорони здоров’я до 
невідкладного та ефективного реагування, разом із 
міжнародною співпрацею, є основною передумо-
вою досягнення позитивних результатів. Перспек-
тиви подальших досліджень полягають у вдоскона-
ленні систем епідеміологічного моніторингу, розробці 
ефективних моделей прогнозування та профілактики 
інфекційних захворювань в умовах надзвичайних 
ситуацій із використанням новітніх інформаційних 
технологій та міжнародного досвіду.
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