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є необхідність в подальшому аналізі причин порушення режиму харчування та 
створення умов для уникнення цих порушень. Студентам необхідно 
дотримуватися режиму харчування, щоб забезпечити необхідне надходження 
основних харчових речовин, згідно науково обгрунтованим рекомендаціям для 
зберігання високого рівня фізичної і розумової працездатності; харчуватися не 
менше 4-5 разів на добу з періодичністю прийому їжі 3,5-4 години. Недооцінка 
цієї проблеми у майбутньому безумовно позначиться на популяційному рівні і 
зашкодить як окремій людині, так і суспільству в цілому [5, с. 13]. 
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ОЦЕНКА БИОЛОГИЧЕСКОЙ ОПАСНОСТИ 
ОБЕЗЬЯНЬЕЙ ОСПЫ 

Актуальность. Обезьянья оспа относится к зоонозным природноочаговым 
инфекционным болезням, клинически похожая на натуральную оспу, но 
имеющая более легкое течение, летальность составляет от 1% до 10%. 
Актуальность данной инфекционной патологии обусловлена возможностью 
появления вспышек, в том числе за пределами энзоотических территорий, 
передачей возбудителя не только от животного человеку, но и от человека к 
человеку, отсутствием этиотропного лечения, специфической профилактики, а 
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также использования возбудителя обезьяньей оспы в качестве основы для 
создания биологического оружия. 

Цель исследования - оценить риск биологической опасности обезьяньей 
оспы. 

Материалы и методы. По официальным данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), Центра по контролю за болезнями (CDC) 
Соединенных Штатов Америки (США), научной медицинской литературы 
проведен анализ биологической опасности обезьяньей оспы. 

Результаты исследования. Первые описания оспоподобной болезни 
у обезьян относятся к XVIII веку, однако эти случаи расценивались как случаи 
заражения животных от человека. Возбудитель обезьяньей оспы был открыт 
только в 1958 году в Копенгагене (Дания), куда в Государственный институт 
сывороток из Сингапура были завезены приматы рода Масаса fascicularis, 
у которых возникло данное заболевание при отсутствии контакта с больным 
натуральной оспой человеком. Возбудитель был отнесен к роду Orthopoxvirus 
в семействе Poxviridae. В дальнейшем было установлено наличие двух разных 
групп вируса обезьяньей оспы - бассейна реки Конго и Западной Африки. 
Вирус бассейна реки Конго обладает большей степенью вирулентности, 
вызывает тяжелые формы болезни, особенно у детей и молодых лиц. 

Впервые передача вируса оспы обезьян от животных к человеку была 
установлена в 1970 году известным украинским ученым, советником ВОЗ 
и одним из инициаторов глобальной программы по искоренению натуральной 
оспы. И Д . Ладным в Заире (сейчас Демократическая Республика Конго) 
[1, стр. 593 - 597]. При вирусологическом исследовании был идентифицирован 
вирус обезьяньей оспы. 

В настоящее время в мире зарегистрировано более 550 случаев оспы 
обезьян у человека. Большая часть заболеваний была выявлена у жителей 
Африканского континента. Эндемическими зонами являются тропические леса 
бассейна реки Конго и страны Западной Африки, где постоянно 
регистрируются спорадические случаи данной инфекционной патологии. 
Вспышки обезьяньей оспы были зарегистрированы в Демократической 
республике Конго (1996 - 1997 г. г., 2009 г.), Камеруне (1990 г. - 4 случая), 
Габонской республике (1991 г. - 5 случаев), Судане (2005 г. - 19 случаев), 
Центральноафриканской Республике (1984 г. - 6 случаев, 2016 г.). Во время 
вспышки в Центральноафриканской республике с августа по октябрь 2016 года 
было выявлено 26 человек с клиническим признаками оспы обезьян, только у 
3-х диагноз был подтвержден лабораторно, болезнь закончилась летальным 
исходом у 2-х человек (летальность 7,7%) [2]. 

В 2003 году была зарегистрирована первая и до настоящего времени 
единственная вспышка обезьяньей оспы за пределами Африканского 
континента — в Соединенных Штатах Америки. Данная вспышка была 
обусловлена зараженными мелкими грызунами (древесные белки, веревочные 
белки, сони, африканские гигантские крылатые крысы, кистохвостовые 
дикобразы, африканские полосатые мыши), которых в количестве 800 особей 
завезли в США из Ганы. Данные животные до отправки содержались вблизи 
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от луговых собачек, грызунов из семейства беличьих, которых фирма 
дистрибьютор животных в Иллинойсе продала в разные штаты Америки как 
домашних животных. На момент продажи все животные были здоровы. 
В дальнейшем было выявлено 71 заболевшего оспой обезьян человека 
в 6-ти штатах Америки, в 49% случаев заболевание было подтверждено 
лабораторно (с помощью ПЦР), в 51% заболевших инфекция расценивалась 
как вероятные и подозреваемые случаи [3, с.108]. При проведении 
эпидемиологического расследования данной вспышки было установлено 
наличие контакта с луговыми собачками у всех заболевших. Таким образом, 
была подтверждена эпидемиологическая значимость как источников инфекции 
обезьяньей оспы мелких грызунов, а не только приматов. 

Резервуаром возбудителя в природе являются некоторые виды 
тропических белок, от которых заражаются обезьяны. Данные животные 
являются источником инфекции для человека. Человек заражается от 
животных чаще всего при прямом контакте с кожей, слизистыми оболочками, 
кровью и другими биологическими жидкостями больного животного, при 
укусах животных, возможно заражение при употреблении в пищу 
недостаточно термически обработанного мяса [4, с. 1 —2]. Реже источником 
инфекции является больной человек (в 18% случаев), реализация аерозольного 
механизма передачи происходит при условии тесного длительного семейного 
контакта. Пути передачи - воздушно-капельный, воздушно-пылевой, реже -
контактно-бытовой. Индекс контагиозности обезьяньей оспы составляет 15%. 

Следует отметить, что биологическая особенность вируса оспы обезьян не 
позволяет данному возбудителю эффективно распространятся в человеческой 
популяции в настоящее время, однако многочисленные случаи инфицирования 
людей при отсутствии эффективного лечения и профилактики могут привести 
к изменению свойств данного возбудителя, повышению его патогенности, 
вирулентности и контагиозности, смене или расширению ареала 
биологических хозяев. 

Выводы. Таким образом, биологическая опасность обезьяньей оспы 
связана с увеличением количества заболевших людей, вспышками данной 
инфекционной болезни не только в эндемических странах, но и за пределами 
Африканского континента, возможностью распространения инфекции 
туристами, а также через ввезенных нелегальным способом животных. 

Для сдерживания распространения оспы обезьян проводятся такие 
мероприятия как мониторинг заболеваемости, изоляция заболевших, их 
лечение с использованием противовирусных препаратов, обладающих 
активностью в отношении Рох вирусов, защита медицинского персонала и 
контактных, (защитная одежда, маски, соблюдение правил при гигиенической 
и антисептической обработке рук), применение постэкспозиционной 
профилактики в эпидемических очагах с использованием вакцины против 
натуральной оспы, эффективность которой в отношении оспы обезьян была 
доказана при введении ее в течение 4 суток от момента контакта. Кроме того 
необходимо усиление ветеринарного контроля при уходе за животными, 
которые являются биологическими хозяевами вируса обезьяньей оспы, 
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соблюдение правил их ввоза и содержания. С учетом глобализации во всех 
сферах жизни человека, усиления миграции населения, увеличения рисков 
биологического терроризма необходимо внедрять в Украине образовательные 
программы для врачей с целью повышения информированности и 
настороженности в отношении экзотических инфекций, включая оспу обезьян. 
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ЗАХВОРЮВАНІСТЬ, ПОШИРЕНІСТЬ ТА ДИСПАНСЕРНЕ 
СПОСТЕРЕЖЕННЯ ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ 
ІВАНО-ФРАНКІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ З УРАХУВАННЯМ РЕГІОНУ 

ТА ГЕОГРАФІЧНОГО РОЗТАШУВАННЯ 

Хвороби системи кровообігу (ХСК) є найбільш поширеною патологією у 
структурі загальної захворюваності населення України, вони залишаються 
основною причиною смерті як серед чоловіків, так і серед жінок у більшості 
розвинених країн світу. У структурі смертності населення від хвороб системи 
кровообігу (ХСК) перше місце займає ішемічна хвороба серця (ІХС). За 
статистичними даними різних країн цей показник складає 15-20% дорослого 
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