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ОРИГ1НАЛЬН1 ДОСЛ1ДЖЕННЯ 

УДК: 616.2-022.6-036.1-036.22-085.33-084:614.4 

Т.О. Чумаченко1, М.В. Тверезовський2, ВА. Петренко3, А.В. Рожков3 

ВПЛИВ АНТИБ1ОТИКОПРОФ1ЛАКТИКИ НА ДИНАМ1КУ 
ЕП1ДЕМ1ЧНОГО ПРОЦЕСУ 1НФЕКЦ1Й ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХ1В 
В ЗАКРИТИХ КОЛЕКТИВАХ 
1Хаарювський нацюнальний медичний ушверситет, м. Харюв, Украна 
227 саштарно-ешдемюлопчний запн (репональний), м. Одеса, Укра'ша 
337 саштарно-ешдемюлопчний запн (територiальний), м. Дншропетровськ, Укра'ша 

В робот представлен результати оцшки впливу анти-
бютикопрофшактики на перебir епiдемiчного процесу 
ГР1 та ГТ в закритому колективi. Показана ефектившсть 
даного заходу для зниження захворюваност на го^i 
ресшраторш шфекци та гострий тонзилт доведено 
доц/'льн/'сть застосування антибiотикопрофiлактики 
при ускладненн епiдемiчно'i ситуацИ щодо гострих 
ресшраторних нфекцш в закритих колективах вйсь-
ковослужбов^в. 
Ключовi слова: антибютикопрофшактика, ресшраторн 
/нфекци, ешдемюлопчний нагляд. 

Збереження епiдемiчного благополуччя у вшськах 
сприяе яюсному виконанню завдань особовим 

складом вшськових п щ р о з д У в як у повсякденнш 
дiяльностi, так i в особливий перюд, а також при 
надзвичайних ситуа^ях. 

Провщне мюце в структурi захворюваност 
особового складу вшськових частин займають ш-
фекци дихальних шляхiв [1-4, 6, 8,]. Це пов'язано 
зi скупченютю оаб у мюцях розташування, особ-
ливостями бойовоТ пщготовки, змшами в побут 
та ш., тобто створюються умови для реaлiзaцiТ, 
у першу чергу, аерозольного мехашзму передaчi 
шфекцш [2, 3, 4, 6, 8]. Для профшактики певноТ 
частини шфекцш дихальних шляхiв (дифтерiя, юр, 
епiдемiчний паротит, краснуха тощо) розробленi 
i використовуються ефективн вакцини. Але проти 
бiльшостi гострих рестраторних iнфекцiй (ГР1) 
i гострого тонзил^у (ГТ) вакцини не створеы, що 
обмежуе можливостi специфiчноТ профшактики 
[2, 4, 7, 8, 10]. МЛж тим, етюлопчна структура 
ГРI може бути р iзномaнiтною, збудниками ГРI 
можуть бути вiруси, бактери, мiкоплaзми, хламщи 
та iн., часто спостерiгaеться вiрусно-бaктерiaльнa 
етiологiя захворювань [2, 4, 7, 8]. Обмеження 
застосування специфiчно! профшактики вимагае 
необхщност пошуку iнших ефективних профь 
лактичних зaходiв у перюд епiдемiчного пiдйому 
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захворюваност на шфекци дихальних шляхiв у 
вшськових колективах. 

Мета дошдження. Проaнaлiзувaти та оцiнити 
вплив х iмiопрофiлaктики пенiцилiнaми пролон-
гованоТ ди на рiвень зaхворювaностi на ГРI та ГТ 
в оргашзованих закритих колективах. 

Матерiали та методи 
Проведено вивчення розвитку епiдемiчного 

процесу ГРI i ГТ в умовах його штенсифкаци 
при природному переб^у i пiд час застосування 
антибютикопрофшактики в закритому колективi 
вiйськовослужбовцiв у 2011 р. 

У закритому колективi гaрнiзону N 20.05.2011 р. 
був зареестрований поодинокий випадок менш-
гококовоТ iнфекцiТ, тому 24.05.2011 р. особовому 
складу вшськовоТ частини загальною юльюстю 
191 особа (група спостереження) була проведена 
екстрена х iмiопрофiлaктикa aнтибaктерiaльним 
препаратом бiцилiн-5 [5]. Оаб, яю мали проти-
показання до застосування препарату бщилш-5, 
в цьому колективi не встановлено. Негативних на-
слiдкiв введення препарату бiцилiн-5 та вщдалених 
реaкцiй або ускладнень не спостер^алось. Слiд 
пiдкреслити, що випадок меншгококовоТ iнфекцiТ 
зареестровано на ф о н епiдемiчного пiдвищення 
зaхворювaностi на ГРI та ГТ. 

Групу порiвняння (966 оаб) склала решта 
вшськового закритого колективу з подiбними 
умовами мешкання особового складу, де також 
спостер^ався епiдемiчний пiдйом зaхворювaностi 
на ГР I i ГТ, але антибютикопрофшактика не про-
водилась з причини вщсутноал показань. 

Перiод спостереження дорiвнювaв 27 дiб до 
застосування антибютикопрофшактики (I-й пе-
рi од — з 27.04.2011 р. до 23.05. 2011 р.) та 28 дiб 
пюля и проведення (II-й перюд — з 24.05.2011 р. 
до 20.06.2011 р.). Анaлiз захворюваност на ГР I 
i ГТ в груш порiвняння проводився в таю ж термши. 
Розрахунок штенсивних покaзникiв зaхворювaностi 

68 Профiлактична медицина № 1 - 2 (22) /2014 68 



ОРИГ1НАЛЬН1 ДОСЛ1ДЖЕННЯ 

проводився з урахуванням груп ризику захворю-
BaHocTi та термшу спостереження. 

Епiдемioлoгiчний aнaлiз зaхвoрювaнocтi на 
ГРI i ГТ був проведений за даними медично!' обль 
кoвo-звiтнol дoкументaцil вшськовоУ частини N 
гаршзону та caнiтaрнo-епiдемioлoгiчнoгo загону 
територи вiдпoвiдaльнocтi регioну. Статистична 
обробка даних проведена за допомогою метoдiв 
вар1ацшно]' статистики [9]. 

Результати та !х обговорення 
Епiдемiчнi кривi розвитку cпaлaхiв ГР I та ГТ в тру-

пах спостереження та пoрiвняння надан на рис. 1. 
Анaлiз iнтенcивнocтi епiдемiчнoгo процесу 

ГР1 i ГТ показав, що в груш спостереження в I-му 
перioдi часу захворювашсть на ГРI i ГТ була в 
3,0 рaзiв вище нiж в груш пoрiвняння i склала 17,3 
на 1000 оаб/добу; за цей же перюд часу в груш 
пoрiвняння зaхвoрювaнicть на ГР I i ГТ дoрiвнювaлa 
5,7 на 1000 оаб/добу. 

Виникнення випадку мешнгококово'! шфекци 
саме в кoлективi з вираженою iнтенcивнicтю епще-
мiчнoгo процесу шфекцш дихальних шляхiв можна 
пояснити створенням умов для реал1заци феномена 
Берингу — на ф о н штенсивно!' циркуляци рiзних 
збудникiв iнфекцiй вщбуваеться cумaцiя антигенних 
подразнень, що сприяе ускладненню епiдемiчнo^ 
ситуаци, i при високому рiвнi зaхвoрювaнocтi на ГР1 
i ГТ мoжливi випадки шших небезпечних iнфекцiй 
при зaнoci збудника в колектив зовш. 

За II-ий перюд часу захворювашсть на ГРI 
i ГТ знизилась до 1,2 на 1000 оаб/добу в груш 

Група спостереження Група пор1вняння 
• — I перюд • — II перюд 

Рисунок 2. Захворювашсть на ГРI та ГТ у вшськових колек-
тивах за перюдами часу 

спостереження i до 2,0 на 1000 оаб/добу в груш 
пoрiвняння (рис. 2). Таким чином, захворювашсть 
на ГР! i ГТ знизилась завдяки природному переб^у 
епiдемiчнoгo процесу в 2,9 рази, а завдяки при-
родному переб^у епiдемiчнoгo процесу i впливу 
антибютикопрофтактики — в 14,4 рaзiв. 

Враховуючи значну роль бактерш в етюлоги ГТ 
[2, 8], нами був проведений aнaлiз зaхвoрювaнocтi 
на ГТ в обох групах. Захворювашсть на ГТ в груш 
спостереження в I-й перюд часу дoрiвнювaлa 2,7 
на 1000 оаб/добу, а в груш пoрiвняння — 2,0 на 
1000 оаб/добу. В II-й перioд часу зaхвoрювaнicть 
на ГТ знизилась в груш пoрiвняння (природний 
переб^ епiдемiчнoгo процесу) в 6,7 рaзiв i склала 
0,3 на 1000 оаб/добу, а в груш спостереження 
(природний переб^ епiдемiчнoгo процесу i вплив 
aнтибioтикoпрoфiлaктики) — в 13,5 рази i склала 
0,2 на 1000 оаб/добу (рис. 3). 

Дата 
- Група пор1вняння 
• Випадок мен1нпту 

— Введення б '1цил '1ну-5 
— Група спостереження 

Рисунок 1. Випадки ^ I та ГТ серед вшськовослужбовщв в груш спостереження та груш пoрiвняння за датами захворювань 
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Група спостереження Група порiвняння 
• — I перюд • — II перiод 

Рисунок 3. Захворювашсть на ГТ в вшськових колективах 
за перюдами часу 

Слщ також пщкреслити, що п о я застосу-
вання антибютикопрофшактики в rpyni спосте-
реження був зареестрований лише один випадок 
захворювання на ГТ 26.05.2011 р., тобто через 
два д н пюля застосування антибютика. Ц факти 
свщчать про ефективнють антибютикопрофшак-
тики в епщемнчних осередках ГР I i ГТ з високим 
рiвнем захворюваностГ 

Таким чином, узагальнення результат аналiзy 
проведених дослщжень дозволило продемонстру-
вати позитивний вплив антибютикопрофшактики 
на епiдемiчнy ситуа^ю щодо ГР I i ГТ в закритих 
вшськових колективах. 

Висновки 
1. Рiвень захворюваност на ГР1 i ГТ в пщроз-

дiлi, де зареестрований випадок меншгококовоТ 

шфекци, був значно вищим, шж в шших пщроз-
дшах, де також спостерiгався епiдемiчний пщйом 
захворюваностi на ГР I i ГТ. 

2. Своечасно проведена антибютикопрофь 
лактика припинила розповсюдження меншгоко-
ковоТ iнфекцiТ серед особового складу закритого 
колективу. 

3. Зниження захворюваност на ГРI i ГТ 
в закритих колективах вщбувалось повшьшше 
при природному перебiгy епiдемiчного процесу; 
в умовах застосування антибютикопрофшактики 
зниження захворюваност особового складу вшсь-
ковослужбов^в вiдбyвалось в 5,0 разiв швидше 
при ГРI та ГТ i в 2,0 рази швидше при ГТ. 

4. Застосування препарату бщилш-5 показало 
його високу ефективнють як засобу термшово'Т про-
фшактики гострих захворювань оргашв дихання в 
закритих колективах особливого призначення, на 
пiдставi чого доцшьно рекомендувати цей препарат 
для широкого застосування в умовах епiдемiчного 
пщвищення захворюваност на iнфекцiТ 
дихальних шляхiв. 

Перспективи подальших дослiджень поляга-
ють в аналiзi ефективностi застосування наявних 
засобiв неспецифiчноТ профiлактики iнфекцiй 
дихальних шляхiв в закритих колективах особового 
призначення та пошуку перспективних ефективних 
i безпечних антибактерiальних та iмyнобiологiчних 
п р е п а р а т для зниження шфекцшно'Т захворюва-
ност вiйськовослyжбовцiв. 
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ОРИГ1НАЛЬН1 ДОСЛ1ДЖЕННЯ 

ВЛИЯНИЕ АНТИБИОТИКОПРОФИЛАКТИКИ НА Д И Н А М И К У ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 
ИНФЕКЦИЙ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ В ЗАКРЫТЫХ КОЛЛЕКТИВАХ 

Т.А. Чумаченко1, М.В. Тверезовский2, В.А. Петренко3, А.В. Рожков3 

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина 
227 санитарно-эпидемиологический отряд (региональный), г. Одесса, Украина 

337 санитарно-эпидемиологический отряд (территориальный), г. Днепропетровск, Украина 
В работе представленные результаты оценки влияния антибиотикопрофилактики на ход эпидемиче-
ского процесса при ОРИ и ОТ в закрытом коллективе. Показана эффективность данного мероприятия 
для снижения заболеваемости при острых респираторных инфекциях и остром тонзиллите, доказана 
целесообразность применения антибиотикопрофилактики при осложнении эпидемической ситуации 
относительно острых респираторных инфекций в закрытых коллективах военнослужащих. 
Ключевые слова: антибиотикопрофилактика, респираторные инфекции, эпидемиологический 
надзор. 

INFLUENCE OF BICILIN PROPHYLACTICS ON THE DYNAMICS OF EPIDEMIC PROCESS 
OF THE RESPIRATORY TRACT INFECTIONS IN THE CLOSED COLLECTIVES 

T.O. Chumachenko1, M.V. Tverezovskiy2, V.A. Petrenko3, A.V. Pozhkov3 

1Kharkov national medical university, Kharkov Ukraine 
227 sanitary-epidemiologic court (regional), Odessa, Ukraine 

337 sanitary-epidemiologic court (territorial), Dnepropetrovsk, Ukraine 
We presented the rates of influence of antibiotic prophylactics on the epidemic process in acute respiratory 
infections and acute tonsil l i t is in the closed collective. We showed the effectiveness of this action for 
decreasing of the morbidity on acute respiratory infections and acute tonsil l it is. We proved the expediency 
of antibiotics therapy if there is the complication of epidemic situation about acute respiratory infections 
in the closed collectives of military men. 
Key words: antibiotic prophylactics, respiratory infections, epidemiologic supervision. 

УДК: 57.017.4+579.86:615.281.9 

Д.О. Степанський, Г.М. Кременчуцький 

ЧУТЛИВ1СТЬ AEROCOCCUS VIRIDANS 167 
ТА УМОВНО-ПАТОГЕННО1 ФЛОРИ ДО ФТОРХ1НОЛОН1В 
ДЗ "Днпропетровська медична академiя МОЗ УкраУни", м. ДнШропетровськ, УкраУна 

Вивчено чутливсть A. viridans 167та умовно-патогенноУ 
флори до хiмiотерапевтичних препарат групи хшоль 
шв з метою визначення препарату для культивування 
A. viridans 167. Встановлено, що найбльш оптимальним 
препаратом з групи хшолошв, який оказуе виражену 
пригнчуючу дю по вдношенню до умовно-патоген-
ноУ флори та практично не впливае на A. viridans 167 
е норфлоксацин, при цьому маючи яскраво виражений 
дозозалежний ефект. Властивост A. viridans 167, ви-
рощених на середовищi з додаванням норфлоксацину, 

© Д.О. Степанський, Г.М. Кременчуцький 

не в^знялись вщ A. viridans 167, вирощених на се-
редовищi без добавок. 
Ключовi слова: чутливсть до хiмiотерапевтичних пре-
парат групи хшолШ, A. viridans 167, умовно-патогенна 
мкро флора. 

Останшми р о к а м и р о з р о б л я ю т ь с я так з в а н 
" ж и в Г р щ к п р о б ю т и ч н препарати , що мютять у 
своему cклaдi й аутошдуктори, й жив i ш т и н и , ro^i 
до не гайно го с п т к у в а н н я з н а ш и м и ш т и н а м и та 
п о з и т и в н о г о впливу на о р г а ш з м . 

Я с к р а в и м п р и к л а д о м е в щ о м и й препарат , 
р о з р о б л е н и й вченими Д З " Д н т р о п е т р о в с ь к о У ме-
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Зв1т про роботу 
спец1ал1зованоТ вченоТ ради Д 26.614.01 

у ДУ "1нститут ешдемюлоги та шфекцшних хвороб 
1м. Л.В. Громашевського НАМН УкраТни" за 2 0 1 1 - 2 0 1 4 роки 

1. Наказом ВАК УкраУни вщ 24.02.2011 р. №158 була створена спецiалiзована вчена рада 
Д 26.614.01 з правом прийняття до розгляду та проведення захисту дисертацш на здобуття наукового 
ступеня доктора медичних наук за спе^альностями: "14.01.13 — шфекцшш хвороби", "14.02.02 — 
епщемюлопя", "16.00.11 — паразитолопя" у новому складi з термшом повноважень вщ 23.02.2011 ро-
ку до 23.02.2014 року. Персональний склад члешв спец1ал1зованоУ вченоУ ради Д 26.614.01 було за-
тверджено у ш ь к о с т 24 осiб. 

Наказом МОНмолодьспорт № 1049 вiд 26.09.12 р. до складу спецiалiзованоУ вченоУ ради була 
введена д.мед.н., професор Щербинська А.М. за спецiальнiстю 14.02.02 — епщемюлопя. 

2. За званий перюд (2011-2014 рр.) спецiалiзована вчена рада Д 26.614.01 провела 32 засщання, 
на яких було захищено 10 докторських (5 — за спе^альнютю 14.01.13 — шфекцшш хвороби, 5 — 
за спе^альнютю 14.02.02 — епщемюлопя, 1 — за спе^альнютю 16.00.11 — паразитолопя), 37 кан-
дидатських дисертацш (25 — за спе^альнютю 14.01.13 — шфекцшш хвороби, 11 — за спе^альш-
стю 14.02.02 — епщемюлопя, 1 — за спе^альнютю 16.00.11 — паразитолопя). Дев'ять дисертацш 
(як були захищен у 2013-2014 рр.) знаходяться на розглядi у МОН УкраУни, ^ i дисертанти вже отри-
мали дипломи. Практичними органами охорони здоров'я захищено 14 дисертаци. 

3. Вщхилених дисертацш не було. 

Голова спецiалiзованоi вченоi 
ради Д 26.614.01, д. мед. н, професор 
Секретар спецiалiзованоi вченоi 
ради Д 26.614.01, к. мед. н. 

В.Ф. Марieвський 

О.Л. Панасюк 
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ВИМОГИ ДО ОФОРМЛЕННЯ РУКОПИС1В 
До публ^ацп подаються роботи, якi мiстять результати дослдаень в галузi профшактично! медицини, огляди лп'ератури, 
лекцп, iншi матерiали за роздiлами „Епщемюлопя", „Мкробюлопя " , , ^русолопя" , "Медична паразитолопя", „ ^агностика , 
клiнiка та профшактика iнфекцiйних хвороб", якi не друкувалися рашше i не перебувають на розглядi щодо публ^ацп в 
шших видавничих структурах. 
1. Стаття повинна супроводжуватися офщшним направленням закладу, в якому виконана робота, експертним висновком 

про можливють опублкування, бути пщписана ^ в н и к о м установи та завiрена печаткою, на останнiй сторiнцi - влас-
норучнi пiдписи авторiв рукопису. Повш iмена авторiв, академiчнi звання, посади, адреса, телефон, факс, е-mail повинн 
бути представленi на окремш сторiнцi. 

2. Рукопис може бути написаний украшською, росiйською або англшською мовою та подаеться у двох примiрниках. 
3. Об'ем оригiнальноY статд включаючи таблицi, рисунки, резюме, лгтературу, не повинен перевищувати 15 сторшок; 

огляду лiтератури, лекцп - 20 стор1нок, короткого повiдомлення, рецензп - 5 сторшок; шших матерiалiв (iсторичнi дати, 
ювшеТ) - 2-3 сторшки. 

4. Рукопис друкуеться через 2 штервали, з шириною полiв злiва, зверху, знизу i справа — 2 см, шрифт Times New Roman, 
кегль 14. 

5. До друку у виданн приймаються лише статл, яю мають таю необхщш елементи: 
• 1ндекс УДК (ушверсальний десятковий класифiкатор); 
• lнiцiали, прiзвище автора(iв); 
• Назва роботи прописними буквами натвжирним шрифтом; 
• Повна назва закладу, де виконана робота; 
• Мюто, кража, якщо вони не входять до назви закладу; 

"Вступ" повинен мютити постановку проблеми у загальному виглядi та и звязок iз важливими науковими чи практичними 
завданнями; аналiз останнiх дослдаень i публiкацiй, в яких започатковано розвязання дано! проблеми i на яю спираеться 
автор, видiлення невиршених ранiше частин загально! проблеми, котрим присвячуеться означена стаття; формулювання 
цшей статл (постановка завдання); 
"Матерiали i методи" вмiщують характеристику об'екту дослщження, методику дослдаення, методи статистично! обробки 
отриманих даних; 
"Результати та !х обговорення" висвiтлюють отриманi данi, !х наукову i практичну значущiсть; 
"Висновки" вщображають тiльки доведену в робот iнформацiю; 
"Перспективи подальших дослiджень" у даному напрямку; 
"Литература" включае список у ш джерел, на якi е посилання в тексл; 
Резюме украшською мовою, росiйською мовою, англiйською мовою, ключовi слова. 
6. Усi фiзичнi величини та одиницi слiд наводити в мiжнародних одиницях (SI). 
7. Стаття може мютити дiаграми, графки , таблицi та фотографи (не бшьше 5), якi не повиннi бути перевантажен тексто-

вими позначеннями. Номери таблиць пишуться зверху справа над назвою таблиць. Номер та назва рисунка ставиться 
внизу пщ рисунком. ГрафТчний матерiал не повинен дублювати матерiал таблиць. Не допускаються скорочення в назвах 
таблиць та рисунюв. У пщписах до мiкрофотографiй вказуються збшьшення (окуляр, об'ектив), метод фарбування. 

8. Список цитовано! лiтератури складаеться переважно (не менше двох третин) праць останшх 5 роюв: в орипнальних 
статтях - 5-15 джерел, в оглядах - не бшьше 50. У текст даеться посилання на порядковий номер (в квадратних дуж-
ках). Список лп'ератури оформляеться у вщповщносл з ДСТУ ГОСТ 7.1:2006, скорочення ш в i словосполучень - у 
вщповщносл з ДСТУ 3582-97 i ГОСТ 7.12-93. Посилання на неопублковаш роботи не допускаються. Список лп'ератури 
подаеться в алфавитному порядку (спочатку украшською та росшською мовами), полм iноземними. Роботи вгтчизня-
них авторiв, якi надрукованi в шоземнш лiтературi, розмiщують серед iноземних джерел. Прiзвища iноземних авторiв 
подаються в орипнальному написаннi. У б!блЮграф!чному ОПИСГ наводяться таю дат : nрiзвище автора^в), Ыщали, 
повна назва статл, джерело, РГК видання, том, номер випуску, сторшки; для книг, монографш вказуються мЮце ви-
дання, видавництво, загальна юльюсть сторшок. В опис пращ КГЛЬКОХ авторiв (не бшьше трьох) вказують вЫх авторiв, 
в списку лп'ератури И РОЗМГЩУЮТЬ по ПРГЗВИЩУ першого автора. Працi, в яких колектив а в к ^ в бiльше трьох, вносять 
до списку лп'ератури за початковим словом назви роботи. П о я назви роботи, через косу риску, вказують nрiзвища 
а в к ^ в , ш ^ а л и ставлять перед nрiзвищем. Якщо цитуеться деюлька РО6ГТ одного i того ж автора, !х треба вказувати в 
послщовносл видання. Вiдnовiдальнiсть за точнють бiблiографi^ несе автор. 

9. У резюме (не бшьше 5 рядюв) необхщно вказати назву статл, ш ^ а л и та nрiзвища авторiв, назва закладу, де виконана 
робота, ЧГТКО зазначити мету, об'ект i методи дослщження, загальн результати та ОСНОВНГ висновки. П о я резюме по-
даються КЛЮЧОВГ слова (до 5-7 СЛГВ або словосполучень) у називному вщмшку. 

10. Електронний рукопис, записаний у формат RTF або DОС (Microsoft Word), подаеться на дискетах або шшому електрон-
ному носи. 

Вiдповiдальнiсть за вiрогiднiсть 1нформацП та оригiнальнiсть поданих матерiалiв покладаеться на авторiв. У процес реда-
гування РО6ГТ редакщя зберiгае за собою право змшювати стиль, але не ЗМГСТ. Роботи, оформлен без дотримання вимог 
редакци, не рееструються. Рукописи, не прийнял до друку, авторам не повертаються. Висловлен авторами думки можуть 
не зб^атися з nозицiею редакци. У першу чергу друкуються роботи передплатниюв журналу. 

Статл надсилати за адресою: 03680 , м. КиТв, вул. М. Амосова, 5. Журнал "Профшактична медицина" 
тел. (044) 275-37-11, Е-таИ: epidemics@ukr.net 
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