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Очікується, що внаслідок глобального потепління, 
кліматичних змін буде зростати кількість надзвичай-
них подій [1]. 

Серед надзвичайних подій важливе місце посіда-
ють землетруси. Землетруси відповідальні за ≈ 1,87 млн 
смертей у ХХ сторіччі із середньою кількістю 2052 
смертельних випадки під час події за період із 1990 
по 2010 р. За період 1980–2009 рр. зареєстровані 953 
землетруси. У середньому за даний період відбувалось 
24,6 (13–43) землетрусу на рік. З початку 1980-х років 
спостерігається збільшення як кількості землетрусів, 
так і числа постраждалих, що, ймовірно, пов’язано зі 
збільшенням кількості населення і покращанням ре-
єстрації. Близько 81 % найбільших землетрусів у світі 
відбулось у Тихоокеанському регіоні. Часті землетруси 
реєструвались у Північній і Південній Америці, Пів-
денно-Східній Азії, Східному Середземномор’ї. Але 
найбільший вплив землетрусів відзначався в західній 
частині Тихого океану, на їх частку припадає близько 
44 % смертей і 60 % постраждалих. За даний період від 
землетрусів постраждало близько 61,5 млн осіб, у тому 
числі 16 млн стали безхатченками. 

Але реальна кількість постраждалих і безхатченків 
значно більша. У середньому під час землетрусів ре
єструвалось 200 783 постраждалі (Ме = 3,7215, діапазон 
1–46 000 000) та 46 594 безхатченки (Ме = 0, діапазон 
0–4 000 000). За даними аналізу смертельних випадків, 
інформація про них зареєстрована в 93,1  %, а кіль-
кість загиблих зафіксована приблизно в 71  % випад-
ків. На одну подію реєструвалось близько 604 випадків 

смерті (Ме = 3, діапазон 0–87 652). Летальні випадки 
зареєструвались переважно в країнах західної частини 
Тихого океану (190  955 смертей, 44,6 %), у Північній 
і Південній Америці (103 679 осіб, 24,2 %). Більше за 
все загинуло людей в Китаї (n = 90  106; 21,0  %), Па-
кистані (n = 88 314; 20,6 %), Ірані (n = 86 254; 20,1 %). 
На два найсильніших землетруси — у провінції Сичу-
ань в Китаї (2008) і в Кашмірі в Пакистані (2005) при-
падає близько 40 % всіх смертей від землетрусів. Також 
під час землетрусу із магнітудою в 7,0 бала на Гаїті в січ-
ні 2010 р. було зареєстровано близько 222 500 смертель-
них випадків.

Було проведено ретроспективне дослідження різ-
них аспектів і наслідків 5 великих землетрусів 2000–
2010 років: у м. Бамі в Ірані, Сичуані в Китаї, Пакис-
тані, Перу й на Гаїті. В Ірані під час землетрусу в Бамі 
26  грудня 2003 р. загинула 26  271 особа, зруйновано 
90 % медичної й соціальної інфраструктури, 60 000 осіб 
залишились без домівок, 51 500 були поранені, близь-
ко 12 000 постраждалих були госпіталізовані в лікарні. 
У  південно-західному районі Гаїті загинуло 212  000 
осіб, 512 000 було поранено, близько 1 млн залишилось 
без даху. У Перу під час землетрусу загинуло 514 осіб 
(1,4 летального випадку на 1000 населення), 1090 було 
поранено (29 травмованих на 1000 населення). Частка 
смертельних випадків становила близько 32 % від кіль-
кості постраждалих. У Китаї під час землетрусу 69 170 
осіб загинули, 17  426 пропали безвісти, 374  159 осіб 
постраждали. У Пакистані загинуло 73 276 осіб, понад 
80 000 отримали серйозні поранення [2, 3].
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У 1967 р. 250 тис. осіб стали жертвами дуже сильно-
го Тянь-Шанського землетрусу в Китаї, співвідношен-
ня загиблих і поранених при землетрусі силою від 6,5 
до 7,4 бала становило 1 : 3; під час землетрусу в Нікара-
гуа в 1976 р. загинули 22 778 осіб із 76 504 поранених; у 
1980 р. 3 тис. людей загинули під час землетрусу в Іта-
лії; 2,5 тис. осіб — у 1981 р. в Іраку; у Вірменії в 1988 р. 
загинуло понад 25 тис. осіб, рівень смертності становив 
80,9 % у місті Спітак, що було повністю зруйноване; у 
Кобі в 1995 р. загинуло 527 осіб із 6107 поранених; по-
над 2 тис. осіб загинуло в 1995 р. на Сахаліні (РФ), по-
над 14 тис. в 1999 р. — в Афганістані [2]. 

У Перу в 1970 р. під час землетрусу загинуло 47 000 
осіб, в Ель-Ніньйо в 1997–1998 рр. економічні втрати 
становили близько 3,5 млрд дол. США [1].

Травми реєструвались лише в 56,9 % випадків, 
усього їх було близько 995  219 (діапазон: 845  345–
1 145 093). Щодо 687 землетрусів із смертельними на-
слідками тільки в 61 % випадків була інформація про 
травми. Орієнтовно під час 267 землетрусів зареєстро-
вані травми в кількості від 29 392 до 1 267 864, окрім 
того, у цей час були й землетруси, про які не спові-
щалось. Більше за все смертей відбулось у будинках. 
Ступінь руйнування будинків був предиктором коефі-
цієнту смертності. Також на частоту травм впливають 
інші фактори: під час землетрусів уночі, у вихідні дні, 
свята (коли люди знаходяться у приміщеннях) реє-
струється більше травмованих, ніж коли подія реє-
струється вдень та в будні.

На виживання під час землетрусів і розвиток нир-
кової недостатності також впливає тривалість зна-
ходження під завалами. Під час землетрусу на Фі-
ліппінах у 1990 р. 99 % постраждалих вижили при 
наданні їм медичної допомоги протягом 48 годин. 
M.H.K. Motamedi із співавт. з посиланням на Schultz 
et al. вказують, що під час землетрусів у 1976 р. у Ки-
таї, у 1980 р. — в Італії, у 1988 р. — у Вірменії 85–95 % 
осіб, які вижили, були витягнуті з-під уламків протя-
гом 24 годин. Під час землетрусів у Туреччині й Китаї 
серед постраждалих, які перебували під завалами 2–6 
діб, рівень виживання був близько 50 %. За даними 
інших дослідників, 25–50 % із всіх загиблих могли б 
бути врятовані, якби їм була терміново надана медич-
на допомога [2].

Серед травм переважали ураження м’яких тка-
нин і переломи, переважно кінцівок. Реєструвалась й 
значна кількість випадків синдрому розтрощення [4]. 
В Ірані переломи кінцівок зареєстровані в 19 %, пере-
ломи хребта — у 4 %. На Гаїті переважали травми ко-
лін, гомілок, щиколоток, стоп (36 %), травми голови 
були у 18 % постраждалих. У дітей частіше реєструва-
лись травми колін, гомілок, щиколоток, стоп — у 19 %, 
травми черевної порожнини, нижньої частини спини, 
поперекового відділу хребта, таза, стегон — у 15  %. 
У  Перу поширеними були переломи кінцівок. У  Ки-
таї — тупі травми, травми внаслідок падіння, найбільш 
часто уражались нижні кінцівки (у 39 % осіб), перева-
жали переломи нижніх кінцівок, тазу, хребта. У Пакис-
тані переважали травми нижніх кінцівок (у 66 % осіб), 

переломи зареєстровані в 52 % поранених, також були 
травми верхніх кінцівок, комбіновані травми [2].

Мета дослідження: встановити характер інфекцій-
них захворювань, що були пов’язані із землетрусами. 

Матеріали та методи
Проведено огляд літератури стосовно землетрусів і 

пов’язаних із ними інфекційних захворювань.

Результати та обговорення
Надзвичайні події (землетруси, цунамі, повені, ци-

клони) пов’язані зі збільшенням кількості інфекційних 
захворювань і викликають епідемії. Після землетрусів 
унаслідок великомасштабних робіт, значної міграції 
населення і спеціалістів виникають умови для поши-
рення захворювань. 

У регіонах землетрусів в ураженого населення під 
час обстеження відзначалося зниження резистентності 
до інфекційних захворювань, що сприяло зростанню 
рівня захворюваності. Навіть за умови відносно спри-
ятливої епідобстановки до початку землетрусу у 2003 
році на відповідній території спостерігалося зростання 
захворюваності з повітряно-крапельним механізмом 
передачі порівняно з аналогічним періодом 2002 року: 
на паротитну інфекцію — в 4,5 раза, на вітряну віспу — 
на 10 %, на краснуху й скарлатину — в 4 рази, на гострі 
респіраторні вірусні інфекції та грип — на 31,5 %. Усе 
це було обумовлено впливом факторів ризику: зовніш-
нього (перебування людей на вулиці) і внутрішнього 
(сприйнятливість до зараження у зв’язку зі стресом).

При землетрусах обстановка додатково обтяжу-
ється за рахунок приєднання вторинних факторів ри-
зику (повені, аварії на хімічно небезпечних об’єктах 
тощо). Наприклад, у результаті землетрусу потужністю 
6,5 бала 25 травня 2003 року в Рискуловському районі 
Жамбильської області Казахстану були зруйновані по-
над 60 % приватних будівель, пошкоджені водопрово-
ди, лікувальні установи, об’єкти харчування й торгівлі. 
Дослідженнями встановлено, що в регіоні землетрусу 
9,3 % проб питної води за бактеріологічними показни-
ками не відповідали гігієнічним вимогам. 

Також яскравим прикладом впливу на рівень інфек-
ційної захворюваності був землетрус 1948 р. в районі 
Ашгабату (Туркменістан). Населення втратило житло, 
були зруйновані електростанції, водопровід, каналі-
зація, банно-пральні установи. Склалася надзвичайно 
важка та складна обстановка. Для тимчасового прожи-
вання людей, які залишилися без житла, були створені 
наметові містечка, організовано харчування, водопо
стачання й медичне забезпечення. У результаті вжитих 
заходів вдалося уникнути розвитку великих епідемій 
інфекційних хвороб, проте значне погіршення сані-
тарно-епідеміологічної обстановки в місті в результаті 
зруйнування епідеміологічно значущих об’єктів істот-
но загострило епідеміологічну ситуацію з ряду інфек-
цій. У 1949  р. порівняно з 1948  р. захворюваність на 
черевний тиф в Ашгабаті зросла на 36 %, на дизенте-
рію — на 22 %, на дифтерію — на 30 %, на скарлатину — 
на 15 %, на кір — на 43 %.

http://ai.zaslavsky.com.ua
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalantar Motamedi MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24829886


Vol 6, No 4, 2018170 Aktual'naâ Infektologiâ, ISSN 2312-413X (print), ISSN 2312-4148 (online)

Огляд  /  Review

M.H.K. Motamedi із співавт. (2012) вказують на під-
вищення захворюваності (розвиток епідемій) на такі 
інфекційні захворювання, пов’язані із землетрусами: 
в Ірані (у Бамі) — на гострі респіраторні захворюван-
ня (ГРЗ); на Гаїті — на гострі респіраторні захворю-
вання (16,3 %), гарячку невідомої етіології (10  %), 
зросла підозра на малярію (10,3 %); у Перу зросла за-
хворюваність на гострий бронхіт, пневмонію, гострі 
респіраторні захворювання; у Китаї пізніше від сьомої 
доби — на гострі захворювання верхніх дихальних шля-
хів; у Пакистані — на гострі діарейні інфекції, гострі за-
хворювання верхніх дихальних шляхів (реєструвались 
у більшості постраждалих), інфекційні ускладнення 
ран, інші захворювання [2]. 

Основними загрозами для стану здоров’я населен-
ня в Перу після вулканічної діяльності, землетрусів, 
повеней були гострі респіраторні захворювання, хво-
роби органів дихання, кон’юнктивіт, психічні розла-
ди. Найбільша кількість звернень по медичну допо-
могу була під час виверження вулкану й землетрусу, 
повені, які відбулися після виверження. Найбільше 
звертались по допомогу в центрах (таборах) для бі-
женців (евакуйованих). У структурі звернень гострі 
респіраторні захворювання становили від 41 до 57 %, 
психічні розлади — від 8 до 14 %, далі йшли травми, 
кон’юнктивіт, діарея. З приводу гострих респіратор-
них захворювань органів дихання, кон’юнктивіту 
звертались через 4 доби після події (унаслідок інгаля-
цій токсичного газу, золи). Перший спалах діарейних 
захворювань спостерігали в центрі евакуації через 12 
діб після затоплення. Інший спалах у подальшому був 
обумовлений, вірогідно, вживанням консервів. 

Після повені внаслідок вулканічної діяльності кіль-
кість звернень поступово збільшувалась протягом пер-
ших тижнів із максимумом на третьому тижні. Після 
виверження вулкану, землетрусу, повені зменшення 
рівня захворюваності і числа звернень реєструвалось 
на 6-му тижні. При вивченні кількості звернень до-
слідники звернули увагу на те, що кількість звернень 
зростала після виверження й землетрусу, а зменшува-
лось — після повені.

Після землетрусу кількість звернень збільшувалась 
з першого тижня і сягала максимуму на другому тиж-
ні. Звернення, як правило, стосувались ГРЗ, травм, 
психічних розладів. Частка ГРЗ становила 24–40 % від 
щоденних звернень протягом першого тижня і збіль-
шувалась до 49–75 % на шостому тижні. Загалом рі-
вень консультацій після надзвичайних подій був біль-
ше на 59 % порівняно із ситуацією до надзвичайної 
події.

Згідно з різноманітними дослідженнями, при вул-
канічній активності спостерігається нижча летальність, 
ніж при ураганах, землетрусах, штормах, повенях. 

З приводу кон’юнктивіту по допомогу звертались 
переважно під час виверження (23 % у загальній струк-
турі), з приводу травм — після землетрусу (14 %). Це 
вказує на різний епідеміологічний профіль під час 
надзвичайних подій. Ризик спалахів залежить від виду 
надзвичайної події, його розміру, характеристики на-

селення, еколого-епідеміологічних характеристик 
постраждалого району. Спалахи виникають при по-
кращанні умов передачі збудників захворювань, пере-
носників [1].

Після надзвичайної події можуть активізуватись і 
інші захворювання, які притаманні для цієї місцевості. 
Так, шкірний лейшманіоз поширений у країнах Афри-
ки, на Індійському субконтиненті, у Північному й Пів-
денному Середземномор’ї, країнах Близького Сходу, у 
тому числі в Ірані. Захворювання поширюється в міс-
тах. M.R. Aflatoonian (2016) із посиланням на ряд авто-
рів (Ashford, 2000; Daszak et al., 2001; Patz et al., 2000; 
Fazaeli et al., 2009; Fakoorziba et al., 2010) відмічає, що 
внаслідок землетрусу виникають умови для розмно-
ження переносників і передачі інфекційних захворю-
вань. Інші фактори також сприяли виникненню нових 
спалахів і поширенню шкірного лейшманіозу в різних 
країнах.

У провінції Керман, м. Бамі, після землетрусу 
26 грудня 2003 р. за період до 2012 р.  зафіксоване зрос-
тання кількості хворих на шкірну форму лейшманіозу. 
До землетрусу шкірний лейшманіоз найбільше ре
єструвався в жінок (53,4 %), а після нього — переважно 
в чоловіків (56,3 %) і більш старших осіб: середній вік 
становив 25 років (до події — 17 років). До землетрусу 
переважно вражалась шкіра обличчя (60 %), а після по-
дії в 59 % випадків ураження локалізувалось на руках. 
Зростала й кількість уражених місць. Зменшувалась і 
тривалість терміну, в якій можна було захворіти: після 
землетрусу — до 6,1 місяця. 

Після землетрусу зросла захворюваність на лей-
шманіоз і в сусідніх із постраждалими районах. У хво-
рих із сільської місцевості в більшості випадків ура-
ження були поодинокими й локалізувались на обличчі 
(47 %), руках та ногах (39 % хворих). В іншій місцевос-
ті ураження локалізувались на обличчі також у 47 % 
осіб, вони були поодинокими у 77,9 %. Захворюваність 
швидко зросла у 2006–2008 рр. [5]. 

Інші дослідники також вказували на особливос-
ті ураження шкірним лейшманіозом під час земле-
трусів. Після землетрусу під впливом різноманітних 
факторів, що діяли після нього, виникало декілька 
спалахів шкірного лейшманіозу в південно-східних 
районах провінції Керман із переходом в епідемію, на 
що вказують І. Sharifi зі співавт. (2015) із посиланням 
на інших дослідників (Aflatoonian et al., 2013; Noazin 
et al., 2013; Sharifi et al., 2011). З іншого боку, тяжкість 
захворювання значно знизилась після події. Пере-
важно були інфіковані особи, старші від 50 років, час-
тіше хворіли жінки, мешканці міста, ніж передмістя 
(47,7  % проти 20,9 % відповідно). Після землетрусу 
більшість уражень було на руках (60,1 %), до події — 
на обличчі (58,1 %) [3].

І. Sharifi із співавт. (2011) вказують, що Іран схиль-
ний до землетрусів. До землетрусу в країні за п’ять ро-
ків (1999–2003 рр.) було зареєстровано 2102 випадки 
шкірної форми лейшманіозу, після нього — вже 9346 
випадків (2004–2008 рр.). До землетрусу захворюван-
ня реєструвались переважно в осіб віком до 20 років, 
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у жінок (53,4 %), із локалізацією на обличчі (60 %), 
на руках — у 29 %, на ногах — у 9 %; а після події — 
переважно в осіб віком понад 20 років, у чоловіків 
(56,3 %), робітників, із локалізацією на руках (59 %), 
на обличчі — у 28 %, на ногах — у 11 %, в інших міс-
цях — у 2 % [6].

Аналогічним чином на зв’язок шкірного лейшма
ніозу із землетрусом вказують і M.R. Aflatoonian із 
співавт. (2013). У більшості хворих було одне ураження 
(у 88 %), у 6 % — 2 або ≥ 3 ураження [7]. 

Висновки
Під час землетрусів зростає кількість різноманітних 

інфекційних захворювань, які притаманні постражда-
лій території та сусіднім з нею районам, що обумовлено 
впливом різних факторів ризику: зовнішнього (перебу-
вання людей на вулиці), внутрішнього (сприйнятли-
вість до зараження в зв’язку зі стресом). Переважають 
гострі респіраторні та діарейні захворювання. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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