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АКТУАЛЬНІСТЬ ЕНТОМОЛОГІЧНОГО МОНІТОРИНГУ ЯК 
ОДНОЇ ЗІ СКЛАДОВИХ БІОБЕЗПЕКИ В РІВНЕНСЬКІЙ ОБЛАСТІ

'Державна установа «Рівненський обласний лабораторний центр 
Міністерства охорони здоров’я України», м. Рівне, Україна 

2Кафедра громадського здоров’я Національного університету 
«Острозька академія», м. Острог, Україна

Вступ. В умовах сучасності, коли у світі, за твердженням Всесвітньої 
організації охорони здоров’я, інфекції з трансмісивною передачею набули 
стійкої тенденції до поширення, ентомологічний моніторинг за кровосис
ними членистоногими -  переносниками збудників хвороб, які в останні 
роки є реальними факторами ризику в контексті біобезпеки, є актуаль
ним. В умовах Рівненської області, на фоні кліматичних змін, ландшафт
ного різноманіття, нестійкої екології, постійного перетворення довкілля, 
зростаючої міграції населення, а також птахів та тварин, яка може при
зводити до утворення нових природних вогнищ інфекційних хвороб, ен
томологічний моніторинг є постійним та динамічним.

Тому метою нашої роботи було здійснення аналізу ентомологічного 
моніторингу з 2004 року і дотепер для вивчення особливостей поширення 
трансмісивних паразитарних хвороб (малярії, арбовірусних інфекцій, ди- 
рофіляріозу), з урахуванням екологічних умов області та постійно зрос
таючого антропогенного навантаження.

Матеріали і методи. Проаналізовані результати власних ентомологі
чних досліджень з 2004 по 2016 рр. Використовувались польові, лабора
торно-мікробіологічні та ентомологічні методи відповідно до сертифіко- 
ваних методик.

Результати. Для визначення видового складу ентомофауни Рівненсь
кої області здійснюється щодекадне фенологічне спостереження за крово
сисними членистоногими, середній багаторічний показник дослідження 
становить 7925 екземплярів, зареєстровано 90 видів комах та кліщів, які є 
потенційними переносниками трансмісивних хвороб.

У зв’язку з нестійкою ситуацією з малярії в області, тривалістю сезо
ну ефективного зараження малярійних комарів збудником триденної ма
лярії Р. vivax від 84 до 109 днів, а сезону можливої передачі малярії лю
дині від 114 до 132 днів, нами вивчені певні фенологічні особливості ко
мара роду Anopheles — зміни його видового складу, стан анофелогенних 
біотопів в умовах їх перетворення внаслідок антропогенного впливу. З 
2007 року для об’єктивного вибору і проведення протималярійних заходів 
у осередках проаналізовані умови поширення личинки переносника ма
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лярії, для чого вивчені ступінь насичення води водоймищ киснем, рівень 
рН, вуглекислоти, ступінь мінералізації води, а також стан рослинності. 
Доведено, що покращення екологічного стану водоймищ зменшувало ін
тенсивність епідемічно-ентомологічного процесу при малярії з трансмі
сивною передачею збудника. Також в умовах власного лабораторного 
експерименту встановлено, що природне відтворення водоймищ у гео- 
кл і матим них зонах Полісся, Лісостепу, їх природне заболочення, торфу
вання і сфагнування веде за собою підкислення реакції поверхневих вод 
та сприяє біологічній корекції чисельності переносника малярії, що, в 
свою чергу, зменшує можливість передачі малярії в межах області.

Актуальною для Рівненської області є і проблема поширення арбові
русних інфекцій, зважаючи на її ландшафтне різномаїття, освоєння тери
торій, а також високі показники чисельності членистоногих. Завдяки 
співробітництву між Державною санітарно-епідеміологічною службою 
Рівненщини і Львівським НД1 епідеміології та гігієни в області налаго
джено систематичне вивчення поширеності арбовірусних інфекцій. З 
2004 року і дотепер для вивчення спектру циркуляції арбовірусів серед 
членистоногих Рівненської області зі всіх адміністративних районів і міс
та Рівне було відібрано і досліджено методом 1ФА 14955 зразків кліщів і 
36347 кровосисних комарів.

Вдалося виявити антигени цілого ряду арбовірусів: підтвердилась ци
ркуляція вірусу кліщового енцефаліту, а також вперше виявлені антигени 
вірусів Укуніємі, Крим-Конго геморагічної лихоманки, Західного Нілу, 
Батаї, комплексу Каліфорнійського енцефаліту (Тягіня). Це доводить іс
нування ензоотичних територій із зазначених інфекцій, трансформація і 
підтримання яких відбувається в основному за рахунок членистоногих- 
переносників.

Зважаючи на ЗО місцевих випадків дирофіляріозу, який реєструється 
в Рівненській області з 2005 року, проблема набуває особливого значення 
через погіршення епідемічної та епізоотичної ситуації, які тісно пов'язані 
між собою, а також високі показники заселення об'єктів і територій спо
стереження кровосисними комарами. При реєстрації кожного випадку 
дирофіляріозу було проведене повне епідеміологічне розслідування з 
обов'язковим ентомологічним контролем, у тому числі й розтином гоноа- 
ктивних самок усіх видів комарів на наявність в них мікрофілярій. В ре
зультаті ми отримали позитивні результати з Сарненського, Рівненського 
районів, де виявлені інвазивні личинки мікрофілярій 11І-1У стадій, резуль
тати підтверджені в Центральній СЕС (нині ДЗ «Український центр конт
ролю та моніторингу захворювань МОЗ України»), що підтверджує міс
цеву передачу підшкірного дирофіляріозу на Рівненщині.

Висновок. Ефективне прогнозування можливості виникнення та по
ширення трансмісивних захворювань в постійно мінливих екологічних
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умовах Рівненщини неможливе без постійного та системного ентомологі
чного спостереження за членистоногими-переносниками. В сучасних 
умовах реформування медичної галузі, при розбудові системи громадсь
кого здоров’я, наукові основи профілактики та біологічні принципи подо
лання інфекційних хвороб є першочерговими для збереження здоров’я 
населення в умовах біологічно безпечного середовища на регіональному 
та національному рівнях.


