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Теоретичні засади епідеміології інфекційних хвороб є основою для оцінки та контролю 
епідемічної ситуації. Насамперед, це вчення про епідемічний та епізоотичний про-
цеси, теорія саморегуляції паразитарних систем, соціально-екологічна концепція тощо. 
Але полісемічність епідеміологічної термінології не дозволяє адекватно сприймати 
процеси, що відбуваються в паразитарній системі. Так, у сучасній літературі з епі-
деміології використовують різні термінологічні одиниці для визначення механізму 
передачі інфекцій дихальних шляхів. Наразі активно вживають такі терміни, як: 
«крапельний», «повітряно-крапельний», «повітряний», «аспіраційний», «аерозольний» 
тощо. Термінологічна неузгодженість назв механізму передачі цих інфекцій перешко-
джає якісній праці науковців й ефективному навчанню студентів та епідеміологів. 
Ми на підставі експериментальних досліджень аеродинамічних процесів і аналізу 
різних термінів механізму передачі інфекцій дихальних шляхів науково обґрунтували 
та запропонували термін «аерозольно-аспіраційний». Показано три фази механізму 
передачі інфекцій дихальних шляхів, зокрема викид аерозолю внаслідок експіраторних 
актів (чхання, кашель, мовлення), його рух під впливом навколишніх повітряних течій 
(аеродинаміка) та його аспірація. Доведено невідповідність природі епідемічного 
процесу вищезазначених термінів механізму передачі інфекцій дихальних шляхів. Отже, 
«аерозольно-аспіраційний» механізм передачі інфекцій дихальних шляхів найбільш точ-
но відповідає процесу реалізації передачі збудника даних захворювань, а отже, і спо-
собу його збереження як біологічного виду. Імплементація цього терміну в терміно-
логічну систему епідеміології дозволить удосконалити як теоретичну основу цієї 
науки, так і професійну діяльність епідеміологів. 
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Основним досягненням епідеміології інфекційних хвороб є теоретична осно-
ва, яка дозволяє не тільки вивчати, оцінювати і контролювати епідемічну ситуацію, 
але й науково прогнозувати зміни цієї системи в просторі та часі. Історичний роз-
виток теоретичного компонента від формування концепції епідемічного та епізо-
отичного процесів (Л. В. Громашевський, Є. Н. Павловський, І. І. Йолкін, І. М. Мор-
гунов та ін.) до еколого-популяційної теорії саморегуляції паразитарних систем 
(В. Д. Бєляков), інфектонних підходів (В. П. Жалко-Титаренко), явищ персистен-
ції (А. Ф. Фролов) та «генного» паразитизму (М. М. Колесніков) створює про-
блему співвідношень інфекційної та неінфекційної патології, зокрема щодо тер-
мінологічної площини [14].

Нині в сучасній епідеміологічній термінології спостерігається, на нашу думку, 
полісемічність (багатозначність) термінів, особливо у групі інфекцій дихальних 
шляхів. Наприклад, науковці, викладачі та фахівці практичної діяльності активно 
використовують декілька різних термінів для визначення механізму передачі збуд-
ників інфекцій дихальних шляхів – «крапельний» [1, 7, 18], «повітряно-крапельний» 
[13], «повітряний» [5], «аерозольний» [2, 3, 17], «аспіраційний» [22] та «аероген-
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ний» [9]. Термінологічна неузгодженість назв механізму передачі цих інфекцій 
призвела до створення як коректних, так і некоректних епідеміологічних уявлень, 
а також використання немоносемічних термінів у навчальних посібниках та 
нормативно-правових документах вітчизняного і зарубіжного походження. Тому 
фахівцям складно оволодіти суперечливим термінологічним апаратом дисципліни 
й усвідомити їх сутність, що перешкоджає якісно працювати науковцям і ефек-
тивно навчати студентів та слухачів післядипломної підготовки. 

Мета дослідження – наукове обґрунтування запропонованого нами терміну 
«аерозольно-аспіраційний» механізм передачі збудників інфекцій дихальних шля-
хів та його імплементації в термінологічну систему епідеміології.

Матеріали і методи. У статті використано результати експериментальних до-
сліджень та аналіз термінів, застосовуваних науковцями з різними поглядами на 
теоретичні основи епідеміології. Для експериментального вивчення механізму 
передачі збудників через повітря сконструйовано спеціальне обладнання, за допо-
могою якого вдалося дослідити утворення та еволюцію аерозолів у процесі екс-
піраторних актів людини. Побудовано аеродинамічну трубу (0,8 м × 0,8 м × 1,5 м) 
з дюралюмінію, яка мала вигляд циліндра діаметром 0,8 м, розташованого гори-
зонтально. Внутрішню його поверхню пофарбовано у чорний колір. Одну сторо-
ну циліндра закрили щитом, який мав заглиблення за формою обличчя людини, 
при цьому отвори для очей закривали клапанами, а заглиблення для носа і ротової 
порожнини прикривали фігурним клапаном із зовнішнім ручним приводом. Про-
тилежна сторона циліндра була відкритою і на ній встановлено два потужних 
ртутно-кварцових освітлювачі, спрямовані на щит із заглибленнями за формою 
обличчя людини. 

Клапани закривали, а освітлювачі вмикали, волонтер сидів ззовні щита, при-
тискаючи обличчя до заглиблення. Фігурний клапан відкривався перед експіра-
торним актом й закривався після викиду аерозолю. За допомогою спеціального 
димогенератора аерозоль додатково контрастували димом. За таких умов, завдя-
ки феномена Тиндаля [20], аерозоль ставав видимим навіть неозброєним оком. 
Встановивши збоку кіноапарат системи «Конвас», процес знімали на кіноплівку, 
яку після проявлення монтували у фотопроекторі та послідовно проектували 
кожний кадр на міліметровий папір. Таким чином, на папері з’являвся рисунок 
переднього фронту руху хмарини аерозолю та його завихрення. Елементарні під-
рахунки дозволяли визначити всі аеродинамічні характеристики процесу: час, 
відстань, швидкість, прискорення та гальмування, січений розмір, аспіраційні 
потоки й напрямки руху аерозольної хмарини як носія частинок експіраторного 
аерозолю.

Для визначення ступеня адекватності і моносемічності (однозначності) тер-
мінів назви механізму передачі збудників інфекцій дихальних шляхів проаналі-
зовано кириличні вітчизняні та російські фахові видання з епідеміології за пе-
ріод ХХ–ХХІ ст., а також тлумачні словники. Аналіз дослідження ґрунтувався 
на зіставленні дефініцій та їх відповідності реаліям епідеміологічних дослі-
джень.

Результати та їх дослідження. Вперше уявлення про механізм передачі збуд-
ників інфекцій у вигляді «контагій» cформулював ще у ХVІ ст. Джіроламо Фра-
касторо [8]. Наприкінці ХІХ ст. санітарний лікар П. Н. Лащенков у співавторстві 
з К. Флюгге (Німеччина) провели лабораторні дослідження та відкрили невідомий 
на той час крапельний механізм передачі збудників інфекцій дихальних шляхів 
[12]. Потім Л. В. Громашевський, використавши деякі наукові розробки К. Стал-
лібрасса (1936), сформулював шість законів епідеміології в контексті теорії меха-
нізму передачі, що було його величезною заслугою [19]. У підручнику «Общая 
эпидемиология» (1965) вчений вперше запропонував обґрунтований, з точки зору 
біології, другий закон, згідно з яким локалізація збудника інфекції в організмі та 
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механізм передачі взаємообумовлені явища. Закономірно, змінюючи один одного, 
вони утворюють безперервний ланцюг, який забезпечує існування виду збудника 
в природі, а разом з цим безперервність епідемічного процесу при будь-яких ін-
фекційних хворобах [7]. 

Л. В. Г ромашевський виокремив чотири класичних типи механізму передачі 
збудників, які стали основою класифікації інфекцій: фекально-оральний при киш-
кових інфекціях; крапельний (аерозольний) при інфекціях дихальних шляхів; 
трансмісійний (передача збудників кровосисними членистоногими) при кров’яних 
інфекціях; контактний (передача збудників в умовах побутової та виробничої об-
становки через переважно ушкоджені зовнішні покриви) при інфекціях зовнішніх 
покривів.

Ґрунтуючись на вченні Л. В. Громашевського, механізм передачі має три 
фази: перша – виведення збудника із зараженого організму; друга – перебування 
його у навколишньому середовищі; третя – потрапляння збудника до нового 
сприйнятливого організму. Ланцюг механізму передачі збудників не перерива-
ється завдяки притаманним певній інфекційній хворобі шляхам і чинникам пе-
редачі. Шляхи передачі збудника – поєднання елементів навколишнього сере
довища в ланцюг, що забезпечує перенесення збудника від одного організму до 
іншого, а чинники передачі – структури об’єктів навколишнього середовища, 
в якому знаходиться збудник [3]. Отже, для крапельних (аерозольних) інфекцій 
шлях передачі збудника здійснюється через викид аерозолю під час експіратор-
них актів (чхання, кашель, мовлення). У подальшому аерозоль, завдяки його 
аеродинаміці, рухається під впливом навколишніх повітряних течій, а потім від-
бувається його аспірація (вдихання). Структура аерозолю та його елементи 
(частинки) виконують роль чинників передачі.

Проведені експерименти показали, що під час експіраторних актів утворюється 
досить компактна аерозольна хмарина. У разі найсильнішого експіраторного акту – 
чханні хмарина активно рухається вперед на відстань до 90 см, після чого стає 
«іграшкою» повітряних течій. Попутній вітер може відносити хмарину на десятки 
метрів, а бічні та супротивні – вбік або назад. Одночасно з цими рухами хмарина 
швидко руйнується через турбуленцію та седиментацію частинок. Експеримен-
тальне дослідження вдиху (аспірації) показало його дію лише в межах нижньої 
половини обличчя, точніше у просторовому сегменті з центром у підносовій час-
тині діаметром 7 см. Швидкість вдиху на периферії сегмента становила 0,5 см/с, 
а біля отворів ніздрів – 12 см/с. 

Таким чином, ефективність передачі збудника експіраторним аерозолем за-
лежить від відстані між джерелом інфекції й реципієнтом та їх розташування 
відносно один одного (обличчям до обличчя чи навпаки), від швидкості та на-
прямку навколишніх повітряних течій, від розподілу і розмірів частинок в аеро-
золі, а також від кількості у них збудників. Але найважливішим в цьому процесі 
є факт потрапляння контамінованого аерозолю в нижню половину обличчя реци-
пієнта, так звану прицільну властивість. Враховуючи проведені нами дослідження, 
критична характеристика «прицільної властивості» зумовлює додачу до означен-
ня механізму передачі збудників інфекцій дихальних шляхів слова «аспіраційний». 
Безпосередньо термін «аспірація» (лат. aspiration – ефект затягування, засмокту-
вання) означає вдихування [4, 23], що є лише третьою фазою механізму передачі 
збудників цієї групи інфекцій. 

Основними чинниками передачі є аерозольні частинки, які різняться за роз-
міром і вмістом збудників. У класичному творі М. А. Фукса «Механика аэрозолей» 
зазначено, що діапазон радіусів частинок знаходиться в межах 10–7–10–1 см, при 
цьому частинки радіусом 10–4 см (1 мкм) вважають вже грубодисперсними [21]. 
Однак у виданнях з епідеміології цього не враховують і починають відлік саме з 
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даної межі і до діаметра 400  мкм, виділивши високо- (0,5–5 мкм), середньо- 
(5–25 мкм), низько- (25–100 мкм), дрібно- (100–250 мкм) та грубо- (250–400 мкм) 
дисперсні фракції діапазону частинок аерозолю [22]. Отже, для розуміння того, 
як відбувається механізм передачі збудників інфекцій дихальних шляхів, епідемі-
ологи повинні враховувати такі положення: частинкам в межах 0,5–400 мкм не 
властива дифузія, проте характерна седиментація; частинки видимі в мікроскопі; 
константа коагуляції частинок не залежить від розміру. Проведені нами дослі-
дження свідчать, що частинки вміщують збудники інфекцій пропорційно кубу їх 
розміру [11]. Такий висновок міг би надати перевагу великим частинкам, але час-
тинки діаметром більше 100 мкм через свою масу мають вищу швидкість осідан-
ня, ніж швидкість аспіраційного всмоктування, і під час експіраторних актів (чхан-
ні, кашлі, мовленні) летять по балістичних кривих, залишивши повітря менш ніж 
за секунду. Отже, епідемічне значення мають частинки менших розмірів, які в 
період аспірації осідають в носових порожнинах та зумовлюють нежить – клініч-
ну ознаку початку хвороби. Глибше за цей «носовий фільтр» здатні проникати 
лише найдрібніші частинки, що осідають на слизових оболонках трахеї, бронхів, 
бронхіол та альвеол і можуть стати причиною захворювання лише у випадку по-
падання в організм надмірно контамінованого збудником аерозолю або наявності 
високовірулентного збудника. 

Враховуючи дані літератури та результати проведених експериментів, досить 
суперечливим стало тлумачення про епідеміологічну роль краплинно-ядерцевих 
та пилових частинок в поширенні інфекцій дихальних шляхів [17]. Так, більшість 
контамінованих краплин, осідаючи на підлогу чи предмети, досить швидко ги-
нуть. Разом з тим деякі (наприклад, збудники туберкульозу) утворюють «ядерця», 
які тривалий час зберігають збудник у залишках вологи під сухим поверхневим 
шаром. Потім частинки, що осіли на підлогу, можуть перетворюватися на пил і 
за певних умов (підмітанні підлоги, струшуванні одягу тощо) підніматися в по-
вітря і під час вдихання потрапляти в організм людини [1, 18]. Але грубодис-
персна фракція частинок аерозолю через сталу активізацію неспецифічних фак-
торів захисту організму (ворсинки миготливого епітелію, слизові оболонки тощо) 
легко затримується «носовим фільтром» та виводяться назовні. Отже, припу-
щення про епідемічну небезпечність «ядерець» та пилових частинок дещо пере-
більшене. Особливо це стосується так званих ядерець, вперше описаних 
W.  F. Wells [24]. Автор запозичив цей термін з відомого фізико-хімічного яви-
ща  – нарощування крапель в туманах навколо твердих дрібних частинок, так 
званих ядерець конденсації. Вони у більшості випадків не можуть бути конта-
міновані внаслідок зворотної дії закону про вміст збудників інфекції пропорцій-
но кубу їх розміру.

Теорія Л. В. Громашевського про механізм передачі збудників інфекційних 
хвороб і дотепер має різні тлумачення. Зазвичай такі різночитання сприймаються 
як теоретичні пошуки, які іноді призводять до формулювання емпіричних теорій 
та ускладнення термінологічної системи епідеміології. Особливо це стосується 
інфекцій дихальних шляхів внаслідок дуже складної фізичної природи шляхів і 
чинників передачі збудників через повітря. Тому нині має місце таке розмаїття 
термінів механізму передачі збудників цих інфекцій (крапельний, повітряно-
крапельний, повітряний, аерозольний, аспіраційний та аерогенний), які нібито 
зрозумілі, але їх неоднозначність [6, 15, 16] призводить до різних трактувань без-
посередньо процесу передачі збудника. Потреба в переосмисленні термінів і понять 
виникла у вітчизняній епідеміології після створення математичної моделі епідемії 
грипу [10], за якою розвиток епідемічного процесу відбувається за законами лан-
цюгових реакцій. Швидкість ланцюгового процесу залежить від ефективності 
передачі збудників у різних умовах житлового устрою міст. Однак різні умови 



146 ISSN 1019-5297. «Врачеб. дело». 2019, № 1–2 Медични поняття та терміни

передачі можуть бути враховані лише тоді, коли вивчено механізм передачі в ста-
лих умовах. Отже, побудована експериментальна модель аеродинаміки дозволила 
створити такі умови [11] і показати несумісність з дефініціями «крапельний» та 
«повітряно-крапельний» механізми передачі збудників інфекцій дихальних шляхів. 
Незважаючи на досить широке вживання цих термінів, від них потрібно відмов-
лятися.

Використання таких визначень механізму передачі збудників групи інфекцій 
дихальних шляхів, як «аспіраційний» та «аерогенний», також проблематичне. 
У підручнику Б. Л. Черкаського [22] застосовано термін «аспіраційний» механізм 
передачі збудників групи інфекцій дихальних шляхів, хоча нелогічно весь ланцю-
говий процес називати кінцевою ланкою – вдихання (аспірація). Тим більше, по-
силення секреції і рефлекторної діяльності дихальних шляхів при респіраторних 
інфекціях зумовлює виникнення катаральних явищ у вигляді запалення слизових 
оболонок, рясного виділення секрету, судомного скорочення м’язів (кашель, чхан-
ня), що, на думку вченого (яку ми підтримуємо), спричинює реалізацію механізму 
передачі збудників групи інфекцій дихальних шляхів, але не «аспіраційно», як 
помилково пише Б. Л. Черкаський, а швидше експіраційно. Суперечливість тако-
го визначення також потребує відмови від нього.

У підручнику «Епідеміологія» (І. П. Колеснікова та співавт., 2012) автори ви-
користали термін «аерогенний» механізм передачі збудників групи інфекцій ди-
хальних шляхів. Згідно з різними словниками, термін «аерогенний» означає «по-
роджений з повітря» [4, 23], його можна було б застосовувати у випадках 
попадання в організм людини збудників туляремії, сибірки або під час вдихання 
штучно забрудненого повітря [9]. Однак сутність механізму передачі збудників 
групи інфекцій дихальних шляхів не в причинній ролі повітря, а в експіраторно-
му виведенні аерозолю (із збудником) та проникнення його у дихальні шляхи 
сприйнятливого організму за допомогою аспірації (вдихання). Отже, терміни «ае-
рогенний» і використаний Н. О. Виноград та співавт. (2014) «повітряний» меха-
нізми передачі збудників групи інфекцій дихальних шляхів також не враховують 
як фізичної, так і фізіологічної сутності цього явища.

Таким чином, всеохоплюючим терміном міг би стати «аерозольний» механізм 
передачі збудників групи інфекцій дихальних шляхів, який останніми роками за 
життя використовував Л. В. Громашевський і його послідовники В. Д. Бєляков, 
Р. Х. Яфаєв та співавт. [3]. Проте цей термін відображає лише фізичну природу 
фактора передачі і не враховує кінцевої ланки шляху передачі, яка закінчується 
вдиханням (аспірацією) аерозолю. Враховуючи важливі підстави, ми пропонує-
мо включити до термінологічної системи епідеміології визначення механізму 
передачі «аерозольно-аспіраційний», що доцільно через врахування до терміну 
способу зараження, як це прийнято у визначенні «фекально-орального» механіз-
му передачі. З огляду на експериментальні дослідження та аналіз термінологіч-
них понять термін «аерозольно-аспіраційний» механізм передачі збудників ін-
фекцій дихальних шляхів, на нашу думку, найбільш точно відповідає природі 
явища і реалізації передачі, що, в свою чергу, забезпечує збереження біологіч-
ного виду збудника.

Висновки. 1. Наявність шести визначень механізму передачі збудників групи 
інфекцій дихальних шляхів, які існують в епідеміології (полісемічність), призво-
дить до виникнення невідповідних природі епідемічного процесу тлумачень та 
зумовлює непорозуміння між науковцями, викладачами, студентами і слухачами 
медичних навчальних закладів. 2. Нами запропоновано визначення (термін) 
«аерозольно-аспіраційний» механізм передачі збудників групи інфекцій дихальних 
шляхів, яке найбільш точно відповідає процесу реалізації цієї передачі, а отже, 
і способу збереження збудника як біологічного виду. 3. Для аерозольно-аспіраційного 
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механізму передачі збудників інфекційних хвороб шляхом передачі є викид аеро-
золю внаслідок експіраторних актів (чхання, кашель, мовлення), його рух під 
впливом навколишніх повітряних течій (аеродинаміка) і наприкінці – його аспі-
рація. Разом з тим чинником передачі є аерозоль з певною структурою та розмі-
рами його частинок, які вміщують збудники інфекційної хвороби пропорційно 
кубу радіуса. 
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ПОНЯТИЕ И ТЕРМИНЫ В СОВРЕМЕННОМ  
ПРЕДСТАВЛЕНИИ ОБ ЭПИДЕМИЧЕСКОМ ПРОЦЕССЕ ГРУППЫ  

ИНФЕКЦИЙ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

А. П. Подаваленко, М. М. Колесников, В. П. Жалко-Титаренко,  
Г. А. Мохорт, Т. А. Романенко (Харьков, Киев)

Теоретические принципы эпидемиологии инфекционных болезней являются основой для 
оценки и контроля эпидемической ситуации. В первую очередь, это учение об эпидемическом 
и эпизоотическом процессах, теория саморегуляции паразитарных систем, социально-
экологическая концепция и т. д. Но полисемичность эпидемиологической терминологии не 
позволяет адекватно воспринимать процессы, происходящие в паразитарной системе. Так, 
в современной литературе по эпидемиологии используют различные терминологические еди-
ницы для определения механизма передачи инфекций дыхательных путей. В настоящее время 
активно употребляют такие термины, как «капельный», «воздушно-капельный», «воздушный», 
«аспирационный», «аэрозольный» и др. Терминологическая несогласованность названий ме-
ханизма передачи этих инфекций препятствует качественной работе учёных и эффективному 
обучению студентов и эпидемиологов. Поэтому мы на основании экспериментальных иссле-
дований аэродинамических процессов и анализа различных терминов механизма передачи 
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инфекций дыхательных путей научно обосновали и предложили термин «аэрозольно-
аспирационный». Показаны три фазы механизма передачи инфекций дыхательных путей, в част-
ности выброс аэрозоля в результате экспираторных актов (чихание, кашель, разговор), его 
движение под влиянием окружающих воздушных течений (аэродинамика) и его аспирация. 
Доказано несоответствие природе эпидемического процесса вышеупомянутых терминов меха-
низма передачи инфекций дыхательных путей. Итак, «аэрозольно-аспирационный» механизм 
передачи инфекций дыхательных путей наиболее точно соответствует процессу реализации 
передачи возбудителя данных заболеваний, а следовательно, и способа его сохранения как 
биологического вида. Имплементация этого термина в терминологическую систему эпидемио-
логии позволит усовершенствовать как теоретическую основу этой науки, так и профессио-
нальную деятельность эпидемиологов.

Ключевые слова: эпидемический процесс; механизм передачи; инфекции дыхательных 
путей.

CONCEPT AND TERMS IN THE MODERN NOTION  
ABOUT THE EPIDEMIC PROCESS  

OF THE RESPIRATORY INFECTION GROUP

A. P. Podavalenko1, M. M. Kolesnikov2, V. P. Zhalko-Titarenko3,  
H. A. Mokhort2, T. A. Romanenko1 (Kharkiv, Кyiv; Ukraine)
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The theoretical concepts of the epidemiology of infectious diseases are the basis for assessing 
and controlling the epidemic situation. First of all, these are concepts of epidemic and epizootic 
processes, the theory of self-regulation of parasitic systems, the socio-ecological concept, etc. But 
the polysemy of epidemiological terminology does not allow to adequately perceive the processes 
taking place in a parasitic system. Thus, in modern epidemiologic literature, various terminological 
units are used to determine the transmission mechanism of respiratory tract infections. Currently, the 
following terms are actively used: air-droplet, airborne, air, aspiration, aerosol, respiratory etc. The 
terminological non-coordination for this mechanism of transmission impedes both the work of 
scientists and effective education of students and epidemiologists. So, on the basis of experimental 
studies of aerodynamic processes and analysis of various terms for transmission mechanism of 
respiratory tract infections, we scientifically substantiated and proposed the term “aerosol-aspiration”. 
There are three phases of the airborne mechanism of transmission: release of aerosol as a result of 
expiratory acts (sneezing, coughing, talking), its movement under the influence of surrounding air 
currents (aerodynamics) and its aspiration by respiratory tract. The inconsistency of the epidemic 
process nature with the aforementioned terms of the transmission mechanism of respiratory tract 
infections has been proved. Thus, the term “aerosol-aspiration” most closely corresponds to the 
process of implementing the transmission of the agent for respiratory tract infections, and therefore 
to the method of preservation this group of pathogens as biological species. The implementation of 
this term in epidemiology terminology system will allow improving both theoretical basis of this 
science and professional activity of epidemiologists.

Key words: epidemic process; transmission mechanism; respiratory tract infections. 


