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Summary. Іgnatiev O. М., Panuta  О. І., Zagorodnya L. І., Yamiliva Т. М. PRESENT 

DAYS FEATURES OF INFECTIOUS DISEASES SPREAD ON BOARD PASSENGER 

SHIPS. - Odessa National Medical University; e-mail: profpat@ukr.net. The outbreak of 

hantavirus infection on board the MV Hondus in April 2026 again raised the problem of the spread 

of infectious diseases during maritime transportation of cargo and passengers.In the study, the 

authors analyze the prerequisites of such events and assess the possible consequences if they are 

repeated. The main prerequisites are the shortage of labor in the fleet with the involvement of 

migrant workers, who are highly motivated but not inclined to disseminate information about their 
health status;liberal legislation on sports and recreational shipping in EU countries; redistribution 

of maritime tourism in favor of seasonal charters. The development of the hantavirus infection 

outbreak is assessed as the most favorable of all possible from an epidemiological point of view 

and the prerequisites for such an assessment are determined - the characteristics of the pathogen, 

the size of the vessel, the time of travel, and the lack of overloading of the medical service. 
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Реферат. Ігнатьєв О. М., Панюта О. І., Загородня Л. І., Ямілова Т. М. 

ОСОБЛИВОСТІ РОЗПОВСЮДЖЕНОСТІ ІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ НА 

ПАСАЖИРСЬКИХ СУДНАХ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ. Спалах хантавірусної інфекції 

на борту судна MVHondusу квітні 2026 року знову поставив проблему розповсюдження 
інфекційних захворювань під час морських перевезень вантажів і пасажирів. У досліджені 

автори аналізують передумови таких подій і оцінюють можливі наслідки при їх повторені.  

Головними передумовами визначають дефіцит робочої сили на флоті з залученням 

трудових мігрантів, які високо мотивовані але не схильні до розповсюдження інформації 

щодо стану здоров’я; ліберальне законодавство щодо спортивного і рекреаційного 

судноплавства у країнах ЄС; перерозподіл морського туризму на користь сезонних чартерів. 

Розвиток спалахухантавірусної інфекції оцінюється як найсприятливийшийз 

можливих з епідеміологічної позиції і визначаються передумови такої оцінки – особливості 

збудника, розміри судна, час у подорожі, не перевантаженість медичної служби. 
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Вступ 

Спалах хантавірусної інфекції на борту судна MV Hondusу в квітні 2026 року і 

наступні протиепідемічні заходи, які охопили 19 країн на 4 континентах, знову привернули 

увагу світової спільноти до питання інфекційного контролю на флоті, безпеки 

судноплавства і участі судноплавства у розповсюджені інфекційних захворювань [1]. 
Інфекційні захворювання у моряків залишаються поширеною проблемою. Моряки не 

є критично бідними, не підлягають соціальній або економічній стагнації, морякам 

доступний і навіть обов'язковий широкий спектр медичної допомоги. З іншого боку, 

профілі здоров'я моряків мало відповідають типовим захворюванням місцевості, звідки 

вони родом. Тривалий вплив несприятливих факторів морського середовища – підвищена 

вологість, переохолодження, порушення режиму праці та відпочинку, стресові фактори 

рейсу, одноманітне харчування із недостатньою кількістю вітамінів сприяють зниженню 

імунітету. Медична допомога в рейсовому періоді (включно з ТМАС) націлена не на 

збереження здоров'я моряка, а на підтримку його працездатності до кінця рейсу [2]. 

Існуючі вимоги світової торгівлі до флоту та флоту до рівня підготовки моряків не 

дозволяють судноплавним компаніям формувати екіпажі виключно з громадян країн, яким 

належать судна. Залучення до роботи моряків, які навчалися і отримували медичне 
обслуговування в інших країнах, пов'язане з низкою труднощів як оцінка відповідності 

вимогам до здоров'я і підготовки [3]. 

Мета. Визначити особливості контролю за розповсюдженням інфекцій на 

пасажирських суднах на сучасному етапі 

Матеріали і методи. Оцінювали контроль за розповсюдженням інфекційних 

захворювань на флоті. Використовували аналіз літературних джерел, аналітичний та 

структурно-логічний методи. 

 Для розуміння проблем розповсюдження інфекційних захворювань на флоті шляхом 

аналізу доступних літературних та електронних ресурсів було використано біблійно - 

семантичний метод. Було проведено дослідження, аналіз та узагальнення публікацій, 

присвячених контролю за інфекційними захворюваннями серед моряків. Роботи були 
відібрані на основі їхньої переважно медичної спрямованості. 

До аналізу також включено деякі роботи і нормативні акти, присвячені переважно 

питанням підготовки моряків, гігієнічного та інженерного забезпечення суден, міграційної 

політики, якщо їх зміст дозволяє краще продемонструвати медичні аспекти 

розповсюдження інфекційних захворювань на флоті. 

Передумови виникнення інфекційних захворювань на суднах.  

Можливо виділити 3 принципових передумови, які сприяли спалаху 47анта вірусної 

інфекції на борту MV Hondus. А саме: 

- проблема дефіциту працівників флоту і море господарського комплексу; 

- законодавча регуляція і практика інфекційного контролю у морський галузі; 

- наслідки пандемії COVID - 19  для мореплавства в цілому і, зокрема, перевезень 

пасажирів. 
Дефіцит плавскладу. 

Наприкінці другого десятиріччя 21 століття спостерігався бурхливий ріст морських 

перевезень. Це сприяло у 2018 - 19 роках збільшенню заказів на нові судна і зменшенню 

темпів утилізації суден. Загальна кількість суден, моряків і працівників водного транспорту 

безперервно зростає. [4,5] Ці процеси супроводжуються зменшенням кількості моряків у 

окремому екіпажі і зростанні вимог до кожного з них [6]. Що сприяє зростанню вимог до 

підготовки моряка, його здоров’я з одного боку, а також до мотивації працювати, турботі о 

безпеці судноплавства, попередженню захворювань і нещасних випадків [7]. Мешканці 

розвинутих країн, зокрема ЕС, мають меншу мотивацію для роботи на флоті, ніж трудові 

мігранти з країн, що розвиваються. З іншого боку, трудові мігранти мають меншу 

схильність повідомляти про проблеми зі здоров’ям у себе та/або про відомі їм проблеми зі 
здоров’ям інших членів екіпажу [8]. Враховуючи ці обставини, існуючи вимоги не 

дозволяють компаніям формувати екіпажі виключно з громадян країн, яким належать 

судна. Залучення до роботи моряків, які є високо мотивованими трудовими мігрантами, 

отримували медичні сертифікати в інших країнах, призводить до відсутності контролю за 

якістю медичної допомоги [9]. 
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Законодавча регуляція і практика інфекційного контролю. 

Проблема потенційної заразності моряка пов'язана з отриманням медичного 

сертифікату без інфекційного контролю та додатково посилюється взаємним визнанням 

сертифікатів у об'єднаннях країн, наприклад, ЄС. 

 Так, в  досліджені, присвяченому роботі медичних комісій з проведення медоглядів 
плавскладу в країнах ЄС, було зазначено, що у більшості країн, в яких можна отримати 

медичний сертифікат, його видають без проведення вакцинації, досліджень на туберкульоз 

та інших протиепідемічних заходів. Фактично дослідження моряків ефективний контроль 

проводилися лише у 5 із 21 країн (23.8%), членів ЄС. Походячи з дослідження, схильність 

медкомісій проводити інфекційний та протитуберкульозний контроль у моряків зворотно 

пропорційна часу вступу до ЄС та кількості портів і пасажирських суден у країні.[10] 

Слід додати, що враховуючи дефіцит робітників, розвинуті країни на законодавчому 

рівні полегшують трудову міграцію і готові відмовитись від відносно формального 

контролю у країнах ЕС. Так, для залучення працівників флоту з інших країн регулюється 

Директивами Європейського Союзу, зокрема, з Директивою Європейського Парламенту і 

Ради (ЄС) № 2017/2397 від 12 грудня 2017 року щодо мобільності робочої сили та 

подальшої оптимізації законодавчих рамок регулювання професійних кваліфікації в Європі 
[11]. 

Ця Директива покликана максимально розширити можливість залучення до 

плавскладу працівників старшої вікової групи, молоді і, зокрема, трудових мігрантів. Для 

останніх передбачено залучення без додаткової перевірки стану здоров’я у разі 

відповідності форми медичного сертифікату, отриманого у іншій країні. 

Особливо слід підкреслити, що цей та інші нормативні акти розповсюджуються на 

«професійне» перевезення вантажів і пасажирів, але не розповсюджуються на «спортивне 

або рекреаційне» судноплавство. 

Вплив пандемії COVID - 19   

Пандемія коронавірусної інфекції мала багатобічний вплив на морську галузь.[12] 

Моряки торгівельного флоту були звинувачені у всесвітньому розповсюджені Ковіду. [13] 
Окремі інциденти, такі як спалах захворювання на круізному судні «Diamond Princess», 

мали світовий резонанс, що призвело до фактичной при зупинки роботи цілих галузей, 

таких як круїзи [14].  

Окрімцього, зазначалось, що щомісячно підлягає ротаціїна в коло 100.000 моряків. 

Які могли були заражені на судні від інших моряків, у попередніх портах, або заразитись 

під час повернення додому. Тому багато компаній спершу призупинило ротацію моряків 

зовсім до літа 2020 року, а потім проводило її лише частково, по мірі збігу сприятливих 

обставин. Таке ставлення призвело до того, що на протязі 2020 року понад 400.000 моряків 

не мали змоги повернутись до дому або просто зійти з судна.  У 2021 році таких моряків 

залишалось до 200.000. У окремихвипадкахтермінперебування моряків на судні сягав 18 

місяців, що суттєво перевищувало максимально допустимий 11 місячний контракт. [15] 

Для запобігання поширенню COVID - 19 багато моряків зазнали небувалого тиску та 
порушення прав з боку національних регуляторів. Обмеження були пов'язані з можливістю 

отримання медичної допомоги у разі розвитку COVID-19 на судні, прав на схід на берег, 

репатріації за необхідності і т.д. [16]. 

Однак щодо контролю за розповсюдженням інфекційних захворювань при перевезені 

пасажирів пандемія COVID-19 мала протилежні наслідки. 

Різноманітні обмеження на перельоти між розвинутими країнами, локдауни і 

практично повна зупинка морських круїзів у Європі призвели до бурхливого зростання 

попиту на морський туризм у межах «спортивного або рекреаційного судноплавства» і 

бажано у регіонах, які не мали обмежень щодо інфекційного контролю. А саме країни і 

острови у Південній Америці, Південно-східний Азії, Африці, сезоні чартери до 

Антарктиди, фіордів Аляски і Барьерного рифу. 
Такий перерозподіл потоку туристів спричинив суттєве зростання попиту на 

найманих капітанів та обслуговуючий персонал у чартерному бізнесі. І на сьогоднішній 

день цей попит задовольняється за рахунок будь-яких бажаючих працівників, які не мають 

мовних бар'єрів та мають мінімальну підготовку для роботи на суднах. 

Стан здоров'я зовсім не досліджується. У більшості випадків команда на конкретний 

чартер (наприклад, сезонні переходи в Антарктиду) збирається з доступних у наявності. На 
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наступний чартер члени команди вже обслуговують пасажирів у різних кінцях земної кулі. 

Без проходження будь-якого санітарного нагляду, карантинів, медичних оглядів та, головне, 

виконання тестів на інфекційні захворювання. 

Спалах хантавірусу на судні MV Hondus 

Андська вірусна лихоманка це зоонозне захворювання, яке є ендемічним для півночі 
Аргентини і Чілі. Мандрівники з Нідерландів, які спершу відвідали ці місця, а потім 

відправились до морської подорожі на судні, вважаються пацієнтами «зеро». Під час 

переходу з порту Ушуая ( Аргентина), до острову Св. Єлени, загинув перший хворий. На 

острові Св. Єлени частина пасажирів, у т.ч. ті, хто перебував у контакті з хворими «зеро» 

покинули судно і продовжили подорожувати по своїх маршрутах. Інша частина пасажирів 

продовжила морську подорож до Капо Верде з наступним переходом до Тенеріфе (Канари). 

За цей час померло ще два хворих, які зійшли з судна, і декілька звернулись по медичну 

допомогу на березі. Було проведено ПЛР-дослідження проб, виявлено хантавірус і 

розпочато пошук інших потенційно хворих мандрівників, які покинули вже покинули 

судно. 

На 25.05.2026 було відомо про 12 випадків захворювання і 3 померлих [17]. 

Обговорення 
Враховуючи вище зазначені зміни у судноплавстві, виникнення подібних епідемій 

можливо вважати гарантованим.  Так автори же у 2024 році прогнозували виникнення 

нових епідемій, пов’язаних з перевезенням пасажирів, у рамках реалізації саме практики 

чартерних перевезень у екзотичних регіонах світу. Що було докладено на науково-

практичної конференції з міжнародною участю «Туберкульоз та його наслідки, перспективи 

подолання», м. Одеса, Україна, 2024 р. у доповіді «Захворювання органів дихання у 

працівників морегосподарського комплексу та їх вплив на працездатність і професійну 

придатність плавскладу».  

Цей випадок масового захворювання на хантавірус можливо вважати найлегшим 

варіантом пригоди  з можливих за наступних обставин: 

-хантавіруси відносяться до зоонозів з ускладненою передачею від людини людині, 
тому захворюваність носить сезонний і ендемічний характер, як і у інших подібних 

зоонозів, наприклад, Крим-Конго геморагичної лихоманки; 

- пригода трапилась на відносно новому і комфортному судні, що дозволяло 

пасажирам і екіпажу мінімально контактувати між собою; 

- подорож зайняла достатньо часу (понад 4 тижні) для розвитку клінічних проявів, 

смерті частини хворих і початку всесвітніх протиепідемічних заходів, коли більша частина 

потенційно хворих була ізольована на судні у Південній Атлантиці; 

- Враховуючи невелику кількість хворих, медичні служби не були перенавантажені 

необхідністю надавати медичну допомогу десяткам постраждалих одночасно, що дозволило 

працювати з максимальною ефективністю.  

 За відсутністю будь-якого з цих пунктів ситуація мала би важкі наслідки до розвитку 

глобальної катастрофи. І якщо вгадати, який збудник буде причиною наступної пригоди 
неможливо, то інші пункти виглядають значно гірше. А саме: 

- судна для подібних сезонних подорожей менші. Це з одного боку, зумовлено 

визначенням суден для ««спортивного або рекреаційного судноплавства».  З іншого боку, 

це призводить до зменшення кількості екіпажу, відсутності на борту медичного персоналу, 

постійним контактам між пасажирами і екіпажем навіть на яхтах з високим рівнем 

комфорту. 

- сезонні чартери найчастіше проводяться на протязі 1-2 тижнів, що при повільному 

розвитку захворювання дозволить рознести його по всьому світу; 

- одним з головних шляхів попередження розповсюдження зоонозних захворювань є 

ізоляція хворого при звернені за медичною допомогою.Такі правило суворо виконуються у 

лікарнях у ендемічних зонах. Але при звернені хворого пацієнта до звичайної європейської 
лікарні можливо очікувати відому затримку у реагуванні на його стан, що сприятиме 

розповсюдженою епідемії. 

Висновки 

1. Спалах хантавірусної інфекції на борту судна MV Hondus у квітні 2026 року є 

найлегшим варіантом пригоди  з можливих. 

2. Виникнення аналогічних спалахів зумовлено дефіцитом працівників у море 
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господарському комплексі і посковідними змінами у морському туризмі. 

3. Виникнення аналогічних спалахів можливо спрогнозувати але неможливо 

попередити. 

4. Наступні спалахи, інфекційних захворювань, пов’язані з морським туризмом, 

будуть мати більш важкі наслідки до катастрофічних.  
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