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Проведено� ±омпле±сне� вивчення� ±ліні±о-ім¾-
ноло�ічних� та�епідеміоло�ічних�особливостей�диф-
терії� в� ¾мовах� планової� ва±цинопрофіла±ти±и.

Встановлено,�що� ва±цинація� при� дифтерії� не
є� �арантією� від� захворювання.� Подальше� знижен-
ня� захворюваності� неможливе� без� поліпшення
діа�ности±и� серед� ва±цинованих� з� атиповим� пе-
ребі�ом� нед¾�и� і� забезпечення� реалізації� діючо�о
±алендаря�щеплень� ¾� повном¾� обсязі.� Доцільним,
на� наш� по�ляд,� є� повернення� до� ба±теріоло�іч-
но�о� обстеження� на� дифтерію�щеплених� дітей� і
дорослих,� хворих� на� ан�ін¾� та� інші� �острі� хвороби
ЛОР-ор�анів,� навіть� при� ±атаральном¾� запаленні.

А³тивізація� епідемічно�о� процесÀ� дифтерійної
інфе³ції� на� фоні� проведення� планової� ва³цинації
потребÀє� ³омпле³сно�о� аналізÀ� провідних� чин-
ни³ів,� я³і� зÀмовлюють� розвито³� цьо�о� процесÀ.
Найбільш� дієвими�фа³торами,� від� я³их� безпосе-
редньо� залежить� рівень� захворюваності� на� диф-
терію,� є� поширеність� носійства� то³си�енних� ³ори-
неба³терій� дифтерії� та� част³а� сприйнятливо�о� до
неї� населення� [1-4].� Крім� то�о,� розповсюдженню
цієї� інфе³ції� з� аерозольним� шляхом� передачі
сприяє� ³омпле³с� соціальних� чинни³ів,� серед� я³их
визначальнÀ� роль� мають� Àрбанізація,� ва³цинація
та� рівень� ³ліні³о-ба³теріоло�ічної� діа�ности³и� [5,
6].� Урбанізація� сприяє� постійній� цир³Àляції� ³ори-
неба³терій� дифтерії� та� визначає� ризи³� заражен-
ня.� Проведення� планової� ва³цинопрофіла³ти³и
дифтерії� зменшÀє� част³À� сприйнятливо�о� до� диф-
терії� населення� [2,� 4,� 7].� Ва³цинація� проти� диф-
терії� не� є� повною� �арантією� від� захворювання.
Лише� врахÀвання� Àсіх� аспе³тів� ва³цинації,� її� сÀ-
вора� індивідÀалізація� дадÀть�можливість� перемо�-
ти� дифтерію� в� У³раїні� та� звести� захворюваність
до� спорадичних� випад³ів.� Особливістю� сÀчасної
дифтерії� є� наявність� захворювань� серед�щепле-
них� осіб.� Вини³нення� тієї� чи� іншої� форми� інфе³-
ційно�о� процесÀ� при� цьомÀ� визначається� станом

імÀнної�системи�ор�анізмÀ�[3,�4,�7].�Кліні³о-ба³тері-
оло�ічна� діа�ности³а� є� відображенням� рівня
ор�анізації� епідемічно�о� на�лядÀ� за� дифтерією,� а
та³ож� впливає� на� дієвість� профіла³тичних� і� про-
тиепідемічних� заходів� [6,� 8].

Метою� роботи� бÀло� ³омпле³сне� вивчення
³ліні³о-імÀноло�ічних� та� епідеміоло�ічних� особли-
востей� дифтерії� в� Àмовах� планової� ва³цинопро-
філа³ти³и.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проаналізовані�дані�офіційних�звітів�місь³их,�районних

санітарно-епідеміоло�ічних�станцій,�відділів�охорони�здоро-

в’я,�я³і�надходили�до�СЕС�та�УОЗ�Донець³ої�області,�щодо

захворюваності�на�дифтерію�за�період�1998-2003�рр.�Крім

то�о,�під�спостереженням�бÀло�7�дітей,�хворих�на�дифтерію,�та

117�носіїв�³оринеба³терій�ві³ом�від�0�міс.�до�14�ро³ів.�Діа�ноз

дифтерії�встановлювали�за�³лінічною�³артиною�та�епідеміо-

ло�ічними� даними� при� обов’яз³овомÀ� ба³теріоло�ічномÀ

підтвердженні.�Терапія�хворих�в³лючала�введення�проти-

дифтерійної�сироват³и�та�антибіоти³ів,�місцеві�засоби�санації

рото�лот³и.�Носіям�³оринеба³терій�дифтерії�призначали�ан-

тиба³терійнÀ�терапію,�місцевÀ�санацію�рото�лот³и�та�прово-

дили�лі³Àвання�хронічних�во�нищ�інфе³ції�рото�лот³и.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Епідемічне� розповсюдження� дифтерії,� я³е� зро-
стало� з� 1991� р.� протя�ом� настÀпних� 5� ро³ів� я³� в
У³раїні,�та³� і�в�Донець³ій�області,�бÀло�зÀпинено�À
1997� р.� Протя�ом� останніх� ро³ів� (1998-2003)� за-
хворюваність� на� цю� інфе³цію� набÀла� спорадич-
но�о� хара³терÀ� з� переважним� Àраженням� дорос-
ло�о� та� підліт³ово�о� населення� –� 91,7�%� (мал.� 1).

По³азни³и� захворюваності� цьо�о� ³онтин�ентÀ
бÀли�в�2�рази�вищі,�ніж�À�дітей� (0,15�на�100�тис.).
Серед� дитячо�о� населення� реєстрÀвали� 1-3� ви-
пад³и�щорічно,� а� в� останньомÀ� році� –� жодно�о.
Всьо�о� за�період� з� 1998�по�2003�рр.� на�дифтерію
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Мал.�1.�Захворюваність�на�дифтерію�дитячо�о,�підліт³ово�о�і�доросло�о�населення�Донець³ої�області�в�1998-2003�рр.

перехворіло� 7� дітей,� з� них� першо�о� ро³À� життя� –
1,� від� 3� до� 7� ро³ів� –� 3,� старші� 7� ро³ів� –� 3,� тобто
хворіли� переважно� діти� дош³ільно�о� ві³À� (4).� Най-
вищі� по³азни³и� захворюваності� на� дифтерію� виз-
начилися� серед� дітей� першо�о� ро³À� життя� (0,56
на� 100� тис.� дитячо�о� населення).�НастÀпні� ран�ові
місця� за� інтенсивністю� захворюваності� посідали
діти�ві³ом�3-4� та�7-9�ро³ів� (по³азни³и�на�100� тис.
–� 0,44� і� 0,31� проти� 0,19� À� дітей� 5-6� ро³ів� життя).
Серед� ві³ових� �рÀп� від� 1� до� 2� ро³ів� життя� випад-
³и� захворювання� не� реєстрÀвалися� (мал.� 2).

ЕпідситÀація� з� дифтерії,� на� перший�по�ляд,� за-
раз� с³лалася� сприятливо.�Це�дає� змо�À�розраховÀ-
вати� на� дося�нення� по³азни³а� захворюваності� À
2010�р.�менше�0,1,�що�передбачено�Національною
про�рамою� імÀнопрофіла³ти³и� та� про�рамними�до-
³Àментами� ВООЗ.� Одна³� бла�ополÀччя�щодо� за-
хворюваності� на�дифтерію�серед�дитячо�о�населен-
ня� є� оманливим.� У� теперішній� час� відмічається� ви-
со³а� част³а� тяж³их� форм� дифтерії� серед� дітей
(71,4�%),�що� свідчить� про� неповне� виявлення� за-
хворілих� (À� період� епідемії� тяж³і� форми� с³ладали
57,8�%).� На� це� в³азÀє� і� співвідношення� хворих� на
дифтерію� та�ба³теріоносіїв� то³си�енних� ³оринеба³-
терій,� я³е� зараз� с³ладає�1:20�проти�1:4� в� епідеміч-
ний�період,�тобто�спостері�ається��іподіа�ности³а�цієї
інфе³ції.� Підтвердженням�цьо�о� є� та³ож� виявлення
ба³теріоносіїв� при�діа�ностичних�обстеженнях�–� від
10�до�30�випад³ів�щоро³À� (35�%�від�Àсіх�зареєстро-

ваних� випад³ів� ба³теріоносійства� то³си�енних
штамів).�Отже,� при�належномÀ�рівні� діа�ности³и� за-
хворюваність�на�дифтерію�дитячо�о�населення�в�се-
редньомÀ� становила� б� не� більше� 5-6� випад³ів� на
рі³� (по³азни³� 0,6-1,2� на� 100� тис.� населення).

Одним� з� несприятливих� чинни³ів� є� недостатнє
забезпечення� Донець³ої� області� протидифтерій-
ними� препаратами:� АКДП-ва³циною,� особливо
АДП-М-анато³сином,� що� не�ативно� впливає� на
своєчасне� охоплення�щепленнями� і� відповідно� –
на�стан�попÀляційно�о� імÀнітетÀ�дитячо�о�й�дорос-
ло�о� населення.� Адже� саме� особи,� я³і� імÀнізовані
з� порÀшеннями� ³алендаря,� становлять� 42,8�%� за-
хворілих�дітей� і� близь³о�50�%�дорослих.�При�цьо-
мÀ,�я³що�дефіцит�постачання�АКДП-ва³цини�À�дрÀ-
�омÀ� півріччі� 2004� р.� вже� подолано,� то� забезпе-
ченість� АДП-М-анато³сином� третій� рі³� поспіль
становить� 20-40�%.�Це� переш³оджає� рева³цинації
дорослих,�щеплених� п’ять� і� більше� ро³ів� томÀ.�До
цьо�о� часÀ� проблемним� залишається� питання
щодо� імÀнізації� недостатньо� соціально� адаптова-
них� верств� населення,� в� томÀ� числі� дітей.� В� осе-
ред³ах� дифтерії,� я³і� вини³ають� в� та³их� родинах,
щонайменше� ³ожна� третя� особа� не�має� відповід-
них� ві³ових� щеплень� внаслідо³� мі�рації.� Двоє� з
семи� захворілих� дітей� в� анамнезі� життя� не� мали
відомостей� про�щеплення� саме� з� цієї� причини.

Безборонна�цир³Àляція� Corynebacterium�diphte-
riae� на� тлі� імÀнізації� та�формÀвання� антито³сично�о
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Мал.�2.�Захворюваність�на�дифтерію�населення�Донець³ої�області�в�різних�ві³ових��рÀпах�за�період�1998-2003�рр.

імÀнітетÀ� призводить� до� приховано�о� перебі�À� епі-
демічно�о� процесÀ� і� не� дозволяє� повністю� лі³відÀ-
вати� дифтерію.� ТомÀ� сьо�одні� на� перший�план� ви-
ходить� досить� несприятлива� епідемічна� ситÀація
серед� дітей.�Вона� потребÀє� пильної� Àва�и� та� вирі-
шення�питань�щодо�своєчасної� та� достовірної� діа�-
ности³и� я³� захворювання,� та³� і� ба³теріоносійства,
особливо�під� час� зростання� захворюваності� на�ГРВІ
й� за�острення� хронічних� запальних�процесів� з� бо³À
дихальних�шляхів� серед� дітей� ранньо�о� ві³À.

У�сÀчасних�Àмовах�боротьба�з�дифтерією�ґрÀн-
тÀється� на� підтримÀванні�штÀчно�о� антито³сично-
�о� імÀнітетÀ,� ранній� діа�ностиці� та� �оспіталізації
хворих� з� різними� ³лінічними�формами� дифтерії,� а
та³ож� виявленні� ба³теріоносіїв� та� їх� санації� за
допомо�ою� антиба³терійних� препаратів,� зо³рема
антибіоти³ів.

При� детальномÀ� вивченні� перебі�À� інфе³ційно-
�о�процесÀ�під�час�дифтерії�серед�щеплених�з�ідно
зі� схемою�встановлено,�що� À�117�дітей�спостері�а-
лося� носійство� то³си�енно�о�штамÀ� дифтерійної
палич³и,� À� 7� –� дифтерія� рото�лот³и� (співвідношен-
ня�хворих� і�ба³теріоносіїв�с³лало�1:16).�Це�свідчить
про�висо³ий�рівень�захищеності�та�в³азÀє�на�інфе³-
ційний� процес� À�формі� ба³теріоносійства,� а� та³ож
дає�можливість� припÀстити� наявність� �іподіа�нос-
ти³и� дифтерії� серед� дітей.� Серед� хворих� на� диф-
терію� переважали� діти� (5)� з� порÀшенням� �рафі³а
щеплень� і� вони�мали�середньотяж³ий�стÀпінь�диф-

терії.� Нещепленою�бÀла� 1� дитина� з� тяж³им� стÀпе-
нем� хвороби.� При� ба³теріоло�ічномÀ� дослідженні
спостері�алося� виділення� то³си�енно�о�штамÀ� ³о-
ринеба³терій� дифтерії� біоварÀ� gravis� (tox+).� У� 2
дітей� діа�ностована� ло³алізована� плівчаста� диф-
терія�ми�дали³ів,� À� решти� –� то³сична� дифтерія� I-II
стÀпеня�з�Àс³ладненням�À�ви�ляді�міо³ардитÀ�та�то³-
сично�о� нефрозÀ.� Лі³Àвальна� та³ти³а� бÀла� дифе-
ренційованою� залежно� від� ³лінічної� форми� диф-
терії,� тяж³ості,�наявності� Àс³ладнень� і� сÀпÀтньої�па-
толо�ії.� Летальних� випад³ів� не� реєстрÀвали.

Серед� 117� носіїв� ³оринеба³терій� дифтерії� 97
виділяли� то³си�енні� штами� збÀдни³а� Corynebac-
terium� diphtheriae� gravis� (tox+),� 20� –� Corynebac-
terium�diphtheriae�mitis� (tox+).

Діти� мали� попередній� діа�ноз� «за�острення
хронічно�о� тонзилітÀ»� (50),� «�остра� респіраторна
вірÀсна� інфе³ція»�(47),� інші�–�не�мали�во�нищ�хро-
нічно�о� захворювання.� Все� це� потребÀвало� ди-
ференційної� діа�ности³и� з� дифтерією,� ло³алізо-
вана�форма.� Усі� діти� раніше� бÀли�щеплені� проти
дифтерії.� ТемператÀра� тіла� À� 71� дитини� ³оливала-
ся� в�межах� 37,3-37,5� оС� при� наявності� запалення
³атарально�о� хара³терÀ� на� ми�дали³ах� (47),� спо-
стері�алися� біль� À� �орлі� (51),� лімфаденопатія� (63),
�іпертрофія� ми�дали³ів� І-ІІ� стÀпеня� (72)� та
відсÀтність� нашарÀвань� (116).� Зміни� з� бо³À� �емо-
�рами� хара³теризÀвалися� лей³опенією� (112),� ней-
тропенією�(99),�ШОЕ�5-7�мм/�од�À�всіх�дітей.
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Для� оцін³и� рівня� ендо�енної� інто³си³ації� та� а³-
тивності� процесів�розпадÀ� Àражених� т³анин�бÀв� ви-
³ористаний� інте�ральний� �ематоло�ічний� по³азни³
–� лей³оцитарний� інде³с� інто³си³ації� (ЛІІ)� Кальф-
Каліфа.�Проведені� дослідження� свідчать,�що�по³аз-
ни³и�ЛІІ� достовірно�не� відрізнялись� від� та³их� вели-
чин� À� здорових�дітей� (1,2±0,4),� тобто� не� виявлявся
значний� стÀпінь� а�ресії.� Аналіз� напрÀженості� анти-
то³сично�о�протидифтерійно�о� імÀнітетÀ,� за�даними
реа³ції� пасивної� �ема�лютинації,� проводили� з� ви-
³ористанням� середньої� �еометричної� титрÀ� (СГТ)� в
log.�На�момент� встановлення�діа�нозÀ� (в� перші� 2-5
днів� від�почат³À� хвороби)�СГТ�в� log�протидифтерій-
них� антитіл� À� ба³теріоносіїв� і� хворих� з� ло³алізова-
ними�формами�дифтерії� середньотяж³о�о� та� тяж³о-
�о�стÀпеня�становила:�7,08±0,31� log2,�6,54±0,51� log2,
11,3±0,54� log2� ,� тобто�À�ба³теріоносіїв� і� хворих�з�ло-
³алізованими�формами� середньо�о� стÀпеня� тяж-
³ості� вона� не� відрізнялася� (Р>0,05).

Санація� носіїв� ³оринеба³терій� дифтерії� ерит-
роміцином� виявилась� надійним�методом� бороть-
би� з� носійством� –� À� середньомÀ� до� 92�%� носіїв
звільнилися� від� збÀдни³а,� резистентності� À� ³ори-
неба³терій� дифтерії� не� відмічалось.� Вторинних
випад³ів� дифтерії,� за� даними� ба³теріоло�ічних
досліджень,� не� бÀло� зареєстровано� –� проведен-
ня� антибіоти³отерапії� запобі�ало� ³лінічним� про-
явам� дифтерійної� інфе³ції.

Âèñíîâêè

1.� Ва³цинація� при� дифтерії� не� є� повною� �а-
рантією� від� захворювання.

2.�Подальше� зниження� захворюваності� на� диф-
терію�до�поодино³их�випад³ів�неможливе�без�впро-
вадження�цілеспрямованих� заходів,� зо³рема�по³ра-
щення� її� діа�ности³и� серед�щеплених�осіб� з� атипо-
вим� перебі�ом� хвороби� та� забезпечення� реалізації
діючо�о� ³алендаря�щеплень� À� повномÀ� обсязі.

3.�Доцільним,�на�наш�по�ляд,�є�повернення�до
ба³теріоло�ічно�о� обстеження� на� дифтерію�щеп-
лених� дітей� і� дорослих,� хворих� на� ан�іни� та� інші
�острі� хвороби� ЛОР-ор�анів,� ГРВІ,� навіть� при� ³а-
таральномÀ� запальномÀ� процесі.
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F E A T U R E S  O F  M O D E R N
E P I D E M I O L O G I C A L  P R O C E S S  A N D
C L I N I C A L  C O U R S E  O F  D I P H T H E R I A  I N
C H I L D R E N

À.I. Bobrovytska, Ò.A. Bilomerya, N.P. Êucherenko,
A.M. Selishcheva

SUMMARY.� The� complex� analysis� of� clinico-
immunological� and� epidemiological� features� of
diphtheria� in� conditions� of� a� scheduled� vaccinal
prevention� has� been� carried� out.
It�has�been�established,�that�vaccination�at�diphtheria
does�not�warn�from�the�disease.�The�further�lowering
of�the�sick-rate�is�not�possible�without� improvement
of� its� diagnostics� among� vaccinated� people� with
atypical� course� of� disease� and�maintenance� of
implementation�of�the�valid�calendar�of�onoculations
in� a� full� volume.� In� our� opinion� the� returning� to
bacteriological� examination� on� diphtheria� of
inoculated� children�and�adults� to�be� ill�with� angina
and�other�acute�laryngeal�diseases�even�at�catarrhal
inflammations� isexpedient.


