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A L I M E N T A R Y  T O X I C  I N F E C T I O N  –
P O I S O N I N G  O R  I N F E C T I O N ?

Zh.O. Rebenok

SUMMARY. Contemporary original notions about
etiology, pathogenesis, clinical manifestations of
alimentary toxic infection (ATI), treatment of patients,
preventive measures have been adduced. ATI is
considered as specific nosologically, independent
disease with unique pathogenesis and because of
that it can‘t be neither alimentary poisoning nor
intestinal infection or any other disease, besides ATI.
On the example of ATI the uselessness for clinics of
International statistical classification of diseases of
the 10th reconsideration has been shown. It is offered
to supplement the mentioned statistical classification
with clinical classification to diagnose «the diseases
related to food» with the purpose to correspond
the modern scientific notions.
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Рівень охоплення населення профіла тични-
ми щепленнями сл жить посереднім по азни ом
захищеності населення від ерованих інфе цій.
Об’є тивно оцінити стан протиінфе ційно о ім ні-
тет в поп ляції можна тіль и за рез льтатами се-
роло ічних досліджень. На при ладі промислово-
о район м. Хар ова вибір ово досліджено в
різних онтин ентів населення рівні напр женості
ім нітет до інфе ційних захворювань, ерованих
засобами ім нопрофіла ти и.

Отримані дані по аз ють, що ім ноло ічні дослі-
дження дозволяють в динаміці оцінювати надій-

ність протиінфе ційно о захист в поп ляції та
оперативно підвищ вати ефе тивність профіла -
тичних і протиепідемічних заходів.

Інфе ційні хвороби займають одне з провідних
місць патоло ії людини, що з мовлено їх широ-
им розповсюдженням, поліор анністю ражень і
наслід ами, до я их вони призводять.

Незважаючи на зниження захворюваності на
дифтерію, правець, ір і ашлю , завдя и масовій
ім нізації населення, боротьба з ними і сьо одні
вельми а т альна для У раїни. А тивна специфіч-
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на ім нізація проти цих хвороб є єдиним ефе -
тивним методом їх профіла ти и. Однією з важли-
вих перед мов надійності ва цинації слід вважа-
ти чіт ор анізацію її ім ноло ічно о онтролю.
Необхідність в азано о з мовлена все ж та и по-
вільними темпами зниження захворюваності на
еровані інфе ції, вини ненням захворювань
щеплених дітей і спорадичними випад ами ле-
тальних наслід ів від дифтерії та правця [1-4].
Сероло ічний онтроль за станом ім нітет є та-
ож одним з основних ритеріїв епідеміоло ічно-
о на ляд за інфе ціями. За рівнем ім нітет се-
ред різних онтин ентів населення можна про но-
з вати розвито епідемічно о процес , визначити
я ість та ефе тивність щеплень, означити р пи
ризи щодо тієї чи іншої інфе ції. Ім ноло ічні
дослідження дозволяють динаміці оцінювати
надійність протиінфе ційно о захист в поп ляції
та оперативно підвищ вати ефе тивність профі-
ла тичних і протиепідемічних заходів [3].

Метою роботи б ло вивчення рівня ім нітет
проти ор , дифтерії, правця і ашлю а серед
різних онтин ентів населення.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено 479 пацієнтів, мовно розділених на три р -

пи: I – ва ітні жін и (20-30 ро ів), II – діти дош ільно о ві

(2-6 ро ів), III – діти ш ільно о ві (7-14 ро ів).

Напр женість ім нітет оцінювали за титрами відповід-

них антитіл реа ціях пасивної ема лютинації (РПГА) та

пасивної а лютинації (РПА) з ви ористанням омерційних

еритроцитарних діа ности мів АТВТ «Біомед» ім. І.І. Меч-

ни ова (Росія, Сан т-Петерб р ). Рівень специфічних антитіл

визначали за ст пенем а лютинації еритроцитів. За титр до-

слідж ваної і онтрольної сировато приймали останнє роз-

ведення, я е давало а лютинацію еритроцитів на два хрести

(++). За захисний титр в дослідж ваном матеріалі прийма-

ли а лютинацію в розведенні не менше ніж 1:10 для ор ;

1:40 – для дифтерії; 1:20 – для правця; 1:80 – для ашлю а.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Дослідження оле тивно о ім нітет до дифтерії
і правця в населення У раїни проводяться більше
20 ро ів. Щорічно дослідж ється 16-45 тис. сирова-
то . Остаточний аналіз отриманих рез льтатів
здійснюють вчені Інстит т епідеміоло ії та інфе цій-
них хвороб ім. Л.В. Громашевсь о о АМН У раїни.
Встановлено, що протя ом останніх 5 ро ів (2000-
2004 рр.) част а захищених від дифтерії оливалась
від 79,0 до 84,5 % в о ремі ро и. Кіль ість сероне а-
тивних становила 3,3-6,9 % [1]. Д же ці аво зіста-
вити середні дані по У раїні з анало ічними в о ре-
мих ре іонах. Серед обстежених онтин ентів част-
а дітей дош ільно о ві становила 33,6 %, дітей
ш ільно о ві – 53,0 %, ва ітних – 13,4 % .

Н льові титри антитіл до дифтерії відмічено дітей
2-4, 5-6 і 7-8 ро ів (5,2, 1,0 і 3,1 % відповідно, табл. 1).

Титри антитіл нижче захисних відмічено в сіх
р пах, за винят ом дітей 11-12 ро ів. Серед ва іт-
них це с лало 9,4 %, дітей дош ільно о ві – 13,0 %,
дітей ш ільно о ві – 3,1 %. В азане свідчить про
недостатню профіла тичн захищеність цих про-
шар ів населення. Захисні титри антитіл до диф-
терії виявили 7,8 % ва ітних, 21,1 % дітей до-
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Ва ітні (20-30 ро ів) 64 - - 6 - 5 12 34 11 15 19 4 22

2-4 ро и 57 3 - 4 - 13 1 23 4 7 25 7 27Діти дош ільно о
ві 5-6 ро ів 104 1 - 17 - 21 16 28 15 25 33 12 40

7-8 ро ів 32 1 - 1 - 3 1 10 4 7 10 10 17

9-10 ро ів 59 - - 6 1 8 14 28 7 12 14 5 23
11-12 ро ів 84 - - - - 8 7 23 12 27 34 26 31

Діти ш ільно о
ві

13-14 ро ів 79 - - 1 - 3 9 29 8 22 23 24 39
Усьо о 479 5 - 35 1 61 60 175 61 115 158 88 199

Таблиця 1

Титри антитіл до дифтерії і правця
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Ва ітні 64 15 - - 41 28 12 20 1 1 1 - 1
2-4 ро и 57 - - - 31 19 3 25 2 4 4 2 1Діти дош іль-

но о ві 5-6 ро ів 104 - - - 61 37 11 44 4 10 3 1 -
7-8 ро ів 32 - - - 18 7 5 14 1 - 7 - -
9-10 ро ів 59 - - - 30 11 13 23 5 3 4 - 1
11-12 ро ів 84 - - - 33 36 12 28 12 4 12 1 3

Діти ш ільно о
ві

13-14 ро ів 79 - - - 44 25 12 31 5 4 10 - 3
Усьо о 479 101 - - 258 163 68 185 30 26 41 4 9

 

Таблиця 2

Титри антитіл до ор і ашлю а

ш ільно о ві та 8,7 % дітей ш ільно о ві .
Більшість населення мала низь і, середні та ви-
со і титри антитіл до дифтерії. Серед ва ітних це
с лало 53,1, 23,4 і 6,2 %, відповідно. У дітей ві ом
2-4 та 5-6 ро ів досліджені по азни и б ли 40,3,
12,3, 12,3 % та 26,0, 24,0, 11,5 % відповідно. Серед
ш олярів част а низь их, середніх і висо их титрів
антитіл розподілена та им чином: 7-8 ро ів – 31,2,
21,9 і 31,2 % відповідно; 9-10 ро ів – 47,4, 20,3 і 8,5 %;
11-12 ро ів – 27,4, 32,1 і 30,9 % відповідно; 13-14
ро ів – 36,7, 27,8 і 30,4 %. Та им чином, висо і тит-
ри антитіл до дифтерії мали 6,2 % ва ітних, 11,8 %
дош ільнят і 25,6 % ш олярів.

Вивчення рівня оле тивно о ім нітет серед
населення У раїни щодо правця за період з 1986 р.
по азало, що іль ість сероне ативних по аз-
ни ів оливалася в досить широ их межах – від
10,8 % в 1986 р. до 1,0 % 2002 р. Останні 5 ро ів
захисний рівень ім нітет до правця встановили
97,5-97,9 % населення [1, 3].
Вивчення рівня ім нітет до правця (табл. 1) по-

азало, що захисний і вищий захисно о рівень
антитіл мало пра тично все обстежене населення
(98,2 %). У більшості обстежених онтин ентів ви-
явлено середні та висо і титри антитіл до правця.
Титри антитіл нижчі захисних встановили лише в
одном випад – р пі дітей 9-10 ро ів, ще ста-
новить 0,2 % від за альної іль ості обстежених.

За даними статисти и ВООЗ (1999), щорічно
тіль и від ор ине більше людей, ніж при автомобіль-
них аваріях [5]. Розроблена ще в СРСР А.А. Сморо-
дінцевим жива атен йована ва цина з ва цинно о
штам Л-16 протя ом 36 ро ів застосов ється в У -
раїні і сьо одні по аз є свою висо ефе тивність.

Масова ва цинація привела до значно о зменшен-
ня захворюваності на ір і позитивних змін ві овій
стр т рі захворілих. У різні ро и част а ор в за-
альній стр т рі інфе ційних захворювань с ттєво
змінювалась відповідно до за ономірностей епіде-
мічно о процес , та все ж та и протя ом останніх 14
ро ів ця інфе ція ре лярно реєстр ється в нашій
раїні [6-8]. Причини в азано о риються я по-
мил ах при ва цинації, та і в на опиченні числа
осіб, я і стають сприятливими до ор наслідо з а-
сання післява цинно о ім нітет . С ладається вра-
ження, що епідемічний процес при ор придбав
нові за ономірності зі збільшенням міжепідемічних
інтервалів, різ им зростанням захворюваності не-
хара терні періоди ро (березень-липень), знач-
ним підвищенням з ро в рі числа дорослих за-
хворілих на цю інфе цію.

Вивчення рівня проти орово о ім нітет 479
осіб Орджоні ідзевсь о о район м. Хар ова по-
азало, що 23,4 % ва ітних, 11,8 % дітей дош іль-
но о ві і 26,4 % – ш ільно о ві мали н льові
титри антитіл (табл. 2). Захисний титр антитіл до
ор мали 43,7 % ва ітних, 34,8 % дітей дош іль-
но о ві , 31,1 % дітей ш ільно о ві . Більшість
обстежено о онтин ент мала захисні та низь і
титри антитіл. Середні й висо і титри б ло тіль и
32,8 % ва ітних, 10,5 % дош ільнят та 4,7 % ш о-
лярів. В азане свідчить про недостатній рівень ім -
нітет проти ор ва ітних і д же низь ий дітей
різно о ві .

За даними літерат ри [9], рівень напр женості
ім нітет до ор в новонароджених нижчий 2-3
рази, ніж породіль. Та ож всі діти від неім нних
матерів більш ч тливі до вір с ор , ніж діти, на-
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роджені від матерів з достатнім ім нітетом. Том
вивчення проти орово о ім нітет ва ітних має
вели е значення при визначенні р п епідеміч-
но о ризи стосовно цієї інфе ції. Проведені до-
слідження в аз ють та ож на те, що відб вається
зр шення захворюваності з дитячих ві ових р п
на доросле населення.

Рівень охоплення населення профіла тични-
ми щепленнями сл жить посереднім по азни ом
захищеності населення від ашлю а. Об’є тивно
оцінити стан проти ашлю ово о ім нітет в поп -
ляції можна тіль и за рез льтатами сероло ічних
досліджень. Оцін а проти ашлю ово о ім нітет в
населення Орджоні ідзевсь о о район по аза-
ла, що захисні й вищі від захисних титри антитіл
мали тіль и 23,4 % ва ітних, 17,4 % дош ільнят і
38,6 % дітей ш ільно о ві (табл. 2).

Част а н льових титрів і титрів, нижчих від за-
хисних, серед ва ітних становила 76,6 %, серед
дітей дош ільно о ві – 82,6 і 58,7 % – серед
ш олярів. В азане може б ти пов’язано з недо-
статньо чіт им моніторин ом за становищем про-
ти ашлю ово о ім нітет населення та недос о-
налістю метод для визначення напр женості ім -
нітет до ашлю а. Вивчення анамнез щеплень
осіб, я і захворіли на ашлю , по азало, що відсо-
то щеплених серед них становив біля 40 %. Знач-
на іль ість серед нещеплених осіб – діти, я і
мають медичні протипо азання (33 %), або діти,
бать и я их відмовились від щеплень (4-12 %).

Та им чином, ім ноло ічний моніторин за станом
оле тивно о ім нітет до ерованих інфе цій дозво-
ляє отримати об’є тивні та досить інформативні дані
для цілеспрямовано о посилення епідеміоло ічно о
на ляд за ерованими інфе ціями та підвищення
ефе тивності їх специфічної ім нопрофіла ти и.

Âèñíîâêè

1. На при ладі промислово о район м. Хар-
ова вибір ово різних онтин ентів населення
досліджено рівні напр женості специфічно о ім -
нітет до інфе ційних захворювань, ерованих за-
собами ім нопрофіла ти и.

2. Визначено досить висо ий прошаро (98,2 %)
осіб з повноцінним протиправцевим ім нітетом.

3. Висо ий захисний титр антитіл до дифтерії
мають лише 6,2 % ва ітних, 11,8 % дош ільнят і
25,6 % ш олярів; до ашлю а – лише 23,4 % ва іт-
них, 17,4 % дош ільнят і 38,6 % ш олярів. 23,4 %
ва ітних, 11,8 % дітей дош ільно о ві та 26,4 %
ш олярів не захищені від ор .
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T H E  I M M U N I T Y  S T A T E  O F  D I F F E R E N T
G R O U P S  O F  P O P U L A T I O N  T O
C O N T R O L L E D  I N F E C T I O N S

Yu.L. Voliansky, S.V. Kalinichenko, O.A. Tarasov,
L.M. Rudenko, V.V. Logvyn, L.M. Tkach, O.H. Peretiatko

SUMMARY. The level of population’s scope by
prophylactic vaccination serves as indirect index of
population’s protection from infections, controlled by
immunoprophylactic means. The results of serological
tests permit to evaluate objectively the state of
antiinfectional immunity in population. The level of
specific immunity of different groups of the population
of the industrial district of Kharkiv was examined.
The obtained data demonstrate, that immunological
examinations permit to evaluate in dynamics the
safety of antiinfectional defence in the population
and to increase operatively the efficiency of
prophylactic and antiepidemic measures.


