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1.� У� жіно³� з�фоновими� захворюваннями�ший-
³и� мат³и� на� тлі� Àро�енітально�о� інфі³Àвання� спо-
стері�ається� сÀпресія� Т-хелперів� І� типÀ� при� підви-
щеній�а³тивності�Т-хелперів�ІІ�типÀ,�що�свідчить�про
дисбаланс� цито³іново�о� профілю.� З�адані� зміни
найзначніші� за� наявності� вірÀсно-хламідійно-мі³о-
Àреаплазмової� інфе³ції.� Дефіцит� ІФН-γ� та� при-
�нічення� а³тивності� хелперних� Т-лімфоцитів� І� типÀ
може� слÀ�Àвати� додат³овим� чинни³ом� À� розвит³À
злоя³існих� новоÀтворень�ший³и� мат³и.

2.�Перспе³тивними�є�настÀпні�дослідження�для
встановлення� взаємозв’яз³ів� між� ІПСШ� і� новоÀт-
ворами�ший³и� мат³и,� оцін³и� впливÀ� меди³амен-
тозних� середни³ів� на� ефе³тивність� ³оре³ції� ви-
явлених� змін.
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SUMMARY.�81�women�with�background�cervix�uteri
diseases�and�urogenital�sexually�transmitted�infections
(chlamydiosis,�mycoureaplasmosis,� herpesviral,� and
papillomaviral� infections)�were�observed.� The� levels
of� some�cytokines� (interleukin-4,� -6�and� interferon-
gamma)� in�blood�serum�and�cervico-vaginal� secrets
were�investigated.�The�decrease�of�T-helpers�of�type
I� function� and� against� a� background� of� increased
function�of�T-helpers�of�type�II.
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За�ро±и�епідемії� та� післяепідемічний�період�се-
роло�ічно� досліджено� 130� хворих� на� дифтерію� та
300� носіїв� то±си�енних� ±оринеба±терій.� Абсолютно
хара±терні� сероло�ічні� озна±и�мали� тіль±и� 65,3�%
хворих� та�62,6�%�носіїв.�Співвідношення�протидиф-
терійних� і� протиправцевих� антитіл� свідчить,� що
більшість� хворих�на�дифтерію�з�низь±им�рівнем�ан-
титіл� б¾ли� не�щепленими� та�щепленими�поза� схе-
мою.� Аналіз� співвідношення� ±лінічних,� епідеміоло-
�ічних,� ба±теріоло�ічних� по±азни±ів� із� сероло�ічни-
ми�по±азав,�що�можливості��іпо-�та��іпердіа�ности±и

найбільші�в�період�пі±¾�та�спад¾�епідемії.�Цей�аналіз
довів� і� необхідність� дослідження� протиба±терійно-
�о� ім¾нітет¾�проти�дифтерії� для�об’є±тивної�діа�нос-
ти±и�дифтерійної� інфе±ції.

За�альновідомо,�що� інфе³ція,� збÀдни³ом� я³ої
є� дифтерійна� палич³а,� існÀє� в� двох�формах:� диф-
терії� та� ба³теріоносійства.� За³ономірним� вважа-
лося� співвідношення� хворих� і� ба³теріоносіїв� 1:10
[1,�2],� але�за�період�останньої� епідемії� цей�по³аз-
ни³� становив� по� У³раїні� 1:1,2� [2].� Офіційно� епіде-
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мія�дифтерії� тривала�в�У³раїні� з�1991�по�1999�рі³,
але� «хвіст»� епідемії� тя�неться� до� останньо�о� часÀ
[3].�Сподівання�на�швид³е�подолання�епідемії�сÀто
за� рахÀно³�щеплень� стало� на� переш³оді� створен-
ню�єдиних�принципів� ³лінічної� і� лабораторної�діа�-
ности³и,� що� є� провідною� Àмовою� об’є³тивності
по³азни³ів,� по³ладених� в� основÀ� епідеміоло�іч-
ної�оцін³и�ситÀації�[2].�ВідсÀтність�протя�ом�епідемії
офіційних� до³Àментів,� я³і� б� ре�ламентÀвали� озна-
³и� стандартно�о� випад³À� дифтерії� або� ³ритерії
встановлення� за³лючно�о� діа�нозÀ� дифтерії,� вне-
сла�досить�ба�ато�сÀб’є³тивізмÀ�в�процес�діа�нос-
ти³и�та�облі³À�цієї�інфе³ції�[2].�Питання��іпер-�і��іпо-
діа�ности³и� дифтерії� роз�лядаються�фахівцями� з
різних� позицій,� переважно� враховÀючи� ба³теріо-
ло�ічнÀ� діа�ности³À.� Сероло�ічні� по³азни³и� вра-
ховÀються� ³лініцистами� значно�менше,� навіть� при
встановленні� остаточно�о� діа�нозÀ.� Найбільш� а³-
тÀальним� є� питання� диференційної� діа�ности³и
дифтерії� (ло³альних�форм� з� ле�³им� перебі�ом)� та
ба³теріоносійства� дифтерійних� паличо³� À� хворих
із� запаленням� ЛОР-ор�анів.� Вза�алі� діа�ности³а
дифтерійної� інфе³ції� проводиться� за� ³лінічними
озна³ами� та� резÀльтатами� лабораторних� дослід-
жень.� Висо³ий� (до� 100�%)� рівень� ба³теріоло�ічно-
�о� підтвердження� дифтерії� одні� автори� вважають
проявом� �іподіа�ности³и� [4],� інші� –� об’є³тивним
відображенням� реально�о� рівня� захворюваності
[4].�Сероло�ічні�методи�(РПГА,�РН,�À�томÀ�числі�ме-
тод� Йєнсена,� ІФА)� дозволяють� визначити� рівні
антито³синÀ� в� сироват³ах� ³рові� хворих� і� ба³тері-
оносіїв,� а� та³ож� ³лас� імÀно�лобÀлінів,� я³і� сформÀ-
вали� імÀннÀ� відповідь.� Традиційно� вважалося� [1,
2],�що�захисні� та�вищі�рівні�антито³синÀ�сприяють
формÀванню�носійства,�а�нижчі�від�захисно�о�рівні
та� відсÀтність� антито³синÀ� –� захворюванню� на
дифтерію.�Пра³ти³а�останньої� епідемії� та� численні
дослідження� з� питань� імÀнітетÀ� при� дифтерійній
інфе³ції� довели,�що� зв’язо³� станÀ� антито³сично�о
імÀнітетÀ� з� формами� ³лінічної� відповіді� значно
с³ладніший� [5,� 6].� Доведено� та³ож� зв’язо³� станÀ
антиба³терійно�о� імÀнітетÀ� та� місцевих� захисних
фа³торів� на� розвито³� дифтерійної� інфе³ції� [7-10].

Та³,�À�хворих�з�розповсюдженою�формою�диф-
терії�визначені�достовірно�низь³і�рівні�всіх�антитіл,
а� À� хворих� з� ло³альною�формою� –� знижені� рівні
антито³сичних� і� нормальні� рівні� антиба³терійних
антитіл.� Носійство� формÀється� на� фоні� висо³их
по³азни³ів� антито³сично�о� і� достовірно� низь³их
по³азни³ів� антиба³терійно�о� імÀнітетÀ.� Встановле-
но,�що� хара³тер� перебі�À� дифтерії� та� тривалість
носійства� ба�ато� в� чомÀ� залежать� від� рівнів� се³-

реторно�о� IgA,� ЦІК,� ³омплементÀ� в� рото�лот³ово-
мÀ� се³реті.� Незважаючи� на� значнÀ� а³тÀальність
дифтерійної� інфе³ції,� в� пра³тичній�медицині� зали-
шається� не� вирішеною� ціла� низ³а� питань� щодо
вивчення� і� застосÀвання� імÀнних� реа³цій� для� діа�-
ности³и� дифтерії.� Немає�діа�ностичних� препаратів
для� визначення� антиба³терійно�о� імÀнітетÀ,� не
застосовÀються� диференційні� методи� визначен-
ня� індивідÀальних� антито³сичних� антитіл� після
введення� �етеро�енної� лі³Àвальної� сироват³и� À
хворих.� Реально� в� пра³тичній� медицині� ви³орис-
товÀється� тіль³и� РПГА� з� анти�енним� діа�ности³À-
мом� для� визначення� антито³сичних� антитіл,� томÀ
питання� ма³симально�о� ви³ористання� її� діа�нос-
тичних� можливостей� вельми� а³тÀальне.

У� Донець³омÀ� ре�іоні� після� значно�о� знижен-
ня� захворюваності,� в� 2002�р.� зареєстрований� ріст
дифтерії� та� ба³теріоносійства� в� 2,5� разÀ� (по³аз-
ни³�0,35�на�100�тис.).�У�2003�р.�захворювання�про-
довжÀють� реєстрÀватись.� Сероло�ічні� досліджен-
ня�по³азали,�що�À�80�%�хворих�з�то³сичними�фор-
мами� почат³овий� рівень� антито³синÀ� бÀв�меншим
за�0,03�МО/мл�,�а�70�%�хворих�з�ле�³им�перебі�ом
мали� рівні� антито³синÀ� більші� за� 0,5�МО/мл.� У�м.
Горлів³а� останній� випадо³� дифтерії� зареєстрова-
ний� в� 1999�р.;� з� 2000�р.� дифтерійна� інфе³ція� реє-
стрÀється� в�формі� носійства,�що� на�фоні� знижен-
ня� ³оле³тивно�о� імÀнітетÀ� до� дифтерії� порівняно
з� ³інцем� масової� імÀнізації� не� може� вважатися
ар�Àментом� епідбла�ополÀччя� з� дифтерії� в� місті
[11].� СÀчасна� дифтерія� є� захворюванням� дорос-
лих� і�щеплених� осіб.� У� зв’яз³À� з� вищезазначеним
вважаємо� за� доцільне� проведення� по�либлено-
�о� ретроспе³тивно�о� аналізÀ� сероло�ічної� діа�но-
сти³и� дифтерійної� інфе³ції� в� епідемічний� та� після-
епідемічний� періоди.

Мета� роботи� –� вивчення� діа�ностично�о� зна-
чення� сероло�ічних� по³азни³ів� та� їх� динамі³и� для
оцін³и� захворювання� на� дифтерію� та� ба³теріоно-
сійства.� Та³ож� бÀдÀть� обґрÀнтовані� ре³омендації
щодо� вдос³оналення� сероло�ічних� діа�ностичних
досліджень� я³� елемента� епідна�лядÀ� за� дифтерій-
ною� інфе³цією.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

З�ідно�з�метою�дослідження�проведено�ретроспе³тивний

аналіз�по³азни³ів�сероло�ічних�досліджень�À�хворих�на�дифте-

рію�та�носіїв�то³си�енних�³оринеба³терій�за�період�1991-2003�рр.

Вивчені�дані�467�³арт�епідеміоло�ічно�о�обстеження�(ф.�357/о)

осеред³ів�дифтерійної�інфе³ції�за�Àточненими�діа�нозами,�а�та-

³ож�дані�облі³À�резÀльтатів�сероло�ічних�досліджень�на�дифте-
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рію�та�правець�À�жÀрналах�реєстрації�ба³теріоло�ічної�лабора-

торії�(ф.�423/о)�та�річних�звітів�місь³санепідемстанції�за�зазна-

чений�період.�Сероло�ічні�по³азни³и�антито³сично�о�проти-

дифтерійно�о�та�протиправцево�о�імÀнітетÀ�À�хворих�і�носіїв�при

необхідності�роз�лядалися�паралельно,�а�та³ож�порівняно�з�³он-

трольними�по³азни³ами�фа³тичної�захищеності�населення�À

відповідних�ві³ових��рÀпах�[11].�Досліджено�співвідношення

по³азни³ів�імÀнітетÀ�À�хворих�і�носіїв�то³си�енних�³оринеба³-

терій�зі�станом�щепленості;�³лінічними�формами�та�перебі�ом

дифтерійної�інфе³ції.�Я³�по³азни³и�для�аналізÀ�ви³ористовÀва-

лись�питома�ва�а�(%)�та�середньо�еометричний�рівень�антитіл.

Для�³іль³існої�оцін³и�антито³сично�о�імÀнітетÀ�застосовані�³ри-

терії�[10,�12,�13]:�проти�дифтерії:�0,1�МО/мл�–�захисний�рівень

протидифтерійних�антитіл;�1,0�МО/мл�і�більше�–�рівень�анти-

то³синÀ,�що�забезпечÀє�стій³À�і�тривалÀ�несприйнятливість�до

дифтерії;�3,0�МО/мл�(фа³тично�4,0�МО/мл�і�більше)�–��іпері-

мÀнний�стан;�проти�правця:�0,1�МО/мл�–�мінімальний�захис-

ний�рівень;�1,0�МО/мл� і�більше�–�рівень� імÀнітетÀ,�при�я³омÀ

імÀнізація�недоцільна;�5,0�МО/мл�(фа³тично�більше�8,0�МО/мл�)

–��іперімÀнний�стан.

Хара³терними�сероло�ічними�озна³ами�носійства�вважа-

ли�рівні�антито³сичних�протидифтерійних�антитіл�1,0�МО/мл

та� більше,� дифтерії� –� відсÀтність� антитіл� та� рівні� менше

0,1�МО/мл.�Можливими�сероло�ічними�озна³ами�дифтерії

та�носійства�вважали�середні�рівні�антито³сичних�протидиф-

терійних�антитіл�(0,1-0,5�МО/мл).�Нехара³терними�сероло�іч-

ними�озна³ами�вважали�для�дифтерії�рівні�антито³сичних

антитіл�1,0�МО/мл�і�більше,�для�носійства�–�менше�0,1�МО/

мл�та�відсÀтність�антитіл.�Я³�хара³терні�діа�ностичні�озна³и

вважали�позитивнÀ�динамі³À�протидифтерійних�антитіл�в�4

і�більше�разів,�а�та³ож�перевищення�рівнів�антитіл�проти

дифтерії�над�протиправцевими�в�4�рази�і�більше.

Рівні� антито³сичних� дифтерійних� і� правцевих� антитіл

вимірювали�в�РПГА�мі³рометодом�з�еритроцитарними�діа�-

ности³Àмами�виробництва�АТ�«Біомед»�(Росія).�Класи�імÀ-

но�лобÀлінів�À�хворих�та�ба³теріоносіїв,�я³і�мали�антитіла

проти�дифтерії�в�РПГА,�визначали�методом�термічної�рÀй-

нації�про�ріванням�сировато³�при�+63�оС.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

За� період� епідемії� 1991-1999�рр.� (мал.� 1)� за-
реєстровано� 137� випад³ів� дифтерії,� сероло�ічно
досліджено� 130� (94,8�%).� За� період� епідемії� та
післяепідемічний� період� до� 2003�р.� зареєстрова-
но� 330� випад³ів� носійства� то³си�енних� ³оринеба³-
терій� дифтерії,� сероло�ічно�досліджено�300� (91�%).
РезÀльтати� зіставлення� по³азни³ів� антито³сично-
�о� протидифтерійно�о� та� протиправцево�о� імÀні-
тетÀ� À� хворих� на� дифтерію,� носіїв� то³си�енних� ³о-
ринеба³терій� та� населення� в� ціломÀ� свідчать� про
значнÀ� перева�À� незахищених� проти� дифтерії� се-

ред� хворих� і� �іперімÀнних� проти� дифтерії� серед
носіїв� над� цими� ³онтин�ентами� серед� населення
(табл.� 1).� Та³,� не�мають� антитіл� до� дифтерії� серед
хворих� в� 4,7� разÀ� більше,� а� серед� носіїв� –� в� 1,8
разÀ� менше,� ніж� населення,� мають� низь³і� рівні
(<0,1�МО/мл)� антитіл� в� 1,5� разÀ� хворих� більше,� а
серед�носіїв�À�2�рази�менше,�ніж�серед�населення.
Середні� рівні� антито³сичних�антитіл� (0,1-0,5�МО/мл)
хворі�мають� À� 2� рази�менше� населення,� а� захисні
рівні� (1,0-2,0�МО/мл)� –� À� 6� разів� менше� населен-
ня.�У�той�же�час�41�%�носіїв�то³си�енних�³оринеба³-
терій�мають�дÀже�висо³і�рівні�антитіл� (>4,0�МО/мл)
–� в� 10� разів� більше,� ніж� питома� ва�а� та³о�о� ³он-
тин�ентÀ� серед� населення.� Привертає� Àва�À� знач-
на� ³іль³ість� (13,8�%)� хворих� на� дифтерію� з� дÀже
висо³ими� рівнями� антитіл� (>4,0�МО/мл),�що� пере-
вищÀє� по³азни³� серед� населення� в� 3� рази,� а� та-
³ож� питомÀ� ва�À� осіб� із� захисним� рівнем� антитіл
серед�хворих�в�2,5�разÀ.�Це�є�свідоцтвом�можливої
�іпердіа�ности³и� дифтерії� переважно� серед�ш³о-
лярів� і� молодих� осіб� ві³ом�до� 27� ро³ів.�По³азни³и
протиправцево�о� імÀнітетÀ,�я³і�є�об’є³тивними�по³аз-
ни³ами�щепленості,� свідчать:� серед� хворих�перева-
жають� не� просто� незахищені,� а� й� не�щеплені� або
недостатньо�щеплені� особи.� Та³,� серед� хворих� не
мають�антитіл�проти�правця�10,4�%,�що�в�11,5�разÀ
більше,�ніж�серед�населення�в�ціломÀ.�Част³а�осіб�з
низь³ими�рівнями�антитіл� проти�правця� серед� хво-
рих� та³ож� в� 2,7�разÀ� більше,� ніж� серед� населення.
При�цьомÀ�част³а�осіб�із�захисними�і�висо³ими�рівня-
ми� протиправцевих� антитіл� в� 1,5�разÀ�менша,� ніж
серед�населення.�В�ціломÀ�не�мали�антитіл�проти�диф-
терії� і� проти� правця� одночасно� 14,2�%� хворих� при
по³азни³À�4,4�%�серед�населення,�а�серед�носіїв� та-
³их� осіб� вза�алі� не� виявлено.

У� носіїв� то³си�енних� ³оринеба³терій� виявили
перевищення� по³азни³ів� антито³сично�о� імÀнітетÀ
над� населенням� (значно�менша� питома� ва�а� осіб
без� антитіл� або� з� низь³им� рівнем� і� значно� вища
питома� ва�а� �іперімÀнних� осіб).� Діа�ностичне� пе-
ревищення� рівнів� антитіл� проти� дифтерії� мають
8�%� хворих� (À� 2,7� разÀ� більше,� ніж� населення)� і
21,3�%� носіїв� (À� 8,4� разÀ� більше,� ніж� населення).
По³азни³и� середньо�еометрично�о� рівня� антитіл
проти� дифтерії� À� хворих�майже� наближаються� до
по³азни³а� À� населення� (та³ож� можливість� �іпер-
діа�ности³и),� а� À� носіїв� перевищÀють� по³азни³и
серед� населення� в� 12� разів.�По³азни³и� середньо-
�еометрично�о�рівня�антитіл�проти�правця�À�носіїв
майже� одна³ові� з� населенням� À� ціломÀ,� а� À� хво-
рих� –� в� 2,2� разÀ� менше,�що� та³ож� свідчить� про
недостатню�щепленість.
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Динамі³а� сероло�ічних� по³азни³ів� дифтерій-
ної� інфе³ції� в� період� епідемії� та� післяепідемічний
період�свідчить,�що�незахищені� (<0,1�МО/мл)�про-
ти� дифтерії� серед� хворих� на� дифтерію� становлять
в�різні�ро³и�від�37,5�до�100�%,�а�серед�носіїв�–�від
7,4� до� 100�%.�Захищені� від� дифтерії� (>1,0�МО/мл)
серед� хворих� становили� від� 16� до� 50�%,� а� серед
носіїв� –� від�27,2�до�77,7�%.�Встановлено,�що�ро³и
підйомÀ� і� спадÀ� захворюваності� відрізняються� від
ро³ів�пі³À�(1994-1996�рр.)�за�сероло�ічними�по³аз-
ни³ами.� Та³,� незахищені� проти� дифтерії� в� ро³и
підйомÀ� і� спадÀ� захворюваності� серед� хворих� ста-

новили� значно� більше� (80-100�%),� ніж� в� ро³и� пі³À
(58,5-73,4�%).�У�1994-1996�рр.�та³ож�зареєстрова-
но�від�16,0�до�29,2�%�хворих� із�захисними� і�вищи-
ми� рівнями� протидифтерійно�о� антито³синÀ.� Зва-
жаючи� на� те,� що� епідемія� роз�орталась� на� фоні
ба�аторазових� ³ампаній�щеплень,� то� значна� пи-
тома� ва�а� захищених� проти� дифтерії� серед� хво-
рих�в�ро³и�ма³симально�о�пі³À�може�свідчити�про
зростання� захищеності� проти� дифтерії� серед� на-
селення� в� ціломÀ� і� залÀчення� до� епідпроцесÀ
навіть� сероло�ічно� захищених� осіб.� Та³ож�можна
припÀстити� можливість� �іпердіа�ности³и� дифтерії

Рівень�антитіл�(МО/мл)�проти�
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Хворі�на�дифтерію� 50,0�25,0�25,0� 25,0� -� 25,0� 75,0� -� -� -� -� -� 25,0� 0,07� 0,2�

Носії�C.�diphtheriae� -� -� -� 10,5� -� 21,0� 22,7� 23,6� 32,6� 44,7� 44,7� 15,7� 26,3� 15,0� 15,1�До�7��

Населення� 2,0� -� 2,0� 8,0� 2,0� 16,0� 3,0� 60,0� 73,0� 14,0� 22,0� 12,0� 20,0� 3,4� 15,2�

Хворі�на�дифтерію� 37,5�37,5�25,0� 12,5� 12,5� 12,5� -� -� 37,5� 37,5� 12,5� 12,5� 12,5� 3,1� 3,8�
Носії�C.�diphtheriae� 2,3� -� -� 3,5� 1,1� 15,2� 29,8� 29,4� 43,0� 49,4� 27,0� 11,7� 29,4� 18,5� 12,8�8-17�
Населення� 2,6� -� 3,3� 3,0� 4,0� 27,6� 32,0� 59,2� 37,0� 7,6� 27,0� 3,0� 26,9� 2,7� 11,9�
Хворі�на�дифтерію� 18,2� 9,9� 9,0� 13,6� 4,5� 22,8� 27,2� 9,0� 17,4� 36,4� 40,9� 22,7� 40,9� 3,7� 4,7�
Носії�C.�diphtheriae� 1,7� -� -� 7,0� -� 15,7� 15,7� 24,8� 43,8� 50,8� 40,3� 14,0� 33,4� 19,0� 12,0�18-27�
Населення� 1,2� -� 1,8� 11,8� 1,8� 26,2�18,.9� 49,7� 49,3� 7,5� 30,0� 1,8� 35,0� 2,8� 11,2�
Хворі�на�дифтерію� 27,5� 6,9� 6,8� 37,9� 6,9� 3,7� 24,1� 13,7� 38,0� 17,2� 24,1� 3,4� 51,7� 1,9� 3,3�
Носії�C.�diphtheriae� 4,6� 2,3� 0,2� 16,2� 4,6� 25,8� 18,0� 16,2� 46,5� 37,2� 28,6� 13,9� 40,8� 13,7� 5,8�28-37�
Населення� 4,2� -� 2,8� 28,6� 2,8� 38,5� 17,0� 25,1� 57,4� 2,8� 22,8� 2,1� 44,2� 1,2� 5,9�
Хворі�на�дифтерію� 39,3� 6,6� 6,9� 42,4� 19,8� 18,2� 42,4� -� 32,7� -� 3,3� 3,0� 63,6� 0,06� 2,4�
Носії�C.�diphtheriae� 9,5� -� -� 19,0� 9,7� 38,0� 30,9� 14,5� 35,9� 19,0� 23,5� 11,9� 48,5� 4,0� 5,0-�38-47�
Населення� 9,5� 2,0� 4,5� 51,6� 4,5� 30,0� 34,9� 6,9� 39,1� 2,0� 19,5� 1,5� 45,8� 0,4� 5,6�
Хворі�на�дифтерію� 45,5� 4,9� 3,0� 45,5� 27,2� 9,0� 22,7� -� 31,6� -� 13,6� -� 50,0� 0,05� 2,4�
Носії�C.�diphtheriae� 10,0� -� -� 20,0� 30,0� 30,0� 20,0� 20,0� 20,0� 20,0� 30,0� 10,0� 48,5� 4,0� 4,9�48-57�
Населення� 17,6� 0,7� 6,9� 46,3� 9,2� 26,9� 24,5� 8,5� 44,1� 0,7� 21,5� 3,8� 50,7� 0,9� 4,5�
Хворі�на�дифтерію� 28,6�27,1� 4,5� 14,3� 27,1� 42,8� 27,1� -� 13,5� 14,3� � 28,5� 57,1� 0,8� 0,7�
Носії�C.�diphtheriae� 13,3� -� -� 33,3� 13,3� 20,0� 60,0� 20,0� 26,6� 13,3� -� -� 20,2� 5,6� 4,0�

58�і��
більше�

Населення� 8,2� 3,3� 8,2� 29,8� 12,3� 39,6� 40,4� 18,3� 30,8� 4,1� 13,2� 3,3� 23,9� 1,6� 4,2�
Хворі�на�дифтерію� 33,0�10,4�14,2� 32,3� 13,6� 15,3� 30,4� 5,4� 28,8� 13,8� 16,8� 8,0� 49,6� 1,0� 3,3�
Носії�C.�diphtheriae� 4,0� 0,3� -� 11,6� 3,4� 21,6� 21,7� 21,6� 37,2� 41,0� 37,4� 21,3� 36,6� 16,8� 7,9�Всьо�о�
Населення� 7,0� 0,9� 4,4� 28,4� 5,1� 30,2� 25,8� 29,8� 46,4� 4,6� 21,8� 2,9� 37,9� 1,4� 7,3�

 

Таблиця�1

По³азни³и�антито³сично�о�протидифтерійно�о�та�протиправцево�о�імÀнітетÀ
при�дифтерійній�інфе³ції
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Таблиця�2

Сероло�ічна�хара³теристи³а�дифтерії�(%)

в� ро³и� пі³À� захворюваності.� У� той� же� час� значна
част³а�незахищених�серед�носіїв�в�ро³и�пі³À�захво-
рюваності� (19,1-27,7�%)� та� післяепідемічний� пері-
од� (33,3-100�%)� є� епідеміоло�ічною� озна³ою� �іпо-
діа�ности³и� дифтерії.� Ймовірними� озна³ами� �іпо-
діа�ности³и� дифтерії� є� реєстрація� в� ро³и
ма³симально�о�підйомÀ�(1994-1996�рр.)�носіїв�то³-
си�енних� ³оринеба³терій,� я³і� не�мають� антитіл� до
дифтерії� (1,8-8,7�%).� Найбільш� по³азовим� є
1995�р.,� ³оли� поряд� із� 73,4�%� незахищених� серед
хворих� зареєстровано� 14,7�%� �іперімÀнних� осіб.� У
той�же�час,�в�1995�р.�поряд�з�56,1�%�осіб�з�рівнем
антитіл� більше� 1,0�МО/мл� зареєстровано� 19,1�%
незахищених� серед� носіїв.� Середній� рівень� анти-
то³сичних�антитіл�(0,1-0,5�МО/мл),�я³і�є�можливою
сероло�ічною� озна³ою� і� хворих� і� носіїв,� в� ро³и
роз�ортання� епідемії� та� її� пі³À� бÀв� притаманний
більше�носіям�(24,5-45,4�%),�а�в�ро³и�спадÀ�–�хво-
рим� на� дифтерію� (16,6-32,5�%).

Серед� хворих� на� дифтерію� сероло�ічно� дослід-
жено� одноразово� 125� (96,2�%),� дворазово� тіль³и
5� (3,8�%),� в� т.ч.� серед� незахищених� –� 1,2�%� через
введення� лі³Àвальної� протидифтерійної� сироват-
³и.�Перше�сероло�ічне�дослідження�антито³сично�о
протидифтерійно�о� імÀнітетÀ� À� хворих� проводило-
ся� в� 100�%� не� пізніше� перших� 5� днів� захворюван-
ня.�Аналіз�сероло�ічних�по³азни³ів�дифтерії� (табл.� 1)
довів,�що� 65,3�%� хворих�мали� хара³тернÀ� сероло-
�ічнÀ� озна³À� (відсÀтність� антито³сичних� антитіл� –
33,0�%� і� нижче� за� мінімальний� захисний� рівень� –

32,3�%).� В� той�же� час� 19,2�%� хворих�мали� не� ха-
ра³терні� за� в³азаною� схемою� сероло�ічні� озна³и:
5,4�%� –� більш� ніж� захисний� рівень� антито³сичних
антитіл,� а� 13,8�%� бÀли� �іперімÀнними.� Серед� хво-
рих� на� дифтерію� не� захищені� проти� дифтерії� діти
до�7�ро³ів�становили�75,0�%,�в�8-17�ро³ів�–�50,0�%,
в�18-27�ро³ів�–�31,8�%,�28-37�ро³ів�–�65,4�%,�38-47
ро³ів�–�81,7�%,�48-57�ро³ів�–�91,0�%,� À�старших�за
58�ро³ів�–�42,9�%.�Та³им�чином,�³онтин�ентами�ри-
зи³À� стосовно� дифтерії� в� разі� встановлено�о� зах-
ворювання�бÀли�особи�38-47�ро³ів,�48-57�ро³ів,�що
зби�алося� з� ³онтин�ентами�ризи³À� серед� населен-
ня� в� ціломÀ� [11].� Захищені� проти� дифтерії� серед
хворих� виявлені� тіль³и� серед� осіб� 18-27� ро³ів
(9,0�%),� 28-37� ро³ів� (13,7�%).� Та³ож� серед� хворих
ш³олярів� 8-17� ро³ів� зареєстровано� 37,5�%,� серед
молодих�осіб�18-27�ро³ів�–�36,4�%,�осіб�28-37�ро³ів
–� 17,0�%� �іперімÀнних� осіб.

Співвідношення� первинно�о� діа�нозÀ� «дифте-
рія»� та� остаточно�о� діа�нозÀ� «дифтерія»� свідчить
про� те,�що� спочат³À� 60,8�%� хворих� встановлюва-
лись� інші� діа�нози,� а� після� ³ліні³о-лабораторно�о
обстеження� в� динаміці� змінювались� на� «дифте-
рію»� (табл.� 2).� Питома� ва�а� первинно�о� діа�нозÀ
«дифтерія»� становила� 39,2�%� (майже� одна³ова
серед� всіх� сероло�ічних� ³онтин�ентів),� найзначн-
іша� –� серед� хворих,� я³і� не� мали� захисних� рівнів
антитіл� (46,3�%).� Хара³терно,�що� співвідношення
первинно�о� й� остаточно�о� діа�нозÀ� «дифтерія»
для� різних� сероло�ічних� ³онтин�ентів� –� різне.� Та³,
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Всьо�о� 39,2�60,8�36,8�63,2�35,2�32,8�41,6�25,6�4,8� 37,6�17,6� 44,8� 63,2�24,8�12,0�10,4�13,6�30,4�28,8�16,8�130� 100,0�
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серед� хворих,� я³і� не�мали� антитіл� до� дифтерії,� це
співвідношення� мінімальне� –� майже� 1:1,� серед
хворих,� я³і� не� мали� захисних� рівнів,� –� 1,4:1,� се-
ред� хворих� із� середнім� рівнем� антитіл� –� 2:1,� за-
хисним� рівнем� антитіл� –� 6:1,� а� серед� «�іперімÀн-
них»� хворих� –2,6:1.� Тобто� в� мірÀ� зростання� рівня
антитіл� À� хворих� зростає� можливість� �іпердіа�но-
сти³и� вже� на� етапі� первинно�о� діа�нозÀ.

За� ³ліні³ою� в� ціломÀ� серед� хворих� перевищÀ-
вала� розповсюджена� форма� дифтерії,� ло³альна
форма� становила�майже� в� 2� рази�менше.� То³сич-
на�форма�різно�о� стÀпеня� становила� 35,2�%�серед
всіх� хворих.� Хара³терно,�що� то³сична�форма�диф-
терії� серед� незахищених� ³онтин�ентів� становила
половинÀ� випад³ів,� а� серед� захищених� проти�диф-
терії� хворих� на� то³сичнÀ�формÀ� бÀло� в� 3-10� разів
менше.� Хворі� на� дифтерію,� я³і�мали� рівні� антито³-
сичних� антитіл� 4,0�МО/мл� і� більше,� в� 70,5�%�пере-
несли� захворювання� в� ло³альній�формі� і� з� ле�³им
перебі�ом.� У� ціломÀ� серед� хворих� переважав� пе-
ребі�� середньої� тяж³ості,� летальність� зареєстрова-
на� тіль³и� серед� незахищених� проти�дифтерії.� При-
вертають� Àва�À� дея³і� особливості� хара³теристи³и
хворих� на� дифтерію,� я³і� мали� висо³і� захисні� рівні
антито³сичних� антитіл� (1,0-2,0�МО/мл),� а� саме:� в
83,4�%� випад³ів� це� бÀла� розповсюджена�дифтерія,
в�50�%�з�тяж³им�перебі�ом.�Хара³терно,�що�всі�хворі
цьо�о� сероло�ічно�о� ³онтин�ентÀ� бÀли� щеплені
поза� схемою� або� не�щеплені.� Вза�алі,� серед� хво-
рих� на� дифтерію� переважали� щеплені� особи
(62,4�%),�але�за�схемою�тіль³и�17,6�%.�У�той�же�час,
серед� незахищених� проти� дифтерії� хворих�щеп-
лені� за� схемою� становили� лише� 9,7�%,� а� серед
«�іперімÀнних»� хворих� –� 41,2�%.� Не�щеплені� хворі
найбільшÀ� част³À� становили� ті,� я³і� не�мали� антитіл
–�47,6�%,�найменшÀ�–�серед�«�іперімÀнних»�–�17,6�%.
Аналіз�рівнів�протиправцевих�антитіл,�я³і�є�об’є³тив-
ними�по³азни³ами�я³�захищеності,�та³�і�щепленості,
свідчить,�що� не�мали� антитіл� проти� правця� тіль³и
10,4�%� хворих� на� дифтерію,� а� не�щеплених� бÀло
37,6�%.�Значить,� дані� про�щеплення� в� ³артах� епід-
розслідÀвання� бÀли� неповними� і� значною� мірою
замість� слів� «не� мають� даних� про�щеплення»� ви-
³ористовÀвали� термін� «немає�щеплень».� Очевид-
но,�та³і�щеплення�бÀли�зроблені�ба�ато�ро³ів�томÀ,
в� іншій�місцевості,� не�збере�лися�в�медичній�до³À-
ментації� тощо.� У� той�же� час,� рівні� протиправцевих
антитіл�À�хворих�на�дифтерію�свідчать� і�про�те,�що
хворі�щепились�давно�або�нея³існо,�бо�част³а�осіб,
я³і� не� мають� антитіл,� серед� хворих� більша,� ніж� À
населення� в� 11,5� разÀ.� Хара³терно,�що� серед� хво-
рих,� я³і� не�мають� антитіл� до� дифтерії,� тіль³и� 26�%

не� захищені� і� проти� правця,� а� значна� їх� частина
щепилась.�Най³раще�захищені�проти�правця� (99,5-
100�%�мають� висо³і� рівні� антитіл� та� є� �іперімÀнни-
ми)� хворі� на� дифтерію,� я³і� та³ож�мають� відповідні
рівні�протидифтерійних�антитіл.�Це�та³ож�є�підтвер-
дженням�щепленості.

Ба³теріоло�ічне� підтвердження� діа�нозÀ� «диф-
терія»� (табл.� 3)� за� період� спостереження� станови-
ло� 88�%,� серед� етіоло�ічних� а�ентів� переважали
³оринеба³терії�штамÀ� �равіс� (63,2�%).� Хара³терно,
що� різні� сероло�ічні� ³онтин�енти� значно� відрізня-
ються� за� по³азни³ом�ба³підтвердження.� У� хворих,
я³і� не�мають� антитіл� проти�дифтерії,� в� 100�%�виді-
лені� збÀдни³и�дифтерії,� À� хворих,�що�не�мають� за-
хисно�о�рівня�антитіл�–�в�95,2�%.�У�той�же�час�ба³-
теріоло�ічно� не� підтверджені� 23,5-66,7�%� випад³ів
дифтерії�À�хворих�з�висо³ими�та�надвисо³ими�рівня-
ми� антитіл.� Встановлення� діа�нозÀ� «дифтерія»� À
людей� без� виділення� збÀдни³а� відбÀвалося� пере-
важно� за� ³лінічними� по³азаннями.� Серед� 15� хво-
рих� на� дифтерію� без� ба³підтвердження� 60�%� осіб
мали� розповсюдженÀ� формÀ� дифтерії� середньої
тяж³ості� та� то³си³озом�різно�о� стÀпеня� в� 33�%�ви-
пад³ів.� Нещеплені� серед� хворих� без� ба³підтверд-
ження� становили� лише� 6,6�%,� а� сероло�ічно� неза-
хищених�вза�алі�не�бÀло.�У�той�же�час�особи�із�се-
реднім� рівнем� антитіл� серед� хворих� без
ба³підтвердження� становили� 40�%,� з� висо³им
рівнем� –� 53,3�%.� За� ро³и� епідемії� померло� 6� хво-
рих�на�дифтерію,�À� т.ч.�2�дітей.�Нещеплених�серед
них� бÀло� 50�%,� не� мали� антито³сичних� антитіл� –
66,6�%,� а�мали� рівні� нижче� захисно�о� (0,1�МО/мл)
–�33,3�%.�То³сичні�форми�À�померлих�бÀли�в�66,6�%,
дифтерійний� ³рÀп� –� в� 33,3�%.

Серед� досліджених� 23� перехворілих� на� диф-
терію�в� термін�від�6�міс.�до�одно�о�ро³À�після�одÀ-
жання� не�мали� антитіл� в� перші� дні� захворювання
43,4�%�та�мали�рівні�антитіл�нижчі�ніж�захисні�39,1�%.
Ці� ³онтин�енти� становили� відповідно� 4,3� і� 13,0�%
після� одÀжання.� Рівень� антито³сичних� антитіл� зріс
À� 2� рази� в� 13�%,� в� 4� рази�–� À� 13�%,� більш�ніж� в� 4
рази�–�À�62,5�%.�У�8,6�%�досліджених�хворих�він�не
змінився,� а� À� 4,3�%� знизився,� один� хворий� зовсім
не� відповів� продÀ³цією� антитіл.� Хара³терно,� що
серед� незахищених� та� осіб� з� низь³ими� і� середні-
ми�рівнями� антитіл� значно� переважали� перехворілі
на� тяж³À� і� середньотяж³À� дифтерію,� а� після� диф-
терії� з� ле�³им� перебі�ом� переважали� особи� з� ви-
со³ими� та� надвисо³ими� рівнями� антито³сичних
антитіл.�У�ціломÀ,�рівні�антитіл�проти�дифтерії�À�пе-
рехворілих� через� 6-12�міс.� бÀли� нижчими,� ніж� À
носіїв� то³си�енних� ³оринеба³терій,� в� 1,5-2,5� разÀ.
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Серед� носіїв� (табл.� 3)� то³си�енних� ³оринеба³-
терій� дифтерії� 35�%� виявлено� при� ба³теріоло�іч-
номÀ� дослідженні� хворих� на� патоло�ію� ЛОР-
ор�анів,� 47�%� серед� ³онта³тних� з� осеред³ів� диф-
терії� та� 18�%�–� при� ба³теріоло�ічномÀ� дослідженні
з� профіла³тичною�метою.�Визначення� антито³сич-
но�о� імÀнітетÀ� проводилось� в� перші� дні� після� ви-
явлення,� в� динаміці� через� 7-14� днів� досліджено
тіль³и�30,9�%�носіїв.�Встановлено,�що�62,6�%�носіїв
мають� хара³терні� сероло�ічні� озна³и� (висо³і� та
надвисо³і� рівні� антито³сичних� антитіл� проти� диф-
терії),� а� 21,6�%� –� можливі� сероло�ічні� озна³и.� У
той�же�час�15,8�%�носіїв�мали�не�хара³терні�серо-
ло�ічні� озна³и� (відсÀтність� і� низь³і�рівні� протидиф-
терійних�антитіл).�Хара³терно,�що�носії�серед�³он-
та³тних� з� осеред³ів� мали� дещо� вищі� по³азни³и
антито³сично�о� імÀнітетÀ� проти� дифтерії� (68�%� з
висо³им� рівнем),� а� носії� серед� хворих� на� ЛОР-
патоло�ію� –� дещо� нижчі� по³азни³и� (17,1�%� неза-
хищених� і�майже�в�2�рази�менше�носіїв�з�висо³им
рівнем� антитіл).� Серед� досліджених� в� динаміці
носіїв� порÀшені� терміни� дрÀ�о�о� дослідження:� в
37,5�%�–�раніше�7-�о�дня,�в�11,5�%�–�пізніше�14-�о
дня.� Найменше� досліджено� в� динаміці� найбільш
значÀщі� для� диференційної� діа�ности³и� ³онтин-
�енти� (сероне�ативні� та� незахищені� –� 23,4�%).
Ва³цинний� анамнез� носіїв� то³си�енних� ³орине-
ба³терій� значно� відрізняється� від� та³о�о� À� хворих
на� дифтерію:� тіль³и� 1,8�%� носіїв� бÀли� нещеплени-
ми� і� водночас� більшість� (63,4�%)� носіїв� бÀла�щеп-
лена� за� схемою.� Зіставлення� сероло�ічних� по³аз-
ни³ів� і� щепно�о� анамнезÀ� свідчать� про� прямий
зв’язо³� між� ними:� чим� вище� рівні� антитіл� –� тим
вищий� відсото³� щеплених� за� схемою� і� нижчий
відсото³� не� щеплених.� Та³,� серед� носіїв,� я³і� не
мали� антитіл,� 66,6�%�щеплено� з� порÀшенням� схе-
ми,�16,6�%�вза�алі�не�щеплені.�У�той�же�час�серед
�іперімÀнних� носіїв� 76,5�%�щеплено� за� схемою� і
тіль³и� 23,5�%� з� її� порÀшенням.� Встановлено,�що
серед� носіїв,� виявлених� при� дослідженні� з� профі-
ла³тичною�метою,� значно� вища� част³а� я³� нещеп-
лених� (4,5�%),� та³� і�щеплених�за�схемою� (86,5�%),
незалежно� від� сероло�ічних� по³азни³ів.� Ймовір-
но,� це� пов’язано� з� особливістю� профіла³тично�о
³онтин�ентÀ,� я³ий� с³ладається� з� дітей� (переваж-
но�щеплені� за�схемою)� та�дорослих�старшо�о�ві³À
(значно� більше� нещеплених),� я³і� встÀпають� в� за-
³риті� лі³Àвально-профіла³тичні� за³лади.� Висо³і
по³азни³и� антито³сично�о� протиправцево�о� імÀ-
нітетÀ� свідчать,�що� серед� носіїв� переважають� не
тіль³и� дійсно� щеплені,� а� й� щеплені� за� схемою.
Тіль³и�1�носій�серед�300�досліджених�не�мав�про-

типравцевих� антитіл� та� протидифтерійних� антитіл
водночас.� Прямий� зв’язо³� хара³терний� для� по-
³азни³ів� протиправцево�о� і� протидифтерійно�о
імÀнітетÀ� серед� носіїв� вза�алі:� чим� вище� рівні� ан-
тидифтерійних�антитіл�À�сероло�ічних�³онтин�ентів,
тим� вища� захищеність� проти� правця.� В� цьомÀ� по-
рівнянні� част³а� незахищених� проти� правця� зни-
жÀється� з� 41,6� до� 3,3�%,� а� носіїв� з� рівнем� проти-
правцевих�антитіл�більше�1,0�МО/мл�–�зростає�від
0� до� 95�%.� Вза�алі� співвідношення� протидифте-
рійно�о� і�протиправцево�о� імÀнітетÀ�свідчить,�що�À
носіїв� то³си�енних� ³оринеба³терій� дифтерії� по³аз-
ни³и� протидифтерійно�о� імÀнітетÀ� перевищÀють
по³азни³и� протиправцево�о� À� ві³ових� �рÀпах� 8-
17,�18-27,�28-37�ро³ів,� а�серед� інших�³онтин�ентів
вони� на� рівні� або� дещо�менші,� ніж� проти� правця,
та�мають� дея³і� особливості.� Тобто� антито³сичний
імÀнітет,� я³ий�мають� носії,� значною�мірою�щепно-
�о� хара³терÀ,� а� особливості�формÀються� за� рахÀ-
но³�бÀстер-імÀнізації.�Та³,�незначна�част³а�(21,3�%)
носіїв� мала� перевищення� рівнів� протидифтерій-
них� антитіл� над� протиправцевими,� а� 11,3�%� носіїв
мали� позитивнÀ� динамі³À� протидифтерійних� ан-
титіл�À�7,2�%�–�більше�ніж�в�4�рази.�Найбільше�ви-
ражені� сероло�ічні� особливості� À� носіїв,� я³і� мали
висо³і� захисні� рівні� антитіл.� Част³а� носіїв� без� ди-
намі³и� дифтерійних� антито³синів� досить� вели³а
–� 19,6�%� і� та³ож� зростає� разом� із� збільшенням
рівня� антитіл,�що� в³азÀє� на� стабілізацію� їх� ростÀ.

Ба³теріоло�ічна� хара³теристи³а� носіїв� то³си-
�енних� ³оринеба³терій� дифтерії� в³азÀє� на� знач-
не�переважання�біоварÀ��равіс�над�біоваром�мітіс,
але� їх� співвідношення� значно� відрізняється� від
хворих� (8:1� À� носіїв� поряд� з� 2,6:1� À� хворих).� Ха-
ра³терно,� що� чим� вищий� рівень� антито³сичних
протидифтерійних� антитіл� À� носіїв,� тим�більша� ча-
ст³а�біоварÀ�мітіс,�а�À�незахищених�переважає�біо-
вар� �равіс.

З�ідно� з� ре³омендаціями� обласної� санепідем-
станції,� з� 1995�р.� À� хворих� на� дифтерію� та� носіїв
то³си�енних�штамів� визначали� ³ласи� антито³сич-
них�антитіл,�застосовÀючи�метод�термічної�рÀйнації.
У� 83� хворих� бÀло� визначено� (табл.� 4),�що� ІgМ� та
ІgМ�разом�з� ІgG�становлять�більшість� (60,2�%)�ан-
титіл.�Особливо�це�хара³терно�для�хворих�з�низь-
³ими� та� середніми�рівнями� антито³синÀ.� У� той�же
час� À� хворих� з� висо³им� рівнем� антито³синÀ� анти-
тіла� представлені� переважно� ІgG� (66,6-70,6�%).
Навпа³и,� À� 102� носіїв� то³си�енних� ³оринеба³терій
переважали� антитіла� ³ласÀ� G� (92,1�%).� Водночас
À� носіїв� з� низь³ими� та� середніми� рівнями� антитіл
визначені� ІgG� та� ІgМ� одночасно� в� невели³ій
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ше��
в�4��
рази�

не-�
має,�
%�

ріст��
À�2�
рази�

ріст�À�4�
і�більше
�разів�

1� 1� 1,9� -� 100,0� -� 100,0� -� -� 100,0� -� -� -� -� -� -� -� -�
2� 6� 4,2� 16,6� 16,6� 66,6� 100,0� -� -� 16,6� 83,4� -� -� -� -� 16,6� -� -�
3� 5� 4,8� 20,0� -� 80,0� 100,0� -� 20,0� 40,0� 40,0� -� -� -� -� -� -� 20,0�

Не�мають
�антитіл�

4� 12� 4,0� 16,6� 16,6� 66,6� 100,0� -� 8,3� 33,3� 58,3� -� -� -� -� 8,3� -� 8,3�

1� 8� 14,8� 16,6� 50,0� 33,4� 100,0� -� -� -� 66,6�16,6�16,6� -� -� 16.6� -� -�

2� 14� 9,9� -� 14,2� 85,8� 100,0� -� -� 15,3� 28,5�50,0� 7,1� -� -� 7,1� -� 14,2�

3� 13� 12,3� 15,3� 15,3� 69,4� 84,7� 15,3� -� 7,6� 46,2�46,2� -� -� -� 26,0� -� -�

Менше��
0,1�

4� 35� 11,6� 8,5� 21,2� 69,6� 93,9� 6,1� -� 9,1� 42,4�42,4� 6,0� -� -� 15,1� -� 6,1�
1� 15� 27,7� 7,6� 84,6� 7,6� 100,0� -� -� -� 53,8�30,7�15,3� 7,6� 7,6� 7,6� 15,2� -�

2� 25� 17,7� -� 44,0� 56,0� 92,0� 8,0� -� -� 52,0�24,0�24,0� -� -� 8,0� 4,0� 4,0�
3� 25� 23,8� -� 40,0� 60,0� 80,0� 20,0� -� 8,0� 32,0�40,0�20,0� -� -� 20,0� 4,0� 12,0�

0,1-0,5�

4� 65� 21,6� 1,6� 50,7� 47,6� 89,8� 11,1� -� 3,3� 44,4�31,7�20,6� 1,5� 1,5� 12,6� 6,3� 6,3�
1� 13� 24,0� -� 100,0� -� 90,9� 9,1� -� -� -� 54,5�45,5� -� -� 9,0� 9,0� -�
2� 37� 26,2� -� 81,0� 18,9� 70,2� 29,8� -� -� 16,2�75,6� 8,1� -� 15,4� 21,6� 5,4� 16,2�

3� 15� 14,2� -� 46,6� 53,4� 86,6� 13,4� -� -� 20,0�40,0�40,0� -� -� 20,0� -� -�
1,0-2,0�

4� 65� 21,6� -� 76,2� 23,8� 77,8� 22,2� -� -� 14,2�63,4�22,2� -� 13,1� 19,0� 4,7� 9,5�

1� 17� 31,8� -� 92,3� 7,7� 84,6� 15,4� -� -� -� 30,7�69,2�23,0� 30,7� -� 7,6� -�

2� 59� 41,8� -� 77,9� 22,1� 97,9� 2,1� -� -� 3,4� 37,2�59,3�13,4� 37,2� 20,3� 3,4� 11,8�
3� 47� 44,7� -� 68,0� 32,0� 86,2� 13,8� -� -� 8,5� 25,5�65,9� 10,6� 14,8� 36,1� 2,1� -�

4,0�і��
більше�

4� 123� 41,0� -� 76,5� 23,5� 89,1� 10,9� -� -� 5,0� 31,9�63,1�18,4� 30,0� 23,5� 3,4� 5,8�
1� 54� 100,0� 4,5� 86,5� 9,0� 97,8� 2,2� -� 2,2� 22,7�38,6�36,3� 9,0� 21,3� 6,8� 9,0� -�

2� 141� 100,0� 0,7� 63,8� 35,5� 88,7� 11,3� -� 2,1� 21,3�43,9�32,7�11,4� 23,4� 19,8� 3,5� 11,3�
3� 105� 100,0� 1,9� 53,3� 44,8� 84,8� 15,2� 0,9� 5,7� 21,9�27,6�43,9� 4,7� 5,7� 24,7� 2,8� 4,7�

Всьо�о�

4� 300� 100,0� 1,8� 63,4� 34,8� 88,7� 11,3� 0,3� 3,4� 21,7�37.2�37,4� 8,7� 21,3� 19,6� 4,1� 7.2�

Таблиця�3

Сероло�ічна�хара³теристи³а�носіїв�то³си�енних�³оринеба³терій�дифтерії

Ïðèì³òêè: íîñ³¿, âèÿâëåí³ 1 – ïðè ïðîô³ëàêòè÷íîìó îáñòåæåíí³; 2 – â îñåðåäêàõ äèôòåð³¿; 3 – ñåðåä õâîðèõ íà
ËÎÐ-ïàòîëîã³þ, 4 – âñüîãî.

³іль³ості�(26,4-27,3�%).�Вищев³азана�стрÀ³тÀра�імÀ-
но�лобÀлінів� свідчить� про� те,� що� для� хворих� на
дифтерію� значною� мірою� притаманна� первинна
імÀнна� відповідь,� а� для� носіїв� –� переважно� вто-
ринна� імÀнна� відповідь.

Та³им� чином,� застосований�аналіз� сероло�ічних
і� пов’язаних� з� ними�дея³их� ³лінічних,� епідеміоло�іч-
них�по³азни³ів�À�хворих�на�дифтерію�та�носіїв�то³си-
�енних�штамів�дифтерійних�мі³робів� за� весь�період
епідемії� та� післяепідемічний� період� по³азав� сÀттєві
відмінності�для�цих�двох�форм�дифтерійної� інфе³ції.
Досвід� епідемії� та� післяепідемічно�о� періодÀ� по³а-

зав,�що� для� об’є³тивної� діа�ности³и� дифтерійної
інфе³ції� сероло�ічні� по³азни³и� застосовÀвались
в³рай�недостатньо.�Я³що�ре³омендації�ВООЗ�ствер-
джÀють,�що�рівень�дифтерійно�о�антито³синÀ�більше
1,0�МО/мл�забезпечÀє�стій³ий� і� тривалий�захист�від
дифтерії,� а�ми� встановлюємо�понад�20�%�діа�нозів
«дифтерія»�À�хворих�з�та³им�рівнем�антитіл,�то�треба
³рім� ³лінічних� по³азни³ів� на� етапі� остаточно�о�діа�-
нозÀ�підтвердити�йо�о�іншими�об’є³тивними�специфіч-
ними�сероло�ічними�по³азни³ами.�Та³ож�це�стосÀєть-
ся�щонайменше�15�%�носіїв,�незахищених�проти�диф-
терії.�НасторожÀє�той�фа³т,�що�більше�я³�90�%�хворим
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Не�мають�
антитіл�

Мають��
антитіла�

Дослідже- 
но�на�³ла- 
си�антитіл�

Менше��
0,1�МО/мл,�

%�

0,1-0,5�МО/мл,�
%�

1,0-2,0�МО/мл,�
%�

4,0�МО/мл�і��
більше,�%�

Всьо�о,�
%�

Кон�
тин-�
�ент�

абс� %� абс� %� абс� %� IgG� IgM�
IgG+�
IgM�

IgG� IgM�
IgG+�
IgM�

IgG� IgM�
IgG+�
IgM�

IgG� IgM�
IgG+�
IgM�

IgG� IgM�
IgG+�
IgM�

Хворі� 42� 33,0� 88� 67,0� 83� 94,3� 12,2�51,2� 36,6� 31,6� 15,8� 52,6� 66,6� -� 33,3� 70,6� -� 29,4� 29,0�25,8� 34,4�
Носії� 12� 4,0� 288�96,0� 102� 35,4� 72,7� -� 27,3� 73,6� -� 26,4� 100,0� -� -� 100,0� -� -� 92,1� -� 7,9�

Таблиця�4

РезÀльтати�визначення�³ласів�антито³сичних�антитіл�при�дифтерійній�інфе³ції

Мал.� 1.� Динамі³а� дифтерійної� інфе³ції� за� 1991-2003� рр.
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Захворюваність�на�дифтерію�на�100�тис. Носійство�то³си�ених�³оринеба³терій�на�100�тис.

на� дифтерію� остаточний� діа�ноз� встановлювався
після� лі³Àвання� в� обласній� інфе³ційній� лі³арні.�Ма-
теріали� цьо�о� повідомлення� та� дослідження� інших
авторів� [4,� 5]�дозволяють�по�одитись� з�елементами
�іпердіа�ности³и� на� ³ористь� хворо�о� на� етапі� пер-
винно�о�діа�нозÀ.�Але�на�етапі� остаточно�о�діа�нозÀ
в�сÀчасних� Àмовах�розвит³À�лабораторної�діа�ности-
³и� ні� �іпо-,� ні� �іпердіа�ности³а�дифтерійної� інфе³ції
не�дозволені.� Традиційні�дослідження�антито³сично-
�о�протидифтерійно�о� імÀнітетÀ�цьо�о� ³онтин�ентÀ� в
РПГА� треба�доповнити� сÀчасними�методами�дифе-
ренційної� лабораторної�діа�ности³и,�можливо�на�об-
ласномÀ� та�центральномÀ�рівнях.

Âèñíîâêè

1.� За� ро³и� епідемії� та� післяепідемічно�о� періо-
дÀ� сероло�ічно� досліджено� 130� (94,8�%)� випад³ів

дифтерії� та� 300� (91,0�%)� –� носійства� то³си�енних
³оринеба³терій.

2. Хара³терні� сероло�ічні� озна³и� в� по³азни³ах
почат³ових� рівнів� антито³сичних� антитіл� мали
63,5�%� хворих� на�дифтерію� та� 62,6�%�носіїв� то³си-
�енних� ³оринеба³терій� дифтерії.� Нехара³терні� се-
роло�ічні�озна³и�мали�19,2�%�хворих� і�15,6�%�носіїв.

3. � По³азни³и� сероло�ічних� досліджень� (обсте-
ження�в�динаміці�тіль³и�3,8�%�хворих�і�30,9�%�носіїв,
À�т.ч.�з�позначенням�³ласів�антитіл�тіль³и�в�35,4�%,
порÀшення� термінів� повторних� обстежень� в� 49�%)
бÀли� незадовільними� з� позиції� пріоритетності� для
диференційної� діа�ности³и� дифтерійної� інфе³ції� À
щеплених,� саме� їх,� а� не� тіль³и� почат³ових� рівнів
антитіл.

4. Співвідношення� по³азни³ів� протиправце-
вих� і� протидифтерійних� антитіл� À� хворих,� носіїв� і
населення� в� ціломÀ� свідчить,�що� незахищені� про-
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ти�дифтерії�серед�цих�³онтин�ентів�бÀли�дійсно�не
щепленими� або�щепленими� не� за� схемою.

5. Стан�щепленості� та� фа³тичної� захищеності
(почат³овий� рівень� антитіл)� зÀмовлюють� формÀ-
вання� відповідної� ³лінічної� форми� (серед� хворих
переважають� незахищені,� а� серед� носіїв� –� висо-
³о� захищені� проти� дифтерії).

6. Встановлення� остаточно�о� діа�нозÀ� дифтерії
або� носійства� то³си�енних� ³оринеба³терій� À� разі
визначення� нехара³терних� сероло�ічних� озна³
проводилось� переважно� за� ³лінічними� озна³ами,
не� враховÀючи� резÀльтати� сероло�ічних� дослід-
жень� і� їх�динамі³À.

7. Оцін³а� сероло�ічних� по³азни³ів� дифтерійної
інфе³ції� в�динаміці� за�ро³и�епідемії� та� À� післяепіде-
мічний�період� свідчить� про�можливість� �іподіа�нос-
ти³и�та��іпердіа�ности³и�я³�дифтерії,�та³�і�носійства.

8. Для� об’є³тивної� діа�ности³и� дифтерійної
інфе³ції� необхідне� внесення� сероло�ічних� по³аз-
ни³ів� в� офіційні� ³ритерії� встановлення� діа�нозÀ,� а
та³ож� вдос³оналення� сероло�ічної� діа�ности³и� за
рахÀно³� визначення� антиба³терійних� антитіл� і
�омо-� та� �етероло�ічних� антито³сичних� антитіл� під
час� лі³Àвання� специфічною� сироват³ою.
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S E R O L O G I C A L  C H A R A C T E R I S T I C  O F
D I P H T H E R I A  I N F E C T I O N

L.M. Lytvynenko

SUMMARY.�During�the�years�of�epidemy�and�in�post
epedemic� period� 130� diphtheria� patients� and� 300
carriers� of� toxic� corynebacteria�were� serologically
investigated.�Only�65,3�%�patients�and�62,6�%�carriers
had� absolutely� specific� serological� signs.� The
correlation� of� antidiphtheria� and� antitetanus
antibodies�testifies�that�the�vast�majority�of�diphtheria
patients�with� low� level�of�antibodies�were�either�not
vaccinated� or� vaccinated� not� according� to� the
scheme.�The�analysis�of�correlation�between�clinical,
epidemiological,bacteriological� indications� showed,
that�the�possibility�of�hypo-�or�hyperdiagnostics�is�more
probable� during� the� epidemy�peak� or� its� diminish.
This�analysis�also�proved�the�necessity�of�investigating
antibacterial� immunity� against� diphtheria� for�more
objective� diagnosing�of� diphtheria� infection.


