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Проаналізована захворюваність на дифтерію
серед різних ві ових р п в У раїні. Наведено ре-
з льтати вивчення оле тивно о ім нітет до диф-
терії в цілом по У раїні та в Ми олаївсь ій області
за останні ро и. Представлено рез льтати вивчен-
ня протидифтерійно о та протиправцево о ім ні-
тет 63 дітей в Ми олаївсь ій області з аналізом
захворюваності на ці інфе ції даній ві овій р пі.
Проаналізовано рез льтати моніторин варіацій
специфічних по азни ів я ості серій ва цини АКДП,
я а ви ористов валась для проведення ім нізації.
Зроблено виснов и щодо ім но енності ва цини
АКДП вітчизняно о виробництва.

Епідемія дифтерії, я а почалася в 1991 р., не
повністю лі відована й досі. А т альність пробле-
ми дифтерії з мовлена повільними темпами зни-
ження захворюваності. Та , 2001 р. в У раїні за-
реєстровано 283 випад и дифтерії, 2002 р. – 285,
2003 р. – 154. При цьом серед дітей ві ом до 14

ро ів 2002 р. зареєстровано 27 випад ів,
2003 р. – 35. Продовж ють реєстр ватися і ле-
тальні наслід и від дифтерії.

По азни и захворюваності серед дорослих
с лали в 2000 р. 0,74 на 100 тис. населення,
2001 р. – 0,57, 2002 р. – 0,64 на 100 тис. Захво-
рюваність серед дітей до 2 ро ів та ож збері а-
лася на відносно висо ом рівні: 2000 р. – 0,51,
2001 р. – 0,68, 2002 р. – 0,27 на 100 тис. У

2003 р. захворюваність цій р пі зниж ється до
0,09 на 100 тис.

Вивчення оле тивно о ім нітет до дифтерії
в У раїні по азало, що на почат 90-х ро ів
період вини нення епідемії іль ість осіб, я і ма-
ють ім нітет, с ладала всьо о 56-57 %. Проведе-
на а тивна ім нопрофіла ти а сприяла підвищен-
ню цьо о по азни а до 85 % в цілом по У раїні.
При цьом встановлено, що серед дітей питома
ва а незахищених протя ом останніх ро ів б ла
1,5-2,3 раз нижча, ніж серед дорослих [1]. Підви-

щенню рівня оле тивно о ім нітет сприяло та-
ож повне ви лючення препаратів зі зменшеним
анти енним навантаженням (АДП-М анато син)
для первинної ва цинації дітей.

Для дося нення епідемічно о бла опол ччя по
дифтерії не менш 90 % дітей і 75 % дорослих по-
винні мати захисний рівень антитіл до дифтерії.

Правець до останньо о час в У раїні не лі відо-
ваний. Я і раніше, реєстр ються спорадичні випад-
и цієї небезпечної, часто смертельної хвороби.

Наведене вище свідчить, що проблема захис-
т населення У раїни від захворювань дифтерією
і правцем залишається а т альною.

На сьо одні ім нізація проти цих інфе ційних хво-
роб є єдиним ефе тивним методом їх профіла ти и.

Метою даної роботи б ло вивчення рівня ім -
нітет проти дифтерії і правця щеплених дітей
(на моделі Ми олаївсь ої області).

Ґр нт-ім нітет, що виробляється дітей в ре-
з льтаті первинно о щепно о омпле с проти цих
інфе цій, є ф ндаментом майб тньо о рівня ім ні-
тет , підтрим вано о б стерними впливами про-
тя ом наст пно о життя людини.

Том саме рівень ім нітет в 4-разово щепле-
них дітей ранньо о ві б в об’є том вивчення.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Досліджено рівень антитіл до дифтерії і правця в сиро-

ват ах рові пра тично здорових щеплених 63 дітей. Роз-

поділ дітей за статтю наст пний: хлопчи и – 32 (50,8 %),

дівчат а – 31 (49,2 %),. Усі діти б ли 4-разово щеплені проти

дифтерії, правця, ашлю і поліомієліт . Останнє 4-те щеп-

лення вони одержали в р дні 2000 – січні 2001 р.р.

У дослідженні сироват и рові взяті з вени. Забір рові

зроблений 4 варталі 2003 р., тобто через 2,5 ро після

останньо ощеплення.

Кіль існе визначення специфічних антитіл до зб дни ів

дифтерії і правцяпроводилиметодом ім ноферментно оаналі-

з (ІФА) з ви ористанням омерційних тест-систем фірми
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«Immuno-biological laboratories» (Німеччина). Рівень специфіч-

них антитіл визначали в міжнародних одиницях мл (МО/ml).

Оцін проводили за наст пними ритеріями: 0,01 МО/мл

– не захисний титр; титри антитіл від 0,01 до 0,09 МО/мл за-

безпеч ютьбазов несприйнятливістьдодифтерії (слаб озахисні);

титривід0,1до0,4 МО/мл–захисні; титривід0,5до1,0 МО/мл

– висо і; титри вище 1,0 МО/мл – висо о захисні [2].

Титри до правця оцінювалися за та ими же ритеріями,

я і дифтерії.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Дослідження оле тивно о ім нітет до диф-
терії і правця населення У раїни проводяться
більше 20 ро ів.

Щорічно дослідж ється від 16 тис. до 45 тис.
сировато . Аналіз отриманих рез льтатів прово-
диться в Інстит ті епідеміоло ії та інфе ційних хво-
роб АМН У раїни.

Встановлено, що протя ом останніх 5 ро ів
(1998-2002 рр.) іль ість захищених від дифтерії
оливалася від 79,0 до 84,5 % в о ремі ро и.
Кіль ість сероне ативних становила 3,3-6,9 %. У
Ми олаївсь ій області іль ість сероне ативних
серед місь о о населення с ладала 6,1-14,4 %,
незахищених 13,0-31,1 %, захищених – 68,9-
87,0 % (табл. 1).

На фоні зазначено о рівня оле тивно о ім нітет
в Ми олаївсь ій області в 2000 р. б ло зареєстровано
22 випад и дифтерії (1,71 на 100 тис.), 2001 р. – 9 (0,7
на 100 тис.), 2002 р. – 2 випад и (0,16 на 100 тис.).

Вивчення рівня оле тивно о ім нітет до прав-
ця за період з 1986 р. по азало, що іль ість серо-
не ативних оливалася в межах від 10,8 % 1986 р.
до 1,0 % 2002 р. Останні 5 ро ів захисний рівень
ім нітет до правця мало 97,5-97,9 % населення.

Вивчення рівня протидифтерійно о ім нітет в
63 дітей м. Ми олаєві по азало, що в 23 дітей
(36,5 %) відмічалися д же висо і титри антитіл до
дифтерії (>1 МО/мл), 22 дітей (35,0 %) – висо і
захисні титри антитіл (0,5-0,9 МО/мл), 17 дітей
(27,0 %) – захисні титри (0,1-0,4 МО/мл) і тіль и в
однієї дитини (1,5 %) титр б в слаб озахисним
(<0,01-0,09 МО/мл, табл. 2).

Я видно з таблиці, всі обстежені діти вироби-
ли ім нітет до дифтерії.

Захворюваність на дифтерію серед дітей до
14 ро ів Ми олаївсь ій області в 2002 р. не реє-
стр валася. У 2003 р. зареєстрований один випа-
до захворювання дитини, старшої 7 ро ів. Та-
им чином, сероло ічні дані орелюють з рівнем
захворюваності в області.

21 дитина всі 4 щеплення одержала АКДП ва -
циною (серії 10-1; 13-10; 16-1; 20-4; 21-5; 22-8; 24-3;
26-8; 27-1; 30-5) хар івсь о о виробництва. Інші 42
дитини перші два або три щеплення одержали АКДП
ва циною хар івсь о о виробництва, а 3-ю або 4-
– АКДП ва циною російсь о о виробництва.

Зазначені серії ва цини підля али моніторин-
варіацій специфічних по азни ів я ості, з ме-

тою аналіз тенденцій щодо стабільності встанов-
лених по азни ів я ості препарат від серії до
серії; оцін и вплив змін, я і внесені виробниц-
тво і онтроль, на стабільність по азни ів я ості.
Моніторин проводився шляхом аналіз варіації
онтрольованих параметрів методом онтрольних
арт [3] і статистичними методами.

Рез льтати досліджень омпонентів АКДП ва -
цини: ашлю , дифтерія і правець – в аз ють на
те, що вибір и серій спочат однорідні і жоден
по азни не вносить р бої помил и. Специфіч-
на а тивність омпонентів ва цини в основном
стабільна і має тенденцію до зростання (мал. 1).

Я по азали проведені дослідження, найбіль-
ша іль ість дітей з д же висо ими титрами ан-
титіл (>1 МО/мл) до дифтерії б ла серед дітей, щеп-
лених тіль и хар івсь ою ва циною – 52,4 %. Се-
ред щеплених хар івсь ою і російсь ою ва циною
їх іль ість с ладала 27,8 і 29,2 % (табл. 3).

Ім нітет до правця та ож виробили всі щеп-
лені діти (табл. 2). При цьом всіх 8 дітей, що
мають д же висо і титри антитіл до правця (>1 МО/мл),
б ли та ож д же висо і титри до дифтерії. З 8 дітей
з д же висо ими титрами до правця троє мин -
лом щеплені тіль и ва циною хар івсь о о ви-
робництва, одна дитина 3-є щеплення одержала
російсь ою ва циною і чотири дитини одержали
4-е щеплення російсь ою ва циною.

Кіль ість сероне ативних Кіль ість незахищених Кіль ість захищених
Рі

Кіль ість
сировато абс. % абс. % абс. %

2000 139 8 5,7 29 20,9 102 73,4
2001 59 5 8,5 7 11,9 47 79,6
2002 103 13 12,6 28 27,2 62 60,2

Таблиця 1

Рівень оле тивно о ім нітет до дифтерії в Ми олаївсь ій області (2000-2002 рр.)
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Титри антитіл, МО/мл
Хвороба

<0,01 0,01-0,09 0,1-0,4 0,5-1 >1,0 
Дифтерія - 1,5 27,0 35,0 36,5
Правець - 23,8 55,5 8,0 12,7

Таблиця 2

Титри антитіл до дифтерії і правця, %

Âèñíîâêè
1. Усі діти, я і отримали повний рс щеплення

ва циною АКДП, наб ли ім нітет до правця і дифтерії,
що свідчить про досить висо ім но енність ва цин,
я і ви ористов вались.

2. У подальшом ва цинацію дітей в У раїні проти
ашлю , дифтерії, правця доцільно проводити ва ци-
ною АКДП виробництва ЗАТ «Хар івсь о о підприєм-
ства з виробництва ім нобіоло ічних і лі арсь их пре-
паратів «Біолі ».
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Мал. 1. Адсорбована ашлю ово-дифтерійно-правцева ва цина виробництва ЗАТ “Хар івсь е
підприємство з виробництва ім нобіоло ічних і лі арсь их препаратів “Біолі ”, У раїна.
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Титри антитіл МО/мл
0,01-0,09 0,1-0,4 0,5-0,9 >1,0 Схема ім нізації Усьо о

сировато
абс. % абс. % абс. % абс. %

4 щеплення ва цини «Біолі »,
Хар ів

21 1 4,8 4 19,0 5 23,8 11 52,4

1, 2, 4 щеплення ва цини
«Біолі », Хар ів,
3-є щеплення, Росія

18 - 6 33,3 7 38,9 5 27,8

1, 2, 3 щеплення ва цини
«Біолі », Хар ів
4-е щеплення, Росія

24 - 6 25,0 11 45,8 7 29,2

Таблиця 3

Рівень ім нітет до дифтерії в дітей, щеплених різними ва цинами

н
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I M M U N I T Y  L E V E L  T O  D I P H T H E R I A
A N D  T E T A N U S  A M O N G  V A C C I N A T E D
C H I L D R E N  I N  M Y K O L A I V  R E G I O N

O.P. Selnikova, L.M. Chudna, H.V. Moiseyeva,
I.L. Marychev

SUMMARY. Morbidity by diphtheria among different
age groups in Ukraine have been analysed. The results
of investigation of collective immunity to diphtheria as

a whole in Ukraine and in Mykolaiv region for the latest
years are adduced. Study results of antidiphtheria and
antitetanus immunity in 63 children of Mykolaiv region
with morbidity analysis by these infections in the
mentioned age group are presented. The monitoring
results of variationsof specificDTP vaccine series quality
indices, which was used for immunization have been
analysed. The conclusions in respect of immunogenity
of DTP vaccine of domestic manufacturing are made.

© Êîï÷à Â.Ñ., Àíäðåé÷èí Ì.À., 2004
ÓÄÊ 616.935-06:616:343

Â.Ñ. Êîï÷à, Ì.À. Àíäðåé÷èí

Ó Ð À Æ Å Í Í ß  Ò Î Í Ê Î ¯  Ê È Ø Ê È  Ï Ð È  Ø È Ã Å Ë Ü Î Ç ²

Òåðíîï³ëüñüêà äåðæàâíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ³ì. ².ß. Ãîðáà÷åâñüêîãî

Шляхом обстеження 40 хворих на острий ши-
ельоз апробовано інформативність біохімічно о
мар ера раження тон ої иш и – її біл а, що зв’я-
з є жирні ислоти (і-FABP), сироватці рові. До-
ведено, що 40 % та их пацієнтів поряд з тов-
стою иш ою ражається й тон а, що дає змо
виділяти ентеро олітн форм цієї нед и. Розви-
то та ої лінічної форми двічі частіше спричиня-
ють ши ели Зонне, ніж Фле снера. Швид а елімі-
нація із сироват и рові дозволяє ви ористов -
вати і-FABP не тіль и для ранньої діа ности и
ентерит , але і для встановлення повноти од жан-
ня після перенесено о ши ельоз чи іншої ос-
трої иш ової інфе ції (ГКІ).

З ідно з ласифі ацією В.І. По ровсь о о та М.Д.
Ющ а (1994), ши ельоз поділяється на три фор-
ми: остр , хронічн і ши ельозне ба теріоносійство.
Гострий ши ельоз має олітний, астроентеро оліт-
ний і астроентеритний лінічні варіанти, ожен з
я их може мати ле ий, середньотяж ий (із зне-
водненням І-ІІ ст пеня) і тяж ий ст пінь (із зневод-
ненням ІІІ ст пеня) [1]. Примітно, що зазначені, а
та ож дея і інші автори [2-5] не виділяють ентеро-
олітно о лінічно о варіант нед и.

Інші на овці та ої д м и не поділяють і за-
значають, що поряд з озна ами остро о оліт при
ши ельозі можливе раження слизової оболон и
тон ої иш и (звичайно формі атарально о ен-
терит ). У та их випад ах оворять про ентеро ол-
ітн форм хвороби, при я ій мож ть виявлятися

озна и інфе ційно о то си оз , зневоднення і о-
літ [6-8]. Щоправда, в та ом разі можлива мі ст-
інфе ція. Та , часто трапляються змішані вір сно-
ба терійні інфе ції, 47 % хворих дітей – поєднан-
ня з ротавір сною хворобою [9] або із с провідними
хронічними хворобами (д оденіт, пан реатит, дис-
ферментемія).

Та і розбіжності част ово з мовлені вадами
обстежень хворих. Адже, діа ност ючи синдром ен-
терит , дослідни и ер валися перед сім лінічни-
ми даними та змінами опро рами, я і не виріз-
няються достатньою специфічністю, а при омбі-
нації з проявами оліт – й по отів.

Одна середині 80-х ро ів збі ло о століття
з рах ванням знач щості та их хара теристи біо-
хімічних мар ерів ішемічно о пош одження т а-
нин, я літинна ло алізація, розчинність воді,
ліренс, специфічність і швид ість виявлення
плазмі, б в запропонований новий мар ер ран-
ньої діа ности и пош одження відповідних т анин
– біл и, що зв’яз ють жирні ислоти (FABP – fatty
асid binding protein). FABP – цитоплазматичні про-
теїни, що містяться в т анинах, в я их а тивно
метаболіз ються жирні ислоти (серце, печін а і
ишечни ). FABP бер ть часть захопленні, транс-
порті та метаболізмі жирних ислот. Розрізняють
9 типів FABP, ожний з я их од ється власною
енетичною послідовністю, відрізняється ім нни-
ми властивостями і міститься в певних т анинах,
зо рема в міо арді – heart-type (h-FABP) і тон ій
ишці – intestine-type (і-FABP) [10].


