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У с х ід н и х  областях У кра їни  за пер іод  2 0 0 2 ­
2012 рр. захворюваність на менінгококову інфекцію  
коливалась в межах від 0,7 до  3,9 на 100 тис. насе­
лення, у  більшості випадків причиною захворюваності 
стали штами N. теn in g ita s  серогрупи В. 2012 р ік  
став роком низького р івня ендемічності менінгоко­
ково ї інфекції. У Харківській області показники за­
хворюваності на менінгококову інфекцію вищі, н іж  у  
Луганській області, що обумовлено більш інтенсив­
ною циркуляцією N. теn in g ita s  серогрупи А у  ц ій об­
ласті. Очевидна необхідність покращення м ікробіо­
логічного моніторингу за N. теn in g ita s  для виявлення 
найбільш значущих етіологічних агентів менінгококо­
во ї інф екції на певній території.
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У світі щорічно реєструється більше 300 тис. ви­
падків менінгококово інфекції , причому 30 тис. з них 
закінчуються летально. В період епідемії менінгоко­
ково інфекці ці показники значно зростають [1].

У середньому до 10 % населення є носіями 
Nеіssеrіa теn in g ita s  [2], а в осередках виявляють 
до 26 % носі в [3]. Залежно від щільності та трива­
лості спілкування людей, умов перебування та харак­
теристики територій цей показник може коливатися 
в широких межах від 0 до 40 %. У незначно частини 
інфікованих осіб носійство переходить у маніфестну 
форму. Це залежить від захисних сил макроорганіз­
му та від вірулентності збудника. Масові захворю­
вання серед дітей починають реєструватися при до­
сягненні рівня бактеріоносійства до 20 % і більше. У 
розпалі епідемії менінгококової інфекції число здо­
рових носі в у 10-20 разів перевищує число хворих 
на маніфестні форми інфекції [4].

Важливим параметром вивчення епідемічного про­
цесу менінгококової інфекції є визначення серогрупи 
N. теn in g ita s . У XX сторіччі великі епідемії, що охоп­
лювали одночасно багато країн світу, були обумов­
лені серогрупою А, а локальні епідемічні підйоми в

одній кра ні -  серогрупами В і С [5]. В Європі більшість 
випадків інвазивно менінгококово інфекції були спри­
чинені серогрупами В і С [6-8 ]. Так, у Білорусі менін­
гококи серогрупи В були основним етіологічним аген­
том у розвитку генералізованих форм, менш значу­
щими -  менінгококи серогруп А і С [9]. В інших країнах 
світу основним етіологічним фактором розвитку ма- 
ніфестних форм були переважно менінгококи серо­
групи А та серогруп В і С, хоча високовірулентні шта­
ми, як вважають автори, можуть зустрічатися також 
серед інших серогруп, зокрема Y, X, W-135 та ін. [10­
12]. Встановлено також незалежність частоти виник­
нення клінічних форм інфекці від етіологічного факто­
ра, але був виявлений зв’язок між віковими групами 
та певними серогрупами N. теn in g ita s  [13]. Таким 
чином, вищезазначені серогрупи N. теn in g ita s  мо­
жуть бути причиною як ендемічних випадків менінго­
коково інфекції, так і епідемічних підйомів, при цьому 
їх поширеність може коливатися залежно від часу та 
географічного положення.

Зважаючи на вищезазначене та враховуючи ак­
туальність менінгококово інфекції в сучасних умовах, 
метою роботи стало вивчення циркуляції 
N. теn in g ita s  серед населення східних областей 
У кр а їни, які відрізняються за медико-екологічною 
характеристикою.

М атеріали і методи
Дослідження проведено в Луганській і Харківській 

областях. Луганська область розташована у південно- 
східній частині України. Ця область характеризується 
значною концентрацією потужних підприємств -  за­
бруднювачів довкілля, високим ступенем урбанізації 
(87,0 %), загальний приріст населення становить (-8,2) 
на 1000 осіб наявного населення. Харківська область 
розташована у північно-східній частині України. Це ве­
ликий промисловий центр із ступенем урбанізаці 
80,0 %, загальний приріст населення становить (-4,7) 
на 1000 осіб наявного населення.
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Для виконання роботи були використані звітні ма­
теріали Головних управлінь Держсанепідслужби Лу­
гансько та Харківсько областей: ф. № 2 «Звіт про ок­
ремі інфекції та паразитарні захворювання» та ф. № 40- 
Здоров «Звіт про роботу санітарно-епідеміологічної 
(дезінфекційної , протичумної) станції » за 2002-2012 рр.

Отримані дані були статистично оброблені [14] з 
використанням програми Excel.

Результати досліджень та їх обговорення
За 2002-2012 рр. захворюваність на менінгоко­

кову інфекцію у Харківській області коливалася в ме­
жах 0,9-3,9 на 100 тис. населення, у Луганській об­
ласті -  0,7-2,0 на 100 тис. населення, а в У кр а їні -  
0,84-2,1 на 100 тис. населення. В останні роки спо­
стерігалось зниження захворюваності на всіх тери­
торіях спостереження. Так, у 2012 р. показник зах­
ворюваності на менінгококову інфекцію у Харківській 
області становив 0,99 (у 2011 р. -  1,67) на 100 тис. 
населення, у Луганській області -  0,79 (у 2011 р. -  
1,21), а в Україні -  0,84 (у 2011 р. -  1,23) на 100 тис. 
населення.

За період дослідження у Харківській області було 
виявлено 1755 носі в N. meningitidis, показник носій- 
ства коливався в межах від 2,6 (2011 р.) до 14,4 
(2002 р.) на 100 тис. населення, у Луганській області 
було виявлено 690 носі в N. meningitidis, показник но- 
сійства коливався в межах від 0,7 (2005 р.) до 5,2 
(2007 р.) на 100 тис. населення.

Отже, згідно з розробленим ВООЗ визначенням 
ендемічності менінгококово інфекції [7], у 2012 р. 
захворюваність на цю інфекцію в областях дослід­
ження та загалом в Україні відповідала низькому рівню 
ендемічності (2,0 та менше на 100 тис. населення).

Слід зазначити, що максимальні показники захворю­
ваності на менінгококову інфекцію та носійства 
N. m eningitid is майже у 2-3 рази були вищі у Харків­
ській області, ніж у Луганській області.

Для характеристики етіологічно структури цир­
кулюючих збудників за серогрупами за період з 2002 
по 2012 рр. були вивчені серогрупи N. meningitidis, 
виділені від хворих з різним клінічним перебігом, 
носі в та осіб, обстежених з профілактичною метою 
та за епідемічними показаннями.

Лабораторне підтвердження випадків менінгоко­
ково інфекції у Харківській та Луганській областях за 
2002-2012 рр. в середньому становило 69,8 та 66,1 % 
відповідно. При визначенні серогрупового пейзажу 
клінічних менінгококових штамів встановлено, що в 
областях дослідження переважали менінгококи серо- 
групи В при всіх клінічних формах, частка яких стано­
вила в середньому 53,2-66,4 %. У хворих на генералі- 
зовану форму менінгококово інфекції (менінгококце- 
мія, менінгіти) менінгококи серогрупи А частіше 
виділялися від хворих, виявлених у Харківській області, 
порівняно з Луганською областю (19,9 і 23,8 % проти 
14,3 та 12,3 % відповідно). Менінгококи серогрупи С, 
виділені від хворих з менінгококцемією та від хворих з 
менінгітами, частіше виявлялися у Луганській області, 
ніж у Харківській (18,4 та 22,8 % проти 2,3 і 0,9 % відпо­
відно). Крім цього, у Харківській області частіше виді­
лялись менінгококи, які не аглютинуються, що пов’я­
зано з недосконалістю лабораторно діагностики. У 
Луганській області від хворих на менінгококову інфек­
цію частіше виділялись штами інших серогруп 
N. meningitidis, зокрема серогруп 29E та W135, при­
чому найбільша частка штамів цих серогруп виділя­
лась від хворих на назофарингіти (мал. 1).

Мал. 1. Серогруповий пейзаж штамів N. meningitidis, виділених від хворих з різними клінічними формами менін­
гококово інфекці за 2002-2012 рр. (менінгококцемія -  1, менінгіт -  2, назофарингіт -  3).
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При обстеженні осіб з профілактичною метою і 
за епідемічними показаннями в областях досліджен­
ня виділяли менінгококи серогруп А, В та С, з пере­
вагою серогрупи В (мал. 2). Але в Луганській області 
порівняно з Харківською у обстежених частота виді­
лення менінгококів серогрупи С була вищою (12,3 і 
9,4 % проти 4,4 та 4,1 % відповідно), а серогрупи А -  
нижчою (2,5 і 2,5 % проти 5,6 та 7,3 % відповідно). У

%

Луганській області від обстежених частіше виділяли 
штами інших серогруп N. m eningitid is, зокрема се­
рогруп X, Y, 29Е та W135. Через відсутність певних 
діагностикумів у Харківській області значна доля ме­
нінгококів (35,5-42,4 %) при обстеженні осіб з профі­
лактичною метою та за епідемічними показаннями, 
не групувалася.

серогрупа А □  серогрупа В □  серогрупа С □  не групувалися □  інші

Мал. 2. Структура штамів N. meningitidis, виділених від осіб, обстежених у Харківській області (ХО) та у Луганській 
області (ЛО) з профілактичною метою та за епідемічними показаннями за 2002-2012 рр.

У носі в N. m eningitid is, виявлених у Харківській 
та Луганській областях, висівали менінгококи серо- 
групи А, В та С, але найчастіше виділялись менінго­
коки серогрупи В (52,3 і 32,0 % відповідно), причо­
му у Харківській області їх частка була у 1,7 разу

більшою, ніж у Луганській області. Менінгококи се­
рогрупи А у 2,7 разу частіше виділяли у носі в Харків­
сько області (6,2 і 2,3 % відповідно), а менінгококи 
серогрупи С у 2,9 разу частіше висівали у носі в у 
Луганській області (11,2 і 3,8 % відповідно) (мал. 3).

Мал. 3. Структура штамів N. meningitidis, виділених від носі в у Харківській та Луганській областях за 2002-2012 рр.
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Представлені матеріали не дають можливості про­
вести порівняльний аналіз циркуляції інших серогруп 
N. m e n in g it id is  в областях дослідження через 
відсутність цих даних у Харківській області. Так, не- 
аглютинабельних менінгококів, виділених від носі в, 
у Харківській області було 17,9 %, а в Луганській 
області -  0,4 %, що пов’язано з різними рівнями 
забезпечення лабораторій областей діагностични­
ми препаратами.

О тже, у східному регіоні Украї ни, зокрема  
Харківській та Луганській областях, від хворих на різні 
клінічні форми менінгококово інфекції , носіїв, осіб, 
обстежених з профілактичною метою та за епідеміч­
ними показаннями, виділяли менінгококи серогруп А, 
В і С, але найбільша частка приходилася на менінго­
коки серогрупи В, що свідчить про активну циркуля­
цію штамів цієї серогрупи N. m eningitid is  як серед 
хворих на генералізовані форми, так і серед здоро­
вого населення.

Можна припустити, що більш активна циркуляція 
менінгококів серогрупи А у Харківській області стала 
причиною вищого рівня захворюваності на менінго­
кокову інфекцію в цій області. Луганську область в 
сучасних умовах можна вважати територією ризику 
щодо менінгококово інфекції через формування ча­
стки сприйнятливого населення до серогрупи А 
N. meningitidis. При створенні сприятливих медико- 
соціальних умов для поширення менінгококів серо- 
групи А серед населення ціє області, що межує з 
Харківською областю, можливий епідемічний підйом 
захворюваності.

Висновки
1. В останні роки (2009-2012 рр.) захворюваність 

на менінгококову інфекцію у Харківській, Луганській 
областях та загалом в Україні відповідає низькому 
рівню ендемічності (до 2,0 на 100 тис. населення), 
але у Харківській області показники захворюваності 
на цю інфекцію були вищими, ніж у Луганській об­
ласті та загалом в Україні.

2. Лабораторне підтвердження діагнозу менінго­
коково інфекції у Луганській та Харківській областях 
становило 66,1-69,8 %, в етіологічній структурі за­
хворювань з різним клінічним перебігом переважали 
менінгококи серогрупи В, частка яких в середньому 
склала 53,2-66,4 %.

3. У Харківській області за 2002-2012 рр. максимальні 
показники захворюваності на менінгококову інфекцію 
та носійства N. meningitidis майже у 2-3 рази переви­
щували аналогічні показники у Луганській області.

4. Серед хворих на менінгококову інфекцію, носіїв 
N. meningitid is та осіб, обстежених з профілактичною

метою і за епідемічними показаннями, як у Харків­
ській, так і в Луганській областях виявлена циркуля­
ція N. m eningitid is серогруп А, В та С, з домінуван­
ням штамів серогрупи В.

5. Незначна циркуляція менінгококів серогрупи А, 
особливо у Луганській області, сприяє формуванню 
низького рівня імунного прошарку серед населення 
до цієї серогрупи. Це може ускладнити епідемічну 
ситуацію при активізації циркуляції епідемічно небез­
печного штаму N. m eningitid is серогрупи А на тери­
торіях дослідження.

6. З метою підвищення ефективності епідеміоло­
гічного нагляду за менінгококовою інфекцією необ­
хідно покращ ити  етіологічну розш иф ровку  
N. m en in g itid is  за серогрупами, особливо у Хар­
ківській області. Вирішення цієї проблеми дозволить 
більш досконало вивчити популяцію менінгококів, що 
обумовлюють епідемічну ситуацію на території .

7. Можна стверджувати, що перевищення показ­
ників захворюваності на менінгококову інфекцію у 
Харківській області, порівняно з Луганською, обумов­
лено більш інтенсивною циркуляцією високовірулент- 
них менінгококів серогрупи А.
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C IR C U L A T IO N  N E IS S E R IA  M E N IN G IT ID IS  
IN  EA ST R E G IO N S  O F  U K R A IN E

T.O. Chumachenko, A.P. Podavalenko, T.l. Tonkoshkur, 
L.V. Shevchenko, N.V. Kachur

SUMMARY. In the East regions o f Ukraine in 2002­
2012  inc idence  rate  o f m en ingococca l in fec tion  
ranged from 0,7 to 3,9 per 100 000 population. The 
most o f cases were caused b y  serogroup B strains. 
In 2 0 1 2  the  low  e n d e m ic ity  o f m en in g oco cca l 
infection was marked. In the Kharkiv region incidence 
rate o f meningococcal infection exceeded incidence 
rate in Lugansk region. I t  was caused b y  more  
intensive circulation o f serogroup A o f N. meningitid is 
in  th is  re g io n . I t ’s n e ce ssa ry  to im p rove  
m icrob io log ica l m on ito ring  o f N. m en ing itid is  fo r 
detection o f the most s ign ificant etiological agents 
o f meningococco% infection.
Key words: m eningococcal in fection, m orb id ity , 
carriage, serogroups o f N. meningitidis.

Отримано 25.07.2013 p.

© Бутов Д.О., 2014
УДК 616.24-002.5-036.17-036.87-085.28:612.017.1:612.112.8

Д.О. Бутов

ВПЛИВ ФАГОЦИТАРНОЇ АКТИВНОСТІ КРОВІ У ХВОРИХ НА 
МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНИЙ РЕЦИДИВ ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЛЕГЕНЬ 

ПРИ СТАНДАРТНІЙ ХІМІОТЕРАПІЇ

Харківський національний медичний університет

Було проведено дослідж ення фагоцитарної ак­
тивності крові у  136 хворих на рецидив туберкульозу 
легень (РТБЛ) та вперше діагностований туберкульоз 
легень (ВДТБЛ) залежно в ід наявності або відсут­
ності мультирезистентного туберкульозу легень  
(МРТБЛ). Активність фагоцитозу крові оцінювали за 
допомогою показників фагоцитарного числа, фаго­
цитарного індексу та індексу перетравлення -  спек­
трофотометричним методом. '  хворих на туберку­
льоз легень встановлені порушення активності фа­
гоцитозу крові, а саме зниження вище приведених 
показників. Після 2  міс. проведеної стандартної про­
титуберкульозної терапії у  цих хворих не забезпе­
чується повноцінне відновлення фагоцитарної актив­

ності крові. Відзначається досить суттєва достовір­
на р ізниця показників фагоцитозу м іж  хворим и з 
мультирезистентним і не МРТБЛ. Б ільш  виражене 
пригнічення фагоцитарної активності крові спостер­
ігається у  хворих на РТБЛ, н іж  ВДТБЛ, не залежно 
від наявності або відсутності мультирезистентності 
до протитуберкульозних препаратів. Відмічалось ви ­
ражене зниження активності фагоцитозу при м уль­
тирезистентном рецидиві туберкульозу легень, н іж  
не МРТБЛ.

Ключові слова: мультирезистентний туберкульоз, 
рецидив туберкульозу легень, вперше діагностова­
ний  туберкульоз легень, фагоцитарна активність, 
фагоцитоз.
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