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CD4+ lymphocytes, indicating profound disturbances
of the recognizable function of the immune system
and its autonomous self-regulation.

Key words: lacunar tonsillitis, cellular, humoral
component of immune system, nonspecific
antiinfectious defence.
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Проведено омпле сне вивчення ліні о-ім ноло-
ічних та епідеміоло ічних особливостей дифтерії в
мовах планової ва цинопрофіла ти и.

Установлено, що ва цинація при дифтерії не є
арантією від захворювання. Подальше зниження
захворюваності від дифтерії неможливе без по-
ліпшення її діа ности и серед ва цинованих з ати-
повим перебі ом нед и і забезпечення реалізації
діючо о алендарящеплень повном обсязі. Доціль-
ним, на наш по ляд, є повернення до ба теріоло іч-
но о обстеження на дифтерію щеплених дітей і до-
рослих, хворих на ан іни та інші острі хвороби ЛОР-
ор анів, навіть при атаральном хара тері запалення.

Ключові слова: дифтерія, діти, епідемічний
процес.

А тивізація епідемічно о процес дифтерійної
інфе ції на фоні проведення планової ва цинації
потреб є омпле сно о аналіз провідних чин-
ни ів, я і об мовлюють розвито цьо о процес .
Найбільш дієвими фа торами, від я их безпосе-
редньо залежить рівень захворюваності на диф-
терію, є поширеність носійства то си енних ори-
неба терій дифтерії та част а сприйнятливо о до
неї населення [1-4]. Крім то о, розповсюдженню
цієї інфе ції з аерозольним шляхом передачі
сприяє омпле с соціальних чинни ів, серед я их
визначальн роль мають рбанізація, ва цинація
та рівень ліні о-ба теріоло ічної діа ности и [5,
6]. Урбанізація сприяє постійній цир ляції ори-
неба терій дифтерії та визначає ризи заражен-
ня. Проведення планової ва цинопрофіла ти и
дифтерії зменш є част сприйнятливо о до диф-

терії населення [2, 4, 7]. Ва цинація проти диф-
терії не є повною арантією від захворювання.
Лише врах вання сіх аспе тів ва цинації, її с -
вора індивід алізація дад ть можливість перемо -
ти дифтерію в У раїні та звести захворюваність
до спорадичних випад ів. Особливістю с часної
дифтерії є наявність захворювань серед щепле-
них осіб. Вини нення тієї чи іншої форми інфе -
ційно о процес при цьом визначається станом
ім нної системи ор анізм [3, 4, 7]. Кліні о-ба те-
ріоло ічна діа ности а є відображенням рівня
ор анізації епідемічно о на ляд за дифтерією, а
та ож впливає на дієвість профіла тичних і про-
тиепідемічних заходів [6, 8].

Метою роботи б ло омпле сне вивчення
ліні о-ім ноло ічних та епідеміоло ічних особ-
ливостей дифтерії в мовах планової ва цино-
профіла ти и.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Проаналізовані дані офіційних звітів місь их, рай-

онних санітарно-епідеміоло ічних станцій, відділів охо-
рони здоров’я, я і надходили до СЕС та УОЗ Донець ої
області, щодо захворюваності на дифтерію за період
1998-2003 рр. Крім то о, під спостереженням б ло 7
дітей, хворих на дифтерію, та 117 носіїв оринеба терій
ві ом від народження до 14 ро ів. Діа ноз дифтерії вста-
новлювали з ідно з лінічною артиною та епідеміоло-
ічними даними при обов’яз овом ба теріоло ічном
підтвердженні. Терапія хворих в лючала введення про-
тидифтерійної сироват и та антибіоти ів, місцеві засо-
би санації рото лот и. Носіям оринеба терій дифтерії
призначали антиба терійн терапію, місцев санацію ро-
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то лот и і проводили лі вання хронічних во нищ
інфе ції рото лот и.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Епідемічне розповсюдження дифтерії, я е зро-

стало з 1991 р. протя ом наст пних 5 ро ів я по

всій У раїні, та і в Донець ій області, б ло з пи-
нено в 1997 р. Протя ом останніх ро ів (1998-
2003) захворюваність на цю інфе цію наб ла спо-
радично о хара тер з переважним раженням
доросло о та підліт ово о населення – 91,7 %
(мал. 1).
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Мал. 1. Захворюваність на дифтерію дитячо о, підліт ово о і доросло о населення Донець ої області (1998-2003 рр.).

По азни и захворюваності цьо о онтин ен-
т б ли в 2 рази вище, ніж дітей (0,15 на
100 тис.). Серед дитячо о населення реєстр ва-
ли 1-3 випад и щорічно, а в останньом році –
жодно о. Всьо о за період з 1998 по 2003 рр. на
дифтерію перехворіло 7 дітей, з них першо о ро
життя – 1, від 3 до 7 ро ів – 3, старші 7 ро ів – 3,
тобто хворіли переважно діти дош ільно о ві
(4). Найвищі по азни и захворюваності на диф-
терію визначалися серед дітей першо о ро
життя (0,56 на 100 тис. дитячо о населення). На-
ст пні ран ові місця за інтенсивністю захворю-
ваності посідали діти ві ом 3-4 та 7-9 ро ів (по-
азни и на 100 тис. – 0,44 і 0,31 проти 0,19 дітей
5-6 ро ів життя). Серед ві ових р п від одно о
до двох ро ів життя випад и захворювання не
реєстр валися (мал. 2).

Епідсит ація з дифтерії, на перший по ляд, за-
раз с лалася сприятливо. Це дає змо розрахо-
в вати на дося нення по азни а захворюваності
дифтерією 2010 р. менше 0,1, що передбачено
Національною про рамою ім нопрофіла ти и та
про рамними до ментами ВООЗ. Одна бла о-

пол ччя щодо захворюваності на дифтерію серед
дитячо о населення є оманливим. У теперішній час
відмічається висо а част а тяж их форм дифтерії
серед дітей (71,4 %), що свідчить про неповне ви-
явлення захворілих (в період епідемії тяж і фор-
ми с ладали 57,8 %). На це в аз є і співвідношен-
ня хворих на дифтерію та ба теріоносіїв то си-
енних оринеба терій, я е зараз с ладає 1:20
проти 1:4 в епідемічний період, тобто спостері аєть-
ся іподіа ности а цієї інфе ції. Підтвердженням
цьо о є та ож виявлення ба теріоносіїв при діа -
ностичних обстеженнях – від 10 до 30 випад ів
щоро (35 % від сіх зареєстрованих випад ів
ба теріоносійства то си енних штамів). Отже, при
належном рівні діа ности и захворюваність на
дифтерію дитячо о населення в середньом ста-
новила б не більше 5-6 випад ів на рі (по аз-
ни 0,6-1,2 на 100 тис.).

Одним з несприятливих чинни ів є недостатнє
забезпечення Донець ої області протидифтерій-
ними препаратами: АКДП-ва циною, особливо
АДПм-анато сином, що не ативно впливає на
своєчасне охоплення щепленнями і відповідно –
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Мал. 2. Захворюваність на дифтерію населення Донець ої області в різних ві ових р пах (1998-2003 рр.).

на стан поп ляційно о ім нітет дитячо о і дорос-
ло о населення. Адже саме особи, я і ім нізовані
з пор шеннями алендаря, становлять 42,8 % за-
хворілих дітей і близь о 50 % – дорослих. При цьо-
м , я що дефіцит постачання АКДП-ва цини др -
ом півріччі 2004 р. вже подолано, то забезпе-
ченість АДПм-анато сином третій рі поспіль
становить 20-40 %. Це переш оджає рева цинації
дорослих, щеплених 5 ро ів том і більше. До цьо о
час проблемним залишається питання щодо ім -
нізації недостатньо соціально адаптованих верств
населення, в том числі дітей. В осеред ах диф-
терії, я і вини ають в та их родинах, щонаймен-
ше ожна третя особа не має відповідних ві ових
щеплень внаслідо мі рації. Двоє із семи захворі-
лих дітей в анамнезі життя не мали відомостей про
щеплення саме з цієї причини.

Безборонна цир ляція Corynebacterium
diphtheriae на тлі ім нізації та форм вання анти-
то сично о ім нітет призводить до приховано о
перебі епідемічно о процес і не дозволяє по-
вністю лі від вати дифтерію. Том сьо одні на пер-
ший план виходить досить несприятлива епіде-
мічна сит ація серед дітей. Вона потреб є пиль-
ної ва и та вирішення питань щодо своєчасної
та достовірної діа ности и я захворювання, та і
ба теріоносійства, особливо під час зростання
захворюваності на ГРВІ і за острення хронічних

запальних процесів з бо дихальних шляхів се-
ред дітей ранньо о ві .

У с часних мовах боротьба з дифтерією ґр н-
т ється на підтрим ванні шт чно о антито сично-
о ім нітет , ранній діа ностиці та оспіталізації
хворих з різними лінічними формами дифтерії, а
та ож виявленні ба теріоносіїв та їх санації за
допомо ою антиба терійних препаратів, зо рема
антибіоти ів.

При детальном вивченні інфе ційно о проце-
с під час дифтерії серед щеплених з ідно зі схе-
мою встановлено, що 117 дітей спостері алося
носійство то си енно о штам дифтерійної палич-
и, 7 – дифтерія рото лот и (співвідношення
хворих і ба теріоносіїв с лало 1:16). Це свідчить
про висо ий рівень захищеності та в аз є на
інфе ційний процес формі ба теріоносійства, а
та ож дає можливість прип стити наявність іпод-
іа ности и дифтерії серед дітей. Серед хворих на
дифтерію переважали діти (5) з пор шенням ра-
фі а щеплень і вони мали середній ст пінь тяж-
ості дифтерії. Нещепленою б ла 1 дитина з тяж-
им перебі ом. При ба теріоло ічном дослідженні
спостері алося виділення то си енно о штам
оринеба терій дифтерії біовар gravis (tox+). У 2
дітей діа ностована ло алізована плівчаста диф-
терія ми дали ів, решти – то сична дифтерія I-II
ст пеня з с ладненнями ви ляді міо ардит та
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то сично о нефроз . Лі вальна та ти а б ла ди-
ференційованою залежно від лінічної форми
дифтерії, ст пеня тяж ості, наявності с ладнень і
с п тньої патоло ії. Летальних випад ів не реєст-
р вали.

Серед 117 носіїв оринеба терій дифтерії 97
виділяли то си енні штами зб дни а C. diphtheriae
gravis (tox+), 20 – C. diphtheriae mitis (tox+).

Діти мали попередній діа ноз «за острення
хронічно о тонзиліт » (50), « остра респіраторна
вір сна інфе ція» (47), інші не мали во нищ хро-
нічно о захворювання. Все це потреб вало ди-
ференційної діа ности и з ло алізованою формою
дифтерії. Усі діти раніше б ли щеплені проти диф-
терії. Температ ра тіла 71 дитини оливалася в
межах 37,3-37,5 оС при наявності запалення а-
тарально о хара тер на ми дали ах (47), спо-
стері алися біль орлі (51), лімфаденопатія (63),
іпертрофія ми дали ів І-ІІ ст пеня (72) та
відс тність нашар вань (116). Зміни з бо емо-
рами хара териз валися лей опенією (112), ней-
тропенією (99), ШОЕ 5-7 мм/ од всіх дітей.

Для оцін и рівня ендо енної інто си ації та
а тивності процесів розпад ражених т анин б в
ви ористаний інте ральний ематоло ічний по-
азни – лей оцитарний інде с інто си ації (ЛІІ)
Кальф-Каліфа. Проведені дослідження свідчать,
що по азни и ЛІІ достовірно не відрізнялись від
анало ічних величин здорових дітей (1,2±0,4),
тобто не виявлявся значний ст пінь а ресії. Аналіз
напр женості антито сично о протидифтерійно-
о ім нітет , за даними реа ції пасивної ема -
лютинації, проводили з ви ористанням середньої
еометричної титр в log. На момент встановлен-
ня діа ноз (в перші 2-5 днів від почат хворо-
би) середня еометрична титр в log протидиф-
терійних антитіл ба теріоносіїв і хворих з ло а-
лізованою формою дифтерії середньотяж о о та
тяж о о перебі с ладала: (7,08±0,31) log2,
(6,54±0,51) log2, (11,3±0,54) log2 , тобто ба теріо-
носіїв і хворих з ло алізованою формою серед-
ньо о ст пеня тяж ості вона відрізнялася недо-
стовірно (Р>0,05).

Санація носіїв оринеба терій дифтерії ерит-
роміцином виявилась надійним методом бороть-
би з носійством – в середньом до 92 % носіїв
звільнилися від зб дни а, резистентності ори-
неба терій дифтерії не відмічалось. Вторинних
випад ів дифтерії, за даними ба теріоло ічних
досліджень, не б ло зареєстровано – проведен-
ня антибіоти отерапії сприяло запобі анню
лінічних проявів дифтерійної інфе ції.

Âèñíîâêè
1. Ва цинація при дифтерії не є повною а-

рантією від захворювання.
2. Подальше зниження захворюваності на

дифтерію до поодино их випад ів неможливе без
впровадження цілеспрямованих заходів, зо ре-
ма по ращення її діа ности и серед щеплених осіб
з атиповим перебі ом хвороби та забезпечення
реалізації діючо о алендаря щеплень повном
обсязі.

3. Доцільним, на наш по ляд, є повернення
до ба теріоло ічно о обстеження на дифтерію
щеплених дітей і дорослих, хворих на ан іни
та інші острі хвороби ЛОР-ор анів, ГРВІ, навіть
при атаральном хара тері запально о про-
цес .
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FEATURES OF MODERN EPIDEMIC
PROCESS AND CLINICAL COURSE OF

DIPHTHERIA IN CHILDREN

А.I. Bobrovytska, Т.A. Bilomerya, N.P. Кucherenko,
A.M. Selishcheva

SUMMARY. The complex analysis of immunological
and epidemiological features of diphtheria in
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conditions of a scheduled vaccinal prevention has
been conducted.
It has been established that vaccination at diphtheria
is not the warranty from disease. The further
reduction of morbidity from diphtheria is not possible
without improvement of its diagnostics among
vaccinated with atypical course of disease and

maintenance of implementation of the operational
calendar of vaccinization in full volume. On our view
it is expedient the returning to bacteriological
examination on diphtheria of vaccinated children and
adults, suffering from anginas and other acute LОR
diseases even at catarrhal nature of inflammation.
Key words: diphtheria, children, epidemic process.
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Наведені рез льтати мі рос опічних і льт раль-
них обстежень хар отиння 1357 хворих на дестр -
тивні форми т бер льоз ле ень та визначення ч т-
ливості виділених штамів мі оба терій т бер льо-
з (МБТ) до антимі оба терійних препаратів (АМБП).

При мі рос опічном дослідженні ислотостій і
ба терії (КСБ) найчастіше виявлялися ві овій р пі
35-44 ро и, а позитивні льт ральні дослідження –
в 35-44 і 45-54 ро и. У стр т рі ч тливості МБТ до
АМБП част а монорезистентних штамів становила
19,9 %, а полірезистентних – 80,1 %, що відображає
поширення хіміорезистентно о т бер льоз ле ень.

Ключові слова: ислотостій і ба терії, мі оба -
терії т бер льоз , меди аментозна ч тливість, хіміо-
резистентний т бер льоз.

Значний ріст захворюваності на т бер льоз
ба атьох раїнах світ на почат 90-х ро ів

ХХ сторіччя зм сив ВООЗ 1993 р. про олосити
т бер льоз лобальною небезпе ою [1, 2]. В
У раїні епідемія т бер льоз спостері ається з
1995 р., до цьо о спричинилися я соціально-
е ономічні, та і меди о-ор анізаційні чинни и.
Протя ом орот о о час в У раїні відзначено ріст
резерв ар т бер льозної інфе ції, що призве-
ло до значно о інфі вання населення і знижен-

ня опірності ор анізм я однієї з перед мов роз-
вит т бер льоз [3, 4]. На сьо одні розрізня-
ють триєдин епідемію т бер льоз , с ладови-
ми я ої є зростання захворюваності на типовий
т бер льоз, поширення ВІЛ/СНІД-асоційовано-
о т бер льоз і збільшення частоти хіміорезис-
тентно о т бер льоз [5]. Врахов ючи вище на-
веде, для своєчасної діа ности и т бер льоз
важливе значення мають мі робіоло ічні дослід-
ження.

Метою роботи б ло вивчення особливостей
ба теріовиділення з визначенням меди аментоз-
ної ч тливості штамів МБТ до АМБП та ім нної ре-
а тивності залежно від статі й ві хворих на дес-
тр тивні форми т бер льоз ле ень.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Одним з найпоширеніших пра тиці методів діа -

ности и т бер льоз є мі рос опічний та льт раль-
ний методи обстеження хар отиння на наявність зб д-
ни а. Кислотостій і ба терії (КСБ) виявляли методом
мі рос опії маз а хар отиння після фарб вання йо о за
Цілем-Нільсеном. Для льт рально о метод виявлен-
ня зб дни а т бер льоз ви ористане щільне середо-
вище Левенштейна-Йєнсена і Фінна-2. Серед 1357 хво-
рих 189 (13,9 %) виявлені КСБ. Серед них 97 (51,3 %)


