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O.V.�Bakalets

SUMMARY.�The�results�of�examination�of�patient�with
allergic�dermatoses�(AD)�have�been�adduced.�It�has
been�revealed�more�severe�clinical�course�in�patients
with�contaminant�cytomegalovirus�infection�(CMVI)
which�is�manifested�in�increase�of�skin�injury�area,
eruption�intensiveness,�edema�of�surrounding�tissues,
lymphadenopathy,� syaloadenitis,� subfebrilititis,
headache.� In� all� the� patients� was� revealed� the
increased�destraction�of�collagen�fibres�of�connective
tissue� which� is� manifested� in� increased
concentration�of�general�oxiprolin� in�blood�serum.
Application� of� antivirus� and� immunotropic
medications�(acyclovir�and�groprynosine)�in�complex
therapy�of�patient�with�AD�and�CNVI� improves�the
efficacy�of�treatment�of�such�patients.
Key�words:�allergic�dermatoses,�cytomegalovirus
infection,�complex�therapy.
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Хар³івсь³а�медична�а³адемія�післядипломної�освіти,�обласна�санітарно-епідеміоло�ічна�станція

С¾часний�перебі��епідемічно�о�процес¾�±ашлю±¾
хара±териз¾ється�тенденцією�до�зниження�захворю-
ваності,�при�цьом¾�підйоми�та�спади�відзначаються
через�±ожні�1-2�ро±и.�Реєстр¾ються�в�основном¾�се-
редньотяж±і�форми�хвороби,�що�може�свідчити�про
наявність�стертих�та�атипових�форм,�я±і�не�виявля-
ються�через�недос±онал¾�лабораторн¾�діа�ности±¾.
Очевидна�необхідність�прийняття�заходів�щодо�по-
±ращання�діа�ности±и�±ашлю±ової� інфе±ції�я±�важ-
ливо�о�елемент¾�епідеміоло�ічно�о�на�ляд¾,�а�та±ож
підвищення�ім¾но�енності�препаратів,�що�застосов¾-
ються�з�метою�специфічної�профіла±ти±и�±ашлю±¾.

Ключові�слова:�±ашлю±,�епідемічний�процес,�спе-
цифічна�профіла±ти±а,�лабораторна�діа�ности±а.

Ба�аторічна� специфічна� профіла³ти³а� ³ашлю-
³À� в� пра³тиці� охорони� здоров’я� привела� до� знач-
них� змін� хара³терÀ� епідемічно�о� процесÀ� та
³лінічно�о� перебі�À� цієї� інфе³ції.� Захворюваність
на� ³ашлю³,� порівняно� з� дова³цинальним� періо-
дом,�знизилася�À�десят³и�разів.�Із�цир³Àляції�пра³-
тично� зни³ли� збÀдни³и� висо³овірÀлентних�штамів,
внаслідо³� чо�о� збільшилося� число� випад³ів� з
ле�³им� перебі�ом� хвороби.� Одним� з� найбільш
важливих� дося�нень� а³тивної� імÀнізації� дітей� ста-
ло� значне� зниження� по³азни³ів� летальності� [1,� 2].
Проте� досі� не� вдалося� дося�ти� спорадично�о
рівня� захворюваності,� майже� не� змінилася� ві³о-
ва� стрÀ³тÀра� хворих.�Незважаючи� на� тривалÀ� пла-
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новÀ� імÀнізацію,� ³ашлю³� залишається� дитячою
інфе³цією.� В� останні� ро³и� спостері�ається� зрос-
тання� осеред³овості,� маніфестності� ³лінічних
форм� ³ашлю³À� та� висо³а� захворюваність� на� ³аш-
лю³� серед� дітей� ранньо�о� ві³À,� реєстрÀються� ле-
тальні� випад³и� [3].� ВідбÀлася� зміна� серотипово-
�о� пейзажÀ� збÀдни³а� ³ашлю³À,� відзначається� до-
мінÀвання� більш� вірÀлентно�о� та� то³си�енно�о
сероваріантÀ�1.2.3.�B.�pertussis�[4].

З� метою� виявлення� в� сÀчасних� Àмовах� особ-
ливостей� епідемічно�о� процесÀ� ³ашлю³À� бÀв� про-
ведений� ретроспе³тивний� аналіз� захворюваності
на� ³ашлю³� À� Хар³івсь³ій� області� за� період� з� 1989
по� 2007� ро³и.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Епідеміоло�ічний� аналіз� проводили� з� ви³ористан-

ням�інформаційно-статистичних�матеріалів�Хар³івсь³ої
обласної�санітарно-епідеміоло�ічної�станції:�форми�об-
лі³À�інфе³ційної�захворюваності�(ф.�№�1-місячна,�ф.�№
2-річна);�форми�річної�звітності�ба³теріоло�ічної�лабо-
раторії�(ф.�№�40-здоров);�³арти�епідеміоло�ічно�о�об-
стеження� осеред³À� інфе³ційно�о� захворювання� (ф.

№�357/о);�звіти�про�³онтин�енти�дітей�і�підліт³ів,�я³им
проводилися�профіла³тичні�щеплення�(ф.�№�6/о).�Ста-
тистична�оброб³а�резÀльтатів�проведена�з�ви³ористан-
ням�про�рами�Statgraphics.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Захворюваність� на� ³ашлю³� À� Хар³івсь³ій� об-

ласті�бÀла�проаналізована�за�останні�19�ро³ів�(мал.
1),� середні� по³азни³и� в� У³раїні� та� області� с³лали
5,0�та�5,4�на�100�тис.�населення�відповідно.�У�ба�а-
торічній� динаміці� захворюваності� на� ³ашлю³� епі-
демічна� тенденція� хара³теризÀється� зниженням� я³
по�У³раїні,�та³�і�в�області,�хоча�з�меншою�інтенсив-
ністю,�про�що�свідчить�розрахована�лінія�тенденції.
За� період� спостереження� по³азни³и� захворюва-
ності� ³оливалися� в� межах� 10,4� на� 100� тис.� насе-
лення� (1993� р.)� та� 0,4� (2002� р.),� при� цьомÀ�мали
місце� епідемічні� підйоми� захворюваності,� серед
я³их�найбільш�сÀттєві�бÀли�в�1989-1990�рр.�(7,3-8,0
на�100�тис.�населення);�1993�р.�(10,4);�2000�р.�(7,0);
2004� р.� (7,2)� та� 2006-2007� рр.� (9,0).� За� останні
10� ро³ів� періодичні� підйоми� та� спади� захворюва-
ності� спостері�алися� через� ³ожні� 1-2� ро³и.

інтенсивні� по³азни³и

Мал.�1.�Динамі³а�захворюваності�на�³ашлю³�в�У³раїні�та�Хар³івсь³ій�області�(теоретичні�лінії�тенденції�побÀдовані
за�методом�найменших�³вадратів).

На� малюн³À� 2� представлена� захворюваність
на� ³ашлю³�місь³о�о� та� сільсь³о�о� населення.� Се-
редні� по³азни³и� захворюваності� меш³анців� міста
с³лали� 7,1� на� 100� тис.� цієї� ³ате�орії� населення� та
4,0� –� меш³анців� села.� Більш� я³існа� ³лінічна� та
лабораторна� діа�ности³а� À� місті� в� основномÀ� ви-
значила� різницю� À� по³азни³ах� захворюваності.

Проте� слід� відзначити,�що� з� 2004� р.�щорічно� по-
³азни³и� захворюваності� на� ³ашлю³� серед� меш-
³анців� села� дещо� перевищÀвали� по³азни³и� се-
ред� місь³о�о� населення.

Розподіл� хворих� на� ³ашлю³� за� ві³овою� стрÀ³-
тÀрою� по³азав,�що� в� сÀчасних� Àмовах,� незважаю-
чи� на� тривалий� період� ва³цинації� дітей,� ³ашлю³
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Мал.�2.�Захворюваність�на�³ашлю³�сільсь³их�і�місь³их�жителів�À�Хар³івсь³ій�області.

залишається� дитячою� інфе³цією� (мал.� 3).� Із
3�208� осіб,� я³і� перехворіли� на� ³ашлю³� за� період
спостереження,�3�045�(95,0�%)�припадало�на�дітей
ві³ом� до� 14� ро³ів.� Середні� по³азни³и� за-
хворюваності� дітей� с³лали� 33,4� на� 100� тис.� цієї
ві³ової� �рÀпи,� дорослих� –� 0,28� на� 100� тис.� насе-
лення� відповідно�о� ві³À.� Це� може� свідчити� про
низь³À� сприйнятливість� дорослих� до� ³ашлю³À� або
низь³ий�рівень�реєстрації�³ашлю³À�серед�цієї�ві³о-

95,0%

5,0%

діти дорослі

Мал.�3.�Захворюваність�на�³ашлю³�різних�ві³ових��рÀп�населення�À�Хар³івсь³ій�області�(1989-2007�рр.).

вої� �рÀпи� за� рахÀно³� переважно� ле�³о�о� перебі�À
інфе³ції,� при� я³омÀ� дорослі� не� звертаються� за
медичною� допомо�ою.� Серед� дітей� до� 14� ро³ів
найбільш� Àраженою� виявилася� ві³ова� �рÀпа� від
0� до� 2� ро³ів,� при� цьомÀ� по³азни³� захворюваності
с³лав� 122,8� на� 100� тис.� дітей� цієї� ві³ової� �рÀпи,� а
серед� дітей� ві³ом� від� 3� до� 6� ро³ів� та� від� 7� до� 14
ро³ів� ці� по³азни³и� бÀли� 46,6� та� 15,8� на� 100� тис.
зазначених� ві³ових� �рÀп� відповідно.

Я³� свідчать� резÀльтати� аналізÀ� ³лінічно�о� пе-
ребі�À� хвороби� за� останні� 8� ро³ів� (мал.� 4),� серед
хворих� переважали� особи� із� середньотяж³ими
формами�інфе³ції�–�(84,3±1,0)�%,�на�част³À�тяж³их
форм�припадало� (7,0±0,7)�%,� з� ле�³ими�формами
бÀло� зареєстровано� (8,7±0,7)�%� осіб.

Важливо�відзначити,�що�серед�дітей�до�14�ро-
³ів� (мал.� 5)� тяж³і� форми� ³ашлю³À� частіше� реєст-
рÀвалися� À� ві³овій� �рÀпі� першо�о� ро³À� життя� –

(13,5±2,3)�%,� тоді� я³� À� ві³ових� �рÀпах� від� 1� до� 6
ро³ів� та� від� 7� до� 14� ро³ів� част³а� дітей� з� тяж³им
перебі�ом� виявилася� значно� меншою� –
(3,7±0,9) %� та� (2,3±1,0)�%� відповідно.� При� цьомÀ
число� дітей� з� ле�³им� стÀпенем� хвороби� À� ві³ових
�рÀпах�від�1�до�6�ро³ів�та�від�7�до�14�ро³ів�бÀло�À
2-3�рази�більше,�ніж�дітей�до�одно�о�ро³À.�Висо³а
сприйнятливість� до� ³ашлю³À� дітей� ранньо�о� ві³À
обÀмовлена� нетривалим,� а,� можливо,� і� відсÀтнім,

на�100�тис.
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материнсь³им� проти³ашлю³овим� імÀнітетом� À� не-
щеплених� дітей� або� неефе³тивністю� профіла³тич-

них�щеплень� через� незавершенÀ� схемÀ� імÀнізації
проти� ³ашлю³À� дітей� цьо�о� ві³À.
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Мал.�4.�Клінічні�форми�та�стÀпінь�тяж³ості�³ашлю³À�в�Хар³івсь³ій�області�(2001-2007�рр.).
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Мал.�5.�Клінічні�форми�та�стÀпінь�тяж³ості�³ашлю³À�серед�різних�ві³ових��рÀп�À�Хар³івсь³ій�області�(2001-2007�рр.).

Проведений� аналіз�щепленості� проти� ³ашлю-
³À� дитячо�о� населення� по³азав,�що� À� 90-ті� ро³и� в
середньомÀ� близь³о� 90�%� дітей� ві³ом� до� 2� ро³ів
бÀли�щеплені� за� схемою� імÀнізації� з�ідно� з� чин-
ним� Календарем� профіла³тичних�щеплень.� При-
чиною� низь³ої� част³и�щепленості� дітей� бÀли� не-
обґрÀнтовані� протипо³азання� та� відмови� від� пла-
нових� щеплень.� Нині� цей� по³азни³� серед� дітей
ві³ом�до�2�ро³ів�ся�ає�95�%,�але�число�не�щепле-
них� дітей� серед� хворих� не� зменшÀється� і� стано-
вить�32,5�%,�з�я³их�більше�половини�не�щеплюєть-
ся� через� наявність� протипо³азань.� На�фоні� висо-
³их� по³азни³ів�щепленості,� в� середньомÀ� близь³о
48,0�%�осіб�серед�хворих�на�³ашлю³�мають�в�анам-

незі� ва³цинацію� та� рева³цинацію,� близь³о� 20,0�%
осіб� –� тіль³и� ва³цинацію.

Однією� з� найс³ладніших� проблем� є� діа�ности-
³а� стертих� і� ле�³их� форм� захворювання� на� ³аш-
лю³.� СÀчасна� діа�ности³а� особливо� важлива� на
ранніх� стадіях� недÀ�и,� ос³іль³и� від� правильно
поставлено�о�діа�нозÀ�залежить�ефе³тивність�лі³À-
вання.�Провідним�методом�діа�ности³и�є�ба³теріо-
ло�ічний,� але� через� недостатню� чÀтливість� сере-
довища� ³ÀльтивÀвання� КВА� (³азеїново-вÀ�ільний
а�ар),� трÀдоміст³ість� та³о�о� дослідження� –� ефе³-
тивність� цьо�о�методÀ� не� висо³а.� Крім� цьо�о,� ви-
со³а� вартість� КВА� не� дозволяє� À� найближчий� час
розраховÀвати� на� їхнє� широ³е� ви³ористання.
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Ціл³ом� обґрÀнтовано� постає� проблема� Àдос³она-
лення� лабораторної� діа�ности³и� ³ашлю³À,� зо³-
рема,� з� ви³ористанням� е³спрес-методів� і� серо-
ло�ічних� досліджень.

В� області� все� частіше� разом� з� ба³теріоло�іч-
ним� методом� почали� ви³ористовÀвати� реа³цію
а�лютинації� з� метою� ретроспе³тивної� діа�ности³и.
З� 2001� р.� сероло�ічно� бÀло� обстежено� 23,1�%� від
за�альної� ³іль³ості� хворих� на� ³ашлю³.� З�ідно� з
резÀльтатами� проведених� сероло�ічних� дослід-
жень� на� ³ашлю³,� діа�ноз� бÀв� підтверджений� À
67,3 %� обстежених.� Проте� застосÀвання� цих� до-
сліджень� потребÀє� пере�лядÀ� й� ÀсÀнення� не-
долі³ів,�я³і�пов’язані�з�я³істю�діа�ности³Àмів�та�³ва-
ліфі³ацією� лаборантів.

Зважаючи� на� наведені� вище� причини,� обсте-
жÀється� ба³теріоло�ічно� в� середньомÀ� близь³о
90,0�%� хворих.� Кратність� ба³теріоло�ічно�о� обсте-
ження� становить� 2,9,� при� цьомÀ� значна� частина
хворих�(майже�50,0�%)�обстежÀється�з�діа�ностич-
ною�метою�пізніше� 10-�о� дня,�що� Àс³ладнює�діа�-
ности³À� і� пояснює� низь³ий� по³азни³� (23,1�%� від
числа� обстежених)� ба³теріоло�ічно�о� підтверд-
ження� ³ашлю³ової� інфе³ції.� Серотиповий� пейзаж
збÀдни³а� ³ашлю³À� свідчить� про� цир³Àляцію� серед
населення� сероварів� 1.2.3.,� 1.2.0.� та� 1.0.3.,� проте
в� більшості� випад³ів� реєстрÀвався� серовар� 1.0.3.
(понад� 80,0�%).

Система� епідеміоло�ічно�о� на�лядÀ� за� ³ашлю-
³ом� в³лючає� стеження� за� цир³Àляцією� збÀдни³а.
З�цією�метою�в�області�бÀло�обстежено�31�562�осо-
би,� позитивні� резÀльтати� виявлені� в� середньомÀ� À
2,5�%�обстежених.�Крім�Bordetella�pertussis�в�області
за� період� спостереження� бÀло� виділено� 27� ³Àль-
тÀр�Bordetella�parapertussis�та�16�³ÀльтÀр�Bordetella
bronchiseptica,�що� свідчить� про� цир³Àляцію� серед
населення� різних� видів� Bordetellа.

СÀчасний� перебі�� епідемічно�о� процесÀ� ³аш-
лю³ової� інфе³ції� в� ціломÀ� хара³теризÀється� пері-
одичними� підйомами� та� спадами,� висо³ою� сприй-
нятливістю� дітей� ранньо�о� ві³À,� реєстрацією� в� ос-
новномÀ� маніфестних� форм� і� низь³ою� част³ою
лабораторної� діа�ности³и.

Âèñíîâêè
1. У�Хар³івсь³ій�області�в�ба�аторічній�динаміці

захворюваності� на� ³ашлю³� епідемічна� тенденція
хара³теризÀється� зниженням.� В� останні� ро³и,� при
достатньо� висо³омÀ� охопленні� профіла³тичними
щепленнями,�мають�місце�періодичні,�через�1-2�ро-
³и,� підйоми� захворюваності,� що� можна� пояснити

недостатньо� ефе³тивним� ³ашлю³овим� ³омпонен-
том�À�АКДП-ва³цині.

2. Значна�част³а�осіб� (84,3�%)� із� середньотяж-
³ою�формою� ³ашлю³À� та� невели³а� част³а� (8,7�%)
випад³ів� з� ле�³им� перебі�ом� хвороби� може
свідчити�про�наявність�стертих� та�атипових�форм,
я³і� не� виявляються� через� недос³оналÀ� лабора-
торнÀ� діа�ности³À.

3. Очевидна� необхідність� запровадження� за-
ходів� щодо� по³ращання� діа�ности³и� ³ашлю³ової
інфе³ції� я³� важливо�о� елементÀ� епідеміоло�ічно-
�о�на�лядÀ,�а�та³ож�підвищення� імÀно�енності�пре-
паратів,�що� застосовÀються� з� метою� специфічної
профіла³ти³и� ³ашлю³À.
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P E R T U S S I S :  F E A T U R E S  O F  E P I D E M I C
P R O C E S S  I N  K H A R K I V  R E G I O N

А.P.� Podavalenko,� H.S.� Hоlоvchаk,� T.O.� Кarlova,
L.H. Fedorova

SUMMARY.�The�modern�course�of�epidemic�process
of�pertussis� is�characterized�by�a� tendency� to� the
decline� of�morbidity� rate,�with� increases� and� falls
marked� every� 1-2� years.� The�moderate� forms� of
disease� course� are�mainly� registered,� that� can
testifies�to�the�presence�of�the�effaced�and�atypical
forms� which� are� often� not� revealed� because� of
imperfect� laboratory� diagnostics.� There� is� the
necessity�of�improving�the�laboratory�diagnostics�of
pertussis� infection� as� an� important� element� of
epidemiological�supervision.�� It� is�also�essential�to
increase�the�immunogenicity�of�medications�which
are�used�for�the�specific�prophylaxis�of�pertussis.
Key�words:�pertussis,�epidemic�process,�specific
prophylaxis,�laboratory�diagnostics.


