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У³раїнсь³а�війсь³ово-медична�а³адемія,�Центральна�СЕС�МОЗ�У³раїни

Проведене�епідеміоло�ічне�вивчення�ім¾ноло�іч-
но�о�моніторин�¾�на�правець�серед�різних�ві±ових��р¾п
населення�У±раїни.�Отримані�по±азни±и�свідчать,�що
рівень�поп¾ляційно�о�протиправцево�о�захист¾�насе-
лення� У±раїни�можна� вважати� достатньо� висо±им,
ос±іль±и�проте±тивний�ім¾нітет�проти�цієї�нед¾�и�(по-
над�0,1�МО/мл)�дося�н¾в�92,3�%.�Сероне�ативні�осо-
би�становили�лише�1,5�%.�Відслід±ов¾ється�пост¾-
пове� зростання� з� ві±ом� част±и� �іперім¾нізованих
(≥1,0�МО/мл)�дітей�та�підліт±ів.

Ключові�слова:�правець,�ім¾нітет,�ім¾ноло�ічний
моніторин�,�захисний�титр,�ві±ова��р¾па.

Ва³цинопрофіла³ти³а� повинна� проводитися
я³� серед� дитячо�о,� та³� і� доросло�о� населення� [1-
3].� Національний� ³алендар� щеплень� ре�ламен-
тÀє�планові�щеплення�дорослих� тіль³и�проти�диф-
терії� і� правця� (³ожні�десять�ро³ів).�На�жаль,� я³ість
ор�анізації� ва³цинації� дорослих� є� значно� нижчою,
ніж�дітей.�Я³що� À� ³оле³тивах�дорослих� (підприєм-
ства,� армія,� навчальні� за³лади)� щеплення� прово-
дяться� в� основномÀ� ор�анізовано,� то� проведен-
ня� ва³цинації� непрацюючо�о� населення� (пенсіо-
нери,� домо�осподар³и ,� безробітні� тощо)� є
непростим� завданням� для� ор�анів� охорони� здо-
ров’я� [1].

В� У³раїні� проводиться� щорічне� визначення
напрÀженості� попÀляційно�о� імÀнітетÀ� до� правця
та� дифтерії� À� населення� по� областях� відповідно
до�на³азів�МОЗ�№�545�від�24.11.2003�р.�та�№�441
від�04.07.2006�р.�[4,�5].

За� офіційними� до³Àментами,� захищеними� від
правця� вважаються� особи,� в� сироватці� ³рові� я³их
визначаються� антито³сичні� антитіла� в� титрі� 1:20� і
вище,�при�дифтерії�–�1:40� і� вище� [6,�7].�Фа³тична
захищеність� проти� правця� À� дорослих� значно
вища,� ніж� проти� дифтерії� [8].� Періодичне� визна-
чення� част³и� осіб� з� різним� рівнем� напрÀженості
імÀнітетÀ� до� правця,� дифтерії,� ³орÀ� та� інших
інфе³цій� серед�щеплених� є� важливим� ³ритерієм
ефе³тивності� та� я³ості� проведення�щеплень� [9].

Метою� роботи� бÀло� вивчення� станÀ� попÀля-
ційно�о� імÀнітетÀ� до� правця� серед� різних� ві³ових
�рÀп� населення� У³раїни� за� останні� п’ять� ро³ів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
За�матеріалами�Центральної�СЕС�МОЗ�У³раїни�та

Львівсь³о�о�наÀ³ово-дослідно�о�інститÀтÀ�епідеміоло�ії
та� �і�ієни�МОЗ� У³раїни,� я³і� охоплюють� період� 2003-
2007 рр.,�проведений�аналіз�по³азни³ів�част³и�осіб�з
рівнем� імÀнітетÀ�до�правця�від�0�до�4,0�МО/мл�серед
населення�У³раїни.

Об’є³том�дослідження�стали�система�імÀноло�ічно-
�о�моніторин�À�напрÀженості�імÀнітетÀ�до�правця�та�диф-
терії�населення�У³раїни,�предметом�дослідження�–�на-
прÀженість� імÀнітетÀ� проти�правця�населення�У³раїни
за� даними� імÀноло�ічно�о�моніторин�À� 2003-2007� рр.
Ос³іль³и�дослідження�проводились�в�рам³ах�наÀ³ово-
дослідної�роботи�«Здоров’я-2»,�нами�не�враховÀвались
по³азни³и�напрÀженості�імÀнітетÀ�до�правця�серед�ва-
�ітних�і�дітей�ві³ом�до�1�ро³À.

Методи�дослідження:�бібліо�рафічний,�аналітичний,
меди³о-статистичний�та�системно�о�підходÀ.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
В� середньомÀ� по� У³раїні� за� рі³� проводиться

21�589� обстежень� населення� на� визначення� рівня
антитіл� À� сироватці� ³рові� проти� правця,� дифтерії,
³орÀ� та� інших� інфе³цій.� Із�ро³À�в�рі³�цей�по³азни³
знижÀється:�À�2003�р.�в�цьомÀ�плані�бÀло�обстеже-
но�всьо�о�23�716�осіб,�À�2004�р.�–�26�753,�À�2005�р.
–�19�546,� À�2006� р.�–�16�341,� À�2007� р.�–�14�837.
І� я³що� понад� тисячÀ� відповідних� обстежень� À
2003 р.� проводилось� À� 8� ре�іонах� У³раїни,� то� À
2004�р.�–�тіль³и�À�6,�À�2005�р.�–�À�4,�протя�ом�2006-
2007� рр.� –� À� 3� областях� (по³азни³и� міжвідомчих
ор�анізацій� не� враховÀвались).� З�2005� р.�2-3� об-
ласті� вза�алі� не�надсилають� À�МОЗ�відповідні�дані
проведених� обстежень� [10].

Найбільший�обся��обстежень�з�приводÀ�напрÀ-
женості� імÀнітетÀ� до� правця� має� місце� À� За-
порізь³ій� області� (À� середньомÀ� 3�801� обстежен-
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ня).� Найменша� ³іль³ість� обстежень� проводиться� À
Житомирсь³ій� (142)� і� Ми³олаївсь³ій� (147)� облас-
тях.

Щорічно� виявляються� особи� з� нÀльовим� по-
³азни³ом� напрÀженості� імÀнітетÀ� до� правця.� Част-
³а� їх� становить� À� середньомÀ� по� У³раїні� за� п’яти-
річний�термін�1,5�%.

Аналіз� матеріалів�щодо� станÀ� імÀнітетÀ� проти
дифтерії� та� правця� À� населення� У³раїни,� надісла-
них� із� 24� санепідемстанцій,� по³азав� відсÀтність
позитивних� змін� я³� в� оформленні� самих� матері-
алів,�та³�і�в�сÀті�представлених�À�них�даних.�Не�всі
обласні� відділи� охорони� здоров’я� оформлюють
таблиці� імÀнострÀ³тÀри� з�ідно� із� запропоновани-
ми� формами� (Волинсь³а,� Донець³а,� Кірово-
�радсь³а,� ЛÀ�ансь³а,� Одесь³а,� Полтавсь³а,� Терно-
пільсь³а,� Хар³івсь³а),� не� аналізÀють� отримані� ре-
зÀльтати� і� не� вносять� відповідні� ³оре³тиви.� Не
отримані� первинні� дані�щодо� вивчення� стрÀ³тÀри
протиправцево�о� імÀнітетÀ� з� Вінниць³ої,� Рівненсь-
³ої,� Черні�івсь³ої� областей� та� м.� Севастополя.
Вивчення� ві³ової� стрÀ³тÀри� захворювань� на� пра-
вець� за� даними� дослідження� сировато³� ³рові� по-
³азало,�що� не� всі� санепідемстанції� дотримÀються
ре³омендованої� ³іль³ості� спостережень,� привер-

тає� Àва�À� недостатня� ³іль³ість� відібраних� зраз³ів
сировато³� ³рові� À� дітей� молодших� ві³ових� �рÀп.
ПорÀшÀвалась�та³ож�стрÀ³тÀра�обстеження�місь³о-
�о� та� сільсь³о�о� населення.� Напри³лад,� À�Ми³о-
лаївсь³ій� області� серед� 150� осіб,� обстежених� À
2006�р.,�бÀли�100�сільсь³их�жителів�(діти�лише�6-8
та�11-12� ро³ів)� та�50� місь³их� (тіль³и� доросле� на-
селення).� У�ЛÀ�ансь³ій� області� À� 2006� р.� бÀли� до-
сліджені� 1�004� сироват³и� ³рові:� 853� від� місь³их
меш³анців� (з� них� лише� 56� дітей)� та� 151� від� жи-
телів� села� (з�них�13� дітей� та�8� підліт³ів).

Порівняно�з�минÀлими�ро³ами� (2005)�стан� імÀ-
ноло�ічно�о� захистÀ� проти� дифтерії� в� ціломÀ� по
У³раїні� дещо� по�іршився.� Кіль³ість� захищено�о
населення� з� �арантованим� рівнем� імÀнітетÀ� вище
0,1�МО/мл� с³оротилась� À� середньомÀ� на� 1,1�%�–
до� по³азни³а� 80,3� %� [10].�Щодо� рівня� захище-
ності� населення�проти�правця,� то� він,� я³� і� в� попе-
редні�ро³и,�бÀв�значно�вищим,�ніж�проти�дифтерії.
Кіль³ість� населення� з� �арантованим� рівнем� захи-
стÀ� (понад�0,1�МО/мл)�дося�ла�92,3�%,�1,5�%�ста-
новили� сероне�ативні� особи.

Середні� по³азни³и� част³и� населення� У³раїни
з�різним�рівнем� імÀнітетÀ�до�правця� за�п’ятирічний
термін� спостереження� наведені� на�малюн³À� 1.

Мал.�1.�Середня�част³а�напрÀженості�імÀнітетÀ�до�правця�серед�населення�У³раїни�за�2003-2007�рр.

Дані�свідчать�про�постÀпове�збільшення�³іль³ості
населення� У³раїни� з� висо³ими� і� надвисо³ими� по-
³азни³ами�напрÀженості� імÀнітетÀ� до� правця.

За� сÀчасними� ре³омендаціями� ВООЗ,� Àмовно
захищеними� слід� вважати� осіб� з� рівнем� антитіл� À
сироватці� ³рові� 0,015-0,06� МО/мл;� із� середнім

рівнем�захистÀ�–�вмістом�антитіл�–�0,1-0,5�МО/мл,
≥1,0�МО/мл�–�висо³оімÀнними.�Отже,�част³а�Àмов-
но� захищених� осіб� серед� населення� У³раїни� ста-
новить�6,8�%,�із�середнім�рівнем�захистÀ�–�39,6�%,
понад�54�%� мають� висо³ий� і� надвисо³ий� рівні� за-
хистÀ� проти� правця.
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Серед�областей�У³раїни�за�цей�же�період�най-
вищий� середній� по³азни³� осіб� з� відсÀтністю� імÀн-
ітетÀ� до� правця� (табл.�1)� спостері�ається� в� Івано-
Фран³івсь³ій� області� (12,6� %),� далі� з� по³азни³а-
ми� середньої� част³и� більше� 1� %� для� цих� осіб

слідÀють� Кірово�радсь³а� область� (2,8�%),� м.� Київ
(2,1�%),�Чернівець³а�(1,9�%),�Ми³олаївсь³а�(1,7�%),
Хар³івсь³а� (1,6� %),� Запорізь³а� (1,5� %),� СÀмсь³а
(1,4�%),� Чер³ась³а� і�Вінниць³а� (1,3�%),� Рівненсь³а
(1,2�%),�Тернопільсь³а�і�Волинсь³а�(1,0�%)�області.

Таблиця�1

Середні�част³и�населення�з�відсÀтністю�імÀнітетÀ�до�правця�і��іперімÀнних�осіб�в�областях�У³раїни
за�2003-2007�рр.,�%

НапрÀженість�імÀнітетÀ�(МО/мл)�
Область� Кіль³ість�обстежень�

0� ≥4� ≥8�
АР�Крим� 500� 0,65� 7,5� 0�
Вінниць³а� 761,5� 1,3� 0,1� 0�
Волинсь³а� 493� 1,0� 0� 0�
Дніпропетровсь³а� 520� 0,2� 43,7� 48,9�
Донець³а� 825� 0,4� 32,2� 32,0 
Житомирсь³а� 142�(min)� 0,7� 0� 0�
За³арпатсь³а� 725� 0,7� 22,8� 17,9�
Запорізь³а� 3801�(max)� 1,5� 39,8� 21,8�
Івано-Фран³івсь³а� 636� 12,6� 3,5� 0�
Київсь³а� 825� 0,5� 0,2� 0,1�
Кірово�радсь³а� 526� 2,8� 1,1� 0�
ЛÀ�ансь³а�� 766� 0,8� 39,1� 0�
Львівсь³а� 440� 0,6� 19,8� 0�
Ми³олаївсь³а� 147� 1,7� 26,7� 0�
Одесь³а� 555� 0,7� 0,5� 3,6�
Полтавсь³а� 617� 0,8� 0� 0�
Рівненсь³а� 641,3� 1,2� 15,5� 0�
СÀмсь³а� 357� 1,4� 11,6� 0�
Тернопільсь³а� 1803� 1,0� 0� 0�
Хар³івсь³а� 669� 1,6� 9,6� 0�
Херсонсь³а� 614� 0,1� 0,7� 0�
Хмельниць³а� 603� 0,1� 9,4� 0�
Чер³ась³а� 468� 1,3� 1,1� 0�
Чернівець³а� 440� 1,9� 0� 0�
Черні�івсь³а� 416� 0,3� 15,9� 0�
м.�Київ� 1307� 2,1� 33,4� 12,9�
м.�Севастополь� 262� 0,1� 40,1� 0�
Середній�по³азни³�по�У³раїні� 636,7� 1,4� 13,9� 5,1�

З�даних� таблиці� видно,�що�майже� À� всіх� обла-
стях� У³раїни� є� прошаро³� �іперімÀнізованих� до
правця� осіб,� по³азни³и� напрÀженості� імÀнітетÀ
я³их� перевищÀють� 4,0�МО/мл� і� навіть� 8,0�МО/мл.
Особливо� значний� цей� прошаро³� населення� À
Дніпропетровсь³ій,� Донець³ій,� За³арпатсь³ій,� За-
порізь³ій,�Одесь³ій�областях� і� À�м.� Києві.

Вивчення� стрÀ³тÀри� імÀнітетÀ� до� правця� серед
різних� ві³ових� �рÀп� (діти,� підліт³и� та� дорослі)� на-
селення�У³раїни� À� період� з�2003� по�2007� рр.� вия-
вило�майже� схожÀ� тенденцію,� я³а� спостері�алася
нами� за� п’ятирічний� період� À�межах� Київсь³ої� об-
ласті�(мал.�2-4).

Зменшені,� на� перший� по�ляд,� значення� �іпе-
рімÀнізованих� осіб� À� всіх� трьох� ві³ових� �рÀпах
(з�напрÀженістю� імÀнітетÀ�>1,0�МО/мл)� є�певною
мірою�штÀчними,� ос³іль³и� на� даних� приведеної
вище�таблиці�ми�пере³оналися�в�томÀ,�нас³іль³и
висо³а� част³а� осіб� з� напрÀженістю� імÀнітетÀ
>4,0�МО/мл�по�У³раїні�за�досліджений�нами�пері-
од� (середній� по³азни³� 13,9).� Про� достовірність
цьо�о� свідчить� і� той� фа³т,� що� в� інформаційних
листах,� під�отовлених� фахівцями� Львівсь³о�о
НДІ�епідеміоло�ії�та��і�ієни�та�надісланих�до�Цен-
тральної�СЕС�МОЗ�У³раїни� (м.�Київ),�чіт³о�с³аза-
но,� що� протя�ом� останніх� ро³ів� продовжÀють
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надходити� повідомлення� з� певних� областей� У³-
раїни,� в� я³их� стрÀ³тÀра� попÀляційно�о� імÀнітетÀ
проти�дифтерії� та�правця�бÀла�не� тіль³и�ви³рив-
лена� внесенням� значної� ³іль³ості� осіб� з� надзви-
чайно� висо³ими� по³азни³ами� протидифтерійно-
�о� та� протиправцево�о� імÀнітетÀ� (Волинсь³а,
Дніпропетровсь³а,� За³арпатсь³а,� Запорізь³а,
Львівсь³а,� ЛÀ�ансь³а,� Ми³олаївсь³а,� Хар³івсь³а

та�Чер³ась³а�області,� а� та³ож�м.� Київ),� але� і� ви-
лÀченням� із� за�альної� імÀнострÀ³тÀри� населен-
ня� У³раїни� при� визначенні� пові³ово�о� розподі-
лÀ�імÀнітетÀ�[10].�Дійсно,�таблиці�стрÀ³тÀри�напрÀ-
женості� імÀнітетÀ� до� правця� різних� ві³ових� �рÀп
населення� обмежÀються� тіль³и� част³ами� насе-
лення� з� рівнем� напрÀженості� імÀнітетÀ� від� 0� до
≥1,0�МО/мл.

Мал.�2.�Середня�част³а�дітей�1-14�ро³ів�з�різним�рівнем�напрÀженості�імÀнітетÀ�до�правця�за�2003-2007�рр.

Мал.�3.�Середня�част³а�підліт³ів�15-17�ро³ів�з�різним�рівнем�напрÀженості�імÀнітетÀ�до�правця�за�2003-2007�рр.

Мал.�4.�Середня�част³а�дорослих�ві³ом�18-58�ро³ів�і�старше�з�різним�рівнем�напрÀженості�імÀнітетÀ�до�правця�за
2003-2007�рр.
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Âèñíîâêè
Проведені� дослідження� дозволяють� зробити

висново³� про� наявність� сÀттєвих� помило³� в� ор�а-
нізації� роботи� з� вивчення� імÀноло�ічно�о� захистÀ
я³� проти� дифтерії,� та³� і� правця� в� о³ремих� облас-
тях� У³раїни� та� свідчать� про� необхідність� подаль-
шо�о� Àдос³оналення� системи� спостереження� за
попÀляційним� імÀнітетом� для� отримання� більш
достовірних� по³азни³ів,� я³і� мо�ли� б� слÀжити� на-
дійним� інстрÀментом� епідеміоло�ічно�о� на�лядÀ� за
³ерованими� інфе³ціями.

В� У³раїні� є� досить� значна� ³іль³ість� неімÀнно�о
населення� до� правця� та� дифтерії� і� �іперімÀнізо-
вано�о,� продовження� імÀнізації� я³о�о� À� подаль-
шомÀ�ш³ідливе.� Ці� обставини� повинні� братися� до
Àва�и� при� планÀванні�щеплень� війсь³овослÀжбов-
цям� стро³ової,� ³онтра³тної� слÀжби� і� слÀжби� À
війсь³овомÀ� резерві.

Чіт³о� відстежÀється� постÀпове� зростання� част-
³и� �іперімÀнізованих� осіб� серед� дітей� та� підліт³ів
з� ві³ом� із� напрÀженістю� протиправцево�о� імÀніте-
тÀ�À�висо³их�титрах� (≥1,0�МО/мл).

НапрÀжена� ситÀація� з� дифтерії� час� від� часÀ
вини³ає� À� різних� ре�іонах� У³раїни.� У� більшості
випад³ів� підвищення� імÀнно�о� прошар³À� дося�а-
ють�введенням�анато³синів� (АДП,�АДП-м).�Відомо,
що� протиправцевий� імÀнітет� більш� стій³ий,� ніж
протидифтерійний,� і� додат³ові,� позапланові,�щеп-
лення� імÀнними� препаратами,�що�містять� правце-
вий� ³омпонент,� призводять� до� �іперімÀнізації
ор�анізмÀ,� що� не�ативно� впливає� на� імÀннÀ� сис-
темÀ�ма³роор�анізмÀ.

На�нашÀ�дÀм³À,�ситÀація,�я³а�створилася,�може
бÀти� наслід³ом� проведених� за� останні� ро³и� про-
філа³тичних� заходів� за� епідемічними� по³азання-
ми� проти� дифтерії,�щеплення� проти� правця,� про-
ведених� на� травматоло�ічних� пÀн³тах.
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I M M U N O L O G I C A L  M O N I T O R I N G  O F
A N T I T E T A N U S  I M M U N I T Y  S T A T E
A M O N G  U K R A I N I A N  P O P U L A T I O N

A.A.�Kozhokaru,�M.I.�Hyzhnyak,�L.N.�Vashcheka

SUMMARY.� The� epidemiologic� investigation� of
immunological�tetanus�monitoring�among�different
a g e� g r o u p s� o f� U k r a i n i a n� p o p u l a t i o n� h a s� b e e n
performed.�The�data�obstained�confirm�a�high�level
o f� p o p u l a t i v e� a n t i t e t a n u s� p r o t e c t i o n� a m o n g
population�of�Ukraine.�That�is�why�a�protective�level
of� immunity�against� this�disease� is�more� than�0,1
IU/ml� reached�92,3�%.�A�quantity�of�people�with
negative�serum�was�only�1,5�%.�A�sequence�age
rise�of�the�specific�weight�of�hyperimmunized�against
tetanus�children�and�teenagers�is�observed.
Key� words:� tetanus,� immunity,� immunological
monitoring,�protective�titre,�age�group.


