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M E T H O D S  O F  C O R R E C T I O N  O F
R E G I O N A L  H Y P O X I A  A T  G A S T R I C  A N D
H E P A T I C  P A T H O L O G Y

V.V. Hnativ, M.A. Andreychyn, R.M. Lyakhovych, Yu.V.
Soroka

SUMMARY. Basing on the analysis of literature and
o w n r e s e a r c h e s t h e p r i o r i t y o f h y p o x i a i n t h e
development of energetic and structural deficit in
p a t i e n t s w i t h g a s t r o - i n t e s t i n a l a n d h e p a t i c
pathology is proved. The results of experimental
and clinical researches were obtained while the
treatment of patients with stomach and duodenal
ulcers of stress and peptic origin by the method of
enteric oxygenation. The clinical and pathogenetic
explanation of necessity of prolonged permanent
introducing of molecular oxygen into stomach with
volumetrical velocity 0,15 ml*k -1*min -1 is shown.
T h e p o s i t i v e r e s u l t o f s u c h t r e a t m e n t i s
demonstrated in modeling of stress impairment in
white rats: oxygenation of venous blood of portal
system diminished the oxygen deficit in hepatic
tissue. It is proposed to use such methodic in the
complex of intensive therapy of patients with gastric
and hepatic pathology.
Key words: Stress impairment of liver, hepatitis virus,
hypoxia, oxygen supply, enteric oxygenation.
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В с часних мовах не втрачають а т альності
дослідження, я і вивчають хара тер епідемічно о

процес дифтерії та особливо йо о аналіз в ба а-
торічній динаміці. Аналіз по азни ів шт чно о анти-
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то сично о протидифтерійно о ім нітет населення
Хар івсь ої області за останні п’ять ро ів (2003-
2007 рр.) по азав, що найбільш захищеною р пою
(від 39,3 до 71,5 %) б ли діти, а найменш захище-
ною – підліт и (6,2-18,8 %). Захворюваність дифте-
рією, я в області в цілом , та і м. Хар ові, за останні
10 ро ів не мала тенденції до зниження.

Ключові слова: дифтерія, епідемічний процес,
протидифтерійний ім нітет, захворюваність, дина-
мі а.

Незважаючи на дов та планомірн боротьб
з дифтерією, том числі з ви ористанням спе-
цифічної ім нопрофіла ти и, це захворювання й
на теперішній час реєстр ється серед о ремих
р п населення в У раїні та завдає значно о со-
ціально-е ономічно о збит . Слід зазначити, що
в період епідемічно о не аразд дорослі та діти
б ли щеплені проти цієї хвороби. Для підвищен-
ня ефе тивності профіла тичних і протиепідеміч-
них заходів особливе значення має первинне
щеплення дітей до двох ро ів, я е надалі підтри-
м валося та стим лювалося рева цинаціями.

Але в с часних мовах не втрачають а т аль-
ності дослідження, я і вивчають хара тер епіде-
мічно о процес дифтерії та особливо йо о аналіз
ба аторічній динаміці [1-3 ]. Виявлення причин-

но-наслід ових зв’яз ів а тивізації та проявів
епідемічно о процес дозволяє більш ефе тивно
впливати на ньо о та дос оналювати систем
епідемічно о на ляд .

Аналіз по азни ів шт чно о антито сично о
протидифтерійно о ім нітет населення Хар івсь-
ої області за останні п’ять ро ів (2003-2007 рр.)
по азав, що серед ві ових р п найбільш захище-
ною р пою (тобто із захисними титрами антито -
син – 1:40 і більше) – від 39,3 до 71,5 % б ли діти,
а найменш захищеною – підліт и ( 6,2-18,8 %) (табл.
1). Відсото дітей із захисним титром Хар ові в
2004 та 2006 рр. на 15,7 та 16,1 % відповідно пере-
вищ вав обласні по азни и. Відносно по азни ів
місь о о доросло о населення – вони б ли більши-
ми на 10-15 %, ніж сільсь их жителів, за винят-
ом 2003 р., оли хар ів’ян по азни б в 3 рази
менший, ніж по області.

Таблиця 1

По азни и захищеності від дифтерії населення Хар івсь ої області (2003-2007 рр.)

Контин енти обстежених

з них із захисним титром антитіл
Ім нний прошаро ,

%
Ро и всьо о

(100 %) діти підліт и дорослі
86,6 2003 562 402 (71,5 %) 35 (6,2 %) 50 (8,9 %)
89,2 2004 760 323 (42,5 %) 143 (18,8 %) 212 (27,9 %)
9,06 2005 664 344 (51,8 %) 54 (8,1 %) 206 (31,0 %)
81,9 2006 528 223 (42,2 %) 46 (8,7 %) 164 (31,0 %)
74,1 2007 561 221 (39,4 %) 45 (8,0 %) 150 (26,7 %)

Підс м и мин лої с ладної епідемічної сит ації
з дифтерії в У раїні по азали, що різ е підвищен-
ня захворюваності б ло зареєстровано на фоні
зниження або втрати а тивно о шт чно о антито -
сично о ім нітет до дифтерії серед населення [4].
А тивізація епідемічно о процес серед дорослих
потя ла за собою збільшення захворюваності
серед дітей. Особливо бентежить той фа т, що
хворіли й раніше щеплені. Низ а досліджень
відо ремлює де іль а причин, отрі мо ли б з -
мовлювати а тивізацію епідемічно о процес – це,
насамперед, наявність неім нних осіб, особливо
дорослих, я і до 1990 р. пра тично не отрим ва-
ли планових рева цинацій проти дифтерії [3];
пор шення термінів своєчасної ва цинації дітей
дош ільно о ві . Підвищення іль ості протипо-

азань, я тимчасових, та і постійних, для прове-
дення профіла тичних щеплень, на опичення то -
си енних штамів, мі раційні процеси, я і призве-
ли до швид о о розповсюдження дифтерії по
різним ре іонам раїни.

У населення У раїни спостері ається пост по-
ве зменшення захищено о прошар проти диф-
терії до 67 % в 1998 р. та збільшення прошар
мовно захищених до 28,7 % відповідно. Провівши
либо ий аналіз по азни ів епідемічно о проце-
с дифтерії [1] в У раїні та м. Києві за період з
1990 по 2006 рр., прийшли до виснов , що для
по ращення епідемічно о стан слід здійснити та і
заходи:

- видати державний на аз з інстр цією про-
ведення епідеміоло ічно о на ляд за дифтерій-
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ною інфе цією з чіт им визначенням випад диф-
терії;

- забезпечити ранню діа ности захворю-
вання;

- в осеред ах дифтерійної інфе ції своєчас-
но проводити всі протиепідемічні заходи;

- с воро ви он вати в ре ламентовані стро-
и щеплення дорослом населенню.

Бер чи до ва и вище з адане, б ло прове-
дено ретроспе тивний аналіз о ремих по азни ів
епідемічно о процес дифтерії Хар івсь ій об-
ласті та м. Хар ові за останні 10 ро ів. За період з
1999 р. та 8 міс. 2008 р. в області зареєстровано

138 випад ів захворювань, а в м. Хар ові – 75.
Найвищий рівень захворюваності – 19-24 випад-
и по області б ло відмічено в 1999-2002 рр., при
том , що по азни по міст в 2002 р. б в 19 ви-
пад ів (94 %) від обласно о – 24. Найменше чис-
ло випад ів дифтерії (від 4 до 8) б ло зареєстро-
вано в області в 2003, 2007, 2008 (8 міс.) ро ах;
м. Хар ові – по 2 2003, 2006 ро ах, 1 – 2007 та
3 – 2008 р., а відсото серед сіх захворілих
с лав 54,3 %.

Порівняльні дані рівнів захворюваності на диф-
терію в У раїні, Хар івсь ій області та м. Хар ові в
інтенсивних по азни ах наведено на мал. 1.
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Мал. 1. По азни и захворюваності дифтерією в У раїні, Хар івсь ій області та м. Хар ові (на 100 000 населення).

Я видно з рафі , захворюваності дифте-
рією по У раїні та Хар івсь ій області простеж єть-
ся певний паралелізм, за винят ом 2004 р. (інтен-
сивний по азни становить 0,26 та 0,49 відповід-
но) ; захворюваність по м. Хар ов з 1 9 9 9 по
2002 рр. і 2004 р. перевищ вала по азни и по
У раїні та області в 3-4 рази. Лише, починаючи з
2005 р., по азни и зрівнялися, а в 2007 р. стали
нижчими ( 0 , 0 7 ) . Але в 2 0 0 6 р. простеж ється
збільшення по азни ів захворюваності в області,
а в 2008 р. і в місті – порівняно з та ими в У раїні.
Серед захворілих жін и с лали 69,4 %.

Серед 1 3 8 випад ів захворювання орине-
ба терії gravis виділені від 119 хворих (86,23 %),
mitis – від 3 (2,17 %), а в 16 випад ах зб дни а не
виявили. Кіль ість онта тних в одном епідеміч-
ном осеред становила від 21 до 159 осіб.

Тяж а форма дифтерії виявлена 34,0 %, се-
редньої тяж ості – 29,2 %, ле а – 36,8 % ви-
пад ів, а почат овий діа ноз «ан іна» в різних
варіантах лінічно о перебі б в визначений
76-81 % хворих. Серед них ві овом розподілі
дорослі с ладали 71,4 %, підліт и 21,5 % і діти до
14 ро ів – 7,1 %, тобто рівень захворювань серед
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дорослих б в 3,3 раз більший відносно підліт ів
і дітей.

У перш доб з дня захворювання оспіталі-
зовано – 1 хворий (0,7 %); на 2-5- доб – 60
(43,5 %); 6-10- доб – 68 (49,3 %); 11- і більше –
9 осіб (6,5 %).

Термін від останньо о щеплення до дня за -
хворювання с лав: до 5 ро ів – 5 6 захворі-
лих (40,5 %), 5-9 ро ів – 40 (35,5 %), 10 ро ів
і більше – 24 (17,3 %), а 9 хворих (6,7 %)
відс тні дані про щеплення.

Âèñíîâêè
1. Незважаючи на планові щеплення проти

дифтерії, ім нний прошаро населення за обсте-
жені п’ять ро ів Хар івсь ій області продовж є
зменш ватись в дитячій і особливо в підліт овій
р пі, де відсото захищеності в 2005-2007 рр. не
перевищ вав 8,7 %.

2. Захворюваність дифтерією я в області в
цілом , та і м. Хар ові за останні 10 ро ів не мала
тенденції до зниження.

3. Для збільшення чисельності ім нно о проти
дифтерії прошар необхідно:

а) більш по либлено вивчати дію фа торів
середовища на напр женість і збереженість ім -
нітет до дифтерії;

б) в осіб з с ладненим епідемічним анамне-
зом, перехворілих в мин лом інфе ційними хво-
робами, а та ож осіб з хронічними хворобами ви-
значати рівні ім нітет до дифтерії і в разі відс т-
ності захисних титрів виріш вати питання про
позапланове введення та им особам АД-анато -
син .
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C I T Y  A N D  R E G I O N  D U R I N G  1 9 9 9 - 2 0 0 8

A.S. Podorozhna

SUMMARY. Nowadays the researches which study
character of epidemic process of diphtheria and
especially its analysis in long-term dynamics do not
lose their urgency. The analysis of indexes of artificial
antitoxic antidiphtheric immunity of population of
Kharkiv region for the last five years (2003-2007) has
shown that protective titers of antitoxic immunity
amount of age groups were 1:40 and more, i.e. the
most protected group (from 39,7 to 71,5 %) were
children, less protected group were teenagers (from
5,0 to 18,8 %). Diphtheric morbidity both in Kharkiv
region and in Kharkiv city was not tended to reduce
for the last 10 years.
K e y w o r d s : d i p h t h e r i a , e p i d e m i c p r o c e s s ,
antidiphtheric immunity, morbidity, dynamics.


