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РЕЗЮМЕ. У статті представлені результати опрацювання динаміки поширеності та показників стану вакцинокерованих 
інфекційних хвороб (кашлюку, менінгококово інф екці, кору, краснухи) за даними Звітів Європейського Центру 
профілактики і контролю захворювань та Департаменту охорони здоров’я штату Каліфорнія (США). Встановлений 
ріст поширеності цих хвороб у кра нах ЄС і США, що пов’язано, у першу чергу, із огріхами у проведенні вакцинаці 
та наявністю нестійкого імунного прошарку серед сучасно людсько популяці.
КЛЮЧОВІ СЛОВА. Поширеність вакцинокерованих інфекційних хвороб, кашлюк, менінгококова інфекція; кір; 
краснуха.

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему

У Д К  3 1 4 . 4 4 + 6 1 6 . 9 2 1 - 3 8 + 6 1 6 . 8 3 1 . 9 - 0 0 2 + 6 1 6 . 9 1 5 + 6 1 6 . 9 1 6 . 1

Вступ. Інфекційні хвороби все ж залишаються 
небезпечними для людства, займають провідне 
місце у структурі захворюваності населення, при­
зводять до тимчасово втрати працездатності, інва­
лідності та смертності населення в усіх кра нах сві­
ту. Найефективнішим і найдієвішим заходом комп­
лексного підходу боротьби з низкою інфекційних 
хвороб, стримуючим фактором спалахів епідемій 
є імунопрофілактика, що, за визначенням ВООЗ, є 
«питанням національно безпеки» [3]. В системі 
охорони здоров’я ЄС функціонує агентство -  Євро­
пейський центр з запобігання і контролю за захво­
рюваннями (ЕСОС), в завдання якого входять 
виявлення, оцінка, повідомлення про поточні та за­
грозливі для здоров’я людини інфекційні хвороби.

Метою дослідження став аналіз щорічних 
Звітів спостереження за епідеміологічною ситуа­
цією керованих інфекцій за 2008-2012 рр. ЕСОС та 
Департаменту охорони здоров’я штату Каліфорнія.

Матеріал і методи дослідження: бібліогра­
фічний, системно-логічний.

Результати й обговорення. Кашлюк -  ви- 
сококонтагіозне бактеріальне захворювання, 
спричинене В. РегШзіз, з проявами нападоподіб- 
ного кашлю, який часто завершується виділенням 
густого прозорого слизу чи блюванням. Захворю­
ваність на кашлюк має циклічний характер і його 
піки бувають через кожні 3 -5  рр. [2]. За даними 
Звіту спостереження за епідеміологічною ситуа­
цією керованих інфекцій за 2014 р. ЕСОС у 2008­
2012 рр. було зареєстровано 42 525 випадків каш­
люку (серед них -  38 840 підтверджених). Пред­
ставлені дані стосувалися 28 кра н Європейського 
Союзу (ЄС) та кран Європейсько Економічно 
Зони (ЄЕЗ), 26 з яких мають національну систему 
епідеміологічного нагляду. Показники зареєстро­
ваних і підтверджених випадків кашлюку в ЄС/ 
ЄЕЗ за період 2008 -  2012 рр. представлено у 
таблиці 1 [3].

Як свідчать результати досліджень ЕСОС, 
подані у таблиці 1, загальні відносні показники

захворюваності на кашлюк у 2012 р. становили 
10,93 на 100 000 населення, що вдвічі більше, 
ніж в попередні роки. Найвищий показник 
захворю ваності спостер ігався у Норвегі -  
85,18 випадків на 100 000 населення. Нідерлан­
ди, Данія, Великобританія і Словаччина показали 
76,91; 20,36; 19,04 і 16,97 випадків на 100 000 від­
повідно. У Нідерландах зареєстровано найбільшу 
кількість випадків (N=12 868), це вдвічі більше, 
ніж у 2011 р., що склало 30 % від загально 
кількості випадків ЄС/ЄЕЗ. У Великобритані також 
у 2012 р. спостерігалось майже в десять раз 
більше випадків, ніж у 2011 р. (1 256 випадків у 
2011 році проти 11 993 випадків у 2012 р.), що 
складає 28 % від загального числа випадків, 
зареєстрованих в кранах ЄС/ЄЕЗ.

Найвразливішою віковою групою були діти 5­
14 рр. Найбільше дітей, які захворіли на кашлюк, 
були з кран, які повідомили про високу загальну 
захворюваність (Норвегія і Нідерланди). Для інших 
кран найбільш постраждалою групою були діти у 
віці до 5 р. Віковий та гендерний розподіл захво­
рюваності на кашлюк в кра нах ЄС/ЄЕЗ за 2012 р. 
зображено на рисунку 1.

За даними Департаменту охорони здоров’я 
штату Каліфорнія (CDRH), у 2014 р. спостерігалась 
епідемія кашлюку в Каліфорні . Цей штат за 
площею та населенням наближений до Укра ни. 
Показники захворюваності на кашлюк у штаті 
Каліфорнія (США) подані у таблиці 2.

Отже, на початок 2014 р. зареєстровано 9 935 
випадків кашлюку. За даними CDRH, 347 осіб у 
2014 р. госпіталізовано, 80 (23 %) з них потре­
бували інтенсивно терапі . Більшість випадків 
зареєстровано у немовлят та дітей до 18 р. (7,539; 
89 %), пік захворюваності припадає на вік 1 р. і 
15 р.: 611 (8 %) педіатричних випадків були серед 
грудних дітей віком до 6 місяців, 4 867 осіб (65 %) 
були діти /  підлітки 7-16 рр., з 6 420 (85 %) дітей 
658 (10 %) ніколи не були вакциновані від каш­
люку (рис. 2) [2].
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Таблиця 1. Динаміка показників захворюваності на керовані бактерійні інфекці у кра нах ЄС/ЄЕЗ
(на 100 000 населення)
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Країна
Каш лю к М енінгококова інфекція

2012 2011 2010 2009 2008 2012 2011 2010 2009 2008
Австрія 5,06 1,30 2,82 0,02 2,10 0,67 0,60 1,02 1,07 1,01
Болгарія 1,24 0,48 0,30 1,78 1,73 0,11 0,18 0,11 0,21 0,27
Кіпр 1,39 0,12 0,00 0,63 0,39 - - 0,12 0,13 0,26
Чехія 6,73 2,96 6,27 9,14 7,38 0,56 0,60 0,57 0,77 0,79
Данія 20,36 7,97 8,13 11,47 11,30 1,00 1,30 1,19 1,29 1,17
Естонія 11,17 35,42 95,93 46,96 36,16 0,45 0,53 0,15 0,37 0,45
Ф інляндія 10,02 10,33 6,41 5,01 19,28 0,61 0,63 0,64 0,62 0,53
Ф ранція дані відсутні 0,84 0,87 0,79 0,94 1,03
Німеччина дані відсутні 0,43 0,45 0,47 0,60 0,55
Греція 0,36 0,02 0,49 0,14 0,09 0,53 0,47 0,49 0,69 0,70
Угорщ ина 0,05 0,09 0,25 0,31 0,33 0,52 0,68 0,38 0,38 0,30
Ірландія 5,76 2,47 0,99 1,37 1,59 1,31 1,95 2,15 2,96 3,41
Італія 0,44 0,85 0,78 1,06 0,57 0,23 0,26 0,25 0,31 0,31
Латвія 9,10 0,10 0,28 0,05 0,32 0,20 0,10 0,24 0,19 0,32
Литва 4,62 0,79 0,51 7,32 1,59 1,77 1,38 1,53 1,23 1,49
Лю ксембург 2,00 0,78 0,00 0,20 0,41 0,57 0,39 0,20 0,61 0,41
М альта 0,52 4,82 0,48 0,00 0,00 0,96 1,45 0,48 1,22 0,74
Нідерланди 76,24 32,69 22,52 34,89 52,16 0,65 0,64 0,86 0,92 0,99
Польщ а 0,00 1,76 1,50 2,77 3,34 0,62 0,73 0,60 0,79 0,89
П ортугалія 2,43 0,31 0,13 0,61 0,66 0,66 0,74 0,77 0,63 0,59
Румунія 0,36 0,38 0,15 0,05 0,23 0,35 0,34 0,26 0,51 0,51
Словаччина 16,64 17,36 25,53 5,35 1,84 0,57 0,39 0,69 0,73 0,89
Словенія 8,51 8,59 18,12 17,27 8,06 0,44 0,63 0,44 0,74 1,19
Іспанія 3,15 2,17 0,66 0,27 0,44 0,72 0,93 0,87 1,15 1,29
Ш веція 2,87 1,83 2,82 3,01 5,00 1,09 0,72 0,72 0,70 0,53
В. Британія 18,89 2,01 0,59 1,38 1,72 1,36 1,66 1,62 1,94 2,22
ЄС загал о м 10,64 3,61 3,11 3,63 4,61 0,68 0,76 0,73 0,89 0,96
Ісландія 9,43 0,00 0,00 0,00 0,32 - 0,63 0,63 1,57 0,63
Норвегія 82,98 88,78 73,28 115,5 82,05 0,48 0,75 0,80 0,92 0,76
Є С /Є Е З загал о м 11,87 4,83 4,10 5,18 5,67 0,68 0,76 0,74 0,89 0,95

0-4 роки 5-14 років 15-24 років
В ікова група

Рис. 1. Тендерний та віковий розподіл захворюваності на кашлюк в кра нах ЄС/ЄЕЗ на 100 тис. населення за 2012 р.

Таблиця 2. Динаміка захворюваності на кашлюк в Каліфорні (на 100 тисяч населення)

2010 р. 2011 р. 2012 р. 2013 р. 2014 р.
абс. відн. абс. відн. абс. відн. абс. відн. абс. відн.

9 159 24,54 3 016 8,03 1 023 2,70 2 537 6,64 9 935 26,00
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. Дитячі випадки захворювання на кашлюк у Каліфорні, 2014 р.

Менінгококова інфекція (МІ) -  антропонозна 
гостра хвороба з групи інфекцій дихальних шляхів, 
що зумовлюється менінгококом Neisseria meningi­
tidis і характеризується клінічним поліморфізмом у 
вигляді назофарингіту, гнійного менінгіту і сепсису. 
Neisseria meningitidis оточена полісахаридною кап­
сулою і має 12 серогруп.

Захворювання спричиняють переважно серо- 
групи А, В, С, W135 та Y. У світі відзначено варіа­
бельність щодо поширеності серогруп залежно від 
часу та географі. Так, у США найпоширенішими є 
серогрупи В, С, Y. На сьогодні у кранах Європи 
домінують серогрупи В та С, у той же час захворю­
вання на МІ у кра нах Азі та Африки асоціюються 
із серогрупами А та W135 [1,4].

За результатами Звіту спостереження за епіде­
міологічною ситуацією керованих бактерійних ін­
фекцій ECDC у 2012 р. про 3 467 підтверджених 
випадків МІ повідомили 28 кра н ЄС/ЄЕЗ. Загалом 
показники захворюваності на МІ в цих кра нах зни­

зились з 0,95 випадків на 100 000 населення у 
2008 р. до 0,68 випадків на 100 000 у 2012 р. У 
Литві, Великобритані та Ірланді зареєстровано 
найвищі показники захворюваності на МІ (табл. 3).

Найчастіше МІ спостерігалася у дітей віком до 
5 р. (5,10 на 100 000, обох статей), потім ідуть особи 
у віці 15-24 рр. (1,11 на 100 000, обох статей). Ана­
логічні показники при розподілі за статтю, з неве­
ликим переважанням чоловіків в більшості вікових 
груп (рис. 3) [4].

За даними щорічного Звіту нагляду за вакци- 
нокерованими захворюваннями штату Каліфорнія 
за 2012 р. було зареєстровано 88 випадків МІ (0,23 
на 100 000 населення). 75 з них (85 %) спричинені 
серогрупами В (29; 39 %) і С (22; 29%) (рис. 5). Заре­
єстровано 20 летальних випадків, 40 % з них спри­
чинені серогрупою С. Спостерігалося 25 випадків 
МІ серед немовлят та дітей молодших 18 років, 3 з 
яких виявилися летальні. Найвищі показники МІ 
було зафіксовано серед дітей до 1 року (рис. 6) [4].

0-4 рр. 5-14 рр. 15-24 рр. 25-44 рр. 45-64 рр. >65 р.
Вікова категорія

Рис. 3. Віковий та гендерний розподіл хворих на МІ в кра нах ЄС/ЄЕЗ, 2012 р.
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Рис. 4. Показники захворюваності на МІ серогрупи С за віковими групами та наявністю кон’юговано вакцини проти 
менінгокока С (КМС) в Календарі щеплень, ЄС/ЄЕЗ, 2012 р. (N=536).

Випадки МІ з відомою серогрупою
1%

14%

17%

29%

39% ■ Серогрупа В

■ Серогрупа С

■ Серогрупа Y

■ Серогрупа W

■ Невизначена серогрупа

Рис. 5. Розподіл випадків МІ за серогрупами, Каліфорнія, 2012 р. (N = 75).

<1 р. 1-4 рр. 5-10 рр. 11-18 рр. 19-24 рр. 25-44 рр. 45-64 рр. >65 р.

В ік ов а  кате го р ія

Рис. 6. Показники захворюваності на МІ за віковими групами та проведенням вакцинаці, Каліфорнія, 2012 р. 
(И = 88).
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Таблиця 3. Динаміка показників захворюваності на кір та краснуху у кра нах ЄС/ЄЕЗ
(на 100 000 населення)
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Країна
Кір Краснуха

2012 2011 2010 2009 2008 2012 2011 2010 2009 2008
Австрія 0,42 1,45 0,67 0,63 5,37 0,2 0,3 0,18 3,7 0,14
Бельгія 0,91 6,13 - - - 4,19 - - - 0,02
Болгарія 0,01 2,13 296,49 30,12 0,01 0,15 0,27 0,35 0,58 0,76
Кіпр 0,12 0 2,2 0 0,13 0,35 0 0,24 0 0
Чехія 0,21 0,16 0 0,05 0,02 13,38 9,93 9,49 0,08 0,14
Данія 0,04 1,51 0,09 0,15 0,22 0,27 0,23 0,58 - -
Естонія 0,3 0,53 0 0 0 0,08 0,15 0 0,08 0,3
Ф інляндія 0,07 0,5 0,09 0,04 0,09 0,06 0,04 0,08 0 0
Ф ранція 1,32 23,04 7,77 2,4 0,94 - - - - -
Н імеччина 0,2 1,97 0,96 0,7 1,12 - - - - -
Греція 0,03 0,36 1,33 0,02 0,01 0,01 0 0 0,04 0
Угорщ ина 0,02 0,05 0 0,01 0 0,04 0,05 0 0 0
Ірландія 2,25 5,84 9,02 4,34 1,26 0,96 1,53 2,44 0,43 0,91
Італія 1,02 8,59 5,08 1,26 8,91 0,66 1,59 1,51 0,35 10,49
Латвія 0,15 0,05 0 0 0,14 1,52 0,24 0 0,31 0,4
Литва 0,07 0,23 0,06 0 0,03 2,06 2,1 0 0 0
Лю ксембург 0,38 1,17 0 0 0 0 0 0 0 0
М альта 0 1,45 0 0,24 0,25 0 0 0,48 0 0,73
Нідерланди 0,06 0,3 0,09 0,09 0,66 2,07 3,18 2,56 0,04 0,01
Польщ а 0,18 0,1 0,03 0,3 0,26 0,02 0 0,01 20 34,57
Португалія 0,07 0,02 0,05 0,03 0,01 0,08 0,07 0,11 0,03 0,04
Румунія 30,68 20,09 0,94 0,04 0,07 1,01 0,03 0,3 2,8 8,18
Словаччина 0,02 0,04 0 0 0 0,07 0,04 0,02 0 0
Словенія 0,1 1,07 0,1 0 0 0,24 0,1 0,1 0 0
Іспанія 2,59 7,53 0,66 0,09 0,65 5,38 1,7 0,68 0,04 0,15
Ш веція 0,32 0,28 0,06 0,03 0,27 0,3 0,32 0,17 0,01 0,17
В. Британія 3 1,73 0,64 1,89 2,3 4,29 4,34 7,06 0,01 0,06
ЄС
загал о м

2,26 6,41 6,65 1,38 1,92 2,95 1,84 2,12 2,09 5,04

Ісландія 0 0 0 0 0 0 0 0,63 0 0
Норвегія 0,08 0,81 0,06 0,04 0,08 0,58 0,33 0,25 0 0,02
ЄС /Є ЕЗ
загал о м

2,23 6,35 6,58 1,37 1,9 2,91 1,81 2,1 2,09 5,02

Кір  -  одне з найпоширеніших гострих інфек­
ційних захворювань, яке характеризується підви­
щенням температури тіла, інтоксикацією, уражен­
ням верхніх дихальних шляхів. Враховуючи небез­
печність кору для людини ВООЗ визначила елімі­
націю кору приорітетною метою в 4 регіонах світу, 
в тому числі і Європейському. Критерієм елімінаці 
кору вважається рівень захворюваності, не вищий, 
ніж 1 випадок на 1 мільйон осіб [1, 3].

За період календарного 2014 року 30 кран 
ЄС/ЄЕЗ, які здійснюють нагляд за кором, повідо­
мили про 3 616 випадків захворювання. Цей показ­
ник є низьким, порівняно з 2010 (N=32 480), 2011 
(N=32 033), 2012 (N=11 316) і 2013 (N=10 537)ро- 
ками. У дев’яти із тридцяти кра н спостерігалося 
менше 1 випадку кору на 1 мільйон населення 
(серед них у шести кранах N=0). Найбільше ви­
падків хвороби в аналізований період було зафік­

совано в Італі (46,3 %) і Німеччині (12,3 %). Із жовтня 
2014 року триває спалах кору в Берліні та у Словені, 
спостерігається підвищена захворюваність на кір 
у Босні і Герцеговині, Сербі, Киргизстані [3].

За межами Європи спалахи кору зафіксовані 
в США, Канаді, Кита , Судані та Папуа-Новій Гвіне . 
Водночас не було повідомлень про випадки смер­
тей, спричинених збудником кору, упродовж 
2014 року [1].

Загалом найвищі показники цього захворю­
вання у кра нах ЄС/ЄЕЗ були зафіксовані у 
2010 році (рис. 7, табл. 3).

Найвища захворюваність на кір у Європей­
ському регіоні у 2014 році була серед дітей віком 
до одного року (рис. 8).

За даними СОРН, у 2011 р. кількість випадків 
кору у Каліфорні (США) становила 31, а у 2012 р. -  
8 випадків (табл. 4).

1 2 6 іввМ 1811-2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2015. № 1



Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему

Рис. 7. Число випадків кору в кра нах ЄС/ЄЕЗ з 01.2006 р. по 12.2014 р.
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Рис. 8. Показники захворюваності на кір в ЄС/ЄЕЗ за віком станом на грудень 2014 р.
Таблиця 4. Аналіз захворюваності на кір в Каліфорні у 2012 р. (N=8)

Число випадків %

Стать
Чоловіки 4 50

Ж інки 4 50

В ік

0-1 0 -
2 -5 1 13

6-18 3 38
19-54 3 38
>55 1 13

Краснуха  -  вірусна хвороба, яка характе­
ризується дрібним висипом, збільшенням лімфо­
вузлів, помірно вираженою лихоманкою. Захво­
рювання на краснуху на 3-4-му тижні вагітності 
зумовлює вроджені каліцтва у 60 % випадків, на 
9-12-му тижні -  у 15 % і на 13-му тижні -  у 7 % 
випадків [1, 3].

За даними ЕСБС, у кра нах ЄС/ЄЕЗ у січні- 
грудні 2014 р. було зареєстровано 6 110 випадків

краснухи: у 22 з 26 кра н, які оприлюднили пові­
домлення, захворюваність була менша, ніж 1 ви­
падок на 1 мільйон населення, в т.ч. 13 кран 
повідомили про нульовий показник. Більшість 
випадків краснухи у 2014 було у Польщі: найвищий 
показник захворюваності у цій кра ні спостерігався 
серед 5-9-річних (0= 1710) і 1-4-річних (N = 1213). 
Така ж вікова тенденція мала місце і загалом по 
ЄС/ЄЕЗ (рис. 9) [1].

< 1 року 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 >30
роки років років років роки років років

Рис. 9. Показники захворюваності на краснуху в ЄС/ЄЕЗ за віком станом на грудень 2014 р.
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У 2010-2012 рр. найвищий показник захворю­
ваності на краснуху був зафіксований у Чеській 
Республіці, у 2008-2009 рр., як і у 2014 р. -  у Польщі 
(табл. 3). У штаті Каліфорнія (США) повідомлялося 
про 1 випадок краснухи у 2012 р. в емігранта з 
Японі.

Висновки. Ріст захворюваності на кашлюк, 
що спостерігається в кра нах Європи та США, по­
требує покращення контролю вакцинопрофілак- 
тики ціє хвороби, а зниження показників захворю­
ваності на МІ зумовлене рутинною імунізацією 
населення. Водночас кількість випадків кору в 
кранах ЄС у 2014 р. є значно нижчою, ніж у 
попередні роки. Це пов’язано з динамікою пере­
дачі інфекці в популяці, оскільки епідемі останніх
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ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF VACCINE CONTROLLED INFECTION
IN DIFFERENT COUNTRIES

©I. O. Fedyak, I. P. Bilyk, I. I. Ivanuylyk
Ivano-Frankivsk National Medical University

SUMMARY. The art i cle presents the results of a study of t he dynam i cs o f prevalence a nd ind i cators of t he state of vacc ine 
controllable infect i ous d iseases (w hoop ing cough, men ingococcal d isease, measles, r ubella) accord ing to a Report from the 
European Centre fo r d isease prevent i on and control of d iseases and health Department of the state of Cal iforn ia (USA). 
Installed the increased prevalence o f t hese d iseases in the EU a nd USA, due, primarily, to programe i n vacc inat i on a nd the 
presence of unstable immune layer among modern human populat i ons.
KEY WORDS: Prevalence of vacc ine controllable infect i ous d iseases, whoop ing cough, men ingococcal d isease, measles, 
rubella.
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