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Вступ. Захворюваність на інфекції, що контр-
олюються засобами специфічної профілактики, 
залежить, в першу чергу, від інтенсивності цир-
куляції збудників інфекційних хвороб, ефектив-
ності імунопрофілактики та дії соціальних фак-
торів [1, 2, 3, 9, 10]. У період зниження захво-
рюваності на аерозольні контрольовані інфекції 
циркуляція серед населення збудників цих ін-
фекцій може підтримуватися особами, які мають 
порушення в імунній системі [2, 11]. Відомо, що 
найсприйнятливішими до інфекцій дихальних 
шляхів є особи з хронічною соматичною патоло-
гією ЛОР-органів [6, 8], які при ускладненні епі-
демічної ситуації з крапельних інфекцій можуть 
сприяти їх розповсюдженню. 

Дифтерія відноситься до контрольованих 
інфекцій з аерозольним механізмом передачі. 

У сучасних умовах в Україні спостерігається 
значне зниження захворюваності на дифтерію 
та носійство коринебактерій дифтерії [4]. Про-
те фахівці висловлюють застереження, що після 
багатьох років благополуччя можливий епіде-
мічний підйом захворюваності на дифтерію [13, 
14]. Тому важливо в період реєстрації низьких 
показників захворюваності на дифтерію своє-
часно виявляти та усувати негативні фактори, 
які можуть призвести до активізації епідемічно-
го процесу цієї інфекції. 

Зважаючи на вищезазначене, метою роботи 
стала оцінка епідемічної ситуації з дифтерійної 
інфекції в умовах дії несприятливих факторів в 
період зниження циркуляції збудників дифтерії 
на різних за медико-екологічною характеристи-
кою територіях України. 
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження проводили у Харківській облас-
ті (ХО) та Рівненській області (РО), які відрізня-
лися медико-екологічним станом. Територія РО: 
аграрно-індустріальна, рівень урбанізації стано-
вить 47-48,0 %. Внаслідок аварії на Чорнобиль-
ської атомній електростанції (ЧАЕС) радіацією 
уражено 33,2 % населених пунктів, а у ХО жоден 
із населених пунктів не ввійшов до переліку ура-
жених [12]. Територія ХО: індустріально-аграрна, 
рівень урбанізації – 78,3 %. Рівень забруднення 
атмосферного повітря у ХО оцінювався як недо-
пустимий [5]. Щільність викидів від стаціонар-
них джерел забруднення в розрахунку на 1 км2 
території ХО у 5,5 разів перевищували ці показ-
ники у РО, а на душу населення – у 3,6 разів [7]. 
Проведено аналіз захворюваності на дифтерійну 
інфекцію та носійства токсигенних коринебак-
терій дифтерії у РО та ХО за офіційними даними 
обласних санітарно-епідеміологічних станцій за 
1990-2009 рр. (ф.№2, ф.№357), а також аналіз 
кількості захворювань, зареєстрованих у хво-
рих, які мешкають у ХО та РО за 2005-2009 рр. 
(ф.№12). До групи імуноскомпрометованих від-
несли осіб з імунодефіцитами, саркоїдозом та 
з іншими порушеннями із залученням імунного 
механізму, зокрема гіпертиреозом, тиреоїди-
том, цукровим діабетом, розсіяним склерозом, 
осіб з ревматоїдним артритом, системним чер-
воним вовчаком, анкілозуючим спондилітом, 
осіб з хворобою склер, кератитом, хронічними 
хворобами вуха, системи кровообігу, органів 

дихання, органів травлення, шкіри та підшкірної 
клітковини і сечостатевої системи згідно МКХ-
10. 

Статистична обробка результатів проведена 
з використанням програми Exсel.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Різке зниження захворюваності на дифтерію 
в Україні в 1970-80-х роках змінилося тенденці-
єю до зростання, яке набуло характеру епідемії у 
1990-х роках. Захворюваність на дифтерію у 1990 
р. у ХО становила 0,16, у РО – 0,09, а в Україні – 0,2 
на 100 тис. населення. У 1991 р. захворюваність 
на дифтерію у ХО збільшилася у 25 разів, тоді як 
в РО – у 8,5 разів, а в Україні – в 10 разів. У період 
епідемії (1991-1998 рр.) середній багаторічний 
показник захворюваності (СБПЗ) на дифтерію у 
ХО становив 5,07, у РО – 1,8, а в Україні – 4,67 на 
100 тис. населення. У 1999 році офіційно було за-
явлено про закінчення епідемії дифтерії в Украї-
ні. Післяепідемічний період з 2000 р. по 2009 р. 
характеризувався стабілізацією епідемічної си-
туації щодо дифтерійної інфекції. За цей період 
СБПЗ на дифтерію у ХО зменшився до 0,37, у РО 
– до 0,08, а загалом по Україні – до 0,32 на 100 
тис. населення (рис. 1). Порівнюючи СБПЗ двох 
періодів 1990-1999 рр. та 2000-2009 рр. було ви-
явлено зниження захворюваності на дифтерію в 
ХО у 11 разів, в РО у 18 разів та в Україні у 14,6 
разів. Отже СБПЗ на дифтерію у РО в різні пері-
оди інтенсивності епідемічного процесу був у 2-4 
рази нижчим, ніж у ХО. 
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Рис. 1. Захворюваність на дифтерію за 1990-2009 роки у Харківській області, 
Рівненській області та в Україні

Забруднення атмосферного повітря та ви-
сокий рівень урбанізація визначили дещо ви-
щий СБПЗ на дифтерію, як інфекцію дихальних 
шляхів, у ХО, ніж у РО, незважаючи на ураження 
штучними радіонуклідами значної території РО.

При спорадичній захворюваності на дифте-
рію основним джерелом інфекції стають носії 
збудників дифтерії. Проведений аналіз носій-

ства коринебактерій дифтерії показав, що по-
ряд із зниженням показників захворюваності 
на дифтерію відбувалося зниження показників 
носійства токсигенних штамів коринебактерій 
дифтерії у ХО з 5,3 до 0,3 на 100 тис. населен-
ня, в РО з 4,0 до 0,2 на 100 тис. населення, а в 
Україні з 5,4 до 0,3 на 100 тис. населення. Отже, 
відбулося суттєве зниження кількості носіїв ток-
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сигенних штамів коринебактерій дифтерії у ХО 
майже у 17 разів, у РО у 20 разів, а в Україні у 18 
разів (рис. 2). Слід зазначити, що при носійстві 
токсигенних коринебактерій дифтерії в неімун-

ному або слабкоімунному організмі будь-яке 
послаблення організму (імуноскомпрометовані 
особи) може обумовити перехід носійства в клі-
нічно виражене захворювання [6, 8].
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Рис. 2. Носійство токсигенних штамів коринебактерій дифтерії в Харківській області, 
Рівненській області та в Україні в 1990-2009 роках

У період низької активності циркуляції збуд-
ника дифтерії, попередити епідемічний підйом 
захворюваності, можливо, за рахунок високого 
рівня щепленості (95,0 % та вище) населення 
проти цієї інфекції. Занепокоєння викликає той 
факт, що у 2009-2010 роках через несвоєчасне 

постачання вакцини план профілактичних ще-
плень у ХО був виконаний в середньому серед 
дітей на 85,8-66,4 %, серед дорослих – на 97,8-
48,5 %, а в РО у середньому серед дітей – на 
78,9-58,7 % та серед дорослих – на 97,2-36,1 % 
(рис. 3). 
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Рис. 3. Рівень охоплення щепленнями населення Рівненської області 
та Харківської області в 2009-2010 роках

Таким чином, зниження захворюваності на 
дифтерію та носійства токсигенних коринебак-
терій дифтерії на тлі зниження охоплення ще-
пленнями у 2009-2010 роках може справляти 
враження про перемогу над цією інфекцією і 
призвести до погіршення епідемічної ситуації.  

Зважаючи на те, що рівень сприйнятливих 
осіб до інфекційних хвороб та ефективність іму-

нопрофілактики залежить також від загального 
стану здоров’я населення, особливо від осіб з 
порушеннями у імунній системі, нами був про-
ведений аналіз загальної захворюваності насе-
лення, з визначенням серед них групи імунос-
компрометованих, на територіях дослідження. 
Було виявлено, що частота реєстрації захво-
рювань на одного мешканця ХО у середньому 
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становила два, а на одного мешканця РО та 
України – у середньому 1,8. З 2005 р. по 2009 р. 
зросло число осіб, які перебувають під диспан-
серним наглядом, у ХО на 2 %, у РО на 15 %, а в 
Україні на 4,1 %. Вірогідно у РО значно вищим 
виявився цей показник за рахунок населення, 
яке постраждало після аварії на ЧАЕС. За пері-
од дослідження в областях спостереження від-
мічається зростання числа імуноскомпромето-

ваних осіб, причому в ХО відбулося зростання з 
16,6 % до 18,9 % від всього населення, захво-
рюваність на ці нозологічні форми у 2009 році 
становила 1 895 045,7 на 100 тис. населення, 
в РО з 11,8 % до 13,6 %, захворюваність у 2009 
році становила 136 394,3 на 100 тис. населен-
ня, а в Україні з 14,5 % до 15,5 %, захворюва-
ність у 2009 році становила 155 499,9 на 100 
тис. населення (табл., рис. 4). 
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Рис. 4. Поширеність імуноскомпрометованих осіб в Україні, в Харківській 
та Рівненській областях за 2005-2009 роки

Слід зазначити, що за 2005-2009 роки серед 
виявлених імуноскомпрометованих осіб значна 
частка приходилася на хронічні захворювання 
верхніх дихальних шлях. Так у ХО вона станови-
ла 42,2-46,8 % хворих, а у РО – 42,9-46,8 % хво-
рих від групи імуноскомпрометованих. В Україні 
частка цих хворих була дещо нижчою і становила 

38,7-40,0 % осіб від групи імуноскомпрометова-
них. Крім цього, відбулося також зростання осіб 
з хронічними захворюваннями верхніх дихальних 
шляхів серед всіх людей: у ХО з 7,8 % - до 8,0 % 
від всього населення області, а у РО з 5,5 % - до 
5,8 % від всього населення області, в Україні з 5,8 
% - до 6,0 % від всього населення країни.

Таблиця 

Імуноскомпрометовані особи у Рівненській області, Харківській області 

та в Україні в 2005-2009 рр.

Роки

Харківська область Рівненська область Україна

частка 

ІК** 

осіб від 

громадян

частка осіб з 

ХПВДШ*від групи 

ІК**

частка 

ІК** 

осіб від 

громадян

частка осіб з 

ХПВДШ*від групи 

ІК**

частка 

ІК** 

осіб від 

громадян

частка осіб з 

ХПВДШ*від групи 

ІК**

2005 16,6 % 46,8 % 11,8 % 46,8 % 14,5 % 40,0 %

2006 17,5 % 44,1 % 12,8 % 45,0 % 14,6 % 39,7 %

2007 18,0 % 42,2 % 12,6 % 45,4 % 14,9 % 39,2 %

2008 18,5 % 42,9 % 12,8 % 44,8 % 15,3 % 38,9 % 

2009 18,9 % 42,3 % 13,6 % 42,9 % 15,5 % 38,7 %

Примітка: *ХПВДШ – хронічна патологія верхніх дихальних шляхів
**ІК – імуноскомпрометовані особи
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Проведені дослідження свідчать про 
об’єктивну загрозу поширення дифтерії серед 
імуноскомпрометованих осіб, частка яких що-
річно зростає серед населення України. Най-
більш значущою групою ризику в поширенні 
повітряно-крапельних інфекцій, в тому числі 
дифтерійної інфекції, є особи з рецидивуючою 
хронічною патологією верхніх дихальних шляхів, 
які становлять на територіях спостереження та 
загалом в Україні 40-43,0 % від виявлених іму-
носкомпрометованих осіб.

ВИСНОВКИ

Нині захворюваність на дифтерію не пере-1. 
вищує середні багаторічні показники, проте 
спостерігається зниження рівня щепленості 
проти дифтерії та зростання кількості імунос-
компрометованих осіб, які є групою ризику. 
Це створює сприятливі умови для поширення 
дифтерійної інфекції, тому епідемічну ситуа-
цію з дифтерії можна оцінити як нестійку
Соціальні фактори (щільність населення, мі-2. 
грація) залишаються основною причиною епі-
демічного поширення повітряно-крапельних 
інфекцій, про що свідчать вищі показники за-
хворюваності на дифтерію в Харківській об-
ласті, ніж у Рівненській області в різні періоди 
інтенсивності епідемічного процесу. 
Порівнюючи показники захворюваності на 3. 
дифтерію, рівень забруднення атмосферно-
го повітря та групи імуноскомпрометованих 
осіб в регіонах з різною медико-екологічною 
ситуацією, можна припустити, що ризик ак-
тивізації епідемічного процесу дифтерії в 
Харківській області вищий, ніж у Рівненській 
області. 
Низький рівень охоплення населення профі-4. 
лактичними щепленнями проти дифтерії та 
зниження інтенсивності циркуляції токсиген-
них коринебактерій дифтерії сприяє змен-
шенню протидифтерійного імунного прошар-
ку серед громадян Харківської та Рівненської 
областей. Це може призвести до активізації 
епідемічного процесу з залученням, в першу 
чергу, не щеплених проти дифтерії. 
Поширенню дифтерійної інфекції можуть 5. 
сприяти особи з хронічною патологією верх-
ніх дихальних шляхів частка яких щорічно 
зростає і становить 6-8 % від населення об-
ластей спостереження. 
Зважаючи на те, що найуразливішим періо-6. 
дом епідемічного процесу є мінімальний рі-
вень захворюваності у багаторічній динаміці 
епідемічного процесу, необхідно посилити 
епідеміологічний нагляд за дифтерійною ін-
фекцією, щодо виявлення груп ризику та не-
сприятливих факторів. Особливу увагу слід 
приділяти особам із хронічними захворюван-

нями верхніх дихальних шляхів, які є осно-
вною групою ризику при інфекціях з аеро-
зольним механізмом передачі. 

ЛІТЕРАТУРА

Андрейчин М.А. Влияние инфекционных бо-1. 
лезней на формирование демографического 
кризиса в Украине: матер. междунар. евро-
азиатского конгресса по инфекционным бо-
лезням [«Актуальные вопросы инфекцион-
ной патологии»], (г. Витебск, 5-6 июля 2008 
г.) / МЗ Республики Беларусь, Витеб. госуд. 
медуниверситет. – Витебск, 2008. – Т.1. – 
С. 36-37.

Белов А.Б. Некоторые проблемные вопросы 2. 
иммунопрофилактики населения в настоя-
щем будущем //Тр. Всероссийской науч. 
конф. «Проблемы современной эпидемио-
логии. Перспективные средства и методы 
лабораторной диагностики и профилакти-
ки актуальных инфекций»: МОРФ, Главное 
военно-мед. управление МО РФ, РАМН, 
Военно-мед. академия им. С.М. Кирова, 
Петровская академия наук и искусств, 
(г. Санкт-Петербург, 19-20 ноября 2010 г.). – 
С.-Петербург, 2010. – С.58-60.

Брико Н.И., Покровский В.И. Глобализация 3. 
и эпидемический процесс: матер. II Еже-
годного Всероссийского конгресса по ин-
фекционным болезням (г. Москва, 29-31 
марта, 2010 г.). – Москва, 2010. – С. 48-49.

Гладка О.А., Сіренко І.С. Захворюваність на 4. 
дифтерію та стан щеплень дорослого насе-
лення, що захворіло на дифтерію в Україні про-
тягом 2005-2009 рр.: матер. конф. «Сучасні 
проблеми епідеміології, мікробіології та гігіє-
ни», (м. Львів, травень 2010 р.). – Львів, 2010: 
Науково-дослідний інститут гігієни та епіде-
міології. – Випуск, 10. – С. 11-15.

Загрязнение атмосферного воздуха г. Харь-5. 
кова и Харьковской области/ С.Б. Павлов, Т.П. 
Солонецкая, Г.Б. Павлова [и др.] // Довкілля 
та здоров’я. – 2004. – №1. – С. 12-14.

Кокорева С.П., Куприна Н.П., Семенченко 6. 
Л.В. Иммунологические и биохимические из-
менения у детей с частыми респираторными 
инфекциями // Эпидемиология и инфекцион-
ные болезни. – 2008. – №4. – С.28-31.

Національна доповідь про стан навколиш-7. 
нього природного середовища в Україні у 
2007 році: Міністерство охорони навколиш-
нього середовища України. –  301 с.

Сабадаш Н.В. Характеристика различных 8. 
форм бактерионосительства при дифтерии 
с оценкой эффективности санации орга-
низма: Автореф. дис. … канд. мед. наук. – 
С.-Пе тербург, 2000. – 14 с.



137

ІМУНОЛОГІЯ ТА АЛЕРГОЛОГІЯ: НАУКА І ПРАКТИКА. 1’2012

Состояние системного иммунитета часто 9. 
болеющих детей, проживающих в условиях 
техногенного воздействия промышленно-
го города /Т.А. Чеботарева, С.К. Каряева, 
А.Г. Хохоева [и др.]: матер. II Ежегодного 
Всероссийского конгресса по инфекцион-
ным болезням (г. Москва, 29-31 марта, 2010 
г.). – Москва, 2010. – С. 360.

Стан специфічного імунітету у дітей після 10. 
Чорнобильської катастрофи/ Подаваленко 
А.П., Чумаченко Т.О., Рєзніков А.П. [и др.] // 
Довкілля та здоров’я. – 2005. – №4 (35). – 
С.6-8.

Фролов А.Ф., Задорожная В.И. Молекулярная 11. 
эпидемиология вирусных и прионных ин-
фекций. – К: ДИА, 2010. – 280 с.

Ядерная энциклопедия /под ред. А.Л. Яро-12. 
шинской. – М.: Благотворительный фонд 
Ярошинской, 1996. – 656 с.

Dewinter L.M., Bernard K.A., Rromney M.G. 13. 
Human clinical isolates of Corynebacterium 
diphtheriae and Corynebacterium ulcerans col-
lected in Canada from 1999 to 2003 but not fit-
ting reporting criteria for cases of diphtheria // 
Clin. Microbiol. – 2005, 43 (7): P. 3447-3449.

Immunization, vaccines and biologicals, vaccine 14. 
preventable diseases, vaccines monitoring sys-
tem. 2008, global summary reference time. Ser 
Diphtheria. Last update: 16 December 2008.

РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПО 

ДИФТЕРИЙНОЙ ИНФЕКЦИИ В УСЛОВИЯХ 

ДЕЙСТВИЯ МЕДИКО-ЭКОЛОГИЧЕСКИХ 

ФАКТОРОВ

Чопяк В.В.*, Подаваленко А.П.**, Головчак Г.С.**,  
Резников А.П.***, Мороз В.А.***

*Львовский национальный медицинский унтиверситет
им. Д. Галицкого; **Харьковская медицинская академия
последипломного образования; ***Ровенская областная 

санитарно-эпидемиологическая станция

Ухудшение состояния здоровья людей и сниже-
ние уровня охвата прививками против дифтерии мо-
жет привести к осложнению эпидемической ситуации 

по дифтерии. Социальный фактор остается основной 
причиной распространения дифтерийной инфекции. 
Территориями риска могут стать области с промыш-
ленным направлением развития. В современных 
условиях необходимо усилить эпидемиологический 
надзор за дифтерийной инфекцией, направленный 
на выявление и устранение факторов риска. Особое 
внимание необходимо уделять иммунокомпромети-
рованным лицам.

Ключевые слова: дифтерия, профилактические 
прививки, экология, здоровье людей, иммуноком-
прометированные лица.

SUMMARY

ESTIMATION OF THE EPIDEMIC DIPHTHERIA 

INFECTIONS SITUATION IN THE CONDITIONS OF 

MEDIKO-ECOLOGICAL FACTORS ACTION

Chopyak V.V., Podavalenko A.P., Golovchak G.S.,  
Reznikov A.P., Moroz V.A.

Kharkov medical academy of postgraduante education
Lviv national medical Danila Galitsky university 

Rovno regional sanitary-and-epidemiologic station

Deterioration of people health condition and 
decrease in level of coverage by inoculations against 
diphtheria can lead to complication of an epidemic 
situation of diphtheria. Social factor remains the principal 
cause of distribution of diphtheria infection. Areas 
with industrial direction of development can become 
risk territories. In modern conditions it is necessary to 
strengthen the epidemiological surveillance for diphtheria 
infection, directed on revealing and elimination of risk 
factors. It is necessary to pay special attention to non 
immunocompetent persons.

Кey words: diphtheria, preventive inoculations, 
ecology, health of people, non immunocompetent 
persons


