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ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА КОНТРОЛЬОВАНІ АЕРОЗОЛЬНІ ІНФЕКЦІЇ
В ДЕЯКИХ ОБЛАСТЯХ УКРАЇНИ

В УМОВАХ МЕДИКО�ЕКОЛОГІЧНИХ ЗМІН
В багаторічній динаміці захворюваності на кір, краснуху, епідемічний паротит, каш=
люк та дифтерію виявили схожість періодичних підйомів та знижень захворюваності
в Рівненській, Сумській областях та в Україні загалом. Медико=екологічні фактори
визначають стан здоров’я населення, від якого залежить ефективність імунопрофі=
лактики. Сучасний період епідемічного процесу контрольованих аерозольних інфек=
цій характеризується як міжепідемічний і потребує ретельного проведення профі=
лактичних заходів.
Ключові слова: контрольовані аерозольні інфекції, епідемічний процес, імунізація,
стан здоров’я, імуноскомпрометовані особи.

лення становить близько 70 %. Урбаніза=
ція, змінюючи екологічний стан довкілля та
спосіб життя людини, впливає на демогра=
фічні показники (народжуваність, смерт=
ність, тривалість життя та ін.) і захворюва=
ність населення. Найважливішим джере=
лом зростання міського населення України
була і залишається міграція сільських жи=
телів у міста. Встановлено шкідливий вплив
міського середовища на здоров’я населення
через забруднення атмосферного повітря,
дефіцит сонячного проміння, скупченість
населення тощо [3]. В Україні 15,3 % меш=
канців міст проживають в умовах слабкого
забруднення повітря, 52,8 % — помірного,
24,3 % — сильного, а 7,6 % — дуже сильно=
го забруднення [4]. Техногенне забруднення
є фактором ризику, який негативно впливає
на перебіг інфекційного, епідемічного та
вакцинального процесів [5].

В Україні простежується чітка тенден=
ція до погіршення демографічної ситуації із
Заходу на Схід, з менш промислових до

Е П І Д Е М І О Л О Г І Я

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ

Захворюваність населення є основним
маркером інтенсивності епідемічного про=
цесу, який є складною, відкритою, органі=
зованою, багаторівневою, цілісною систе=
мою, що забезпечує існування, відтворення
та поширення паразитарних видів мікро=
організмів серед людей [1]. Контролювати
динаміку та інтенсивність епідемічного про=
цесу можливо за допомогою епідеміологіч=
ного нагляду, в системі якого при інфек=
ціях, контрольованих імунопрофілакти=
кою, передбачено спостереження за станом
імунологічної структури та щепленості
населення [2]. Але за сучасних умов при со=
ціально=екологічних змінах, здатних сут=
тєво вплинути на існування паразитарних
систем, необхідно також проводити соціаль=
но=гігієнічний і екологічний моніторинг,
направлений на встановлення зв’язку між
станом здоров’я населення та дією чинників
довкілля [1].

Сьогодні Україна є високоурбанізова=
ною країною, у якій частка міського насе=
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більш екологічно забруднених регіонів. Від=
мічено, що на стан демографічної ситуації
впливають медичні (профілактика), еколо=
гічні (рівень забруднення повітря) та інші
фактори [6]. Інфекційна захворюваність по=
силює демографічну кризу. Нині в Україні
відбувається зниження захворюваності на
інфекційні хвороби та зростання смертності
від інфекційних та паразитарних хвороб,
цей високий показник є наслідком перед=
усім медико=гігієнічних негараздів [7, 8].

Враховуючи зазначене, метою роботи
стала оцінка динаміки та рівня захворюва=
ності на інфекції, контрольовані імунопро=
філактикою (дифтерію, кашлюк, кір, крас=
нуху та епідемічний паротит), за сучасних
умов на різних за медико=екологічною
характеристикою територіях України.

Матеріал і методи. Для виконання ро=
боти були використані звітні матеріали са=
нітарно=епідеміологічних станцій Рівнен=
ської та Сумської областей (ф. № 2 «Звіт про
окремі інфекції та паразитарні захворюван=
ня») за період 1990–2010 рр., а також була
проаналізована кількість захворювань, за=
реєстрованих серед населення Рівненської,
Сумської областей та України (ф. № 12 «Звіт
про захворювання, зареєстровані у хворих,
які проживають у районі обслуговування
лікувально=профілактичного закладу») за
період 2005–2009 рр.

Території, за якими проводилося спосте=
реження, розрізняються географічним роз=
ташуванням, ступенем урбанізації, демо=
графічними процесами та медико=екологіч=
ною характеристикою.

Рівненська область (РО) відноситься до
західного регіону України, аграрно=індуст=
ріальна, рівень урбанізації становить 47–
48,0 %. У результаті аварії на Чорнобиль=

ській атомній електростанції (ЧАЕС) радіа=
цією уражено 33,2 % населених пунктів цієї
області. Сумська область (СО) знаходиться
в північно=східній частині, аграрно=індуст=
ріальна, ступінь урбанізації — 64,8 %,
через аварію на ЧАЕС радіацією уражено
0,7 % населених пунктів області.

У 2007 р. викиди найбільш поширених
забруднюючих речовин (пил, діоксид азоту,
діоксид сірки, оксид вуглецю) від стаціонар=
них джерел у РО становили 18,5 тис. тонн,
а у СО — 29,1 тис. тонн [9].

Згідно зі шкалою оцінки здоров’я насе=
лення та екологічною ситуацією за токсико=
мутагенними показниками у РО стан здо=
ров’я населення оцінюється як «конфлікт=
ний», у СО — як «застережливий», еколо=
гічна ситуація оцінюється як «незадовіль=
на» в обох областях [10].

До групи імуноскомпрометованих від=
несли осіб з імунодефіцитами та іншими по=
рушеннями в імунній системі (саркоїдоз;
гіпертиреоз; тиреоїдит; цукровий діабет;
розсіяний склероз; ревматоїдний артрит;
системний червоний вовчак; анкілозуючий
спондиліт; хвороби склер; кератит; хроніч=
ні хвороби, а саме: вуха, системи крово=
обігу, органів дихання, органів травлення,
шкіри, підшкірної клітковини та сечоста=
тевої системи згідно з МКХ=10).

Статистична обробка результатів прове=
дена з використанням програми Exсel.

Результати та їх обговорення. Аналіз ба=
гаторічної динаміки захворюваності на
контрольовані інфекції, що вивчалися, в
СО, РО та в Україні виявив схожість у періо=
дичних коливаннях інтенсивності епідеміч=
ного процесу (рис. 1–5).

Періодичні коливання показників за=
хворюваності є природною закономірністю

Рис. 1. Захворюваність на кір у Сумській (1), Рівненській (2) областях та в Україні (3)
за 1990–2010 рр.
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епідемічного процесу для повітряно=кра=
пельних інфекцій. Через дію постійних
соціальних, біологічних та інших чинників
у СО, РО та загалом в Україні епідемічний
процес контрольованих інфекцій у багато=
річній динаміці розвивався схоже. Проте

рівень мінімальних та максимальних показ=
ників захворюваності на кір, краснуху, епі=
демічний паротит, кашлюк та дифтерію в
СО, РО та в Україні дещо розрізнявся. Так,
максимальні показники захворюваності на
епідемічний паротит, краснуху, кашлюк та

Рис. 2. Захворюваність на краснуху в Сумській (1), Рівненській (2) областях та в Україні (3)
за 1990–2010 рр.

Рис. 3. Захворюваність на епідемічний паротит у Сумській (1), Рівненській (2) областях та в Україні
(3) за 1990–2010 рр.

Рис. 4. Захворюваність на кашлюк у Сумській (1), Рівненській (2) областях та в Україні (3)
за 1990–2010 рр.
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дифтерію в СО перевищували в 1,7; 1,1; 2,1
та в 3 рази відповідно аналогічні показники
в РО. У 2006 р. в Україні відмічався епіде=
мічний підйом захворюваності на кір, при
цьому в РО максимальний показник ви=
явився у 2 рази вищий, ніж в СО. Епідемічні
підйоми захворюваності як в РО, так і в СО
пов’язані з накопиченням прошарку сприй=
нятливого населення, в першу чергу, через
недоліки в системі імунопрофілактики.

Перевищення захворюваності на конт=
рольовані інфекції, окрім кору, в СО можна
пояснити вищим, ніж в РО, ступенем урба=
нізації, забруднення атмосферного повітря
тощо. Більш активні міграційні процеси в
західних областях України та розгортання
у Західній Європі у цей період часу епідемії
кору [11] спричинили більш високі рівні
захворюваності на кір у РО.

Нами було проведено ранжування серед=
ніх багаторічних показників захворюванос=
ті (СБПЗ) на інфекційні хвороби, які підля=
гали дослідженню, від найменших показни=
ків захворюваності до найбільших. Послі=
довність цих інфекцій в СО, РО та в Україні
була однаковою — краснуха, епідемічний

паротит, кір, кашлюк та дифтерія. Слід
відмітити, що СБПЗ на краснуху, дифтерію
та кашлюк були вищими в СО, ніж в РО, на
10,2; 48,0; 23,0 % відповідно, а СБПЗ на кір
та епідемічний паротит виявилися вищими
в РО, ніж в СО, на 28,8 та 7,2 % відповідно.
Різниця між СБПЗ на кір (t=5,8), краснуху
(t=5,1), епідемічний паротит (t=3,0), каш=
люк (t=4,8) та дифтерію (t=3,5) на терито=
ріях дослідження виявилася суттєвою.

Вплив інтенсивності спілкування насе=
лення на захворюваність на інфекції, які
вивчались, спостерігався в обох областях,
про що свідчать більш високі СБПЗ на кір,
краснуху, епідемічний паротит, кашлюк та
дифтерію в містах, ніж у селах, як в СО, так
і в РО (таблиця).

Таким чином, менш ніж 10=річний пе=
ріод масової вакцинопрофілактики насе=
лення проти краснухи у порівнянні з інши=
ми інфекціями (термін масової вакцинопро=
філактики 30–50 років) визначив найвищі
показники захворюваності на краснуху се=
ред контрольованих аерозольних інфекцій,
за якими проводилося спостереження, а
соціальні фактори (урбанізація, міграція)
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Середні багаторічні показники захворюваності на контрольовані аерозольні інфекції
в Україні, Сумській та Рівненській областях за 1990–2010 рр., на 100 тис. населення

Рис. 5. Захворюваність на дифтерію в Сумській (1), Рівненській (2) областях та в Україні (3)
за 1990–2010 рр.
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сприяли більш інтенсивному поширенню
кору, краснухи, епідемічного паротиту,
кашлюку та дифтерії на території міст, ніж
в сільській місцевості.

Результати аналізу багаторічної динамі=
ки захворюваності на контрольовані інфек=
ції показали тенденції до її зниження (Тзн.)
в СО, РО та Україні майже при всіх інфек=
ціях. Так, при коровій інфекції в СО (Тзн.=
–4,3 %) та Україні (Тзн.=–3,0 %), при крас=
нушній інфекції в СО (Тзн.=–3,4 %) та РО
(Тзн.=–3,7 %), при кашлюку в Україні
(Тзн.=–4,4 %), при епідемічному паротиті в
РО (Тзн.=–4,8 %) ці тенденції були помірни=
ми. Виражені тенденції зниження виявили=
ся при краснушній інфекції в Україні (Тзн.=
–5,3 %), при епідемічному паротиті в СО
(Тзн.=–8,8 %) та Україні (Тзн.=–8,1 %), при
кашлюку в СО (Тзн.=–5,6 %), при дифтерії
в СО (Тзн.=–10,0 %), РО (Тзн.=–15,0 %) та
Україні (Тзн.=–12,6 %). У РО при коровій
інфекції відмічалась помірна тенденція до
зростання (Тзр.=1,4 %), а при кашлюку —
стабільна тенденція до зростання (Тзр.=
0,35 %) захворюваності. Таким чином, за
21=річний період дослідження визначилася
чітка тенденція до зниження захворюваності
в СО, РО та Україні на контрольовані інфек=
ції, крім корової інфекції та кашлюку в РО.
Отже, комплекс заходів по попередженню
цих інфекцій виявився достатньо ефектив=
ним. Проте необхідно провести аналіз ефек=
тивності профілактичних та протиепідеміч=
них заходів у РО при кашлюку та коровій
інфекції та поліпшити епідеміологічний
контроль за цими інфекціями.

Зниження захворюваності на контро=
льовані інфекції відбулося завдяки трива=
лій імунізації при високому охопленні щеп=
леннями населення СО та РО (вище 95 % за
офіційними звітами лікувально=профілак=
тичних закладів). Проте у 2009 та 2010 р. в
основному через несвоєчасне постачання
імунобіологічних препаратів та активізацію
антищеплювальної кампанії охоплення
населення в СО та РО проти дифтерії в
середньому знизилося до 72,3–90; 36,2–
58,3 % відповідно; проти кору, краснухи та
епідемічного паротиту — до 79,3; 48,6 %
відповідно, проти кашлюку — до 55,4;
38,9 %. Отже, при циркуляції збудників
інфекційних хвороб на тлі зниження охоп=
лення населення щепленнями та збільшен=
ня кількості осіб, сприйнятливих до конт=
рольованих інфекцій, можливе ускладнен=
ня епідемічної ситуації в областях дослід=
ження та загалом в Україні.

Аналізуючи летальні випадки та тяж=
кість перебігу кору, краснухи, епідемічного
паротиту, кашлюку та дифтерії було вияв=
лено, що в СО летальні випадки реєстрували
тільки у хворих на дифтерію (2,2 %), а в
РО — у хворих на дифтерію (2,9 %), кір
(0,03 %) та кашлюк (0,3 %). Найбільша
частка хворих з тяжким перебігом відмі=
чалася при дифтерії і становила 14,2 % в СО
та 21,6 % хворих у РО. При коровій інфек=
ції, кашлюку та епідемічному паротиті ці
показники були значно меншими і станови=
ли в СО 4,1; 1,6 та 0,7 % відповідно, а в РО
3,5; 3,6 та 0,7 % відповідно.

Отже, більш тяжкий клінічний перебіг
контрольованих аерозольних інфекцій у РО
може бути пов’язаний із якістю надання ме=
дичної допомоги населенню та станом здо=
ров’я населення на цій території, що могло
призвести до зниження ефективності імуно=
профілактики та ускладнення клінічного
перебігу.

Стан здоров’я населення характери=
зують такі демографічні показники, як на=
роджуваність, смертність та природний
приріст. Проведений аналіз демографічних
процесів за 1990–2010 рр. показав, що у СО
природний приріст був постійно від’ємним
і коливався від –3,2 до –11,5, а в РО смерт=
ність перевищувала народжуваність тільки
з 1999 по 2007 р., природний приріст коли=
вався з –0,1 до –1,8. Наведені дані виявили,
що стан захворюваності на дифтерію, каш=
люк, кір, краснуху та епідемічний паротит,
а також тяжкість перебігу цих хвороб та ле=
тальність від них у СО та РО суттєво не впли=
вають на демографічні процеси на цих тери=
торіях.

З урахуванням того що рівень сприйнят=
ливих осіб до інфекційних хвороб та ефек=
тивність імунопрофілактики залежать від
загального стану здоров’я населення, особ=
ливо від наявності осіб з порушеннями в
імунній системі [12], нами був проведений
аналіз загальної захворюваності населення
з визначенням серед них групи імуноском=
прометованих осіб на територіях досліджен=
ня. Було виявлено, що частота реєстрації за=
хворювань на одного мешканця СО у серед=
ньому становила 1,5, а на одного мешканця
РО та України — у середньому 1,8. З 2005
по 2009 р. зросла кількість осіб, які перебу=
вають під диспансерним наглядом, у СО на
8 %, у РО на 15 %, а в Україні на 4,1 %. Ві=
рогідно, у РО значно вищим виявився цей
показник за рахунок населення, яке по=
страждало після аварії на ЧАЕС.
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За період дослідження в областях спо=
стереження відмічається зростання поши=
реності (рис. 6) та частки серед населення
імуноскомпрометованих осіб, причому в СО
відбулося зростання їх частки з 13,8 до
17,3 % від усього населення, в РО — з 11,8
до 13,6 %, а в Україні — з 14,5 до 15,5 %.

епідемічного паротиту, кашлюку та дифте=
рії виявлено найбільш соціально значущі
інфекції: краснуха та епідемічний паро=
тит — за їх поширеністю, дифтерія — за ле=
тальністю та тяжкістю перебігу.

3. Багаторічна динаміка захворюваності
на кір, краснуху, епідемічний паротит,

Рис. 6. Поширеність імуноскомпрометованих осіб в Україні (1), Сумській (2)
та Рівненській (3) областях за 2005–2009 рр.

Слід зазначити, що за 2005–2009 рр.
серед виявлених імуноскомпрометованих
осіб значна частка приходилась на тих, хто
мав хронічні захворювання верхніх дихаль=
них шляхів. Так, у СО вона становила 29,5–
34,2 % хворих, а у РО — 42,9–46,8 % хво=
рих від групи імуноскомпрометованих. В
Україні частка цих хворих становила 38,7–
40,0 % осіб від групи імуноскомпромето=
ваних.

Таким чином, наявність значної частки
імуноскомпрометованих осіб серед населен=
ня СО, РО та України знижують ефектив=
ність програм імунізації. Отже, при умові
високого охоплення населення щеплен=
нями для досягнення відповідного прошар=
ку захищених від контрольованих інфекцій
необхідно проводити додаткові заходи щодо
неспецифічної та специфічної імунокорек=
ції імуноскомпрометованих осіб, які є гру=
пою ризику щодо контрольованих аерозоль=
них інфекцій.

Висновки
1. Встановлено, що захворюваність на

контрольовані аерозольні інфекції зале=
жить у першу чергу від імунологічної струк=
тури населення щодо конкретного інфек=
ційного захворювання, а успішність імуно=
профілактики — від організації проведення
щеплень та стану здоров’я населення на пев=
ній території.

2. На основі аналізу особливостей про=
явів епідемічного процесу кору, краснухи,

кашлюк, дифтерію за періодичністю підйо=
мів та спадів аналогічна в Сумській, Рів=
ненській областях та загалом в Україні, що
свідчить про дію однакових чинників на
поширеність цих інфекцій.

4. Завдяки стабілізації показників за=
хворюваності на кір, краснуху, епідемічний
паротит, кашлюк та дифтерію сучасний пе=
ріод епідемічного процесу можна визначити
як міжепідемічний, що диктує необхідність
проведення усього комплексу профілак=
тичних і протиепідемічних заходів і потре=
бує посилення уваги медичних працівників
щодо своєчасної діагностики та профілакти=
ки цих інфекцій.

5. Забруднення атмосферного повітря,
особливо в містах, вираженість міграційних
процесів, урбанізація, навіть середнього
ступеня, зміна природних демографічних
процесів визначають значною мірою стан
здоров’я населення, від якого залежить
ефективність специфічної профілактики,
що повинно враховуватися при організації,
проведенні та визначенні епідеміологічної
й імунологічної ефективності імунопро=
філактики.

6. Підвищення епідеміологічної ефек=
тивності імунопрофілактики можливо за
умов проведення додаткових заходів щодо
неспецифічної і специфічної імунокорекції
імуноскомпрометованих осіб, які є групою
ризику щодо контрольованих аерозольних
інфекцій.
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А.П. Подаваленко, Т.А. Чумаченко, А.П. Резников, В.В. Тищенко, В.А. Мороз, А.В. Петренко
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ КОНТРОЛИРУЕМЫМИ АЭРОЗОЛЬНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ В НЕКОТОРЫХ
ОБЛАСТЯХ УКРАИНЫ В УСЛОВИЯХ МЕДИКО4ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ

В многолетней динамике заболеваемости кори, краснухи, эпидемического паротита, коклюша
и дифтерии выявили сходство периодических подъемов и снижений заболеваемости в Ровенской,
Сумской областях и в Украине в целом. Медико=экологические факторы определяют состояние
здоровья населения, от которого зависит эффективность иммунопрофилактики. Современный
период эпидемического процесса контролируемых аэрозольных инфекций характеризуется как
межэпидемический и требует строгого проведения профилактических мероприятий.

Ключевые слова: контролируемые аэрозольные инфекции, эпидемический процесс,
иммунизация, состояние здоровья, иммуноскомпрометированные лица.

A.P. Podavalenko, T.A. Chumachenko, A.P. Reznikov, V.V. Tishchenko, V.A. Moroz, A.V. Petrenko
THE CONTROLLABLE AEROSOL INFECTIONS MORBIDITY IN SOME REGION OF UKRAINE
IN THE CONDITIONS OF MEDICOECOLOGICAL CHANGES

In long=term dynamics of morbidity of measles, rubella, mumps, pertussis and a diphtheria have
revealed similarity of periodic lifting and decreasing of morbidity in the Rovno, Sumy regions and
in Ukraine. Medicoecological factors define a population state of health on which efficiency immu=
noprophylaxsis depends. The modern period of epidemic process of controllable aerosol infections is
characterized as interepidemic and demands strengthening of preventive interventions.

Key words: controllable aerosol infections, epidemic process, immunisation, a condition health,
immunocompromised people.
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