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Боротьба з інфекціями — одна з найактуальніших
проблем людства впродовж усієї історії його існу#

вання. Ще у позаминулому столітті середня тривалість
життя становила лише 37 років, передусім через високу
смертність від інфекційних хвороб, особливо дітей віком
5–10 років. 

За даними ВООЗ, 24,7% людей помирають від інфек#
ційних захворювань, 63% дитячої смертності припадає на
смертність від інфекційної патології. Щороку в світі 2 млн
дітей помирають від пневмонії; до 200 тис. — внаслідок
ускладнень кору; до 1 млн дітей занедужують на кашлюк, з
них 350 тис. помирають; 500 тис. дітей гинуть від інфекції,
зумовленої гемофільною паличкою типу В; 500 тис. дітей
народжуються із симптомами вродженої краснухи; майже
30 тис. дітей помирають від менінгококової інфекції.

Високі показники інфекційної захворюваності утриму#
валися до ери відкриття антибіотиків і винайдення вакцин
проти інфекцій, які відтоді почали вважати керованими.

Так, вакцинація проти кору була запроваджена у 1967 р.
і завдяки цьому вже за декілька років захворюваність на
кір зменшилась у 50 разів. До 2012 р. ВООЗ планувала
ліквідувати епідемічне поширення кору на Європейсько#
му континенті. Натомість сьогодні відомі спалахи кору
навіть у цивілізованих країнах (за останні два роки лише
у країнах ЄС зареєстровано понад 30 000 випадків цієї
хвороби).

Не відступають кишкові інфекції — у країнах ЄС лише
в 2010 р. було зареєстровано 5262 спалахи кишкових
інфекцій, у яких постраждало понад 43 000 осіб та заре#
єстровано 25 летальних випадків.

Останніми роками в Україні відмічається зростання
захворюваності на керовані інфекції, епідемічний процес 
з яких ще на кінець 2010 р. перебував у стані спаду
завдяки високим показникам охоплення щепленням
(97,0%–99,0%), коли було досягнуто достатньо стабільно#
го рівня популяційного імунітету, що протягом певного
часу стримувало ріст та розповсюдження керованих
інфекційних хвороб.

У Рівненській області спостерігається ріст інфекцій#
ної захворюваності за окремими нозологіями серед дітей
віком до 17 років, попри позитивну динаміку в Україні.
Так, у 2011 р., незважаючи на зниження загального показ#
ника захворюваності на сальмонельозну інфекцію в країні
порівняно з 2010 р. на 13,3%, в області спостерігалося її
підвищення на 65,5%.

У 2011 р. було зареєстровано 42 спалахи інфекційних
захворювань, постраждало 942 людини, у тому числі 493
дитини (52,3%).

Як правило, спалахи інфекційних захворювань вини#
кають в організованих колективах (дошкільних навчаль#

них закладах, будинках#інтернатах тощо) та об'єктах гро#
мадського харчування в місцях масового скупчення
людей (весілля, дні народження, випускні вечори тощо).

За медичною допомогою з приводу сальмонельозу 
в 2012 р. звернулося близько 10 000 осіб.

Захворюваність на сальмонельоз серед дитячого насе#
лення до 17 років у 2011 р. становила 44,73 на 100 тис.
населення проти 50,10 у 2010 р., що майже на 12% нижче
рівня 2011 р.

В Україні відмічається зростання серед захворілих
питомої ваги дітей віком до 17 років. Так, в 2011 р. вона
становила 63,8% (у 2009 р. — 51,3%). Зберігається тенден#
ція до зростання захворюваності на грип та ГРВІ серед
дитячого населення з превалюванням вікової групи 
7–14 років (2009 р. — 40,2%; 2010 р. — 43,0%), що обумов#
лено високою контагіозністю в організованих дитячих
колективах. У Рівненській області ці показники станови#
ли у 2009 р. 41,6%, у 2010 р. — 45,0% відповідно.

Простежується зменшення кількості вакцинованих
осіб проти грипу, навіть в епідемічний сезон 2010–2011 рр.
обсяг щеплень становив 1,3%, а в 2011–2012 рр. — 0,86%
загальної кількості населення.

Серйозною проблемою для охорони здоров'я є вірусні
гепатити. За даними ВООЗ, щороку це захворювання
забирає життя у понад 1 млн осіб, а понад 2 млн осіб є
інфікованими вірусом гепатиту В, близько 200 млн —
вірусом гепатиту С. У структурі всіх інфекційних захво#
рювань в країні вірусні гепатити складають 18% у роки
максимального епідемічного підйому, та 0,2% у роки його
спаду. Порівняно з 2010 р. у 2011 р. по Україні і в Рів#
ненській області спостерігалося деяке зниження захворю#
ваності на гострі форми вірусного гепатиту В — на 7,9% і
7,2%, гепатиту С — на 10,69% і 11,0% відповідно, за винят#
ком захворюваності серед дітей віком від 0 до 2 років. Так,
у 2011 р. у цій віковій групі реєструється ріст захворюва#
ності на гострі форми вірусного гепатиту В, що свідчить
про недостатній захист новонароджених за допомогою
специфічної профілактики. Виконання плану щеплень
дітей до року проти гепатиту В становило лише 53,0% по
Україні та 51,0% у Рівненській області.

На даний час актуальною проблемою є ротавірусна
інфекція, ріст якої особливо відмічено серед дітей до 
17 років (у 2012 р. на 6% проти 2011 р. відповідно 110,74).

Актуальною проблемою залишається захворюваність
на кір. Ріст захворюваності розпочався із західних обла#
стей України, у тому числі з Рівненської, і поступово охо#
пив інші регіони. Слід зазначити, що захворюваність на
кір є проблемою не лише для України, європейські країни
теж потерпають від поширення цієї хвороби. З 2007 по
2010 рр. зареєстровано зниження захворюваності на кір
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серед дітей від 0 до 17 років, як по Україні, так і в Рів#
ненській області. Але через зниження обсягів вакцинації у
2010 р., з 2011 року розпочався черговий епідемічний під#
йом кору: 133,71 (2007р.) — 0,17 (2010 р.) — 99,10 у 2012 р.
на 100 тис. населення. 

Епідемічна ситуація щодо кору на сьогодні оцінюється
у більшості регіонів як нестійка з тенденцією до неблаго#
получної.

Краснуха на цей час є наймасовішою керованою
інфекційною хворобою. Майже 80% захворлих стано#
влять діти. У 2012 р. захворюваність на краснуху по Украї#
ні становила 4,28, по Рівненській області — 3,97 на 100 тис.
населення, що на 40% вище рівня 2011 р.

Останнім часом ускладнюється ситуація щодо прав#
цю. У 2012 р. захворюваність на правець зросла удвічі.
Почастішали випадки захворювань на правець серед
дітей, які взагалі не реєструвалися протягом 2000–2007 рр.
У 2012 р. на правець захворіло 5 дітей (Рівненська область —
1 дитина), на що також вплинуло зниження обсягів імуні#
зації.

На фоні нестабільності та наростання епідемічного
процесу з кашлюка та правцю спостерігається зниження
захворюваності на дифтерію. З кожним роком зменшу#
ються обсяги виявлення бактеріоносіїв, як токсичних, так
і нетоксичних штамів дифтерії.

Реєструється нестійке зниження захворюваності на
дифтерію і в 2012 р. вона склала серед дітей 0,01 (один
випадок проти двох у минулому році). У Рівненській
області не було зареєстровано жодного випадку захворю#
ваності і бактеріоносійства.

Показник охоплення щепленнями проти дифтерії,
правцю та кашлюку за період 2010–2011 рр. зменшився
майже удвічі по Україні і в Рівненській області.

Ріст захворюваності на інфекції, керовані засобами
специфічної імунопрофілактики, на фоні катастрофічного
зниження обсягів профілактичних щеплень останніми
роками (найбільше у 2010–2012 рр.), свідчить про посту#

пове накопичення у популяції населення когорти сприй#
нятливих до інфекційних збудників осіб.

Посилюється загроза розповсюдження захворювань та
спалахів кору, краснухи, епідемічного паротиту, кашлюку,
дифтерії в умовах організованих колективів.

Завдяки імунопрофілактиці у світі врятовано понад 
3 млн дитячих життів, вдалося знизити поширення таких
інфекційних захворювань, як кір, дифтерія, кашлюк,
поліомієліт, туберкульоз. Імунізація населення дає і знач#
ний економічний ефект. Дослідження, проведені в країнах
Західної Європи, показують, що лікування одного випад#
ку кору коштує в 100 разів дорожче, ніж вакцинація.

Статистичні дані свідчать, що сьогодні відбувається зни#
ження захворюваності на керовані інфекції, проти яких про#
водяться щеплення. Зниження цих показників іноді ви#
користовують для формування у населення невірної думки
про необов'язковість проведення вакцинації. Це дуже враз#
лива позиція, яка ставить під загрозу життя і здоров'я май#
бутніх поколінь. У разі зниження протягом двох#трьох
років охоплення щепленнями в наступному неодмінно
виникає нова хвиля підвищення захворюваності на керова#
ні інфекції. Тому надзвичайно важливим є вирішення про#
блем імунопрофілактики, оскільки інфекційні хвороби все
ще залишаються для України серйозним викликом.

На сьогодні рівень охоплення профілактичними
щепленнями за основними вакцинокерованими інфекція#
ми зріс в Україні в середньому на 20%. Зокрема рівень
охоплення щепленнями дітей віком до року проти дифте#
рії, кашлюку, правця зріс у 2012 р. порівняно з 2011 р.
майже на 30%, проти кору, паротиту, краснухи — на 12%,
проти поліоміеліту на — 20%.

Висновки

Ситуація щодо інфекційної захворюваністі серед дітей, як
у Рівненській області, так і в Україні, є нестабільною. Знижен#
ня обсягів імунізації призводить до зростання рівня захворю#
ваності на керовані інфекції, що відбивають дані статистики. 
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