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ЕПІДЕМІЧНА  СИТУАЦІЯ НА КІР У М. ЧЕРНІВЦЯХ
Л.В. Мельничук, А.О. Задерей, І.С. Вострікова1

Вищий державний навчальний заклад України "Буковинський державний медичний університет", м.Чернівці
Управління охорони здоров'я Чернівецької міської ради, м. Чернівці1

Мета роботи - провести аналіз епідемічної ситуації на кір у м. Чернівцях та
виявити ймовірні фактори, що впливають на епідемічний процес цієї інфекції.
Матеріали і методи. Вивчено статистичні дані захворюваності на кір в м. Чер-
нівцях. Проведено аналіз вікової структури, вакцинального статусу осіб, що зах-
воріли на кір.
Результати. Захворюваність на кір зберігає періодичність епідеміологічних спа-
лахів та є результатом зменшення популяційного імунітету. За період з 2017 по
2019 роки в місті зареєстровано 1514 випадків кору. Серед захворілих виявлено 872
дитини, що складає 57,6% та 642 особи дорослих (42,4%).
Висновки. Встановлено, що 51,7% дітей не мали жодної дози вакцини, 11,3% осіб
мали 1 дозу, 9,1% - 2 дози, що засвідчує ефективність процесу вакцинації в попе-
редженні інфекції.
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ЭПИДЕМИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ С КОРЬЮ В Г. ЧЕРНОВЦАХ

Л.В. Мельничук, А.А. Задерей, И.С. Вострикова

Цель работы - провести анализ эпидемической ситуации с корью в г. Черновцах и
выявить вероятные факторы, которые влияют на эпидемический процес этой ин-
фекции.
Материалы и методы. Изучено статистические данные заболеваемости корью в г.
Черновцах. Проведено анализ возрастной структуры, вакцинального статуса лиц,
которые заболели корью.
Результаты. Заболеваемость корью сохраняет периодичность эпидемиологи-
ческих вспышек и есть результатом снижения популяционного иммунитета. За
период с 2017 по 2019 годы в городе зарегистрировано 1514 случаев кори. Среди
заболевших выявлено 872 ребенка, что составило 57,6% и 642 взрослых (42,4%).
Выводы. Установлено, что 51,7% детей не имели ни одной дозы вакцины, 11,3% лиц
имели 1 дозу, 9,1% - 2 дозы, что подтверджает эффективность процесса вакци-
нации в профилактике инфекции.
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THE EPIDEMIC SITUATION ON THE MEASLES IN CHERNIVTSI

L. Melnychuk, A. Zaderey, I. Vostrikova

Aim of study - to conduct an analysis of the epidemic situation on measles in Chernivtsi
and to identify the probable factors influencing the epidemic process of this infection.
Materials and methods. The statistical data of measles morbidity in Chernivtsi were
studied. The analysis of the age structure, the vaccine status of people who became ill
with measles was conducted.
Results. The incidence of measles keeps the frequency of epidemiological outbreaks and
is the result of a decrease in population immunity. In the period from 2017 to 2019, 1514
cases of measles were registered in the city. Among the patients, 872 children were
identified, which is 57.6% and 642 adults (42.4%).
Conclusion. It has been established that 51.7% of children did not have any dose of
vaccine, 11.3% had 1 dose, 9.1% - 2 doses, which confirms the effectiveness of the vac-
cination process in preventing infection.

Вступ
Кір - гостра інфекційна хвороба, що на кінець мину-

лого століття вважалась дитячою та керованою. Проте,
як засвідчує світова статистика впродовж кількох деся-
тиліть ефективної боротьби засобами активної імуноп-
рофілактики, оптимізм перших років вакцинального
періоду був завчасним. Не були здійснені плани ВООЗ
та ЮНІСЕФ щодо повної ліквідації кору до 2007 р. та

сертифікації кожної країни як вільної від нього до 2010
р. [1,2,3]. З 2010 року у багатьох країнах Європи спосте-
рігається зростання захворюваності на кір у роки прог-
нозованого епідеміологічного підйому.

 Спалахи кору в Україні не вщухають, хоча з середи-
ни лютого 2018 року спостерігалось поступове змен-
шення кількості нових випадків хвороби. Не зважаючи
на те, що захворювання належить до керованих
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інфекцій, кір займає одне з провідних місць за пошире-
ністю в структурі інфекційних хвороб. Зниження рівня
охоплення імунізацією, масова відмова батьків від про-
ведення щеплень дітям, втрата довіри до вакцинації,
дезкридитуючі матеріали в засобах масової інформації
створили сприятливі умови щодо поширення захворю-
ваності на кір [4]. Стало очевидним, що при виконанні
поставленого завдання з тотальної ліквідації кору, необ-
хідно враховувати епідеміологічні особливості кору на
певних територіях та серед окремих вікових категорій, а
також фактори, що впливають на епідемічний процес
цієї інфекції в кожній окремій країні та світі загалом
[2,5,6].

 Мета роботи
 Провести аналіз захворюваності на кір у м. Чернів-

цях та виявити ймовірні фактори, що впливають на епі-
демічний процес цієї інфекції.

Матеріал та методи дослідження
Проведено аналіз матеріалів звітної документації

управління охорони здоров'я Чернівецької міської ради
щодо реєстрації випадків кору. Вивчався вакцинальний
статус дітей, що захворіли на кір, на даних історії роз-
витку дитини (форма 112).

Результати та їх обговорення
Багаторічна динаміка захворюваності кором за пе-

ріод 2001 - 2018 роки та 2 місяці 2019 року свідчить про
циклічність епідемічного процесу кожні 4-5 років (рис.
1).

Всього за період з 01.01.2017 року по 06.03.2019

Рисунок 1. Показники циклічності захворюваності на кір по м. Чернівці за 2001-2019 роки

року в місті зареєстровано 1514 випадків кору. Серед
захворілих виявлено 872 дитини, що складає 57,6% та
642 особи дорослих (42,4%).

Найбільшу кількість хворих на кір виявлено серед
молодих осіб у віці від 20 до 29 років - 53,7% та 30-39
років - 23,7%, що свідчить про відсутність, або послаб-
леність імунітету проти кору, набутих в дитинстві після

вакцинації.
Встановлено, що більше хворіли діти у віці 5-9 років

(31,7%) та 1-4 роки (30%), що свідчить про відсутність
імунітету із-за відмов батьків від щеплення, порушення
термінів календаря щеплень, або фальсифікації доку-
ментів щодо проведення щеплень (рис. 2). Цей факт
визнано самими батьками.

Рисунок 2. Показники кількості дітей, що захворіли на кір, за періоди спалаху в м. Чернівцях
за 2001-2018 роки

Original research



82

Клінічна та експериментальна патологія. 2019. Т.18, №1 (67)ISSN 1727-4338     https://www.bsmu.edu.ua

Станом на 06.02.2019 року захворіла 81 дитина пер-
шого року життя. Закономірним виглядає факт, що
кількість дітей першого року, що захворіли на кір, зрос-
тає до кінця першого року (табл.). Це зумовлено зни-
женням у немовлят факторів материнського імунітету

при відсутності процесу імунізації проти кору до 12
місяців.

При вивченні щепленості хворих дітей встановлено,
що 51,7% це діти, які не мали жодної дози вакцини,
11,3% осіб мали 1 дозу, 9,1% - 2 дози (рис. 3). Таким чи-

Таблиця
Кількість дітей першого року, що перехворіли на кір, за періоди спалахів

Діти 
до 
року 

ново- 
народ- 
жені 

1 
міс 

2 
міс 

3 
міс 

4 
міс 

5 
міс 

6 
міс 

7 
міс 

8 
міс 

9 
міс 

10 
міс 

11 
міс 

81 1 4 2 2 5 4 6 13 11 11 17 5 
% 1,2 4,9 2,5 2,5 6,2 4,9 7,4 16,0 13,6 13,6 21,0 6,2 

 

Рисунок 3. Вакцинальний статус дітей, що захворіли на кір за період спалаху

ном, більшість дітей, які захворіли на кір, не мали пов-
ного комплексу щеплень проти кору, що значно вище
кількості захворілих дітей із проведеними щепленнями.

Засоби масової комунікації впливають на форму-
вання знань у батьків на рівні з медичними працівника-
ми. Переважна більшість батьків вважають, що хвороба
призводить до тяжких ускладнень, тому роблять щеп-
лення за графіком і вчасно (80,5 %). На жаль, залиши-
лось 19,5 % батьків, які до цього часу вважають, що
краще дітям перехворіти, їх лякають можливі "поствак-
цинальні реакції".

Висновки
1.Захворюваність на кір зберігає періодичність епі-

демологічних спалахів та є результатом зменшення по-
пуляційного імунітету.

2. За період з 2017 по 2019 роки в місті зареєстрова-
но 1514 випадків кору. Серед захворілих виявлено 872
дитини, що складає 57,6% та 642 особи дорослих
(42,4%).

2.Найбільшу кількість хворих на кір виявлено серед
молодих осіб у віці від 20 до 29 років - 53,7%.

3. Серед захворівших на кір 51,7% дітей, не мали
жодної дози вакцини, 11,3% осіб мали 1 дозу, 9,1% - 2
дози, що засвідчує ефективність процесу вакцинації в
попередженні інфекції.
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