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infection in children by analyzing the clinical symptoms and laboratory parameters. It was 
established that the use of a mixture of lactose-free NAN significantly reduces major clinical 
manifestations of RVI and normalization coprogram in children.  

Keywords: rotavirus infection, lactose-free diet, children. 
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Резюме. Проведено аналіз даних щодо обстеження хворих на кір та краснуху в 

Україні; наведено результати генотипування циркулюючих на території України віру-
сів кору та краснухи. 
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Незважаючи на існування ефективної вакцини проти кору, це захво-

рювання продовжує бути однією з причин дитячої смертності в багатьох 
регіонах світу [1]. У період з 1983 по 1990 роки загальний рівень охоплен-
ня щепленнями різко збільшився з менш ніж 20% до майже 80%. Поступо-
ве зростання рівня охоплення щепленнями в усьому світі супроводжувало-
ся зниженням кількості зареєстрованих випадків кору в декілька разів [2, 
3]. Так, наприклад, якщо у довакцинальний період реєстрували більше 4 
мільйонів випадків на рік, то вже у 1997 – 0,7 мільйона випадків кору. Рі-
вень охоплення щепленнями коливається у різних країнах світу в серед-
ньому від 50% до більш ніж 90%, а рівень смертності – від 0,1% у високо 
розвинутих країнах до 10–30% під час спалахів у деяких групах ризику [2]. 
У 1998 році Всесвітня Організація Охорони Здоров'я (ВООЗ) проголосила 
елімінацію кору у Європейському регіоні пріоритетною задачею і постави-
ла мету – 2007 рік. Однак, на сьогодні зазначена мета перенесена на 2015 
рік [4, 5]. При збільшенні відсотка охоплення щепленнями кількість ле-
тальних випадків кору у світі знизилась до, приблизно, 750 тис. у 2000 році 
(при охопленні щепленнями 72%, а потім до, приблизно, 197 тис. випадків 
у 2007 році (при охопленні щепленнями 82% [6]. В Європейському регіоні 
ВООЗ у 1991 році було зареєстровано більше 312 000 випадків кору [7].  

Одна з головних стратегій ВООЗ – посилення систем епідеміологіч-
ного нагляду, включаючи проведення детального епідеміологічного роз-
слідування кожного випадку захворювання з лабораторним підтверджен-
ням інфекції [8, 9, 10]. 
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Елімінація кору означає відсутність ендемічної циркуляції вірусу ко-
ру на певній географічній території (наприклад в регіоні) протягом не  
менше ніж 12 місяців, за умов наявності налагодженої функціонуючої сис-
теми епідеміологічного нагляду [11, 12]. Таке ж визначення процесу елімі-
нації використовується й для краснухи [13].  

Підвищенню ефективності епідеміологічного нагляду за кором та 
краснухою сприяє лабораторне підтвердження клінічного діагнозу на ран-
ніх стадіях розвитку спалаху [14, 15]. Аналіз термінів відбору зразків сиро-
ваток крові у хворих з підозрою на кір та краснуху дасть змогу оцінити 
якість отриманих зразків, своєчасність обстеження та відповідність лабо-
раторних показників рекомендаціям ВООЗ [16, 17].  

Мета. Оцінити стан лабораторної діагностики кору та краснухи в 
Україні на сучасному етапі. 

 
Матеріали та методи 

Проводилось тестування 1121 зразка сироваток крові від хворих з пі-
дозрою на кір та краснуху, а також дітей з діагнозом «вроджена краснуха». 
Використовували метод імуноферментного аналізу (ІФА), тест-система 
виробництва Німеччини (Siemens, Enzygnost®Anti-Measles Virus/IgM та 
Enzygnost®Anti-Rubella Virus/IgM). 

Дослідження проводились шляхом вірусовиділення на чутливій  
культурі клітин, рекомендованій ВООЗ – Vero/slam, з подальшим направ-
ленням виділених ізолятів для генотипування до Регіональної референс-
лабораторії ВООЗ.  

 
Результати дослідження та їх обговорення 

Тестування зразків сироваток крові проводилось у 3-х лабораторіях 
лабораторної мережі з діагностики кору, краснухи та епідемічного пароти-
ту: лабораторії вірусології та СНІД ДЗ «Український центр з контролю та 
моніторингу захворювань МОЗ України» та вірусологічних лабораторіях 
Донецького і Одеського обласних лабораторних центрів Державної сані-
тарно-епідеміологічної служби України. Зазначені лабораторії акредитова-
ні ВООЗ в лабораторній мережі з діагностики кору та краснухи Європей-
ського регіону.  

У 2013 році до вищевказаних лабораторій надійшов 1121 зразок си-
роваток крові, відібраний від хворих з підозрою на кір та краснуху і кон-
тактних осіб. З метою визначення антитіл класу IgM до вірусу кору дослі-
джено 811 зразків, в т.ч. від 7 хворих вагітних та 3 вагітних, що 
контактували з хворими на кір. При дослідженні сироваток крові антитіла 
класу IgM виявлені у 72,6% (589 осіб). У свою чергу, всі серонегативні 
зразки тестувались на наявність антитіл класу IgM до вірусу краснухи –  
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25 осіб (3,1%) виявились позитивними. У 24,2% (196 осіб) не виявлено спе-
цифічних антитіл до вірусу кору і краснухи; 1 зразок (0,1%) – сумнівний 
щодо наявності антитіл до вірусу краснухи. 

Серед 310 лабораторно обстежених осіб з метою підтвердження діа-
гнозу краснухи у 40,0% випадків (124 особи) виявлені антитіла класу IgM 
до вірусу краснухи; 3,9% (12 осіб) мали специфічні антитіла до вірусу ко-
ру; 0,3% (1 особа) – сумнівний результат та 55,8% (173 особи) не мали 
специфічних антитіл до вірусів краснухи та кору. 

Крім того, обстеження хворих на кір та краснуху проводились у ві-
русологічних лабораторіях Житомирського, Закарпатського, Запорізького, 
Івано-Франківського, Рівненського, Сумського та Черкаського обласних 
лабораторних центрів, в яких на наявність антитіл класу IgM до вірусу ко-
ру обстежено 617 осіб та вірусу краснухи – 276.  

Протягом звітного року лабораторно обстежено 2014 осіб, із яких у 1428 
осіб зразки сироваток крові досліджені з метою підтвердження діагнозу кір та 
586 осіб – краснухи. Відбір зразків сироваток крові для тестування методом 
ІФА проводився з дотриманням термінів відбору, рекомендованих ВООЗ. 

Аналіз термінів відбору всіх зразків для підтвердження діагнозу кір 
показав, що відсоток зразків, відібраних з порушенням (раніше 4-ої доби 
після появи висипу) склав 1,4% (20 зразків) і дорівнював показнику, одер-
жаному у 2012 р. Показник зразків відібраних у рекомендовані терміни від 
4 до 21 доби покращився і склав 98,6% (проти 96,9% у 2012 р.) Так, зразки 
відібрані в терміни 4–7 діб – 75,1% (1073), 8–21 доба – 23,5% (335). Доста-
влені до лабораторій зразки в термін до 3 діб становили 82,6% (1180), 3–7 
діб – 7,0% (100), 8–14 діб – 5,6% (80), пізніше 14 діб – 4,8% (68). Дослі-
дження доставлених зразків в термін менше 7 діб проведено у 94,4% 
(1348), 7–14 діб – 4,1% (59), 15-21 доба – 1,5% (21). 

Середній показник позитивних результатів виявлення антитіл класу 
IgM до вірусу кору серед всіх лабораторно обстежених склав 72,8% (1040 
осіб); антитіла до вірусу краснухи – у 3,5% (50 осіб), сумнівний результат 
– 0,1% (1 особа) та серонегативних щодо вірусів кору та краснухи – 23,6% 
(337 осіб). Дані щодо обстежених на кір та краснуху у розрізі вікових груп 
наведено в таблиці 1. Серед серопозитивних до вірусу кору осіб відсоток 
щеплених проти кору склав 27,4% (285 осіб). 

З діагнозом кір обстежено 7 вагітних: 5 – мали антитіла класу IgM до 
вірусу кору; 1 – до вірусу краснухи; 1 – серонегативна. Серед 3 вагітних 
жінок, що контактували з хворими на кір, при лабораторному обстеженні 
позитивних результатів не одержано.  

Зразки сироваток крові для тестування на наявність антитіл класу 
IgM до вірусу краснухи відбирались у терміни: до 4 діб – 4,3% (25), на 4–7 
добу – 70,3% (412), 8-21 доба – 24,9% (146), 22 і більше діб – 0,5% (3). 
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Таблиця 1  
 

Вікова структура хворих на кір та краснуху, 2013 р.  
(за даними 24 адміністративних територій України) 

 
Кількість обстежених/позитивних осіб у вікових групах, (абс. /%)  

Діагноз до 1  
року 

1–4  
роки 

5–9  
років 

10–14 
років 

15–19 
років 

20–29 
років 

30 років 
і старші 

Кір: 
обстежено  
1428 осіб 

68 (4,8%)/ 
47 (69,1%) 

280 (19,6%)/
220 (78,6%) 

177 (12,4%)/
135 (79,3%)

114 (8,0%)/ 
75 (65,8%) 

274 (19,2%)/ 
 208 (76,2%) 

333 (23,3%)/ 
 236 (70,9%) 

182 (12,7%)/
119 (65,4%)

Краснуха: 
обстежено 

586 осіб 

8 (1,4%)/ 
1 (0,2%) 

47 (8,0%)/ 
5 (10,7%) 

66 (11,3%)/ 
6 (9,1%) 

36 (6,1%)/ 
7 (19,5%) 

197 (33,6%)/ 
126 (63,9%) 

172 (29,4%)/ 
91 (52,9%) 

60 (10,2%)/ 
20 (33,3%) 

 
Терміни доставки зразків до лабораторій становили: до 3-х діб – 

80,5% (472 зразки), 3-7 діб – 8,4% (49), 8-14 діб – 6,0% (35), більше 14 діб – 
5,1% (30). У терміни менше 7 діб досліджено 94,4% (553), 7-14 діб – 4,9% 
(29), 14 діб – 0,7% (4). 

Середні показники результатів лабораторного обстеження хворих та 
контактних осіб на наявність антитіл класу IgM до вірусу краснухи склали: 
позитивні – 43,7% (256 осіб), серонегативні – 50,9% (298), сумнівні – 0,3% 
(2) та 5,1% (30) мали специфічні антитіла класу IgM до вірусу кору. 

Серед хворих, що мали антитіла класу IgM до вірусу краснухи, 
18,8% (48 осіб) виявилися щепленими проти вірусу краснухи.  

З діагнозом краснуха обстежена 1 хвора вагітна та 10 вагітних, що 
контактували з хворими на краснуху, позитивних результатів не виявлено. 

Слід зазначити, що протягом 2011-2013 рр. заходи щодо обстеження 
дітей з підозрою на вроджену краснуху проводилось лише у Київській об-
ласті. Так, за вказаний період протестовано зразки сироваток крові від 18 
дітей, з яких у 15 – підтверджено діагноз «Вроджена краснуха».  

З метою встановлення генотипів циркулюючих в Україні вірусів кору та 
краснухи до Регіональної Референс-лабораторії ВООЗ (Інститут епідеміології і 
мікробіології ім. Г. М. Габричевського, м. Москва) доставлено 16 зразків сечі 
та 14 ізолятів вірусів, які ізольовані фахівцями вірусологічних лабораторій ДЗ 
«УЦКМЗ МОЗ», а також Одеського та Хмельницького обласних лабораторних 
центрів Держсанепідслужби України (табл. 2). 

Ізольовані в АР Крим, Волинській, Дніпропетровській, Донецькій, 
Запорізькій, Кіровоградській, Львівській, Одеській, Хмельницькій облас-
тях та м. Києві штами вірусів кору генотипу D4, що належать до генетич-
ної лінії «MVs/Manchester. GBR/10.09/[D4]», які активно циркулюють у 
даний час у Західній Європі (Німеччина, Франція, Італія, Греція, Румунія, 
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Хорватія та ін.). Проте, на території Дніпропетровської області ізольовані 
віруси кору належали не тільки до вищевказаного генотипу D4, а й відмі-
чено циркуляцію штамів генотипу D8 генетичної лінії 
«MVi/Villupuram.IND/03.07» індійського походження. У 2012–2013 рр. 
штами цієї генетичної лінії спричинили спалах кору у Таїланді, звідки бу-
ли повторно експортовані до ряду країн Західної Європи та Росії. Протя-
гом 2013 р. в Росії спостерігалась тривала циркуляція штамів зазначеної 
генетичної лінії. Одночасно, від одного хворого (Донецька область) ізо-
льовано штам вірусу кору генотипу D8 генетичної лінії «MVs/Frankfurt 
Main.DEU/17.11» також індійського походження. Штами цієї генетичної 
лінії активно циркулювали протягом 2012–2013 рр. у країнах Західної Єв-
ропи, а також викликали масштабний спалах на території Туреччини та 
Грузії, звідки вони були повторно експортовані до Росії. Активна тривала 
місцева циркуляція штамів вірусів кору цієї генетичної лінії спостерігаєть-
ся в Росії з лютого 2013 р. по теперішній час.  

 

 Таблиця 2 
 

Результати дослідження зразків методом ПЛР та генотипування 
 

Назва  
адміністративної терито-
рії, де зареєстровані хворі 

Вид 
матеріалу 

Кіль-
кість 
зразків 

Позитивні 
Генотип вірусу 
кору D4 або  
краснухи 2В 

АР Крим ізоляти 4 4 D4 
Волинська ізоляти 1 1 D4 
Дніпропетровська сеча 4 4 1 – D4, 3- D8 
Донецька сеча 

ізолят 
2 
1 

1 
1 

D8 
D4 

Запорізька сеча 3 1 1 – 2В 
Кіровоградська ізоляти 2 2 D4 
Львівська сеча 

ізолят 
1 
1 

1 
1 

D4 
D4 

Одеська ізоляти 2 2 D4 
Хмельницька ізоляти 3 3 D4 
м. Київ сеча 6 2 1 – D4, 1 – 2В 

 
Висновки 

1. Отримані результати дозволяють стверджувати, що протягом звіт-
ного періоду на території України відбувалася зміна генетичного пейзажу 
штамів вірусів кору, що обумовило виникнення спалахів на ряді адмініст-
ративних територій.  

2. Показники відбору зразків для тестування з метою визначення 
імуноглобулінів класу М до вірусів кору та краснухи відповідають стан-
дартам ВООЗ.  
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3. За віковою структурою найбільш чисельною є група хворих на кір 
віком 20–29 років, яка становила 23,3% усіх обстежених лабораторно. 

4. За звітний період в Україні серед лабораторно обстежених на кра-
снуху основною віковою групою є підлітки 15–19 років – 33,6%.  

5. В умовах виконання Україною Програми елімінації кору продов-
ження роботи щодо ізоляції вірусів кору та краснухи, а також їх генотипу-
вання дозволить визначати джерела інфекції та шляхи імпортування цир-
кулюючих вірусів.  
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