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Резюме. В результаті проведеного аналізу охоплення протиправцевим щепленням молодого
поповнення 169 навчального центру за даними військово-лікарської комісії (ВЛК), що працювала
у 2003-2005 рр., можна стверджувати, що однозначної динаміки змін рівнів щеплення по різним
областям України не спостерігається: в одних регіонах має місце збільшення охоплення населення
введенням дифтерійно-правцевого анатоксину, в інших – зменшення, в третіх – динаміка охоплення
АДП-м щепленням осіб має хвилеподібний характер.
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Вступ. Вакцинопрофілактика є ведучим
фактором зменшення захворювань,
послаблення тяжкості клінічного перебігу,
смертності, числа ускладнень у перехворівших
інфекційними захворюваннями [1, 3]. Правець
(збудник Cl. tetani) являє собою тяжке гостре
контагіозне інфекційне захворювання. Він
відноситься до раневих інфекцій та
викликається спороносною паличкою, яка
виділяє надзвичайно сильний екзотоксин –
тетаноспазмін, що діє в мінімальних
концентраціях [2, 7]. Вегетативні та спорові
форми правця широко розповсюджені у
природі. Правцева паличка розмножується у
травному каналі травоїдних тварин [5].
Вегетативні форми правцевого збудника
нестійкі у навколишньому середовищі, в
противагу спорам, що десятками років
зберігаються у ґрунті.

Проникнення збудника правця в тканини
людини можливе тільки при наявності травми
та забрудненні рани ґрунтом що містить
вегетативні, або спорові форми Cl. tetani.
Перебіг захворювання набагато складніший,
якщо разом із спорами правцевої палички у
рану (особливо рвану) потрапляють сторонні
тіла (скобка, шматки одягу, куля), що
обумовлюється також і реакцією організму на
інородне тіло. Неушкоджені шкіра та слизові

оболонки непроникні для правцевої палички
та її спор. У мирний час на правець частіше
хворіє сільське населення внаслідок
забруднення ран під час роботи на городі, у полі,
догляді за тваринами тощо. Можливе, також,
захворювання на правець при вуличному
травматизмі, у жінок – через раневу поверхню
ендометрію після абортів та пологів, які
проведені за антисанітарних умов [8].
Причинами захворювання на правець можуть
бути іноді зовсім незначні поранення,
потертості ніг, подряпини, використання
забрудненого гіпсу та перев’язочного матеріалу
в травматологічних та хірургічних стаціонарах.

У воєнний час масові поранення,
забруднення ран землею, попадання у них
інородних тіл, несвоєчасність профілактичних
заходів призводять до того, що захворюваність
на правець завжди різко підвищується [4].
Хворий частіше за все гине на першому тижні
прояву маніфестної форми захворювання, коли
на одужання шансів майже не залишається,
оскільки тетаноспазмін досягає з кров’ю
довгастого мозку і сітчастого утворення,
уражаючи рухові центри [6].

Правець можна назвати хворобою як
мирного, так і воєнного часу [4]. Саме
військовослужбовці є тим контингентом, який,
знаходячись як на території України, так і за її
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межами в мирний та воєнний час, може
попадати в екстремальні умови відносно
можливості захворювання на правець.

Метою нашої роботи було дослідження
рівнів охоплення щепленням проти правця
військовослужбовців молодого поповнення 169
навчального центру, призваних з різних регіонів
України за даними медичної документації.

Матеріали та методи дослідження.
Об’єктом дослідження стала медична
документація (Ф.025/ю; Ф.025/у)
військовослужбовців та напрацьовані авторами
матеріали за даними проведених з ними
співбесід (анкетування). Завдання дослідження
полягало в визначенні рівнів охоплення АДС-
м щепленням (у відсотках) по даним
відповідних матеріалів окремих обласних
військових комісаріатів за 2003 - 2005 роки.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Нормативними показниками охоплення

щепленням проти дифтерії та правця у вікових
групах до 3-х років слід вважати не нижче 95%,
у старших вікових групах – 97 – 98% [9, 10, 11].
Орієнтуючись на нормативні документи [9, 10,
11], нами були визначені області, в яких відсоток
осіб молодого поповнення, охоплених
протиправцевим щепленням за даними
медичної документації, становив до 95%.

Установлено, що військово-лікарська
комісія (ВЛК) у 169 навчальному центрі у
весняний період 2003 року працювала з 17
квітня по 27 травня. За даними військових
комісаріатів, в порівнянні з іншими областями
України весною 2003 року найнижчі рівні
проведених щеплень проти правця мали місце
у Чернігівській (47,8%) та Дніпропетровській
(85,2%) областях. У більшості областей навесні
2003 року питома вага осіб молодого
поповнення, охоплених щепленнями проти
правця, складала понад 90% (рис. 1).
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Рис. 1. Територіальні одиниці (області), відсоток протиправцевим охопленням (АДС-м) в яких
осіб весняного призиву 2003 року становив 90 – 100%
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В осінній період 2003 року військово-
лікарська комісія працювала з 21 жовтня по 5
листопада за результатами якої найнижчі показ-
ники проведених щеплень мали місце у Рівнен-
ській (75,5%) та Черкаській (76,9%) областях. Ще

у двох областях України ці показники були нижчі
за 90% (Чернігівська – 82,1% і Тернопільська –
89,7%). Середні показники охоплення АДС-м
щепленням молодого поповнення на весні 2003
року становила 92,4%, восени – 96% (рис.2).
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Рис. 2. Середній відсоток охоплення АДС-м щепленням військовослужбовців молодого
поповнення у 2003-2005 рр.

На весні 2004 року за результатами ВЛК,
що працювала з 15 квітня по 01 травня
мінімальний рівень щеплених проти правця
також спостерігався у Чернігівській області, де
він становив 57,5%.

Слід відмітити, що на весні 2004 року у
порівнянні з відповідним періодом 2003 року
збільшилася кількість областей України, де
обсяг охоплених щепленнями проти правця
(АДП-м) становив 100%. В осінній період 2004
року за результатами ВЛК, що працювала з 29
жовтня по 25 листопада повторно відмічається
низький відсоток охоплення АДС-м
щепленням осіб молодого поповнення в
Черкаській (76,8%) та Чернігівській (75,5%)
областях. Найнижчі показники охоплення
щепленням проти правця в даний період мали
місце на Вінниччині (61,8%). Середні
показники охоплення АДС-м щепленням

молодого поповнення на весні 2004 року
становила 93,1%, восени – 94,6%.

Середній відсоток виконаних щеплень на
весні 2005 року становило 93,8%, восени –
97,4%, за рік – 95,6%. У 2005 року кількість
областей із майже 100% охопленням
щепленням проти правця осіб весняного
призиву взагалі знизилася до п’яти, проте
питома вага щеплених у Чернігівській області
зросла до 94,3%. Мінімальна питома вага
щеплених проти правця, у порівнянні з іншими
областями України, на весні 2005 року
спостерігалася у Черкаській області і становила
73,6%. Для осіннього призиву 2005 року
низькими показниками охоплених АДП-м
імунізацією характеризувалися Івано-
Франківська (89,7) і Хмельницька (84,7) області.
Низький відсоток вакцинації в регіонах
традиційно багатих на чорноземи – Черкаська
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область (73,5), Полтавська (80,7) і
Дніпропетровська (85,7) області.

За даними аналізу медичної документації
охоплення щепленням проти правця молодого
поповнення Збройних Сил України з року в рік
знижується. Особливо помітним це стає,
починаючи з осіннього призиву 2006 року.
Майже у всіх областях України за період з 2006
по 2008 роки відсоток зареєстрованих
профілактичних заходів проти правця на
допризивному та призивному етапах
спостерігався на рівні, що не перевищує 85 %,
коли за попередні роки цей показник сягав
понад 95 %. І якщо середній відсоток щеплених
осіб молодого поповнення, що прибули з усіх
областей України до 169 навчального центру
«Десна», у 2003 – 2005 роках перевищував 90
% від загальної кількості призваних, то у осінній

призив 2006 року цей показник становив 53,5
%, а у весняні і осінні призиви 2007 – 2008 років
не перевищував 85 %.

Висновки
1. Проведений аналіз медичної

документації відносно проведення щеплень
проти правця серед військовослужбовців
молодого поповнення 169 навчального центру
«Десна» за даними призивів 2003-2005 років
дозволяє стверджувати, що питома вага їх по
регіонам України суттєво відрізняється. В
цілому відсоток осіб призивного віку охоплених
профілактичними щепленнями проти правця
та дифтерії становить понад 90%.

2. Звертає на себе увагу поступове
зниження обсягів охоплення АДС-м
щепленням осіб призивного віку починаючи з
2006 року.
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