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Результаты исследования и обсуждение. ААД развивается на фоне 

антибиотикотерапии или в течение 8 недель после их отмены. ААД наиболее 

часто возникает у пациентов, которые длительно находятся в стационаре и, 

особенно, в палатах интенсивной терапии, у лиц пожилого возраста, при 

иммунодефицитных состояниях, зондовом кормлении. 

Причинами развития ААД в большинстве случаев является нарушение 

качественного и количественного состава микрофлоры кишечника, 

нарушение метаболизма углеводов вследствие снижения количества 

анаэробов в полости толстого кишечника, нарушение моторики желудочно-

кишечного тракта, нарушение энтерогепатической циркуляции желчных 

кислот. 

Инфекции, связанные с высоковирулентными штамами P. difficile, в 

последние годы все более актуальны. По литературным данным в Украине 

ААД встречается у 25% больных, находящихся на амбулаторном лечении, и 

у 48% пациентов – на стационарном. Обращает на себя внимание тенденция 

к росту сопутствующей грибковой инфекции, вызванной преимущественно 

грибами Candida spp. (50,8%). Чаще всего ААД возникает при приеме 

клиндамицина (20-30%), амоксициллина, амоксиклава (10-25%), 

цефалоспоринов ІІ-ІІІ поколения (2-25,8%), эритромицина (11-16%), 

ампициллина (5-10%), фторхинолонов (1-2%). 

Выводы. 1. Частота встречаемости ААД варьирует от 25% до 48%. 2. 

Возникновение данной патологии в большинстве случаев связано с 

неоправданным применением антибиотиков, особенно клиндамицина, 

амоксициллина, цефалоспоринов ІІ поколения. 3. Назначение 

антибактериальных препаратов должно проводиться строго по показаниям. 

 

Семеренська Т.І. 

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОФІЛАКТИКИ КАШЛЮКУ У М. 

ХАРКОВІ 

Харківський національний медичний університет, 

кафедра епідеміології м. Харків, Україна 

Науковий керівник - проф. Чумаченко Т.О. 

Протягом 2015 року в м. Харкові збільшився рівень захворюваності 

на кашлюк. Однією з причин зростання захворюваності є проблема 

щеплювання дітей. Основна мета імунізації проти кашлюку є зменшення 

ризику захворіти на тяжку форму інфекції дітей раннього віку, з цією метою 

у всіх країнах світу є пріоритетною програмою щеплення дітей трьома 

дозами коклюшної вакцини. По оцінкам Всесвітньої організації охорони 

здоров’я (ВООЗ) на теперішній час 18,7 мільйонів дітей грудного віку – 

майже кожна п’ята дитина у світі – все ще не проходять регулярні щеплення 

проти інфекцій, контрольованих імунопрофілактикою, таких як кашлюк. 

Мета роботи – оцінити ефективність імунізації на кашлюк у м. Харкові 

у 2015 році. 



Матеріали і методи. Проведений аналіз офіційних даних щодо 

захворюваності на кашлюк та щепленості дітей проти цієї інфекції у м. 

Харкові у 2015 році. 

Результати та їх обговорення. За 2015 рік у м. Харкові відмічався 

низький показник щеплення проти кашлюку серед хворих дітей. Так, у 2015 

році по місту Харкову було зареєстровано 146 випадків захворювання на 

кашлюк, інтенсивний показник склав 10,2 на 100 тис. населення, в тому числі 

140 дітей (інтенсивний показник 69,2 на 100 тис. дитячого населення).  

Захворюваність реєструвалась серед різних соціальних груп населення. 

В структурі захворюваності на кашлюк дошкільники неорганізовані склали 

58,2 % (85 осіб), діти, які відвідують ДНЗ (дитячі навчальні заклади) – 3,4 % 

(5 осіб), учні шкіл – 32,2 % (47 осіб), учні шкіл-інтернатів – 1,4 % (2 особи), 

учні технікумів – 0,7 % (1 особа).  

Питома вага нещеплених серед захворілих склала 62,4 % – 90 осіб, у т.ч. 

нещеплені за віком – 18 (20,0 %), відмовились від щеплень – 10 (11,1 %), 

медичні протипокази мали 23 (25,6 %) дитини, не щеплені через відсутність 

вакцини – 33 (36,7 %) дитини, 6 (6,7 %) осіб дані були відсутні. Найбільший 

відсоток серед не щеплених захворілих на кашлюк відмічається серед дітей 

до року, які не отримали планові щеплення у зв’язку з відсутністю вакцини у 

лікувальних закладах м. Харкова –33 дитини (22,6 %), не підлягали 

щепленню за віком 18 дітей (12,3 %), за медичними протипоказами – 5 дітей 

(3,4 %). 

Висновки. Низьке охоплення щепленням дітей проти кашлюку м. 

Харкова, особливо дітей до року, недостатнє забезпечення 

імунобіологічними препаратами дитячих лікувально-профілактичних 

закладів у м. Харкові призвело до зростання захворюваності на кашлюк. Для 

формування імунітету і не допущення епідемічних ускладнень необхідно 

збільшити охоплення щепленнями дитячого населення та інформованість 

батьків про необхідність імунізації. 
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Научный руководитель: д.мед.н., проф. Бондаренко А.В. 

Болезнь кошачьих царапин (БКЦ) – зоонозное доброкачественное 

инфекционное заболевание, относящееся к бартонеллезам и вызываемое 

Bartonella henselae, характеризуется наличием первичного аффекта и 

доброкачественного лимфаденита. У взрослых течение БКЦ, как правило, 

атипичное с длительной лихорадкой, выраженной общей слабостью, 

миалгиями, артралгиями, потерей веса, гепатоспленомегалией, энцефалитом 

и т.д. Общепринятых схем лечения данного заболевания на сегодняшний 

день нет, и подходы к антибактериальной терапии находятся еще на этапе 
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