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лише в поодиноких випадках.
Висновки. Епідситуація у Львівській області з захворюваності на інфекційні 

захворювання, що керуються засобами специфічної імунопрофілактики є нестій-
ка, враховуючи низькі рівні охоплення профілактичними щепленнями. Відсутність 
популяційного імунітету серед населення області є індикатором епідемічного по-
ширення інфекційних захворювань.

Карлова Т.О.1, Звієва Н.В. 1, Махота Л.С. 1, Чумаченко Т.О. 2

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЕПІДЕМІЧНИХ СЕЗОНІВ ГРИПУ 
ТА ГРИПОПОДІБНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ 2015-2016 – 2016-2017 РОКІВ В 

ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ
1Державна установа Харківський обласний лабораторний центр

Міністерства охорони здоров’я України
1 Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Актуальність. Грип є важливою проблемою громадського здоров’я. Основною 
епідеміологічною характеристикою грипу є висока частка важких випадків захво-
рювання та смерті у групах підвищеного ризику. ВООЗ вважає, що вакцинація є 
найкращим способом профілактики захворювань. Проте, в Україні планова щоріч-
на вакцинація проти грипу не проводиться через брак фінансування.

Мета дослідження полягала в порівняльному аналізі проявів епідемічного про-
цесу грипу та грипоподібних захворювань (ГПЗ) в епідемічних сезонах 2015-2016 та 
2016-2017 років в Харківській області в умовах відсутності масової щорічної вак-
цинації проти грипу.

Методи. Були використані дані щодо моніторингу захворюваності на грип та 
ГПЗ в епідемічних сезонах 2015-2016 та 2016-2017 років. Проаналізовані прояви 
епідемічного процесу та ефективність проведених контрольних та профілактичних 
заходів.

Результати дослідження та їх обговорення
В Харківській області в епідемічних сезонах 2015-2016 та 2016-2017 років частка 

захворювань на грип/ГПЗ становила від 5,1% до 11,1% населення, рівень захворю-
ваності був нижчим, ніж в Україні. В віковій структурі захворюваності переважало 
дитяче населення, питома вага якого складала 60,7% – 64,7%. В Харківській області 
було вакциновано лише 0,11%–0,2% населення.

Для попередження розвитку епідемії було здійснено два етапи профілактичних 
заходів. На першому етапі (до епідемії) були розроблені плани заходів, що вклю-
чали координацію дій між місцевою адміністрацією, медичними працівниками та 
іншими службами, та перепрофілювання лікувально-профілактичних закладів для 
дітей, вагітних, роділь, породіль, та закладів охорони здоров’я на випадок епідемії 
грипу.

Був створений запас засобів індивідуального захисту (маски, рукавички та ін.) 
(ЗІЗ), препаратів для лікування захворілих та запобігання надзвичайним ситуаці-
ям, дезінфекційних засобів та ін. Для медичних працівників та населення постійно 
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здійснювалась санітарно-просвітницька робота з виступами фахівців на радіо, міс-
цевому телебаченні, в інших засобах масової інформації.

На другому етапі (епідемія) були проведені обмежувальні заходи та викори-
стання ЗІЗ у медичних та освітніх установах.

На підставі щоденного моніторингу відвідуваності навчальних закладів, у разі 
відсутності понад 20% дітей, проводилось тимчасове припинення навчального 
процесу в групі чи класі. При відновленні занять після канікул впроваджувались у 
роботу «медичні фільтри» (медичний огляд дітей та ізоляція випадків).

Висновки. Наше дослідження показало ефективність впровадження комплексу 
заходів щодо контролю та запобігання грипу та ГПЗ в умовах обмеженого досту-
пу до вакцинації. Вважаємо за доцільне впровадити цей досвід у регіонах з обме-
женим фінансуванням. Однак необхідно шукати спонсорів для придбання вакцин 
та проведення імунізації проти грипу населення, в першу чергу, дитячого та осіб з 
груп ризику. Для цього необхідно провести просвітницьку роботу серед керівників 
підприємств, бізнесменів та громадськості. Освітні програми повинні включати ін-
формацію про клінічні ознаки грипу, тяжкість захворювання, можливу смертність 
та економічний тягар кожного випадку грипу. Необхідно підкреслити економічну 
ефективність вакцинації населення.
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Метою роботи було виявлення у реконвалисцентів активної форми Епштей-
на-Барр вірусної інфекції клінічних та лабораторних ознак астенічного синдрому.

Метою дослідження було виявлення клініко-лабораторних ознак астенічного 
синдрому у реконвалесцентів активної форми Епштейна-Барр вірусної інфекції, 
використовуючи клінічні показники, дані оцінки емоційного статусу, функціональ-
ного стану серцево-судинної системи, показників вегетативного статусу дитини, 
функціональних резервів за величини адаптаційного потенціалу (АП), визначення 
ступеню тривожності, концентрації, стійкості уваги, виявлення розладів коротко-
часної і довготривалої пам’яті, проведення доплерографії церебральних артерій, 
ЕКГ та електроенцефалографії.

Матеріали та методи дослідження: під спостереженням перебувало 67 дітей, 
реконвалисцентів активної форми Епштейна-Барр вірусної (ЕБВ) інфекції у віці від 
4-х до 15 років. Активна форма ЕБВ інфекції у 37 пацієнтів перебігала у вигляді 
первинної активної форми, яка клінічно проявлялася інфекційним мононуклеозом 
та у 30 дітей у вигляді хронічної активної форми. 

Методи дослідження включали: імуноферментне дослідження та ПЛР діагнос-
тику для визначення ступеня активності Епштейна-Барр вірусної інфекції; психо-
логічні тести: адаптований варіант кольорового тесту Люшера, визначення ступеня 
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