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показників захворюваності та смертності серед населення країни. Однак в останні роки 
відзначаються випадки відмови батьків від проведення вакцинації і туберкулінодіагностики. 

Метою нашої роботи є вивчення інформованості населення міста Харкова про 
туберкульоз. 

Матеріали і методи. Методом проведення дослідження було обрано опитування за 
допомогою спеціально розробленої анкети, яка включала в себе 11 питань. 

Предмет дослідження - 100 осіб 25 - 55 років. Для аналізу результатів ми згрупували 
анкетованих людей в три вікові групи: 25 - 35 років; 36- 45 років; 46 - 55 років. 

Результати і обговорення. За даними анкетування ми визначили, що 100% 
респондентів чули хоч раз в житті про туберкульоз. 85% вважають, що туберкульоз є 
інфекційною нозологічною формою і заразний. 70% опитаних людей відповіли, що черпають 
інформацію про захворювання з Інтернету. 

На питання, чи робили Вам вакцинацію БЦЖ в дитинстві, 100% респондентів відповіли 
«Так», але при цьому лише 83% групи 25 - 35 років; 88% групи 36 - 45 років; 100% - 46- 55 
років погодилися на вакцинацію БЦЖ своїх дітей. 

100% респондентів робили пробу Манту в дитячому віці, але 30% вікової групи 25 - 35 
років; 42% групи 36 - 45 років і 15% групи 46 - 55 років відповіли, що відмовлялися робити 
своїй дитині пробу Манту. 

На питання чи вважаєте Ви, що обстеження на туберкульоз обов'язково, 93% вікової 
групи від 25 до 35 років; 90% від 36 - 45 років; 85% від 46 - 55 років відповіли «Так». 

Актуальним є питання етичної сторони взаємин оточуючих з хворими на туберкульоз. 
Часто люди з діагнозом "туберкульоз" мають труднощі спілкування в соціумі. 17% всіх 
анкетованих відповіли, що відчувають страх перед хворим на туберкульоз і навіть перед 
людиною, яка в минулому перенесла дане захворювання. 55% респондентів уникають 
контактів з людиною, яка перенесла туберкульоз і тільки 28% опитаних людей не відчувають 
негативних емоцій. 

Висновки. Проведене дослідження ще раз підкреслює необхідність освітньої роботи 
медичними установами, ЗМІ серед дорослого та дитячого населення, щоб розвіяти міфи про 
туберкульоз, переконати населення у важливості профілактики туберкульозу та створити 
сприятливий соціальний клімат для хворих. 

 
Мартыненко А.А. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ  
В ХАРЬКОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

Харьковский национальный медицинский университет 
Кафедра эпидемиологии 

Харьков, Украина 
Научный руководитель: профессор Чумаченко Т. А. 

Инфекция, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция), вызывает 
значительный социальный, медицинский и экономический ущерб в глобальном масштабе. 
По данным Всемирной организации здравоохранения число смертей от причин, связанных с 
ВИЧ-инфекцией во всем мире, составило более 35 миллионов. Проявления эпидемического 
процесса этой инфекции различаются по территориям. В Украине также отмечается 
неравномерное распределение случаев по территориям. Вместе с тем, знание 
эпидемиологических особенностей ВИЧ-инфекции позволяет организовать и провести 
наиболее эффективные и целесообразные мероприятия, позволяющие рационально 
использовать имеющиеся ресурсы для борьбы с инфекцией и ее профилактики.  

Цель работы: Оценка проявлений эпидемического процесса ВИЧ-инфекции в 
Харьковской области за 10 месяцев 2017 года для разработки и внедрения эффективных 
профилактических мероприятий. 
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Методы исследования: По официальным данным проведен ретроспективный 
эпидемиологический анализ ВИЧ/СПИД инфекции в Харьковской области за 10 месяцев 
2017 года.   

Результаты: В Харьковской области с 1987 г. по 1.10.2017 г. было зарегистрировано 
9042 больных ВИЧ-инфекцией, 2331 больной СПИДом, 1078 смертей, связанных с ВИЧ-
инфекцией. В настоящее время в Харьковской области на учёте состоит 4028 ВИЧ-
инфицированных лиц, в том числе 228 детей, 980 больных СПИДом. При сравнении 
интенсивности эпидемического процесса ВИЧ-инфекции в Харьковской области и Украине, 
установлено, что пораженность ВИЧ-инфекцией и СПИДом населения Харьковской области 
ниже, чем населения Украины, интенсивный показатель пораженности ВИЧ-инфекцией на 
100 тыс. населения составил 150,2 в Харьковской области, 329,6 в Украине, интенсивный 
показатель пораженности СПИДом на 100 тысяч населения в Харьковской области составил 
36,4; в Украине – 100,9. Среди впервые зарегистрированных ВИЧ-инфицированных в 2017 г. 
было 163 ребенка в возрасте до 18 месяцев с неподтверждённым диагнозом. Следует 
отметить, что большинство детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, в течение 
18 месяцев жизни освободятся от материнских антител к ВИЧ и останутся здоровыми. На 
1.10.2017 г. только у 3 детей был подтвержден диагноз ВИЧ-инфекции.  

Основным путём заражения в Харьковской области, как и в Украине, является половой. 
За 10 месяцев 2017 года половым путем инфицировалось 352 человека (63,3% от общего 
количества случаев). Гомосексуальным путем заразились 6,3%, парентерально (при введении 
наркотических средств) – 24,1% (134 человека). Ключевыми группами риска, как и в 
прежние годы, были потребители инъекционных наркотиков; мужчины, практикующие секс 
с мужчинами; женщины, вовлеченные в проституцию. Однако оказание минимальных 
профилактических услуг лицам из групп поведенческого риска способствовало появлению 
тенденции снижения пораженности ВИЧ-инфекцией в этих группах населения по сравнению 
с биоповеденческими группами, не охваченными программами профилактики. 

Выводы: Несмотря на более низкую по сравнению с Украиной интенсивность 
эпидемического процесса ВИЧ/СПИД инфекции, в Харьковской области отмечается высокий 
уровень пораженности ВИЧ-инфекцией и СПИДом. Преобладание полового пути передачи 
свидетельствует о риске перехода концентрированной стадии эпидемии в генерализованную, 
что диктует необходимость активизации профилактических мероприятий, в первую очередь 
путем повышения охвата профилактическими программами лиц из групп поведенческого 
риска. 

 
Махмудов Ю.Ю. 

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ МАЛЯРІЇ У ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ 
Харківський національний медичний університет 

Кафедра інфекційних хвороб 
Харків, Україна 

Науковий керівник: доцент Могиленець О.І. 
Малярія є однією з найпоширеніших хвороб. За оцінками ВООЗ, близько 3,2 млрд. 

людей наражаються на небезпеку захворіти на малярію. Не зважаючи на те, що це 
захворювання не є ендемічним для Харківської області, дана проблема є актуальною, 
враховуючи зростання процесів міграції населення. 

Мета роботи: дослідити епідеміологічні особливості малярії в Харківській області. 
Матеріали та методи. Нами було вивчено дані 10 історій хвороб пацієнтів, що 

перебували на стаціонарному лікуванні в Обласній клінічній інфекційній лікарні м. Харкова 
в період з 2015 по 2017 роки з діагнозом «малярія». Діагноз було встановлено на підставі 
клініко-анамнестичних й епідеміологічних даних, підтверджено паразитоскопічним методом 
(товста крапля та мазок). У 6 випадках було виявлено P. falciparum, у 3 – мікст-інфекцію, 
зумовлену P. vivax та P. falciparum, у 1 – P. ovale. Усі хворі були чоловіками. Вік хворих 
варіював від 18до 70 років. 
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