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зареєстровано у м. Харків (115) та Харківському районі (81). У 2018 році від 

ускладнень кору в Україні померло 16 осіб (4 дорослих та 12 дітей).  

Таким чином, для сучасного епідемічного стану кору в Україні характерна 

циклічність с періодами у 5-6 років між спалахами захворювання. Так, найбільша 

кількість хворих дітей була зареєстрована у 2018 році (34277 випадків), що 

склало 63 % від загальної кількості хворих в Україні. У 2018 році Харківська 

область посіла 16 місце (285 випадків) за рівнем дитячої захворюваності на кір 

серед 24 регіонів України. Враховуючи вищезазначене, для покращення 

епідеміологічного стану кору в Україні серед дитячого населення, необходною 

мірою профілактики є обов’язкове охоплення дітей плановою вакцинацією. 

 
 

Лаврова А. 
ПРОБЛЕМИ РОТАВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ В ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ 
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Кафедра епідеміології 

Науковий керівник: к.мед.н., ас. Макарова В. І. 
 

Ротавірусна інфекція займає провідне місце у структурі діарейних захворювань 

людини, її актуальність в сучасному світі обумовлена широким 

розповсюдженням, рівнем захворюваності та кількістю смертельних випадків, 

більшість яких реєструється серед дітей до 5-ти років. За даними Всесвітньої 

організації охорони здоров’я (ВООЗ) щорічно на ротавірусну інфекцію хворіють 

близько 138 мільйонів дітей, від 28 % до 71 % випадків госпіталізації з приводу 

діареї пов’язано з цією інфекцією. Найбільший тягар від ротавірусної інфекції 

припадає на країни з низьким рівнем економічного розвитку. 

Мета дослідження. Оцінити рівень та структуру захворюваності на ротавірусну 

інфекцію в Харківській області України. 

Матеріали та методи. За даними Харківського обласного лабораторного центру 

Міністерства охорони здоров’я України проведено ретроспективний аналіз 

захворюваності на ротавірусну інфекцію в Харківській області за період 2015 – 

2017 роки. 
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Результати дослідження. Аналіз захворюваності на ротавірусну інфекцію 

виявив, в 2015 та 2016 роках на дану інфекцію захворіло відповідно 218 та 217 

осіб, відмічено зниження захворюваності у 2016 році в порівнянні з попереднім 

на 0,5 %, а інтенсивний показник (інт. показник) склав 7,99 та 8,01 на 100 тисяч 

(тис) населення. При порівнянні інтенсивності епідемічного процесу 

встановлено, що в 2017 році кількість захворілих збільшилась на 28,6 %, було 

діагностовано 276 випадків ротавірусної інфекції, інт. показник визначався на 

рівні 10,32 на 100 тис. населення. Слід відмітити, що для епідемічного процесу 

ротавірусної інфекції притаманно формування сімейних осередків 

захворювання. Так, в 2016 році, питома вага сімейної захворюваності складала 

7,4 %, а в 2017 році даний показник знизився до 5,7 %. Аналіз вікової структури 

захворілих на ротавірусну інфекцію в Харківській області виявив, що частіше 

хворіють діти, що пов’язано з їх більшою сприйнятливістю та формуванням 

маніфестних форм хвороби, у дорослих ця інфекція переважно протікає 

субклінічно, або має форму носійства, що підтримує високу активність 

епідемічного процесу. Висока вірулентність збудників ротавірусної інфекції та 

їх стійкість у зовнішньому середовищі, також сприяють розповсюдженню даної 

патології серед дітей. В 2015 році питома вага захворілих на ротавірусну 

інфекцію дітей склала 100 %, в 2016 році їх частка дорівнювала 99,1 %, а в 2017 

році – 97,1 %. Звертає увагу той факт, що найчастіше хворіють діти 

наймолодшого віку. Так, питома вага дітей до 1 року склала в 2016 році 23,7 %, 

в 2017 році – 22,9 %, частка дітей від 1 до 4 років дорівнювала відповідно до 

періоду спостереження 69,3 % та 61,3 %. Серед захворілих дітей було 

зареєстровано 7,0 % у 2016 році та 14,0 % у 2017 році осіб від 5 до 9 років. В 2017 

році також було виявлено незначний відсоток захворілих серед старших дітей 10 

– 14 років та підлітків (15 – 17 років) – 1,1 % та 0,7 % відповідно. Це свідчить про 

зростання вірулентності збудника і формування епідемічного штаму, що є 

несприятливою прогностичною ознакою. Одним з найбільш дієвих засобів 

контролю за ротавірусною інфекцією є імунізація живою атенуйованою 

вакциною, яка, за рекомендаціями ВООЗ, повинна бути плановою, тобто 
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