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ОСОБЛИВОСТІ ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ПАРЕНТЕРАЛЬНІ ГЕПАТИТИ 

В ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ ЗА ПЕРІОД 2015-2025 РР.  

Пілюсова А., Монакова О. 

Науковий керівник: доктор медичних наук, професор Чумаченко Т. 

Кафедра епідеміології 

Харківський національний медичний університет 

 

Актуальність. Парентеральні вірусні гепатити (ПВГ) залишаються 
пріоритетною проблемою через високий ризик хронізації, цирозу та 

гепатоцелюлярної карциноми. Для Харківської області період 2015-

2025 рр. характеризувався впливом на епідемічні процеси ПВГ 

пандемії COVID-19 та повномасштабного вторгнення країни-агресора.  

Мета. Оцінка багаторічної динаміки епідемічних процесів 

парентеральних вірусних гепатитів (ПВГ) у Харківській області за 

період 2015-2025 рр.  

Методи дослідження. Проведено ретроспективний аналіз 

захворюваності на ПВГ, а саме вірусний гепатит В (ВГВ) та вірусний 

гепатит С (ВГС), у Харківській області за 2015-2025 рр. на основі 

звітності ДУ «Харківський ОЦКПХ МОЗ України». Дослідження є 

частиною науково-дослідної роботи, №ДР 0126U002131. 
Основні результати. Аналіз багаторічної динаміки ПВГ в 

Харківському регіоні (місто та область) виявив ідентичні фази 

епідемічного процесу. У період 2015-2019 рр. спостерігалося 

зростання реєстрації випадків ВГВ: у м. Харків інтенсивний показник 

на 100 тис. населення (ІП) зріс у 2,5 рази (з 4,82 до 11,95), а в області – 

у 2,5 рази (з 4,0 до 9,97). Водночас захворюваність на ВГС була 

нижчою за ВГВ, з максимальними ІП в 2015 р. (5,45 у місті та 4,37 в 

області). Пандемія COVID-19 (2020-2021 рр.) супроводжувалася 

зниженням ІП ВГВ та ВГС у 2-3 рази через дефіцит скринінгу в 

умовах карантину. Найнижчі рівні захворюваності зафіксовані у 

2022 р.: в області ІП ВГВ склав 2,14, ВГС – 0,31. Проте вже у 2023 р. 
зросло виявлення випадків (спостерігався зріст в області у 1,8 рази для 

ВГВ та у 4,5 рази для ВГС). Стабілізація ІП у 2024-2025 рр. на низьких 

рівнях (в області за 2025 р. ІП ВГВ склав 2,32, ВГС – 0,81) може 

свідчити про прихований перебіг епідемічного процесу інфекцій та 

обмеження скринінгу під час воєнного стану. Аналіз розподілу 

випадків за віком показав, що протягом періоду спостереження частка 

дорослих пацієнтів (≥18 років) становила від 97,0% до 98,5%, а у 2024-

2025 рр. випадків серед дітей до 17 років не зареєстровано. Низький 

рівень дитячої захворюваності на ВГВ корелює з даними про 
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імунізацію: після зниження рівня охоплення імунізацією проти ВГВ в 

2022 р. до 36,0  (діти до року) та 24,1% (діти старше одного року), у 

2023-2025 рр. охоплення вакцинацією відновилося до 83,0-91,4% та 

70,0-76% відповідно. 

Висновки. Епідемічна ситуація з ПВГ у Харківському регіоні 

протягом 2015- 2025 рр. характеризувалася нерівномірною динамікою 

з піком реєстрації у 2019 р. та двома глибокими зниженнями, 

зумовленими пандемією COVID-19 та початком повномасштабного 
вторгнення. ВГВ домінує в структурі ПВГ (ІП до 11,95), перевищуючи 

реєстрацію випадків ВГС. Різке зростання виявлення ПВГ у 2023 р. 

(зокрема ІП ВГС в області зріс у 4,5 рази) свідчить про високий рівень 

гіподіагностики випадків у попередні роки та необхідність розширення 

скринінгу серед груп ризику. Вікова структура свідчить про 

«дорослішання» захворюваності (понад 97% – дорослі). Відсутність 

випадків ВГВ серед дітей у 2024-2025 рр. при охопленні вакцинацією 

83,0-91,4% підтверджує ефективність масової імунопрофілактики. 

 

 

БРОНХОЛЕГЕНЕВА ДИСПЛАЗІЯ: ВІДДАЛЕНІ НАСЛІДКИ 

Пивоваренко А., Кезіна А., Перепьолка М. 
Науковий керівник: професор Крючко Т.О. 

Кафедра педіатрії №2 

Полтавський державний медичний університет 

 

Актуальність. У зв’язку зі зростанням виживаності глибоко 

недоношених новонароджених проблема бронхолегеневої дисплазії 

(БЛД) набуває особливого значення у сучасній педіатрії. За даними 

літератури, БЛД розвивається у 15-40% дітей із дуже низькою масою 

тіла при народженні, а серед дітей із гестаційним віком <28 тижнів – 

до 50-60%. Формування БЛД пов’язане з незрілістю легеневої тканини 

та необхідністю проведення тривалої респіраторної підтримки. У 
подальшому такі діти мають підвищений ризик розвитку хронічної 

респіраторної патології, зокрема бронхіальної астми, що обумовлено 

персистуючими структурними та функціональними змінами легень. 

Вивчення віддалених наслідків БЛД, зокрема особливостей перебігу 

бронхіальної астми, є важливим для оптимізації діагностики, лікування та 

тривалого спостереження цієї категорії пацієнтів. 

Мета. Оцінка перебігу бронхіальної астми у дітей із бронхолегеневою 

дисплазією в анамнезі. 
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