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аналіз проводився за допомогою програми Statistica (версія 12). 

Статистично значущими вважали відмінності при p < 0,05. 

Результати та їх обговорення. Поєднання PENG-блоку з блокадою 

ЛШНС призвело до зменшення вираженості болю в спокої та при русі 

за ЦРШ через 2-8 годин після операції порівняно з контрольною 

групою (p<0,001). Крім того, інтенсивність болю через 24 години після 

операції відрізнялася між групами у спокої (p = 0,0173), але не при русі 

(p=0,0627). Пацієнти І групи пізніше потребували першої дози 
промедолу (6 [0; 8] годин проти 3,5 [2,5; 4] години, p = 0,0007). У 1-шу 

добу після операції сумарна потреба в опіоїдному анальгетику була 

меншою у пацієнтів у І групі (20 [0; 20] мг проти 60 [60; 60] мг, p<0,001), 

ніж у ІІ групі. Пацієнти І групи були більш задоволені якістю 

відновлення після анестезії за опитувальником QoR-15 (126,05±16,1 

бала проти 115,51±16,83 бала, p=0,0075) порівняно з групою контролю. 

Висновки. Застосування PENG-блоку в комбінації з блокадою 

латерального шкірного нерва стегна під ультразвуковим контролем 

забезпечує достатній рівень анальгезії та підвищує якість відновлення 

пацієнтів після анестезії (за опитувальником QoR-15) у першу добу 

після ТЕКС. 

 
 

ОЦІНКА ЕПІДЕМІЧНОЇ СИТУАЦІЇ ЩОДО ГОСТРИХ В’ЯЛИХ 

ПАРАЛІЧІВ СЕРЕД НАСЕЛЕННЯ ХАРКІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ ЗА ПЕРІОД 

2020-2025 РОКІВ 

Рева М., Монакова О.  

Науковий керівник: доктор медичних наук, професор Чумаченко Т.  

Кафедра епідеміології  

Харківський національний медичний університет 

 

Актуальність. Моніторинг гострих в'ялих паралічів (ГВП) є 

ключовим інструментом глобального нагляду за циркуляцією дикого 
та вакциноспорідненого поліовірусів. Якість епідеміологічного 

нагляду (ЕН) та статус території, вільної від поліомієліту, 

підтверджується показником виявлення ГВП, що має становити не 

менше 3 випадків на 100 000 дітей віком до 15 років. Критично 

важливою є ідентифікація «гарячих випадків» ГВП, що мають високу 

епідеміологічну ймовірність бути зумовленими поліовірусом. До цієї 

категорії відносять випадки ГВП у дітей віком до 15 років, які мають 

хоча б одну з таких ознак: незавершений курс імунізації (менше трьох 

доз), відвідування ендемічних регіонів або належність до груп ризику. 
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Мета. Оцінити епідеміологічні показники виявлення ГВП за період 

2020-2025 рр. серед населення Харківської області. 

Методи дослідження. Проведено ретроспективний аналіз 

захворюваності на ГВП. Дані отримано зі звітних форм ДУ 

«Харківський обласний центр контролю та профілактики хвороб 

Міністерства охорони здоров’я України» за період 2020-2025 рр. 

Дослідження є частиною науково-дослідної роботи, №ДР 0126U002131. 

Основні результати. За результатами ретроспективного аналізу 
захворюваності на ГВП у Харківській області за період 2020-

2025 виявлено значні коливання показників. Загалом за цей період 

було виявлено 47 випадків, з яких 7 класифікували як «гарячий 

випадок». Аналіз показав, що у 2024 році спостерігався найвищий 

показник – 14 випадків (3,68 на 100 тис. дитячого населення), а 

найменший у 2020 році – 2 (0,54 на 100 тис. дитячого населення). За 

результатами аналізу вікової структури результати дослідження 

показали, що найбільше випадків зареєстровано у дітей 10-14 років, 

що складає 53,2%. У територіальній структурі захворюваності домінує 

місто Харків – 27 випадків (57,4%). Водночас у Лозівському та 

Чугуївському районах не зареєстровано жодного випадку. Аналіз 

вакцинального статусу проти поліомієліту захворілих засвідчив 
високий рівень охоплення щепленнями – 40 осіб (85,1%), які отримали 

4 та більше щеплень проти поліомієліту. Водночас тих, хто не мав 

жодного щеплення в анамнезі, було 3 особи (6,4%), а хто отримав 

незавершений курс імунізації (від однієї до трьох доз включно) – 

4 особи (8,5%). 

Висновки. Коливання динаміки виявлення випадків ГВП у 2020-

2025 рр. зумовлені зниженням чутливості ЕН через пандемію COVID-

19 та повномасштабне вторгнення (інтенсивні обстріли регіону, 

масштабна міграція населення, обмеження доступу до медичної 

допомоги та руйнування медичної інфраструктури). Поступове 

зростання показників свідчить не про погіршення здоров’я населення, 
а про відновлення функціональності системи моніторингу. Це 

зумовлено адаптацією системи ЕН до умов воєнного стану, 

відновленням її ефективності та частковим поверненням дитячого 

населення до регіону. Попри стабільний колективний імунітет, 

наявність нещеплених осіб створює зони ризику. Пріоритетом 

залишається поєднання пильності щодо «гарячих випадків» та 

досягнення нормативного рівня імунізації. 
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