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Метою дослідження було вивчення антивірусної 

активності аміксину на модельних системах in vitro 

проти РНК- та ДНК-вмісних вірусів за лікувальної 

схеми, коли можлива активація системи ІФН під 

впливом аміксину не здатна реалізуватись.

Матеріали та методи. В роботі використано пе-

рещеплювані культури клітин Vero та MDBK із ко-

лекції Банку ліній тканин людини і тварин ІЕПОР 

ім. Р.Є. Кавецького НАН України, м. Київ, Україна. 

Характерною особливістю культури клітин Vero є її 

дефектність за продукцією ІФН. Як тест-віруси було 

використано вірус везикулярного стоматиту (ВВС, 

РНК-вмісний вірус) та вірус простого герпесу 1-го 

типу (ВПГ-1, ДНК-вмісний вірус) із Колекції віру-

сів ІМВ ім. Д.К. Заболотного НАН України, м. Київ, 

Україна. Для використаних вірусів властива здатність 

до активної реплікації у клітинних культурах, взятих 

у роботу, яка супроводжується розвитком характер-

ного цитопатичного ефекту (ЦПЕ). Тому оцінку ан-

тивірусної ефективності аміксину проводили за ін-

тенсивністю затримки розвитку вірусного ЦПЕ та за 

зниженням титру вірусу у середовищі культивування 

інфікованих клітин. Щоб уникнути можливих опо-

середкованих реакцій клітин на аміксин (люб’язно 

наданий співробітниками ФХІ ім. О.В. Богатського 

НАН України, м. Одеса, Україна), його вносили до 

клітин через 30 хв (для РНК-вмісного вірусу — ВВС) 

або через 60 хв (для ДНК-вмісного вірусу — ВПГ-1) 

після інфікування, тобто на етапі, коли вірус вже про-

ник усередину клітини (лікувальна схема). Діапазон 

досліджених концентрацій аміксину становив 0,01–

500 мкг/мл. Критеріями антивірусної ефективності 

аміксину були показники: ІС
50

 (інгібуюча концен-

трація речовини, що пригнічує розвиток характерно-

го ЦПЕ вірусу на 50 %) та ХТІ (хіміотерапевтичний 

індекс, що визначали як відношення цитотоксичної 

концентрації, що викликає 50% деструкцію моноша-

ру клітин — СС
50

 до ІС
50

).

Результати дослідження та їх обговорення. Резуль-

тати дослідження цитотоксичності аміксину cвідчать 

про вищу чутливість до препарату культури клітин 

MDBK: СС
50

 аміксину становила 4,0–5,0 мкг/мл, тоді 

як в культурі клітин Vero СС
50

 — 12,0 мкг/мл. Пригні-

чення розвитку ЦПЕ ВПГ-1 в культурі клітин MDBK 

на 50 % і вище показано для аміксину у концентра-

ціях 0,2–3,0 мкг/мл. Тобто ІС
50

 аміксину в культурі 

клітин MDBK — 0,2 мкг/мл. Відповідно, хіміотера-

певтичний індекс препарату за лікувальної схеми за-

стосування становив ~ 20. Отримані значення суттє-

во перевищують вимоги П. Ерліха до критерію ХТІ: 

«Препарат може застосовуватися лише за умови, що 

його хіміотерапевтичний індекс більший або дорів-

нює трьом» — та свідчать про значну антигерпетичну 

активність аміксину. Застосування аміксину забез-

печувало ефективний захист клітин Vero, дефектних 

з продукції ІФН, від розвитку характерного ЦПЕ 

ВВС: діапазон концентрацій, що захищав клітини 

більше ніж на 50 %, становив 2,0–32,0 мкг/мл. ІС
50

 

аміксину — 2,0 мкг/мл, а ХТІ ~ 6. Слід зазначити, що 

високі дози аміксину (цитотоксичні для неінфікова-

них клітин) в умовах інфікування захищали клітини 

від розвитку ЦПЕ та пригнічували репродукцію ВВС 

в діапазоні концентрацій 4,5–20,0 мкг/мл аміксину 

на 2–8 lg відповідно.

Висновки. Таким чином, застосування аміксину 

пригнічує розвиток ЦПЕ і репродукцію вірусу та є 

високоефективним на початкових (постадсорбцій-

них) стадіях розвитку активного вірусного процесу. 

В цих умовах виключена можливість активації цито-

кінового каскаду, а будь-які потенційно індуковані 

цитокіни, здатні переводити клітини в «антивірус-

ний стан», якщо і можуть бути синтезовані, то для 

реалізації їх дії вже надто пізно, щоб забезпечити ан-

тивірусний захист. Наведені дані однозначно свід-

чать про наявність в аміксину антивірусної дії проти 

РНК- та ДНК-вмісних вірусів, яка не опосередкова-

на його здатністю до індукції ІФН.

Іванова А.О., Поливянна Ю.І., 
Чумаченко Т.О.
Харківський національний медичний університет, 
м. Харків, Україна

Захворюваність на туберкульоз
серед декретованих груп населення 

в м. Харкові в 2013–2018 роках

Актуальність. На сьогодні туберкульоз (ТБ) 

становить одну з основних загроз для людства се-

ред інфекційних захворювань. Ця хвороба не лік-

відована в жодній країні, в тому числі й в Україні. 

Україна залишається однією з десяти країн у світі, 

де все ще реєструється захворюваність на мультире-

зистентний ТБ серед різних груп населення. У 2018 

році захворюваність на ТБ в Україні становила 62,3 

на 100 тис. населення, включаючи нові випадки та 

рецидиви, що на 3,4 % нижче, ніж у 2017 р., проте 

питання протидії ТБ в Україні залишається одним з 

пріоритетних напрямів державної політики у сфері 

охорони здоров’я і соціального розвитку та пред-

метом міжнародних зобов’язань. Одним з критеріїв 

оцінки епідемічної ситуації щодо ТБ є моніторинг 

випадків ТБ серед декретованих груп населення.  

Метою роботи була оцінка епідемічної ситуа-

ції щодо ТБ серед декретованих груп населення у 

м. Харкові за період 2013–2018 років. 

Матеріали та методи. За офіційними даними, 

було проведено ретроспективний епідеміологічний 

аналіз захворюваності на ТБ серед населення та де-

кретованих груп м. Харкова за період 2013–2018 рр. 

Перелік професій, виробництв та організацій, пра-

цівники яких належать до декретованого контин-

генту та підлягають обов’язковим профілактичним 

медичним оглядам, визначений Наказом Кабінету 

Міністрів України № 559 від 23 травня 2001 р. За-

хворюваність на ТБ контингентів, які належать до 

цього переліку, була вивчена в цьому дослідженні.

Результати дослідження та їх обговорення. Серед-

ньобагаторічний показник захворюваності на ТБ в 
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м. Харкові за період з 2013 по 2018 р. становив 33,01 

на 100 тис населення. Найвищий показник захво-

рюваності на ТБ був у 2017 р. та досягав 35,7 на 100 

тис. населення. Найнижчий показник спостерігався 

у 2018 р. і дорівнював 29,7 на 100 тис. населення. За 

період з 2013 по 2018 р. кількість захворілих на ТБ 

серед декретованих осіб в м. Харкові становила 228 

випадків, їх частка — 8,03 % у загальній структурі 

захворюваності на ТБ за досліджуваний період. Се-

редньобагаторічний показник захворюваності на ТБ 

серед декретованого контингенту — 2,61 на 100 тис. 

населення. Найбільша кількість випадків на ТБ се-

ред цієї групи населення була зареєстрована в 2017 р. 

(51 випадок, інтенсивний показник дорівнював 3,51 

на 100 тис. населення) та у 2015 р. (49 випадків, ін-

тенсивний показник становив 3,37 на 100 тис. насе-

лення), частка яких — 10 та 10,4 % випадків ТБ у за-

гальній структурі захворюваності на ТБ в м. Харкові 

у відповідні роки. Захворюваність на ТБ серед декре-

тованої групи населення найчастіше була виявлена 

під час профілактичних оглядів, частка таких випад-

ків — 64 %. У структурі захворюваності на ТБ в цій 

групі найбільша частка випадків ТБ зареєстрована 

серед студентів вищих навчальних закладів і дорів-

нювала 31,5 %. Значну питому вагу випадків ТБ мали 

медичні працівники (23,2 %), серед яких найбільша 

частка виявлених випадків ТБ була зареєстрована 

серед медичних сестер (60,5 %). Захворюваність на 

ТБ серед медичних працівників була виявлена в лі-

карнях — 21 випадок, у поліклініках — 12 випадків, у 

медичних лабораторіях — 3 випадки, під час судово-

медичної експертизи — 2 випадки та 1 випадок — у 

дитячому навчальному закладі. Серед медичних пра-

цівників лише один працював у протитуберкульоз-

ному закладі. На частку працівників громадського 

харчування і торгівлі припадало 20,6 % випадків ТБ 

серед групи декретованих осіб. Також були зареє-

стровані випадки ТБ у працівників комунального та 

побутового обслуговування населення та серед вчи-

телів — 17,5 та 7,4 % випадків відповідно. 

Висновки. Встановлено, що в м. Харкові щорічно 

реєструються випадки захворювань на ТБ серед де-

кретованих груп населення. Аналіз захворюваності 

на ТБ у м. Харкові за період 2013–2018 рр. показав, 

що проведення профілактичних оглядів серед де-

кретованого контингенту населення є необхідним 

заходом для своєчасного виявлення хворих на ТБ. 

Тому необхідно підвищити якість проведення що-

річних профілактичних оглядів декретованих груп 

населення, особливо серед студентів і медичних 

працівників, та здійснювати моніторинг їх органі-

зації. Необхідно поліпшити заходи інфекційного 

контролю в закладах охорони здоров’я та проводи-

ти навчально-просвітні семінари для декретованих 

груп щодо важливості своєчасного проходження 

профілактичних оглядів і флюорографічного обсте-

ження, клінічних ознак ТБ і значущості раннього 

виявлення хвороби, ролі раціонального харчування 

й режиму праці та відпочинку в збереженні здоров’я 

людини.
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Особливості захворюваності 
на ієрсиніоз

у Збройних силах України

Актуальність. За даними Всесвітньої організації 

охорони здоров’я, поширеність ієрсиніозу має гло-

бальний характер, його реєструють у понад 30 краї-

нах світу, частіше — із прохолодним кліматом. Так, 

у країнах Європейського Союзу у 2018 році було за-

реєстровано 6087 підтверджених випадків кишково-

го ієрсиніозу, до того ж їх кількість зросла на 3,5 % 

порівняно з 2010 р. В Україні в умовах різних кліма-

то-географічних зон реєструються спорадичні ви-

падки та епідемічні спалахи кишкового ієрсиніозу. 

В окремих областях серед осіб із гострими кишко-

вими інфекціями виявляють від 6 до 10,8 % хворих 

на ієрсиніози. За офіційними даними МОЗ України, 

захворюваність на кишковий єрсиніоз коливається 

в межах 0,56–0,24 на 100 тис. населення, щорічно 

виявляють 107–192 хворих.

Погіршення епідемічної ситуації з ієрсиніозу се-

ред цивільного населення України зумовило зрос-

тання його у військових колективах.

Метою дослідження було визначення особли-

востей захворюваності на ієрсиніоз серед військо-

вослужбовців Збройних сил (ЗС) України.

Матеріали та методи. Були проаналізовані та 

опрацьовані звіти Центрального санітарно-епідемі-

ологічного управління та дані галузевої статистич-

ної звітності Міністерства оборони України.

Результати дослідження та їх обговорення. Киш-

ковий ієрсиніоз в даний час набуває актуальності в 

ЗС України у зв’язку зі значним зростанням кількос-

ті захворілих. Це підтверджують статистичні дані за 

останні три роки. Причиною цього є низка переду-

мов, що разом формують вогнища захворюваності у 

військових колективах, тим самим збільшуючи ви-

трати держави на лікування та реабілітацію військо-

вослужбовців. Отримані нами результати дозволя-

ють стверджувати, що протягом останніх трьох років 

(з 2016 по 2018 р.) відбулось вірогідне збільшення 

рівня захворюваності на ієрсиніоз з 0,1‰ в 2016 році 

до 1,4‰ в 2018 році. При цьому встановлення діа-

гнозу «кишковий ієрсиніоз» на практиці відбуваєть-

ся не завжди, і значна кількість таких хворих прохо-

дять лікування та виписуються з відділень госпіталів 

із зовсім іншими діагнозами. Провідне місце в ЗС 

України займає зараження ієрсиніозом через кон-

таміновані овочі у зв’язку з недостатнім контролем 

з боку суб’єктів господарювання за якістю продук-

тів та умовами їх зберігання, які здійснюють харчу-

вання у військових частинах на умовах аутсорсингу. 

При проведенні епідеміологічних розслідувань ви-


