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Зниження захворюваності заразними хворобами є головним пріоритетом при реформуванні охорони здоров я в Україні.

Матеріали Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ) показують, що щорічно хворіють 2 млрд. людей на інфекційні хвороби, із яких 17 млн. помирає. Заразні хвороби до цього часу залишаються однією із головних причин захворюваності, інвалідності та смертності населення нашої планети, 24,7% летальних випадків серед сукупного населення зумовлені заразними хворобами та їх наслідками, тоді як серед дітей цей показник сягає 63 %. Епідеміологічний прогноз першої половини XXI століття показав, що знову активізувалися «старі» нозоформи патології і з'явилися нові проблемні хвороби, які реєструються у нашій країні. [3, 8, 9, 10]
За останні десятиліття епідеміологічні і клінічні складові багатьох заразних хвороб змінилися. Особливо треба підкреслити, в цьому процесі проходять зміни стосовно різних збудників цих хвороб. Активне і іноді безконтрольне застосування антибіотиків, хіміопрепаратів і інших медикаментозних засобів приводить до зміни збудників, збудники стають резистентними. На сьогодні відомо, що головною причиною цього явища, наприклад при туберкульозі, закодовано в структурі генома мікобактерії туберкульозу. [3, 7, 8, 10]
На тлі застосування різних медикаментозних препаратів  змінюється і біоценоз людини, що призводить до зниження або втрати імунітету по відношенню різних біопатогенів. У зв'язку з економічними негараздами, екологічними обставинами і великими психоемоційними стресовими навантаженнями у людей проявляються різного типу імунодефіцитні стани. Як результат цього, у процес передачі інфекційного початку залучаються умовно-патогенні збудники, що спричинило збільшення захворюваності: на цитомегавірусну інфекцію, герпетичну, мікоплазми та інше. Установлено збільшення гнійних інфекцій у багатопрофільних лікарнях. Треба відмітити, що якщо раніше приділялася увага гострій формі хвороби, то за останні роки ця складова змінилася, проявляється тенденція зміни їх у бік хронізації захворювань, особливо треба підкреслити такі нозоформи патології як ВІЛ, вірусні гепатити, особливо В і С та інші. [11]
По експертних оцінках ВООЗ, на початку XXI століття у світі нараховується понад 42 млн. ВІЛ інфікованих, у том числі 38 млн. дорослих і більше як 3 млн. дітей віком до 15 років. ВІЛ-інфекція уразила 21 країну світу. Із загального числа більшість випадків випадає на Африканський континент - 30 млн; 6 млн. на Південну і Східну Азію, 3млн. - на Американський континент, 1,6 млн. - на Західно-Тихоокеанський регіон, 1,7 млн. - Європа і 675 тисяч на Східно-Середземноморський регіон. Щорічно у світі реєструється, як вперше виявлених на ВІЛ, більше як 5 млн. людей, із них 1 млн. дітей віком до 15 років. Померло у світі від СНІДу понад 24млн. осіб. Щорічно від СНІДу гине майже 3 млн. людей, у тому числі діти до 15 років складають 500 тисяч осіб. [ 2,5,9]
Епідемія ВІЛ-інфекції/СНІДу в Україні наростає. Тільки за 9 місяців в 2014 році в Україні було зареєстровано 14982 нових випадків ВІЛ-інфекції, 2887 дітей, народжених ВІЛ-позитивними матерями, 6664 хворих на СНІД (в т.ч. 92 дитини). У структурі інфікованих на ВІЛ поступово відмічається збільшення випадків зараження статевим шляхом, ніж парентеральним (використання наркотичних речовин ін'єкційним шляхом). За статистичними даними Українського центру профілактики і боротьби зі СНІДом МОЗ України на 01.01.2015 р в країні офіційно зареєстровано 264657 ВІЛ-інфікованих (у тому числі 43 481 дітей до 14 років), 75714 хворих на СНІД (в т.ч. 1 324 дітей ). Померло 34367 хворих на СНІД (в т.ч. 402 дітей). [2, 4, 9]
Стосовно захворюваності на туберкульозну інфекцію, то однією з причин росту захворюваності у світі в останнє десятиліття XX століття стало широке розповсюдження штамів збудника туберкульозу, а також резистентність до найбільш використовуваних медикаментозних препаратів. На сьогодні вважається, що М.tuberculosus інфіковано понад 2 млрд. людей. Щорічно у світі 8,8 млн. осіб захворюють на відкриту форму туберкульозу. Туберкульоз щорічно забирає життя великої кількості людей, це більше 7000 смертей щоденно. Щорічно у світі помирає 1,7 млн. осіб від цієї недуги. У випадку, якщо заходи по цій інфекційній хворобі не будуть значно посилені, то до 2020 року 35 млн. людей загине від туберкульозу. [7]
З 2012 року діє загальнодержавна цільова програма протидії захворюванням на туберкульоз на 2012-2016 роки (затверджена законом України від 16 жовтня 2012 року № 5451-VI). Якщо прослідкувати в динаміці захворюваність на туберкульоз то показники стабілізувались на таких рівнях: у 2009 році інтенсивний показник складав 65,6 на 100 тис. населення, у 2010 році - 61,8; у 2011 році - 61,31; у 2012 році - 61,7; у 2013 році - 61,9. Таким чином, епідемія туберкульозу стабілізувалася. ДЗ «Український центр з контролю моніторингу захворювань МОЗ України», констатує, що проблема являється актуальною і потребує великого кошторису на забезпечення лікування та на зменшення тяжких форм недуги і летальних випадків. [7]
Не меншу увагу привертає проблема з вірусними гепатитами за даними ВООЗ щороку ця хвороба забирає життя більше 1 млн. осіб, понад 2 млрд. людей інфіковані на вірус гепатиту В, 200 млн. людей страждають на вірусний гепатит С.

Із всієї інфекційної патології саме важливе місце займає грип і ГРВІ. Хотілося загострити увагу на звичайному грипі, який може давати часті смертельні ускладнення у людини у вигляді пневмонії. За даними ВООЗ, грипом, викликаними людським вірусом, тільки у розвинених країнах світу, щорічно хворіють від 2 до 5 млн. чоловік, із яких 25-50 тисяч помирають від цієї хвороби. Це пов'язане з запізненими звертаннями хворих за медичною допомогою, або з нестачею коштів для лікування, а також з різного типу імунодефіцитних станів людини.

В Україні сьогодні реалізується задача щодо зниження захворюваності на інфекційні хвороби відповідно до закону «Про захист населення від інфекційних хвороб». Серед усіх заразних хвороб, що реєструються в країні, найбільший вплив на здоров'я населення мають ГРВІ і грип; вірусні гепатити, сальмонельози, ротовірусні інфекції; а також інфекційні хвороби, керовані засобами специфічної вакцинопрофілактики, ВІЛ/ СНІД, туберкульоз; паразитарні хвороби. Треба відмітити, що 97% захворюваності припадає на ГРВІ і грип. Якщо проаналізувати захворюваність за останні 3-5 років, то у 2011 році з приводу заразних хвороб звернулося понад 8,3 млн. людей по 67 нозологічним формам. Зареєстрований ріст хронічних форм захворюваності на вірусний гепатит В і С. Офіційна статистика ведеться з 2010 року, вона не відображає сьогодні фактичного стану епідемічної ситуації, одначе ріст захворюваності ВГ за рахунок хронічних форм свідчить про неповне виявлення гострих форм недуги через різні причини. У 2011 році Кабінет Міністрів України схвалив концепцію державної цільової соціальної Програми з профілактики , діагностики та лікування вірусних гепатитів на період до 2016 року, яка передбачає зниження ВГВ і ВГС у 2-3 рази, рівень інвалідності і смертності на 40 %, зменшення ризику інфікування при переливанні крові на 90 %. [7]
Щороку реєструються спалахи інфекційних захворювань, ретроспективний аналіз показав, що з 2001 по 2011 рік виникло 444 спалахи, у 2011 році - 42 спалахи, у 2012 - 34 спалахи, у 2013 році - 48 спалахів. Тільки у 2011 році постраждало 942 особи, в тому числі - 493 дитини (52,3%)- У структурі спалахів одне із провідних місць займає сальмонельозна інфекція у 2010 році інтенсивний показник складав - 21,3; у 2011 році -18,53; у 2012 році - 21,49; у 2013 році - 24,10 на 100 тисяч населення. Стосовно особливостей сальмонельозу відмічались як масові захворювання (харчові отруєння) і одночасно із спорадичними випадками. Найбільшу небезпеку представляють сальмонельози для дітей перших років життя, перебіг хвороби найчастіше спостерігається у тяжкій формі інтенсивний показник захворюваності у дітей до одного року становить 107,6 на 100 тис. населення. Аналіз 208 спалахів харчових отруєнь з 2009-2013рр. показав, що 80 % - це сальмонельозна етіологія.

Значне місце у захворюваності припадає на ротовірусні інфекції. Ротовірусні інфекції у значній мірі пов'язані з реєстрацією спалахів, особливо серед дітей до 17 років. У 2011 році інтенсивний показник - 103,45 на 100 тис. населення; у 2010 році - 79,29; у 2012 році - 110,71. Реєструються шігільози: у 2011 році показник склав - 3,55 на 100 тис. населення, у 2012 році - 6,13; у 2013 році - 5,10.

Серед особливо небезпечних хвороб (ОНХ) загострюється проблема занесення, завезення в країну екзотичних хвороб, які не характерні для нашої території це: геморагічні лихоманки вірусної етіології Західного Нілу, Ебола та інші. З 2014 на початок 2015 ріку від вірусної геморагічної лихоманки Ебола загинуло майже 11 тисяч людей і 27 тисяч людей інфіковано вірусом Ебола на Африканському континенті (тропічні регіони). Зростає небезпека використання ОНІ як біологічної зброї, особливо в умовах терористичного застосування проти цивільного населення.
Відповідно до закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» проти туберкульозу, дифтерії, правцю, кору, кашлюку і полеміеліту щеплення являються обов'язковими і включені в календар щеплень препарати, їх закупівля проводиться за державний кошт.

На ці інфекції щороку хворіє від 70 до 180 тисяч осіб і для попередження захворюваності щепленням (вакцинації і ревакцинації) підлягає майже 16 млн. людей. Треба відмітити, що до 2010 року захворюваність на керовані інфекційні хвороби була у стані зниження.[7] Це свідчило про те, що була проведена попередня велика робота щодо щеплень проти таких захворювань у минулі роки. Але в подальшому ми спостерігаємо підйом захворюваності. Ріст захворюваності на інфекції керовані засобами специфічної вакцинопрофілактики при різкому зниженні обсягів профілактичних щеплень в останні роки, а найбільше у 2010-2013 роках, свідкує про поступове накопичення серед населення осіб сприятливих до таких інфекційних захворювань. Посилюється загроза розповсюдження та епідемічних спалахів: кору, краснухи, епідемічного паратиту та інше. В умовах організованих колективів ВООЗ рекомендує обсяг щеплень на рівні 95 %. Аналіз захворюваності щодо кору показав, що інтенсивний показник у 2009 році складав 0,08 на 100 тисяч населення, у 2010 році - 0,06; у 2011 році - 2,91; у 2013 році - 7,28 на 100 тисяч населення.

Показник захворюваності краснухою у 2009 році був 6,24 на 100 тис. населення, у 2010 - 5,08; у 2011 - 8,01; у 2012 -4,28; у 2013 - 2,8 на 100 тис. населення. Увагу привертає захворюваність на епідемічний паротит. На фоні раніше проведених профілактичних заходів показники захворюваності на цю недугу різко зменшилися. Так у 2009 році інтенсивний показник складав 2,07; у 2010 - 52,09; у 2011 він уже складав -1,75; у 2012-2013 - 1,3 на 100 тис. населення.[6]
За останні роки, на тлі активної вакцинопрофілактики відмічається зниження захворюваності, особливо, дифтерії, де реєструються щорічні поодинокі випадки; інтенсивний показник за останні роки складав 0,01 на 100 тис населення. Але цього не можна відмітити при кашлюку. У 2009-2010 роках інтенсивний показник був у межах 2,95; 2,32, але вже у 2011 році відмічався підйом захворюваності і цей показник складав - 6,42 на 100 тис. населення, у 2012 - 5,01 і тільки у 2013 році відмічено значне зниження захворюваності на кашлюк - цей показник склав 1,51 на 100 тис. населення.

На сьогодні ми маємо стан «вакцинозалежного» населення. Специфічна вакцинопрофілактика прямо впливає на захворюваність ряду інфекцій. Планові щеплення проти правця, прямо запобігають захворюванню на цю тяжку хворобу, аналогічний приклад і з поліомієлітом. Таким чином, специфічна імунопрофілактика виграє при таких формах нозопаталогії майже головну роль.

На цей же час велика увага приділяється лабораторній діагностиці заразних хвороб, втілюються нові технології, які використовуються для проведення моніторингу. Але бракує  коштів на закупівлі тест-систем для проведення ПЦР досліджень, особливо небезпечних інфекцій тощо. Недостатньо втілюються в практику охорони здоров'я експрес методи індикації біопатогенів.

Для вирішення актуальних проблем щодо інфекційної патології і стабілізації епідемічної ситуації необхідно мати конкретні відцентрові програми МОЗ з використанням нових комп'ютерних технологій, які в реальному часі дозволяють оперативно реагувати на епідемічні спалахи і надзвичайні ситуації. Це дозволить своєчасно проводити санітарно-епідеміологічні заходи у вогнищах інфекцій. В системі протиепідемічного захисту населення країни повинна бути обґрунтована складова, яка виробляла б і вдосконалювала методологічні підходи до проведення епідеміологічного моніторингу, щодо актуальних сьогодні заразних хвороб.
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Проблемы эпидемиологии на современной этапе

Карабан О.М.1, Куцевляк С.В.1, Дащук А.М.2
В работе рассмотрены проблемные вопросы эпидемиологии, которые существуют в Украине, а также приведены статистические показатели заболеваемости. Обращено внимание на вопросы хронизации некоторых болезней и их епидемзначення: ВИЧ / СПИДа, туберкулеза, вирусных гепатитов, сальмонеллезной и рота-вирусной инфекции, геморрагических вирусных лихорадок. Рекомендуется воплощение информационных компьютерных технологий, которые позволят оперативно реагировать на эпидемические ситуации.
Problems of epidemiological at the present stage 
Karaban O.M., Kutsevlyak S.V., Daschuk A.M.

The paper shows the role of infectious diseases in the world today. Revealed the problematic issues of epidemiology, which exist in Ukraine. In the article presented the statistics of morbidity and brew attention to some of the questions of chronic diseases and their epidemiological significance. Actual aspects: HIV/AIDS, tuberculosis, viral hepatitis, salmonellosis and viral haemorrhagic fever. Authors recommend introduction of new computer technologies, which rapidly respond to the epidemic situation in real time.

