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the number of confirmed cases across the district of Greater Accra being zero. The number 

of suspected and confirmed cases for measles have tremendously decline from 2012 up to 

zero in 2014, the schedule for vaccination of MCV 1 and MCV 2 given at 9 month and 18 

months respectively have helped to lower the incidence of measles morbidity in the Greater 

Accra region.  

Conclusion. Measles can completely be eradicated from Ghana. Some additional 

structures like educational campaigns should be organized to create maximum awareness of 

MCV 2 and cooperation of the public because half of the children were not vaccinated and 

the mothers felt MCV 1 was enough for their children because some sector of the children 

reacted to vaccine with fever, malaise and headache. If this is done almost absolute 

protective (99%) of level of effectiveness will be reached. 
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Менінгококова інфекція (далі – МІ) — це гостре антропонозне інфекційне 

захворювання з повітряно-крапельним механізмом передачі, яке спричиняє Neisseria 

meningitidis. Хвороба може перебігати у вигляді субклінічного ураження носоглотки, 

назофарингіту, менінгококцемії чи гнійного менінгіту. Захворюваність на 

менінгококову інфекцію реєструється у всіх країнах світу як у вигляді спорадичних 

випадків, так і невеликих епідемічних спалахів, що робить дану проблему 

надзвичайно актуальною. 

Мета роботи: оцінка сучасної епідемічної ситуації захворюваності на 

менінгококову інфекцію. 

Матеріали і методи: Для аналізу даних ДЗ «Український центр з контролю та 

моніторингу захворювань Міністерства охорони здоров’я України» був використаний 

епідеміологічний метод дослідження. За результатами якого: в Україні у 2014 році 

захворюваність на МІ знизилася на 22,44%. Захворювання реєструвалися у всіх 

регіонах країни з коливаннями показника захворюваності від 2,23 на 100 тис. 

населення в Тернопільській області до 0,04 в Луганській. Незважаючи на зниження 

захворюваності в цілому в країні, в 15 регіонах показник захворюваності перевищив 

середньо-державний показник.  Станом на вересень 2015 року зареєстровано 250 

випадків МІ (за той самий період минулого року  - 271).  У віковій структурі 

захворюваності переважають  діти до 17 років (83,4%), серед яких  зареєстровано 

зниження захворюваності на 21,35%, у порівнянні з минулим роком. Незважаючи на 

зниження захворюваності на МІ, стабільною залишається кількість летальних 

випадків. Так, у 2013 році МІ  стала причиною 65 смертей, а у 2014 році – 60.  

Більшість летальних випадків (86,7%)  у 2014 році зареєстровано серед дітей - 52 

випадки. Летальні випадки серед дітей зареєстровані в більшості регіонів країни за 

виключенням Чернігівської, Кіровоградської, Херсонської областей. Під час аналізу 

клінічних форм захворювання встановлено, що в останні 2 роки в структурі МІ 

зростає питома вага генералізованих форм (менінгіт, менінгококцемія). В 2013 році 

генералізовані форми склали 63,2%, в той час як  у 2014 - 64,5%, це найвищій 

показник за останні 5 років. У 2014 році відсоток бактеріологічного підтвердження 



генералізованих форм захворювання знизився і становив 44,0% проти 45,5% у 2013 

році. 

Висновок: Під час аналізу  стану захворюваності на МІ за останні роки, 

спостерігається тенденція до зниження. 
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Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) относится, наряду с пневмококком, 

гемофильной палочкой и вирусами, к числу наиболее распространенных 

респираторных патогенов, вызывающих, пневмонии. M. pneumoniae нередко 

называют «атипичным» возбудителем, имея в виду свойства, отличающие ее от 

большинства бактериальных респираторных возбудителей: отсутствие роста на 

стандартных питательных средах, внутриклеточная локализация, способность к 

длительной персистенции в организме человека, устойчивость к β лактамным 

антибиотикам.  

С конца 1980-х годов наблюдается тенденция к росту заболеваемости детей 

пневмониями, увеличению частоты ее осложненного течения. Ежегодно в мире 

регистрируется около 155 миллионов случаев заболеваний пневмонией у детей, из 

них погибает около 1,8 миллиона заболевших в возрасте до 5 лет. В развитых странах 

уровень заболеваемости пневмонией детей первых 5 лет жизни – 5-10 случаев на 1000 

детей. Экономические потери, связанные с лечением данного заболевания в США, 

составляют около 8,4-10 миллиардов долларов США в год, из них 92 % приходится на 

госпитализированных больных. Лечение одного пациента в условиях стационара 

обходится в 2420-8970, а на дому – 300 долларов США. Стоимость лечения детей, 

страдающих пневмонией, во всем мире составляет около 600 миллионов долларов 

США. 

В последние годы появились многочисленные данные об изменении 

этиологической структуры пневмоний и их течения. Целью нашей работы было 

изучить уровень распространения и удельный вес микоплазменной инфекции в 

этиологической структуре пневмоний у детей в разных странах мира на основе 

анализа современной литературы. 

Согласно полученным данным, эпидемиологические подъемы заболеваемости 

микоплазменной пневмонией возникали каждые 3-8 лет и длились по несколько 

месяцев. При этом, удельный вес микоплазменной пневмонии достигал более 20 % от 

общего числа внебольничных пневмоний. Так, в Финляндии в 2004-2014 гг. 

заболеваемость микоплазменной пневмонией составила 5,3 на 1000 детей в год. В 

Италии установили, что роль M. рneumonia, как причины внебольничной пневмонии, 

среди детей разного возраста была различна и росла с увеличением возраста. А 

именно: у заболевших в возрасте 2-4 года удельный вес микоплазменной инфекции в 

этиологической структуре пневмоний составил 21 %, в возрасте 5-7 лет – 41 %, в 

возрасте 7-14 лет – 60 %. В Турции среди 145 обследованных детей (средний возраст 

2,5 года) удельный вес микоплазменной пневмонии составил 27 %. Значительную 

роль данного микроорганизма в развитии пневмоний у детей установили в Таиланде – 

из 58 пациентов у 25 % выявили микоплазменную пневмонию. В России при 
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