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Перед вакцинацией необходимо 
проконсультироваться с врачом 

ЕЖЕГОДНАЯ ВАКЦИНАЦИЯ 
ОТ ГРИППА ПОЗВОЛИТ 

СОХРАНИТЬ ЗДОРОВЬЕ ВАМ 
И ВАШИМ БЛИЗКИМ1 

членам семьи, друзьям и коллегам; 

f Сохранит мой рабочий ритм и 
планы на отпуск; 

в Предотвратит пропуск занятий в школе 
« институте. 

ВАКЦИНАЦИЯ -
ВАША НАДЕЖНАЯ 

ЗАЩИТА ОТ ГРИППА!1 

Что даст мне прививка от гриппа? 

в Запретит от заболевания и возможной 
госшташзации,связанных с гриппом2; 

9 Снизит риск передачи гриппа 

Ua. ГМ5І л Шалсил &-5СЗ. 
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Шановні колеги! 
Інформуємо Вас про вихід нової форми препарату 

ПРОТЕФЛАЗІД® 
В А П Н А Л Ь Н І СУПОЗИТОР І Ї 

Препарат призначении д л я місцевого етютропного л ікування 
вірусних інфекцій у жінок і є першим препаратом прямої 
противірусної д і ї у формі вагінальних супозиторі їв 

Препарат Протефлаз ід , супозиторі ї п о к а з а н и й для л ікування з а х в о р ю в а н ь жіночих 
статевих органів , спричинених : 

Vвірусами папіломи людини (ВПЛ), включаючи онкогенні штами; 
Vвірусами простого герпесу (Herpes simplex) 1-го та іі-го типів, цитомегаловірусом 

та вірусом Епштейна-Барр. 

У складі комплексного лікування захворювань жіночих статевих 
органів, спричинених: 

збудниками запальних захворювань змішаної етіології 
(віруси, бактерії, патогенні грибки, хламідії, мікоплазми, 
уреаплазми). 

w w w . p r o t e f l a z i d . c o m . u a 

Протефлазі* 
10 

Витяг з інструкції для медичного застосування препарату ПРОТЕФЛАЗІД, супозиторії. 
Склад: діюча речовина: 1 супозиторій містить флавоноїди Протефлазіду. одержані із суміші (1:1) трави Щучки дернистої (Негію Оеніютр-
sia caespilosa L) та трави Війника наземного (Herba Calamagrostis epigeios £..), не менше 1.8 мг: допоміжні речовини: бутил гідроксіанізол 
(Е 320). лоліетиленгліколь-400, поліетиленглі-коль-1500, поліетиленгліколь-4000, до одержання маси 3 г. Фармакотерапевтична 
група. Противірусні засоби прямої дії. Код ATX J05A X. Інші гінекологічні засоби. Код ATX G02C X. Протипоказання. Індивідуальна 
підвищена чутливість до компонентів препарату. Побічні реакції. При застосуванні препарату можливим незначний місцевий свербіж 
або печія слизової оболонки, які зникають самостійно та не пот^буіоть івідмши.препарату Можливі реакції гіперчутливості. алергічні 
реакції. Категорія відпуску. За рецептом. Виробник. ТОВ «Фармекс Груп», Україна, 0830Q, Київська обл., м Бориспіль. »ул. Шевченка. 100. 
Заявник. ТОВ «НВК «Екофарм», Україна. 04073, м. Київ, вул. Набережно-Корчуватська. 136-6.3 повною інформацією про препарат можна 
ознайомитися в Інструкції'для медичного застосування. РП WUA/4220/02/01 від 17.02.2016 04, дійсне до 17.02.2021 Інформація про 
лікарський засіб для використання у професійній діяльності працівниками медичноіта фармацевтичної галузей. 

http://www.proteflazid.com.ua


Інший набір (набір контрольних реагентів) містить тільки контрольні 
сироватки, що дозволяє використовувати антигени інших фірм-
виробників, визначаючи при цьому рівень персистуючих специфічних 
антитіл. 

Т.О. Чуманенко, В.І. Макарова, В.І. Сємішев 

СУЧАСНІ ТЕНДЕНЦІЇ ЕПІДЕМІЧНОГО ПРОЦЕСУ 
ПАРЕНТЕРАЛЬНИХ ВІРУСНИХ ГЕПАТИТІВ В ХАРКІВСЬКІЙ 

ОБЛАСТІ УКРАЇНИ 

Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

Вступ. На теперішній час в світі найбільший тягар громадському 
здоров'ю спричиняють інфекційні хвороби, серед яких за кількістю лета-
льних випадків домінують вірусні гепатити (ВГ) з контактним механіз-
мом передачі збудника, випереджаючи туберкульоз, малярію та ВІЛ-
інфекцію. Актуальність даної інфекційної патології також обумовлена 
особливостями епідемічного процесу, якому притаманно наявність при-
хованого компоненту за рахунок невиявлених джерел збудника інфекції, 
тобто осіб зі стертою, субклінічною формою інфекційного процесу, хро-
нічних носіїв, багаточисельність шляхів та факторів передачі збудника, а 
також епідемічно небезпечна соціальна поведінка певної частки населен-
ня, що визначає групи ризику для даної групи інфекцій. Окрім цього, тру-
днощі діагностики, складність, тривалість та вартість етіотропного ліку-
вання парентеральних вірусних гепатитів впливають як на результат хво-
роби, так і на тривалість і якість життя пацієнтів, що також обумовлює 
необхідність удосконалення епідеміологічного нагляду за вірусними ге-
патитами з контактним механізмом передачі збудників, особливо в умо-
вах реформування системи медичної допомоги населенню України та її 
профілактичної спрямованості. 

Мета дослідження. Оцінити сучасні тенденції епідемічного процесу 
вірусного гепатиту В та вірусного гепатиту С в Харківському регіоні 
України та перспективи використання сучасних інформаційних техноло-
гій в системі епідеміологічного нагляду за вірусними гепатитами з конта-
ктним механізмом передачі збудників. 

Матеріали та методи. Згідно з офіційними даними вивчено кількісні 
та якісні прояви епідемічного процесу парентеральних вірусних гепатитів 
в Харківській області України у 2015 - 2 0 1 6 роках. Для аналізу застосо-
вано розроблене нами програмне забезпечення. 
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Результата дослідження. Проведений ретроспективний епідеміоло-
гічний аналіз захворюваності на вірусні гепатити виявив, що найбільш 
актуальною нозологічною формою серед гепатитів для населення Харків-
ського регіону України є гострий вірусний гепатит В {ГВ), захворюва-
ність на який зросла у 2016 році у порівнянні з-2015 роком на 21,5%. 
Всього у 2016 році було зареєстровано 139 хворих на гострий ГВ, інтен-
сивний (інт.) показник складав 5,12 на 100 тис. населення, у 2015 році кі-
лькість захворілих на дану інфекцію дорівнювала 109, а інт. показник -
4,0 на 100 тис. населення. При цьому виявлена тенденція до зниження за-
хворюваності на гострий вірусний гепатит С (ГС) та хронічні форми ГВ 
та ГС. Кількість хворих, у яких було діагностовано гостру форму ГС в 
2015 році була 119, а у 2016 році - 68, тобто захворюваність знизилась на 
42,9 %, а інт. показник на 100 тис. населення складав у 2015. р. та 2016 р. 
відповідно 4,37 и 2,50. 

Захворюваність на хронічні форми ГВ та ГС знизилась на 9,4%. В 
структурі хронічних форм парентеральних вірусних гепатитів домінує ГС 
як у 2015 р., так і в 2016 p., питома вага якого складала відповідно 82,8% 
та 81,5%. При цьому зниження захворюваності на хронічний ГС було 
більш виражене и складало 10,9% проти 2,4% - на хронічний ГВ, інт. по-
казник захворюваності на хронічний ГС дорівнював 28,9 у 2015 р. та 25,9 
на 100 тис. населення в 2016 р., на хронічний ГВ - відповідно 6,05 та 5,9 
на 100 тис. населення. Дана ситуація може бути пов'язана як з покращен-
ням ранньої діагностики, так і з можливістю повного одужання хворих на 
ГС за наявності та доступності для населення препаратів для етіотропного 
лікування ГС. 

Оцінка вікової структури захворюваності на гострі форми ГВ та ГС 
виявила значне переважання дорослого населення над дитячим, питома 
вага дітей в структурі захворюваності на гострий ГВ складала в 2015 р. 
3,7% , в 2016 р. - 3,6% проти 96,3% та 96,4% захворілих дорослих, що 
пов'язано з плановою вакцинацією проти ГВ дітей та частотою ризикова-
ної поведінки серед дорослих. Захворюваність на гострий ГС на 98,3% в 
2015 р. та на 100% в 2016 р. також сформована дорослим населенням. У 
2016 р. було зареєстровано по 5 хворих на хронічний ГВ та ГС дітей. Ви-
вчення захворюваності на парентеральні ВГ осіб з груп ризику встанови-
ло зменшення частки захворілих споживачів ін'єкційних наркотиків (С1Н) 
- від 21,1% у 2015 р. до 12,6% у 2016 p., проте кількість захворілих меди-
чних працівників практично не змінилась і складала 1,8% в 2015 р. і 1,9% 
в 2016 р. 

При аналізі ефективності вжитих протиепідемічних заходів, звертає 
увагу низький відсоток виявлених джерел інфекції, кількість яких за пері-
од часу, що аналізується, складала 4,8% випадків, також зменшився від-
соток виявлених шляхів та факторів передачі збудників - від 62,7% в 2015 
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р., до 42,5% в 2016 p. В структурі шляхів та факторів передачі домінує 
парентеральний, питома вага якого в 2015 р. дорівнювала 55,2%, а в 2016 
р. 54,5%, при цьому в 2016 р. у зрівнянні з 2015 р. зменшилась частка па-
цієнтів, які інфікувались при стоматологічному лікуванні - від 31,6% до 
22,9%, при хірургічних утручаннях - від 26,6% до 18,8% та при ін'єкціях 
- від 3,7% до 2,1%, проте значно збільшилась питома вага інших медич-
них маніпуляцій - від 37,9% до 56,2%. 

Висновки. Таким чином, епідеміологічний аналіз виявив актуаль-
ність гострого гепатиту В для населення Харківської області України та 
певні недоліки при проведенні епідеміологічного нагляду за вірусними 
гепатитами з контактним механізмом передачі збудників. Введення в сис-
тему епідеміологічного нагляду сучасних інформаційних систем, розроб-
ка комп'ютерних програм для математичного моделювання та прогнозу-
вання епідемічного процесу, визначення провідних шляхів та факторів 
передачі збудників з кореляційним аналізом ступеню впливу на епідеміч-
ний процес дасть можливість лікарям служби громадського здоров'я зби-
рати, аналізувати та зберігати епідеміологічні дані для своєчасної оцінки 
епідемічної ситуації, що складається, та обґрунтовано використовувати 
необхідні профілактичні та/або протиепідемічні заходи для контролю та 
покращення епідемічної ситуації в певний час, на певній території та се-
ред певних верст населення. 

Т.О. Чумаченко, 1.1. Несвижська 

РОЗРОБКА ТЕХНОЛОГІЇ ЗАПОБІГАННЯ РОЗВИТКУ КАТЕТЕР-
АСОЦІЙОВАНИХ ІНФЕКЦІЙ СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ 

Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

Вступ. Інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ) є найбільш поширеними 
серед внутрішньолікарняних інфекцій, і складають близько 40% у струк-
турі інфекцій, що пов'язані з наданням медичної допомоги населенню 
(ІГІМД). Приєднання внутрішньолікарняної ІСШ призводить до збіль-
шення тривалості перебування хворого в стаціонарі, погіршення прогнозу 
захворювання та зростання економічних витрат. За даними David J. Weber 
з співав. (2011), захворюваність на катетер-асоційовані інфекції сечовиві-
дних шляхів (КАІСШ) складає від 3,17 випадків на 1000 катетеро-днів для 
терапевтичних до 4,39 випадків на 1000 катетеро-днів для хірургічних 
відділень. Скорочення кількості та тривалості катетеризацій сечового мі-
хура є ефективним та знижує захворюваність на КАІСШ, яка складає біля 
75% ІСШ (рівень доказовості lb - ефективність доведено за допомогою 
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мета-аналізу результатів рандомізованих контрольованих досліджень). В 
теперішній час виникла необхідність у створенні та впровадженні в сис-
тему епідеміологічного нагляду технології запобігання розвитку катетер-
асоційованих інфекцій сечовивідних шляхів. 

Мета дослідження полягала в розробці технології запобігання розви-
тку катетер-асоційованих інфекцій сечовивідних шляхів. 

Методи дослідження. Проведено обсерваційне епідеміологічне до-
слідження у рамках міжнародного співробітництва з BARN (Baltic 
Antibiotic Resistance collaborative Network) та Шведською Агенцією гро-
мадського здоров'я на базі лікувальних закладів країн-учасниць проекту 
(Латвія, Швеція, Молдова, Україна, Естонія, Росія (Санкт-Петербург)). 

Результати. На початку проведення дослідження протягом чотирьох 
тижнів у двох відділеннях хірургічного стаціонару, розрахованих на 60 та 
20 ліжок, було обчислено кількість катетеро-днів та пацієнто-днів. За пе-
ріод спостереження кількість катетеро-днів у обох хірургічних відділен-
нях склала 565; кількість пацієнто-днів - 2514. З метою полегшення ана-
лізу отриманих даних було запропоновано застосування коефіцієнту ви-
користання катетеру, що обчислювався як відношення кількості катетеро-
днів протягом певного періоду часу до кількості пацієнто-днів протягом 
цього ж періоду, який склав для обох відділень - 0,22. 

Для зменшення захворюваності на КАІСШ було розроблено техноло-
гію запобігання розвитку катетер-асоційованих інфекцій сечовивідних 
шляхів, основним принципом якої є те, що використання сечового катете-
ра повинне бути зведене до мінімуму; катетер повинен залишатися на мі-
сці тільки до тих пір, поки існують показання. 

Технологія включала рекомендації щодо уникнення встановлення се-
чових катетерів без суворих показань, порядку проведення процедури ка-
тетеризації сечового міхура та догляду за встановленим сечовим катете-
ром з дотриманням процедури гігієни рук, використання систем нагаду-
вання для медичного персоналу з метою нагадування про необхідність 
видалення катетера та застосування спеціального обладнання для ультра-
звукового дослідження сечового міхура біля ліжка хворого для оцінки на-
явності у пацієнта затримки сечі. 

Впровадження цієї технології дозволило скоротити використання се-
чових катетерів: за аналогічний період часу кількість катетеро-днів у обох 
хірургічних відділеннях склала 417; кількість пацієнто-днів - 2161, кое-
фіцієнт використання катетеру зменшився та склав для обох хірургічних 
відділень 0,19. 

При проведенні дослідження з'ясувалося, що існує необхідність роз-
робки та впровадження в роботу контрольного списку необхідних переві-
рок для запобігання помилок при виконанні катетеризації сечового міху-
ра, який повинен заповнити медичний працівник перед виконанням про-
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