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А. П. Подаваленко, Т. Д. Нессонова, Н. В. Білера

РИЗИК ПОШИРЕННЯ СКАРЛАТИНИ 
В УКРАЇНІ В УМОВАХ ВОЄННИХ ДІЙ
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна
Е-mail: epid@ukr.net

Скарлатина належить до стрептококових інфекцій з провідним аерозольно-аспіраційним механізмом пе-
редачі збудника. Гемолітичний стрептокок групи А (Streptococcus pyogenes) є збудником скарлатини, 
ангіни, фарингітів, отитів, імпетіго, ектими, рожі тощо (первинні форми), а також ревматизму, гломеру-

лонефриту, васкулітів тощо (вторинні форми). Спільний збудник зазначених нозологічних форм та їх механіз-
ми передачі (аерозольно-аспіраційний та контактний) свідчать про взаємозв’язок між ними. На скарлатину 
хворіють переважно діти, її поширенню сприяють соціальні фактори, а підйом захворюваності відбувається 
в осінньо-зимово-весняний період року.

Стрептококові інфекції поширені повсюдно і є найбільш гострою проблемою охорони здоров'я в усіх краї-
нах світу. У 2022–2023 роках в країнах Європи, США, Китаї спостерігали підйоми захворюваності на скарла-
тину з летальними випадками. Хворіли на скарлатину переважно діти до 10 років, зокрема з тяжким перебігом 
хвороби. 

Війна в Україні призвела до інтенсифікації міграційних процесів. Наразі активізувалася маятникова мігра-
ція та міжнародні міграційні процеси, що підвищує ризик поширення скарлатини в нашій країні. Наприклад, у 
2023 році були зареєстровані спалахи скарлатини в Івано-Франківській області та Ужгороді.

Зважаючи на вищезазначене, метою роботи стала оцінка ризику поширення скарлатини в Україні в умовах 
воєнних дій на підставі ретроспективного аналізу захворюваності. 

Матеріали та методи. У роботі використано матеріали офіційної статистики Міністерства охорони здо-
ров’я України (форма №2 «Звіти про окремі інфекції та паразитарні захворювання (річні)» та Державної ста-
тистики України. На підставі цих даних проведено ретроспективний аналіз захворюваності на скарлатину 
за 1986–2021 роки і прогнозування на найближчий період. Аналіз вихідних даних з метою виявлення аномальних 
значень проводили за методом Ірвіна. Для прогнозування показника «захворюваність на скарлатину» викори-
стали модель авторегресії та проінтегрованого ковзного середнього ARIMA (1,0,0) у програмі "Statistica 12.0". 
За допомогою інструментарію програми "Statistica 12.0" "Spearman Rank Order Correlations" проводили пошук 
параметрів взаємозв’язку між частотою реєстрації випадків скарлатини і міграційними процесами. У випадку, 
якщо коефіцієнт кореляції становив — 0, вважали, що зв'язок між явищами — відсутній; від 0,1 до 0,29 зв'язок оці-
нювали, як слабкий; від 0,30 до 0,69 — помірний; від 0,70 до 0,99 — сильний; 1 — повний. 

Результати дослідження. Аналіз багаторічної динаміки захворюваності на скарлатину за 1986–2019 роки до 
пандемії COVID-19 показав коливання в межах від 136,7 на 100 тис. населення (1986 р.) до 15,6 (2016 р.), водно-
час значення медіани за останні 10 років було 25,7 на 100 тис. населення. Захворюваність серед дітей від 0 до 
17 років у 2019 році була у сотні разів вищою, ніж серед дорослих (відповідно 188,8 на 100 тис. дитячого насе-
лення та 0,4 на 100 тис. дорослих). Найвищі показники спостерігали у вікових групах 1–4 роки (278,7 на 100 тис. 
дітей 1–4 роки) та 5–9 років (335,2 на 100 тис. дітей 5–9 років), тоді як захворюваність у вікових групах 10–14 років 
та 15–17 років була значно нижчою і становила відповідно 61,4 та 17,1 на 100 тис. певних вікових груп. 

Наразі через пандемію COVID-19 (2020–2023 роки) та війну в Україні, яка розпочалася з 2022 року, не можна 
за рівнем захворюваності адекватно оцінити епідемічну ситуацію із скарлатини. Зокрема, у 2021 році захво-
рюваність на скарлатину становила 3,9 на 100 тис. населення, що у 5,6 раза нижче за середній показник за-
хворюваності за останні 10 років (22,0), що може свідчити про благополучну епідемічну ситуацію. Але водночас 
існують умови поширення інфекцій з аерозольно-аспіраційним механізмом передачі збудника інфекції, зокрема 

Результати. Протягом періоду спостереження відбулося накопичення мутацій у вірусі SARS-CoV-2, що при-
звело до змін його властивостей. За весь період спостережень зареєстровано 4 хвилі захворюваності на 
COVID-19, які були викликані різними варіантами вірусу SARS-CoV-2. Перша хвиля була викликана класичним, 
або Уханьським, штамом, друга — «Альфа» варіантом, третя — «Дельта» варіантом. Варіант «Омікрон» з’явився в 
грудні 2021 р. і до сьогодні циркулює в Україні. Відбувається постійна і швидка зміна його підваріантів. У першому 
кварталі 2023 р. найбільш поширеним був підваріант «Омікрону» ХВВ.1.5, який складав 26% від усіх досліджених 
вірусів. Підваріант «Омікрону» XBB.1.9.1 був домінуючим у другому кварталі 2023 р. в Україні. У третьому кварталі 
2023 р. захворюваність на COVID-19 була на низькому рівні. Продовжували циркулювати у рівних пропорціях 
підваріанти «Омікрону» XBB.1.9.1 та ХВВ.1.5. Реєструвались також поодинокі випадки ХВВ.1, ХВВ.1.16 та ВА.5. 

Слід зазначити, що багато відомих варіантів вірусу SARS-CoV-2, які спричинили підйоми захворюваності в 
інших країнах і на інших континентах, в Україні реалізовані не були.

Висновок. Спостереження за динамікою молекулярно-генетичних змін у вірусах SARS-CoV-2, що циркулю-
вали в Україні з початку пандемії COVID-19, засвідчили зміну чотирьох варіантів цього збудника та продовження 
циркуляції варіанту «Омікрон» із швидкою зміною його підваріантів.
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активізація внутрішніх та міждержавних міграцій. Встановлений прямий сильний кореляційний зв’язок (r=0,7) між 
міграційним приростом та захворюваністю на скарлатину (р<0,05) підтверджує висунуту гіпотезу щодо можли-
вого впливу соціальних факторів.

Розрахований прогноз захворюваності на скарлатину на наступні два роки свідчить про незначну тенден-
цією до зниження (з 32,76 до 32,37 на 100 тис. населення) при визначеному довірчому інтервалі [Δ=0,20; 64,53], 
який також свідчить про ризик ускладнення епідемічної ситуації із скарлатини при дії несприятливих факторів. 

Отже, спалахи скарлатини в західних областях України та міграція за кордон 5–8 млн населення, переваж-
но жінок та дітей, дозволяють оцінити епідемічну ситуацію із скарлатини як нестійку.

Висновки
1. Скарлатина залишається неконтрольованою засобами специфічної профілактики дитячою інфекцією з 

провідним аерозольно-аспіраційним механізмом передачі збудника інфекції. 
2. Наразі в Україні існує високий ризик розвитку епідемічного процесу скарлатини та її поширення через 

активізацію міжнародних міграційних процесів, ускладнення епідемічної ситуації в країнах західної Європи та 
спалахи в Україні. Тож необхідно посилити епідеміологічний нагляд за скарлатиною та іншими стрептококови-
ми інфекціями групи А, розробити та впровадити інструктивно-методичні документи з цих питань.

3. Рекомендовано організувати вебінари, заняття в медичних навчальних закладах щодо профілактики (ви-
явлення та ізоляція хворих, вентиляція приміщення, гігієна рук та органів дихання), діагностики (клінічні, епіде-
міологічні та лабораторні критерії), лікування та проведення протиепідемічних заходів в осередку скарлатини. 
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Епідемія COVID-19 стала викликом для системи охорони здоров'я всіх країн світу й України, зокрема. Клі-
нічна симптоматика є досить ненадійним прогностичним показником імовірного завершення будь-якої 
інфекції, включаючи й інфекцію, пов’язану з SARS-CoV-2. У зв’язку з цим актуальним є пошук об’єктиво-

ваних предикторів прогнозування перебігу та завершення нової коронавірусної інфекції (одужання, хронізації, 
трагічного завершення). Як об’єктивовані предиктори виходу хвороби вже запропоновані такі показники, як 
білки гострої фази, рівень прокальцитоніну, інтерлейкінів, D-димеру та багато інших (Боброва О. В. та співавт., 
2020; Мельник А. А., 2020; Ai T. et al, 2020; Henderson L. A. et al., 2020; Zhang J. et al.). Але отримані результати 
цілком не задовольняють запити лікарської практики й вимагають продовження досліджень щодо більш точних 
предикторів, які дозволяють проводити моніторинг та оцінку стану хворих за ступенем важкості перебігу за-
хворювання. Клінічним проявам будь-якої хвороби передують порушення психонейроімунної регуляції, а такий 
її компартамент, як система імунітету, насамперед та більш тонко віддзеркалює зміни в організмі й одночасно є 
доступними та швидкими  для дослідження за допомогою імунологічних методів. В зв’язку з цим є сенс дослідити 
як предиктори прогнозування тяжкості перебігу COVID-19 такі елементи лейкограми: вміст тромбоцитів, палич-
коядерних та сегментоядерних нейтрофілів, еозинофілів, базофілів, моноцитів, лімфоцитів, природних кілерів 
та їх співвідношення з маркерами циркуляції в організмі вірусу SARS-CoV-2 (білків вірусу, антигену (Аг), антитіл 
(АТ) — IgM або IgG). 

Мета дослідження полягала у пошуку надійних, доступних, маловитратних, швидких та відносно ранніх 
критеріїв визначення перспективи завершення хвороби при тяжкому перебігу інфекції, що зумовлена вірусом 
SARS-CoV-2.

Матеріали та методи. У 118 хворих на COVID-19 з тяжким перебігом, які знаходились на лікуванні у Кому-
нальному некомерційному підприємстві «Інфекційна лікарня м. Костянтинівки», м. Костянтинівки, і виписувались 
зі стаціонару в задовільному стані, досліджували показники стану системи імунітету та маркери вірусу SARS-
CoV-2. У хворих в динаміці хвороби аналізували частоту відхилень від норми та середній вміст показників не-
специфічної резистентності (тромбоцитів, паличкоядерних та сегментоядерних нейтрофілів, еозинофілів, базо-
філів, моноцитів) та системи імунітету (лімфоцитів). Наявність та елімінацію вірусу SARS-CoV-2 з організму хворих 
визначали за допомогою ІФА (антигени) та ПЛР (генетичний матеріал вірусу) та IgM і IgG (Сito test IgM+IgG 
COVID). Матеріали дослідження були статистично оброблені з використанням параметричного та непараме-

Матеріали конференції




