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Матеріали конференції / Proceedings of the Conference 

Висновки. Проведений аналіз результатів дослі-

дження в Кіровоградській області за період 2013— 

2017 pp. свідчить про те, що основна роль у природних 

вогнищах належить кліщам Ixodes ricinus. У Кірово-

градській області здебільшого переважають випадки 

гострого перебігу Лайм-бореліозу з розвитком еритем-

ної форми, але відмічаються хронічні форми, що свід-

чить про персистенцію збудника. Епідемічна ситуація 

в Кіровоградській області щодо захворюваності на 

Лайм-бореліоз потребує подальшого поглибленого ви-

вчення та дослідження. 
t 

Оперчук Н.І.1, Задорожна В. 1.2 

1А У «Кіровоградський обласний лабораторний 
центр Міністерства охорони здоров 'я України», 
м. Кропивницький, Україна 

2 АУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб 
ім. Л.В. Громашевського НАМН України», 
м. Київ, Україна 

Епідемічна ситуація з ГРВІ та грипу 
в Кіровоградській області: 

епідсезон 2017-2018 pp. 

Актуальність. Гострі респіраторні вірусні інфекції 

(ГРВІ) та грип, як і раніше, залишаються найбільш по-

ширеними в Україні. Динаміка захворюваності на ці 

інфекції в Кіровоградській області характеризується 

нестабільними рівнями. Тенденція перебігу захворю-

ваності населення області загалом повторює перебіг 

захворюваності по Україні. 

Мета: проаналізувати захворюваність на ГРВІ та 

грип на Кіровоградщині та стан вакцинопрофілактики 

грипу в епідсезон 2017—2018 pp. (з 40-го тижня 2017 р. 

по 20-й тиждень 2018 р.) із використанням даних ста-

тистичного обліку захворюваності (ф. № 1,2, 40), де-

мографічних звітів Держслужби статистики України та 

Головного управління статистики в Кіровоградській 

області. 

Матеріали та методи, епідеміологічний, санітарно-

статистичний, санітарно-демографічний, метод флуо-

ресціюючих антитіл (МФА) , полімеразної ланцюгової 

реакції. 

Результати. На початку досліджуваного епідсезону 

епідситуацію з ГРВІ та грипу в області можна оцінити 

як стабільну з незначними щотижневими коливання-

ми. Інтенсифікація епідпроцесу з коливанням показ-

ників захворюваності від 541,4 до 620,4 на 100 тисяч 

населення спостерігалася з 6-го по 9-й тиждень 2018 р. 

при пороговому рівні 666,3 на 100 тисяч населення. 

Взагалі даний епідсезон в Україні характеризувався се-

редньою інтенсивністю, відповідно в Кіровоградській 

області епідсезон характеризувався низькою інтенсив-

ністю епідемічного процесу. Перевищення порогового 

рівня в епідсезоні 2018—2018 pp. на території Кірово-

градської області не зареєстровано. Усього в області 

протягом епідсезону на грип, ГРВІ захворіли 127 285 

осіб (13,5 % всього населення), із них 93 625 дітей до 

17 років (73,6 %). Госпіталізовано 8402 особи (7,4 % усіх 

захворілих). Діти до 17 років становили 82,5 % усіх гос-

піталізованих (7759 осіб). 

В епідсезон 2017-2018 pp. зареєстровано 1 леталь-

ний випадок від грипу: 45-річна жінка, яка запізно 

звернулась за медичною допомогою, проти грипу не 

щеплена в даному епідсезоні. Згідно з результатами до-

слідження виявлено антиген грипу В. 

Згідно з результатами дослідження носоглоткових 

змивів від 54 хворих (метод МФА) у 36 (66,78 %) пробах 

визначені антигени вірусів: парагрипу — 32 (88,9 %), 

аденовірусу — 4 (11,1 %). Методом ГІЛР досліджено 

проби від 55 хворих, серед яких у 24 випадках (43,6 %) 

ідентифіковано РНК вірусу грипу В. 

Із профілактичною метою в епідсезон 2015— 

2016 pp. проти грипу були вакциновані 3487 осіб, в 

основному представники декретованих груп населен-

ня (медичний персонал, працівники закладів освіти, 

вихованці та персонал закладів інтернатного типу для 

дітей та дорослих тощо (0,7 % від населення області)). 

Вакцинація проводилась зареєстрованими в Україні 

вакцинами з рекомендованим Всесвітньою організа-

цією охорони здоров'я штамовим складом. Неспри-

ятливих подій після застосування вакцин проти гри-

пу не зареєстровано. За кошти підприємств щеплено 

2110 осіб (32,59 %), за кошти місцевих бюджетів — 

2203 (35,5 %), за власні кошти — 1451 (22,4 %), інші 

кошти — 623 (9,6 %). 

Висновки. У зв'язку з низьким охопленням ще-

пленнями проти грипу вакцинопрофілактика суттєво 

не впливає на інтенсивність епідпроцесу, але забезпе-

чує індивідуальний захист та захист певних колективів 

людей від захворюваності на грип. Стан епідемічної 

ситуації в Кіровоградській області щодо ГРВІ та грипу 

потребує подальшого поглибленого вивчення та дослі-

дження. 

Орловська К.В., Чумаченко Т.О. 
Харківський національний медичний університет, 
м. Харків, Україна 

Потенційні епідеміологічні ризики 
в тату-студіях 

Актуальність. Інфекційна безпека населення є 

важливою складовою популяційного здоров'я. В умо-

вах інтенсивної циркуляції збудників інфекцій із 

контактним механізмом передачі набуває особливого 

значення запобігання зараженню осіб поза лікуваль-

но-профілактичними закладами — в салонах краси і 

тату. Перманентний макіяж і нанесення тату на різні 

частини тіла все частіше практикуються населенням 

України. 

Татуювання (тату) — частина земної культури, що 

спостерігається на всіх континентах планети. Тату — 

це стійкий малюнок, нанесений на тіло методом 

травмування шкірних покровів із внесенням у дерму 

фарбувального пігменту. Саме порушення цілісності 
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шкірних покровів під час татуювання створює вхідні 

та вихідні ворота для збудників різних інфекційних 

захворювань бактеріальної, вірусної, грибкової та па-

разитарної етіології, що забезпечує реалізацію кон-

тактного механізму передачі. Зараз тату в Україні стає 

все більш дешевою та доступною процедурою, що 

може збільшити ризики виникнення інфекцій у спо-

живачів цієї послуги. 

Мета: вивчення потенційного ризику виникнення 

інфекційних захворювань при татуюванні у світі та в 

Україні. 

Матеріали та методи. Проведений аналіз на-

укової літератури про випадки та спалахи інфекцій, 

пов'язаних із татуюванням, та офіційних даних міської 

філії ДУ «Харківський обласний лабораторний центр 

МОЗ України» щодо шляхів передачі гострих вірусних 

гепатитів В і С. 

Результати. Аналіз наукової літератури виявив пу-

блікації, що висвітлюють випадки та спалахи інфек-

цій, пов'язаних із татуюванням. Про можливість ви-

никнення умов для інфікування населення в салонах 

тату свідчать задокументовані дані про випадки вірус-

них гепатитів із парентеральними шляхами передачі. 

Так, систематичний огляд літератури, надрукований 

у 2010 р. в журналі «International Journal of Infectious 

Diseases», включав у тематичний аналіз 83 когорт-

ні або поперечні дослідження зв'язку татуювання з 

ризиком інфікування гепатитом С. Установлено, що 

татуювання пов'язане з підвищеним ризиком зара-

ження гепатитом С. Такий же висновок зроблено в 

систематичному огляді літератури, опублікованому 

у 2017 р. у «Hepatitis Monthly». Метааналіз 163 реле-

вангних досліджень показав, що ризик інфікування 

вірусом гепатиту С у 2,79 раза вищий в осіб з тату, чим 

в осіб без таіту. Найбільш сильна асоціація спостеріга-

лась у підгрупі донорів крові. 

У науковій літературі також наводяться дані, що 

факторами ризику для споживачів татуювання можуть 

бути матеріали і засоби для проведення сеансу татую-

вання, зокрема тату-пігменти. Систематичний огляд 

літератури (Deutsches Arzteblatt International, 2016), 

зроблений Ralf Dieckmann зі співавторами, виявив 67 

доведених випадків тату-асоційованих бактеріальних 

інфекцій: абсцесів, некротизуючого фасциту, ендокар-

диту, септичного шоку. 

В огляді наводяться результати досліджень, прове-

дених у м. Ройтлинген (Німеччина). З випадково віді-

браних зразків тату-пігментів у 39 зразках були виділе-

ні Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa і Staphylococcus 
aureus, що представляють серйозний ризик для 

здоров'я людини. 

На ризики інфікування збудниками інфекцій 

впливає інтенсивність того чи іншого епідемічного 

процесу. Аналіз захворюваності на гострі вірусні ге-

патити В і С , проведений у місті Харків, показав на-

явність випадків гострих вірусних гепатитів В та С , 

що пов'язані з татуюванням. Так, у 2017 р. було вста-

новлено, що 5 (3,1 %) випадків з 162 зареєстрованих 

пов'язані з татуюванням. У 38,3 % випадків шлях пе-

редачі не встановлений, що вимагає подальшого ви-

вчення та диктує необхідність при епідеміологічному 

обстеженні з'ясовувати в захворілих, відвідували вони 

салони тату чи ні. 

Світова тенденція до збільшення превалентнос-

ті татуйованих осіб спостерігається і в Україні. Все 

більше молоді залучається до татуювання, що сприяє 

збільшенню кількості місць, де надають ці послуги. За 

попередніми даними, на сьогодні в Україні налічуєть-

ся понад 500 тату-студій, більше 5000 тату-майстрів. 

Так, в Харкові у 2017 році працювало 24 тату-студії, у 

2018 - 33; в Полтаві у 2017 році - 5, у 2018 - 7; в Ки-

єві у 2017 році — 38, у 2018 — 51; у Львові у 2017 році — 

11, у 2018 — 16; в Кропивницькому у 2017 році — 4, у 

2018 - 6 ; в Одесі у 2017 році - 29, у 2018 - 37. І ці 

показники постійно зростають. 

Висновки. Наведені дані про значне зростання кіль-

кості тату-студій в Україні та доведені випадки тату-

асоційованих захворювань вимагають подальшого ви-

вчення ризиків інфікування споживачів тату і розробки 

профілактичних заходів. Зростання в Україні кількості 

осіб, які бажають нанести тату або зробити постійний 

макіяж, підвищує актуальність проблеми безпеки на-

селення при отриманні інвазивних процедур немедич-

ного призначення. 

Пікас О. Б. 
Національний медичний університет 
імені О. О. Богомольця, м. Київ, Україна 

Результати комплексного лікування 
хворих на інфільтративний 

туберкульоз легень при застосуванні 
патогенетичних засобів 

Актуальність. Одна з важливих проблем сьогодення 

в медицині — це зростання захворюваності на хіміо-

резистентний туберкульоз та недостатня ефективність 

лікування хворих на цю недугу. Виявлена також нижча 

ефективність лікування хворих на туберкульоз легень 

(через поширений процес та великі деструктивні змі-

ни), які зазнали впливу малих чи помірних доз радіації, 

ніж у решти хворих. Тому проблема підвищення ефек-

тивності їх лікування залишається актуальною. 

На нашу думку, ефективність лікування можна 

підвищити, удосконалюючи антимікобактеріальну та 

патогенетичну терапію (шляхом розширення знань 

про механізм патогенезу та закономірності перебігу 

хвороби). Як патогенетичні засоби нами були вибрані 

препарати ліволін форте (антиоксидант, гепатопро-

тектор, містить есенціальні фосфоліпіди) та імунофан 

(імуномодулятор, антиоксидант та гепатопрогектор, 

донатор NO). 

Мета: оцінка результатів комплексного лікуван-

ня хворих на інфільтративний туберкульоз легень, 

постраждалих від наслідків аварії на ЧАЕС , при за-

стосуванні патогенетичних засобів (ліволін форте та 

імунофан). 
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