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Таким чином, показники захворюваност³ на кашлюк, краснуху, 

паротит ³ к³р мають прямопропорц³йну залежн³сть в³д р³вня 

³мун³зац³ї, хоча тривал³сть поствакцинального ³мун³тету проти кору, 

ймов³рно, є нижчою. Разом з тим, р³вень ³мунного прошарку серед 

населення з б³льшост³ ³нфекц³й, керованих засобами специф³чної 

проф³лактики, починаючи з 2009 р., знижується, що може 

спричинити додатков³ ризики їх поширення, а в³дтак – сприяти 

ускладненню еп³дем³чної ситуац³ї в област³.  

В³дсутн³сть в Україн³ ³мун³зац³ї проти ³нших крапельних 

³нфекц³й, зокрема проти в³тряної в³спи ³ мен³нгококової ³нфекц³ї, 

має негативний вплив на структуру захворюваност³ й смертност³ 

в³д ³нфекц³йних хвороб. Частка некерованих ³нфекц³й б³льше н³ж 

у 30 раз³в перевищує р³вень захворюваност³ ³нфекц³ями, 

керованими засобами специф³чної проф³лактики, а показники 

летальност³ в³д мен³нгококової ³нфекц³ї становлять 25-50%. 
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На тепер³шн³й час коклюш залишається серйозною проб-

лемою не т³льки для України, але ³ для усього св³ту. Щороку в 

наш³й країн³ реєструється 3-4 тис. випадк³в коклюшу серед д³тей, 

переважно в³ком до 1 року, в яких хвороба переб³гає особливо 

тяжко з багатьма ускладненнями ³ несприятливими насл³дками.  

Мета – провести анал³з захворюваност³ на коклюш ³ з’ясу-

вати особливост³ його переб³гу в д³тей раннього в³ку в³дпов³дно 

р³вню охоплення вакцинац³єю.  

Проанал³зовано статистичн³ дан³ щодо захворюваност³ на 

коклюш та охоплення проф³лактичними щепленнями проти нього 

у д³тей, як³ мешкають у Запор³зьк³й област³ (за даними обласної 

СЕС) та ³стор³ї хвороб 198 ос³б з коклюшем, як³ проходили 

обстеження та л³кування у Запор³зьк³й обласн³й ³нфекц³йн³й 

кл³н³чн³й л³карн³ (ЗО²КЛ) за пер³од з 2008 по 2012 рр.  
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Зареєстровано значне зменшення р³вня охоплення вакци-

нац³єю проти коклюшу дитячого населення в³ком в³д 6 до 12 м³ся-

ц³в у 2012 р. до 54,3%, пор³вняно з 2008 р., коли цей показник 

складав 97,0%. К³льк³сть д³тей, як³ отримали ревакцинац³ю проти 

коклюшу у в³ц³ до 3 рок³в, у 2011 р. також знизилася до 72,8%, 

що в 1,8 разу менше, н³ж у 2008 р.  

Паралельно наведеним зм³нам в охопленн³ вакцинац³єю 

проти коклюшу мало м³сце ³ р³зке зростання захворюваност³. У 

2012 р. цей показник був максимальним ³ склав 5,55 на 100 тис. 

населення, а серед дитячого населення  34,08. Найб³льш ³нтен-

сивний п³дйом в³дм³чався у д³тей першого року життя  у 

7,7 разу. Саме у ц³й в³ков³й груп³ зареєстрован³ найб³льш висок³ 

показники захворюваност³ на коклюш ³ летальн³ випадки. Так, у 

2008 р. показник захворюваност³ на коклюш у д³тей в³ком в³д 

0 до 12 м³с. складав 24 на 100 тис., тод³ як у 2012 р. – 184,83.  

За 5 рок³в у ЗО²КЛ д³агноз коклюшу встановлено у 

198 д³тей. У 2008-2010 рр. було прол³ковано 97 хворих на 

коклюш, з них т³льки 28 (26,8%) – були в³ком в³д 0 до 12 м³с., 

тод³ як у 2011 ³ 2012 рр. в³дм³чалося значне зростання к³лькост³ 

д³тей (59 ³ 55% в³дпов³дно) у ц³й в³ков³й груп³. Серед д³тей 

раннього в³ку легку форму в³дм³чали у 4 (5,0%) хворих, середньо-

тяжку – у 61 (73,0%), тяжку – у 18 (22,0%). У 2011 ³ 2012 рр. 

зареєстровано 2 летальних випадки в³д коклюшу у д³тей до року. 

Т³льки в 17,0% д³тей раннього в³ку д³агноз коклюшу було 

п³дтверджено серолог³чним методом, в ³нших – д³агноз встанов-

лено на основ³ кл³н³чних даних.  

Отже, пор³вняння показник³в захворюваност³ на коклюш у 

р³зних в³кових групах ³ охоплення проф³лактичними щепленнями 

проти коклюшу з 1998 по 2012 рр. у Запор³зьк³й област³ 

показало, що п³двищення захворюваност³ на недугу, зростання 

несприятливих насл³дк³в серед д³тей першого року життя 

обумовлено зниженням к³лькост³ щеплених проти коклюшу д³тей 

у декретован³ строки.  

Таким чином, широке охоплення вакцинац³єю АКДС має 

бути пр³оритетом системи охорони здоров’я в Україн³, що 

дозволить зменшити число випадк³в коклюшу ³ його негативних 

насл³дк³в, особливо, серед д³тей першого року життя.  

 

 


