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використовуються для вивчення ранніх етапів кишкового канцерогенезу: за рівнем експресії ММП-2, ММП-

9, ТІМП-1 і ТІМП-2 можна розрізнити аденому з легкої і важкої дисплазією, що дає можливість 

індивідуальної оцінки ризиків для пацієнта. 

Таким чином, експресія ММП і ТІМП, безумовно, відіграє значну роль в прогресії РТК і має 

діагностичну цінність. Однак, питання про прогностичної цінності ММП і ТІМП щодо ранніх етапів 

кишкового канцерогенезу все ще залишається відкритим. 

 

ЕТІОЛОГІЧНА СТРУКТУРА ЗАВІЗНИХ ВИПАДКІВ МАЛЯРІЇ В ЗАПОРІЗЬКІЙ ОБЛАСТІ 

 

Рябоконь Д.Ю. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Малярія є найпоширенішою в світі трансмісивною протозойною хворобою. Щорічно 

реєструється більше 220 млн випадків. Малярія є ендемічною інфекцією та регулярно реєструється в 91 країні 

світу (Африки, Центральної та південної Америки, Азії). В деяких регіонах захворюваність залишається на 

тому ж рівні, що й 150 років тому. Щорічно гинуть від малярії до 500 тисяч людей, що в  

15 разів більше, ніж від СНІДу. З числа летальних випадків від малярії 98 % припадає на тропічну  

малярію. В сучасних умовах міграції населення особливого значення набуває проблема завізної малярії в 

неендемічні регіони.  

Мета дослідження – з’ясувати особливості етіологічної структури завізних випадків малярії в 

Запорізькій області за 2001-2018 рр.  

Матеріал і методи. Проаналізовано статистичні дані щодо етіологічної структури 27 завізних 

випадків малярії в Запорізькій області за період 2001-2018 р.р. за даними паразитологічного відділу 

Запорізького обласного лабораторного центру Державної санітарно-епідеміологічної служби (завідувач – 

Зарудна О.В.).  

Отримані результати. Встановлено, що в Запорізькій області майже щорічно фіксуються завізні випадки 

малярії із максимальною їх кількістю в 2001, 2013, 2017 роках. В етіологічній структурі завізних випадків малярії 

суттєво переважає тропічна малярія, яка викликана Plasmodium falciparum, частка якої в загальній структурі 

склала 74 %. Рідше реєструвалася малярія, викликана Pl. vivax (14,8 %) та Pl. ovale (11 %).  

Аналіз географічних регіонів, з яких була завезена малярія, показав, що всі випадки тропічної малярії 

були завезені з країн Африки, частіше з Нігерії (30 %) та Конго (35 %). Випадки малярії, які збудниками яких 

були Pl. vivax й Pl. оvale, були завезені не лише із різних країн Африки, а й з країн Азії, та навіть Латинської 

Америки. Епідеміологічні дані свідчити, що завізні випадки малярії частіше були пов’язані із службовими 

відрядженнями: в 90 % при малярії falciparum і в 57,1 % при малярії vivax та ovale. Інфікування малярією 

vivax відбулось також у туристки, яка перебувала на відпочинку в Домініканській республіці. На особливу 

увагу заслуговують випадки малярії у іноземних студентів, які після 5-6 річного перебування в Україні, 

відвідали свою країну, а саме Нігерію, та внаслідок інфікування мали маніфестацію тропічної малярії.  

Особи, які проживають в неендемічних регіонах, перед подорожжю в ендемічні з малярії регіони 

повинні розпочати хіміопрофілактику. Проте серед хворих на малярію більшість не отримували 

хіміопрофілактику при перебуванні в ендемічному регіоні: 65 % пацієнтів з тропічною малярією та 71,4 % 

пацієнтів з малярією vivax та ovale. Серед хворих на тропічну малярію 15 % приймали препарати 

нерегулярно. Звертає на себе увагу, що кожен п’ятий хворий отримував хіміопрофілактику, яка виявилася 

малоефективною. Причиною неефективності в таких випадках була резистентність збудника малярії до 

профілактичних.  

Експерти ВООЗ вважають, що інформування осіб при виїзді в ендемічні регіони про ризик 

захворювання на малярію й розпізнавання симптомів захворювання є пріоритетними цілями консультації 

мандрівників перед подорожжю в ендемічні регіони.  
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Висновки:  

1. В Запорізькій області майже щорічно фіксуються завізні випадки малярії. В етіологічній структурі 

завізних випадків малярії суттєво переважає тропічна малярія, яка викликана Plasmodium falciparum (74 %), 

які були завезені з країн Африки, частіше з Нігерії (30 %) та Конго (35 %). 

2. Завізні випадки малярії частіше пов’язані із службовими відрядженнями: в 90 % при малярії 

falciparum і в 57,1 % при малярії vivax та ovale. Серед хворих на малярію більшість не отримували 

хіміопрофілактику при перебуванні в ендемічному регіоні: 65 % пацієнтів з тропічною малярією та 71,4 % 

пацієнтів з малярією vivax та ovale. 

 

ОСОБЛИВОСТІ ЕТІОЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ГЕЛЬМІНТОЗІВ В ЗАПОРІЗЬКІЙ ОБЛАСТІ 

 

Савченко Д.О., Ємець Т.І. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Гельмінтози є соціально обумовленими захворюваннями, які в сучасних умовах є одним з 

факторів, що визначають стан здоров’я населення. В Україні щорічно реєструється більш ніж 400 тис 

випадків цих інвазій. В останні роки відзначається збільшення ураження гельмінтозами населення, 

насамперед нематодозами, а також набуває значення збільшення випадків дирофіляріозу, який в Україні є 

єдиним гельмінтозом при якому реалізується трансмісивний шлях передачі. При цьому з’являються 

повідомлення про завізні випадки екзотичних для нашої країни гельмінтозів. Відомо, що гельминтози чинять 

різноспрямований вплив на організм хазяїна, що призводить до погіршення перебігу соматичних 

захворювань та навіть розвитку онкопатології. 

Мета дослідження – з’ясувати особливості етіологічної структури гельмінтозів в Запорізькій області 

за останні десять років.  

Матеріал і методи. Проаналізовано статистичні дані щодо етіологічної структури виявлених 43186 

гельмінтозів в Запорізькій області за період 2009-2018 р.р. за даними паразитологічного відділу Запорізького 

обласного лабораторного центру Державної санітарно-епідеміологічної служби (завідувач – Зарудна О.В.). 

Результати дослідження. В етіологічній структурі гельмінтозів в Запорізькій області протягом 

останніх десяти років суттєво переважав ентеробіоз (97,7 %), який є контактним гельмінтозом, що відображає 

загальні закономірності ураження населення гельмінтами в Україні.  

В структурі інших гельмінтозів, за винятком ентеробіозу, переважали геогельмінтози, а саме 

аскаридоз (42,3 %) та трихоцефальоз (21,3 %). Дирофіляріоз, викликаний Dirofilaria repens, реєструвався 

щорічно, а його частка в структурі інших гельмінтозів склала 14,7 %. Дирофіляріозом хворіли частіше 

дорослі (95,5 %) із локалізацією цієї нематоди в підшкірній клітковині повік (45,5 %) або обличчя (26,4 %). 

Ехінококоз, викликаний Echinococcus granulosus, щорічно реєструвався в Запорізькій області, а його частка 

в структурі інших гельмінтозів склала 4 %. Переважно ехінококоз виявлявся у дорослих людей (91,8 %), які 

мали епідеміологічний ризик інфікування на цей гельмінтоз (61,2 %). В 2018 році в Запорізькій області було 

зафіксовано один випадок завізного японського шистосомозу після перебування на острові Балі.  

Висновки. В Запорізькій області протягом 2009-2018 р.р. в етіологічній структурі гельмінтозів 

значно переважає ентеробіоз (97,7 %). В структурі інших гельмінтозів, за винятком ентеробіозу, переважають 

аскаридоз (42,3 %) та трихоцефальоз (21,3 %). Частка дирофіляріозу складає 14,7 %, для якого характерно 

частіше ураження дорослих (95,5 %) із локалізацією гельмінта в підшкірній клітковині повік (45,5 %) та 

обличчя (26,4 %). Частка ехінококозу складає 4 %, найчастіше хворіють дорослі (91,7 %). Зафіксовано 

поодинокий випадок екзотичного для нашої країни японського шистосомозу.  
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