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УНІВЕРСИТЕТ 
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ФР в анкетуванні були розділені на 3 основні групи – біологічні, зовнішні та 

психосоціальні. 

Отримані результати. Респіраторна алергія у дітей І та ІІ груп спостерігалась з 

подібною частотою (40% і 47,5%), однак фактори ризику й перебіг алергічних 

захворювань суттєво відрізнялись. У дітей І групи переважали пренатальні фактори 

(ускладнена вагітність, велика маса тіла при народженні), соціальні чинники та ранній 

розвиток атопічного дерматиту. Для них характерні часті ГРВІ, бронхообструкція й ранній 

дебют БА, пік захворюваності – у дошкільному віці. У ІІ групі провідними були низька 

маса тіла при народженні, пізнє грудне вигодовування, супутня патологія ШКТ, вплив 

домашніх тварин і сімейні конфлікти; БА формувалась пізніше та значно рідше. 

Атопічний дерматит (АД) відзначено у кожної другої дитини І групи – у 52,2% та у 

кожної четвертої дитини ІІ групи – у 26,7%, що підтверджує формування атопічного 

фенотипу вже в перинатальному періоді. Спостерігався тісний кореляційний зв’язок між 

контрольованим перебігом БА у матері під час гестації та частотою алергічних 

захворювань у дітей (r=0,7-0,82, p<0,01). У 60  дітей (75,0%) І групи, перших 3 років 

життя, виявлено часті ГРВІ вже на першому році життя, (8 -10 епізодів на рік) тоді як 

серед дітей 2 групи цей показник становив лише 32,8% ; у 29,1% дітей І групи - на 

першому році життя розвинувся синдром бронхіальної обструкції, тоді як серед дітей  

ІІ групи лише у 2,7%.  У 5,5% дітей з І групи діагностовано атопічну БА в перші 3 роки 

життя, тоді як серед дітей ІІ групи лише у 1,3% (Р<0,005). 

У І групі дітей віком 4-14 років алергічні захворювання виявлені у 51,4%, з них БА – 

у 34,3%, алергічний риніт (АР) – у 25,7%. Серед дітей ІІ групи цієї вікової категорії, 

алергічні захворювання виявлені у 11,4%, з них БА – у 6,3 %, АР – у 5,1%. 

Пік захворюваності на БА в І групі дітей припадав на вік 4,8±1,2 року, тоді як у 

другій групі 8,9±1,5 року. Із 80 дітей, народжених від матерів із БА, АД спостерігався у 

38,3%, БА – у 16,7%, АР – у 11,1%. Загалом алергічну захворюваність виявлено у  60,6%. 

Тоді як серед дітей ІІ групи - БА, АД спостерігався у 15,9%, БА – у 10,2%, АР – у 7,7%. 

Загалом алергічну захворюваність виявлено у  36,8%. 

Висновки. Фактори ризику алергічних захворювань відрізняються залежно від 

спадкового анамнезу: у дітей І групи провідну роль відіграє поєднання біологічних і 

психосоціальних чинників, у ІІ групі – біологічних та факторів довкілля. Діти з обтяженим 

анамнезом мають вищу захворюваність і потребують профілактики з анте- та 

перинатального періодів. 
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Мета дослідження: Провести аналіз системи епідеміологічного нагляду за 

поліомієлітом та гострим млявим паралічем на трьох рівнях: глобальному в світі, 

національному по Україні за 2025 рік та регіональному по Запорізькій області за  

2023-2025 рік. 

Матеріали та методи: Були опрацьовані дані Центру громадського здоров’я 

України за 2025 рік. Також досліджені 26 карт епідеміологічного обстеження пацієнтів які 

перебували на лікуванні у КНП «Обласна інфекційна клінічна лікарня» ЗОР з ознаками 

гострого млявого паралічу. Матеріали були надані ДУ «Запорізьким ОЦКПХ МОЗ» за 

2023-2025 роки. 
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Отримані результати: Станом на кінець 2025 року глобальна ситуація з 

поліомієліту є надзвичайною. Є зменшення кількості зареєстрованих випадків дикого 

поліовірусу 1 типу в світі до 40, попри це виявлено 673 позитивні зразки у стічних водах , 

що вказує на активну приховану циркуляцію. У 27 країнах світу зафіксовано 202 випадки 

поліовірусів вакцинного походження. В Україні за 2025 рік було виявлено 173 випадки 

ГВП, національний показник чутливості 2,83 на 100 000 дитячого населення , що не 

досягає цільового показника ВООЗ 3,0. У ході аналізу карт епідеміологічного обстеження 

по Запорізькій області за 2023-2025 роки надані ДУ «Запорізьким ОЦКПХ МОЗ», була 

виявлена тенденція до зростання захворюваності на ГВП : у 2023р -5 випадків, 2024р-7, 

2025р - 14 дітей. За статтю переважають 21 хлопчик- 80,8% , 5 дівчаток-19,2%. Показник 

захворюваності має вікові піки 3- 4 роки (9 дітей), та 6-7 років (7 дітей). Прослідковується 

чітка сезонність більшість у весняні 46%, та зимові 35% місяці. Проаналізувавши дані про 

щеплення проти поліомієліту було виявлено : 27% дітей отримали всі дози вакцини за 

графіком, 27% дітей щеплені з затримками від 2 до 6 місяців. Ще 27 % дітей мали істотне 

порушення строків вакцинації з затримками від одного до чотирьох років. У 11% дітей 

була неповна вакцинація , а у 8% статус вакцинації непідтверджений через перебування 

їхніх лікарень на окупованих територіях. Досліджуючи дані імунологічних показників 

виявлено що у 88% стабільно високі титри в обох сироватках, сероконверсія зафіксована в 

одному випадку (4%) дитина отримала ревакцинацію ОПВ за тиждень до госпіталізації. 

Також один випадок (4%) відсутності антитіл до обох типів вірусу через повну відсутність 

вакцинації. Етіологічними чинниками неврологічних порушень були респіраторні віруси  

понад 80% це ГРВІ та грип. Рідше виявлялись ентеровірусні та кишкові інфекції.  

Оцінюючи стан пацієнтів через 60 діб було виявлено: у 24 дітей одужання без залишкових 

явищ, в 1 випадку збережений залишковий параліч, в 1 випадку дитина втрачена з-під 

нагляду через вимушену евакуацію родини. 

Висновки: Аналіз випадків свідчить про те ,що зростання захворюваності на ГВП 

потребує підвищення рівня імунізації населення до нормативних 95%, для створення 

колективного імунітету. Поєднання пильного епіднагляду зі стратегією вакцинації зможе 

гарантувати безпеку дітей у майбутньому. 
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Мета дослідження: Проаналізувати показники приватних та державних лікарень 

щодо результатів профілактичних оглядів та оцінити ефективність ранньої діагностики, 

виявлення факторів ризику та своєчасної профілактики. 

Матеріали та методи дослідження: Використано метод мета-аналізу наукової 

літератури, статистичних даних національних досліджень та рекомендацій міжнародних 

медичних організацій щодо профілактичних оглядів дітей. Вивчено фактори ризику 

захворювань, що становлять загрозу здоров'ю, а також структуру профілактичних оглядів, 

яка включає фізикальний огляд, оцінку фізичного розвитку, скринінгові обстеження, 

лабораторні дослідження та контроль вакцинації. 

Отримані результати: Аналіз наукових джерел та статистичних даних свідчить 

про значну поширеність факторів ризику неінфекційних захворювань серед дітей. 

Встановлено, що збереження здоров'я дітей є одним з ключових завдань сучасної 

медицини, оскільки формування здоров'я починається в ранньому дитинстві. Згідно з 

дослідженням Childhood Obesity Surveillance Initiative, проведеним в Україні у  


