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у 4 (10%). Інкубаційний період у середньому становив від 1 до 4 діб. Початок недуги в усіх 

хворих був гострим, зі скаргами на раптову діарею (31 хворий), блювання (4 хворих), болі в 

животі (5 хворих). Згодом пронос був у всіх пацієнтів, біль в животі – у 87,5%. У трьох 

пацієнтів через два тижні після виписки зі стаціонару розвився синдром Рейтера: відзначалося 

ураження міжфалангових суглобів стопи, а також уретрит. 

Висновки. Отже, як ми бачимо, проблема боротьби з сальмонельозом в Україні 

залишається актуальною, а існуюча система епідеміологічного нагляду за цією хворобою 

потребує удосконалення для забезпечення необхідного контролю за дотриманням санітарних 

норм на об‘єктах харчової промисловості, торгівлі харчовими продуктами і громадського 

харчування. 

 

 

СИТУАЦІЯ ТА ТЕНДЕНЦІЇ РОЗВИТКУ КРАСНУХИ В УКРАЇНІ 

Гавенко О.М. 

Науковий керівник: д.мед.н., проф. Чемич М.Д. 

Сумський державний університет, кафедра інфекційних хвороб з епідеміологією 

Актуальність. Щороку на краснуху в Україні хворіє від 2 до 16,2 тис. осіб. Незважаючи 

на високий рівень захворюваності було зареєстровано лише 1 випадок вродженої патології.  

Мета роботи - проаналізувати ситуацію та тенденцію розвитку краснухи в Україні. 

Матеріали та методи. В процесі роботи було використано і проаналізовано матеріали 

статистичної звітності, світові та вітчизняні наукові публікації.  

Результати. Останні офіційні дані про краснуху в Україні зустрічаються до 2014 року. 

У 2013 року спостерігається зниження рівня захворюваності на краснуху на 34,9 %. 

Зареєстровано 1271 випадок, що становить 2,8 на 100 тисяч населення проти 12746 (27,9 на 

100 тис. населення) у 2012 році. Найчастіше хворіли дити – 54,8 %. Якщо брати хворих дітей 

за 100 %, то діти до року становили - 9,5 %, від 1 до 4 – 26,4 %, від 5 до 9 років – 29,8 %, 10-14  

– 11,2 %, 15-17 – 23,1 %. 

В Україні за 2014 рік зареєстровано 1343 випадки краснухи, показник 2,96 на 100 тисяч 

населення. 

Випадки вродженої краснухи реєструвалися лише у Київській області у 2012 році – 3 

випадки та у 2013 – 4. У Київській області більшість випадків захворювання на краснуху 

зареєстровані серед людей віком понад 20 років. 

За даними інфекційного відділення КУ СМКЛ № 4 за період з 2010 по 2012 рік було 

госпіталізовано 25 осіб, але вірусологічне підтвердження діагнозу краснухи здійснено у 16 

пацієнтів. Всі хворі були не щеплені.  

Опрацьовані дані свідчать про велику загрозу для жінок, які планують завагітніти або 

вже вагітні. Адже це може призвести до смерті плоду, народження дитини з синдромом 

вродженої краснухи, тератогенний вплив та переривання вагітності. 

Уроджена краснуха розвивається у плоду, якщо вагітна переносить гостру (первинну) 

інфекцію. Спектр вад розвитку плода визначається терміном гестаційного періоду, у якому 

вагітна перенесла інфекцію: 4-7 тиждень – вади органів зору, 3-11 – вади ЦНС, 5 – 10 – вади 

ССС, 7-12 – вади органів слуху. 

Висновок. З метою отримання об’єктивних даних необхідне проведення: щорічного 

моніторингу захворюваності на краснуху з повідомленням на офіційних сайтах МОЗ України, 

моніторингу щеплення в Україні та в областях. Виникає необхідність проведення вакцинації 

та діагностики захворювання на краснуху серед дівчат-підлітків і молодих жінок. 
  


