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EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF WHOOPING COUGH 

IN CHILDREN IN SUMY CITY. 
 

Introduction. Pertussis is an acute infectious disease of bacterial etiol-

ogy, with an airborne mechanism of transmission, the causative agent of 

which is V. pertussis and with a high index of contagiousness. In recent 

years, the incidence rate of the pediatric population for pertussis remains 

rather high and tends to increase, which may be due not only to low post-

vaccinal immunity, but also an increase in the age of children under 18 

years of age. 

Despite the fact that in most developed country in the world, the per-

centage of children covered by vaccination against pertussis is quite high 

and reaches 90–95%, whilst infectious diseases, according to WHO, affect 

about 60 million people in the world and about 1 million children die, 

mainly at the age of 1 year. In Ukraine, 90–95% of children are vaccinated 

against pertussis every year, while in the country, 3–4,000 cases of the 

disease are registered among children, mostly up to 1 year old, and from 2 

to 10 deaths annually. There is a tendency for an increase in the structure 

of the diseased portion of vaccinated children. 

Therefore, for the timely diagnosis of a whooping cough, a very im-

portant combination of understanding of the epidemiological and clinical 

features of the disease at the present stage, especially among the children's 

population. 

Purpose. Study of epidemiological features of a pertussis in children at 

the present stage in Sumy. 

Materials and Methods. 238 cases of pertussis disease that were reg-

istered during the reporting period in Sumy were analyzed. The data were 

subjected to an epidemiological analysis, which included: studying the 

long-term dynamics of the disease from 2000 to 2016; seasonal dynamics 

of morbidity; distribution by age, vaccine status. 

Discussion. It has been established that in the past 15 years a certain 

cyclicity of the pertussis disease has been observed with periods of reduc-

tion of the incidence of the disease to a significant increase. At the same 

time, in recent years there has been a tendency towards an increase in the 

incidence rate among children, with the incidence rate among the children 

of the vaccinated children being at a rather high level and is 51.4%. Chil-

dren more than 1 year are more vulnerable. It is likely that an increase in 

the proportion of children under one year in the structure of the disease is 

due to the lack of transplacental transmission of antibodies, incomplete 

course of vaccination against pertussis, unformed postvaccinal immunity 

and, moreover, an increase in the incidence of disease among older chil-

dren, which can be considered as a potential source of infection for chil-

dren. infancy The increase in the incidence of pertussis in pre-school and 

school-age children is due to unreasonably broad contraindications to vac-

cination and the allegedly limited exposure of the current ACP vaccine to 

the epidemic disease process. 
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It was revealed that the highest morbidity was observed in the autumn-

winter-spring period, which is associated with an increase in the circula-

tion of respiratory viruses, since it is known that pertussis in 24.5–60% of 

children is combined with acute respiratory viral infections. 

The decrease in the rate of vaccination against pertussis in the city of 

Sumy during the last 10 years has been shown, which reduces collective 

immunity, promotes the constant circulation of the causative agent among 

the children and influences the morbidity. 

In general, data on the epidemiological course of a pertussis in the city 

of Sumy repeats the course of the pattern of pertussis morbidity in Ukraine 

as a whole and in the world. 

Keywords: pertussis, children, epidemiology, vaccination. 

Corresponding author: p.sichnenko@med.sumdu.edu.ua 

 

Резюме  

О. І. Сміян, П. І. Січненко, 

О. Г. Васильєва, Т. П. Бинда,  

В. А. Горбась, О. К. Романюк,  

К. О. Сміян-Горбунова, 

В. А. Сухарєва, О. П. Мощич, 

О. О. Мощич, 

Сумський державний універси-

тет, вул. Римського-Корсакова, 2, 

м. Суми, Україна, 40007; 

Національна медична академія 

післядипломної освіти імені 

П. Л. Шупика, вул. Дорогожицько-

го, 9, м. Київ, Україна, 04112; 

Національний медичний універси-

тет ім. О. О. Богомольця, б-р Та-

раса Шевченка, 13, Київ, Україна, 

01601 

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ КАШЛЮКУ  

В ДІТЕЙ У МІСТІ СУМИ.  
  

Проаналізовано результати епідеміологічного обстеження 

238 випадків кашлюку серед дітей у місті Суми з 2001 по 

2016 рр., враховуючи вік, сезонний розподіл, вакцинний статус. 

Встановлено, що за останні 15 років відмічається певна цикліч-

ність захворюваності на кашлюк з періодами зменшення часто-

ти випадків хвороби до значного їх збільшення. У той же час, 

незважаючи на циклічність перебігу, останніми роками наміча-

ється тенденція до збільшення захворюваності на кашлюк серед 

дитячого населення, причому показник захворюваності серед 

когорти щеплених дітей залишається на досить високому рівні і 

складає 51,4 %. Більш вразливішими є діти до 1 року та школя-

рі. Найбільша захворюваність на кашлюк у дітей спостерігалась 

у осінньо-зимово-весняний період. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 

КОКЛЮША У ДЕТЕЙ В ГОРОДЕ СУМЫ.  
  

Проанализированы результаты эпидемиологического обсле-

дования 238 случаев коклюша среди детей города Сумы с 2001 

по 2016 гг., учитывался возраст, сезонное распределение, вак-

цинный статус. Установлено, что за последние 15 лет отмечает-

ся определенная цикличность заболеваемости коклюшем с пе-

риодами уменьшения частоты случаев болезни и периодами 

значительного их увеличения. В то же время, несмотря на цик-

личность течения, отмечается тенденция к увеличению заболе-

ваемости коклюшем среди детского населения, при этом пока-

затель заболеваемости среди когорты вакцинированных детей 

остается стабильно высоким и составляет 51,4 %. Более уязви-

мыми являются дети до 1 года и школьники. Наибольшая забо-

леваемость коклюшем у детей наблюдалась в осенне-зимне-

весенний период. 

Ключевые слова: коклюш, дети, эпидемиология, вакцинация. 
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Вступ 

Кашлюк − гостре інфекційне захворювання 

бактеріальної етіології, збудником якого є каш-

люкова паличка Вordetella pertussis, характери-

зується виникненням нападоподібного кашлю із 

розвитком ускладнень з боку бронхолегеневої та 

нервової систем. Захворювання має повітряно-

краплинний механізм передачі, один із найбі-

льших індексів контагіозності і зустрічається у 

97–100% сприйнятливих до нього осіб. Ризик 

захворювання найвищий серед дітей перших 5 

років життя. Після впровадження масової вак-

цинації у 60 роках минулого сторіччя частота 

випадків захворюваності на кашлюк зменши-

лась від 400–500 до 5–10 на 100000 населення, 

але починаючи з кінця 80-х, початку 90-х років 

частота випадків кашлюку знову почала збіль-

шуватися, що ймовірно пов’язано з погіршен-

ням економічної ситуації у світі з одного боку, 

так і значною часткою відмов батьків від прове-

дення щеплень [1; 2; 3; 5]. 

Із початку 21 сторіччя захворюваність на 

кашлюк поступово почала знижуватися але, у 

той же час, збільшилась питома вага захворю-

вання серед щеплених проти кашлюку дітей [5; 

6; 7; 8; 9; 10]. Останніми роками частота захво-

рюваності дитячого населення на кашлюк зали-

шається досить високою і має тенденцію до збі-

льшення, що можливо пов’язано не тільки з ни-

зьким післявакцинальним імунітетом, але і збі-

льшенням вікового періоду дитячого віку до 18 

років [11;12;13]. 

Незважаючи на те, що в більшості розвину-

тих кранах світу відсоток охоплення дітей вак-

цинацією проти кашлюку досить високий і сягає 

рівня 90–95% на кашлюк, за даними ВООЗ, хво-

ріє близько 60 млн. людей у світі і вмирає приб-

лизно 1 млн. дітей, переважно у віці до 1 року 

[3; 14]. Наприклад, у Данії, де один із найбіль-

ших у світі показник охоплення щепленнями, у 

2016 році констатували епідемію кашлюку. За-

гальний показник захворюваності складав 37 на 

100000 населення, особливо великі показники 

захворюваності відмічались у дітей молодших 

вікових груп. Так, у дітей до 1 року показник 

склав 286 на 100000 дитячого населення і у ді-

тей від 2 до 4 років – 115 на 100 000. Це, на ду-

мку авторів доповіді, є наслідком зростаючої 

ролі інфікування дітей від найближчого оточен-

ня, оскільки при кашлюку не відбувається тран-

сплацентарного передавання антитіл і діти 

сприйнятливі до цієї хвороби з першої доби 

життя [11; 15]. Важливим фактором у передачі 

інфекції також є зниження післявакцинального 

імунітету у більш старших дітей і дорослих. 

Відомо, що імунітет після перенесеної природ-

ньої інфекції послаблюється упродовж 3,5–20 

років, а після вакцинації – 4–12 років [11], тому 

деякі дослідники визначають кашлюк як «недо-

керована» інфекція [5].  

До особливостей перебігу кашлюку в сучас-

них умовах можна віднести поступовий початок 

захворювання у дітей та пов’язану з цим пізню 

госпіталізацію, тяжкий перебіг хвороби і, як 

наслідок, високу частоту ускладнень. Окрім то-

го, останнім часом збільшилась частота атипо-

вого перебігу хвороби, особливо у старших ді-

тей [11] та поєднання кашлюку з гострими рес-

піраторними вірусними інфекціями, яке виявля-

ється у 24,5–60% дітей [4; 5]. 

Відмічається тенденція до збільшення у 

структурі захворілих частки щеплених дітей, що 

вимагає перегляду схем імунізації (введення 

додаткової ревакцинації) та організації сероло-

гічного моніторингу у системі епідеміологічно-

го нагляду для оцінки якості проведеної вакци-

нопрофілактики. Адекватний інструмент для 

контролю серологічної захищеності дітей та 

підлітків у сучасних умовах недосконалий [11; 

16; 17; 18; 19]. 

В Україні щепленнями проти кашлюку що-

року охоплюється 90–95% дітей, у той же час 

захворюваність на нього залишається на досить 

високому рівні. Щороку в країні реєструється 

3−4 тис. випадків кашлюку серед дітей, перева-

жно віком до 1 року, коли хвороба має тяжкий 

перебіг, з багатьма ускладненнями та несприят-

ливими наслідками, що обумовлено відсутністю 

вродженого імунітету і пізнім формуванням 

(після трьох введень вакцини) післявакциналь-

ного імунітету [3; 7; 10]. Окрім того, у віковій 

структурі захворюваності на кашлюк почала 

зростати частка дітей молодшого шкільного віку 

і підлітків із тяжким перебігом хвороби та збі-

льшенням частоти летальних наслідків. Так, 

щорічно у нашій країні щорічно реєструється 

від 2 до 10 смертей дітей від кашлюку [2; 3]. 

Ситуація, яка склалася в Україні сьогодні з каш-

люком, пояснюється передусім обмеженим 

впливом існуючої АКДП-вакцини на епідеміч-

ний процес захворювання; невиправдано широ-

кими протипоказаннями до проведення щеплень 

і, як наслідок, зниженням колективного імуніте-

ту, а також низьким рівнем бактерійної і відсут-

ністю серологічної діагностики (особливо на 

253

J.Clin.Exp Med.Res., 2018;6(2):251–259

DOI 10.21272/jcemr.2018.6(2):251–259



О. І. Сміян, П. І. Січненко, О. Г. Васильєва та ін. 

  © Сумський державний університет, 2018 

пізніх термінах звернення), помилками клінічної 

діагностики, несвоєчасною госпіталізацією. Усі 

ці чинники в сукупності призводять до відсут-

ності достовірних даних щодо поширеності ка-

шлюку серед населення [6; 7; 17; 18]. 

Тому, дуже важлива своєчасна діагностика 

кашлюку, адже своєчасний діагноз та адекватне 

лікування сприяє швидшому регресу спазмати-

чного кашлю, зменшує частоту виникнення і 

тривалість апное, що призводить до зменшення 

виникнення ускладнень. У сучасних умовах пе-

ребіг кашлюку  

Мета роботи  

Вивчення епідеміологічних особливостей 

кашлюка на сучасному етапі в умовах м. Суми.  

Матеріали та методи досліджень 

Проаналізовано 238 випадків захворювання 

на кашлюк, які були зареєстровані упродовж 

звітного періоду у місті Суми. Дані були піддані 

епідемічному аналізу, який включав: вивчення 

багаторічної динаміки захворюваності з 2000 по 

2016 роки; розподілу за віком; сезонної динамі-

ки захворюваності та вакцинного статусу. 

Усі дані статистично оброблені і представ-

лені в абсолютних та інтенсивних показниках. 

Різницю результатів вважали достовірною при 

значеннях p < 0,05. 

Отримані цифрові показники обробляли ме-

тодом варіаційної статистики. Розраховували 

такі показники: а) середня арифметична вели-

чина М; б) середнє квадратичне відхилення; в) 

помилка середньої арифметичної m. Достовір-

ність розбіжностей між середніми в групах, що 

порівнювалися, встановлювали, використовую-

чи критерій Стьюдента t. Критерієм достовірно-

сті різниці вважалася достовірність (р), рівна 

або більша 95 % (ризик помилки 5 % і менше, в 

долях одиниці − 0,05 і менше). Розрахунки про-

водилися на персональному комп’ютері за до-

помогою програм «Microsoft Excel» адаптова-

них для медико-біологічних досліджень. 

Результати дослідження та їх обговорення 

За період з 2001 по 2016 рр. у місті Суми бу-

ло зареєстровано 242 випадки кашлюка і із них 

238 випадків серед дітей у віці від 3 місяців до 

17 років.  

Показники загальної захворюваності в ціло-

му коливались від 20‰ (інтенсивний показник 

на 100000 дорослого населення) у 2001 році до 

10‰ у 2015 році (рисунок 1). Інтенсивний пока-

зник дитячої захворюваності на кашлюк відріз-

нявся від показника загальної захворюваності 

значно вищим рівнем. Найвища захворюваність 

на кашлюк за звітній період відмічалась у 2015 

році – інтенсивний показник складав 76,4‰ (р ≤ 

0,01). Дещо менший, але досить високий показ-

ник спостерігався і у 2016 році – 62‰. Взагалі, 

тенденція до підвищення захворюваності на 

кашлюк відзначалась кожні 2–3 роки (2001 р., 

2004 р., 2006 р., 2011 р., 2012 р., 2015 р., 

2016 р.). Проте у 2009 році дане захворювання 

взагалі не реєструвалося. 

 

Рисунок 1 – Показники загальної захворюваності на кашлюк серед населення м. Сум за останні 15 

років (на 100 тис. населення) 
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Порівняльний аналіз захворюваності на каш-

люк серед дітей і дорослих показав, що частота 

реєстрації випадків кашлюка у дорослих на де-

кілька порядків нижче ніж у дітей (рисунок 2), 

що, на нашу думку, може свідчити не про відсу-

тність захворюваності на кашлюк у дорослих, а 

про низький рівень настороженості і, відповід-

но, діагностики серед терапевтів та сімейних 

лікарів щодо даного захворювання. За даними 

літератури частота випадків кашлюку серед до-

рослих досить висока, значна більшість дорос-

лого населення не має протективного імунітету 

до кашлюку. В дослідженнях по визначенню 

рівня антитіл до противокашлюкового імунгло-

буліну G у дорослих показано, що із усіх обсте-

жених пацієнтів тільки 14,8 % були серопозити-

вними, інші серонегативні, тобто сприйнятливі 

до інфекції і які можуть розглядатися як потен-

ціальне джерело інфекції для дітей [20]. Тому, 

вакцинація дорослих є ключовим способом опо-

середкованого захисту дітей, особливо дітей до 

року. 

 

Рисунок 2 – Порівняльні показники загальної та дитячої захворюваності на кашлюк серед насе-

лення м. Сум за останні 15 років (на 100 тис. населення) 

Найбільша кількість дітей, що захворіли – 

34,5 % − це хворі до 1 року. 28,07 % − діти від 1 

до 3 років, 29,2 % − хворі дошкільного та моло-

дшого шкільного віку і 8,2 % − діти старшого 

шкільного віку (рисунок 3). Наші дані співпа-

дають із даними інших досліджень вікової стру-

ктури захворюваності на кашлюк. Відомо, що у 

віковій структурі захворюваності на кашлюк 

найбільший відсоток випадків спостерігається у 

дітей до року, а в деяких дослідженнях показа-

но, що серед дітей до року до 90% випадків за-

хворювання виявляється у перше півріччя життя 

[21]. З віком, по мірі виконання програми вак-

цинації частота випадків хвороби зменшується. 

Збільшення захворюваності у дітей до року мо-

жна розглядати як наслідок відсутності імуніте-

ту до кашлюку у новонароджених дітей, оскіль-

ки при даному захворюванні не відбувається 

трансплацентарного передавання антитіл, не до 

кінця сформованим імунітетом після початку 

проведення програми вакцинації (згідно наказу 

МОЗ України [22] час щеплення − 2, 4, 6 і 18 

місяців) чи проведення вакцинації неповним 

курсом в силу різних причин. Зменшення часто-

ти захворювання у більш старших вікових гру-

пах ймовірно відбувається за рахунок поступо-

вого формування протективного імунітету. 

Чітко встановити сезонність захворюваності 

достатньо тяжко, так як кашлюк діагностувався 

практично однаково впродовж року. Але най-

вищий рівень (53,2 %) захворюваності виявляв-

ся у осінньо-зимово-весняний період. Достовір-

но частіше діти хворіли у лютому, у порівнянні 

з іншими місяцями року (р < 0,001) (рисунок 4). 

Таке збільшення частоти випадків захворювання 

на кашлюк у вищезазначені періоди скоріш за 

все пов’язано із транзиторним зниженням імуні-

тету, явищами гіповітамінозу, скупченістю ді-

тей у закритих приміщеннях та підвищенням 

циркуляції в середовищі респіраторних вірусів. 

Останні, як відомо у 24,5–60% дітей поєднують-

ся з кашлюком [4; 5]. 
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Рисунок 3 – Розподіл хворих на кашлюк дітей за віком 

Серед дітей, що захворіли на кашлюк − 

64,3 % належали до дітей, які не відвідували 

організовані дитячі колективи, 25,65 % − до 

школярів і найменший відсоток 9,94 % спосте-

рігався серед дітей, які відвідували дитячі до-

шкільні заклади. Ці дані спростовують думки, 

що діти із дитячих навчальних закладів є майже 

основним осередком розповсюдженості кашлю-

ку. Скоріш за все, діти, які відвідують дитячі 

садки та школи можуть бути потенціальним 

джерелом інфекції для неорганізованої групи 

дітей, які знаходяться вдома, більшість із яких 

віком до 1 року. Зменшення захворюваності у 

дітей із дитячих дошкільних закладів, можливо 

пов’язано із повністю виконаною програмою 

щеплень, формуванням післявакцинального 

імунітету, а підвищення рівня захворюваності у 

більш старших дітей (школярів), ймовірно від-

бувається за рахунок ослаблення останнього, 

адже відомо, що імунітет після перенесеної 

природньої інфекції послаблюється упродовж 

3,5–20 років, а після вакцинації – 4–12 років 

[11], тому доцільно розглянути питання про 

проведення додаткової ревакцинації у дітей 

шкільного віку. 

 

Рисунок 4 – Сезонний розподіл захворюваності на кашлюк у місті Суми за період з 2001 по 2016 рр.

Вивчення вакцинного статусу показало, що 

серед усіх дітей, що захворіли за період 

2001−2016 рр. − 35,7 % − абсолютно нещеплені 

діти, із них – 15,2 % ще не досягли віку 2-х мі-

сяців життя (термін введення першої дози вак-

цини). Щеплені діти склали – 51,4 %, із яких 

25,7 % − повністю щепленні за віком, 16,4 % − 

мають лише 3 щеплення, 3,5 % − щеплені дво-
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разово, 5,8 % − отримали тільки одну дозу вак-

цини. Вище зазначені дані можуть свідчити про 

неефективність вакцинації (чи недотримання 

вимог вакцинації) у тих 25,7 % дітей, які вико-

нали програму щеплень згідно їх віку повністю. 

У наших дослідженнях показано, що у 2001 

році 24,6 % хворим дітям вакцинація взагалі не 

проводилась, із них 8,78 % − це діти, які не до-

сягли декретованого віку, у 2011 – 71,4 % і 

17,85 %, а у 2012 – 50 % і 18,2 % відповідно. У 

2007 році із трьох захворілих нещеплених дітей 

− двоє не досягли 2-х місячного віку (початок 

вакцинації), а у 2010 році лише одна хвора ди-

тина не отримала щеплення через вік. У 2002–

2003 рр., 2008–2009 рр. усі хворі були щеплені 

проти кашлюку; з 2004 по 2006 роки усі захво-

рілі діти не отримали щеплення через вік. Ана-

логічні дані приводяться у матеріалах дослі-

дження фахівцями Сумської обласної санітарно 

– епідеміологічної станції, де вказується, що 

відсоток охоплення дитячого населення вакци-

нацією проти кашлюку зменшився з 96,78 % у 

2000 році до 78,8 % у 2010 році, відсоток ревак-

цинації також зменшився з 96,7 % до 65,14 % 

відповідно [10]. Це може бути чинником, що 

сприяє постійній циркуляції збудника серед ди-

тячого населення та високому рівню захворюва-

ності на кашлюк. 

У залежності від термінів початку захворю-

вання після проведеної вакцинації 21,5 % дітей 

захворіли у період від 2 тижнів до 1 року після 

проведеної вакцинації, що, по-перше, можна 

пов’язати з недостатньо (практично відсутнім) 

протективним рівнем імунного захисту отрима-

ного від матері у дітей перших 6 місяців, а по-

друге, ще не повністю сформованим набутим 

імунітетом після проведеного щеплення проти 

кашлюку.  

Діти, у яких після проведення вакцинації 

проти кашлюку, пройшло більше 15 років хво-

ріють достовірно рідше − 1,2 % (р ≤ 0,001) від-

носно інших вікових груп (рисунок 5), хоча ціл-

ком ймовірно у таких дітей діагноз кашлюку не 

виставлявся і він перебігав під маскою ГРВІ.  

 

Рисунок 5 – Рівень захворюваності на кашлюк у місті Суми (2001–2016) залежно від строку піс-

ля проведеного щеплення 

Із 238 дітей, що захворіли у період з 2001 по 

2016 р. – 78 % були обстежені бактеріологічно, 

що на сьогодні є «золотим стандартом» діагнос-

тики кашлюка, але тільки на ранніх термінах від 

початку захворювання, і у 60,02 % із них ре-

зультат виявився негативним, що можна пояс-

нити пізньою госпіталізацією дітей від початку 

перших симптомів захворювання та, відповідно, 

пізнім забором матеріалу. У 39,98% хворих збу-

дник виявлявся бактеріологічно, ці діти обсте-

жувалися до 10 доби (33,6 %) та до 15 доби 

(14 %) від початку захворювання, і збудних ще 

не елімінувався із їх організму.  

Отже, динаміка поширеності кашлюку у міс-

ті Суми за 2001–2016 рр. майже повністю по-

вторює хід кривої захворюваності на кашлюк у 

цілому по Україні та світі і характеризується 

епідемічними підйомами кожні 3–5 років та 

зниженням рівня захворюваності.  

Низька настороженість медичних працівни-

ків первинних ланок, особливо терапевтів та 

сімейних лікарів, щодо виявлення кашлюку се-
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ред дорослого населення, недостатня поінфор-

мованість батьків про перебіг і наслідки кашлю-

ку в дітей, відмова їх (часто необґрунтована) від 

проведення профілактичних щеплень, недостат-

ній контроль за станом післявакцинального іму-

нітету, зниження відсотку охоплення населення 

вакцинацією, як дитячого, так і практичною її 

відсутністю у дорослого населення, значно по-

вільним і низьким рівнем впровадження сучас-

них методів діагностики (імуноферментний ана-

ліз, метод полімеразних ланцюгових реакцій, які 

широко використовуються у світі, як для діаг-

ностики, так і для серологічного моніторингу 

післявакцинального імунітету) сприяють підт-

риманню низького рівня колективного імунітету 

і досить високого рівня захворюваності та приз-

водять до того, що лише на Сумщині щорічно 

діагностують 1–2 випадки захворювання в не-

мовлят перших трьох місяців життя. 

Незважаючи на те, що кашлюк вважається 

одним з найбільш вивчених захворювань, багато 

аспектів його епідеміології та клініки залиша-

ються не вирішеними. У переважній більшості 

робіт, відзначалось, що однією з важливих осо-

бливостей сучасного кашлюку є переважне 

ураження дітей до року [3; 5; 11; 21], що було 

підтверджено в нашому дослідженні.  

Високий рівень захворюваності дітей 

(25,7%), які пройшли повний курс вакцинації 

ставить цілий ряд завдань по впровадженню 

новітніх методів імунологічного контролю за 

станом післявакцинального імунітету, більш 

жорсткого контролю за забезпеченням прове-

дення щеплень і вибору самої вакцини. 

 

Висновки  

1. Епідеміологічний процес кашлюка на те-

риторії м. Сум за період з 2001 по 2016 рр. на 

фоні масового щеплення характеризується пері-

одичною циклічністю з періодами епідемічного 

підйому (2001, 2004, 2006, 2001, 2015, 2016 ро-

ки) та зниження захворюваності у 2002–2003, 

2005, 2008–2009, 2012–2014 роках, осінньо-

зимово-весняною сезонністю. Групами ризику є 

діти до року та школярі. В епідеміологічний 

процес активно залучаються щеплені діти. 

2. Факторами ризику розвитку кашлюку, які 

підтримують епідеміологічний процес на тери-

торії м. Сум є недостатнє охоплення профілак-

тичними щепленнями дітей декретованого віку, 

низький рівень імунологічного моніторингу се-

ред щеплених дітей і практично відсутній у до-

рослих, що сприяє низькому рівню колективно-

го імунітету і стабільно високому рівню захво-

рюваності. 

3. Збільшення частоти випадків кашлюку у 

дітей переддошкільного та молодшого шкільно-

го віку, може свідчити про низький рівень іму-

нітету проти кашлюку серед дітей даного віку, 

та вказує на доцільність проведення дискусії 

щодо необхідності додаткової ревакцинації се-

ред дітей даних вікових груп. 
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