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Introduction. Acute intestinal infections nowadays remain a burning 

problem for many countries of the world, especially with middle and low 

income, in spite of improved sanitary and hygienic conditions of living 

and drinking water quality. Therefore, the system of epidemiological 

surveillance of acute intestinal infections needs to be improved. 

Purpose. The paper presents the results of studies on the dynamics of 

the incidence of schigellosis, salmonellosis, diarrhegenic escherichiosis, 

demographic statistics and indicators of sanitary-hygienic monitoring for 

the period 2001-2017 in the Sumy region. Epidemiological and statistical 

methods of research, multivariate analysis were applied. 

Discussion. It was established that in the investigated period 

incidence rates for shigellosis decreased from 42.3 per 100 thousand 

population to 0.5, salmonellosis increased 13.0 to 17.7, diarrhegenic 

esherihiosis – varied at 3.70–2.20. At the same time, the population of 

the region has decreased from 1317.8 thousand people in 2001 to 1104.5 

thousand in 2017, the population density decreased from 55.3 (persons 

per km
2
) to 46.3, the natural population movement decreased from -

11.1 % to -8. , mi rat ry m vement    from -5.2 % to -0.7, the 

prevalence of diseases of the digestive system has increased from 

13004.0 per 100 thousand people to 17124.89. It has been established 

that in those examined for prophylactic purposes, the frequency of 

isolation of shigella and salmonella decreased from 146.5 and 20.7 per 

100 thousand to 0, enteropathogenic                 from 671.4 to 24.9. 

Results of sanitary-hygienic monitoring of food and drinking water 

showed that the frequency of detection of "non-standard" samples of 

water was 8.1 %, meat products – 5.2 %, milk and dairy products – 

4.3 %, su ar an    n e ti nery  r  u ts    5.6 %, e  s    4.2 %. The 

frequency of separation of sanitary and indicative microflora from 

equipment, the hands of workers in public catering facilities was 4.7 %, 

food enterprises and enterprises for the production of confectionery 

creamy products 3.4 % and 1.03 %, respectively, dairies – 1.6 %. In the 

course of statistical analysis, with the help of Statistica applications, the 

dependence of the morbidity on the influence of risk factors was 

established and presented as a linear multivariate regression equation. 

Using predictive values of risk factors, with the use of regression 

equations, predictive values of morbidity were obtained for the most 

significant forms of acute intestinal infections. In 2018–2020, an 

increase in the incidence of shigellosis, salmonella, diarrhegenic 

escherichiosis is expected. Among the risk factors, the greatest impact 

will be provided by the increase in population density, the prevalence of 

diseases of the digestive system, migration of the population, "non-
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standard" microbiological indicators of meat and meat products. 

Thus, identifying risk factors for epidemic situation and using a 

mathematical model to predict the development of the epidemic process 

of acute intestinal infections, taking into account demographic indicators 

and socio-hygienic monitoring data can be an important part of the 

system for improving epidemiological surveillance. 

Keywords: epidemiological surveillance, risk factors, prognosis, 

shigellosis, salmonellosis, diarrhegenic escherichiosis. 
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ШЛЯХИ ОПТИМІЗАЦІЇ ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО НАГЛЯДУ 

ЗА ГОСТРИМИ КИШКОВИМИ ІНФЕКЦІЯМИ В УКРАЇНІ.  
  

Досліджено динаміку захворюваності на шигельоз, сальмоне-

льоз, діареєгенні ешерихіози, демографічну статистику та показни-

ки санітарно-гігієнічного моніторингу за період 2001–2017 рр. у 

Сумській області. Застосовані епідеміологічний та статистичний 

методи дослідження, багатофакторний аналіз. 

Встановлено, що у досліджуваному періоді показники інцидент-

ності на шигельоз зменшилися з 42,3 на 100 тисяч населення до 0,5; 

сальмонельоз – зросли з 13,0 до 17,7; діареєгенні ешерихіози – ва-

ріювали на рівні 3,70–2,20. При проведенні статистичного аналізу, 

за допомогою пакету прикладних програм Statisti a, встановлено 

залежність захворюваності від впливу факторів ризику: чисельність 

і щільність населення; природний і міграційний рух населення; по-

ширеність хвороб органів травлення; частота виявлення: носіїв па-

тогенних ентеробактерій, «нестандартних» зразків води, сирого 

м'яса і м'ясопродуктів, молока і молокопродуктів, цукру і кондитер-

ських виробів, яєць; виділення санітарно-показової мікрофлори із 

обладнання і рук працівників у закладах громадського харчування, 

харчових підприємствах, підприємствах із виробництва кондитер-

ських виробів із кремом, молокозаводах. Використовуючи значення 

факторів ризику, із застосуванням регресійних рівнянь, була спрог-

нозована захворюваність на найбільш значущі форми гострих киш-

кових інфекцій. 

Ключові слова: епідеміологічний нагляд, фактори ризику, про-

гноз, шигельоз, сальмонельоз, діареєгенні ешерихіози.  
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ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 

НАДЗОРА ЗА ОСТРЫМИ КИШЕЧНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ 

В УКРАИНЕ.  
  

Исследована динамика заболеваемости шигеллезом, сальмонел-

лезом, диареегенным эшерихиозом, демографической статистики и 

показателей санитарно-гигиенического мониторинга за период 

2001–2017 гг. в Сумской области. Применены эпидемиологический 

и статистический методы исследования, многофакторный анализ. 

Установлено, что в исследуемом периоде показатели инцидент-

ности шигеллеза уменьшились с 42,3 на 100 тысяч населения до 0,5; 

сальмонеллеза     выросли с 13,0 до 17,7; диареегенных эшерихио-

зов     варьировали на уровне 3,70–2,20. При проведении статистиче-

ского анализа, с использованием пакета прикладных программ 

Statistica, установлена зависимость заболеваемости от воздействия 
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факторов риска: численность и плотность населения; естественное 

и миграционное движение населения; распространенность болезней 

органов пищеварения; частоты выявления: носителей патогенных 

энтеробактерий, «нестандартных» проб воды, сырого мяса и мясо-

продуктов, молока и молокопродуктов, сахара и кондитерских из-

делий, яиц; выделение санитарно-показательной микрофлоры с 

оборудования и рук работников в учреждениях общественного пи-

тания, пищевых предприятий, предприятий по производству конди-

терских изделий с кремом, молокозаводов. Используя значения 

факторов риска, с применением регрессионных уравнений, спро-

гнозирована заболеваемость наиболее важных нозологических 

форм острых кишечных инфекций. 

Ключевые слова: эпидемиологический надзор, факторы риска, 

прогноз, шигеллез, сальмонеллез, диареегенные эшерихиозы. 
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Вступ 

Гострі кишкові інфекції (ГКІ) є актуальними 

для багатьох країн світу, особливо із середнім та 

низьким рівнем доходу [1, 2, 3, 4]. За даними 

ВООЗ, щороку у світі реєструють 1,7 млрд ви-

падків захворювання на діарейні інфекції [5]. 

Покращення якості питної води та санітарно-

гігієнічних умов проживання, сприяли незнач-

ному зниженню захворюваності на ГКІ [ ]. Од-

нак, міграційні процеси, міжнародний туризм, 

зростання ролі громадського харчування та інші 

фактори призвели до зміни значущостіокремих 

джерел інфекції, шляхів передачі збудника, еті-

ологічної структури ГКІ [7, 8, 9].  

Отже, є необхідність удосконалення системи 

епідеміологічного нагляду за ГКІ, встановлення 

впливу соціальних факторів, визначення детер-

мінант, які визначають тенденції розвитку епі-

демічного процесу на сучасному етапі. 

Мета роботи – на підставі вивчення динамі-

ки захворюваності на ГКІ у Сумській області, 

провісників та передумов ускладнення епідемі-

чної ситуації, удосконалити епідеміологічний 

нагляд за ГКІ в Україні. 

Матеріали та методи дослідження. Дослі-

джено динаміку захворюваності на ГКІ, демо-

графічні показники та показники санітарно-

гігієнічного моніторингу за період 2001–

2017 рр. у Сумській області. Використані: офі-

ційна звітна документація ГУ Державної саніта-

рно-служби у Сумській області (звітні форми 

№1 та №2), демографічні статистичні дані 

управління статистики у Сумській області, ма-

теріали ДУ «Сумський обласний лабораторний 

центр МОЗ України». 

Застосований епідеміологічний метод дослі-

дження – для аналізу динаміки та визначення 

тенденцій захворюваності на ГКІ; для визначен-

ня умов та причин ускладнення перебігу епіде-

мічного процесу ГКІ     багатофакторний аналіз. 

Статистична обробка результатів досліджен-

ня проводилася за допомогою комп’ютерних 

програм Microsoft Office Excel 2010, Statistica. 

Результати роботи. Досліджуючи динаміку 

захворюваності на ГКІ, що спричиняються кла-

сичними кишковими патогенами, було встанов-

лено, що у період з 2001 до 2017 рр. показники 

інцидентності на шигельоз зменшилися з 42,3 у 

до 0,5 на 100 тис. нас., сальмонельоз – зросли з 

13,0 до 17,7 на 100 тис. нас., діареєгенні ешери-

хіози – варіювали у межах 3,70 до 2,20 на 100 

тис. нас. (рис. 1).  

Медіана захворюваності на сальмонельоз 

склала 1 ,4 на 100 тис. нас. і при цьому спосте-

рігалася помірна тенденція до зростання інци-

дентності (Тпр.сер. = +2,3 %). Епідемічний про-

цес діареєгенних ешерихіозів характеризувався 

періодичними підйомами та зниженнями захво-

рюваності (рівні інцидентності варіювали від 1,7 

на 100 тис. нас. до 7,5).  

Для встановлення факторів, що можуть 

сприяти активізації епідемічного процесу ГКІ, 

за рахунок його прихованого компоненту, були 

проаналізовані дані, щодо частоти виявлення 

носіїв патогенних ентеробактерій серед «декре-

тованих» осіб; матеріали санітарно-гігієнічного 

моніторингу за продуктами харчування, питною 

водою та епідеміологічно значущими об’єктами; 

демографічні показники; поширеність хвороб 

органів травлення у населення Сумської області. 
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Рисунок 1 – Захворюваність на шигельоз, сальмонельоз, діареєгенні ешерихіози у Сумській області у 

2001–2017 рр. 

Сумщина розташована у північно-східній ча-

стині України. У досліджуваних роках чисель-

ність населення області зменшилася з 1317,8 

тис. осіб у 2001 р. до 1104,5 у 2017 р., щільність 

населення – з 55,3 (осіб на 1 км
2
) до 4 ,3, приро-

дний рух населення    з -11,1 % до - 8, , мігра-

ційний рух – з -5,2 % до - 0,7, водночас, поши-

реність хвороб органів травлення зросла з 

13004,0 на 100 тис. нас. до 17124,89 (табл. 1). 

Таблиця 1 – Демографічні показники та поширеність хвороб органів травлення у Сумській області у 

2001–2017 рр. 

Рік 

Передумови ускладнення епідемічного процесу ГКІ 

Чисельність 

населення 

(тис. Осіб) 

Природний 

рух населення 

(%) 

Міграційний 

рух населення 

(%) 

Щільність 

населення 

(осіб на 1 км
2
) 

Поширеність 

хвороб органів 

травлення 

2001 1317,8 -11,1 -5,2 55,3 13004,0 

2002 1299,7 -11,1 -3,4 54,5 12604,4 

2003 1279,9 -11,4 -3,8 53,7 13592,18 

2004 1261,7 -11,5 -3,4 52,9 13911,38 

2005 1243,9 -12,1 -2,7 52,2 13986,79 

2006 1226,3 -10,1 -2,6 51,5 13892,42 

2007 1211,4 -10,2 -2,3 50,8 14361,59 

2008 1196,8 -9,6 -1,3 50,2 14554,99 

2009 1184,0 -8,9 -1,2 49,7 14860,45 

2010 1172,3 -8,4 -1,0 49,2 15074,2 

2011 1161,5 -7,2 -0,8 48,7 15336,67 

2012 1152,3 -6,9 -1,2 48,3 15778,15 

2013 1143,2 -7,7 -1,5 47,9 16256,51 

2014 1133,0 -8,0 -0,4 47,5 16390,32 

2015 1123,0 -9,3 -0,9 47,1 16616,9 

2016 1113,3 -8,9 1,04 46,7 16742,42 

2017 1104,5 -8,6 -0,7 46,3 17124,89 
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Загальновідомо, що джерелом інфекції може 

бути як хворий, так і носій збудників ГКІ. Ситу-

ація із виявленням носіїв патогенних ентеробак-

терій серед персоналу харчових підприємств, 

закладів громадського харчування, дитячих до-

шкільних закладів, складалася наступним чи-

ном: у досліджуваних роках частота ізоляції 

шигел та сальмонел знизилася, відповідно, з 

14 ,5 та 20,7 на 100 тис. обст. у 2001 р. до 0 – у 

2017 р. (рис. 2). 

 

 

Рисунок 2 – Частота виявлення носіїв шигел, сальмонел, (на 100 тис. обст.) у Сумській області у 

2001–2017 рр.  

Частота виділення ентеропатогенних кишко-

вих паличок від осіб обстежених з профілактич-

ною метою зменшилася у 27 разів з  71,3 на 100 

тис. обст. у 2001 р., до 24,9 – у 2017 рр.  

Таким чином, спостерігається різке змен-

шення виявлення носіїв шигел, сальмонел та 

ентеропатогенних кишкових паличок. 

В Україні з метою оцінки санітарної надій-

ності об’єктів підвищеного епідеміологічного 

ризику, санітарно-бактеріологічному дослі-

дженню підлягають харчова сировина, готові 

блюда, кулінарні вироби, відібрані у закладах 

громадського харчування, харчових підприємс-

твах. У 2001–2017 рр. частота виявлення «не-

стандартних» зразків води знаходилася у діапа-

зоні 2,4–8,1 %, сирого м'яса і м'ясопродуктів   

0,9–5,2 %, молока і молокопродуктів – 1,1–

4,3 %, цукру і кондитерських виробів – 0–5,6 %, 

яєць – 0–4,2 % (рис. 3). 

 

 

Рисунок 3 – Частота виявлення «нестандартних» проб продуктів харчування у Сумській області (%) у 

2001–2017 рр. 
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Частота виявлення «нестандартних» зразків 

сирої птиці і птицепродуктів складала у 2001 р. – 

3,2 %, у 2008 р. – 2,8 %, у 2009 р. – 16,2 %, у 

2010 р. – 14,9 %, у 2011 р. – 13,5 %, у 2012 р. – 

10,1 %, у 2013 р. – 7,5 %, у 2014 р. – 5,1 %, у 

2015 р. – 11,7 %, у 201  та 2017 рр. – 1,9 та 9,5 %, 

відповідно. У 2002–2007 рр. – «нестандартних» 

зразків сирої птиці і птицепродуктів виявлено не 

було. 

Санітарно-бактеріологічний контроль мето-

дом змивів є додатковим контролем за санітар-

ним станом підприємств, що застосовується при 

обстеженні, вищезазначених об’єктів і дає мож-

ливість оцінити їх стан. Частка «позитивних» 

змивів (виділення санітарно-показової мікрофло-

ри) на молокозаводах варіювала – від 0 до 1,  %, 

у закладах громадського харчування – від 0,7 до 

4,7 %, на харчових підприємствах та підприємст-

вах з виробництва кондитерських виробів із кре-

мом, відповідно, від 0,7 до 3,4 % та 0,1 до 1,03 % 

(рис. 4). 

При статистичному аналізі даних, за допомо-

гою пакету прикладних програм Statisti a, вста-

новлено залежність захворюваності від впливу 

факторів ризику. Дана залежність може бути фо-

рмалізована у вигляді лінійного багатофакторно-

го регресійного рівняння (1). 

 

                                              

                                           

                             

(

1) 

де    – чисельність населення;    – показ-

ник природного руху населення;    – показник 

міграційного руху населення;       показник 

щільності населення;     – показник пошире-

ності хвороб органів травлення;    – частота ізо-

ляції мікроорганізмів (шигел, сальмонел, пато-

генних ешерихій) від осіб обстежених із профі-

лактичною метою;       – частота виявлення 

«нестандартних» зразків питної води, відібраної 

із джерел централізованого водопостачання;    

– частота виявлення «нестандартних» зразків 

м'яса та м'ясопродуктів;   – частота виявлення 

«нестандартних» зразків птиці та птицепродук-

тів;      – частота виявлення «нестандартних» 

зразків молока та молокопродуктів;        часто-

та виявлення «нестандартних» зразків цукру і 

кондитерських виробів;    – частота виявлення 

«нестандартних» зразків яєць;       частота ви-

явлення «позитивних» змивів при обстеженні 

харчових підприємств;        частота виявлення 

«позитивних» змивів при обстеженні закладів 

громадського харчування;          частота ви-

явлення «позитивних» змивів при обстеженні 

підприємств по виробництву кондитерських ви-

робів із кремом. 

 

 

Рисунок 4 – Частота виявленнясанітарно-показової мікрофлори у змивах, відібраних у закладах гро-

мадського харчування, харчових підприємствах (%) у 2001–2017 рр. 
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Використання лінійних багатофакторних ре-

гресійних рівнянь дає можливість спрогнозувати 

показники захворюваності на ГКІ. Однак для 

цього необхідно попередньо за допомогою побу-

дови ліній трендів від часового фактору t та ме-

тоду середнього коефіцієнту росту встановити 

прогнозні значення факторів ризику. Прогнозу-

вання виділення шигел, сальмонел, ентеропато-

генних кишкових паличок, від осіб обстежених з 

профілактичною метою; виявлення «нестандарт-

них» зразків: питної води, м'яса і м'ясопродуктів, 

птиці і птицепродуктів; виявлення санітарно-

показової мікрофлори у змивах, відібраних у ха-

рчових підприємствах, закладах громадського 

харчування, підприємствах з виробництва конди-

терських виробів із кремом, здійснювали за до-

помогою методу середнього коефіцієнту росту. 

Лінії тренду будували за допомогою регресійних 

рівнянь (табл. 2). 

Таблиця 2 – Прогнозування показників факторів ризику ГКІ за допомогою методу побудови лінії тренду 

Фактор впливу Регресійне рівняння 

Чисельність населення                      

Показник 

природного руху населення                    

міграційного руху населення                   

щільності населення                      

поширеності хвороб органів травлення                       

Частота ізоляції сальмонел від осіб обстежених  

з профілактичною метою 
                    

«Нестандартні» 

зразки 

молока та молокопродуктів                      

цукру і кондитерських виробів                     

яєць                   
 

Використовуючи прийнятні методи прогнозу-

вання показників факторів ризику ГКІ були 

отримані їх прогностичні значення (табл. 3). 

Oтримані шляхом розрахунків, прогнозні зна-

чення факторів ризику були нами використані, 

при визначенні прогнозу захворюваності на ши-

гельоз, сальмонельоз, діареєгенні ешерихіози, у 

регресійних рівняннях.  

Таблиця 3 – Прогнозні значення факторів ризику захворюваності на ГКІ  

Фактор впливу 2018 2019 2020 2021 

Чисельність населення 1077,66 1064,55 1051,45 1038,35 

Показник 

природного руху населення -7,27 -7,02 -6,78 -6,53 

міграційного руху населення 0,62 0,89 1,17 1,44 

щільності населення 45,18 44,63 44,08 43,52 

поширеності хвороб органів травлення 17365,82 17634,65 17903,47 18172,30 

Частота ізоляції, 

від осіб обстеже-

них з профілакти-

чною метою 

шигел 1,00 0,77 0,59 0,45 

сальмонел 2,73 2,53 2,35 2,18 

патогенних ешерихій 20,27 16,50 13,43 10,93 

«Нестандартні» 

зразки 

води, відібраної із джерел централізо-

ваного водопостачання 
7,49 7,69 7,90 8,11 

м'яса та м'ясопродуктів 4,27 4,68 5,13 5,63 

птиці та птицепродуктів 10,17 10,88 11,65 12,47 

молока та молокопродуктів 2,69 2,71 2,73 2,75 

цукру і кондитерських виробів 1,27 1,08 0,89 0,71 

яєць 1,29 1,37 1,45 1,53 

«Позитивні» зми-

ви, виявлені при 

обстеженні 

харчових підприємств 0,64 0,59 0,54 0,50 

закладів громадського харчування 0,62 0,55 0,49 0,43 

підприємств з виробництва кондитерсь-

ких виробів із кремом 
0,09 0,08 0,07 0,06 
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За результатами складеного регресійного рі-

вняння (2) був встановлений прямий вплив на 

рівень захворюваності на шигельоз показників 

природного і міграційного руху населення; 

щільності населення; частоти ізоляції шигел від 

осіб обстежених із профілактичною метою; час-

тоти виявлення «нестандартних» зразків: питної 

води, відібраної із джерел централізованого во-

допостачання, м'яса і м'ясопродуктів, цукру і 

кондитерських виробів; частоти виявлення «по-

зитивних» змивів при обстеженні підприємств з 

виробництва кондитерських виробів із кремом. 

Прямий вплив зазначених факторів свідчив про 

зростання захворюваності на шигельоз, при зро-

станні їх значень, відповідно, на 4,45; 14,52; 

14 ,37;0,15; 4,21; 7,92; 2,50; 12,23 одиниць. 

 

                                                

                                     

                                     

                       

(

2) 

де     – шигельоз;      частота ізоляції ши-

гельоз від осіб обстежених з профілактичною 

метою.  

Використовуючи метод кам’янистого осипу 

була визначена частка впливу кожного із факто-

рів на динаміку захворюваності на шигельоз. 

Було встановлено, що найбільший вплив на зро-

стання рівня захворюваності на шигельоз ма-

ють:збільшення щільності населення (частка 

впливу складає 10,73 %), поширеності хвороб 

органів травлення (10,33 %), міграційного руху 

населення (9, 7 %). 

У 2018–2021 рр. тенденції до зниження за-

хворюваності на шигельоз не спостерігатиметь-

ся (рис. 5). Пріоритетними факторами впливу на 

погіршення епідемічної ситуації із шигельозу 

буде зростання щільності населення, поширено-

сті хвороб органів травлення, міграційного руху 

населення.  

Аналогічне регресійне рівняння було скла-

дене і для сальмонельозу (3). За результатами 

складеного регресійного рівняння (3) був вста-

новлений прямий вплив на захворюваність на 

сальмонельоз тих самих факторів, за виключен-

ням молока і молокопродуктів, що і на інциден-

тність на шигельоз. При зростанні значень пока-

зників природного руху захворюваність на са-

льмонельоз зростатиме на  ,17 одиниць; мігра-

ційного руху –  ,41; щільності населення – 

215,52; частоти виявлення «нестандартних» зра-

зків питної води – 4,30; м'яса і м'ясопродуктів – 

 ,74; молока і молокопродуктів – 6,14; цукру і 

кондитерських виробів – 1,31; «позитивних» 

змивів, виявлених при обстеженні підприємств з 

виробництва кондитерських виробів із кремом – 

6,31. 

 

                                              
                                    
                                        
                                 

(

3) 

де    – сальмонельоз;     частота ізоляції 

сальмонел від осіб обстежених з профілактич-

ною метою. 

Використовуючи методу кам’янистого оси-

пу було встановлено, що найбільший вплив на 

зростання захворюваності на сальмонельоз 

мають поширеність хвороб органів травлення 

(10,48 %), міграційний рух населення (9,45 %), 

частота виявлення «нестандартних» зразків 

м'яса та м'ясопродуктів (7, 5 %).  

Зважаючи на прогнозні значення захворю-

ваності на сальмонельоз – у найближчі чотири 

роки (2018–2021 рр.) відбудеться зростання 

захворюваності на сальмонельоз в 1,  рази 

(рис. 6). 

До пріоритетних факторів ризику погір-

шення епідемічної ситуації із сальмонельозу, 

на відміну від шигельозу, збільшення мігра-

ційного руху населення та частоти виявлення 

«нестандартних» зразків м'яса та м'ясопродук-

тів. Поширеність хвороб органів травлення 

також має значний вплив на інцидентність на 

сальмонельоз. 
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Рисунок 5 – Фактичні та прогнозні значення захворюваності на шигельоз 

За результатами складеного регресійного рі-

вняння (4) був встановлений прямий вплив на 

захворюваність на діареєгенні ешерихіози пока-

зників щільності населення (захворюваність 

зростатиме на 37,93 одиниці), поширеності хво-

роб органів травлення (0,004 одиниці), частоти 

ізоляції патогенних ешерихій від осіб обстеже-

них із профілактичною метою (0,011 одиниць) 

та частоти виявлення «нестандартних» зразків 

м'яса та м'ясопродуктів (1,34 одиниці). 

  

                                                 

                                       

        

(

4) 

де     – ДЕ;   – частота ізоляції патоген-

них ешерихій від осіб обстежених з профілакти-

чною метою. 

Використовуючи метод кам’янистого осипу 

було встановлено, що найбільший вплив на зро-

стання захворюваності на діареєгенні ешерихіо-

зи мають поширеність хвороб органів травлення 

(частка впливу складала    10,32 %), частота ви-

явлення «нестандартних» зразків м'яса та м'ясо-

продуктів (7,72 %), частота ізоляції патогенних 

ешерихій від осіб обстежених із профілактич-

ною метою (5,27 %). 

 

 

Рисунок 6 – Фактичні та прогнозні значення захворюваності на сальмонельоз 
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Використовуючи прогнозні значення факто-

рів впливу, застосовуючи регресійне рівняння, 

були отримані прогнозні значення захворювано-

сті на діареєгенні ешерихіози (рис. 7). 

Враховуючи санітарно-гігієнічну ситуацію, у 

Сумській області,у порівнянні з 2017 р., слід 

очікувати зростання захворюваності на діареє-

генні ешерихіози в 1,  рази. Пріоритетними фа-

кторами ризику, що зумовлюватимуть погір-

шення епідемічної ситуації із ГКІ, є зростання 

поширеності хвороб органів травлення, частоти 

ізоляції патогенних ешерихій від осіб обстеже-

них із профілактичною метою, частоти виявлен-

ня «нестандартних» зразків м'яса та м'ясопроду-

ктів. 

 

 

Рисунок 7 – Фактичні та прогнозні значення захворюваності на діареєгенні ешерихіози 

Обговорення результатів роботи 

У сучасний час спостерігається зниження за-

хворюваності на шигельоз [10]. У 2017 р. у 

Сумській області рівень захворюваності був 

меншим у порівнянні з 2001 р. майже у 85 разів. 

Дещо інша ситуація спостерігається відносно 

сальмонельозу та діареєгенних ешерихіозів [11, 

12]. Профілактичні заходи виявилися недостат-

ньо ефективними. Інцидентність на сальмоне-

льоз зростає. Епідемічна ситуація із діареєген-

них ешерихіозів характеризується коливаннями 

показників захворюваності, без тенденції до 

зниження. Загальновідомо, що соціальні та при-

родні фактори самі по собі не можуть зумовити 

виникнення ГКІ, однак опосередковано вони 

сприяють їх розвитку. Кожного року, при про-

веденні нагляду за об’єктами підвищеного епі-

деміологічного ризику, спеціалісти виявляють 

продукти харчування, що не відповідають за 

санітарно-мікробіологічними показниками ви-

могам санітарного законодавства, виділяють 

санітарно-показову мікрофлору, виявляють но-

сіїв шигел, сальмонел, патогенних кишкових 

паличок, серед декретованих осіб. За допомо-

гою регресійного аналізу вдалося встановити 

фактори ризику, що детермінували рівні захво-

рюваності. Серед демографічних факторів най-

більший вплив динаміку ГКІ мають щільність 

населення у регіоні та міграційний рух. Підви-

щення їх показників слугуватиме передумовою 

ймовірного ускладнення епідемічної ситуації із 

шигельозу, сальмонельозу, діареєгенних ешери-

хіозів. Найбільш значущими факторами-

провісниками, що свідчать про ймовірну активі-

зацію епідемічного процесу із шигельозу є збі-

льшення частоти виявлення санітарно-показової 

мікрофлори у змивах, відібраних у закладах 

громадського харчування та харчових підпри-

ємствах, сальмонельозу та діареєгенних ешери-

хіозів    «нестандартних» зразків сирого м'яса та 

м'ясопродуктів. Отже, об’єктами високого епі-

деміологічного ризику розвитку ГКІ в умовах 

Сумської області є заклади громадського харчу-

вання та харчові підприємства. Посилення кон-

тролю за дотриманням вимог санітарного зако-

нодавства, на вищезазначених об'єктах, сприя-

тиме зниженню захворюваності на шигельоз, 

сальмонельоз, діареєгенні ешерихіози. 
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Висновки  

1. За результатами побудованих еконо-

метричних моделей, встановлена статистично 

підтверджена лінійна множинна регресійна за-

лежність між захворюваністю на шигельоз, са-

льмонельоз, діареєгенні ешерихіози і демогра-

фічними, медичними та санітарно-гігієнічними 

факторами. Факторний аналіз дозволив визна-

чити пріоритетні фактори ризику ускладнення 

епідемічної ситуації: щільність населення, міг-

раційний рух, поширеність хвороб органів трав-

лення, «нестандартні» зразки м'яса і м'ясопро-

дуктів. 

2. Впровадження системи математично-

го моделювання прогнозування розвитку епіде-

мічного процесу ГКІ із врахуванням демографі-

чних, медичних показників та даних соціально-

гігієнічного моніторингу, сприятиме удоскона-

ленню епідеміологічного нагляду за ними. 

 

Перспективи подальших досліджень 

Перспективи подальших досліджень поля-

гають у встановленні впливу природних факто- 

 

рів на епідемічний процес ГКІ у сучасних умо-

вах у Сумській області. 
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