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Вступ

Грип — захворювання, що
стало причиною смерті мільйо-
нів людей під час великих пан-
демій 1918–1919 рр. («іспан-
ка»), 1957–1958 рр. (гонконгсь-
кий грип) і 1968–1969 рр. (азі-
атський грип) [2; 4; 5]. Ос-
танній спалах грипу у людей,
спричинений штамом пташи-
ного вірусу грипу (А/ Гонконг /
156/97 (H5 N1)), показує, що,
як і раніше, можуть з’являтися
нові штами грипу, до яких люд-
ське населення не має імуні-
тету. Отже, завжди існує по-
тенційна небезпека нової пан-
демії [4; 5; 11]. Більше того,
уже відомі підтипи вірусів гри-
пу А і В щорічно спричинюють
масові епідемії цього захворю-
вання, іноді охоплюючи за 9–
10 міс близько 30 % населен-
ня земної кулі [5].

На грип щороку хворіє від 5
до 15 % населення країни, при-
чому майже половина з них —
діти. Грип і гострі респіраторні
вірусні інфекції (ГРВІ) залиша-
ються однією з найактуальні-
ших проблем охорони здоро-
в’я в нашій країні: на їхню част-
ку припадає близько 90 %
усієї інфекційної захворюва-
ності. Уражаються численні
групи населення, збільшують-
ся витрати на медичну допо-
могу, держава зазнає серйоз-
них економічних збитків [4].

Виходячи з усієї наявної
інформації про старий і новий
протигрипозні засоби, фахівці
практично одностайні в тому,
що хіміопрофілактика грипу не
може замінити вакцинацію, і
що вакцини, як і раніше, зали-
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шаються першою лінією обо-
рони в профілактиці грипу [1;
2; 4; 5; 8–11]. Щорічна вакци-
нація є оптимальним і най-
більш економічно виправда-
ним методом зниження пов’я-
заних із грипом захворюва-
ності та смертності [1; 10]. Три-
валі дослідження з вивчення
ефективності вакцинації в шко-
лярів молодшого і старшого
віку показали, що під час епіде-
мічного підйому захворюва-
ності кількість інфікованих ак-
туальними штамами вірусів у
загальній групі була більш як
удвічі вище, ніж серед шко-
лярів, щеплених у попередньо-
му цьому сезону році. У разі
планових щорічних щеплень
найбільш ефективною є вак-
цинація на другий і третій роки
[10]. Широкий вибір інактиво-
ваних грипозних вакцин ство-
рює можливість вибору препа-
рату [1; 10; 11].

Мета роботи — проаналізу-
вати досвід імунопрофілактики
грипу в різних групах населен-
ня Інгулецького району м. Кри-
вого Рогу для оцінки епідеміо-
логічної ефективності вакцино-
профілактики грипу в умовах ве-
ликого промислового міста.
Особливістю міста є високе
техногенне навантаження на
навколишнє середовище і, як
наслідок, великий негативний
вплив на умови життя населен-
ня та стан здоров’я людей [3].
В свою чергу, навколишнє сере-
довище, яке змінюється, на
думку дослідників [6; 7], впли-
ває на еволюцію клініки інфек-
ційних хвороб людини.

Робота виконана відповідно
до наказу МОЗ України № 276

від 31.10.2000 р. у межах нау-
ково-практичної роботи «Ана-
ліз вакцинопрофілактики гри-
пу за матеріалами спостере-
ження в Інгулецькому районі»,
проведеної фахівцями Інгу-
лецької районної та Криворізь-
кої міської санітарно-епідеміо-
логічних станцій (СЕС).

Матеріали та методи
дослідження

Для імунопрофілактики на-
ми були використані зареєст-
ровані в Україні вакцини «Інф-
лувак» (Нідерланди) — у 1999 р.
— і «Флюарікс» (Бельгія) — у
2000–2001 рр. Вказані вакцини
мають, згідно з літературними
даними, високі імунологічні ха-
рактеристики (захисний імуні-
тет 95 %).

Вакцинацією були охоплені
такі контингенти: учні школи-
інтернату (ШІ) № 9 для сиріт і
працівники підприємства хар-
чової промисловості (концерн
«Надія») і відкритого акціонер-
ного товариства «Південний
гірничо-збагачувальний комбі-
нат» (ВАТ «Півд. ГЗК»).

Одноразове щеплення в ре-
комендованих дозах одержа-
ли в березні 1999 р. 294 учні
ШІ № 9, у листопаді 2000 р. —
400 робітників концерну «На-
дія», у листопаді 2001 р. —
289 учнів ШІ № 9, 600 робіт-
ників концерну «Надія» і 250
робітників ВАТ «Півд. ГЗК».
Вакцинація в ШІ № 9 прово-
дилася за рахунок коштів мі-
ського бюджету, а на підприємс-
твах — за рахунок підпри-
ємств.

Кількість захворілих на грип
оцінювали за статистичними
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талонами. При цьому в імуні-
зованих осіб враховували такі
особливості захворювання: не
раніше ніж через 15 днів після
щеплення; протягом 3 міс хо-
лодного періоду року, включа-
ючи оголошений міськими ме-
дичними установами пік епі-
демії грипу. У нещеплених осіб
облік здійснювали у ті ж термі-
ни, що й у вакцинованих.

Отримані результати аналі-
зувалися за допомогою стати-
стичних методів.

Результати дослідження
та їх обговорення

Вакцинації трохи відрізня-
лися за термінами проведен-
ня. Так, у 1999 р. імунізація
школярів здійснювалася в бе-
резні місяці, у наступні роки
(2000, 2001) — у листопаді.

Дані про захворюваність на
грип і ГРВІ серед учнів і пра-
цюючих на підприємствах та в
установах серед щеплених і
нещеплених осіб наведено в
таблиці.

Аналіз результатів
та їх обговорення

Під час проведення вакци-
нації в ШІ № 9 було охоплено
щепленнями при першій та дру-
гій імунізаціях відповідно 98,3
і 95,7 % учнів. При цьому в
першому випадку діагноз «грип»
було визначено у 0,68 % щеп-
лених дітей, що, по відношен-
ню до середньої кількості за-

хворілих у цей період шко-
лярів по району, на 6,3 % мен-
ше. Діагноз ГРВІ — у 32,6 %
вакцинованих дітей, що, по-
рівняно із статистичними да-
ними по району, — на 40,5 %
менше. Відсутність захворілих
учнів серед не вакцинованих
нами, не враховувалася через
статистичну невірогідность цих
даних.

Наочним є співвідношення
числа захворілих на грип і ГРВІ
після другої імунізації в ШІ № 9,
коли кількість нещеплених уч-
нів підвищується до величини,
що дозволяє стверджувати
про певний ступінь вірогідності
даних (Р<0,05): серед нещеп-
лених рівень захворюваності
був вище у 3,73 разу, а ГРВІ —
у 6,35 разу.

Трохи іншими виявилися
результати досліджень в іншій
групі населення — серед пра-
цівників підприємств. І якщо в
2000–2001 рр. після вакцинації
на грип не занедужав жоден
робітник, то кількість діагнозів
ГРВІ в 2002 р. у 2,3 разу пере-
вищувала аналогічний показ-
ник у щеплених. У 2001 р.
нами було зафіксовано в 4
рази більше діагнозів ГРВІ се-
ред невакцинованих робіт-
ників.

Відсутність діагнозів грипу
може пояснюватися, на наш
погляд, суб’єктивністю клініч-
ної диференціальної діагнос-
тики (відсутністю необхідної

етіологічної діагностики і віру-
сологічних методів діагности-
ки) грипу й ГРВІ, що узгоджу-
ється з даними деяких авто-
рів [5; 8]. Особливо це стосу-
ється випадків з менш тяжким
ступенем клінічного перебігу
грипу у дорослих [2; 4].

Таке припущення підтверд-
жується, на нашу думку, і до-
слідженням на ВАТ «Півд. ГЗК»,
де діагноз грип було визначе-
но лише в 1 випадку на 1460
зареєстрованих ГРВІ. Ефек-
тивність імунопрофілактики є
переконливою: захворіло на
ГРВІ 45,8 невакцинованих і 3,6 %
вакцинованих осіб відповідно.

Отримані нами дані узгоджу-
ються з даними інших авторів
[5; 10] щодо зниження внаслі-
док застосування протигри-
позних вакцин рівня захворю-
ваності не тільки на грип, але
й ГРВІ.

Результати наших дослід-
жень підтверджують дані пуб-
лікацій відносно високої ефек-
тивності використаних нами
вакцин [1; 8; 11]; вони стосу-
ються й умов великого промис-
лового центру.

Проведені нами досліджен-
ня потребують розширення і
доповнення як за рахунок збіль-
шення кількості вакцинованих
осіб, так і розширення груп на-
селення (люди літнього віку,
із хронічними захворюваннями
і т. п.). Робота в цьому напрям-
ку триває.

Таблиця
Захворюваність на грип і ГРВІ серед щеплених і нещеплених осіб протягом 1999–2001 рр.

Загальна Із них захворіло абс. (%)
  Підпри- Термін кількість Кількість Кількість На грип ГРВІ
  ємство, вакцинації працюючих, щеплених, нещеплених, Серед Серед Серед Серед
  заклад учнів абс. (%) абс. (%) щеплених нещеп- щеплених нещеп-

лених лених

ШІ № 9 березень 299 294 (98,3) 5 (1,7) 2 (0,68) — 96 (32,6) —
1999 р.
листопад 302 289 (95,7) 13 (4,3) 12 (4,1) 2 (15,3) 35 (12,1) 10 (76,9)
2001 р.

Концерн листопад 763 400 (54,2) 363 (47,6) — — 5 (1,25) 13 (3,5)
«Надія» 2000 р.

листопад 927 600 (64,7) 327 (35,3) — — 10 (16,6) 22 (6,7)
2001 р.

ВАТ листопад 9962 250 (2,5) 9712 (97,5) — 1 (0,01) 9 (3,6) 4451 (45,8)
«Півд. ГЗК» 2001 р.
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Висновки

1. Трирічний досвід імуно-
профілактики грипу в Інгулець-
кому районі м. Кривого Рогу
серед різних груп осіб, у т. ч. під-
вищеного ризику, свідчить про
високу епідеміологічну ефек-
тивність вакцинацій для профі-
лактики грипу в умовах вели-
кого промислового центру.

2. Найбільш висока ефек-
тивність імунізації проти грипу
відзначена в дитячому віці.

Імунізація протигрипозними
вакцинами ефективна щодо
інших ГРВІ, що зумовлено від-
сутністю необхідної етіологіч-
ної діагностики і суб’єктивних
даних клінічних методів дифе-
ренційованої діагностики грипу
й ГРВІ.

4. Отримані та викладені ви-
ще дані потребують розширен-
ня і доповнення. Дослідження
в цьому напрямку тривають.
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Вступ

В останні роки збільшуєть-
ся чисельність хворих і зрос-
тає кількість деструктивних і
хронічних форм захворюван-
ня. Основним методом ліку-
вання туберкульозу є анти-
бактеріальна хіміотерапія. Ви-
никнення штамів мікобактерій
туберкульозу, стійких до бага-
тьох протитуберкульозних
препаратів, стало причиною
зростання невиліковних та
смертельних випадків захво-
рювання. Хірургічні методи
лікування хворих на полірези-
стентний туберкульоз можуть
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запобігти прогресуванню за-
хворювання та зменшити епіде-
мічну загрозу, що надходить
від бактеріовиділювача [1; 4].

Запропонована наприкінці
ХІХ ст. торакопластика і в наш
час залишається в арсеналі
хірургічних методів лікування
туберкульозу легень [2]. Хірур-
ги прагнули досягти селектив-
ного колапсу, переважно ура-
жених відділів легень, що ста-
ло причиною розробки різно-
манітних методик торакоплас-
тики та її модифікацій. Особ-
ливо актуальна торакопласти-
ка в період епідемії, коли не-

обхідно перервати епідеміч-
ний ланцюжок. За даними літе-
ратури, торакопластика сприяє
припиненню бактеріовиділення
в 80–100 % випадків [2; 3].

Мета роботи — вивчити
ефективність торакопластики
у хворих, яким консервативна
протитуберкульозна терапія не
дала позитивних результатів, а
резекція легені пов’язана з над-
мірно високим ризиком.

Матеріали та методи
дослідження

Проаналізовано результати
торакопластики у 27 хворих


