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Проведен анализ риска заболеть дифтерией у больных сахарным диабетом 1 типа (СД 1)

детей в зависимости от количества прививок против дифтерии и длительности течения СД 1.
Оценкой риска заболеть дифтерией в условиях разных графиков прививок считается показа-
тель относительного риска, который рассчитывается как отношение шансов определенных кате-
горий противодифтерийной защиты. Выяснено, что количество прививок против дифтерии су-
щественно влияет на риск заболеть дифтерией детям, больным СД 1. Оценка влияния длитель-
ности заболевания СД 1 на риск заболеть дифтерией показала статистично значимые отличия
(Р<0,01): риск заболеть дифтерией имеют только дети 1-й группы, которые болеют СД 1 менее
года. Их показатель риска в 8,21 (4,41–12,01) раза выше риска у здоровых детей.

Ключевые слова: риск, заболевание дифтерией, дети, сахарный диабет 1 типа, длитель-
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Realizing the great importance of active prevention of infectious diseases, it is clear that each

epidemic, even caused by one and the same microbe has individual characteristics, depending on
the nature of the microbe, features of real human environment, space and time. Clarification of these
individual features is a priority of the active epidemiologist, not interested in counting the victims of
the epidemic, to protect people from danger. According to the Order of Ministry of Health of Ukraine N 595
from 16.09.2011, the “Schedule vaccination in Ukraine” [www.portal.rada.gov.ua/] list of contraindica-
tions to vaccination was considerably reduced, particularly regarding autoimmune and endocrine pa-
thology (diabetes, etc.). Retrospective analysis of the incidence of diphtheria in the USSR from 1965
to 1976 years shows a decline 987 times, thanks to routine vaccination against diphtheria. So we,
epidemiologists, consider it appropriate to analyze clinical indicators of immune protection of children
with diabetes type 1 and assess their risks of disease of diphtheria to restore in modern medicine
good, long-term experience of Soviet medicine. The aim of the study was to analyze the risks of con-
tracting diphtheria for type 1 diabetes children depending on the number of diphtheria vaccinations
and duration of diabetes.

Materials and methods. There were examined 105 children and adolescents in Kharkov and Kharkov
region aged 1–18 years, patients with diabetes type 1 that are on permanent replacement insulin therapy
under the supervision at the State Establishment “Institute of Child and Adolescents Health NAMS of
Ukraine”. The control group comprised 71 healthy children.

Results and discussion. The analysis of the risk of contracting diphtheria patients with diabetes
mellitus type 1 depending on the number of vaccinations against diphtheria and duration of diabetes
mellitus type 1 was performed. Assessment of risk of contracting diphtheria in different schedule is
considered an indicator of the relative risk, which is counted as ratio of certain categories of diphthe-
ria protection. It was found that the number of vaccinations against diphtheria affects the risk of devel-
oping diphtheria children with diabetes type 1. Assessing the influence of diabetes mellitus duration
on risk of contracting diphtheria showed significant differences (P<0.01). Only one group of children
who suffer from diabetes type 1 contracted diphtheria within less than 1 year. Their data of risk is 8.21
(4.41–12.01) times higher than those for healthy children.

Conclusions. Consequently, the number of vaccinations significantly affect the risk of contracting
diphtheria among children with type 1 diabetes mellitus. Children who suffer from diabetes mellitus
type 1 less than during a year are at risk in the presence of 1–2 revaccinations.

Key words: risks of diphtheria, children, type 1 diabetes mellitus, duration of disease, diphtheria
protection.
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Серед відомих сучасній ме-
дицині хронічних хвороб цук-
ровий діабет (ЦД) вважають чи
не найскладнішим за перелі-
ком і тяжкістю ускладнень, се-
ред яких, зокрема, мікроангіо-
патії; ураження імунної систе-
ми — клітинного та гумораль-
ного імунітету [1]; неспецифіч-
них факторів захисту; погір-
шення фізіологічного та функ-
ціонального стану імунокомпе-
тентних клітин [2; 3]. За дани-
ми імунолога Р. В. Петрова,
саме інсулін — базовий препа-
рат у лікуванні ЦД — є антиге-
ном, а тому проявляє в орга-
нізмі всі свої властивості: ан-
тигенність, імуногенність, спе-
цифічність тощо [3].

Наслідки, до яких призво-
дить захворювання, змушують
учених-медиків шукати шляхи
зниження кількості усклад-
нень, видів ранньої інвалідиза-
ції, підвищення якості та збіль-
шення тривалості активного
життя хворих.

До таких хвороб належить і
дифтерія — гостре інфекційне
захворювання, що викликаєть-
ся Corynebacterium diphtheriae
(C. d.) , яке через простоту
шляхів передачі вважається
потенційно необмеженим що-
до розповсюдження. За міс-
цем виникнення інфекційного
процесу в організмі людини
розрізняють: дифтерію зіва,
дифтерійний круп, дифтерію
носа, гортані, а також дифте-
рію рідкісних локалізацій: очей,
зовнішніх статевих органів,
шкіри. Клінічні прояви дифте-
рії, а також патологічні зміни в
організмі хворого зумовлені,
головним чином, дією дифте-
рійного токсину. В ураженому
організмі взаємодія зі збудни-
ком проявляється маніфестни-
ми або безсимптомними фор-
мами інфекційного процесу.
Високий рівень антитоксично-
го імунітету захищає організм
від захворювання на дифте-
рію, але не запобігає проник-
ненню і розмноженню збудни-
ка на слизових оболонках [4].
Унаслідок цього стає можли-
вим носійство коринебактерій
імунізованими особами [4].
Академік В. Д. Бєляков на ос-
нові всебічного й глибокого

епідеміологічного аналізу ба-
гаторічних даних захворюва-
ності на дифтерію дійшов вис-
новку, що в сучасних умовах
трапляються території й ко-
лективи, ендемічні за дифте-
рією (наявність маніфестних
форм інфекції та носійства ток-
сигенних коринебактерій або
лише носійства), а також віль-
ні не лише від захворювання,
але й від носійства токсиген-
них штамів коринебактерій [5].
На територіях, ендемічних за
дифтерією, розвиток епідеміч-
ного процесу зумовлюється
формуванням численних дитя-
чих колективів, наприклад у
дошкільних закладах чи шко-
лах. У цих колективах опиня-
ються носії токсигенних штамів
коринебактерій та особи, що
не мають достатнього антито-
ксичного імунітету. Передача
збудника тут відбувається
шляхом формування стійких
осередків носійства та появи
маніфестних випадків інфек-
ції у сприйнятливих осіб. Крім
того, внаслідок безконтроль-
них масових міграцій населен-
ня України впродовж останніх
десятиліть, а також через ма-
совий в’їзд/транзит мігрантів з
далекого зарубіжжя, у тому
числі з тропічних і субтропіч-
них країн, не виключається
можливість завезення на тери-
торію нашої країни дифтерії
шкіри.

Багаторічний досвід бороть-
би з інфекційними хворобами
довів безперечне значення
первинної профілактики інфек-
ційних хвороб, а саме: прове-
дення планових профілактич-
них щеплень. Завдяки викорис-
танню високоефективних вак-
цин, профілактичні щеплення
є основними засобами ради-
кального впливу на дифтерію,
що привело до різкого знижен-
ня захворюваності, послаб-
лення тяжкості клінічної карти-
ни, зменшення кількості усклад-
нень, а також зниження леталь-
них випадків серед хворих.
Рішення про активну імуніза-
цію дітей проти дифтерії було
ухвалено в СРСР на I Всесо-
юзному протиепідемічному
з’їзді (1935) з доповненнями
П. Ф. Здродовського і А. Н. За-

харова, а з 1940 р. введено
обов’язкову імунізацію дітей
проти дифтерії по всій країні.
Уже у ті часи, як зазначав ака-
демік Л. В. Громашевський
(1947), протипоказаннями до
щеплень проти дифтерії були:
гострі інфекційні захворювання,
включаючи період реконвалес-
ценції, гарячкові стани, тубер-
кульоз у період загострення та
на стадії генералізації, гострі
кишкові розлади, хвороби кро-
ві, діабет, гострі нефрозонеф-
рити, пієліти, алергічні стани,
ексудативний діатез, спазмофі-
лії, гіпотрофії й атрофії [8].

У подальшому, з розвитком
медицини, вакцинології та за-
гального прогресу перелік про-
типоказань розширювався.
Серед протипоказань до щеп-
лень АКДП-вакциною М. C.
Захарова (1973) називає і ЦД.
За даними додатку № 1 до на-
казу Міністра охорони здоров’я
СРСР від 26 червня 1974 р.,
повноцінна профілактика кок-
люшу, дифтерії та правця мо-
же буди досягнута лише за
умови своєчасного та якісного
проведення імунізації відпо-
відно до інструкцій. Один із
важливих пунктів цієї наста-
нови — необхідність чітко до-
тримуватися переліку проти-
показань при відборі дітей до
вакцинації вказаним препара-
том. Абсолютними протипока-
заннями на той час були хро-
нічна ниркова недостатність,
вроджені нефропатії та захво-
рювання печінки і підшлунко-
вої залози: цироз печінки, хро-
нічний гепатит, гепатоцереб-
ральна дистрофія, гострий і
хронічний панкреатит, а також
хвороби крові, злоякісні ново-
утворення, колагенози; серед
ендокринних захворювань —
дифузно-токсичний зоб, гіпер-
і гіпопаратиреоз, дисфункції
кори надниркової залози і цук-
ровий діабет. Багаторічний
ретроспективний аналіз за-
хворюваності на дифтерію в
СРСР з 1965 по 1976 рр. свід-
чить про зниження захворюва-
ності у 987 разів, завдяки пла-
новим щепленням, захворюва-
ність на дифтерію та на пра-
вець в СРСР зменшилася у
2,5 рази, зокрема в Україні —
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у 3,7 разу; а захворюваність на
коклюш — у 4 рази [5–7]. По-
зитивний досвід проведення
масових щеплень сприяв прий-
няттю важливого рішення сві-
тового масштабу. У 1974 р.
Всесвітня організація охорони
здоров’я ухвалила «Розшире-
ну програму імунізації» (РПІ),
основною метою якої стало
зниження захворюваності се-
ред дітей і дитячої смертнос-
ті, подовження життя людини,
забезпечення активного довго-
ліття. Рівень щепленості з уве-
денням РПІ в деяких регіонах
сягнув 90–92 % [8].

Сьогодні, згідно з Наказом
Міністерства охорони здоров’я
України № 595 від 16.09.2011 р.,
«Календар профілактичних
щеплень в Україні» [www.por-
tal.rada.gov.ua/], перелік проти-
показань до щеплень, порівня-
но зі згаданими наказами, знач-
но скоротився, зокрема щодо
автоімунних та ендокринних
патологій (ЦД та ін.).

Усвідомлюючи величезне
значення активної профілак-
тики інфекційних хвороб, ака-
демік Д. К. Заболотний звер-
тав увагу на те, що кожна епі-
демія, навіть спричинена од-
ним і тим самим мікробом,
має індивідуальні особливості
залежно від характеру мікро-
ба, особливостей живого люд-
ського середовища, місця та
часу [5; 9]. З’ясування цих ін-
дивідуальних особливостей,
на думку вченого, є першо-
черговим завданням активно-
го епідеміолога, зацікавлено-
го не у підрахунку жертв епі-
демії, а в захисті населення
від небезпеки.

Отже, вважаємо за доціль-
не проаналізувати клінічні по-
казники стану імунного захис-
ту дітей, хворих на ЦД 1 типу
(ЦД 1), і оцінити ризики їх за-
хворювання на дифтерію, аби
повернути до сучасної меди-
цини забутий, добрий, багато-
річний досвід радянської ме-
дицини.

Метою дослідження був
аналіз ризиків захворіти на
дифтерію для хворих на ЦД 1
дітей залежно від кількості
щеплень проти дифтерії та три-
валості його перебігу.

Матеріали та методи
дослідження

Було обстежено 105 дітей і
підлітків Харкова та Харківсь-
кої області віком від 1 до 18 ро-
ків, хворих на ЦД 1, які знахо-
дилися на постійній замісній
інсулінотерапії під наглядом
ДУ «Інститут охорони здоров’я
дітей та підлітків НАМН Ук-
раїни». До контрольної групи
увійшла 71 здорова дитина.

Вивчалися показники спе-
цифічного протидифтерійного
імунітету 105 дітей віком від 1
до 18 років з різним вакци-
нальним анамнезом (за дани-
ми форм 112у та 63у). На під-
ставі карток індивідуального
розвитку дитини, історій хво-
роб та опитування батьків ви-
вчали також анамнез перене-
сених інфекційних хвороб.

Залежно від вакцинального
анамнезу та згідно з Календа-
рем профілактичних щеплень,
105 дітей було розподілено на
4 групи (табл. 1).

Першу групу утворили діти,
які отримали повний курс АКДП-
вакцинації та першу ревакци-
націю проти дифтерії (9 осіб);
2-гу — діти, які отримали також
другу ревакцинацію (32 особи);
3-тю — діти, які отримали тре-
тю ревакцинацію за старою

схемою (24 особи); 4-ту — ді-
ти, які отримали четверту ре-
вакцинацію та більше (40 осіб).

Залежно від тривалості
ЦД 1, 105 дітей, сироватки кро-
ві яких підлягали досліджен-
ню, були також поділені на
4 групи (табл. 2): 1-ша — діти
і підлітки, які страждають на
ЦД 1 протягом року; до цієї
групи увійшли також діти з
уперше діагностованим ЦД
(12 осіб); 2-га — діти і підліт-
ки, хворі на ЦД протягом 1–
5 років включно (56 осіб); 3-тя
— хворі впродовж 5–10 років
(26 осіб); 4-та — хворі більше
10 років (11 осіб).

Специфічні показники ан-
титоксичного імунітету до диф-
терії вивчали за допомогою
методу імуноферментного
аналізу (ІФА) з використан-
ням тесту RIDASCREEN Diph-
teria.

При статистичному аналізі
кількісних ознак проводили пе-
ревірку розподілу отриманих
даних на відповідність закону
Гауса. Для порівняння груп за
кількісними ознаками викорис-
товували однофакторний дис-
персійний аналіз [9]. Зв’язок
між кількісними нормально
розподіленими показниками
оцінювали за допомогою ре-
гресійного аналізу [9; 10]. По-
казники відносного ризику (ВР)
розраховували за [10]. Розроб-
ку алгоритму прогнозування
протидифтерійного захисту
здійснювали згідно з принципа-
ми Байесової статистики [10].
Прогноз захворюваності на
дифтерію та ЦД 1 складали за
допомогою аналізу часових
рядів. Дані подали у вигляді
таблиць і графіків значення
показника захворюваності та
його 95 % довірчого інтервалу.

Таблиця 1
Розподіл дітей і підлітків

залежно від вакцинального
анамнезу

 Група Усього Діти Підлітки

1-ша 9 8 1
2-га 32 26 6
3-тя 24 9 15
4-та 40 2 38
Разом 105 45 60

Таблиця 2
Розподіл дітей залежно від тривалості перебігу

цукрового діабету 1 типу

 Група Тривалість захворювання Кількість осіб Діти Підлітки

1-ша До 1 року 12 12 —
2-га 1–5 років 56 26 31
3-тя 5–10 років 26 8 18
4-та Більше 10 років 11 — 11
Усього — 105 46 59
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Статистичний аналіз даних ви-
конано за допомогою комп’ю-
терної програми “Statgraphics
Plus 3.0”.

Результати дослідження
та обговорення

За результатами розподілу
хворих на ЦД 1 і здорових ді-
тей на групи за рівнем імунно-
го захисту від дифтерії було
проведено аналіз ризиків за-
хворіти для дітей залежно від
кількості щеплень проти диф-
терії та тривалості перебігу
ЦД 1.

Враховуючи дизайн дослі-
дження (ретроспективний ана-
ліз) оцінкою ризику захворіти
на дифтерію в умовах різних
графіків щеплень вважається
показник ВР, що розраховуєть-
ся як відношення шансів відпо-
відних категорій протидифте-
рійного захисту.

Позаяк тривалість захворю-
вання на ЦД 1 і кількість щеп-
лень від дифтерії незалежно
впливають на рівень проти-
дифтерійного захисту (поперед-
ні дослідження), то окремо ана-
лізували вплив кожного з цих
факторів ризику. Мета аналізу
— оцінка відносного ризику ви-
никнення захворювання у ді-
тей з ЦД 1 порівняно зі здоро-
вими.

Спочатку було проаналізо-
вано ризик захворіти на диф-
терію серед дітей із ЦД 1 за
умови отримання ними одна-

кової зі здоровими дітьми кіль-
кості щеплень. За цим прин-
ципом хворих на ЦД 1 і здоро-
вих дітей було розподілено на
4 групи (табл. 3).

Оскільки підвищений ризик
захворіти на дифтерію мають
діти з недостатнім рівнем про-
тидифтерійного захисту, тоб-
то ті, що належать до групи з
рівнем антитіл до дифтерії
< 1,0 МО/мл, то статистично
значущі відмінності ризиків
спостерігалися у цій підгрупі
(Р<0,01). Так, хворі з ЦД 1, які
отримали першу ревакцина-
цію, мають ВР захворіти на
дифтерію в 3596 разів вищий,
ніж здорові щеплені діти. Це
відбувається внаслідок зниже-
ної здатності імунної системи
цих дітей продукувати необхід-
ну кількість антитіл уже після
першого щеплення (попередні
дослідження). Відносний ризик
захворіти у хворих на ЦД 1 піс-
ля другої ревакцинації стано-
вить 7,67 (3,01–12,32). Лише піс-
ля третьої ревакцинації розбіж-
ності у ВР 3,36 (-2,9...+12,32)
можна вважати незначущими.
Така ж тенденція зберігається
і після четвертої ревакцинації.

Додатковий аналіз було
проведено з метою оцінити
вплив тривалості захворюван-
ня на ЦД 1 на ризик захворіти
на дифтерію (табл. 4).

Згідно з результатами дано-
го аналізу, статистично значу-
щі відмінності (Р<0,01) захво-

ріти на дифтерію мають лише
діти 1-ї групи, які хворіють на
ЦД 1 менше року. Показник
ризику у них у 8,21 (4,41–12,01)
разу вищий, ніж ризик у здоро-
вих дітей.

Отже, кількість щеплень сут-
тєво впливає на ризик захворі-
ти на дифтерію серед дітей з
ЦД 1. Діти, що хворіють на
ЦД 1 менше року, становлять
групу підвищеного ризику за
наявності 1–2 ревакцинацій.

Висновки

1. Оцінкою ризику захворіти
на дифтерію в умовах різних
графіків щеплень вважається
показник відносного ризику,
що розраховується як відно-
шення шансів відповідних ка-
тегорій протидифтерійного за-
хисту.

2. Доведено, що підвище-
ний ризик захворіти на дифте-
рію мають діти з недостатнім
рівнем протидифтерійного за-
хисту, тобто ті, що належать
до групи з рівнем антитіл до
дифтерії < 1,0 МО/мл; статис-
тично значущі відмінності ри-
зиків спостерігалися у цій під-
групі (Р<0,01).

3. Установлено, що хворі на
ЦД 1, які отримали першу ре-
вакцинацію, мають відносний
ризик захворіти на дифтерію в
3596 разів вищий, ніж здорові
щеплені діти.

4. Виявлено, що відносний
ризик захворіти у хворих на

Таблиця 3
Відносний ризик захворіти на дифтерію у хворих на цукровий діабет 1 типу

залежно від кількості щеплень

 Група Титр Хворі на ЦД 1 Здорові діти
OR = Odd 1 / Odd 2 95 % ДIантитіл N n Odd 1 N n Odd 2

1-ша < 1,0 9 8,99 899,00 10 2 0,25 3596,00 3595–3597

≥ 1,0 0,01 0,00 10 8 4,00 0,00

2-га < 1,0 32 23 2,56 20 5 0,33 7,67 3,01–12,32

≥ 1,0 9 0,39 20 15 3,00 0,13

3-тя < 1,0 24 14 1,40 34 10 0,42 3,36 -2,9...+12,3

≥ 1,0 10 0,71 34 24 2,40 0,30

4-та < 1,0 40 19 0,90 7 2 0,40 2,26 -0,19...+4,7

≥ 1,0 21 1,11 7 5 2,50 0,44
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ЦД 1 після другої ревакцина-
ції становить 7,67 (3,01–12,32).

5. З’ясовано, що тривалість
ЦД 1 менше року і кількість
щеплень — 1–2 ревакцинації
підвищують ризик захворіти на
дифтерію.

Перспективними дослі-
дженнями в даному напряму є
оцінка ризиків розвитку усклад-
нень дифтерії серед дітей, хво-
рих на цукровий діабет 1 типу.
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