
НАУКОВО�ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ 
З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ, 

присвячена 150�річчю
з дня народження
В. В. ВОРОНІНА

СУЧАСНІ ТЕОРЕТИЧНІ
ТА ПРАКТИЧНІ

АСПЕКТИ КЛІНІЧНОЇ
МЕДИЦИНИ

(для студентів та молодих вчених)

9–10 квітня 2020 року

Тези доповідей

ОДЕСЬКИЙ
МЕДУНІВЕРСИТЕТ



ОДЕСЬКИЙ
МЕДУНІВЕРСИТЕТ

ÍÀÓÊÎÂÎ-ÏÐÀÊÒÈ×ÍÀ ÊÎÍÔÅÐÅÍÖ²ß
Ç Ì²ÆÍÀÐÎÄÍÎÞ Ó×ÀÑÒÞ,
ïðèñâÿ÷åíà 150-ð³÷÷þ ç äíÿ íàðîäæåííÿ
Â. Â. ÂÎÐÎÍ²ÍÀ

СУЧАСНІ ТЕОРЕТИЧНІ
ТА ПРАКТИЧНІ
АСПЕКТИ КЛІНІЧНОЇ
МЕДИЦИНИ
(äëÿ ñòóäåíò³â òà ìîëîäèõ â÷åíèõ)

9–10 êâ³òíÿ 2020 ðîêó

Тези доповідей



82

ЕПІДЕМІЧНИЙ ПРОЦЕС ІЄРСИНІОЗУ
В УКРАЇНІ ТА ЇЇ ПІВДЕННІЙ ЧАСТИНІ

У СУЧАСНИЙ ПЕРІОД

Степаненко М. П.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Мета. Вивчення проявів сучасного епідемічно-
го процесу ієрсиніозу на території України та в
окремо взятих областях південної частини (Ми-
колаївській, Одеській та Херсонській).

Матеріали та методи. Статистичні звіти (Ne1,
No2) ДУ «Лабораторний центр МОЗ України у
Миколаївській області», ДУ «Лабораторний
центр МОЗ України у Одеській області», ДУ «Ла-
бораторний центр МОЗ України у Херсонській
області», дані про захворюваність в Україні за
2010–2018 pp (офіційний сайт Центру громадсь-
кого здоров’я МОЗ України).

Методи: описово-аналітичний, епідеміологіч-
ного аналізу, статистичний

Результати дослідження.  За період 2010–
2018 рр. в Україні було виявлено 856 випадків
захворювань на ієрсиніоз, тимчасом як у трьох
південних областях — 131 (Миколаївська —
76, Одеська — 29, Херсонська — 26). Питома
вага iєрсиніозу у сумі ГКІ в країні становила
0,08 %. Середня захворюваність серед населен-
ня країни становила 0,22±0,20, а серед населен-
ня регіону — 0,31±0,04 на 100 тис. При по-
рівняльному аналізі захворюваності на ієрсині-
оз серед населення, що мешкає на території
трьох вказаних областей, встановлено її спора-
дичний характер.

Підйоми зареєстровані серед населення Мико-
лаївської області у 2010–2012–2015 та 2018 pp., в
Одеській — у 2010–2011 та 2016 pр., у Хер-
сонській — у 2014–2016 pp. У порівнянні з інши-
ми областями регіону, у Миколаївській рівень
захворюваності був найвищим та коливався від
0,26 у 2014 р. до 1,22 у 2018 р. і в середньому ста-
новив 0,724009 на 100 тис. населення та був віро-
гідно вищим, ніж у Одеській та Херсонській об-
ластях (1–6,61 %; р<0,001 та -2,88; р<0,02). На
території Миколаївської області встановлено зи-
мову сезонність захворюваності на ієрсиніоз. Ви-
падки захворювання найчастіше виявляли у
грудні, січні та лютому, що пов’язано зі вживан-
ням контамінованих овочів, які зберігаються в
овочесховищах, де через гризунів може відбува-
тися їхня контамінація збудником. На території
Одеської області захворювання реєстрували пе-
реважно у січні та у червні — недостатньо тер-
мічно оброблене контаміноване м’ясо з холодиль-
ників, на поверхні якого досить довго зберігаєть-
ся збудник. На території Херсонської області за-
хворювання реєстрували з вересня по грудень,
зважаючи на те, що це аграрна частина регіо-
ну, більшість сільськогосподарських робіт вико-
нується з вересня до листопада, люди частіше
контактують з гризунами у сільській місцевості,
що спричиняє появу випадків захворювань.

Захворювання на іерсиніоз серед населення
України постійно реєстрували протягом року без
певних сезонних підйомів. Відзначено тенденцію

до зимово-весняного характеру сезонності — з
грудня до березня.

На території країни та окремих областей
півдня України сезонність захворюваності на
ієрсиніоз мала свої характерні ознаки.

Висновки. Для епідемічного процесу ієрсиніоз-
ної інфекції в Україні характерний повільний пе-
ребіг без значних епідемічних ускладнень. На
півдні України його інтенсивність у 1,5 рази пе-
ревищує таку по країні. Захворюваність має спо-
радичний характер, з незначним впливом сезон-
них факторів у осінньо-зимовий період. Ієрсинії
як збудник ГКІ відіграють незначну етіологічну
роль як серед населення України, так і усіх
південних областей.

АДЕНОВІРУСНА ІНФЕКЦІЯ
ЯК ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА ПРОБЛЕМА

СУЧАСНОСТІ
Гриценко К. С.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Актуальність. Аденовірусна інфекція (Адв) —
гостра інфекційна патологія, спричинена адено-
вірусами. Аденовіруси людини є одноланцюго-
вими ДНК-вмісними вірусами родини Adeno-
viridae; відомо, що сім видів (A–G) і більше ніж 60
генотипів викликають інфекцію у людини.

Мета. Проаналізувати епідеміологічне зна-
чення аденовірусної інфекції, яка спричинена ти-
пами Adv40 та Adv41.

Матеріали та методи. Описово-аналітичний
метод даних періодичної наукової літератури з
інформаційних ресурсів PubMed.

Результати. Вивчення Адв представляє знач-
ний науковий інтерес та привертає увагу бага-
тьох дослідників у зв’язку з різноманіттям захво-
рювань, які вона здатна викликати. Аденовірус-
на інфекція, окрім гострих кишкових інфекцій
(ГКІ), може спричиняти гострі респіраторні
інфекції, кон’юнктивіт, геморагічний цистит, ге-
патит, панкреатит, нефрит, енцефаліт. У 90-х ро-
ках минулого століття американськими вченими
була розроблена вакцина для профілактики Адв,
яку застосовували у військовослужбовців, що
дуже часто хворіли та були сприятливою для
клінічного випробування групою. Проте вже че-
рез рік у значної частини з них почали з’являтись
прояви онкологічних захворювань верхніх ди-
хальних шляхів, що вченими було розцінено як
небажаний ефект від прийнятого вакцинного
препарату. На думку дослідників, це пов’язано
з високими онкогенними властивостями ДНК-
вмістних вірусів. Деякі типи Адв (12, 18, 31) во-
лодіють онкогенними властивостями. Здатність
аденовірусів людини викликати розвиток зло-
якісних пухлин (сарком) у новонароджених си-
рійських хом’яків, заражених підшкірно масив-
ною дозою активного вірусу, вперше виявлена у
серотипу 12. Онкогенні властивості підтверджені
у семи інших типів Адв людини, а також у шес-
ти типів від мавп і одного від птахів.
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Найбільшу активність виявили серотипи 12,18
і 31; тип 12 викликав пухлинний ріст не тільки у
хом’яків, а також у африканських гризунів Маs-
tomys i деяких мишей. У пухлинах, що утвори-
лися, інкубаційних частинок аденовірусів не ви-
явили. На сучасному етапі розвитку епідеміч-
ного процесу ГКІ Адв вважаються однією з ос-
новних причин гострої діареї (ГКІ у дітей ран-
нього віку) та досить часто виявляються у
клінічному матеріалі пацієнтів, які знаходяться
на стаціонарному лікуванні з приводу ГКІ. За
даними різних авторів, у 5,8–7,9 % причиною
гострої діареї є аденовірус респіраторного типу.
Встановлено, що у більшості досліджень клі-
нічних зразків калу виявляються кишкові адено-
віруси Adv40 та Adv41, найбільш «сприйнятли-
вий» прошарок — діти до 5 років, особливо пер-
шого року життя. За даними інших авторів, на

сучасному етапі розвитку епідемічного процесу
ГКІ серед провідних вірусних збудників, що вик-
ликають захворювання, за частотою виявлення
аденовіруси посідають третє місце.

Висновок. Аналізуючи дані, представлені
різними авторами, можна стверджувати про сут-
тєву етіологічну роль Adv40 та Adv41 у виник-
ненні гострих діарей у дитячого населення віком
до 5 років, що проживає у країнах з різним соці-
ально-економічним рівнем розвитку. Зважаючи
на значне видове та генетичне розмаїття збудни-
ка, який здатний викликати патологію різних
органів, у тому числі онкологічні захворювання,
невдалі у минулому спроби створення та засто-
сування вакцин, аденовірусна інфекція є однiєю
з надзвичайно актуальних та складних у вирі-
шенні профілактичних та протиепідемічних за-
ходів щодо цих збудників.


