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# 368. Нераііііз А оиІЬгеак тогЬідіїу Іп ІІкгаіпе

7иЬІепко О.1, Реігизеуусд Т.1, Кузііак І.2

'Водотоіеіз ІМаііопаІ МесІісаІ ипіуегзііу;
2ЗІ ІІкгаіпіап Сепіег іог Оізеазе Сопігої апсі Мопііогіпд о! ґЛе 
МоН о< Окгаіпе

Іпігодисііоп. Нераііііз А (НА) із а хл/ісіезргеасі сіізеазе, \л/ііґі 1.4 
тіїїіоп сазез гедізїегесі аппиаііу іп Іде «/огід. Іп Іде депегаї 
зігисіиге ої асиіе дераііііз іп ІІкгаіпе, НА ассоипіз Тог 25%. Тґіе 
ригрозе ої Іде «/огк «/аз 1о апаїуге Іде іпсідепсе ої НА іп ІІкгаіпе 
апсі Іо зійду ресиїіагіїіез ої Іде оиІЬгеак тогЬідіїу ої Ідіз 
позоіоду.
МеіЬодз. \Л/е изесі ерідетіоіодісаі зійду теїдод іп Іґііз «/огк. \Л/е 
редогтед геігозресііуе апаїузіз оі Іде НА іпсідепсе. Еог Іде 
апаїузіз оі Іде Іопд-Іегт дупатісз, (огтз N0.2 "Верогі оп сегіаіп 
іпіесііопз апд рагазіїіс дізеазез" ої Іде Міпізігу оі НеаІІд оі 
ІІкгаіпе Тог 1998-2017 «/еге изед. Іп Іде зійду оі оиідгеакз, Іде 
даіа оі рготрі ерідетіоіодісаі апаїузіз Тог 2013-2017 «/аз 
апаїугед.
РезиІІз. Оигіпд 1998-2017, Іде ауегаде аппиаі тогЬідіїу гаїе Тог 
НА «/аз 28.61 рег 100 Ідоизапд рориіаііоп, апд о«ег Іде разі 10 
уеагз (2008-2017) іі «/аз 6.57 рег 100 Ідоизапд рориіаііоп. А 
Іепдепсу Ю«/агдз Іде десгеазе «/іід Іде Іогесазі Тог 2018 оі 10.3 
рег 100 Ідоизапд рориіаііоп (роїупотіаі Ігепд Ііпе). Тде іпсідепсе 
оі НА іп редіаігіс рориіаііоп (адед Ігот 0 Ю 17 уеагз) Тог а регіод 
оі 2008-2017 із 14.06 рег 100 Ідоизапд рориіаііоп, «/дісд із 2.9 
Іітез діддег Ідап Ідаї іп адиііз. Тде іпсідепсе іп Іде гигаї 
рориіаііоп із 1.47 Іітез діддег Ідап Ідаї атопд Іде игЬап 
рориіаііоп. Зіпсе 2006, 6 ТаїаІ сазез оі асиіе НА да«е Ьееп 
гедізіегед. Тде гедіопз оі гізк аге 2акаградіа апд Одеза ОЬІазІз 
«/деге іп 2017 Іде іпсідепсе «/аз 42.8 апд 26.5 рег 100 Ідоизапд 
рориіаііоп, гезресііуеіу. Тде питЬег ої НА оиідгеакз даз Ьееп 
іпсгеазіпд. Тдиз, Ідеге «/аз 1 оиІЬгеак іп 2013 (4 сдіїдгеп доі 
зіск), 8 іп 2014 (Тосаіііу іпдех 46.4; 48.2% ої сдіїдгеп доі зіск), 8 
іп 2015 (Тосаіііу іпдех 6.8; 65.5% оі сдіїдгеп доі зіск), 21 іп 2016 
(Тосаііїу іпдех 10.7; 77.7% ої сдіїдгеп доі зіск), апд 26 іп 2017 
(Тосаіііу іпдех 8.2; 76.3% оі сдіїдгеп доі зіск). Тде Іагдезі 
оиІЬгеак «/аз гедізіегед іп 2014 іп Кгуууі Від (Опіргореігсл/зк 
ОЬІазІ), «/деп 325 реоріе доі зіск апд Іде «/аіег «/ау о( 
Ігапзтіззіоп «/аз сопїігтед. Іп 2017, Іде таіогіїу оі оиідгеакз 
«/еге гедізіегед іп Іде Одеза ОЬІазІ (65.4%). Іп Іде зігисіиге оі 
тогЬідіїу, 65.4% ассоипіед Тог Іде огдапігед сдіїдгеп'з дгоирз, 
26.9% Тог доизедоїд сепіегз, апд 7.7% оі сазез «/еге геуеаіед іп 
зіидепіз. Апаїузіз ої зресіаі теззадез геуеаіед Ідаї 
ерідетіоіодісаі іпуезіідаїіопз ої Іде оиідгеакз «/еге 
ипзаіізїасіогу, апд по Ігапзтіззіоп раїдз апд їасіогз «/еге 
езіадііздед. Іп огдег Іо Іітії Іде НА зргеад, раззіуе іттипе 
ргордуїахіз «/аз саггіед оиі іп Одеза ОЬІазІ: адоиі 700 реоріе 
їгот сдіїдгеп'з огдапі/ед дгоирз гесеіуед іттиподіодиііп. 
Сопсіизіопз. Аеігозресііуе ерідетіоіодісаі апаїузіз ої Іде НА 
іпсідепсе геуеаіед Іде Ігепд 1о«/агдз десгеазе. Тде гізк дгоир 
сотргізез сдіїдгеп ипдег Іде аде ої 17, апд Іде гедіопз ої гізк аге 
2акаграНіа апд Одеза ОЬІазІз. Тдеге із а сдаїїепдіпд зііиаііоп 
«/іід Іде НА оиІЬгеак тогЬідіїу, апд іпсгеазе іп Іде питЬег ої 
оиідгеакз із Ьеіпд оЬзеп/ед.
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Вступ. Гепатит А (ГА) має широке поширення, в світі щорічно 
реєструється 1,4 млн випадків. В загальній структурі гострих 
гепатитів в Україні на долю ГА припадає 25 %. Метою роботи 
було аналіз захворюваності на ГА в Україні з вивченням 
особливості спалахової захворюваності цієї нозології. 
Методи. В роботі використано епідеміологічний метод 
дослідження. Здійснено ретроспективний аналіз 
захворюваності на ГА. Для проведення аналізу багаторічної 
динаміки були використані форми №2 «Звіт про окремі 
інфекції і паразитарні захворювання» МОЗ України за 
1998-2017рр. При вивченні спалахів проаналізовано дані 
оперативного епідеміологічного аналізу за 2013-2017рр. 
Результати. Протягом 1998-2017 рр. показник середньої 
багаторічної захворюваності на ГА склав 28,61 на 100 тис. 
населення, а протягом останніх 10 років (2008-2017 рр.) - 6,57 
на 100 тис. населення. Спостерігається тенденція до 
зниження з прогнозом у 2018 р. - 10,3 на 100 тис. населення 
(поліноміальна лінія тренду). Захворюваність дитячого 
населення на ГА (від 0 до 17 років) за період 2008-2017 рр. 
становить 14,06 на 100 тис. населення, що в 2,9 рази 
перевищує захворюваність дорослих, захворюваність серед 
сільського населення в 1,47 рази перевищує захворюваність 
серед міського населення. З 2006 року зареєстровано 6 
летальних випадків від гострого ГА. Регіонами ризику є 
Закарпатська та Одеська області, в яких в 2017 р. 
захворюваність склала 42,8 та 26,5 на 100 тис. населення 
відповідно. Відбувається збільшення спалахів на ГА. Так в 
2013 р. зареєстровано 1 спалах (захворіло 4 дітей), в 2014 р,- 
8 (показник осередкованості 46,4, захворіло дітей 48,2%), в 
2015 р,- 8 (показник осередкованості 6,8, захворіло дітей 
65,5%), в 2016 р-21 (показник осередкованості 10,7, 
захворіло дітей 77,7%) та в 2017 р. - 26 (показник 
осередкованості 8,2, захворіло дітей 76,3%). Найбільший 
спалах зареєстровано в 2014 р у Дніпропетровській області в 
місті Кривій Ріг, під час якого захворіло 325 осіб та 
підтверджено водний шлях передачі. В 2017 р. найбільше 
спалахів зареєстровано в Одеській області (65,4%). В 
структурі захворюваності організовані дитячі колективи 
становили 65,4 %, домашні осередки - 26,9 % та серед 
студентів - 7,7 %. При аналізі позачергових повідомлень 
з’ясовано, що незадовільно проводились епідеміологічні 
розслідування спалахів та не були встановлені шляхи та 
чинники передачі. Для обмеження розповсюдження ГА 
здійснювали пасивну імунопрофілактику в Одеській області - 
біля 700 осіб з дитячих організованих колективів отримали 
імуноглобулін.
Висновки. При проведенні ретроспективного 
епідеміологічного аналізу захворюваності на ГА встановле-: 
що спостерігається тенденція до зниження. Групою ризику є 
діти до 17 років та регіонами ризику є Закарпатська та 
Одеська області. Спостерігається напружена ситуація зі 
спалаховою захворюваністю на ГА, реєструється збільшень= 
кількості спалахів.
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