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ЦИРКУЛЯЦІЯ ДИРОФІЛЯРІОЗУ НА ТЕРИТОРІЇ РІВНЕНСЬКОЇ 
ОБЛАСТІ

Гуіцук І.В.1. Бялковський О.В.2, Сафонов Р.В.2, Драв Р.Р.2
1 м. Острог, Національний університет «Острозька академія»
2 м. Рівне, Державна установа «Рівненський обласний лабораторний центр

Держсанепідслужби України»

Епідеміологічна ситуація з дирофіляріозу в Рівненській області є нестійкою, захворюваність 
серед людей реєструється з 2005 року і на сьогодні становить ЗО випадків, з них 27 — місцевого 
зараження. Реальний стан захворюваності на дирофіляріоз в області є невідомим через 
особливості його клінічних проявів і реєстрацію під іншими діагнозами непаразитарної 
етіології. Проблема циркуляції дирофіляріозу обумовлена високою інвазованістю собак, 
відсутністю заходів з регулювання їх чисельності, належного утримання та дегельмінтизації; 
а також високою чисельністю сприйнятливого переносника — комарів родів Anopheles, Culex, 
Aedes, зміну клімату, яка призвела до збільшення суми температур, що прискорює дозрівання 
мікрофілярій до інвазивних стадій та підтримці природних осередків дирофіляріозу. За 
кожним випадком дирофіляріозу проводиться комплексне епідеміологічне, ентомологічне 
(з розтинами гоноактивних самок всіх видів комарів) та епізоотологічне (з дослідженням
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периферичної крові тварин) обстеження осередку. З 2015 року почали реєструвати ураже
них дирофіляріями собак та з 2008 року -  виявляти інвазивні мікрофілярії в тілі комарів, що 
підтверджує місцеву передачу дирофіляріозу в Рівненській області. За методикою визначення 
числа можливих річних популяцій мікрофілярій, встановлено, що кількість можливих оборотів 
інвазії в переносниках за рік — від 6 до 8, сезон зараження в області триває 4-5 місяців, що 
відповідає території зі стійким ризиком передачі дирофіляріозу. За умови нападу комарів 
на людей і тварин в зимові місяці збільшується епіднебезпека круглорічної передачі інвазії 
дирофіляріозу. Для недопущення поширення дирофіляріозу на території Рівненської області 
необхідне здійснення постійного епідеміологічно-епізоотологічного моніторингу, направ
леного на джерело інвазії, переривання її трансмісивної передачі і підвищення обізнаності 
лікарів з питань діагностики, лікування та профілактики даної інвазії.

ЛАБОРАТОРНА ДІАГНОСТИКА КАШЛЮКУ НА СУЧАСНОМУ 
ЕТАПІ

ів а н ч е н к о  Н.О., Кулітка  Ю.Є., Ст а р и н ч у к  Л.С., м. Львів, Ук р а їн а , Л ь в ів с ь к и й  
НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ ДАНИЛА ГАЛИЦЬКОГО, 5 МІСЬКА 
КОМУНАЛЬНА ЛІКАРНЯ, ЛЬВІВСЬКИЙ ОБЛАСНИЙ ЛАБОРАТОРНИЙ ЦЕНТР МОЗ УКРАЇНИ

У 2000 р. Європейське регіональне бюро ВООЗ прийняло документ «Здоров'я XXI», згідно 
з яким запропоновано знизити захворюваність на кашлюк до рівня менше ніж 1,0 на 100 000 
населення. Проте, згідно зі статистичними даними захворюваність на кашлюк у Львівській 
області у 2015 році становила 8,0 на 100 000 населення, у 2016 році — 11,23 на 100 000 
населення і є значно вищою від прогнозованої. Проте в офіційну статистичну звітність по
трапляють випадки захворювання на кашлюк як з лабораторним підтвердженням, так і 
без нього. В Україні лабораторна діагностика кашлюку здійснюється згідно з наказом МОЗ 
України «Про затвердження методичних вказівок з мікробіологічної діагностики кашлюку та 
паракашлюку» №169. Базовим залишається класичний бактеріологічний метод дослідження 
слизу з ротоглотки, проте, за період 2015-2016 років даним методом збудник не виявлявся 
взагалі. Більш результативним є обстеження осіб з клінічними ознаками кашлюку мето
дом імуноферментного аналізу (виявлення lg М, lg А, lg G до Bordetella pertussis) — 29 % 
підтверджених діагнозів за 2 роки. Найбільш зручним і економічно доступним є проведення 
досліджень методом полімеразної ланцюгової реакції для виявлення Bordetella pertussis в 
зішкрібі із задньої стінки глотки — 42 % встановлених діагнозів підтверджені даним мето
дом. 29 % діагнозів встановлені клінічно. В більшості населених пунктів відсутня можливість 
обстеження сучасними методами на наявність Bordetella pertussis, що зменшує можливість 
лабораторної верифікації діагнозу і спотворює реальну картину захворюваності на кашлюк 
у Львівській області.
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