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has been developed, and a modern system of HIV surveillance has been implemented, treatment and support of 
patients.
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В роботі представлені результаті вивчення 
багаторічноїдинаміки захворюваності на шигельози 
в Україні, етіологічної структури захворюваності, 
захворюваність міського та сільського населення, 
сезонність шигельозів Зонне та Флекснера у  різні 
періоди часу, проведено ранжирування регіонів 
Україні по захворюваності на шигельози.

Ключові слова: епідемічний процес, шигельози 
Зонне та Флекснера, сезонність, етіологічна 
структура, територіальні особливості.

Соціальні зміни, які спостерігалися в Україні 
протягом останніх пів століття, суттєво впли­

нули на епідемічний процес шигельозів [1]. Період 
до кінця 70-х років характеризувався високою 
захворюваністю, летальністю та інтенсивним п о- 
ширенням хронічних форм цих захворювань. На­
прикінці ХХ сторіччя захворюваність на шиге льоз и 
значно знизилася, не реєструються хронічні фо р- 
ми цих захворювань, зменшилася летальність [ 1]. 
Втім, на тлі підвищення соціального рівня життя 
і санітарної культури населення, кількість спала­
хів не зменшується. Як і раніше, у них втягають­
ся близько 2-3% осіб з числа всіх захворілих на 
шигельози. Головною мішенню збудників, 
як правило, стають діти, частка яких ста­
новить близько 70% усіх хворих на шиге­
льози. Тому велике значення має вивчення 
механізмів, що підтримують епідемічний 
процес шигельозів у сучасних умовах [2].

Одночасно зі зниженням захворюваності 
на шигельози відбулися зміни в етіологіч-

ній структурі їх збудників: найбільш вірулентні ши- 
гели Григор’єва-Шига, Штутцер-Шмітца практично 
зникли з епідеміологічного горизонту (у статис­
тичних формах по інфекційної захворюваності ці 
нозології взагалі відсутні), а шигели Зонне і Ф лек­
снера залишилися основними видами збудників, 
які виділяються сьогодні.

Матеріали та методи. Проаналізовано Звіти про 
окремі інфекційні та паразитарні захворювання 
(ф. №1, №2) за 1999 - 2019 рр. За для статистичної 
оброки даних використовували загально прийняті 
методи розрахунку коефіцієнтів кореляції, тенден­
ції та темпів приросту.

Результати та обговорення .З а х ворюваність на 
шигельоз и в Уооаїні оа 1999 - 2 0 Р9 р р . коловалась 
в мзж о х від 66 ,56 (1999 р.) д о Р,11 (2009 р .) оа 100 
тив. н г саленен і мало тенденцію д о з  нг ж еноя. Се­
редній показни к з ахв о оюааооені н ор івнював 23,41 
на ( 00 р и с . носвлення . Захво аюваністг но шиге- 
льоз зо осаалні 3  рлків )н01н -  2018 рр.) колива­
лася о мвжах від 6 ^ 3  (20 1Є р) д о о,00 (°01Cp.) на 
1 РОтиа  т а ^ оноя. Сеоедній п оказеи к с к л а в 2 0 ,06 
нг  ( 00 тис. населення (рис. 1).
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Динаміка захворюваності на шигельоз Зонне та сті на шигельоз Зонне (92,00% у 1999 -  2009 рр. та
Флекснера надана на рисунках 2, 3. Відмічаються 53,06% у 2010 -  2018 рр.). Відповідні показники при
більш виражені тенденції до зниження захворювано- шігельозі Флекснера складали 81,76% та 30,47%.

Роки
Рисунок 2. Динаміказахворюваності на ш игельоз З о н н е в Україн і у 1999 -  2009 рр. та 2010 -  2018 рр.

Роки

Роки

Рисунок 3. Динаміка захворюваності на шигельоз Флекснера в Україні у 1999 -  2009 рр. та 2010 -  2018 рр.

На думку ряду авторів, якщо рівень захворюва­
ності на дизентерію є своєрідним показником гі­
гієнічного потенціалу тієї чи іншої території, то ще 
більш точним показником його служить етіологіч­
на структура дизентерії, а також терміни, темпи і 
характер змін, що відбуваються. Чіткі відмінності в

біологічних властивостях шигел різних видів (стій­
кість у зовнішньому середовищі, вірулентність, 
стійкість до дії антибактеріальних препаратів), а 
також деякі епідеміологічні особливості різних 
шигельозів, послужили підставою для розробки 
так званої «теорії відповідності» [3]. Відповідно до
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цієї теорії, кожному шигельозу відповідає свій ос­
новний шлях передачі збудника інфекції. Так, для 
найбільш вірулентних і найменш стійких у зовніш­
ньому середовищі шигел Григор'єва - Шига ос­
новним шляхом передачі є побутовий, для шигел 
Флекснера (менш вірулентних і більш стійких) -  
водний, а для шигел Зонне (найменш вірулентних 
і більш стійких) -  харчовий шлях передачі. Інші 
шляхи передачі стосовно кожного шигельозу віді­
грають роль додаткових (вторинних) і не можуть 
забезпечити постійну циркуляцію збудника. Захо­
ди профілактики, спрямов а н ін а додаткові шляхи 
передачі, незиадн іксялвати д а р іхддь захворюва­
ності тим чи іншим ш игекьозом [4 ,5 ] .

На деяких теситдуі я х с ідбу в с я віраях етіолог ічьлї 
структури шигельозів у бік збільшення питомої 
ваги шигельозу Флекснера, який неможливо було 
пов'язати з аккедіващівю о иднрах ф с ктору. Це до- 
зволило А.М. Зи^ цхкому еа опівавтоЕіз м ви г н у ­
ти свою гіпотбяу е с̂̂ 03.  прехкв х а ши етія.^их і̂̂ ь̂ (̂ ї 
структури шогслкоз ід [6, К ] .В ід п о в ідьл до дікї 
гіпотези, відм івлклаі х епіаеміхарок ік^і^гелокс ^̂  
Зонне і Ф лекннeрa н л пocт iе х і ,a xвилмсoшiб х o - м i- 
нюються. На якомусь етапі епідемічного процесу 
виникають малопатогенні штами шигел Флекс-

нера, які володіють селективною перевагою в 
збереженні виду. Багаторазові пасажі останніх 
викликають зміни їх вірулентності, що призводить 
до інтенсифікації епідемічного процесу за рахунок 
ефективного зараження із водним і побутовим 
факторами. З відновленням вірулентності шигел 
Флекснера випадки захворювання стають важ­
чими, виявляються більш швидко, що підвищує 
ефективність протиепідемічних заходів і, в кінце­
вому підсумку, призводить до зниження захворю­
ваності на дизентерію даного виду.

Етіологічна структура ш игельозів із двохтисяч­
них роках Х Х І століт т я , н а відміну від шістдесятих 
і сіу д о с т т и х років т инулого счоаіття , не схильна 
д о з иатавх т д іт (рис. 4) . Так, оастка шигельозу 
Флекснера в 1999 -  2009 рр. коливалася в межах 
вщ 17,Є% (2ТТЕ р.О ду 33,9% (2003 рВ,а  в 2010 -  
2018 3% - ° межах в щ 3 1,7% 0201 р р . ) до 39,3% 
(2033 р В- Сервдні по і̂ т̂ ^иі̂ і^и ча хотс шигельозу 
Ф в еянте ^ з а  т т щ твкатан1 пе%одм з а су складали 
^ Т̂ ,Т% і ЕИ ,7 % в ідповіднь . Я нщо пр , йсяти основ­
ні стлеження х-^е і̂зії оід чоуідності» , то частота 
реслізиуії лчолчво г о і  ладиого фактору передачі 
шигельозів в Україні знижується, але їх співвідно­
шення залишається відносно стабільним.

%

Т999 2000 200Т 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Рккд

%

0010 0011 0010 0018 0014 0015 0016 0017 0018
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Рисунок 4. Динаміка змін етіологічної структури шигельозів в Україні за окремі періоди часу 
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Динаміка показник ів захворюваності на шиге- 
льози міського і сільсько го населення представ­
лена на рисунку 5. 3 а перш ий аналізованай пр с іод 
часу показники зпхворю ваності м іського н гсе- 
лення перебували в межах від 83,23 (1999 р.) до

Ь0,00 -
80,00 -
70.00 - 

І  60,00 - 
§  й0,00 - 
м 40,00 - 

Я  30,00 -
20.00 -
10,00 -

1 - ,С2 И2008 р.) юа -00 тио. налзлення; сільського 
весесснне -  в і -  -  2,27 (1С99 ю О до 2,25 (2005 р.) 
нс (ОО т ис насосення. С п ів в ід н ошення середніх 
пог азників захворю8аності місто /  село склало 
29,23/11,92 або 2,58.

Міевие ни— Сіовевие

Рисунок 5. Динаміказахворюваності на шигельозиміського та с ільськогонаселенняза окремі періоди 
спостереженн я

За період 201 0 - 2 017 рр. се редній п о к а з н и к за- 
хворюваності на шигельози міського населення 
дорівнював 4,00 на 100000 населення (максимум -  
9,33 у 2011 р., р Ін іму м - 2 , ; 3 0 70 а7 н .), сіл ьзакаг к 
населення -  2,41 н и1 д н тис. нрснлена и (  максінмдн
-  4,45 в 2012 р., мінімум -  1,37 в 2015р.). Співвід-

60.00 і  53,28

50.00 -

ношення середніх показників захворюваності мі­
сто /  село склало 1,65.

Тобто, слід констатувати, що співвідношення за- 
нсор нивекрсті на ш икдньами місьсогр та сільського 
населення зменшується, причому в більшій мірі за 
рахунок шигельозу Зонне (рис.6).
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Рисунок 6. Динаміка захворюваності на шигельоз Зонне міського та сільського населення
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Динаміка показників захворюваності на шигельоз 
Зонне міського і сільського населення представлена 
на рисунку 7. Співвідношення середніх показників 
захворюваності міст о /  село с клало 29,23/11,92 або 
2,58 за період 1999 -  2009 рр.та 2,09/1,29 або 1,62 
за 2010 -  2017 рр.

За період 2010 -  2017 до. саредеі0 покалник з а- 
хворюваності на шигкс ьоо Флексні ра мілько го 
населення дорівнювас 7,90 чк й0л тис., с̂іль°сок о̂к 
го населення -  4,31. Співвідношення середніх по-

23,25

казників захворюваності місто/село склало 1,83. 
Аналогічний показник 2010 -  2017 рр. дорівнював 
1,30/0,80 або 1,62.

Ре2 0 2 ьта2 и висчоона завко2 юва ності на шигельоз 
Флекснера міського і сільського населення, на наш 
сооля^ ^ осречать основнио положенням «теорії 
еід чоощлості», ксаільоо ок ісос питної води з дже- 
реа централіеованого вад спостсчання апріорі кра- 
щ е ^ і ж  п|ги кл̂ слЧЕ̂ і і̂і іу водопостачанні.

4>' 1  3 , ^ 22 5 2,71 1,59
1,65

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

-О- Міське -О" Сільське
Рисунок 7. Динаміка захворю ваності на шигельоз Ф л екснера м іськлго та сільського населення

Сезонність шигельозів за 1999 -  2009 рр. (усе­
реднена) представлена на рисунку 8. Коефіцієнт 
сезонності -  59,4%. Протягом 2010 - 2 0 1 8  рр. (рис. 
9) коефіцієнт сезонного під йому склав 60 ,7%, сіле 
до періоду сезонного підйом)/ додався с ипень. 
Той факт, що сезонність сумарних шигельозів

практично не змінилася пояснюється особливо­
стями розрахунку цього показника -  збільшення 
кількості місяців сезонного підйому з одного боку 
мож е приз вести д о зЗііл сш тння коефіцієнта сезон­
ності і одночасно до його згладжування, що і ста- 
лосявданом уконкретномувипадку.

Місяці

Рисунок 8. Сезонність шигельозів за 1999 -  2009 рр.

Рисунок 9. Сезонність шигельозів за 2010 -  2018 рр. 
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Згідно з середньорічними показниками захво­
рюваності на дизентерію в період 1999 -  2009 
рр., всі регіони України були розподілені на групи. 
Як свідчать дані, наведені в таблиці 1, до першої 
групи регіонів віднесено області з середньоріч­
ними показниками захворюваності до 15 на 100 
тис. нас. (ранг 1 -  8): Тернопільська, Чернівецька, 
Закарпатська, Львівська, Полтавська, Волинська, 
Кіровоградська, Івано-Франківська), до другої -  з 
середньорічними показниками захворюваності в 
межах від 15 до 25 на 100 тис. нас. (ранг 9 -  17),: 
Херсонська, Черкаська, Київська, Рівненська, Він­
ницька, Хмельницька, Дніпропетровська, Ж ито­
мирська, Луганська; до третьої -  від 25 на 100 тис. 
населення (м. Київ, Сумська, Одеська, Чернігівсь­
ка, Миколаївська, Донецька, Автономна респу­
бліка Крим, Запорізька, Запорізька, Харківська, 
м.Севастополь, ранг 18 -  27 відповідно).

За цими критеріями, в 2010 -  2018 рр. до пер­
шої групи регіонів відносились: Тернопільська, 
Луганська, Херсонська, Автономна республіка 
Крим , Донецька м. Севастополь, Львівська, Іва­
но-Франківська області (ранг 1 -  8); до другої -  
Полтавська, Закарпатська, , Київська, Київська, 
Кіровоградська, Вінницька, Чернівецька, Сумська, 
Волинська, Дніпропетровська обл. (Ранг 9 -  17). 
Необхідно врахувати, що переміщення АР Крим, 
Донецької, Луганської областей та м. Севастополь
з 2 і 3 групи (1999 -  2009 року) в 1 групу є наслід­
ком відомих подій 2014 р. а саме анексією частини 
територій України.

Решта регіонів відносилось до третьої групи 
(ранг 18 -  27) Рівненська, Житомирська, Мико­
лаївська, Чернігівська Запорізька, м. Київ, Одесь­
ка, Хмельницька,. Черкаська, Харківська обл. 
Слід зазначити, що за це період часу в деяких 
регіонах за рік не було зареєстровано жодного 
випадку захворювання на дизентерію (Тернопіль­
ська обл. -  2013 р Луганська і Чернігівська обл.
-  2015 р. Херсонська і Чернівецька обл. -  2016 р. 
Кіровоградська, Луганська, Тернопільська та Хер­
сонська обл. -  2017 р. Луганська та Херсонська

обл. -  2018р.). В інших областях в ряді випадків 
реєструється від 1 до 10 хворих шигельоз в рік 
(наприклад, в 2018 р. в Волинської, Запорізької, 
Кіровоградської, Полтавській, Сумській, Терно­
пільській, Херсонській, Черкаській і Чернігівській 
областях). Не виключено, що ми знаходимося на 
початку процесу перетворення захворюваності 
шигельозів в спорадичну (одиничну).

Завершуючи аналіз перебігу епідемічного про­
цесу шигельозів в Україні, вважаємо за доцільне 
порівняти наведені дані з епідеміологічними ха­
рактеристиками шигельозів у країнах -  членах ЄС 
/  ЄЕП в сучасних умовах. За останніми офіційними 
даними ЕСйС (2016 р.), шигельоз є відносно рід­
кісним захворюванням для Європейських країн, 
але залишається актуальними і викликає занепо­
коєння у деяких з них [8]. Так, у 2016 р. 29 країн 
ЄС /  ЄЕП повідомили про 5631 підтверджений ви­
падків шигельозу, і показник на 100 тис. населен­
ня становив 1,5 -  найнижчий показник за 2012 -  
2016 рр.. Як бачимо, показники захворюваності в 
Україні в цілому та окремих регіонах перевищують 
аналогічні щодо захворюваності на шигельоз у се­
редньому по країнах ЄС /  ЄЕП. Разом з цим, 62,7% 
від усіх зареєстрованих в Європі підтверджених 
випадків шигельозу припадає на чотири країни: 
Німеччину, Францію, Нідерланди та Великобри­
танію (і лише на Великобританію припадає 32,9% 
підтверджених випадків). Найвищі рівні захворю­
ваності, як і в минулі роки, реєструвались в Бол­
гарії (4,1 на 100 тис. населення), далі -  Данія (3,7), 
Бельгія (3,1) та Франція й Великобританія (по 2,8 
випадки на 100 тис. населення).

У віковому розподілі у 2016 р. найвищий показ­
ник захворюваності на шигельоз спостерігався 
у дітей до п’яти років (3,8 на 100000 населення). 
Серед дітей віком від 0 до 4 років найвищі показ­
ники захворюваності на шигельоз були в Болгарії 
та Словаччині (40,1 та 25,8 на 100 тис. населення 
відповідно. За статтю переважали чоловіки у віці 
25-44 років (2,3 на 100000 населення), а загальне 
співвідношення захворілих на шигельоз чоловіків
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Регіони

Показники захворю ваності (на 100 тис. населення)

1999 -  2009 рр. 2010 -  2018 рр.

Все населення ранг Все населення ранг Дорослі ранг Діти до 17 ранг

АР Крим 18,58 19 11,97 4 8,85 4 26,86 8

Вінницька 13,87 10 17,25 13 16,14 20 22,20 4

Волинська 13,78 9 18,73 16 14,25 15 33,87 16

Дніпропетровська 18,65 20 19,96 17 15,35 19 42,24 20

Донецька 16,65 16 12,61 5 9,67 6 28,58 12

Ж итомирська 15,68 13 20,45 19 17,58 22 32,34 14

Закарпатська 8,96 2 15,50 10 12,47 10 25,39 6

Запорізька 23,92 24 22,69 22 14,64 17 63,67 26

Івано-Франківська 16,01 14 14,42 8 12,19 8 22,98 5

Київська 14,98 12 16,70 11 13,59 12 30,42 13

Кіровоградська 17,57 17 17,16 12 13,97 14 27,56 10

Луганська 16,18 15 9,01 2 6,86 3 21,35 3

Львівська 11,33 5 13,92 7 10,72 7 27,21 9

Миколаївська 22,48 22 20,61 20 14,65 18 47,83 22

Одеська 26,45 26 25,22 24 17,71 23 57,93 25

Полтавська 10,98 4 15,03 9 12,39 9 28,46 11

Рівненська 13,51 8 20,39 18 14,28 16 40,00 19

Сумська 12,62 7 17,66 15 13,87 13 36,78 18

Тернопільська 5,68 1 5,36 1 3,46 1 13,34 1

Харківська 38,17 27 51,61 27 17,57 21 238,71 27

Херсонська 10,08 3 9,02 3 6,40 2 20,52 2

Хмельницька 14,21 11 25,62 25 20,33 26 48,96 23

Черкаська 17,77 18 27,10 26 22,16 27 51,88 24

Чернівецька 11,80 6 17,34 14 12,62 11 26,05 7

Чернігівська 22,13 21 20,93 21 17,93 24 36,76 17

м. Київ 23,15 23 24,07 23 18,82 25 44,50 21

м. Севастополь 25,27 25 13,25 6 9,56 5 32,69 15

Україна 18,61 17,96 13,50 46,74
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і ж інок  склало 1,2:1 у цілому та 1,5:1 у віковій групі 
25-44 роки [8]. На жаль, за браком даних аналогіч­
ний аналіз по регіонам України здійснити не уявля­
лось можливим.

Як і в Україні, в країнах ЄС /  ЄЕП шигельоз харак­
теризувався певною сезонністю з піками захворю­
ваності в кінці літа /  на початку осені. Разом з цим, 
останніми роками ця закономірність починає дещо 
нівелюватися, і за період 2012 -  2016 рр. в річній 
кількості зареєстрованих випадків шигельозу не 
виявлено чіткої сезонної тенденції [8].

Певним чином, зазначене пов’язане із зміною 
шляхів і факторів передачі збудника. За даними 
ЕСйС, з 60,8% підтверджених випадків, для яких 
була доступною інформація щодо подорожей 
в інші країни (для 20 краї ЄС /  ЄЕП), більшість 
(53,9%) були пов'язані з закордонними поїздками, 
переважно до країн, що не входять до ЄС /  ЄЕП, 
в яких шигельоз є ендемічним, і, переважно, з 
поїздками в Індію та Марокко [9, 10]. Для довідки: 
шигельоз є ендемічним у більшості країн, що ро­
звиваються, і збудник інфекції визначений другим 
провідним інфекційним агентом щодо смертності 
від діареї у світі в 2016 році [11]. Кілька спалахів 
шигельозу в останні роки були спричинених хар­
човими продуктами (свіжі овочі або трави), що 
ввозяться з-за меж ЄС /  ЄЕП [12]. Наголошуєть­
ся також на активізації передача шигельозу серед 
чоловіків, які мають статеві стосунки з чоловіка­
ми (ЧСЧ), і частка таких заражень збільшилася в 
кілька разів Європейських країнах в останні роки. 
Чомусь, передачу збудника шигельозу серед ЧСЧ 
відносять до статевої передачі, і це було найбільш 
характерним для кількох європейських країн, осо­

бливо Великої Британії [13]. Активізація передачі 
збудника шигельозу серед ЧСЧ, розглядається, 
зокрема, як одне з можливих пояснень надмірної 
кількості випадків захворювання серед чоловіків 
у вікових групах 24-44- та 45-64 років. Кофакто­
ром передачі могла слугувати імунокомпромета- 
ція багатьох захворілих ЧСЧ через інші інфекції, 
наприклад, викликану ВІЛ [14]. У цьому аспекті 
викликає занепокоєння факт поширення мульти- 
резистентності штамів 5. Нвхпвгі серотипу 3а, що 
описане серед популяції ЧСЧ у всьому світі, через 
високу стійкість до азитроміцину [13, 14].

Аналізуючи шляхи і фактори, а також групи ри­
зику щодо інфікування 5. Рівхпвгі в країнах ЄС /  
ЄЕП, фахівці ЕСйС також звертають увагу на той 
факт, що впродовж останніх років фіксуються ви­
падки шигельозу серед мігрантів, біженців та шу­
качів притулку [15].

ВИСНОВКИ
1. Захворюваність на шигельози має чітку тен­

денцію до зниження. У ряді областей захворю­
ваність носить спорадичний (одиничний) харак­
тер, а в деяких випадках в цих регіонах за рік не 
реєструється жодного випадку захворювання.

2. Етіологічна структура шигельозов змінюється 
у бік збільшення питомої ваги захворюваності на 
шигельоз Флекснера.

3. Зафіксована зміна співвідношення захворю­
ваності міського/сільського населення в бік збіль­
шення частки сільського. Ці зміни характерні як 
для дизентерії Зонне, так і Флекснера.

4. Сезонний підйом захворюваності на шиге- 
льоз зменшується. При шигельозі Флекснера се­
зонного підйому захворюваності практично немає.
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Т.А. Сергеева1, Ю.В. Круглов1, Т.Г. Глушкевич2, В А  Коршенко3
1ГУ «Институт эпидемиологии и инфекционных болезней им. Л.В. Громашевского НАМН Украины»
2Центр общественного здоровья МЗ Украины
3Учебно-научный медицинский институт УМСА, г. Полтава
В работе представлены результаты изучения многолетней динамики заболеваемости шигеллезами в 

Украине, этиологическую структуру заболеваемости, заболеваемость городского и сельского населения, 
сезонность шигеллезов Зонне и Флекснера в разные периоды времени, проведено ранжирование 
регионов Украины по заболеваемости шигеллезами.

Ключевые слова: эпидемический процесс, шигеллезы Зонне и Флекснера, сезонность, этиологическая 
структура, териториальные особенности.
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