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Мета. Провести оцінку ризиків від впливу зважених ультрадисперсних частинок промислового аерозолю присутніх у повітрі робочої зони працівників металургійного підприємства.

Матеріали та методи. Дослідження кількісної концентрації зважених ультрадисперсних частинок проводили з використанням портативного скануючого спектрометру Nanoscan 3910 (США) на робочих місцях працівників металургійного виробництва. Визначення хімічного складу досліджували за допомогою оптико-емісійної спектрометрії з індуктивно зв’язаною плазмою (ОЕС-ІЗП) на приладі «Орtima 2100 DV». За отриманими результатами розраховували канцерогенний та неканцерогенний ризики від впливу зважених ультрадисперсних частинок.
Результати. Чисельна концентрація зважених частинок на робочому місці сталевару мартенівської печі перевищувала чисельну концентрацію зважених частинок на робочому місці контрольної групи у 4,6 разів (р<0,001), на робочому місці горнового доменної печі – у 3,4 рази (р<0,001), на робочому місці агломератника – у 1,6 разів (р<0,001). 

Зважені частинки, відібрані на робочому місці працівників, мали комбінований хімічний склад: Si, Al, P, Fe, Ca, Mg, Cr та Ni. Розраховані показники канцерогенного ризику на робочих місцях працівників від впливу канцерогенів присутніх у повітрі робочої зони (хром та нікель) мали високі рівні: величина індивідуального канцерогенного ризику від впливу хрому для сталевару мартенівської печі - ICR = 3,04 (високий рівень ризику), для агломератника - ICR = 3,03 (високий рівень ризику), для горнового доменної печі - ICR = 2,40 (високий рівень ризику); величина індивідуального канцерогенного ризику від впливу хрому для сталевару мартенівської печі склала ICR = 4,38×10-2 (високий рівень ризику), для агломератника ICR = 5,31×10-2 (високий рівень ризику), для горнового доменної печі ICR = 5,90×10-2 (високий рівень ризику).

Розраховані коефіцієнти небезпеки від впливу зважених частинок зі щільністю елементів > 6 кг/м3 та < 6 кг/м3 для перевищували одиницю, що має високий рівень ризику виникнення негативних наслідків для здоров’я працівників.

Найбільший ризик для сталевару мартенівської печі мали частинки розміром 68 нм та 48 нм, які перевищували показники контрольної групи у 3120 разів та у 2366 рази відповідно. Загальний показник неканцерогенного ризику (Rtotal) на робочому місці сталевару мартенівської печі склав 3,29×10-1 мкг/(кг×добу), що перевищує відповідний показник у контрольній групі у 224,8 разів. Найбільший ризик для сталевару мартенівської печі мали частинки розміром 11 нм, які перевищували показники контрольної групи у 1335,9 разів. Загальний показник неканцерогенного ризику (Rtotal) на робочому місці горнового доменної печі склав 8,33×10-1 мкг/(кг×добу), що перевищує відповідний показник у контрольній групі у 61,9 разів. Найбільший ризик для агломератника мали частинки розміром 48 нм, які перевищували показники контрольної групи у 331,2 рази. Загальний показник неканцерогенного ризику (Rtotal) на робочому місці агломератника склав 1,74×10-2 мкг/(кг×добу), що перевищує відповідний показник у контрольній групі у 12,9 разів.

Висновки. Встановлено, що у повітря робочої зони працівників металургійного підприємства потрапляють зважені частинки ультрадисперсного діапазону зі складним хімічним складом. Ці частинки становлять значну небезпеку для здоров’я працівників, оскільки містять хром та нікель, що є доведеними канцерогенами і мають високий рівень ризику. Розраховані коефіцієнти небезпеки від впливу зважених ультрадисперсних частинок для більшості працівників перевищують допустиму норму (одиницю), що свідчить про неприпустимий рівень ризику для здоров'я. Найбільшу загрозу для працівників становлять найдрібніші зважені частинки (розміром менше 64 нм), що підкреслює необхідність захисту працівників та застосування відповідних заходів профілактики.
Біомаркери у гігієнічній оцінці впливу атмосферних завислих часток на здоров’я населення

Волкова Ю.В., к.мед.н., доцент Севальнєв А.І.
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет

Актуальність. Забруднення атмосферного повітря завислими частками (PM2.5 та PM10) є одним із провідних факторів ризику для здоров’я, зокрема  розвитку респіраторних та серцево-судинних захворювань. Оцінка впливу полютантів на здоров’я населення за показниками захворюваності наразі ускладнена, оскільки не здійснюється повноцінний збір та обробка офіційних статистичних даних (зокрема, відмінена форма № 12 «Звіт про кількість захворювань, зареєстрованих у хворих, які проживають у районі обслуговування лікувального закладу»). У зв’язку з цим перспективним напрямом є використання біомаркерів — інтегральних показників оксидативного стресу, антиоксидантного захисту та клітинної відповіді на стрес, що дозволяє оцінити біологічні ефекти впливу завислих часток на організм людини.

Мета. Визначити рівні нітротирозину, глутатіонредуктази та α-токоферолу у крові пацієнтів дослідної групи (мешканців міста Запоріжжя) та двох контрольних груп (мешканців Запорізької області) для оцінки біологічних ефектів від впливу PM2.5 та PM10.
Матеріали та методи. Дослідження проведено на вибірці практично здорових дорослих пацієнтів дослідної та двох контрольних груп. Рівні біомаркерів визначали методом імуноферментного аналізу (ІФА) та стандартними біохімічними методиками. Для аналізу даних застосовували статистичні методи: описову статистику, тест Шапіро-Вілка, t-тест для незалежних вибірок та критерій Манна–Уітні, однофакторний аналіз варіацій (ANOVA) із пост-хок перевіркою Tukey,  кореляційний аналіз Пірсона.

Результати. У дослідній групі виявлено достовірне підвищення рівня нітротирозину (1,26 ± 0,023 нМ/л) порівняно з контрольними групами (0,90 ± 0,024 та 0,91 ± 0,02 нМ/л), що свідчить про активацію нітрозативного стресу. Активність глутатіонредуктази у дослідній групі була суттєво нижчою (6,4 ± 0,11 мкМ/мл/хв) порівняно з контрольними групами (12,6 ± 1,6 та 10,2 ± 0,5 мкМ/мл/хв), що відображає ослаблення антиоксидантного захисту. Концентрація α-токоферолу також відрізнялась: 4,75 ± 0,3  мкМ/л у дослідній групі проти 15,9 ± 3,07 та 10,96 ± 1,7 мкМ/л у контрольних групах.

Кореляційний аналіз показав негативний зв’язок нітротирозину з глутатіонредуктазою та α-токоферолом, що підкреслює тісний взаємозв’язок між активацією оксидативного стресу та ослабленням антиоксидантного захисту. Результати статистично значущі (p < 0,05).

Висновки. Вплив атмосферних завислих часток асоційований із підвищенням оксидативного стресу та порушенням антиоксидантного захисту у пацієнтів. Використання біомаркерів нітротирозину, глутатіонредуктази та α-токоферолу дозволяє інтегрально оцінювати біологічні ефекти від впливу завислих часток та є доцільним для гігієнічної оцінки і формування науково обґрунтованих профілактичних заходів щодо зниження ризику для здоров’я населення.

Про розробку медико-профілактичних заходів з мінімізації ризику здоров’ю населення агломерації Запоріжжя
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Мета: визначити комплексні рекомендації щодо дій з розробки основних медико-профілактичних заходів на території Запорізької агломерації, які мінімізували б негативний вплив небезпечних екологічних, техногенних та воєнних факторів на здоров’я населення, та розробити рекомендації для їх впровадження.

Актуальність теми. Кумулятивний вплив індустріальних, техногенних та воєнних факторів призвів до того, що проблема охорони довкілля стала одним із головних чинників, що впливає на стан здоров'я та життєдіяльність населення Запоріжжя.

Існуючі медико-профілактичні комерційні "check-up" програми та державні програми профоглядів зазвичай не враховують цей спектр ризиків, оскільки вони недостатньо адаптовані до унікальних ризиків, пов'язаних із техногенними забрудненнями Запорізької агломерації, які спричиняють специфічні патології.

З метою стратегічного вирішення зазначених проблем ДУ «Інститут громадського здоров’я ім. О.М. Марзєєва НАМН України» була розроблена Програма охорони довкілля щодо поетапного зниження викидів забруднюючих речовин суб'єктами господарювання м. Запоріжжя, яка затверджена рішенням міської ради м. Запоріжжя від 30.04.2025 № 28 (далі - Програма).

Матеріали та методи дослідження. Аналіз Програми охорони довкілля щодо поетапного зниження викидів забруднюючих речовин суб'єктами господарювання м. Запоріжжя, затвердженої рішенням міської ради м. Запоріжжя від 30.04.2025 № 28; Програма медичних гарантій (Постанова КМУ від 24.12.2024р. №1503 Деякі питання реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення у 2025 році).
Результати дослідження. Відповідно до звітів Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), до основних науково доведених забруднювачів повітря, які впливають на здоров’я людини, відносять зважені у повітрі тверді частки пилу (РМ10 та РМ2,5) і газоподібні забруднювачі, такі як озон, сірки діоксид або сірчаний ангідрид, вуглецю оксид, оксиди азоту.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ» за допомогою засобів вимірювальної техніки, які встановлені у пересувному пункті спостережень за забрудненням атмосферного повітря (мобільній лабораторії) та стаціонарно у приміщенні санітарно-гігієнічної лабораторії визначає максимально разові та середньодобові концентрації вказаних хімічних речовин.

Методики визначення концентрацій забруднюючих речовин вищезазначеними засобами вимірювання відповідають вимогам «Порядку здійснення державного моніторингу в галузі охорони атмосферного повітря», затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 14.08.2019 № 827 та Європейським директивам.

Розділом 10.2 «Медико-профілактичні заходи» зазначеної Програми заплановано розробку заходів для зменшення ризику для здоров'я населення, обумовленого впливом забруднюючих речовин (зокрема, таких як пил PM2,5 та PM10, оксид азоту, діоксид азоту, озон). Ці заходи передбачають організацію медико-профілактичних програм для всіх груп населення, які проживають у визначених зонах неприйнятного ризику, шляхом регулярних скринінгових оглядів для раннього виявлення індикаторних, генетичних та онкологічних патологій. До реалізації цього заходу залучена ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ».

В рамках Програми для розробки відповідних заходів профілактики командою фахівців ДУ «Інститут громадського здоров’я ім. О.М. Марзєєва НАМН України» під керівництвом д.мед.н, проф. Турос О.І. агломерація Запоріжжя була поділена на зони ризику у відповідності до рекомендацій ВООЗ.

Проведені дослідження, покладені у основу Програми показали наявність широкого спектру різних негативних впливів забруднюючих речовин від досліджуваних суб’єктів господарювання по відношенню до критичних органів/систем експонованого населення. Це дозволило оцінити асоційований вплив рівня вмісту того чи іншого компонента (домішки, речовини) в атмосферному повітрі та показників стану здоров'я, пов’язаних з цим рівнем.

Встановлено, що з найбільшою вірогідністю можна очікувати ризик розвитку хронічних та гострих ефектів з боку органів дихання, серцево-судинної системи, а також розвиток вроджених вад розвитку та онкозахворювань.
Оскільки дія нормативно-правових актів зі зменшення обсягів викидів промисловими об’єктами призупинена до закінчення військового стану в країні, військова агресія рф на території, безпосередньо прилеглої до агломерації Запоріжжя, триває, вважаємо за потрібне почати розробку медико-профілактичних заходів, у тому числі і тих, які передбачає Розділ 10.2 «Медико-профілактичні заходи» Програми невідкладно.
Для цього також залучити систему закладів охорони здоров’я, особливо її первинну ланку в тих зонах агломерації Запоріжжя, які Програмою визначені як зони неприйнятного ризику для здоров’я населення (Заводський, Шевченківський та частина Вознесенівського району).

Висновки та рекомендації.

Розробка та впровадження комплексної програми медико-профілактичних заходів наразі є ключовим заходом для мінімізації негативного впливу небезпечних екологічних, техногенних та воєнних факторів на здоров'я населення агломерації Запоріжжя.

На основі проведеного аналізу пропонуються такі комплексні рекомендації щодо дій з розробки основних медико-профілактичних заходів на території Запорізької агломерації, які мінімізували б негативний вплив небезпечних екологічних, техногенних та воєнних факторів на здоров’я населення:

1. Вдосконалення політики та регулювання.

В рамках виконання завдань Програми створити міжсекторальну робочу групу для розробки медико-профілактичних програм для всіх груп населення, які проживають у визначених Програмою зонах неприйнятного ризику.

Для контролю за виконанням завдань Програми та розробки медико-профілактичних заходів залучити її розробників ДУ «Інститут громадського здоров’я ім .О.М. Марзєєва НАМН України», як установу що має відповідну компетентність, технічні та фахові можливості.

Переглянути та оновити існуючі екологічні програми, враховуючи розроблені відповідно до п.1 основні медико-профілактичні заходи та рекомендації для їх впровадження.

Впровадити систему автоматизованого моніторингу атмосферного повітря, відповідно до вимог постанови Кабінету Міністрів України від 14 серпня 2019 р. № 827, дані з якої мають бути відкритими та доступними для громадськості в режимі реального часу.

Впровадити "промислові" check-up програми на базі комунальних медичних закладів для мешканців найбільш забруднених районів (Заводський, Шевченківський).

Розробити цільову програму профілактики для дітей, що проживають у зонах підвищеного ризику.

Запровадити інформаційні кампанії та проводити просвітницьку роботу, інформуючи населення про ризики, пов'язані з промисловими викидами та про шляхи їх мінімізації.

2. Сприяння міжсекторальній співпраці.

Створити постійно діючі платформи для діалогу, обговорення та спільної розробки рішень.

Запровадити корпоративну соціальну відповідальність: заохочувати промислові підприємства до інвестицій у медико-профілактичні та освітні програми для мешканців, що проживають у безпосередній близькості до виробництв.

Вакцинація населення області в умовах військового стану, виклики та шляхи подолання

Колерова М.Є., Тищенко Т.М., Заслужений лікар України Мащак О.І., Івченко Д.М.,

Полякова Т.С., Зикін О.В.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Мета роботи: провести комплексну оцінку ефективності заходів з імунопрофілактики населення області в умовах військового стану (період 2022 – 2024 р.р.), з урахуванням: рівнів охоплення щепленнями, доступності вакцин, вирішення організаційних та логістичних труднощів, впливу міграційних процесів та інформаційного середовища. Визначити ключові виклики системи імунопрофілактики та окреслити практичні шляхи їх подолання, з метою забезпечення безперервності вакцинації, зниження ризику виникнення та поширення вакцинокерованих інфекцій, а також підвищення готовності системи охорони здоров’я до роботи в кризових умовах.

Методи дослідження: аналітичний, медико-соціологічний, статистично-розрахунковий.

Зміст.
Основні виклики проведення вакцинації: міграція населення; руйнування медичної інфраструктури; порушення графіків вакцинації; страхи та недовіра до вакцинації (військовий стрес, дезінформація); логістичні труднощі (доставка вакцин, холодовий ланцюг); заклади охорони здоров’я що перебувають у «сірій зоні» та інше.

Основні заходи, які проводились для вирішення цих викликів:

1. Постійний моніторинг оцінки ситуації з охоплення профілактичними щепленнями в розрізі окремих адміністративних територій, громад, закладів охорони здоров’я та інформування всіх залучених відомств.

2. Організація проведення додаткових заходів з імунізації різних груп населення від окремих інфекційних хвороб (кампанії імунізації проти поліомієліту дитячого населення від 6 місяців до 6 років в 2022 році; «наздоганяючої» catch-up кампанії з вакцинації КПК серед дитячого населення в 2023 році; проведення додаткових заходів з імунізації проти дифтерії, кашлюку та правцю в 2024 році).

3. Забезпечення функціювання складу імунобіологічних препаратів (ІБП) відповідно до вимог діючого законодавства, в т.ч. якісного зберігання та транспортування ІБП із дотриманням умов холодового ланцюгу. 

4. Забезпечення кваліфікованої та своєчасної логістики доставки імунобіологічних препаратів до закладів охорони здоров’я.

5. Проведення навчання медичних працівників з акцентом на первинну ланку; постійна кураторська підтримка.

6. Організація та проведення виїздів мобільних бригад з вакцинації до віддалених населених пунктів області з метою підвищення доступності до вакцинації з одночасним проведенням санітарно-освітньої роботи з профілактики вакинокерованих інфекцій.

Результати:
1. Забезпечено щорічне збільшення охоплення щепленнями населення області з 2021 року по всіх вікових групах населення, яке на кінець 2024 року практично досягнуло цільовим показникам. 

2. Значно покращились показники вакцинації дітей та дорослих, які були своєчасно не щеплені, завдяки задовільно організованими та проведеними додатковими заходами проти поліомієліту, кору, епідемічного паротиту, краснухи, дифтерії, кашлюку та правцю в 2022 – 2024 роках.

3. Тренінги, кураторська підтримки, які проводились фахівцями відділу імунопрофілактики, дозволили покращити знання медичних працівників, що сприяло покращення якості їх роботи з усіх питань імунопрофілактики та збільшило рівень охоплення вакцинацією населення.

4. Забезпечено функціювання складу ІБП відповідно до вимог діючого законодавства та належне зберігання та транспортування ІБП в умовах холодового ланцюгу.

5. Оперативне визначення логістичних маршрутів в залежності від військовій ситуації в громадах області, забезпечило безперебійну доставку імунобіологічних препаратів до закладів охорони здоров’я в найкоротші терміни.

6. Проведення виїзних вакцинальних сесій у віддалених населених пунктах області з використанням спеціалізованого транспорту (автобусу) обумовило покращання доступності сільського населення до вакцинації та можливість безпосередньо проводити інформування населення з питань вакцинопрофілактики інфекційних хвороб під час виїздів.

Висновки:

1. Проведення комплексних заходів з усіх питань імунопрофілактики забезпечило низькі показники вакцинокерованих інфекції в області, переважна кількість яких взагалі не реєструвалась, не допущено виникнення спалахів вакцинокерованих інфекційних хвороб в Запорізькій області за період 2022 – 2024 роки.

2. Забезпечення належного зберігання та транспортування імунобіологічних препаратів виключно в умовах холодового ланцюгу обумовило використання вакцин та інших ІБП належної якості, що значно покращило ефективність проведення щеплень.

Паління цигарок і радіація: чи є небезпека

к.мед.н. Костенецький М.І., Тищенко Т.М., Нурієва О.Ф., Волщукова К.В.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Мета. Визначення вмісту радіоактивного полонію – 210 в тютюні цигарок, які присутні на вітчизняному ринку, і розрахунок дози опромінення курців від паління впродовж одного року.

Матеріали та методи. Для дослідження були вибірково відібрані по 20 цигарок семи найменувань найбільш актуальних брендів. Наважка тютюну зважувалась на вагах Adventurer АRС-120 з точністю до 0,01 г. Зважені проби спалювали на електроплиті потім озолювали у муфельній печі за температури 350ºС 3-4 години до «сірої золи».
Лічильний зразок зважували на аналітичних вагах ВЛР 200.

Оскільки полоній – 210 є єдиним альфа-випромінювачем в тютюні, вимірювання сумарної альфа-активності проводили на радіометрі для вимірювання малих активностей УМФ-2020. Мінімальна вимірювана активність в альфа-каналі в лічильному зразку за час вимірювання 3600 с (при радіаційному фоні не більше 0,2 мкЗв/год) при δ=50%, P=0,95 становить не більше 0,02 Бк. Все вимірювальне обладнання, яке було використано при дослідженні, має калібрування та відповідає вимогам методики.

Для кожного дослідження було розраховано розширена невизначеність вимірювання об’ємної активності.

Результати дослідження.

В результаті досліджень встановлено, що питома альфа- активність тютюну знаходиться в межах 0,029 – 0,099 Бк·г-1 (у середньому 0,058 Бк·г-1), альфа-активність тютюну однієї цигарки 0,023- 0,081 Бк (у середньому 0,04 Бк ). Оскільки інших альфа-випромінювачів в тютюні немає, прийнято, що ця альфа- активність пояснюється наявністю полонію-10.

Для визначення кількості полонію-210, що затримується фільтром в процесі паління, була досліджена альфа- активність 20 фільтрів після паління 20 цигарок. В результаті досліджень було встановлено, що фільтр затримує близько 0,01 Бк полонію-210  тобто близько 20% активності.

Висновок.
Таким чином, якщо припустити, що курці випалюють по одній пачці цигарок на день то за рік (365 днів) в легені надходить 292 Бк полонію – 210.

Доза опромінення, розрахунок якої здійснювався з урахуванням дозового коефіцієнта для 210Ро – 3·10-6 Зв/Бк , склала 0,88 мЗв на рік, що майже дорівнює нормативу річної дози опромінення населення від індустріальних джерел випромінювання згідно НРБУ-97, який складає 1,0 мЗв.

Проблематика масштабів поширеності бактерій групи ESKAPE

у закладах охорони здоров’я Запорізької області

Пелих Г.С., Тищенко Т.М., Заслужений лікар України Мащак О.І., 

Шахова А.І. 

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»,
Аліменко Ю.Л.

ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Мета роботи: Провести аналіз поширеності ESKAPE – патогенів у закладах охорони здоров’я Запорізької області та виявити основні проблеми, що сприяють їх розповсюдженню.

Актуальність теми: Антимікробна резистентність є глобальною проблемою, що виходить за межі національних систем охорони здоров’я і визнана Всесвітньою організацією охорони здоров’я однією з найбільших загроз для людства у XXI столітті. У багатьох країнах світу спостерігається неухильне зростання частоти мультирезистентних штамів бактерій, зокрема представників групи ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.), які становлять основну етіологічну основу більшості нозокоміальних інфекцій. Ці мікроорганізми відзначаються високим потенціалом формування стійкості мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів, що призводить до суттєвого зниження ефективності лікування інфекційних захворювань, збільшення тривалості перебування пацієнтів у стаціонарах, зростання фінансового навантаження на медичні заклади та підвищення рівня летальності.

В Україні проблема антимікробної резистентності має виражений характер, що обумовлено поєднанням кількох чинників: надмірним і часто нераціональним використанням антибіотиків, обмеженими можливостями мікробіологічної діагностики в багатьох регіонах, недотриманням заходів з профілактики інфекцій та інфекційного контролю та нерівномірним впровадженням програм ААП.

У Запорізькій області, як і в інших регіонах України, спостерігається значна поширеність інфекцій, спричинених представниками групи ESKAPE. Локальні дані свідчать про високий рівень резистентності до антибіотиків, що належать до ключових терапевтичних груп (цефалоспорини ІІІ покоління, карбапенеми). Особливе занепокоєння викликають випадки інфекцій, спричинених Klebsiella pneumoniae та Acinetobacter baumannii, які демонструють множинну лікарську стійкість і асоціюються з тяжким перебігом та високою летальністю. Умови воєнного часу, коли значна кількість пацієнтів із бойовими пораненнями потребують тривалого лікування у стаціонарах, лише посилюють проблему, сприяючи циркуляції мультирезистентних штамів та збільшуючи тягар госпітальних інфекцій для регіональної системи охорони здоров’я.

Матеріали та методи дослідження:

Дослідження ґрунтуються на:

· аналізі результатів бактеріологічних досліджень біоматеріалу та чутливості виділених культур до АМП ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»;

· звітів щодо споживання АМП в ЗОЗ Запорізької області за 2022 – 2024 р.р.;

· вивчення структури збудників ІПНМД, їх рівень резистентності до АМП, особливості циркуляції в різних типах відділень;

· опитуванні лікарів-інфекціоністів, епідеміологів та клінічних фармацевтів щодо практик раціонального використання антимікробних препаратів.

Отримані результати:

Аналіз поширеності показав, що у структурі всіх ізолятів ESKAPE-патогени становили понад третину випадків (48%). Основними патогенами групи ESKAPE в ЗОЗ Запорізькій області залишаються Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii та Staphylococcus aureus, які разом складають понад 39% випадків. Найнижча поширеність зафіксована у Enterobacter cloacae complex та Enterococcus faecium (разом 1,01%).

Загальна тенденція динаміки поширення ESKAPE – патогенів у 2022 – 2024 рр. характеризується поступовим зменшенням питомої ваги найбільш небезпечних грамнегативних збудників (Klebsiella pneumoniae зменшила свою питому вагу з 21% у 2022 році до 15% у 2024-му, Acinetobacter baumannii — з 16% до 9%, а Pseudomonas aeruginosa після зниження з 11% до 8% стабілізувалася на цьому рівні), проте водночас — відносним зростанням ролі грампозитивних патогенів, зокрема S. Aureus (збільшив свою присутність у структурі ізолятів - з 10% у 2022 році до 12% у 2024-му). Це може свідчити про часткове переформатування структури внутрішньолікарняних інфекцій, що потребує подальшого моніторингу та корекції заходів профілактики й антибіотикотерапії.

За результатами аналізу рівня резистентності грамнегативні збудники (K. Pneumoniae, A. Baumannii, P. Aeruginosa, Enterobacter cloacae complex) демонструють найбільш критичні рівні – 75%, 71%, 57%, 52% відповідно, що створює серйозні загрози для ефективності антибіотикотерапії. Klebsiella pneumoniae є лідером як за поширеністю, так і за рівнем резистентності – ключовий патоген, що визначає ситуацію в регіоні.  Acinetobacter baumannii та Pseudomonas aeruginosa формують групу високого ризику через MDR і обмежені терапевтичні можливості. Staphylococcus aureus (MRSA) та Enterococcus faecium (VRE) менш поширені, але мають вагоме клінічне значення в певних нішах (хірургія, інтенсивна терапія).

На цьому фоні структура споживання антибактеріальних препаратів груп спостереження і резерву в ЗОЗ у 2022 – 2024 рр. показує домінування цефтріаксону (46%) і левофлоксацину (24%), тобто саме тих груп, до яких провідні патогени (K. Pneumoniae, P. Aeruginosa) демонструють високу стійкість, що створює високий ризик неефективності лікування та поширення мультирезистентних форм. Ситуація потребує перегляду підходів до антибіотикотерапії, розширення практики бактеріологічного контролю та посилення програм ААП.

Аналіз розподілу ESKAPE-патогенів за структурними підрозділами закладів охорони здоров’я показав певні закономірності, які відображають як специфіку контингенту пацієнтів, так і характер надання медичної допомоги: найбільша концентрація патогенів зосереджена у відділеннях інтенсивної терапії та реанімації (42% усіх ізолятів), де домінують Klebsiella pneumoniae та Acinetobacter baumannii, що зумовлено високим рівнем інвазивних втручань та тяжкістю стану пацієнтів. У хірургічних відділеннях (32% усіх ізолятів) провідним збудником є Staphylococcus aureus та K. Pneumoniae, що відображає ризики післяопераційних ускладнень і пов’язаної з ними інфекції. У терапевтичних відділеннях (25% усіх ізолятів) відносно рівномірний розподіл патогенів між Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa та Staphylococcus aureus свідчить про різноманітність джерел інфекцій у цій категорії пацієнтів. У педіатрії та неонатології (1% усіх ізолятів) головну роль відіграють S. Aureus (з них MRSA складає більшу частину) та K. Pneumoniae. Такий розподіл підкреслює необхідність цільових програм інфекційного контролю та раціональної антибіотикотерапії з урахуванням специфіки відділень і провідних збудників.

Мультирезистентні штами ESKAPE-патогенів становлять одну з найсерйозніших загроз у сучасній медицині. Вони характеризуються стійкістю до кількох класів антибактеріальних препаратів, що суттєво обмежує можливості ефективної терапії.

Загальна динаміка виявлення мультирезистентних штамів групи ESKAPE за 2022 – 2024 рр. у ЗОЗ Запорізької області свідчить про певне зниження цього показника серед основних грамнегативних представників групи (Klebsiella pneumoniae з 84% у 2022 р. до 71% у 2024 р., Enterobacter cloacae з 65% до 49%,  Pseudomonas aeruginosa з 67% до 49%, що може свідчити про певний позитивний вплив заходів інфекційного контролю та оптимізацію антибіотикотерапії. Проте стабільно високі показники у Acinetobacter baumannii (71–72%) та зростання частоти мультирезистентних штамів Staphylococcus aureus (з 18% до 24%) формують серйозні виклики для клінічної практики. Це підкреслює необхідність постійного моніторингу, впровадження і реалізацію програм ААП та вдосконалення заходів з ІК у закладах охорони здоров’я.

Висновки.
Аналіз динаміки поширеності та мультирезистентності ESKAPE-патогенів у закладах охорони здоров’я Запорізької області за 2022 – 2024 рр. показує змішані тенденції. Загалом спостерігається зниження поширеності та мультирезистентності грамнегативних збудників, таких як Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa та Enterobacter cloacae, що свідчить про певну ефективність заходів інфекційного контролю та оптимізації антибіотикотерапії. Водночас зберігається стабільно високий рівень мультирезистентності у частини грамнегативних патогенів, особливо у A. Baumannii, що формує серйозні ризики для лікування тяжких пацієнтів у відділеннях інтенсивної терапії та хірургії.

Поряд із цим, грампозитивний патоген Staphylococcus aureus демонструює тенденцію до збільшення поширеності та мультирезистентності, зокрема MRSA, що підкреслює актуальність контролю у реанімаційних, хірургічних та терапевтичних відділеннях.

Найбільша концентрація ESKAPE-патогенів спостерігається у відділеннях інтенсивної терапії та реанімації, де переважають мультирезистентні штами, а також у хірургічних відділеннях, що підвищує ризики післяопераційних ускладнень.

Загалом, незважаючи на позитивні зрушення у зниженні частки деяких грамнегативних збудників, ситуація залишається критичною через стабільно високий рівень мультирезистентності частини патогенів та зростання MRSA, що потребує постійного моніторингу, посилення інфекційного контролю та раціоналізації застосування антибіотиків у всіх структурних підрозділах закладів охорони здоров’я.

Рекомендації:

1. Посилення мікробіологічної діагностики:
- Забезпечити своєчасний забір біологічного матеріалу до початку антибактеріальної терапії.

- Використовувати сучасні методи ідентифікації збудників та визначення їх чутливості до антимікробних препаратів для обґрунтованої терапії.

2. Раціоналізація антибактеріальної терапії:
- Зменшити необґрунтоване емпіричне призначення антибіотиків, особливо цефалоспоринів ІІІ покоління та фторхінолонів.

- Впроваджувати локальні протоколи ААП із пріоритетом препаратів групи доступу.

3. Підвищення ефективності заходів ПІІК:
- Посилити заходи контролю у відділеннях реанімації, хірургії та терапії, де спостерігається найбільша концентрація ESKAPE-патогенів.

- Забезпечити дотримання заходів з ПІІК, правил гігієни рук, використання ЗІЗ та ізоляційних заходів для пацієнтів із мультирезистентними штамами.

4. Моніторинг та контроль:
- Організувати регулярний регіональний моніторинг поширеності та мультирезистентності ESKAPE-патогенів.

- Забезпечити внутрішній моніторинг у закладах охорони здоров’я: регулярний аналіз мікробіологічних даних, формування локальних антибіотикограм, контроль за дотриманням протоколів антимікробної терапії з оцінкою їх ефективності для оптимізації лікувальних стратегій та зниження ризику розвитку резистентності.

5. Навчання медичного персоналу:
- Проводити регулярні тренінги для лікарів, клінічних фармацевтів та медичних сестер щодо раціонального застосування антибіотиків та профілактики внутрішньолікарняних інфекцій.

Комплексні підходи до профілактики соціально-значущих хвороб у віддалених громадах області з використанням мобільних амбулаторій

Юрцева Н.В., Тищенко Т.М.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Актуальність: Соціально-значущі інфекційні хвороби залишаються серйозним викликом для системи громадського здоров’я Запорізької області. Віддалені громади демонструють низьку доступність до якісних медичних послуг, що призводить до пізнього виявлення інфекцій та підвищує ризик їх подальшого поширення. Використання мобільної амбулаторії при Запорізькому центрі контролю та профілактики хвороб МОЗ України створює можливість наближення профілактичних і діагностичних послуг до населення,  що в свою чергу зменшує бар’єри доступу та дозволяє оперативно реагувати на епідемічні ризики.

Мета роботи: Обґрунтувати доцільність і ефективність комплексних профілактичних підходів у віддалених громадах області шляхом впровадження мобільних амбулаторій для виявлення та попередження поширення соціально-значущих інфекційних хвороб.

Матеріали і методи: У роботі використано дані виїздів мобільної амбулаторії до віддалених населених пунктів області, під час яких проводились:

- профілактичні скринінгові обстеження на ВІЛ, вірусні гепатити В і С та сифіліс за допомогою швидких тестів;

- анкетування для оцінки факторів ризику інфікування на туберкульоз; 
- консультування населення щодо профілактики та подальших маршрутів для отримання медичної допомоги.

У лютому – вересні 2025 року мобільною амбулаторією ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ» проведено 69 виїздів у віддалені громади.

	Послуга
	Кількість наданих послуг
	Кількість позитивних результатів
	Відсоток позитивних (%)

	Інформаційно-просвітницька робота
	4380
	· 
	· 

	Скринінг на ВІЛ
	1831
	2
	0,11%


	Скринінг на гепатит В
	1314
	9
	0,68%

	Скринінг гепатит С
	852
	24
	2,82%

	Скринінг на туберкульоз
	2344
	80
	3,41%

	Скринінг на сифіліс
	806
	21
	2,61%


Висновки: Використання мобільних амбулаторій довело свою ефективність у подоланні бар’єрів доступу до медичних послуг серед мешканців віддалених громад. Отримані результати засвідчують високий рівень охоплення населення скринінговими послугами, та помірно високий рівень виявлення позитивних результатів.
Комплексний підхід, який поєднує інформаційно-просвітницьку роботу, скринінг, консультування та маршрутизацію пацієнтів для подальшого лікування є оптимальною моделлю для регіональної програми охорони здоров’я як один із ключових інструментів профілактики соціально-значущих хвороб, який забезпечить раннє виявлення та зниження рівня поширення інфекційної захворюваності в області.
Математичне моделювання захворюваності на туберкульоз 
в Запорізькій області

Подакова Т.І., Заслужений лікар України Мащак О.І., Черненко С.В.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Актуальність. Туберкульоз і надалі залишається однією з найважливіших проблем громадського здоров’я у світі. За даними ВООЗ, щороку реєструється понад 10 мільйонів нових випадків хвороби, а смертність сягає понад 1,3 – 1,5 мільйона осіб, що робить ТБ другою причиною смерті серед інфекційних захворювань після COVID-19. Україна належить до країн із високим тягарем туберкульозу, що становить суттєвий виклик для національної системи охорони здоров’я.

Війна та пов’язані з нею руйнування інфраструктури, переміщення населення й перебування у переповнених умовах створюють сприятливі передумови для поширення ТБ. За сучасними оцінками, у кризових ситуаціях ризик інфікування та прогресування хвороби зростає в десятки разів, а перервані курси лікування сприяють поширенню мультирезистентних форм. У Запорізькій області ця проблема особливо відчутна: частина територій перебуває під окупацією, на контрольованих - зосереджена значна кількість внутрішньо переміщених осіб, тоді як медична інфраструктура зазнає системних руйнувань. Це призводить до обмеженого доступу до протитуберкульозної допомоги, пізнього виявлення випадків та зростання епідемічних ризиків.

У таких умовах традиційні статистичні методи майже безсилі: вони лише фіксують минулі тенденції, але не дають відповіді на ключове запитання - якою буде ситуація завтра. Водночас саме прогнозування дозволяє планувати ресурси, визначати стратегії інтервенцій та підсилювати готовність системи охорони здоров’я. Тому на перший план виходять математичні моделі, здатні інтегрувати демографічні зміни, міграційні процеси, вплив війни та доступність медичної допомоги у прогноз майбутніх ризиків.

З цією метою створено програму «ТБ-Модель UA» - інноваційний інструмент, що поєднує кілька методів прогнозування (сценарний аналіз, пуассонівське моделювання, метод Стьюдента) та забезпечує наочні результати у вигляді таблиць, графіків і звітів. Це не абстрактна теоретична модель, а практичний інструмент лікаря-епідеміолога, придатний для роботи «в полі».

Отже, актуальність дослідження визначається поєднанням трьох ключових чинників:

· глобальна та національна епідемічна загроза туберкульозу;

· унікальні виклики для Запорізької області в умовах війни та демографічних зрушень;

· необхідність упровадження сучасних математичних моделей і програмних рішень у практику епідеміологічного нагляду.

У сукупності ці фактори підтверджують високу значущість проведення даного дослідження та впровадження «ТБ-Модель UA» як інноваційного інструменту прогнозного управління епідемічним процесом.

Мета дослідження. Метою роботи є наукове обґрунтування та апробація програмного комплексу «ТБ-Модель UA» як інноваційного інструменту прогнозування, що поєднує сценарні, ймовірнісні та статистичні методи й забезпечує оперативне представлення результатів у зрозумілому для практичного застосування форматі.
Матеріали та методи дослідження. У дослідженні використано офіційні дані щодо захворюваності на туберкульоз у Запорізькій області за 2014 – 2024 рр. Програмний комплекс реалізує три взаємодоповнюючі підходи:

· сценарне прогнозування (оптимістичний, середній та песимістичний варіанти);

· модель Пуассона — для оцінки ймовірнісних коливань кількості випадків;

· метод Стьюдента — для перевірки достовірності різниць між довоєнним і воєнним періодами.

Програма враховує вплив зовнішніх факторів (воєнні умови, демографічні зміни, ВПО, групи ризику, соціальні та інфраструктурні чинники). Результати представлені у вигляді таблиць, графіків та автоматизованих PDF-звітів.

Підтвердження достовірності програми «ТБ-Модель UA». Для перевірки надійності роботи програми було використано дані щодо нових випадків туберкульозу в Запорізькій області за 2017 – 2024 рр., із урахуванням демографічних змін, міграції та впливу воєнних дій.
Сценарне прогнозування показало, що фактичні значення у 2022 – 2023 рр. найбільше відповідали песимістичному сценарію, тоді як середній і оптимістичний варіанти недооцінювали ризики. Це свідчить про чутливість програми до реальних викликів.

Геоінформаційне картографування та просторовий аналіз поширення Лайм-бореліозу в Запорізькій області

Гілевич К.Д., Тищенко Т.М., Заслужений лікар України Мащак О.І.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Актуальність.
Хвороба Лайма є однією з провідних природно-осередкових інфекцій в Україні. Для Запорізької області характерні коливання офіційно зареєстрованої захворюваності на тлі неповного обліку укусів кліщів та обмеженості польових даних щодо інфікованості переносників. Додаткові зовнішні зрушення часових рядів – період COVID-19 (2020–2021) та повномасштабне вторгнення (з 2022 року) – вплинули на поведінку населення, відвідуваність зелених зон, доступність медичної допомоги та повноту звітності.

Мета.
Побудувати ГІС-карту місць підвищеної ймовірності контакту з кліщами (експозиції) та виконати сценарний прогноз зареєстрованих випадків Лайм-бореліозу на основі офіційної статистичної звітності, інтегруючи результати епіднагляду через порівняльний індикатор ризику.

Матеріали та дані.
- Офіційні річні статистичні дані (2015 – 2024; проміжні значення 2025 наведено станом на 29.09.2025).- Епідкарти укусів (2020 – 2025) з текстовими описами локацій. Координати отримано геокодуванням і/або ручною прив’язкою; неоднозначні записи виключались або агрегувались на рівні полігонів.

- Моніторингові дослідження кліщів (ПЛР/мікроскопія) з підтвердженою циркуляцією Borrelia burgdorferi та Anaplasma phagocytophilum.

- Населення для нормування: довоєнна база — 1 637 673 осіб; підконтрольні території у воєнний час — 837 293 осіб (≈51,13% від довоєнної).

Методи.
ГІС-процедури: батч-геокодування описів місць укусів; нормалізація назв; зняття дублювань; присвоєння рівнів якості геоприв’язки (адреса/топонім/район); теплове картографування (KDE) та кластеризація точок. Сценарний прогноз: генералізована лінійна модель (ГЛМ) для підрахункових даних (пріоритет — негативно-біноміальна; за відсутності наддисперсії — пуассонівська) з лінійним предиктором log λ_t = β0 + β1·t + βC·zC_t + βI·zI_t + offset(log N_t) + γ1·covid_t + γ2·war_t. Сценарії Opt/Mid/Pes визначали як квантілі предиктивного розподілу (q20/q50/q80) з відображенням 50% та 95% ДІ. Річні оцінки розкладено на 12 місяців фіксованими сезонними вагами (двоверхий профіль активності). Параметри τ та ручні «періоди» не застосовувались.

Offset за населенням: застосовано «piecewise» нормування – 2015 – 2021: log(1 637 673), з 2022 року: log(837 293). Це забезпечує коректну порівнянність інтенсивностей у періоди з різною базою населення.

Якість геокодування (коротка оцінка).
Кількість записів: 26. Частки за рівнями точності (за кількістю записів): адреса/вулиця – 23.08%, топонім/об’єкт – 15.38%, адмін. Рівень/агрегат – 53.85%, інше – 7.69%. За зважуванням сумою звернень: адреса – 0.83%, топонім/об’єкт – 59.38%, адмін. Рівень/агрегат – 38.79%, інше – 1.0%. Осередки з часткою низької точності >50% марковано як індикативні.

Порівняльний індекс ризику (Risk_index).
У цій роботі ми вперше для області апробуємо Risk_index як інтегральний інструмент (експозиція × зареєстрована захворюваність) для порівняльного аналізу в часі та між територіями. Індекс обчислюємо як Risk_index = (C_t / max C) × (Cases_t / max Cases), де C_t — кількість звернень після укусів (експозиція) у році/території t, а Cases_t – кількість зареєстрованих випадків за місцем проживання. Таке нормування переводить показник у діапазон [0;1], що робить релевантним порівняння періодів і адміністративних одиниць. Risk_index має індикаторний характер і не є оцінкою абсолютної ймовірності інфікування; його мета – виявляти періоди/локації підвищеної епідеміологічної небезпеки та пріоритезувати нагляд.

Карта експозиції (просторовий модуль).
Реалізовано «Карту місць підвищеної ймовірності контакту з кліщами» з кластеризацією та тепловим шаром; передбачено фільтри рік/сезон і довідковий блок (сума звернень, топ-осередки). Карта відображає місця контактів, а не зареєстровану захворюваність.

За сумою звернень 2020 - 2025 рр. на локацію «о. Хортиця» припадає 1673 із 3496 звернень (≈47.85%). Примітка: для уникнення змішування з топонімами «Хортицький район/мікрорайон» у підрахунках застосовано лише точну назву острова.

Мал. 1. Частка звернень після укусів: о. Хортиця vs інші (2020 – 2025).
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Мал. 1b. Топ-10 локацій за кількістю звернень (2020 - 2025).
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Результати.
• На карті експозиції виділено сталі осередки в межах міської забудови та лісопаркових зон; найбільший кластер контактів з кліщами просторово відповідає території о. Хортиця.
• Сценарний прогноз демонструє зростання 2021 – 2024 рр. з піковими оцінками у 2024 році; значення за 2025 рік – проміжні (станом на 29.09.2025).
• Risk_index відтворює зростання у 2021–2024 рр. і відповідає тенденціям офіційної статистики.

Рис. 2. Сценарний ряд: серединний (q50) і межі (q20/q80) у порівнянні зі спостереженнями (2015 – 2025; річний рівень).
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Обговорення.
Включення індикаторів COVID-періоду (2020 – 2021) та повномасштабного вторгнення (з 2022) дозволяє частково скоригувати злами в рядах. Карта експозиції залежить від відвідуваності територій та якості геокодування; офіційна захворюваність реєструється за місцем проживання, тому пряме просторове порівняння можливе лише як індикативне.

Висновки.
1) Офіційні річні дані є надійною основою для короткострокового сценарного прогнозу.

2) Карта експозиції локалізує осередки потенційної небезпеки та підтримує пріоритезацію профілактики.3) Risk_index доречний як порівняльний індикатор (експозиція × зареєстрована захворюваність), але не є абсолютним ризиком.

4) Поєднання просторового аналізу з квантільними сценаріями ГЛМ (NB/Пуассон, offset за населенням, Δ-коваріати, урахування COVID/війни) забезпечує прозорі оцінки з коректними інтервалами невизначеності та сезонним розкладом.

Обмеження.
Похибка геокодування текстових описів, відсутність повного знаменника інфікованості кліщів, можливий недооблік укусів та розрив «місце укусу vs місце проживання» обмежують інтерпретацію абсолютних ризиків; тому наголос — на відносних індикаторах і квантільних сценаріях. Підсумкові оцінки за 2025 рік буде уточнено після завершення епідемічного року.

Практичне значення.
Підхід підтримує управлінські рішення: пріоритизацію інформування та локальних обробок у пікових осередках (зокрема на о. Хортиця), планування ресурсів у періоди підвищеного ризику та удосконалення епіднагляду.

Результати моніторингу антибіотикорезистентної мікрофлори, виділеної від хворих з інфекцією дихальних шляхів, за 2022 – 2024 роки

Кряжева Н.П., Хандога Е.В., Назарко А.О.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»,

Аліменко Ю.Л.

ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Інфекції дихальних шляхів (ІДШ) займають перше місце серед усіх захворювань населення України та є глобальною проблемою охорони здоров’я унаслідок їхньої значної поширеності серед працездатного населення, постійного прогресування, частого поєднання різної патології легень та обтяжливого впливу на супутні захворювання.
У роботі використані результати дослідження мікроорганізмів, виділених від хворих із ІДШ, які знаходились на лікуванні у лікарнях м. Запоріжжя. За період 2022 – 2024 років у бактеріологічній лабораторії було досліджено 2801 проба рідини бронхіального лаважу та харкотиння від 2367 осіб. Виділено 4368 культур мікроорганізмів.
Встановлено, що основними збудниками ІДШ були Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella spp, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp, Proteus mirabilis, Candida spp при чому відсоток їхнього впливу на інфекційний процес значно коливався протягом  2022 – 2024 років. Звертає на себе увагу ріст виділення Staphylococcus aureus з 5,7% до 47,1% та Candida spp з 31% до 55,3%. Також починаючи з 2023 року розширився спектр мікроорганізмів, з’явилися такі види як Citrobacter spp, Providencia spp, Serratia spp, Streptococcus  spp, їх відсоток становив від 0,5 до 7%.
Для моніторингу чутливості до антимікробних препаратів вибрано збудники ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa та види Enterobacter), що є основною причиною внутрішньолікарняних інфекцій у всьому світі. Більшість із них є ізолятами з множинною антибіотикорезістентістю (АМР), внаслідок чого визнані однією з найбільших проблем у клінічній практиці.
Зазначено тенденцію поступового зменшення загального відсотку антибіотикорезистентних мікроорганізмів групи ESKAPE, Escherichia coli – 23%, Pseudomonas aeruginosa – 22%, Enterococcus faecalis та Klebsiella pneumoniae – 16 %. Ріст резистентних форм у Staphylococcus aureus  на  9%.

Але особливу увагу привертають карбапенемрезистентні штами Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa та Enterobacteriaceae, що віднесені ВООЗ до критичних мікроорганізмів, які можуть впливати на систему охорони здоров’я в усьому світі, відсоток карбапенемрезистентних штамів Acinetobacter baumannii залишається стабільно високим – 80 – 87%, помітно зменшення карбапенемрезистентних штамів Pseudomonas aeruginosa з 77% до 47%, Enterobacteriaceae з 72% до 49%.

Висновки.

1. Серед збудників ІДШ, що належать групі ESKAPE, спостерігається стабільно великий відсоток виділення Acinetobacter baumannii та Klebsiella pneumoniae.
2. Необхідно звернути увагу на значне збільшення виділення мікроорганізмів роду Candida spp, що вимагає  особливої уваги до цієї групи при діагностиці.

3. Стабільно великий відсоток виділення карбопенемрезистентних штамів вказують на необхідність пошуку шляхів запобігання некоректного та надмірного використання карбопенемів, контролю збудників ІДШ та скринінгу резистентності до карбопенемів на постійній основі.
4. Виявлена тенденція до зменшення відсотка виділених збудників ІДШ з АМР  потребує подальшого вивчення.

5. Правильна діагностика, ідентифікація збудників ІДШ та визначення їх чутливості до антимікробних препаратів є важливими кроками до обмеження нераціонального використання антимікробних препаратів.

Молекулярна діагностика вірусних гепатитів: можливості автоматизованої системи GeneXpert

Зеленухіна О.В., Магаль Т.І., Балінська Г.М., Пузенко К.Г.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»


Вступ: вірусні гепатити B та C залишаються актуальними проблемами охорони здоров’я через високий рівень захворюваності, ризик хронізації та ускладнень. Своєчасна підтверджувальна діагностика парентеральних вірусних гепатитів В та С, визначення  вірусного навантаження має вирішальне значення для початку лікування, прогнозу та епідеміологічного контролю. Відтак зростає потреба у швидких, надійних та автоматизованих рішеннях.

Опис досліджуваної проблеми: сучасна молекулярна діагностика потребує технологій, здатних забезпечити точність, оперативність і зручність. Автоматизована система GeneXpert (Cepheid) розроблена для проведення ПЛР у реальному часі без складної підготовки проб, що потенційно спрощує та прискорює діагностику вірусних гепатитів В та С.

Мета роботи: проаналізувати результати проведених досліджень на автоматизованої системи GeneXpert у молекулярній діагностиці вірусних гепатитів, зокрема гепатиту B (HBV) і гепатиту C (HCV).

Матеріали та методи: у дослідженні використано зразки сироватки крові пацієнтів із підозрою на вірусний гепатит B та C. Виявлення збудників та визначення вірусного навантаження проводилось за допомогою автоматизованої системи GeneXpert (Cepheid) методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) у реальному часі.

Результати дослідження. За період 2024 – 2025 р.р. було обстежено 845 пацієнтів у 504 випадках отримано позитивний результат, що склало 59,7%. Серед обстежених переважали чоловіки – 92%, жінки – 8%. Розподіл по віку обстежених виглядав наступним чином: діти до 18 років – 1%, 19 – 25 років – 2%, 25 – 44 роки – 46%, 45 – 60 років – 48%, 60 років та більше – 3%. Всі обстежувані пацієнти об’єднані в групи, а саме: споживачі наркотичних речовин – 4,7%, ВІЛ-інфіковані – 3,9%, військовослужбовці – 86,8% та інші пацієнти – 4,6%. Таким чином при проведенні цих досліджень серед обстежених переважали чоловіки у вікових групах 25 – 60 років, військовослужбовці. Всього на вірусний гепатит С проведено 693 дослідження, у 389 випадках виявлена РНК HCV, що склало 56%. На вірусний гепатит В проведено 177 досліджень, у 115 випадках отримано позитивний результат, що склало 65%. При виконанні цих досліджень проведений аналіз вірусного навантаження позитивних проб. Всього при дослідженні на вірусний гепатит С виявлено 389 позитивних проб. Концентрація збудника в межах 107-105 МО/мл спостерігалась у 301 випадку, що становить 77,4%, в межах 104-103 МО/мл у 64 випадках (17,6%) та у низьких концентраціях 102-10 МО/мл-11 (2,9%). Виявлено 8 зразків з кількістю збудника менше 10 МО/мл (2,1%). При аналізі позитивних проб на вірусний гепатит В, яких налічувалось 115, спостерігалась інша картина. Концентрація збудника в межах 107-105 МО/мл виявлена у 11 хворих, що становить 9,6%, в межах 104-103 МО/мл у 40 випадках (34,8%) та у низьких концентраціях 102-10 МО/мл-50 (43,4 %). Виявлено 14 зразків з кількістю збудника менше ніж 10 МО/мл ( 12,2%). Таким чином, отримані дані свідчать, про наявність позитивних знахідок в низьких концентраціях. Для вірусного гепатиту С ця цифра складає 6,4%, для вірусного гепатиту В вона значно вища і складає 55,6%. Цей факт робить значущим наявність високочутливого інструменту – автоматизованої системи GeneXpert (Cepheid)  для виявлення збудників парентеральних гепатитів, особливо вірусу гепатиту В.


Висновки: GeneXpert є ефективним інструментом для швидкої та точної молекулярної діагностики вірусних гепатитів та легко інтегрується в роботу сучасних медичних установ, сприяючи оптимізації діагностичного процесу та підвищенню якості медичних послуг. Його використання доцільне для забезпечення своєчасного початку антивірусної терапії. Система сприяє оптимізації діагностичного процесу та зменшенню навантаження на лабораторний персонал. Отже, GeneXpert є оптимальним рішенням для медичних закладів, де необхідна швидка діагностика без складного лабораторного обладнання.

Аналіз поширеності ферментів резистентності серед популяції грамнегативних мікроорганізмів

Рибалко Н.Г., Петроченко Л.М., Аліменко Ю.Л.

ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ УКРАЇНИ»

Актуальність: За останні роки проблема розвитку резистентності мікроорганізмів до основних груп антибактеріальних препаратів переросла з медичної у вагому соціально-економічну, і знання механізмів цього феномену є запорукою його успішного подолання.
Для успішної реалізації стратегії боротьби з антибіотикорезистентністю слід мати систему інфекційного контролю та мікробіологічну лабораторію, яка може забезпечити її функціонування.

Мета роботи: Провести аналіз поширеності ферментів резистентності грамнегативних мікроорганізмів при виділенні з різних локацій: шлунково-кишкового тракту, сечостатевої системи, та дихальних шляхів  від хворих за 2022, 2023, 2024 роки. Оцінити розповсюдження резистентних культур серед населення.

Матеріали та методи: Проведено ретроспективний аналіз результатів 12547 мікробіологічних досліджень з біоматеріалу пацієнтів. Вивчено наявність ферментів резистентності у виділених мікроорганізмів в залежності від локації. Статистичну обробку даних виконано із з використанням комп’ютерного програмного забезпечення BacLab.
Результати: В найменшій кількості ферменти резистентності присутні у культур виділених з шлунково-кишкового тракту. Це може бути обумовлено тим, що грамнегативна флора для нього більш властива. Показники виділених культур з нетипових локацій мають достатньо високі відсотки резистентності, тому що бактерії набувають додаткових форм захисту у вигляді ферментів, що і спостерігаємо у культур виділених з дихальних шляхів та сечостатевої системи.

Висновки: антибіотикорезистентність невпинно зростає, і знання механізмів цього феномену є запорукою його успішного подолання. Раціональний вибір антибіотика передбачає урахування резистентності збудника, а також фармакодинамічних й фармакокінетичних характеристик препарату. Метою клініциста має бути не тільки ефективне і безпечне лікування кожного конкретного пацієнта, а й запобігання розвитку та поширенню антибіотикорезистентності.

Аналіз і тенденції захворюваності населення на вірусний гепатит А за 2009 – 2024 роки в м. Запоріжжя

Забалуєва О.Ю.

ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Гепатит А (ВГА), раніше «хвороба Боткіна» – це гостра інфекційна хвороба, що спричиняється вірусом HAV та характеризується ураженням печінки. Симптоми включають підвищену температуру, нудоту, втому, жовтяницю (пожовтіння шкіри та очей), темну сечу та світлий кал. Єдиним джерелом інфекції є хвора людина. Для ВГА характерним є фекально-оральний механізм передачі збудника, фактори передачі – неякісна вода, харчі, забруднені виділеннями хворих, брудні руки. Основну частку постраждалих складає населення старше 18 років, але найвища захворюваність спостерігається в віковій групі від 7 до 17 років. В результаті хвороби формується довічний імунітет.

Актуальність теми. За даними ВООЗ в світі щороку реєструється понад 1,5 млн. випадків захворювання на ВГА та щороку помирає 6-7 тисяч від цієї хвороби. В сучасних умовах ВГА відноситься до широко розповсюдженого соціально значущого захворювання.

Ця хвороба була відома з давніх часів і вважалась «хворобою війни». Це пов’язано, перед усім, з руйнуваннями комунікацій, в наслідок цього знижується якість питної води, зникає можливість дотримання гігієни, погіршуються умови зберігання їжі. До того ж міграція населення з постраждалих районів прискорює темпи міграції інфекційних хвороб, зокрема ВГА. І такі процеси є дуже актуальними для м. Запоріжжя.

У 2024 – 2025 роках в Україні зафіксовано значне зростання кількості хворих на ВГА. Тільки  на весні 2025 року були зареєстровані спалахи ВГА в Києві, на Вінниччині, на Закарпатті, на Львівщині.

Мета роботи:  надання епідеміологічної характеристики ВГА в м. Запоріжжі в період що передував пандемії COVID 19, в період початку епідемії в Україні та в сучасних умовах із визначенням тенденції інтенсивності епідпроцесу та можливих факторів ризику.

Матеріали та методи: характеристика епідемічного процесу ВГА оцінювалась за трьома періодами – період, що передував пандемії COVID 19 (2009 – 2019), початок епідемії в Україні (2020 – 2021) та період продовження епідемії та військові дії на території України (2022 – 2024). Для аналізу застосовувались епідеміологічний та статистичні методи дослідження.

В роботі використовувались дані ф. № 1 та № 2 «Звіт про окремі інфекційні та паразитарні захворювання за 2009 – 2024 рр. Для аналізу захворюваності в Україні використовувались дані сайту ЦГЗ. Описова статистика для всіх змінних, пов’язаних з ВГА була надана у вигляді кількісних випадків (п), частки (%) і загальної річної захворюваності на 100 тис. населення. Вікова захворюваність розраховувалась на 100 тис. населення у кожній віковій групі.

Розрахунки виконувались на ПК за допомогою таблиць Exсel.

Отримані результати:

Зміна інтенсивності відносних показників захворюваності на ВГА в м. Запоріжжі у 2009 – 2024 р.р. проходила в відповідності до процесів, що були характерні для України в цілому, хоча показники захворюваності були стабільно нижчі ніж по Україні в різні роки на 37 – 96%. Виключення складають 2016 р. та 2017 р., коли рівні захворюваності були відповідно найнижчі та найвисокі за весь період, що розглядається. При цьому показник захворюваності по м. Запоріжжю у 2016 році (0,26 на 100000 населення) був на 96,3% менший за показник захворюваності по Україні в цілому (7,08 на 100000 населення), а показник захворюваності у 2017 р (8,26 на 100000 населення) перевищив показник захворюваності в цілому по Україні (7,27 на 100000 населення) на 13,6%. Це відбулося здебільше через спалах ВГА у окремому районі.

За період 2009 – 2024 роках в м. Запоріжжі сумарно було зареєстровано 277 випадків захворювання на ВГА а середній рівень захворюваності склав 2,29 на 100000 населення (він є меншим, ніж середній показник захворюваності по Україні – 5,01 на 100000 населення).
Протягом 11 «допандемійних» років середній багаторічний показник захворюваності на ВГА дорівнював 2,73 на 100000 населення. Після помірного зростання захворюваності у 2014 році наступні 2 роки спостерігалося її різке зниження до мінімальних показників  у 2016 році (0,26 на 100000 населення), а потім різке зростання до максимальних показників у 2017 році (8,26 на 100000 населення). Таким чином найвищий та найнижчий показники захворюваності на ВГА в м. Запоріжжя за весь період спостереження були зареєстровані в роки що передували пандемії COVID 19.

Починаючи з 2018 року захворюваність почала різко знижуватись, та в розпал епідемії COVID 19 досягла другого мінімального показника у 2021 році (0,28 на 100000 населення) при вираженому спаді за 4 роки на 96,6%.

Протягом наступних воєнних 2022 – 2024 років відбулося зростання захворюваності на ВГА у 11,6 разів. І, хоча вона була значно меншою за максимальні показники «допандемійного» періоду, але перевищила максимальний показник захворюваності періоду розпалу епідемії (3,24 проти 1,78 на 100000 населення).
У сучасних умовах спостерігається тенденція стабілізації захворюваності: лінія тренду її динаміки залишається в межах середнього багаторічного значення та не вказує на ймовірне зростання захворюваності на ВГА.
Сезонний розподіл захворюваності на ВГА також оцінювався за трьома періодами. І тут помітна суттєва різниця, зокрема – відсутність випадків захворювання на ВГА у 2020 – 2021 р.р. (період початку епідемії COVID 19), в тих місяцях, на які раніше приходилось максимальна кількість захворювань.

В середньому за 2009 – 2024 р.р. найбільша частка зареєстрованих випадків ВГА припадала на липень-вересень, а також квітень, що склало 48% від загальної кількості випадків, а найменша прийшлась на зимовий період у грудні-лютому (34 випадки, 12,3%).

В період, що передував пандемії COVID 19 (2009 – 2019 р.р.) найбільша частка зареєстрованих випадків ВГА також припадала на липень-вересень 38,3% від загальної кількості випадків.

В період початку епідемії (2020 – 2021 р.р.) найбільше випадків захворювання на ВГА прийшлось на квітень (33,3%), а в період з липня по грудень ВГА не було зареєстровано.

Під час періоду військових дій (2022 – 2024 р.р.) найбільша частка випадків захворювання на ВГА була зареєстрована у липні и склала 25% від загальної кількості випадків, а найменша у період з грудня по березень (9,3%).
При аналізі структури захворюваності на ВГА за віком виявляється, що частка дорослих від загальної кількості хворих у середньому за весь період 2009 – 2024 р.р. становила 76,6%. Така ж особливість ВГА була характерна і для окремих періодів, що розглядались.

При аналізі структури вікової захворюваності в 2009 – 2019 р.р. при перерахунку на 100 000 населення, більш вразливою частиною населення виявляються діти в вікових групах 15 – 17  та 7 – 14 років. І найменші показники захворюваності серед дітей 0 – 2 років.
Висновки.
1. Динаміка показників захворюваності на ВГА в м. Запоріжжі у 2009 – 2024 роках в цілому відповідає такий в Україні, хоча середній багаторічний показник захворюваності є меншими  загальноукраїнського у 2,22 рази.

2. Найвищий та найнижчий показники захворюваності на ВГА в м. Запоріжжя за весь аналізований період були зареєстровані в роки, що передували пандемії COVID 19. Різке зростання показника захворюваності у 2017 році пов’язано зі спалахом хвороби серед осіб одного району проживання.

3. В період початку епідемії COVID 19 показники захворюваності на ВГА знижувались та досягли свого другого мінімального значення, але з початком військових дій відбулося їх суттєве зростання.

4. Лінія тренду динаміки захворюваності не перевищила середній багаторічний показник захворюваності.

5. Багаторічний сезонний розподіл захворюваності на ВГА зазнав суттєвих змін з початком епідемії COVID 19 в Україні.

6. Концентрація випадків ВГА, незалежно від аналізованого періоду, була найвищою серед дорослих – в середньому 76,6% від загальної кількості постраждалих. Але найбільші рівні захворюваності відмічались серед дітей в вікових групах 15-17  та 7-14 років.

7. Епідемічна ситуація з ВГА , який відносять до інфекційних хвороб, актуальних під час війни, залишається напруженою та, можливо, недооціненою в кількісному вимірі. Неможливість в повному обсязі проведення ефективних профілактичних заходів можуть у найближчі часи проявиться зростанням захворюваності на ВГА на території м. Запоріжжя та Запорізької області.

Селективний тиск колістину на зростання поширеності Morganellaceae при гнійно-септичних інфекціях

Аліменко Ю.Л.

ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»,

д.мед.н. за спеціальністю мікробіологія, професор Степанський Д.

Дніпропетровський державний медичний університет

Актуальність.

У зв’язку з глобальним поширенням мультирезистентних грамнегативних бактерій колістин став одним із небагатьох доступних засобів лікування тяжких інфекцій. Проте його масове застосування сприяє формуванню селекційного тиску, що веде до зростання питомої ваги мікроорганізмів із природною резистентністю до поліміксинів, зокрема представників родини Morganellaceae.

Мета дослідження. Оцінити динаміку виявлення бактерій Morganellaceae в біологічному матеріалі від хворих на гнійно-септичні інфекції в стаціонарах міста Запоріжжя протягом 2022–2024 рр. та визначити зв’язок з тенденцією до зростання використання колістину.

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз результатів 10675 мікробіологічних досліджень з біоматеріалу пацієнтів із гнійно-септичними ураженнями. Вивчено динаміку виділення Proteus spp., Morganella morganii, Providencia spp. Та Serratia spp., а також визначено їх питому вагу серед інших ізолятів. Статистичну обробку даних виконано із з використанням комп’ютерного програмного забезпечення BacLab.

Результати.

Упродовж трирічного періоду було зафіксовано стійке зростання частоти виділення Morganellaceae: від 5% у 2022 р. до 12% у 2024 р.. Якщо у 2022 році їх питома вага становила лише 48 ізолятів, то у 2024 році цей показник сягнув 575 ізолятів, що підтверджує тенденцію до стрімкого розширення їхньої присутності у клінічному матеріалі.

Паралельно простежувалося зменшення питомої ваги класичних нозокоміальних патогенів: частка Acinetobacter baumannii знизилася з 17% у 2022 р. до 10% у 2024 р., а Pseudomonas aeruginosa – з 12% до 9%. Це свідчить про певне «витіснення» цих мікроорганізмів представниками Morganellaceae, що не піддаються дії колістину.

Детальний аналіз складу родини показав, що найбільший приріст відзначався серед Proteus mirabilis, чисельність якого зросла з 43 ізолятів (4,0%) у 2022 р. до 348 ізолятів (7,3%) у 2024 р.. Важливим є і суттєве збільшення Morganella morganii – з одного ізоляту у 2022 році до 38 випадків у 2024 р., що відображає їх поступове входження до клінічно значущих патогенів. Додатково у структурі з’явилися раніше рідкісні види, як-от Serratia rubidaea, Serratia liquefaciens та Providencia alcalifaciens, що свідчить про розширення спектра потенційних збудників.

Висновки.

Застосування колістину супроводжується змінами у структурі збудників гнійно-септичних інфекцій з домінуванням бактерій, які мають природну резистентність до нього. Це вимагає посилення мікробіологічного моніторингу, обережного використання поліміксинів та призначення комбінованої терапії, коли колістин застосовується у поєднанні з іншими антибактеріальними препаратами, активними проти Morganellaceae.
Епідемічна захворюваність та протиепідемічний захист населення за 2021 – 2023 роки
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Актуальність. Інфекційна захворюваність в Україні у 2021 – 2023 роках характеризується високою суспільною значущістю, що зумовлено пандемією COVID-19, військовими діями та змінами у системі епідеміологічного нагляду. Установлено, що пандемія вплинула на циркуляцію респіраторних і не-респіраторних інфекцій, що призвело до трансформації структури захворюваності. Доведено, що збройна агресія, починаючи з 2022 року, спричинила руйнування медичної інфраструктури, ускладнила доступ до профілактичних програм і вакцинації, що підвищує ризики локальних спалахів. Водночас внутрішня та міжнародна міграція населення створює додаткові умови для поширення туберкульозу, кишкових інфекцій та інших захворювань.

Матеріали та методи. Дослідження виконано у вигляді ретроспективного описового епідеміологічного аналізу інфекційної захворюваності населення України протягом 2021 – 2023 рр. У роботі використано офіційні дані Центру громадського здоров’я МОЗ України, зокрема щорічні та щомісячні звіти (форми № 1 та бюлетені). Методи дослідження включали аналіз динаміки, структури, середніх та інтенсивних показників, а також порівняння регіональних особливостей.
Результати досліджень. Встановлено, що у 2021 році зареєстровано 8 327 514 випадків інфекційних і паразитарних захворювань, у 2022 році – 5 288 211, а у 2023 році – 5 348 743 випадки. Визначено, що загальна захворюваність у 2023 році порівняно з 2021 роком зросла на 2,73%. Доведено, що найбільшу частку у структурі захворюваності складають гострі респіраторні вірусні інфекції (разом із COVID-19): 98,7% у 2021 році та 97,7% у 2023 році. Водночас на неінфекційні захворювання припадало 1,34% у 2021 році та 2,3% у 2023 році.
Встановлено суттєві регіональні відмінності. Найвищі показники захворюваності на ГРВІ у 2023 році спостерігалися у Київській області (26 307,6 на 100 тис. населення; приріст +44,1%) та Житомирській області (23 400,47; приріст +20,1%). Найнижчі показники відзначено у регіонах, де тривають активні бойові дії: Донецька (1 251,45 на 100 тис.), Херсонська (1 526,84), Запорізька (7 066,36).
Щодо інших нозологічних груп, установлено, що провідне місце посідали гострі кишкові інфекції. У 2023 році зареєстровано 28 703 випадки ГКІ невстановленої етіології (70,01 на 100 тис. населення), що на 24,63% перевищує рівень 2022 року (23 031 випадок; 55,61). Найвищі показники мали місце в Одеській (183,9), Львівській (146,4) та Вінницькій (141,1) областях, найнижчі – у прифронтових регіонах. Встановлено, що захворюваність на вітряну віспу зросла з 46,99 на 100 тис. у 2022 році до 96,64 у 2023 році, особливо у Тернопільській та Кіровоградській областях.
Зафіксовано зниження захворюваності на ротавірусну інфекцію до 3000 випадків у 2023 році та на шигельоз (з 0,53 на 100 тис. у 2021 р. до 0,47 у 2023 р.), тоді як сальмонельоз мав тенденцію до зростання (з 8,03 до 10,8 на 100 тис.). У 2023 році захворюваність на ентерити, коліти, гастроентерити та харчові токсикоінфекції, спричинені встановленими збудниками, становила 21 701 випадок (52,93 на 100 тис.), із найвищими рівнями у Хмельницькій, Київській та Львівській областях.
Встановлено, що серед паразитозів домінують гельмінтози. Аскаридоз мав тенденцію до зростання (36,85 у 2022 р. до 40,56 у 2023 р.), з найбільшими показниками у Івано-Франківській, Львівській та Тернопільській областях. Ентеробіоз, навпаки, знизився з 33,3 у 2021 році до 21,4 у 2023 році. Найвищі показники ентеробіозу спостерігалися у Волинській, Тернопільській та Вінницькій областях.
Окремі нозології мали спорадичний характер. У 2023 році зареєстровано поодинокі випадки холери (1), черевного тифу (1), паратифів (1), туляремії (1), бруцельозу (2), правця (6), дифтерії (1), сказу (1), кліщового енцефаліту (1). Вперше за останні 10 років підтверджено випадок холери у Запорізькій області у дитини 2012 р. н.
Відзначено, що зоонозні інфекції також мали тенденцію до зростання. Хвороба Лайма у 2023 році подвоїла показники (з 5,9 до 11,9 на 100 тис.), особливо у Полтавській, Сумській та Вінницькій областях. Установлено смертельний випадок сказу у Вінницькій області від домашньої кішки. Водночас рівень вірусних гепатитів зріс із 12,9 на 100 тис. у 2021 році до 24,3 у 2023 році, причому найбільший приріст виявлено щодо гепатиту А (у 2,7 рази), гепатиту В (1,5 рази) та гепатиту С (1,8 рази).

Аналіз охоплення імунізацією населення України у 2021 - 2023 роках показує, що у 2022 році відбувся різкий спад показників вакцинації, пов’язаний із пандемією COVID-19 та початком повномасштабної війни, проте у 2023 році спостерігається поступове відновлення рівнів щеплень до близьких до докризових. Найбільш стабільним залишалося охоплення вакцинацією проти туберкульозу: 81,8% у 2021 році, зниження до 71% у 2022 році та зростання до 83,5% у 2023 році. Схожа динаміка простежується щодо гепатиту В, який знизився з 78,8% у 2021 році до 62,4% у 2022 році, але вже у 2023 році охоплення зросло до 79,2%, причому для дітей до року воно сягнуло 84,9%.
Імунізація проти поліомієліту у 2022 році значно знизилася (66,7% у дітей 18 місяців, 63,4% у 6-річних та 58,9% у 14-річних), проте у 2023 році показники покращилися до 85,5%, 82,3% та 78,9% відповідно, що свідчить про відновлення планових щеплень після кризових обставин. Вакцинація проти кашлюку, дифтерії та правця також мала спад у 2022 році (72,9% серед дітей до року, 71,9% — у 18 місяців, 68,2% — у 6 років), але у 2023 році ситуація стабілізувалася (83,4%, 82,7% та 70,9 % відповідно). Охоплення серед підлітків 16 років і дорослих залишалося нижчим за рекомендовані рівні (78,3% та 40 – 52% відповідно).
Щеплення проти Hib-інфекції у дітей до року залишаються одними з найвищих, але з коливаннями: 90,9% у 2021 році, зниження до 74% у 2022 році та зростання до 86,4% у 2023 році. Аналогічна динаміка спостерігається і серед дітей 1 року життя. Імунізація проти кору, паротиту та краснухи знизилася у 2022 році (88,5% → 74,1% у дітей 1 року, 86,8% → 69,1% у 6-річних), але у 2023 році покращилася до 92,4% та 87,3% відповідно.

Регіональний аналіз за 2023 рік виявив суттєву різноманітність показників. Найвищі рівні охоплення вакцинацією проти туберкульозу спостерігалися в Сумській, Херсонській та Хмельницькій областях, найнижчі - у Закарпатській, Полтавській та Київській. За поліомієлітом лідерами були Херсонська, м. Київ, Рівненська та Кіровоградська області, а найнижчі показники - в Одеській, Львівській та Донецькій областях. Охоплення АКДП варіювало від 100% у Херсонській до 70,6 % у Закарпатській. Вакцинація проти кору, паротиту та краснухи була високою у більшості областей (понад 90%), найнижчі показники відмічено у Закарпатській та Чернівецькій. Охоплення Hib-щепленням у 1 рік залишалося найнижчим серед усіх вакцин (від 96,5% у Рівненській до 54 – 56% у Чернівецькій, Івано-Франківській та Хмельницькій). Вакцинація проти гепатиту В у дітей до 1 року коливалася від 98,9% у Запорізькій до 67,2% у Хмельницькій.
Висновки. Вважаємо, що зростання інфекційної захворюваності за окремими нозологічними групами в Україні у 2021 – 2023 роках пов’язане з низкою факторів: широкомасштабною збройною агресією, руйнуванням медичної та протиепідемічної інфраструктури, активними міграційними процесами, відсутністю даних із тимчасово окупованих територій, зростанням випадків самолікування та обмеженим доступом до медичної допомоги. Результати дослідження підтверджують необхідність посилення епідеміологічного нагляду та відновлення системи вакцинопрофілактики в умовах воєнного часу.

Стан репродуктивного здоров’я жінок України за 2018 – 2023 роки
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Актуальність. Репродуктивне здоров’я є складовою загального стану здоров’я, а одним із індикаторів репродуктивної функції є індекс народжуваності. Для відтворення поколінь зазначений показник має становити 2,13 – 2,15. Медико-соціальне значення репродуктивного здоров’я в Україні пов’язане з дуже низьким рівнем народжуваності, який починаючи з 2010 р. знизився на 40%. У 2021 р. замість 215 дітей на 100 жінок народжувалося 110, що майже вдвічі менше, а внаслідок війни народжуваність скоротилася ще більше. За даними Державної служби статистики України, чисельність жінок фертильного віку зменшилася до 9550,9 у 2023 р.

Матеріали та методи досліджень. Проведено аналіз показників, що характеризують репродуктивне здоров’я  жінок, підлітків віком 15 – 17 років та визначено проблеми формування репродуктивного здоров’я (ІПСШ) у дівчаток віком до 14 років за період 2021 – 2023 рр.

Результати досліджень. Щороку в Україні в репродуктивний період вступає біля 500 тис. дівчат-підлітків. Значний вплив на репродуктивне здоров’я цього контингенту населення має їхня репродуктивна поведінка. Внаслідок незахищених статевих стосунків виникають ІПСШ. Захворюваність на ІПСШ підлітків віком 15 – 17 років в Україні за період 2021 – 2023 рр. має позитивну тенденцію: показник захворюваності на сифіліс зменшився в 2,8 рази; гонококову інфекцію  – в 2 рази; хламідіоз  – в 1,7 рази; трихомоніаз – в 1,9; на уреаплазмоз – в 1,3 рази. Проте у 2023 р. порівняно з 2021 р. захворюваність зросла на означені види ІПСШ, окрім сифілісу.

Проблемою формування репродуктивного здоров’я ІПСШ у дівчаток віком до 14 років. За період 2021 – 2023 рр. захворюваність на сифіліс збільшилась в 5,7 рази (з 0,03 до 0,17 на 100 тис.), на трихомоніаз зросла в 1,5 рази (з 0,23 до 0,34 на 100 тис.), на уреаплазмоз – зменшилась в 2,3 рази (з 0,07 до 0,03 на 100 тис.). Випадків гонококової інфекції та хламідіозу у 2023 р. не зареєстровано. Аборти вважаються найбільш руйнівними чинниками репродуктивного здоров’я. За 2021 – 2023 рр. показник кількості абортів на 1000 дівчат віком до 14 років знизився в 1,6 рази (з 0,05 до 0,03), у дівчат віком 15 – 17 років зниження відбулося в 1,8 рази (з 1,24 до 0,69). За період 2021 – 2023 рр. показник ранніх пологів має позитивну динаміку до зниження: у дівчат віком до 14 років показник пологів знизився на 25% (з 0,12 до 0,09 на 1000 дівчат); у підлітків – на 50,1% (з 6,82 до 3,40 на 1000 дівчат 15 – 17 років). Означена ситуація вказує на недостатню ефективність діяльності служби планування сім’ї в країні, розбалансованість та закриття центрів планування сім’ї, а також недоліки у роботі «Клінік, дружніх до молоді». Отже, стан формування репродуктивного здоров’я в Україні має ряд ознак, які загрожують репродуктивному здоров’ю у дорослому віці. На відміну від розвинутих країн світу, в Україні до цього часу реєструються аборти у дитячому і підлітковому віці.

ІПСШ є національною проблемою охорони здоров’я України: щороку реєструють приблизно 400 тисяч нових випадків сифілісу, гонореї, хламідіозу, герпесу, сечостатевого мікоплазмозу, генітального кандидозу та трихомоніазу. Так, у період 2021 – 2023 рр. захворюваність жінок на сифіліс зросла в 1,4 рази, урогенітальний мікоплазмоз – зменшилась в 1,7 рази, трихомоніаз – зменшилась в 1,5 рази, хламідіоз – зменшилась в 1,4 рази, гонококову інфекцією – зменшилась на 10,5%.

Проблему ІПСШ не можна відокремлювати від епідемії ВІЛ/СНІД. У 2023 році кількість ВІЛ-позитивних жінок, у яких вагітність завершилася пологами становить – 1216 випадків. Серед них інші ІПСШ мали 65 жінок, а саме найбільшу кількість випадків зафіксовано в Одеській (17), Дніпропетровській (13), Вінницькій (8) областях, та в м. Київ (10). На сифіліс зафіксовано 11 випадків, найбільше в Києві (7). ВПГ-2 мали 19 жінок в Дніпропетровській (8), Одеській (4), Сумській (3), Донецькій (2) областях та місті Києві (2). Із ВПЛ виявлено 8 випадків в Києві (3), Дніпропетровській (2), Вінницькій (1), Львівській (1) та Одеській (1) областях.

Виконання заходів міжнародних і державних програм сприяли суттєвому зниженню сумарної кількості абортів в Україні та подовженню цієї позитивної динаміки: частота абортів знизилась на 42% (з 8,1  до 4,7 на 1000 жінок фертильного віку у 2023 р.).

У 2023 р. у структурі малюкової смертності відповідно до вагової категорії дітей при народженні 37,2% померло дітей до 1 року життя, які народились вагою менше 500 г, 23,5% – 500 – 999 г, 7,1% – 1000 – 1 499 г, 12,5% – 2000 – 2 499 г, 13,8% – 2500 – 2999 г, 14,3% – 3000 – 3499 г, 9,0% – більше 3500 г. Частка недоношених дітей вагою при народженні 500 – 2500 г у загальній структурі малюкової смертності становила 59,6%, доношених – 29,7%. Наведені дані свідчать про наявність значної проблеми з доглядом за дітьми, які народилися з нормальною вагою, рівень їх смерті (29,7%) знаходиться на рівні смерті глибоко недоношених дітей, які народилися з вагою менше 500 г (37,2%). У 2023 р. 41,3% дітей померла, проживши 0 – 6 діб (3,1 на 1000 народжених), 23,2% – 7–27 повних діб (1,7 на 1000 народжених), 35,5% – 28 діб – 1 рік життя (2,7 на 1000 народжених). Значна кількість дітей померло після перинатального періоду, що однозначно пов’язано з якістю медичної допомоги. Це підтверджується співмірністю показника малюкової смертності на 1000 народжених серед дітей, які прожили 0 – 6 діб (3,1 на 1000 народжених) і дітей, які прожили від 28 до 1 року життя (2,7 на 1000 народжених).

Висновки. Таким чином, в Україні спостерігається незадовільний рівень репродуктивного здоров’я населення за основними його складовими. Проблеми, що виникають у сфері репродуктивного здоров’я, зумовлені значною частотою ІПСШ на тлі тенденції до зниження; значною питомою вагою прямих репродуктивних втрат від невиношування вагітності; незадовільним станом здоров’я вагітних жінок, що призводить до збільшення кількості ускладнень під час пологів, і в свою чергу спричиняють виникнення хвороб у новонароджених; високим рівнем штучного переривання вагітності, що впливає на фертильність і перебіг наступної вагітності та пологів; високим рівнем безпліддя українських сімей, що можна віднести до прямих репродуктивних втрат; поширеною онкогінекологічною патологією репродуктивних органів, що є однією з основних причин смертності і призводить до втрати значної кількості молодих жінок, які не реалізували свою репродуктивну функцію; високим рівнем материнської смертності та смертності новонароджених.
Значним позитивним внеском до вирішення проблем перинатального здоров’я стануть заходи щодо удосконалення технологій із формування та збереження репродуктивного здоров’я населення, оптимізація мережі ЗОЗ з планування сім’ї, регіоналізація медичної допомоги, організаційно-методичне забезпечення сучасних підходів до перинатальної допомоги, підготовка кадрів з питань надання медичної допомоги матерям та їх новонародженим дітям, а також впровадження ефективних медичних технологій, унормованих у стандартах та клінічних протоколах. В основу державної і регіональної політики щодо репродуктивного здоров’я повинна бути покладена Глобальна стратегія охорони здоров’я жінок, яка охоплює не лише дорослих жінок та народжених ними дітей, а й підлітків, оскільки, допомагаючи підліткам реалізувати права, пов’язані зі здоров’ям, освітою і повноцінною, рівноправною участю у житті суспільства, їм надається можливість повною мірою розкрити свій потенціал у дорослому віці.

Результати дослідження щодо дотримання антитютюнового законодавства в місті Запоріжжя
Острогляд К.О., Макаров Д.О., Черкасова В.В., Кирилова Н.М.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Турчаненко Г.О.

ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Актуальність: Куріння – один із найбільших викликів та загроз для громадського здоров’я. Проблема тютюнокуріння залишається однією з головних загроз громадському здоров’ю в Україні. Незважаючи на наявність сучасної нормативно-правової бази, що регламентує обмеження щодо куріння у громадських місцях та реклами тютюнових виробів, рівень дотримання антитютюнового законодавства у багатьох містах потребує постійного моніторингу.

За інформацією Всесвітньої організації охорони здоров’я, щороку від захворювань, спричинених тютюнопалінням, помирає понад 7 мільйонів людей, які активно курять. Додатково близько 1,3 мільйона осіб щорічно гинуть внаслідок пасивного куріння – вдихання тютюнового диму та шкідливих речовин тими, хто сам не курить. Ця статистика охоплює всі форми вживання тютюну: куріння сигарет, кальяну, сигар, сигарил, виробів для електричного нагрівання, самокруток, тютюну в люльках, а також бездимних тютюнових виробів.

Метою роботи є дослідження стану дотримання антитютюнового законодавства у місті Запоріжжя, аналіз основних проблем його реалізації та формування практичних рекомендацій для органів влади, закладів освіти, громадських організацій і бізнесу щодо підвищення рівня виконання законодавчих вимог та зменшення поширеності тютюнокуріння серед населення.

Результати дослідження. Оцінка була проведена на 204 об’єктах, зокрема, у 50 закладах громадського харчування, на 50 зупинках громадського транспорту, на 4 вокзалах та автостанціях, на 20 дитячих майданчиках, у 20 закладах охорони здоров’я, у 20 закладах освіти, у 20 супермаркетах, магазинах та у 20 МАФах (кіоски) у місті Запоріжжі.

Найбільша кількість порушень чинного законодавства виявлена на зупинках громадського транспорту, дитячих майданчиках та в закладах громадського харчування. В закладах торгівлі та МАФах також не дотримувались тютюнового законодавства: у значній мірі була присутня реклама тютюнових виробів та стимулювання їх продажу. У той же час в освітніх закладах (СЗОШ, професійних та вищих), в закладах охорони здоров’я та на вокзалах в основному дотримуються вимог чинного законодавства.

В ході дослідження встановлено, що на обстежених об’єктів практично не було розміщено графічних знаків, які забороняють куріння або встановлені тільки графічний знак без надпису «Куріння, вживання, використання тютюнових виробів, електронних сигарет, пристроїв для споживання тютюнових виробів без їх згоряння, кальянів заборонено», що суперечить вимогам діючого законодавства.

Результати дослідження були враховані під час розробки Стратегії контролю над тютюном в Запорізькій області на 2024 – 2027 роки та плану заходів щодо її реалізації.

Висновки. 
В закладах громадського харчування, в приміщеннях, майже не було встановлених попільничок на момент моніторингу, практично не було і самих курців. Проте проблема куріння на терасах є досить розповсюдженою. З 50-ти перевірених закладів, курили в 31-му, це складає 62% від усіх перевірених закладів громадського харчування, з них в 17 закладах (34%) курили саме на терасах, які відповідають визначенню “приміщення”. Тобто шкоду від куріння отримує не тільки сам курець, а і відвідувачі та персонал закладів, які не вживають тютюнові чи нікотинові вироби, але змушені вдихати вторинний тютюновий дим, який негативно впливає на організм та є фактором ризику виникнення захворювання серцево-судинної системи, дихальної та виникнення онкологічних захворювань. Залишається великою проблемою куріння на зупинках громадського транспорту, дитячих майданчиках та на територіях закладів охорони здоров’я. Тому, актуальним є вирішення питання наявності графічних знаків в громадських місцях щодо заборони куріння. Під час здійснення моніторингу об’єктів торгівлі, не було фактів продажу тютюнових виробів неповнолітнім. Якщо порівняти обстежені точки продажу тютюнових виробів між собою, можна зробити висновок, що знаки про заборону продажу тютюнових виробів неповнолітнім не встановлені зовсім в кіосках та встановлені лише в 15% в магазинах. Реклама тютюнових виробів в обстежених об’єктах активно використовувалась суб’єктами господарювання і була представлена в якості підсвітки ТВ, використання плакатів або постерів, 65% магазинах і 80% в кіосках. Спостерігалось просування тютюнових виробів на об’єктах моніторингу в якості пропонування знижок на ТВ та продаж пачок сигарет зі збільшеною кількістю (більше 20 шт.). В магазинах це складає 20%, в МАФАх 25% від усіх промоніторених об’єктів. Це може свідчити про те, що у точках продажу тютюнових виробів не дотримуються чинних норм тютюнового законодавства та суб’єкти господарювання необізнані щодо вимог чинного законодавства. 

Оцінка результатів проведених обстежень гостроти зору школярів в рамках реалізації проєкту «Зір школяра»
Бакуліна І.С., Макаров Д.О., Кирилова Н.М., Кирпа І.А., Немикіна Л.В.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Вступ та актуальність.
Зір як фундаментальна основа розвитку: Зір є ключовим елементом пізнання світу, успішного навчання та гармонійного розвитку дитини, а його порушення в молодшому шкільному віці (1 – 6 класи) можуть призвести до незворотних довготривалих проблем, що обмежують майбутні можливості.

Глобальний та національний контекст проблеми: За даними ВООЗ, близько 19 мільйонів дітей у світі мають порушення зору (з них 1.4 – 1.5 мільйона є незрячими), а в Україні 60 – 80% дітей мають ті чи інші вади зору, з тенденцією до щорічного зростання.

Тривожна динаміка в Запорізькій області: Профілактичні медичні огляди за 2020 – 2024 роки у Запорізькій області (статистична форма № 31) виявили стабільне збільшення кількості дітей зі зниженою гостротою зору на +45,8%, що підкреслює нагальну потребу в посиленні профілактичних заходів.

Мета та методологія дослідження.
Мета проєкту «Зір школяра»: Комплексне вивчення ефективності реалізації профілактичного проєкту «Зір школяра» у закладах загальної середньої освіти м. Запоріжжя, а також аналіз актуальних проблем погіршення зору в умовах сучасних викликів (дистанційне навчання, воєнний час, перебування в укриттях).

База дослідження та учасники: Проєкт реалізовано на базі чотирьох ЗЗСО м. Запоріжжя (гімназії № 6, № 65, № 109, «Основа»). Дослідженням охоплено учнів 2-х (7 – 8 років), 4-х (9 – 10 років) та 6-х (11 – 12 років) класів, обраних як ключові етапи зорового розвитку та зростання навантажень.

Етапи та методи обстежень: Проведено двоетапне обстеження гостроти зору лікарями-офтальмологами безпосередньо у закладах освіти (листопад 2024 р. – 224 учні; травень 2025 р. – 228 учнів) із застосуванням таблиць Сівцева-Головіна. Паралельно фахівці ДУ «Запорізький ОЦКПХ МОЗ» провели в цих закладах 26 інформаційно-просвітницьких та практичних заходів (429 учасників).

Основні результати та аналіз.
Загальне погіршення зору: За результатами статистичної обробки, кількість учнів з порушеннями гостроти зору зросла з 53 (23,6%) при первинному обстеженні до 86 (37,7%) при контрольному, що свідчить про суттєве погіршення впродовж навчального року.

Динаміка за закладами освіти: Негативна динаміка спостерігалась в усіх ЗЗСО: найбільший приріст у ЗГ «Основа» (з 20,7% до 43,4%, +22,7%) та ЗГ №65 (з 19,0% до 39,2%), що може вказувати на вплив умов навчального середовища та/або недостатність профілактики.

Віковий аспект: Погіршення зору корелює з віком: найвищий рівень порушень зафіксовано у 6-х класах (41,9% у травні), що підтверджує кумулятивний вплив інтенсивного зорового навантаження, збільшення екранного часу та вивчення складніших матеріалів.

Індивідуальна динаміка: З 53 учнів з виявленими відхиленнями повторно оглянуто лише 29 (55,7%). З них: покращення зору виявлено лише у 6 (11,3%), погіршення — у 19 (35,8%), без змін — у 4 (7,5%), що підкреслює необхідність поглибленого вивчення причин та забезпечення повторних оглядів.

Виявлені патології та скарги: Переважало зниження гостроти зору, характерне для міопії. Значна частина дітей також мала астенопічні скарги (втома, подразнення, сухість очей), що свідчить про перевантаження зорової системи.

Впроваджені рекомендації: Усі діти з порушеннями скеровані до офтальмологів; надано рекомендації щодо зниження зорового навантаження, організації гігієнічного освітлення та виконання вправ для очей. Узагальнені матеріали та пропозиції направлено до місцевих Департаментів освіти і науки та охорони здоров’я.

Висновки та пропозиції.
Основні причини негативної динаміки: До можливих причин погіршення зору належать: недостатній рівень освітлення (особливо в укриттях без природного світла), надмірне використання цифрових пристроїв в умовах дистанційного навчання, недотримання гігієнічних норм роботи з технікою та недостатній рівень фізичної активності.

Комплекс пропозицій: Для подолання проблеми пропонується:

Посилення контролю за умовами освітнього середовища: оптимізація освітлення, проведення інструментальних вимірів рівнів штучного освітлення в навчальних приміщеннях, забезпечення ергономіки робочих місць.

Регулювання використання цифрових пристроїв: інтеграція вправ для очей у навчальний процес, посилення просвітницької роботи серед учнів, освітян, батьків щодо дбайливого ставлення до власного здоров’ я.

Поглиблення міжвідомчої співпраці: регулярні зустрічі, міжсекторальний підхід до вирішення проблематики, обмін досвідом та розробка спільних корекційно-оздоровчих програм сумістно з органами освіти, охорони здоров’я та ЗЦКПХ МОЗ.

Розширення профілактичних оглядів: забезпечення повного охоплення та контролю за повторними обстеженнями школярів при наявності відхилень з боку зорового аналізатора.

Оцінка ризиків для населення м. Запоріжжя в наслідок впливу дії електричного поля промислової частоти

Нурієва О.Ф., Гаврікова О.П., к.м.н. Костенецький М.І., Пантюхова В.Ю., Блохінов А.В., Пчолкіна О.С., Дмитренко Р.Ю.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Актуальність. Занепокоєність суспільства від потенційної загрози впливу електромагнітного випромінювання існувала завжди, з часу появи перших радіотехнічних об’єктів радіо-телебачення та встановлення першої мережі ліній електропередач. У навколишньому середовищі завжди присутні електричні та магнітні поля природного походження. В організмі людини також присутні електричні токи, які грають важливу роль у функціонуванні усіх органів та систем. Тому, вплив електричного поля ззовні, особливо в небезпечних рівнях, які перевищують гранично-допустимі, може негативно вплинути на стан здоров’я людини. У 1995 році Всесвітня Організація Охорони Здоров’я (ВООЗ) офіційно запровадила термін “глобальне електромагнітне забруднення довкілля”. ВООЗ включила проблему електромагнітного забруднення навколишнього середовища в перелік пріоритетних проблем людства. За даними ВООЗ – рівень електромагнітного забруднення кожні десять років зростає в 10–15 разів.

Мета. Метою нашої роботи стала оцінка ризику для здоров’я населення при впливі електричних полів від мережі ліній електропередач, а також оцінка потенційної небезпеки життю та здоров’ю людей, які мешкають на території, що близько розташована від санітарно-захисної зони та у межах санітарно-захисної зони ПЛЕП потужністю вище 150-330 кВ.

Результати. В основі нашої роботи стали методики, рекомендації  та розробки  Міжнародного комітету по неіонізуючому випромінюванню (INIRC) та відділу захисту навколишнього середовища Всесвітньої Організації охорони Здоров’я.  Загальний алгоритм оцінки ризику для здоров’я населення при дії електричних та магнітних полів промислової частоти 50 Гц складається з наступних етапів:

- на етапі «ідентифікації небезпеки» нами був проведений аналіз розташування мереж повітряних  ліній електропередач потужністю 150 – 330 кВ на території міста Запоріжжя, розташування житлової забудови та віддаленість житлового сектору від санітарно-захисних та охоронних зон ПЛЕП, проведений аналіз результатів інструментальних досліджень за період 2022 – 2025 років по 32 моніторинговим точкам;

- на етапі «Оцінювання ймовірності та залежності «експозиція-відповідь» нами була проаналізована характеристика електромагнітних полів, їх розповсюдження на території м. Запоріжжя, режим дії небезпечного фактору, статистичні данні ГУ статистики в Запорізькій області, а також опрацьовані наукові данні, щодо дії ЕМ та МП, а також змін в організмі людини під дією електромагнітних частот надзвичайно-низького діапазону, до якого належать частоти 50 Гц промислової частоти;

- «Проведення оцінювання дози впливу», або «експозиція небезпечного фактору». Цей крок оцінювався нами, як аналіз даних  багаторічних моніторингових спостережень електромагнітного поля промислової частоти 50 Гц за 2023 – 2025 роки. За результатами інструментальних досліджень провели розрахунок середніх значень з урахуванням розширеної невизначеності по кожному дослідженню ЕП (Е) та МП (Н) 50Гц на кожній висоті та на кожній точці. Для оцінки впливу ЕП та МП на населення ми провели розрахунки вектору Пойтинга (S), пробіту (Prob),  ймовірності (Risk);

- оцінка невизначеності здійснювалась по дослідженим показникам з урахуванням максимальної невизначеності методу вимірювань, похибки приладу, умов проведення досліджень, у середньому невизначеність дорівнює 18%.

Результатом роботи стало визначення потенційного ризику  небезпечного фактору з можливим впливом на стан захворюваності населення м. Запоріжжя.

	№

точки
	Моніторингові точки
	ймовірність (Risk)
	Індекс ризику
	потенційний ризик 

	ПЛЕП 150 кВ,  330 кВ: м. Запоріжжя, в районі вулиць:проспект Соборний-вулиця Верхня

	1-8
	вул. Верхня: будинок 31; будинок 38, будинок 6, паркова зона парку Енергетиків
	0,001
	˂0,02
	прийнятний

	ПЛЕП 150 кВ,  330 кВ: м. Запоріжжя, в районі вулиця Полякова – вулиця Чарівна

	9-16
	вул. Полякова будинок №3, буд.5, буд. 7, буд 11, буд.13; 

вул. Авраменко, буд. 9, буд. 5А, буд.15. 
	0,001
	˂0,02
	прийнятний

	ПЛЕП 150 кВ,  330 кВ: м.  Запоріжжя, в районі вулиць Сікорського – Каліброва (перехрестя)

	17
	перехрестя вул. Авіаторів/ Мартенівська
	2,9
	0,7 ≥ Risk
	вкрай високий (небезпечний)

	18
	перехрестя вул.. Авіаторів/ Клінічна
	0,081
	0,02 ≤ Risk ≤ 0,3
	допустимий

	19
	перехрестя вул. Авіаторів/ Комбінатська
	0,025
	0,02 ≤ Risk ≤ 0,3
	допустимий

	20,21,23
	перехрестя вул. Авіаторів/Чавунна, 

перехрестя вул. Авіаторів/ Алейна,

перехрестя вул.Менделеєва / Сікорського
	0,001
	˂0,02
	прийнятний

	22
	перехрестя вул. Авіаторів/ Івана Мазепи
	0,081
	0,02 ≤ Risk ≤ 0,3
	допустимий

	23
	перехрестя вул.Каліброва/Сікорського, зупинка
	0,136
	0,02 ≤ Risk ≤ 0,3
	допустимий

	ПЛЕП 150 кВ,  330 кВ: м. Запоріжжя, в районі бульвару Вінтера

	25-32
	бул. Вінтера, буд.20, буд.22, буд. 24, буд.26, буд. 34, буд.36,40,42
	0,001
	˂0,02
	прийнятний


Висновки:

1. В результаті розрахунків, для 27 моніторингових точок, на яких ми проводили дослідження, розрахунковий індекс ризику становить ˂0,02, потенційний ризик для здоров’я населення оцінюється – як прийнятний. При цьому перевищень гранично-допустимого рівня (1кВ/м) не спостерігалось.

2. В результаті розрахунків, для  4 моніторингових точок, розрахунковий індекс ризику становить 0,02 ≤ Risk ≤ 0,3, потенційний ризик для здоров’я населення в даному випадку оцінюється – як допустимий. При цьому перевищень гранично-допустимого рівня (1кВ/м) не спостерігалось, але показники електричного поля становили межу ГДР з урахуванням невизначеності. 

3. В результаті розрахунків, для 1 моніторингової точки  розрахунковий індекс ризику становить  0,7 ≥ Risk, потенційний ризик для здоров’я населення оцінюється – як вкрай високий (небезпечний). При цьому спостерігаються перевищення гранично-допустимого рівня (1кВ/м) на території житлової забудови, у відповідності до ДсанНіП № 239, розділ 2 «Державні санітарні норми і правила захисту населення від впливу електричного поля, що створюються пристроями електропередач змінного струму промислової частоти», а саме п.п. 2.1.4., 2.3.1.

4. В м. Запоріжжя знаходиться територія житлової забудови садівницьких товариств : Дачні кооперативи «Дніпроенерго-2», «Будівник Гео», «Маяк 58», «Дніпроспецсталь-1», «Запоріжсталь-1» «Запоріжсталь», «Дніпро-2», «Дружба 3», а також територія відпочинку парку «Енергетиків», яка розташована безпосередньо під мережею ПЛЕП.

5. Для прийняття управлінських рішень нами були проінформовані наступні установи та організації : Регіональний центр обслуговування мережі НЕК «Укренерго», ПАТ «Запоріжжяобленерго», ГУ Держпродспоживслужби в Запорізькій області, Запорізька міська рада.

Результати здійснення моніторингу якості води верхнього та нижнього б’єфу річки Дніпро в м. Запоріжжі та Запорізькому районі

Колеров О.І., Сірогос А.А., Тулушев Є.О., Звєрєв Г.В., Серенко В.О., Комісаренко О.В.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»,

Шиловська Н.М., Дудка Г.І. 

ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Мета: провести аналіз якості води річки Дніпро за результатами здійснення моніторингових досліджень за основними показниками у багаторічних точках спостереження та оцінити ризики санітарно-епідемічної небезпеки для населення м. Запоріжжя від використання даної води.

Актуальність теми. Річка Дніпро, яка протікає в межах міста Запоріжжя, впродовж всього русла є основним джерелом для забезпечення питного водопостачання, рекреаційних цілей, промислових та інших господарсько-побутових потреб населення міста.

Доступ населення до води в цілому та до води питної зокрема – це нагальна проблема планетарного масштабу, яка загострюється на час ведення бойових дій.

Значні зміни у 2022 – 2024 роках гідрологічного режиму каскаду Дніпровських водосховищ, у тому числі і в наслідок підриву рф дамби Каховської ГЕС, сприяли значному погіршенню стану води річки Дніпро.

Матеріали та методи дослідження. Аналіз якості води річки Дніпро проведений на підставі даних Галузевої статистичної звітної форми № 40 (частина 2), результатів лабораторних досліджень та протоколами випробувань.

Результати дослідження. Річка Дніпро, яка протікає в межах міста Запоріжжя, впродовж всього русла інтенсивно використовується населенням для питного водопостачання, рекреаційних цілей, промислових та інших господарсько-побутових потреб. Гребля Дніпровської ГЕС поділяє річку на нижній і верхній б’єфи.

У верхньому б’єфі розташовані два водозабори Дніпровських водопровідних станцій № 1 та № 2, які забезпечують мешканців міста Запоріжжя та багатьох населених пунктів Запорізького району питною водою, водозабір водопровідної станції ПАТ «ЗАПОРІЖСТАЛЬ» для забезпечення господарсько-промислових потреб, а також громадський пляж Правобережний та пляж по вулиці Лейтенанта Шмідта.
Русло річки в нижньому б’єфі використовується населенням для рекреаційних цілей та інших видів водокористування, в тому числі для забезпечення питною водою мешканців та господарських об’єктів с. Біленьке Запорізького району. На лівому березі розташовані бази відпочинку (з пляжами) та громадський пляж Центральний, а також місця неорганізованого відпочинку населення протягом всієї житлової забудови міста Запоріжжя.

Для постійного моніторингу якості води річки Дніпро ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ» організований постійний лабораторний контроль за якістю річкової води в місцях водозаборів та інших місцях водокористування, з метою попередження виникнення і розповсюдження серед населення, у першу чергу, інфекційних захворювань, пов’язаних з водним фактором передачі інфекцій. Лабораторні дослідження річкової води проводяться на визначення санітарно-хімічних, токсикологічних, радіологічних, бактеріологічних, вірусологічних та паразитологічних показників у встановлених багаторічних точках спостереження.

За результатами досліджень найбільший вплив на якість води річки Дніпро за санітарно-хімічними і мікробіологічними показниками в межах міста Запоріжжя має техногенне та антропогенне навантаження.

Не дивлячись на тяжіння сільськогосподарських угідь до фактичного урізу води (через недотримання водоохоронних зон водного об’єкту), скидання великої кількості промислово-зливових вод від промислових підприємств, у річковій воді не реєструються відхилення за вмістом токсичних речовин, пестицидів та солей важких металів.

Протягом останніх десятирічь якість води річки Дніпро відповідає гігієнічним нормативам за радіологічними, вірусологічними та паразитологічними показниками.

Суттєві географічні, гідрологічні та біологічні зміни в нижній частині річки Дніпро після руйнування Каховської греблі призвели до суттєвого зниження рівня води в нижньому б’єфі, утворивши мілководдя, ізольовані протоки та заболочені ділянки, що призвело до розвитку сприятливого живильного середовища для Vibrio cholerae.

Аналіз даних лабораторного контролю якості річкової води свідчить, що в цілому санітарний стан річки Дніпро продовжує погіршуватися за цілим рядом загально-санітарних показників. Сприяють цьому як об’єктивні так і суб’єктивні причини.

Висновки: 

1. Зарегульованість річки Дніпро, надходження зі скидами стічних вод до Дніпровського водосховища органічних і неорганічних забруднень, застійні явища, цвітіння води водоймища негативно впливають на санітарний стан і процеси самоочищення Дніпровського водосховища, викликають вторинне мікробіологічне забруднення води і збільшують ризики санітарно-епідемічної небезпеки.

2. Вода річки Дніпро у нижньому б‘єфі має високі епідемічні ризики через наявність у воді холерного вібріону НЕО1 групи внаслідок техногенної катастрофи (руйнування греблі Каховської ГЕС) і зміни гідрологічного режиму. Разом з тим, через зростання швидкості води руслового потоку покращилися процеси аерації води киснем (показник відхилень по розчинному кисню за останні роки дорівнює 0) покращилися процеси біохімічного і хімічного споживання кисню (показники БПК та ХПК значно нижчі, у порівнянні з водою верхнього б‘єфу).

Пропозиції: Для покращення санітарного стану річки Дніпро необхідно: 
1. Зменшити інтенсивність використання природних ресурсів басейну Дніпра.

2. Покращити гідрологічний режим водосховищ та руслових ділянок ріки. 

3. Як найшвидше впровадити заходи, які будуть запобігати розвитку ерозійних процесів і абразії берегів.

4. Зменшити обсяг скиду забруднюючих речовин від промислової і житлової інфраструктури населених міст.

5. Забезпечити впровадження сучасних технологій очищення господарсько-промислових та господарських стічних вод.

6. Забезпечити суворе дотримання режиму водоохоронних зон річки Дніпро та річкового басейну.

Аналіз анкетування учнів закладів загальної середньої освіти

м. Запоріжжя з питань обізнаності щодо організації здорового харчування як фактору ризику неінфекційних захворювань

Ульяник Л.В., Шиловська Н.М., Квочка Т.Г., Лабуда-Конончук Т.Л.
ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Актуальність теми: Неінфекційні захворювання (НІЗ) займають до 80% випадків в структурі всіх захворювань, вони мають тривалий перебіг, розвиваються в результаті сукупного впливу факторів, одним з яких є неправильне харчування. Водночас більшість неінфекційних захворювань можна попередити шляхом впливу на потенційно змінювані фактори ризику. 

Раціональне харчування як один з факторів попередження хронічних захворювань є вагомою складовою частиною здоров’я школярів. Правильно організоване харчування – це  найважливіша запорука  гармонійного  розвитку дитини.


Від того, як буде організоване харчування в родинному колі, залежить формування харчових вподобань та звичок у дитини, а також її свідоме відношення до  вживання корисної або шкідливої їжі в подальшому житті.


Нездорове харчування суттєво впливає на тривалість життя людини, призводить до виникнення та розвитку багатьох неінфекційних захворювань: серцево-судинних, онкологічних, цукрового діабету ІІ типу, порушення обміну речовин, ожиріння. Надмірна вага та ожиріння є серйозними проблемами громадського здоров’я в Європейському регіоні.

Україна вперше приєдналася до Європейської ініціативи ВООЗ зі спостереження за дитячим ожирінням. За результатами опитування 3500 тисяч дітей, проведеного у 2023 – 2024 роках у 187 школах України, 21,9% дітей шкільного віку мають надлишкову вагу та ожиріння, тоді як середня оцінка поширеності надлишкової ваги в Європейському регіоні становить 25%.

Мета роботи: дослідити відношення учнів загальної середньої освіти м. Запоріжжя до організації харчування як фактору ризику виникнення неінфекційних захворювань.

Цільова група: учні 1 – 4 класів, 5 – 9 класів та 10 – 11 класів закладів загальної середньої освіти м. Запоріжжя.

Метод дослідження: отримання відповідей респондентів на систему попередньо підготовлених стандартизованих запитань за допомогою програмного забезпечення шляхом проведення добровільного анонімного онлайн-анкетування школярів.

З метою дослідження відношення школярів до здорового харчування як одного з факторів ризику виникнення неінфекційних захворювань у березні – квітні 2025 року фахівцями ВЕНтаПНХ ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗУ» було проведено анонімне онлайн-анкетування учнів ЗЗСО м. Запоріжжя за темою: «Організація здорового харчування». В подальшому результати проведеного дослідження були узагальнені та проаналізовані.

В цілому, в опитуванні взяли участь 3462 учні, що навчаються в 17-ти закладах загальної середньої освіти м. Запоріжжя.

Із загальної кількості анкетованих школярів питома вага учнів початкових класів склала 40% - 1381 учень. Також в опитування взяли участь 1672 учні 5 – 9 класів (48,2%) і 409 учнів 10 – 11 класів – 11,8%. Мінімальний вік анкетованих дітей – 6 років, максимальний – 17 років. Більш активними при проведенні анкетування з даного питання в усіх вікових групах учнів виявилися дівчатка – 1875 (54,2%).

Провівши аналіз анкетування учнів ЗЗСО м. Запоріжжя, ми отримали наступні результати:

1. Загалом 64,8% (2244) респондентів дотримуються принципів здорового харчування. В цілому, 70,4% учнів 1 – 4 класів, 62,1% учнів 5 – 9 класів і 57% учнів 10 – 11 класів є досить обізнаними у питанні організації здорового харчування, намагаються дотримуватися режиму харчування, щодня їсти в один і той же час.

Із загальної кількості анкетованих учнів зазвичай снідають 70,7% або 2449 особи, обідають – 94,3% (3266), вечеряють – 98,0% (3396).

2. Більше половини анкетованих (58,7%) дуже рідко їдять перед сном, а практично кожна 5-а дитина взагалі не їсть перед сном, бо вважає це шкідливим для здоров’я.

3. Переважна більшість анкетованих учнів – 2824 особи (81,5%) звертають увагу на вказаний на етикетці склад продуктів харчування та кінцевий термін їх реалізації; 85% (2945) респондентів мають уяву про ймовірні наслідки переїдання (ризик надмірної ваги та розвиток ожиріння). Разом з тим, лише кожний 5-й із загальної кількості анкетованих учнів дотримується 4 – 5 -разового режиму харчування, більше половини (57,7%) опитаних учнів вказують на те, що мають змогу харчуватися всього  2-3 рази на день, а 5% школярів не снідають вдома взагалі.

4. Як наслідок, всього 50,7% (1756) анкетованих школярів на момент опитування мають нормальну вагу – ІМТ 18,5 – 24,9 кг/м2, 27,5% (950) мають знижену вагу (ІМТ < 18,5 кг/м2), в тому числі кожен 3-й учень початкових класів і кожен 4-й учень 5 – 11 класів мають дефіцит маси тіла, а сумарно 21,8% дітей шкільного віку мають надмірну вагу (461) або страждають від ожиріння (295 осіб).

Цей показник, в цілому, корелює з результатами Всеукраїнського опитування, проведеного у 2023 – 2024 р.р., (середня оцінка поширеності надлишкової ваги та ожиріння у школярів України становить 21,9%, а в Європейському регіоні – 25%).

5. Переважна більшість анкетованих учнів мають на сьогодні середній та високий рівень фізичної активності (84,5% сумарно). Проте, 15,5% респондентів приділяють фізичній активності менше 30 хвилин на день, що є вкрай недостатньо. 

6. Загалом 2260 учнів (з них: 87% старшокласників, 68,7% учнів 5 – 9 класів та 54,7% учнів початкових класів) проводять за електронними гаджетами більше 2-х годин на день (при нормі для учнів 1 – 4 класів – не більше 30 хвилин і 45-60 хвилин – для дітей віком від 11 до 16 років), що в кінцевому підсумку може призвести як до зниження гостроти зору у дітей, так і до розвитку порушень опорно-рухового апарату внаслідок гіподинамії.

7. Переважна більшість анкетованих школярів – 92,7% досить часто споживають продукти, які не відповідають сучасним принципам здорового харчування. Частка учнів, які споживають продукти швидкого харчування декілька разів на місяць складає 67%; кожен четвертий респондент вживає фаст-фуд декілька разів на тиждень; 2% анкетованих учнів – щоденно, і лише 4,5% не вживають продукти швидкого приготування взагалі, розуміючи їх шкоду для власного здоров’я.

8. Лише 33,4% учнів надають перевагу питній воді, а решті дітей більше подобаються чай, кава, соки та газовані напої, в тому числі солодкі. Переважна більшість (61,2%) школярів протягом дня споживають від 1 до 1,5л питної води, 19,5% - від 1,5л до 2л, а  практично кожний 4-й – учень початкових класів і кожний 6-й – учень 5 – 11 класів споживають менше 1л питної води, що є вкрай недостатньо.

9. Досить високою є частка дітей, щоденний раціон яких не містить м’ясних продуктів –  36%, а також молока і молочнокислих продуктів – 66% (насамперед це учні старших класів – 42,5% і 70,4% відповідно). 46,3%  опитаних школярів споживають страви із риби та морепродуктів дуже рідко (декілька разів на місяць), а 11,5%  дітей взагалі не вживають рибні страви.

Щоденний раціон харчування 26,7% опитаних учнів шкіл не містить свіжих фруктів, а в раціоні 47,5% школярів відсутні різноманітні сезонні овочі. Натомість, діти харчуються переважно гарнірами із різних круп, макаронних виробів та картоплі.
Тривожні дані щодо низького споживання дітьми м’ясних, молочних продуктів,  рибних страв, фруктів, овочів та досить часте вживання продуктів, які не відповідають сучасним принципам здорового харчування, можуть становити серйозні фактори ризику для здоров’я у майбутньому та сприяти розвитку НІЗ.

За підсумками проведеної роботи можна зробити наступні висновки та пропозиції: 

Існуючі проблеми з організації здорового харчування школярів в сучасних умовах, а саме в умовах дії воєнного стану, коли діти перебувають в постійному стресі, тривозі та нестабільному психоемоційному стані, організація освітнього процесу в дистанційному та змішаному режимі протягом останніх років, потребують комплексного підходу до їх вирішення.

Саме тому ми вважаємо за доцільне:

-  продовження подальшої співпраці з педагогічними колективами шкіл та  батьківською спільнотою з питань дотримання здорового способу життя,  основних принципів здорового харчування дітей;

- проведення вебінарів та інтерактивних уроків з дітьми з метою формування правильних харчових звичок та культури споживання їжі.

Усе це є запорукою виконання стратегічно важливого завдання зі збереження здоров’я та фізичної і психологічної активності школярів.

Гігієнічна оцінка вмісту хлороформу в доочищеній питній воді в

м. Запоріжжя
Валюх О.С., Хомутов В.О., Дудка Г.І., Тімченко О.В.

ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»,

Тулушев Є.О.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Вступ. Робота з гігієнічної оцінки доочищеної питної води, яка виготовляється та реалізується в пунктах розливу м. Запоріжжя та бутильованої питної води проводиться ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ» з 2018 року. Результати досліджень свідчать, що у доочищеній воді зменшення вмісту кальцію, сухого залишку у доочищеній питній воді значно нижчі за рекомендовані Додатком 4 ДСанПІН 2.24-171-10 Показники фізіологічної повноцінності мінерального складу питної води.

Мета роботи – провести гігієнічну оцінку доочищеної питної води, яка виготовляється та реалізується в пунктах розливу м. Запоріжжя, бутильованої питної води, в динаміці за 2018 – 2025 р.р. та доповнити дослідженням  з оцінки ризику хлороформу у питній воді на здоров’я населення.

Методи. Протягом 2018 – 2025 р.р. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ» досліджено 1899 проби питної доочищеної води, яка реалізується з пунктів розливу у м. Запоріжжя за органолептичними, фізико-хімічними та санітарно-токсикологічними показниками. Гігієнічну оцінку отриманих результатів надано згідно з ДСанПІН 2.24-171-10 «Гігієнічні вимоги до води питної, призначеної для споживання людиною». В основу досліджень хлороформу покладено регламентований ДсанПін 2.2.4-171-10 хроматографічний метод визначення хлорорганічних сполук за ДСТУ ISO 10301-2004. Кількісне визначення тригалогенметанів проводилось на приладі газової хроматографії  TRECE 1610. 

Результати. Тривале споживання некондиційної за мінеральним складом та вмістом хлорорганічних сполук питної води, якість якої не змінюється роками, створює ризик для здоров’я людей та може призводити до виникнення окремих неінфекційних захворювань.

На теперішній воєнний час централізованими заходами, та ще й у короткий термін, покращити якість водопровідної питної води, практично не реально. Найбільш раціональним, швидким та економічним профілактичним заходом у нас, як це має місце й у всьому світі, стало використання доочищення водопровідної питної води, яка виготовляється та реалізується в пунктах розливу м. Запоріжжя та бутильованої питної води.

Результати проведених досліджень (1899 проб) свідчать, що у доочищеній та бутильованій воді концентрації вмісту кальцію (діапазон фактичних значень 0,3-16,5 мг/дм3 ), рівня загальної жорсткості (0,5-1,2 ммоль/дм3), сухого залишку (30-150,4 мг/дм3) у 25 – 64% проб достовірно (р<0,05) нижчі за рекомендовані Додатком 4 ДСанПІН 2.24-171-10 Показники фізіологічної повноцінності мінерального складу питної води.

Зменшення вмісту зазначених показників є негативним гігієнічним фактором і свідчить про фізіологічну неповноцінність доочищеної питної води.

Оцінка ризику хлороформу у доочищеній та бутильованій питній воді на здоров’я населення м. Запоріжжя та Запорізького району проводилась ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ» у 2024 – 2025 р. Хлороформ (CHCl3) є побічним продуктом хлорування питної води, що утворюється в результаті реакції хлору з органічними речовинами, які присутні у воді. Він належить до класу тригалогенметанів (ТГМ) і є однією з найбільш поширених сполук, що викликають занепокоєння з точки зору гігієни та безпеки питної води. Хлороформ класифікований Міжнародним агентством з вивчення раку (IARC) як можливий канцероген для людини (група 2B) і може мати негативний вплив на здоров’я людини при тривалому споживанні води з його підвищеним вмістом.

Зареєстровані середні концентрації хлороформу від 0,08 мг\дм3 до 0,168 мг\дм3.
Розрахований мінімальний ризик = 0,031 x 0,0034 = 0,0001054 (1,054 х 10-4).
Розрахований максимальний ризик = 0,031 x 0,00072 = 0,0002232(2,232 х 10-4).
Це означає, що за вживання протягом життя питної води із вмістом хлороформу 0,08 мг\дм3 (мінімальне значення) та із вмістом хлороформу 0,168 мг\дм3 (максимальне значення) для населення м. Запоріжжя та Запорізького району (підконтрольна територія) можна очікувати розвиток 105 та 223 відповідно, додаткових випадків захворювання на рак у когорті населення чисельністю 1млн. Тривале вживання води з підвищеним вмістом ТГМ асоціюється з ризиком раку печінки, нирок та сечового міхура.

Висновки. 
Згідно розрахунків індивідуального канцерогенного ризику, хлорована водопровідна вода м. Запоріжжя та Запорізького району відноситься до третього діапазону ризику – індивідуальний ризик протягом життя більше 1×10-4, але менше 1×10-3. Такий ризик прийнятний для професійних груп, але неприйнятний для населення в цілому та потребує розробки і проведення планових оздоровчих заходів.

За літературними даними внесок споживання населенням некондиційної за мінеральним складом питної води у формування неінфекційної захворюваності за окремими нозологіями хвороб системи кровообігу (ішемічна хвороба серця та гіпертонічна хвороба), органів травлення (виразкова хвороба шлунку та гастрит), сечостатевої системи (сечокам’яна хвороба та пієлонефрит) щорічно може становити додатково десятки-сотні випадків на 100 тисяч населення та складати 20 – 25% у загальній захворюваності зазначеними хворобами. Результати епідеміологічних спостережень говорять про можливість розвитку окремих патологій в організмі лише за умови довготривалого споживання некондиційної за мінеральним складом питної води.

Таким чином, проведені дослідження показують існування у Запоріжжі проблеми, пов’язаної з некондиційною питною водою, яка є несприятливим фактором створення ризику розвитку неінфекційних захворювань населення, а саме окремих хвороб органів кровообігу, органів травлення та сечостатевої системи.

Рекомендації:
1. Оптимізація технології доочищення: впровадження технологічних рішень для ремінералізації води, тобто для штучного збагачення її необхідними мінералами до фізіологічно обґрунтованих рівнів. Це може включати додавання кальцію, магнію та інших мікроелементів у контрольованих концентраціях. На етапі споживання використання домашніх систем доочищення (фільтри з активованим вугіллям які ефективно видаляють хлороформ та інші ТГМ). Регулярний санітарно-гігієнічний моніторинг рівня ТГМ у питній воді.

2. Інформування населення: проведення просвітницької роботи серед населення про необхідність дотримання збалансованого харчування та, за можливості, компенсації дефіциту мікроелементів з інших джерел.

Впровадження та організація епідеміологічного нагляду за гострими в’ялими паралічами на території м. Запоріжжя в умовах сьогодення, сучасних вимог нормативно-правової документації та програми ЕСЕН

Безверха А.О., Хомутов В.О.
ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Актуальність теми: Україна є однією з 13 країн світу з «червоного» переліку, які мають високий ризик спалаху поліомієліту. В 2015 році в Україні зареєстровано спалах поліомієліту на території Закарпатської області. (2 випадки діти 4 роки та 10 міс, Рахівський та Тячівський райони. Спалах поліомієліту стався через хронічно низький рівень імунізації в країні. В кінці 2021 року в Україні було зареєстровано два випадки захворювання на поліомієліт у дітей із Рівненської та Закарпатської областей. В Україні поліомієліт, викликаний диким вірусом, не реєструється з 1993 року. Проте проблема поліомієліту не вирішена. Вона полягає в тому, що вакцинні віруси з реверсією вірулентних властивостей, при пасажі через кишківник людини можуть тривало циркулювати у популяціях з недостатньо високим охопленням вакцинацією. При цьому вірус набуває нейротропнівластивості і може викликати захворювання. Для запобігання спалаху поліомієліту потрібно прищепити щонайменше 95% дітей. В Україні також існує проблема поліомієліту, пов’язана з воєнними діями в країні: відсутність епіднагляду в непідконтрольних територіях, порушення водопостачання, руйнування каналізаційних систем, міграція населення та складнощі вакцинації населення в цілому.

Матеріали та методи дослідження: Об’єкт дослідження: епідеміологічний нагляд за гострими в’ялими паралічами, що проводиться на території м. Запоріжжя ( за період з 2016 по 2025 (8 місяців) роки). Визначення якості та повноти проведення епідеміологічного нагляду за ГМП; визначення ризиків виникнення захворювання на поліомієліт, аналіз чинної нормативно правової бази.
Методи дослідження: епідеміологічний, мікробіологічний, вірусологічний, статистичний, описовий. Для епідеміологічних досліджень використано кагортний метод (індивідуальна вибірка). Джерела даних для проведення моніторингового ретроспективного епіднагляду за ГВП: форма первинної облікової документації № 001/о “Журнал обліку прийому хворих у стаціонар та відмов у госпіталізації”; форма первинної облікової документації № 003/о “Медична карта стаціонарного хворого»; форма первинної облікової документації № 086/о “Медична довідка (лікарський консультаційний висновок)”; форма первинної облікової документації № 028/о “Консультаційний висновок спеціаліста”; результати проведених вірусологічних лабораторних обстежень пацієнтів з підозрою на ГВП/поліомієліт, ентеровірусну інфекцію, результати ретроспективного аудиту з епіднагляду за поліомієлітом та гострими млявими паралічами в ЗОЗ; протоколів випробувань ( результатів досліджень) планового вірусологічного моніторингу об’єктів зовнішнього середовища на ентеровіруси.

Отримані результати: Епідеміологічний нагляд за гострими в’ялими паралічами (далі- ГВП) є «золотим стандартом» ініціативи з ліквідації поліомієліту і являє собою найбільш чутливу систему для виявлення випадків паралітичного поліомієліту. Починаючи з 2016 року в м. Запоріжжя було виявлено 75 випадків ГМП у дітей віком до 15 років: 2016 – 19; 2017 – 11; 2018 -7; 2019 – 7; 2020 – 4; 2021 – 0; 2022 – 2; 2023 – 5; 2024 – 7, 2025 ( 8 місяців) – 13 випадків.
Показники виявлення склали відповідно від 1,06 до 18,4 на 100 тис. осіб віком до 15 років, при цільовому показнику якості нагляду за ГВП ≥ 2 випадки на 100 000 дітей віком <15 років. Найнижчий показник виявлення ГМП був зареєстрований в 2019 році. В 2021 році на фоні пандемії COVID-19, в м. Запоріжжя випадки ГМП не виявлялись. Серед усіх проаналізованих випадків ГМП зареєстрованих в м. Запоріжжя найбільша кількість реєструвалась в віковій категорії 3-5 років. Всі діти були госпіталізовані до Комунальне некомерційне підприємство «Обласна інфекційна клінічна лікарня» Запорізької обласної Ради, як закладу визначеного для госпіталізації дітей з ГМП. Випадки ГМП на до госпітальному етапі ( сімейними лікарями) не виявлялися. В усіх випадках проводились вірусологічні дослідження біологічного матеріалу (проби фекальних мас та парні сироватки) від дітей з ГМП для визначення рівнів віруснейтралізуючих антитіл до поліовірусів. В 100% випадків захворювання на ГВП своєчасно було відібрано  2 проби фекалій (з інтервалом не менше одного дня) протягом 14 днів після початку симптомів. Всі проби були якісними для дослідження та своєчасно доставлені у вірусологічну лабораторію протягом 72 годин після відбору проби. За результатом вірусологічних досліджень біологічного матеріалу від дітей з ГМП поліовірусів не виявлено. Всі діти підлягали обстеженню лікарем неврологом через 60 діб від початку паралічу. Комісією для заключної оцінки випадків  ГВП жодного із зареєстрованих виявленого випадків не підтверджено як поліомієліт.  В 2016 -2025 (8 місяців) років серед усіх зареєстрованих випадків, було виявлено 3 «гарячих випадки» гострого млявого паралічу. При аналізі проведення щеплень на території м. Запоріжжя,  в період з 2015 по 2024 роки, за останні 3 роки (2021 – 2024 роки) зріс відсоток виконання плану щеплень проти поліомієліту по всіх вікових категоріях.

Моніторинг об’єктів навколишнього середовища на ентеровіруси в м. Запоріжжя здійснюються щорічно згідно Плану моніторингу об’єктів зовнішнього середовища, протягом року. За результатами моніторингових досліджень в відібраних пробах ентеровіруси не виявлено.


Висновок: На підставі вищевикладеного та результатів аналізу якості та повноти проведення епідеміологічного нагляду в м. Запоріжжя: показники якості епідеміологічного нагляду за гострими в’ялими паралічами виконуються в повному обсязі. Про те із введенням програми ЕСЕН об’єм інформації щодо епідеміологічного анамнезу потребує розширення питань у відповідності до зазначених у картці хворого.

Для проведення моніторингових візитів з метою узагальнення інформації доцільно ввести Чек лист для проведення ретроспективного аудиту з епіднагляду за поліомієлітом та гострими млявими паралічами (Додаток 1 Проект Чек листа).

Впровадження та організація епідеміологічного нагляду за захворюваністю менінгітами вірусної та бактеріальної етіології

в м. Запоріжжя, в умовах відсутності нормативно правової бази

Безверха А.О.

ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
Актуальність теми: Актуальність гнійних менінгітів обумовлюється їх широким розповсюдженням у багатьох країнах світу, в першу чергу — через високу смертність, летальність та високий відсоток інвалідизації після перенесеного захворювання навіть у країнах зі спорадичним рівнем захворюваності. В багатьох країнах світу гнійні менінгіти є однією з основних причин смертності дітей. Менінгококовий менінгіт та сепсис небезпечні в тому, що захворювання прогресує швидко, від стану повного здоров’я до стану серйозного захворювання минає 48 та менше годин. Навіть за умови отримання своєчасного лікування біля 10 – 15 з 100 захворілих помирають. Від 1 до 5 тих, хто перехворів, матимуть пожиттєву інвалідизацію, Тягар менігококової інфекції полягає в поширеності носійства менінгокока (до 20% осіб), що призводить до спорадичних спалахів гострої менінгококової інфекції.

Вірусні менінгіти протікають у легшій формі ніж бактеріальні, про те небезпечні розвитком групових захворювань та спалахів. В деяких випадках зростання захворювання на вірусний менінгіт є індикатором активності епідпроцесу таких захворювань, як ентеровірусна інфекція, лихоманка Західного Нілу.

Матеріали та методи дослідження: Об’єкт дослідження: епідеміологічний нагляд за гнійними бактеріальними менінгітами ( в тому числі менінгококовою інфекцією) та вірусними менінгітами, що проводиться на території м. Запоріжжя. Визначення якості та повноти проведення епідеміологічного нагляду, ризиків виникнення групових захворювань та спалахів. Методи дослідження: епідеміологічний, бактеріологічний, вірусологічний, статистичний, описовий. Джерела даних: Форми звітності N 2 «Звіт про окремі інфекції та паразитарні захворювання» (річна) за 2015- 2025 роки; галузеві статистичні звітні форми № 40-здоров «Звіт про роботу санітарно-епідеміологічної (дезінфекційної, протичумної) станції» (2019-2024 рр); статистичні дані (ЕСЕН)- картки пацієнтів 2024 – 2025 рр; зведені звіти про виконання профілактичних щеплень (2010 – 2024 роки).
Отримані результати: При проведенні аналізу нормативно правової бази щодо епідеміологічного нагляду за інфекційними захворюваннями було встановлено, що нозологічними формами які підлягають нагляду та звітуванню є вірусні менінгіти та гнійні менінгіти викликані збудниками Neisseria meningitidis та Haemophilus influenzae типу b, інші бактеріальні менінгіти не реєструються як окремі інфекційні нозоформи та не підлягають обліку. В наказі МОЗ України від 28.12.2015 № 905 «Про затвердження критеріїв, за якими визначаються випадки інфекційних та паразитарних захворювань, які підлягають реєстрації» нозологічні форми бактеріальні менінгіти ( в тому числі менінгококова інфекція) та вірусні менінгіти відсутні. Згідно наказу визначена нозологічна форма – Менінгококова інвазійна хвороба (Neisseria meningitidis). Таке визначення нозологчнної форми не співпадає з визначенням нозологічних форм Класифікатора хвороб та споріднених проблем охорони здоров’я (НК 025:2021), який призначений для уніфікації кодування хвороб та споріднених проблем охорони здоров’я в первинній медичній документації та даних Електронної системи охорони здоров’я (ЕСОЗ). У впровадженій Електронній системі епідеміологічного нагляду (ЕСЕН) обліку та звітуванню підлягають лише такі нозологічні форми, як менінгококова інфекція та вірусні менінгіти. Нормативно правова база яка регламентує та визначає обсяг епідеміологічного нагляду та алгоритм проведення протиепідемічних заходів відсутня. Є невідповідність нозологічних визначень і щодо ХІБ інфекції. Наказом затверджене визначення Гемофільна інвазивна інфекція (H. Influenzae). В ЕСЕН захворювання звітуванню не підлягає. Вірусні менінгіти група захворювань, яка визначена, як захворювання які підлягають звітуванню в системі ЕСЕН, про те нормативно правова база яка регламентує та визначає обсяг епідеміологічного нагляду та алгоритм проведення протиепідемічних заходів також відсутня.

За результатами ретроспективного епідеміологічного нагляду та дослідженні розвитку епідпроцесу бактеріальних менінгітів викликаних Neisseria meningitidis та H. Influenzae, вірусних менінгітів встановлено наступне: Захворюваність населення м. Запоріжжя на менінгококову інфекцію та Хіб-інфекцію за останні 5 років є спорадичними. Показники захворюваності на менінгококову інфекцію нижчі середньо обласних та середньо українських. Найактивншим був епідпоцес менінгококової інфекції в 70-х роках. Найбільша кількість хворих зареєстрована в 1973 р. (63 випадки захворювання). Починаючи з 1988 р. відзначається поступове зниження захворювання. В 2000 р. показники захворюваності на менінгококову інфекцію знизилась до реєстрації спорадичних випадків. Мікробіологічний моніторинг має ключове значення для оцінки епідемічної ситуації й обґрунтування необхідності проведення профілактичних та протиепідемічних заходів. За результатами лабораторних досліджень в біологічному матеріалі від хворих на менінгіти виділялась умовнопатогенна мікрофлора: St. Epidermidis, Enterococcus faecalis, Pseud. Aeruginosа, Serratia marcescens, Klebs. Pneumoniae, Corynebacterium minutissimum, Staph. Haemolyticus, Staph. Aureus, Escherichia coli, Acinet. Baumannii. У лабораторно підтверджених випадках захворювання на менінгіт – Neisseria meningitidis виявлялась в дослідженнях проведених бактеріологічними лабораторіями закладів охорони здоров’я. Найпоширенішою серологічною групою збудника Neisseria meningitidis, виділена від хворих була серологічна група В (2023 рік – Neisseria meningitidis, серологічна група В-1 випадок та  Neisseria meningitidis, серологічна група Х -1 випадок). Летальні випадки менінгококової інфекції за останні 10 років реєструвались в 2012 -2; 2015-1; 2017-1; 2023-3 ( 75% від зареєстрованих). Менінгококова інфекція та бактеріальні менінгіти викликані Neisseria meningitidis є вакцинокерованими інфекціями. В м. Запоріжжя щеплення проти менінгококової інфекції проводяться в поодиноких випадках.


Захворюваність на Хіб-інфекцію протягом останніх років в м. Запоріжжя не реєструється. В 2015 році було виявлено 2 випадки (діти) захворювання на менінгіт викликаного Haemophilus influenzae типу b. В Україні захворювання на ХІБ інфекцію реєструються також спорадично. Найбільша кількість випадків була зареєстрована у 2018 році -75 випадків. Виконання плану щеплень проти НІБ – інфекції: вакцинація (V3) протягом останніх п’яти років складає від 87,8% до 100%; ревакцинація (RV) – від 64,1% до 98,8%.


Показники захворюваності на вірусні менінгіти населення м.Запоріжжя тримаються в межах середньообласних та середньоукраїнських.В 2015 році зареєстровано спалах вірусного менінгіту в дитячому колективі, захворіла 21 дитина.


Висновок: На підставі вищевикладеного, результатів аналізу якості та повноти проведення епідеміологічного нагляду, в умовах обмеження та недосконалості нормативно правової бази – відсутності чітких алгоритмів проведення протиепідемічних заходів та визначеного обсягу епідеміологічного нагляду, епідеміологічний нагляд за захворюваністю менінгітами вірусної та бактеріальної етіології (в тому числі менінгококової інфекції) в м. Запоріжжя потребує удосконалення.


З огляду на ситуацію яка  склалася:


- для проведення якісного та в повному обсязі епідеміологічного нагляду необхідно об’єднати здобуті дані в процесі епідеміологічних розслідувань вогнищ менінгококової інфекції/вірусних менінгітів в єдину уніфіковану форму (приклад таблиця 1, Додаток 1, таблиця 2, Додаток 2);

- активізувати роботу з лабораторіями закладів охорони здоров’я незалежно від форм власності ( в тому числі приватними) в напрямку надання форми первинної облікової документації № 058-1/о «Лабораторне сповіщення про виявлення лабораторних критеріїв інфекційної хвороби, отруєння» (далі – форма № 058-1/о);

- посилити роботу, з медичними працівниками щодо обстеження пацієнтів з назфарингітами з метою диференційної діагностики та виключення носійства Neisseria meningitidis;

- продовжувати роз’яснювальну роботу із населенням для формування прихильності до вакцинальної кампанії.

Перші результати оцінки та класифікація якості води для купання р. Дніпро м. Запоріжжя в оздоровчий сезон 2025 року

Хомутов В.О., Аліменко Ю.Л., Реньова Н.А., Акулова О.В.

ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

У 2025 р. набрав чинності наказ МОЗ України № 2025 від 03.12.2024 «Про затвердження Гігієнічних нормативів якості води для купання».

Фахівці ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ» з червня 2025 року провели дослідження води річки Дніпро згідно цих нормативів в 4-х точках визначених міською владою, як місця для масового відпочинку населення на водних об’єктах:

- пляж Центральний права сторона;

- пляж Центральний ліва сторона;

- Правобережний пляж;

- пляж по вул. Лейтенанта Шмідта.

За сезон було відібрано 60 проб води, по 15 проб води в кожній точці.

Лабораторні дослідження води для купання здійснювались шляхом визначення показників, наведених в додатку до цих нормативів: Кишкові ентерококи(КУО/100мл) та E.coli (КУО/100мл).

Оцінка якості води для купання здійснювалась в  кожній точці по закінченню купального сезону на основі результатів лабораторних досліджень.
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Процентильні значення для мікробіологічних розрахунків у всіх точках річки Дніпро в місті Запоріжжя нижчі, ніж відповідні значення, наведені у таблиці 1 Гігієнічних нормативів. Тому вода для купання в досліджуваних точках класифікується як «відмінної якості».

Лабораторні дослідження та оцінка якості води для купання у відповідних точках будуть продовжені в наступному році.

Епідеміологічне дослідження надзвичайних ситуацій, спричинених біологічними чинниками в період 2021 – 2025 років в Запорізькій області

Волков Д.С., Дубовик В.В., Баринова А.А.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»

Актуальність теми: спалахі на гострі кишкові інфекції, ботулізм та харчові отруєння грибами залишаються важливими медико-соціальними проблемами.

Гострі кишкові інфекції мають безпосередній вплив на стан громадського здоров’я, викликають економічні збитки та потребують значних ресурсів для ліквідації спалахів. Особливу небезпеку становлять випадки ботулізму, що відрізняються тяжким перебігом та високим рівнем летальності, а також отруєння дикорослими грибами, які щороку призводять до важких станів.

Своєчасний аналіз епідеміологічної ситуації, виявлення факторів передачі та оцінка ефективності протиепідемічних заходів є необхідними для запобігання подальшого поширення біологічних загроз.

Мета дослідження: провести епідеміологічне дослідження основних факторів передачі, причин виникнення та умов, що сприяли розповсюдженню інфекції під час спалахів гострих кишкових інфекцій, виникненню випадків захворювань на ботулізм та отруєння грибами, визначити шляхи удосконалення заходів з профілактики можливих епідемічних ускладнень у майбутньому.

Матеріали та методи дослідження: проведений аналіз вмісту  повідомлень щодо спалахів ГКІ згідно додатку 1, повідомлень про випадки отруєння грибами згідно додатку 4, повідомлень про випадки захворювання на ботулізм згідно додатку 5 наказу № 190 від 23.05.2002 МОЗ України «Про надання позачергових повідомлень» в Запорізькій області за період 2021 – 2025; матеріали, які розміщені в журналі подій Національного порталу центру реагування на надзвичайні ситуації Центру громадського здоров’я України.

Результати: У 2021 – 2025 роках у Запорізькій області зареєстровано 45 надзвичайних ситуацій біологічного характеру, спричинених спалахами гострих кишкових інфекцій (ГКІ), випадками ботулізму та отруєннями грибами. Загалом постраждало 150 осіб.

Провідною причиною масових уражень у 2021-2025 були спалахи ГКІ, у яких постраждало 106 осіб (в тому числі діти складали 57,5%). Найбільш інтенсивні епідемічні ускладнення зафіксовані у 2024 році. Встановлено, що ключовими чинниками виникнення спалахів виступали порушення санітарних правил та технології приготування їжі в закладах громадського харчування, дитячих і соціальних установах. Основними збудниками були сальмонели, ротавіруси та умовно-патогенні ентеробактерії.

У 2021 – 2025 рр. зареєстровано 14 випадків ботулізму, в яких постраждало 18 осіб, переважно дорослі у віці 40 – 69 років. Найбільша захворюваність відмічена у 2023 році. Провідними факторами передачі були риба домашнього виготовлення та м’ясні консерви, а також рибна продукція з торговельної мережі. У поодиноких випадках джерелом виступали мариновані гриби та навіть застосування ботулотоксину з косметологічною метою. Летальні випадки пов’язані як із вживанням небезпечних продуктів, так і з несвоєчасним зверненням за медичною допомогою.

За досліджуваний період зареєстровано 19 випадків отруєнь грибами із 26 постраждалими. Найвищі показники відмічені у 2021 році, переважно на територіях, які згодом опинилися під окупацією. До груп ризику належать діти, підлітки, літні люди, а також соціально вразливі категорії (непрацюючі, пенсіонери, внутрішньо переміщені особи). Основними факторами ризику залишаються вживання грибів невідомого походження, порушення технології кулінарної обробки, придбання грибів на стихійних ринках та свідоме вживання токсичних видів (зокрема мухоморів).

Висновки: отримані результати підтверджують актуальність біологічних загроз для населення Запорізької області. Більшість ускладнень була обумовлена спалахами гострих кишкових інфекцій. Найбільше хворіли діти (57,5%), зокрема вихованці дитячих та соціальних закладів. Переважаючими етіологічними агентами були сальмонели, ротавіруси (норовіруси) та умовно-патогенна мікрофлора (разом – 75%). Найбільш проблемними місцями виникнення спалахів ГКІ залишаються заклади громадського харчування, дитячі заклади, соціально-розважальні установи. Це підкреслює актуальність необхідності державного санітарно-епідеміологічного нагляду за станом об’єктів громадського харчування та закладів дитячого профілю різних форм власності й підпорядкування, забезпечення належного рівня професійної гігієнічної підготовки персоналу.
Випадки захворювань на ботулізм характеризувалися важким перебігом і високими ризиками летальності. Найбільша кількість випадків захворювань зареєстровано у 2023 році. Провідними факторами передачі були продукти домашнього виробництва (в’ялена риба, м’ясні консерви) та рибна продукція з торговельної мережі. Таким чином, результати проведеного дослідження засвідчують необхідність державного санітарно-епідеміологічного контролю за безпечністю харчових продуктів у торговельній мережі, а також за практиками медичного та косметологічного застосування ботулотоксину. Крім того, актуальним є систематична  санітарно-просвітницька робота серед населення щодо ризиків споживання домашніх консервів та рибної продукції, своєчасного звернення за медичною допомогою в разі погіршення стану здоров’я. Також слід впроваджувати проведення навчань серед медичних працівників, працівників, які надають косметологічні послуги, з метою підвищення настороженості стосовно можливих ускладнень при використанні ботулотоксину.

Найбільша кількість постраждалих на  отруєння грибами зареєстрована у 2021 році, переважно на територіях, які згодом опинилися під окупацією. У наступні роки кількість зареєстрованих випадків зменшилася, однак це може бути зумовлено як реальною тенденцією, так і відсутністю даних з окупованих територій. До груп ризику належать діти, підлітки, молодь та літні люди. Серед дорослих постраждалими були лише непрацюючі та пенсіонери, що свідчить про соціально-економічну вразливість цієї категорії, що підтверджує необхідність посилення санітарно-освітньої роботи серед населення, в тому числі цільової профілактичної роботи з дітьми, підлітками та особами похилого віку, підвищення обізнаності щодо небезпеки дикорослих та неконтрольованих грибів.

Проблеми та виклики санітарної очистки в умовах війни

Звєрєв Г.В., Колеров О.І., Шамрай О.А., Повстанюк М.М., Заслужений лікар України Богдановський В.В., Волков Д.С., Серенко В.О.

ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
Вступ.
Санітарна очистка та знешкодження твердих побутових відходів завжди залишалася нагальною проблемою для населених пунктів Запорізької області та України в цілому. А з початком повномасштабного вторгнення російської федерації в Україну тільки ускладнилася і стала викликом для цієї сфери діяльності.

Метою роботи є визначення екологічних загроз, пов’язаних з утилізацією відходів, оцінка впливу на природні ресурси та екосистеми.

Проблематика.

1. Руйнування інфраструктури та логістичні збої: пошкодження полігонів та сміттєпереробних заводів, зруйновані дороги та мости, брак пального та запчастин.

2. Зміни в морфологічному складі відходів (будівельних, твердих побутових, медичних та небезпечних) та збільшення їх обсягів.
3. Безпекові ризики для працівників комунальних служб: загроза обстрілів, забруднення територій вибухонебезпечними предметами.

4. Фінансові та кадрові проблеми.
Виклад основного матеріалу.

Діюча система управління відходами в Україні є недоскональною. Більш ніж 80% полігонів ТПВ, що експлуатувались до війни та експлуатуються на теперішній час в Україні не відповідають санітарним нормам.

Під загрозою забруднення опиняються підземні води і поверхневі водойми, через накопичення в тілі  звалищ токсичних речовин, органічних і неорганічних сполук, з подальшою їх міграцією у водоносні горизонти. В атмосферне повітря від полігонів ТПВ надходять такі шкідливі речовини як метан, толуол, аміак, вуглецю оксид, азоту діоксин, формальдегід, ангідрид сірчистий, сірководень, діоксиди та інші.

В умовах війни багато полігонів твердих побутових відходів (ТПВ) та об’єктів сміттєпереробної інфраструктури були пошкоджені або знищені внаслідок обстрілів. Це призвело до скорочення можливостей для захоронення та переробки відходів, а також до необхідності шукати альтернативні місця для їх утилізації.

Відходи руйнування містять небезпечні матеріали (азбест, лакофарбові матеріали тощо), потребують окремого поводження та утилізації, що є складним завданням в умовах війни.

Зміни в структурі споживання та переміщення населення також вплинули на морфологічний склад ТПВ.

Зросли обсяги медичних відходів, що вимагають спеціалізованої утилізації для запобігання поширенню інфекцій. Також існує ризик забруднення територій боєприпасами та вибухонебезпечними предметами, що є надзвичайно небезпечними відходами.

Ситуація у сфері управління відходами почала змінюватися на краще у зв’язку з підписанням Закону України «Про управління відходами» від 20 червня 2022 року № 2320-IX, який набув чинності з 09 липня 2023 року. 
Затверджена Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Порядку класифікації відходів та Національного переліку відходів» від 20 жовтня 2023 р. № 1102. В умовах воєнного стану було спрощено деякі дозвільні процедури для швидшого реагування на потреби у сфері санітарної очистки. 

З метою врегулювання питання з відходами руйнування, 27 вересня 2022 р. Кабінет Міністрів України прийняв постанову № 1073, якою затвердив Порядок поводження з відходами, що утворились у зв’язку з пошкодженням (руйнуванням) будівель та споруд внаслідок бойових дій, терористичних актів, диверсій або проведенням робіт з ліквідації їх наслідків.
Впродовж останніх років в умовах проведення бойових дій були знайдені підходи до адаптації к ситуації та визначені оптимальні шляхи вирішення проблем.
Висновок.
Санітарна очистка населених пунктів під час воєнного стану в Україні є надзвичайно складним і багатогранним завданням.

Пропозиції.

Для подальшого поліпшення ситуації необхідно:

· Розробити Схеми санітарного очищення міських та сільських населених пунктів.

· Забезпечити відновлення та розбудову сучасної інфраструктури управління відходами, включаючи сортувальні лінії, сміттєпереробні заводи та екологічно безпечні полігони, сприяння впровадженню принципів циклічної економіки, що передбачає мінімізацію утворення відходів, їх максимальне використання та переробку.

· Зосередитися на ефективному управлінні будівельними, медичними відходами, залучаючи міжнародний досвід та інвестиції.

· Продовжувати вдосконалювати нормативно-правову базу та розробляти стратегічні напрямки для переходу до сучасної та екологічно безпечної системи управління відходами в Україні.

Відновлення та подальший розвиток системи санітарної очистки є невід’ємною частиною післявоєнного відновлення України та забезпечення гідних умов життя для її громадян. Вирішення зазначених проблем буде сприяти покращенню екологічної ситуації в цілях забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя, охорони здоров’я населення та запобігання забрудненню навколишнього середовища.

	Зміст
	стор.

	Комплексна оцінка ризиків від впливу зважених ультрадисперсних частинок промислового аерозолю у працівників металургійного підприємства.

Шаравара Л.П. Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, Запоріжжя, ДУ «Інститут медицини праці імені Ю.І. Кундієва» НАМН України,  Київ Дмитруха Н.М., Андрусишина І.М.
	2 - 3

	Біомаркери у гігієнічній оцінці впливу атмосферних завислих часток на здоров’я населення.

Волкова Ю.В., к.мед.н., доцент Севальнєв А.І. Запорізький державний медико-фармацевтичний університет
	3 - 4

	Про розробку медико-профілактичних заходів з мінімізації ризику здоров’ю населення агломерації Запоріжжя.
Тищенко Т.М., Гаврікова О.П., Сірогос А.А., Тулушев Є.О. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ», д.мед.н, проф. Турос О.І., старший науковий співробітник, д.б.н. Петросян А.А. Державна установа «Інститут громадського здоров'я імені О.М. Марзєєва НАМН України», м. Київ
	4 -7

	Вакцинація населення області в умовах військового стану, виклики та шляхи подолання.

Колерова М.Є., Тищенко Т.М., Заслужений лікар України Мащак О.І., Івченко Д.М., Полякова Т.С., Зикін О.В. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	7 - 9

	Паління цигарок і радіація: чи є небезпека.

к.мед.н. Костенецький М.І., Тищенко Т.М., Нурієва О.Ф., Волщукова К.В., ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	9 - 10

	Проблематика масштабів поширеності бактерій групи ESKAPE

у закладах охорони здоров’я Запорізької області.

Пелих Г.С., Тищенко Т.М., Заслужений лікар України Мащак О.І., Шахова А.І. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ», Аліменко Ю.Л. ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	10-14

	Комплексні підходи до профілактики соціально-значущих хвороб у віддалених громадах області з використанням мобільних амбулаторій.

Юрцева Н.В., Тищенко Т.М. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	14-15

	Математичне моделювання захворюваності на туберкульоз в Запорізькій області.

Подакова Т.І., Заслужений лікар України Мащак О.І., Черненко С.В., ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	16-20

	Геоінформаційне картографування та просторовий аналіз поширення Лайм-бореліозу в Запорізькій області.
Гілевич К.Д., Тищенко Т.М., Заслужений лікар України Мащак О.І. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	16-20

	Результати моніторингу антибіотикорезистентної мікрофлори, виділеної від хворих з інфекцією дихальних шляхів, за 2022 – 2024 роки.

Кряжева Н.П., Хандога Е.В., Назарко А.О. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ», Аліменко Ю.Л. ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	20-21

	Молекулярна діагностика вірусних гепатитів: можливості автоматизованої системи GeneXpert.

Зеленухіна О.В., Магаль Т.І., Балінська Г.М., Пузенко К.Г. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	21-23

	Аналіз поширеності ферментів резистентності серед популяції грамнегативних мікроорганізмів.

Рибалко Н.Г., Петроченко Л.М., Аліменко Ю.Л. ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ УКРАЇНИ»
	23-24

	Аналіз і тенденції захворюваності населення на вірусний гепатит А за 2009 – 2024 роки в м. Запоріжжя.

Забалуєва О.Ю. ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	24-27

	Селективний тиск колістину на зростання поширеності Morganellaceae при гнійно-септичних інфекціях.

Аліменко Ю.Л. ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ», д.мед.н. за спеціальністю мікробіологія, професор Степанський Д. Дніпропетровський державний медичний університет
	27-28

	Епідемічна захворюваність та протиепідемічний захист населення за 2021 – 2023 роки.

Москаленко Д.Є. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ», Науковий керівник – к.мед.н., доцент кафедри загальної гігієни, медичної екології та профілактичної медицини ЗДМФУ Федорченко Р.А.
	28-30

	Стан репродуктивного здоров’я жінок України за 2018 – 2023 роки.

Зінченко М.О. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ», науковий керівник – доцент кафедри загальної гігієни, медичної екології та профілактичної медицини Федорченко Р.А. Запорізький державний медико-фармацевтичний університет
	31-33

	Результати дослідження щодо дотримання антитютюнового законодавства в місті Запоріжжя.

Острогляд К.О., Макаров Д.О., Черкасова В.В., Кирилова Н.М. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ», Турчаненко Г.О. ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	33-35

	Оцінка результатів проведених обстежень гостроти зору школярів в рамках реалізації проєкту «Зір школяра».

Бакуліна І.С., Макаров Д.О., Кирилова Н.М., Кирпа І.А., Немикіна Л.В. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	35-37

	Оцінка ризиків для населення м. Запоріжжя в наслідок впливу дії електричного поля промислової частоти.

Нурієва О.Ф., Гаврікова О.П., к.м.н. Костенецький М.І., Пантюхова В.Ю., Блохінов А.В., Пчолкіна О.С., Дмитренко Р.Ю. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	37-39

	Результати здійснення моніторингу якості води верхнього та нижнього б’єфу річки Дніпро в м. Запоріжжі та Запорізькому районі.

Колеров О.І., Сірогос А.А., Тулушев Є.О., Звєрєв Г.В., Серенко В.О., Комісаренко О.В. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ», Шиловська Н.М., Дудка Г.І. ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	39-41

	Аналіз анкетування учнів закладів загальної середньої освіти м. Запоріжжя з питань обізнаності щодо організації здорового харчування як фактору ризику неінфекційних захворювань.

Ульяник Л.В., Шиловська Н.М., Квочка Т.Г., Лабуда-Конончук Т.Л. ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	41-44

	Гігієнічна оцінка вмісту хлороформу в доочищеній питній воді в

м. Запоріжжя.
Валюх О.С., Хомутов В.О., Дудка Г.І., Тімченко О.В. ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ», Тулушев Є.О. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	44-47

	Впровадження та організація епідеміологічного нагляду за гострими в’ялими паралічами на території м. Запоріжжя в умовах сьогодення, сучасних вимог нормативно-правової документації та програми ЕСЕН (стендова).

Безверха А.О., Хомутов В.О. ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	47-49

	Впровадження та організація епідеміологічного нагляду за захворюваністю менінгітами вірусної та бактеріальної етіології в м. Запоріжжя, в умовах відсутності нормативно правової бази (стендова).

Безверха А.О. ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	49-52

	Перші результати оцінки та класифікація якості води для купання р. Дніпро м. Запоріжжя в оздоровчий сезон 2025 року (стендова).

Хомутов В.О., Аліменко Ю.Л., Реньова Н.А., Акулова О.В. ВП «ЗАПОРІЗЬКИЙ ВІДДІЛ ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	52

	Епідеміологічне дослідження надзвичайних ситуацій, спричинених біологічними чинниками в період 2021 - 2025 років в Запорізькій області (стендова).

Волков Д.С., Дубовик В.В., Баринова А.А. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	52-54

	Проблеми та виклики санітарної очистки в умовах війни.

Звєрєв Г.В., Колеров О.І., Шамрай О.А., Повстанюк М.М., Заслужений лікар України Богдановський В.В., Волков Д.С., Серенко В.О. ДУ «ЗАПОРІЗЬКИЙ ОЦКПХ МОЗ»
	55-56


випуск


65








\\nas\АСУ\Загальні документи відділу\2025\НПК_65\Тези\Збірник.doc

