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Одеса 2023
АНОТАЦІЯ
Досліджували стан та проводили  оцінку популяційного імунітету до дифтерії у населення м. Запоріжжя та Запорізьської області  у 2022 р. Прошарок сприйнятливого населення до дифтерії — 25,5 %, з них 6,7 % -  серонегативні особи, а 18,6 % з антитілами на рівні нижче захисного.  Переконливий рівень антитоксичного захисту мали 74,7 % осіб. У віковій групі 0-15 років більшість дітей (75,2 %) потребують негайної базової або бустерної вакцинації. Найбільшу кількість умовно-захищених та незахищених осіб (24,3 %) було у групі дітей віком від 1 до 5 років. У віковій групі 16-26 років 16,2 % потребують негайної базової вакцинації, 23,5 % - бустерної вакцинації, високий рівень імунітету спостерігався у більшості осіб (62,5 %). У віковій групі (27 років і більше) 74,7 % не мали напруженого імунітету проти дифтерії; контингент серонегативних осіб дорівнював 2,8 %, умовно-захищених - 25,2 %. Найвищий рівень серопозитивних осіб, гарантовано захищених від дифтеріїї, відзначався у віковій групі 16-26 років (62,5 %) та серед дітей віком до 1 року (55,6 %). Найнижча кількість високоімунних осіб (10,6 %) була виявлена у підлітків 10-15 років.
Дипломна робота викладена на 45 сторінках машинописного тексту, містить 6 таблиць та 5 рисунків. В роботі наведено посилання на публікації 54 авторів, з них 36 кирилицею та 18 латиницею.
Ключові слова: дифтерія, популяційний імунітет, вакцинація, титр антитіл.

The state of population immunity to diphtheria and assessed among the population of Zaporizhia and the Zaporizhia region in 2022 were studied. The stratum of the susceptible population to diphtheria was 25,5 %, of which 6,7 % were seronegative individuals, and 18,6% had antibodies to levels below the protective level. 74,7 % of people had a convincing level of antitoxic protection. In the age group 0-15 years, most children (75,2 %) needed immediate basic or booster vaccination. The largest number of conditionally protected and unprotected persons (24,3 %) was in the group of children aged 1 to 5 years. In the age group of 16-26 years, 16,2% needed immediate basic vaccination, 23,5% - booster vaccination, a high level of immunity was observed in most people (62,5%). In the age group (27 years and older), 74,7% did not had strong immunity against diphtheria; the contingent of seronegative persons equaled 2,8 %, conditionally protected – 25,2%. The highest level of seropositive persons guaranteed to be protected against diphtheria was observed in the age group of 16-26 years (62,5 %) and among children under 1 year of age (55,6%). The lowest number of highly immune individuals (10,6 %) was found in adolescents aged 10-15 years.
Diploma work is expounded on 45 pages, it contains 6 tables and 5 figures. It provides links to 54 references.
Keywords: diphtheria, population immunity, vaccination, antibody titer. 
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ВСТУП
	
 	Під час війни зростає ризик захворіти на дифтерію. Дифтерія – гостре інфекційне захворювання, яке викликається паличкою Леффлера та характеризується утворенням фібринозних нальотів у місці інвазії збудника, найчастіше на слизових оболонках ротоглотки та дихальних шляхів, загальною інтоксикацією, ураженням серцево-судинної, нервової систем та нирок [Rubtsova et al., 2021]. Без обо’язкового введення сироватки близько 50 % хворих можуть померти, але навіть після вакцинації залишається ризик смерті до 18 % хворих. Запобігти захворюванню на дифтерію допомагають щеплення.
[bookmark: _Hlk143788700]     Головний державний санітарний лікар, заступник міністра охорони здоров’я Ігор Кузін заявив: “Постійно наголошуємо на важливості вакцинації, а особливо у час війни. Наразі ми маємо реальну загрозу спалахів інфекційних хвороб через недостатні рівні охоплення щепленнями. Так сталось, до приклада, у Львівській області у жовтні 2022 року, де були зафіксовані випадки захворювання на дифтерію. Саме тому важливо перевіряти свій вакцинальний статус та ревакцинуватись за потреби.  Вдячний Дитячому фонду ООН за системну підтримку та постачання вакцини, які зараз необхідні нашим громадянам» [Центр громадського здоров’я МОЗУ, 2023].  Зауважимо, що у вересні 2022 року ЮНІСЕФ як гуманітарну допомогу доставив в Україну 70 тисяч доз вакцини від дифтерії та правця АДП для дітей віком з 6 років. 
 Вакцинопрофілактика дифтерії препаратами дифтерійного анатоксину дозволила за останнє століття значно знизити захворюваність на цю інфекцію в світі, проте не сприяла викоріненню бактеріоносійства та циркуляції збудника серед населення. В Україні в даний час випадки захворювання на дифтерією майже не реєструються. Підйом захворюваності спостерігається в Індії, Індонезії, Нігерії, Ємені, країнах Латинської Америки і, особливо, у Венесуелі [Kitamura et al., 2020; Moghalles et al., 2021]. Резервуар інфекції зберігається у країнах Європейського Союзу (Німеччина, Великобританія, Латвія та ін.) [Wagner et al., 2012; Zakikhany et al., 2012; Swart et al., 2016; Анастасій, 2017; Abubakar et al., 2020].
Слід  брати до уваги той факт, що антитоксичний імунітет, що формується у відповідь на введення препаратів дифтерійного анатоксину, не перешкоджає адгезії та колонізації збудника на слизовій оболонці респіраторного тракту щеплених. У осіб із захисним рівнем антитоксину можуть розвинутися як безсимптомні форми захворювання (бактеріоносійство), так і клінічно виражені [Чудна та ін., 2013].
У ситуації, що склалася необхідним є вдосконалення лабораторної діагностики дифтерії, постійне проведення профілактичних заходів, спрямованих на запобігання та стримування поширення цієї інфекції, а також подальших досліджень з цієї проблеми [Прокопів та ін., 2022].
Незважаючи на благополучну епідситуацію по дифтерії нині як у Україні в цілому, так і на території Запорізьської області, особливу важливість має ретельний контроль щеплення населення, особливо дитячого, та напруженості протидифтерійного антитоксичного імунітету серед різних вікових контингентів. 
Актуальність проблеми щодо захисту населення країни від керованих інфекційних захворювань обумовлено також тим, що у 2002 році у м. Запоріжжя знаходилось багато переселенців, біженців та поранених військових внаслідок війни, розв’язаної рф.
Тому метою дійсної роботи було оцінити стан напруженості протидифтерійного антитоксичного імунітету у населення м. Запоріжжя та Запорізьської області  у 2022 р.
У задачи дослідження входило:
1. Визначити напруженість протидифтерійного імунітету в населення Запорізьської області без урахування віку.
2. Провести серомоніторинг дифтерії у дітей віком від півроку до 15 років.
3. Проаналізувати напруженість популяційного антитоксичного імунітету у віковій групі від 16 до 26 років. 
4. Оцінити стан протидифтерійного антитоксичного імунітету у дорослого працездатного населення (від 27 років).
5. [bookmark: _Hlk143359577]Проаналізувати показники противодифтерійного імунитету у   серопозитивних осіб різних вікових групах населення у 2022 році.

Об’єкт дослідження - популяційний імунітет до дифтерії.
Предмет дослідження - стан противодифтерійного антитоксичного імунитету у населення м. Запоріжжя 

ВИСНОВКИ
1. [bookmark: _Hlk143429262]Прошарок сприйнятливого населення до дифтерії — 25,5 %, з них 6,7 % -  серонегативні особи, а 18,6 % з антитілами на рівні нижче захисного.  Переконливий рівень антитоксичного захисту мали 74,7 % осіб.
2. У першій віковій групі (0-15 років) більшість дітей (75,2 %) потребують негайної базової або бустерної вакцинації. Найбільшу кількість умовно-захищених та незахищених осіб (24,3 %) було у групі дітей віком від 1 до 5 років.
3. В другій віковій групі (16-26 років) 16,2 % потребують негайної базової вакцинації, 23,5 % - бустерної вакцинації, високий рівень імунітету спостерігався у більшості осіб (62,5 %).
4. У третій групі (27 років і більше) 74,7 % не мали напруженого імунітету проти дифтерії; контингент серонегативних осіб дорівнював 2,8 %, умовно-захищених - 25,2 %.
5. Найвищий рівень серопозитивних осіб, гарантовано захищених від дифтеріїї, відзначався у віковій групі 16-26 років (62,5 %) та серед дітей віком до 1 року (55,6 %). Найнижча кількість високоімунних осіб (10,6 %) була виявлена у підлітків 10-15 років. 
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