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лише у дітей. Виникали труднощі дачі правильних відповідей щодо 
сигнальних ознак ПІД. 

Висновок. Питання розповсюдження чіткої інформації щодо ПІД 
серед лікарів практичної медицини, є вкрай актуальним і сприятиме 
кращій обізнаності про ПІД, їх ранній діагностиці. 
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Однією з найгостріших соціальних проблем в Україні є незадо-
вільний стан здоров’я дітей у зв’язку із тенденцією до зростання 
захворюваності, поширеності хвороб та інвалідності. Важливим 
чинником негативного впливу є інфекційні хвороби, рівень захво-
рюваності на які в останні роки не має тенденції до зниження.

У структурі смертності дітей віком до 1 року інфекційні хвороби 
займають четверте, а дітей віком до 14 років – п’яте місця.

За даними державної статистичної звітності, захворюваність на 
кір, без урахування спалаху в 2011-2012 роках, у 2015 році порівняно 
з 2009 роком збільшилась у 4 рази та становила 0,24 випадку на 100 
тис. населення. Захворюваність на епідемічний паротит та краснуху 
зменшилася відповідно у 3,2 і 10,7 рази, проте у 2015 році зареєстро-
вано 1,07 і 0,58 таких випадків на 100 тис. населення. Захворюваність 
на кашлюк у 2015 році порівняно з 2009 роком збільшилася майже у 2 
рази та з 2014 роком – у 1,7 раза і становила 5,65 випадку на 100 тис. 
населення. Крім того, протягом 2011-2014 років мали місце випадки 
захворюваності на вроджену краснуху, які відповідно становили 0,42, 
0,61, 0,83 і 0,96 випадку на 100 тис. новонароджених. 

На тлі загальної захворюваності на інфекційні хвороби спостері-
гається їх зростання переважно серед дітей віком 0-9 років. Високий 
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рівень захворюваності на кашлюк спостерігається серед дітей до 1 
року, що призводить до ускладнень у вигляді пневмоній, захворю-
вань нервової системи і зупинки дихання.

Найбільш дієвим та економічно ефективним засобом боротьби з 
інфекційними хворобами у світі визнано імунопрофілактику. Вона є 
ключовим інструментом зниження захворюваності і смертності від ін-
фекційних хвороб, протидії виникненню спалахів та епідемій. За визна-
ченням ВООЗ, імунопрофілактика – це питання національної безпеки.

Проте, визначені Загальнодержавною програмою імунопрофілак-
тики та захисту населення від інфекційних хвороб показники щодо 
охоплення населення профілактичними щепленнями на рівні не 
менш як 95 % не досягнуті. Якщо до початку дії програми (2007 рік) 
він становив у середньому 96,4 %, то у 2015 році не перевищував 
70,3 %. Так, показник охоплення щепленнями проти туберкульозу 
у 2015 році порівняно з 2009 роком знизився з 88,5 до 29,6 %, каш-
люку, дифтерії, правця – з 77,2 до 26,7 %., гепатиту В – з 49,5 до 
23,1 %, гемофільної інфекції – з 73,1 до 39,1 %, кору, паротиту і крас-
нухи – з 81,2 до 53,4 % та поліомієліту – з 79,6 до 70,3 %. Із жовтня 
2013 року Україна включена до “червоного списку” країн із найви-
щим ризиком виникнення спалахів поліомієліту. Нагадаємо, що саме 
низький рівень охоплення вакцинацією (лише 14 % серед дітей до 1 
року) став причиною спалаху поліомієліту в Україні 2015 р.

За висновками фахівців Інституту епідеміології та інфекційних 
хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН України поступове накопи-
чення невакцинованого населення призведе до втрати контролю за 
епідемічним процесом усіх інфекцій та переходу їх із керованих у 
некеровані. Фактично на сьогодні населення України є недостатньо 
захищеним проти інфекційних захворювань, боротьба з якими здійс-
нюється шляхом вакцинації, що може надалі призвести до значних 
ускладнень епідемічної ситуації і соціально-економічних втрат. 

На виконання завдань і заходів Загальнодержавної програми іму-
нопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб протя-
гом 7 років з державного бюджету було виділено 2289,9 млн гривень, 
на 2016 рік на такі цілі виділені кошти обсягом 590,4 млн гривень, 
у 2017 році ЮНІСЕФ має отримати від МОЗ України для закупівлі 
вакцин 13,5 млн. доларів США. 
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Згідно до міжнародної практики закупівлі вакцин, країни, в се-
редньому, замовляють вакцини на 2-3 роки вперед. Тобто, процес 
замовлення вакцин на 2017 рік мав розпочатися не пізніше початку 
2016 року. Щодо України, то її замовлення зараз виконується на прі-
оритетних пришвидшених умовах. МОЗ України планує створити 
Національний резерв вакцин і сироваток, щоб гарантувати населен-
ню в цьому відношенні безпеку і своєчасну допомогу.

УДК: 611-018.741+616-053.3+614.876
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Вступ. Попередніми дослідженнями доведено, що у віддалений 
період Чорнобильської катастрофи у дітей – мешканців радіоактивно 
забруднених територій (РЗТ) визначається ряд ознак ендотеліальної 
дисфункції (ЕД), що сприяє розвитку функціональних розладів з боку 
багатьох органів та систем с подальшою трансформацією у патоло-
гічні процеси, які потребують своєчасної корекції. Слід відмітити, що 
система синтезу і відновлення оксиду азоту ендотелієм має значні ре-
зервні можливості, однак потреба у постійному стимулюванні синтезу 
призводить до виснаження субстрату оксиду азоту L-аргініну, попов-
нити який призваний новий клас ендотеліопротекторів – донаторів 
NO. Тому метою даної роботи є оптимізація лікування ЕД донаторами 
NO, здатних поповнювати резерв L-аргініну у дітей-мешканців РЗТ.

Матеріал та методи дослідження. Серед обстежених 40 ді-
тей-мешканців РЗТ з ознаками ЕД було виділено 20 дітей (I група), 
які окрім базисної терапії, отримували курс донатора оксиду азоту 
–Бетаргін® діючою речовиною якого є L-аргінін. Для порівняння ви-
користовувалися результати обстеження 20 дітей (II група), які були 
співставні за віком, статтю та даними клінічного обстеження, але от-
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