
ПЈ,t .ЗБ.МЕД.ФЛI\. ("1\0 II JI:o. 27.- SUPPL. 1: 11-14. 19~1 

111 'IЛT I'. IiO НО (1' M AI\E; tOfiiiJA. HTOCIЛIJIIJA 

ЕПИДЕМИОЛОШКО-КЛИНИЧКА КОМПАРАЦИЈА КАЈ ЗАБОЛЕНИ ОД 
ВИРУСЕН ХЕПАТИТ ВРЗ КЛИНИЧКИ МАТЕРИЈАЛ 

Гру11евска Б., Стш1евс.-и В .. Караuов 1. 

КЈ1ИННК<11<1 ш1фекi" ЈЈ8НII болесп1 пр11 MeдtiUIIHCKIIOT_фa~yлтcr. 
Ушlвер"Јитетскtl неtпар на .lleдtiUIIIICK II наук11, СкопЈе 

ABSTRACT 

Grunevsk<t, В .• Stolevski, V., K<~.r<td:iov, Z. (1981): Epidemiolo­
go-clinical correlation at ~irus-hepatШs Ш patlents in Clinic-­
malerial. God. zb. Med. fak. Skopje, 27: suppl. 1: 11- 14 
[Maccdonian]. 
(Ciinic of lnfective Di~eases, F<~. culty of Medicine. University 
Centcr of Medical Scienccs, Skopje, Yugosl11via) 

The epidcmiologo-cli nical correla tion at 170 illes of 
hepat it is virosa (VH) indicatcd the fo llow 

1! is il)}ensify the seasonal freq uenty of ill p<ttient_s wi th 
the evJdcntmcrcase about Junu-August ( 10.58), and Wllh the 
extremetop in thccourscof Novcmber( l7,64) 

The dominant represetJt it is still HBsAg-negativ patients 
with 65,89%. Potenti<~.ly inoculations (post operative. after 
inter~·ention, after inection) are 39,65% of the all number 
~BsЛg-positivepatients.butat otber patientsofthisgroupthc 
шoculatiOПC moment isn"t known 

About HBsЛg-positi~e ratients the village is rcprescnted 
with 63,79%. About HBsAg-negati vC" group prcvailes the 
town's inhabitants wit lt 76.78% 

The high represent of HBsЛg - posi t ive is constituted vc:- ry 
much at workers 31.03% апd housc-1>oife l-l'itlt 18,96%. About 
groups, we make wi th p<ttients" yc;~ rs. the groнp ;~bou t 16-25 
year is most de!icated 

The clinical and l:>i ochcmical characteristic points <1\ mos~ 
difficult fo rm of ill ness at B-•·irus hepatit is in Љ1ence abou t 
whieh the leught of ltospita li ~:;~ tion 11.·ith avcrage is 30,56 days, 
l:>ut :;~bo1t t HB~Ag·negative group the samc is 28. 1 ~ days 

lrtdcx Tcrrn~: Viru,-her~ti~ 

Вирусниот XC II HIП (ВХ), особено Б-вирусн <tпt 
1шфекција, е прифате н од светската здравствена 
op!-aH IIJat\IIJa како "ногу сср11ОЗСН 111Перt1ацнонален 

здравствен nробпем ( 1 :2) и тоа пора.:н_t вонредно 
Вl!сокнот морбидtпет во свеrот 11 брОЈНIПе хепа­
ташш и екстра-хепат;~лни ссквели, како: xpoHII'I ­
tшoт хепапt г и црнодробн:па Цlt poJa, т·ло .черуло­
нефритот, артритот, перt1 артрипк нодоса и др. (3, 
4: 5:). 

Во тек на последните десетнttа •·одннн бројн11 
IIСПНТувања ДОВСдОа ДО МНОГУ ВаЖ НИ HO BII СПИДе.\111· 
олошко- и мунолошк11 созна нија. Т:~ка, откривањето 
на А-вирусот и неговото nренесување на ~tа р .чозет 
~шј .\tунот, како и nренесувањето на Б- в11русот 11а 
UHI.\tnaнзo, а воед110 и најновите сознаиија за нон - А­
·I!Оti-Б-вирусната 11нфекција и успеш ното преtlеСу­
вање на Ш ll .\tпанзо се од nосебно значење (6, 7, 8, 9, 
10. 11 ) 

Qд BOIIpeдl!a HaЖIIOCT е: ОТКр11811ЊеТО H:l CIICTC­
\ IOT ХА-антиген 11 анп1-ХА nоврзшш со А-хеn;~ти­
тот ( 12), епохаш1ото откритис 11а Блу.\tберr· на 
Х БсАr ( 13), како 11 нокасно nроуче111пе снсте~111 
ХБсАt·-анп1ХБс: ХбцАr-анти ХБц и ХБедг-аtпн 

СОБИРОК 

Груевска, Б., Столtвскн, В .. Караuов, 3. (198 1): Enндt\1HO­
JIOШKo-KJIHHH'IKI KOpt.~IUHjl l'lj JlfiOJitHH ОД IIHP)"CtH ХеПI• 
тит врз Jo:JI HHH'I..:н матсрнјап. Г од . Јб. Мед. фак. Скоnје. 27 
суnпл. 1. 11 - 14 

Еrшдемиолошко-кшннtчката корелацнја кај 170 
~~ин од акутен вирусеи хеnатит (ВХ) го nокажа следно-

l"lотеицнраиа е сезонс~ата зачестеиост на з<~оболешt 11 
тоа со внде11 nораст 110 тек на јуни-август (10.58) 11 највtl · 
сок uрв во тек на ноемвр11 (17.64) 

Сеуште е дoмИJiaiПII!I застаnеноста на XБcAr-нera­
ЛtBIHI mша со 65,Ѕ9о/о . Од IIK}"ПIIIIOT број XБcAr-noзtПIIRiнt 
болнн се забе.~ежува да нот енцнјаш1о tшокулатнвн11 (пoc­
t"O t1Cpaпllllнt; IIOCTIIIПCpBeHЦIIC~II ИЛИ !IOCТIIIIC~IIII OHII} Се 

39.65%, додека к;~ј OCТ<III<IППe 011 ouaa IPYita не е ti OltШr 
IIIIOKYЛ~Пtвell ~10\teHt . 

Од 1 ру 11<1Та XБcAt--noзtiПIIIIIH н нца селото е зacтa­
tle lto со 36,20'%. а rpaдOI со 63,79%. Кај ХБсЛr·11е1 <1"1ШШ<t.Т3 
1 py1t<1 дO.IttШtlpa гра.1ското 1>аселение со 76,78% 

Внсока зacтatleiiOCT 11а XБcAt - tiOЗIIТIIIIIIH е забеле 
ж~н~ особено кај ра6о1 Шt цtt Ј 1 ,0)% 11 ,10\ta~llllkll со 18,96% 
~~ ~.-.~ростпс rpym1 11 ај·ш1 ро"Јена е груната од 16 до 25 

K: l ttHIIЧKtпe 116J1oxc\I IICKHie ltap;tчeтptl укажу11а;н );а 
"lllaЧ JПC".!J_IIO tiOiel_tiК<l фор.11~ на болссr кај Б-внр_УСIIата 
llllфeKЦIIJa 11р11 КОЈа И .'tOJIЖiнtala lld XOCПIIТ:IЛI!}altiiJai J 80 
нросек t 30.~6 ;tена. __~оде~;~ ~ај ХБсl\1 - Hel,llltBit<tт~ 'tpyn :~ 
IICTa1a е 28.18 де11а 

К :1 у•tн11 Јборовн: В1 1 руссн хеnап1 1 

ХБе кmt се тесно nонрзан11 со Б-вирусната tlнфек­
цнја (14. 15). И покрај бројннте резултатtt се у ште 
t ОЈtем број nрашања к;~ј вируснttот хеnатит оста1tу · 
ваат отворенн. 

Целт<t на нашиот труд е корелирање на некои 
etшдe~ШOЛШKO·KJIIIH IIЧ K II napa.\te'Тpli Кај JaбoЛCIIII 
од вирусен хеп:~пп, заради оценување на застапе­

нослt lta д 11 Б-в11русните инфекцин и оценување на 
тсжината на болеста кај истнте груnи. 

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ НА РАБОТА 

Кај 170 болн11 од Bltpyceн хеnапп, лeкyвatllt на 
КЛ11НI!Ката за 11нфективн и болеСТII np11 Мед11ЦИН · 
скиот факултет во Скопје во тек на 1980 rо:tнна, 
нзвршено е исшпување 11а некои ениде~шолошко­

кл и !Ш•Јки nараметри) 
Исtшта11а е дн намиката 11а лекувањето и бројот 

на лекувашпе бoлtllt од в11русен хеnатнт по месеци. 
Од еmlдем ltолошкlпе nараметри баран е соо.1-

носот no\leѓy XБcAr-noJ I!ПIBHH и XБcAr-нer:~пtBIIII , 
no олнос на нацttонални гру11 11 (македонuи-албан-

11 



ци), по однос на зас1 аnеност 1ta село-град, 11011, про­
фесија 11 возраст. 

Извршена е корелац11ја помеѓу ХБсАr-nозttтив­
носта, респективно, иеt-аТIЈвноста, и клнничките 

nараметри (хеtшр) 11 лабор-биохемискнте аt1алнзи 
СГПТ, СГОТ, тоталеи бнл11рубин, алкална фосфа­
таз<l, електро-фореза на белтоцн 11 пЈмол-замату­
вање кај заболеНtЈТе лица. 

Исто така следе11а е должината на хосt1Итализа-

циЈа ~-~сА~~~r~~т~ ~iJп
11

~~yвatl, во .Заводот за :ран­
сфузиЈа при Медицинскиот факултет во СкоnЈе, со 
унакрсна имуно-осмо-фореза (Каунтер; 1\),tуно-елек­
тро-фореза) и со nасивна хемаглутинација (целло­
гност). 

Добнеиите резултатн се nрнкажани но l'абели и 
дијаграми. 

РЕЗУ ЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 

МорбишЈТетот кај вирусниот хепатит е загри­
жувачки висок во многу зе),ЈјИ во светот (1, 2, 16. 17). 
Во СР Македонија морбидитетот на внрусниот 
хепапЈТ (1 :1000.000) од 1970-78 тдина се движи од 
124,7 до 225,8 со ttиклично зголемување и оnаѓање 
но со тенденција за зголе)оtување 11 во 1979 н 1980 
година. 

Нашата анализа на застапевост по месеци 
(rtрикажана tta дијаграмот бр. 1) ttокажува впечат­
ливо nокачување на бројот на заболеннте во тек на 
јунн-август со 10,58% од вкуnно заболените, за да 
достигне врв во тек на ноември со 17.64%. Ваква 
сезонска зачестеност е забележа на од nовеќе автори 
во литературата (14, 16, 17). 

!" 
! 

1 
' ,~ 
! 

Исnитувањето на застаnеноста 113 ХБсАr-nозtt­
пшиоста го nокажа следниот COOдliOC во нашата 

t!сnнтана груnа: ХБсАг-позНТIIВI\11 се 34, 1 1%, а 
ХБсАr-негатнвнн 65,89%. Многу автори навед~ваат 
висока зачестеност на Б-вирусната 1шфекцttја во 
светот, дури и ttредомииацир на нстата во многу 

земј11 (18, 19), додека за А-внрусната инфекција се 
доnушта веќе висока nрокуженост (14, 17), особено 
кај возрасните, во некои зeMJII 

Во наш110т ),tатеријал дО;\tинtlра д~вирусната 
1111фекција со 65,89%, која Cttopeд познатtпе nосту­
лап! де11ес се одржува IJO хума11ата ltонулацнја без 
хуманн или екстра-ху)о\31111 резерноар. Вирусоносн­
телство од епидеМtlолошко значење исто така не е 

nотврдено (17). TpaHC;\IIICttjaтa на болеста од особа 
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tla особа по феко-орален ttaт е вообичаеш1от ),texa 
\tиЗам. 

Секако овој ttроцент на позtпнвност '-Јависи и 
од возраста. со предО),!ИНЗција на ХБсАг-nознтивнtt 
кај нозрасrште лица. Но 11 кај нас како 11 од автори 
од литературата се забележува nокачување на 
ХБсАг-позипtвноста и во детската возраст, што 
завнсtl 11 од ексnон11раноста. 

Интересни се запазувања кај нашата аналнзlt ­
рана група по однос на тpatiC)o\1\Citja на бол~та 
(nрикажано во табела бр. 1) 

Во групата ХБсАt·-негативнн болн11 (112 лица) 
се констатира тecetl персоtшлен контакт само кај 
14,28% 

r<абел;~бр.l 

КОН П!КТ 110111<IT 16 ( 14.28%) 

ХБсЛr KOHI'<IKI- IIt"IIOlllaT %(85,71 %) 

(-)неr Bl(yrнro112(65,88%) 

ннтервеltl\11119(39.13%) 

XGcдr IШeKilllll 14 (60,86%) 

! +) П{)1 бс1 IIIIOKYJНIЦitja 11 IIOЗH<Il KOHT<IKT Ј5 (60_34%) 
вкуrrно58(34,1 1 % ) 

110СПрЗНСфуЗ1101Ш JQ(29.4J !'o) 

постоператtt8Н1124(70,58%) 
HOit · A. ·CTO\t. 9(J7.49%) 

·Х11рр.ЈЈ (45,8)%) 
11011-Б IIIH.4(16,66%) 

BI(YШI0)4(20%) 

Во груnата од 58 ХБсАг- nозитивни болн 11, само 
кај 39,65% се допушта можна инокулација (трансфу· 
зн11, интервеншш и ннекции - во аttа1>шезата), 
додека кај 60,34% е непозt1ат начинот на транС.\ШСи­
јата. Денес е tJOЗtlaтo дека Б-В11русната иttфекција 
rtмa rtовеќе механиз .\111 на трансмисttја, 110 за нообн­
чаен се сметаа nер-кутанttот начнн (пост-трансфузи­
они, nост-инекционн илtЈ прн било какв11 микро-­
nовредtl на кожа). Исто така не се 11склучува укасу­
вање од нисектн (17, 18, 20) ишt тесен )оtукозен кон­
такт (оро-орален) или веиернчен пат- tlепарентера­
лен (1 8, 19, 22, 23). Во САД се обрнува в1шмание за 
зачесте11оста 11а Б-вирусната tшфекција, која покрај 
пруги пpti'IIIHИ се долж tt 11 на уrtотреба на дроt·и кај 
наркомани (25) и кај nроституцttја (26). 

Во наш11От матерttјал, како и во литературата 
се забележув'). дека во колку се внесе Б-в11рус nреку 
едно Л11це во фамилија (било преку дијализttрани 
болиtЈ, крводарители, дијабетичари - кои се nоек­
сnониранttили nост-оператнвно), истиот вt1рус nро­

кружува кај rtовеќе лttца во фамнлијата nренесу­
вајќн не-нарентералtiО, т.е. фамиmtјарна зачесте­
IIОСТ на Б-внрус11ата Нtlфекшtја (27, 28, 29). 

Кај 34 болни (ко11 nретставуваат 20% од вкуп­
НIIОТ број на I!Cnитaиlt случа11) со nотенцијалеtl ино­
кулативен чомент, ХБсАг е негатнвен. Се поставува 
nрашање каде е причината за оваа ХБсАг·негатив· 
ност. Дали е во nрашање неосетливоста на мето­
дата за ХБсАг. Можеби со РИА овој проце1п би се 
НЗ)о!енил, или нак бн се tЈсклучttле ),Јаркерн за ХАВ 11 
ХБВ, односно бн се дискутнрала 1--tОжиост за нон-д, 
НО11-Б-хеt1атитис, што за сега не),tаме основа за дис­

куснЈа. 

Интересе 11 податокот во нашата анализа за 
застаnеноста на ХБсАг-нозитивнн меѓу селското 
населенt!е со 44,68% од вкуmшот број nациенти кои 
ж11веат на село, лекуванн 11а нашата Инфективна 



кшtнttка. Кај градското населенне доминtt ра 
ХБсАг-негатltвноста со 69.91% од вкуnниот број 
naшteнтll кott живеат во t·рад, лекувани на нашата 

Инфективиа клиннка во 1980 год 

XБcAI·JJOl . t+l 21t44,68%) 37 ( 30.08~'• 1 

XMдr ·tter. (-1 

47 (27,68~G ) 12302.31 %) 

Односот ХБсАг-nознТitвност во однос на наци­
онаmtост (nрнкаж_ано на табела бр. 3) укажуиа на 
висок нроцеttт (46, 15%) на ХБсАг-nознтнвност кај 
нашrпе nашtентн од албанска националност. 

албан11 1r 

ХБсА1 -1101.(+) 40( 30.53"/ol 1 8(46, 1 5 '1о ) 

X Бcдt-ller.(-1 2 1 (53ЈЦ~) 

13 1 (77,05" •) 39(22,94'1о ) 

ДitCТpllбymtjaтa на заболенн no возрастовн 
груnи (nрrt кажана на табела бр . 4) во однос на 
ХБсдг-nозитrt вност, nокажа дека најзагрозеtнt е 
груnата од 16-25 год . 11 тоа со 36,200/е од вкуnн rtот 
број XБcAг-noзttTI I BHII (58 nашtенти) н 37,49% од 
BK)'ПIIItOT број ХБсдг- негатнвнrt nацненти (1 12 
нartrtei!Тit), што одговара на резултатите 11 од други 
автор11 (16). 

rll[>cлaбp.4 

XF>cдr-tto·r.(+) Х Бсд r- н еr· .t-1 

J().I Sro:t 2(3.45°•1 12( 10,7 1""• 1 

lt.-25111.1. 21(Ј6.20" о ) 42(37.49"'0) 

26-~~ rод 12(20,{>9'\0) 24 {2 1 , 4~· ., 

36-4510.1 10t 1 7.H~·•J 14(12.49"'о ) 

m.a:r 4f>ro:a. 13 (22.41 ~ . 1 20( 17,88"t l 

5804. 11" •1 11 2(65,89- о ) 

Застапеноста по rtoл (nрнкажана на табела бр . 
5) покажув3 дека машкн XБcAr-nOЗ itТitвrtil се 
J6,95q.~, ОД BKYПHII OT број (92) \IЗW KII ttaцHeHТII, а 
X БcAI·IlOЗtПIIBHtt, Од вкуnн иот број пашtенти (78), 
се 30.77%. 

1<16enu бр . Ѕ-\1 

MAШK II ПОЛ XБcAI·rro·l . (-+ 1 дБсд г-неt.(-1 

IU-1 5•o:t. 215.119"'•1 5(8.6 :?- о) 

lfl-2 5 t0.1 14 (41, 1!1'0) 26( 44,82'"•1 

26-ЗЅнџ 6( 17,(>401•) IJ (22.41 ~.) 

36-45 ro. J. 6( 17.641,. ) 8 {13.79"~) 

11<1 .14610.1 6(17.64'"'' 6 ( 11),34%) 

llk)'IIIIO ,\4( 36.95"'.) 58 (1>3.04~·· 1 

1'ii(JoeJ136 .5·( ) 

ЖЕН("К ~I ПОЛ XБcдt·IIOl. ( + 1 XБcдr - rrer . { -1 

10-1 5 ro:1 1 7( 1 Џ9",. ) 

lt.-25 10.1. 7(29.1 7"01 lb (29,65~ ., 

26-35 r·o.1 6(24,99" о ) 11 (20.38' •1 
36-4510.1 4(16,6М'• ) 6 ( 11 .11 %) 

t•a.1 46r·o.1. 7 ( 29. 1 7<11о ) 14(25,96%) 

IIK)'IIIIO 24130.77"-·о ј 54(68.22"-1 

Интересна е заnазувањето да е BLtcoк процентот 
(18,96%) на ХБсАг - nознтивни домаќинк11 - (без 
ЈtнокулаТitвен момент) 11 работнltШt ХБсАг-поз11· 
тнвнн (3 1.03%). 

цбела бр. 6 

Х&сдr-!101. ( +) ХБсдЈ- · НСГ. ( - 1 

)''IC" HIIШI 7 {12,060/t) 28(24.99" •) 

Cl)'.'l.eiiТ!I 3 (5,17'·•1 10 (8.91't0 ) 

\IC"ДИЦIIIICKIIlТJIIla 7( 12,06%) 3(2.67%) 

службсЈЈtr Шr 8{ 1 3.7~) 16 (1 4.28"•1 

lC"\!jO.'lt'llllll 1( 1.72'1о ) 2{ 1,78%) 

работнttцн 18(31 ,03%) 22 (19,64П/fЈ 

нett l lto ttep !t 4 (3,57~·01 

.'10\liiЌ IIIJ KII 1!( 18,96%) 1705.17"'•1 

бе1 рабо 1а 3(5. 1 7"'--.Ј 10(8.9:?"-t) 

58(34.1 1%) 1 12 i65,88~o) 

Во контролираната груnа XБcAг-nOЗIITitBtltt 11 

ХБсд г . негаТitВНII не nостои СIIГнrt фнкантна разтt ка 
110 однос на :<e r•aptto зголемување. М еѓутоа СГПТ 11 

СГОТ-вред.ностttте укажуваат на noтewka кл ннl!чка 
СЛ itка _кај ХБсдг- nозl!тивната груnа со nocnopa тен­
деНЦIIЈЗ на ttopмaлrtз ttpaњe. Н е11азначе tЈото зголе­
мување на · ТI! .\IОЛ · За!>tатувањето најверојатно е 
холестатски знак nри Б-Вitрусната rtнфекцrtја (nрlt­

кажано 11а табела бр . 7). 

п.а бела бр. 7 

XБcдr-rlol. (+ 1 ХБсдг-неt· . t-1 
toтaлett бил trрубиrЈ 7.91 6,84 
(сре.lи:lвр.Ј 1,52 1. 12 

111\10.'11;1\tатуоање 8.59 11 .57 
( cpeдrra 1:1р.) 4.82 7.02 

(ТПТ (средrr~ 6[).) 171,55 161.b7 
78.64 51 ,45 

СГОТ tсред11а 1:1р.ј 104.75 У7,25 
41.26 26.02 

Потешката форма на Б-вирус11ата 11нфекција ја 
nокажува и долж11ната на хосn11тализа цнја, ч rtj a 
сред11а вредност 11а денови е скоро за 2,5 дена nого­
лема од сред ttата вредност на денови кај ХБсдг-не­
галtвната гру nа. Вrtрочем, дека болеста е долго­
рочна го покажува 11 фактот што се скоро сrпе 
болн и исnуштенtt , од болннчко лекување, со подоб­
рен наод 110 не н комnлетно нор!>tал нзиранн лабор-­
бнохе:\tИСк lt a ttaлизrt 

ЗАКЛУЧОК 

Bltpycнrtoт хепатит 11 ретставува тешка Сltс­
темна болест со дол га еволуц11ја, која бол ниот го 
води од реrуларннот животен н eкoti O:\tCK H ток за 

nодол1·о време, со можни секвел11 по прележување 

на болеста. 
Во нawrtoт едногишен кннлrшчк11 матерrtјал кај 

возрасtнпе до Јшшнра А-в11русната ннфекцrtја но со 
доста в11сока застаnеност на Б-вирусната ннфекшtја, 
КОја Oдlt СО 110TeWI(3 KЛ IIHII ЧKa Слttка 11 ПОДОЛГа :<ОС· 
ПНТЗЛI!За ција . 
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МОРБИЛИ ВО ФАЗА НА ЗАДОЛЖИТЕЛНА ВАКЦИНАЦИЈА 

Стоја нова О .. Караuов 3 .. Стојанова Л. 

Клшшк:~1а 11нфекл111t111 Go!lecлt rrp11 Мен.:ншrrискrt1?1 факуЛ1еr. 
Уш1верЈrпетск r• ttCIП;tp 1:1 \le.1ttцшккtrti<I}'Krt.CкOrrJe 

дВЅТRЛСТ 

ЅtојаПО\'а. О .. Kar:.dzhov, Z., StC\j:lnova. 1 .. ( 19811: Me•~ les in 
the pl•se or obliged •·•cci natioll . God. zb. Med. fa k. SkopJe. 27 
Suppl. 1: 14-17 \ M <tcedoni<ш l 
(('linic C\f lnphecti\'e Oiseases. Facully of Mcdkine, U~tivcr­
~i t y Center of Medi cal Scienct'~. Skopje. Yugo~lav i a) 

The concl u~ion of the ;~utor~ is thar. besrde the \<ICCinati­
o n. t-.leas 1еѕ ..re ;;til prae~ent in our patho logy 

The "''"' frequent and the h:trde~t co rnplication~ arc 
thempiratory one~ 01~ Bronchopncumonia. f>ncнmorria, Bron­
chitis. 1\ronchiolitis.Stom;ttitis.Otiti' 

Ry ~s~arting tlrc \ dCcination the mortality i~_ lo."•er a~d 
the n1orb1drty rs mоч frequent ;rnrong the urr vactrnated ch1l 
drcn 

The economy con~cquences are the jrr~ tification of the 
<tntinre<rsles v<~ccinмion. that ~hould inclu<le children from the 
age of si.\ months ti~ l the agc: о~ ten year~ 

Trought th1~ k_rnd of v~ctiПiltion ""'t' found the mou,·c: 
111Cnt oГthc <tgc l1mrt ofthe 1lll\ess to the l;tter growth 

lndcx Term~ : Measlcs. •·:~cc ination 

Малrtтс: Cltnati\I ЦII спаiаат во t·рупата на ttајчес­
тrпс: канков 1t 111-1фекцНоr 11!1 доеrtЧ it њата 11 малrп е 
деrџr од npcдttloi(OJtcкa во·Јраст. Со хеnаппот 11 
ентсро кошнот мор611Л IIТС пред uовезуваљето на 
вакцшшtt r•Јата зазе~rаа C!IIIO ол нрu1tте \tеста во r p y­
IIЗЛI 113 tlllфcKТI \ 8111 1 болеСТ\!. llopaд 11 дефi!ЦI!Тар · 
rшта llpttjaua 11 pet ltCтpaшtja 11а оваа болест се ОIС ­
тало зска до 1970-1.971 r од. оболувало 113j\la!1KY два 
naтr r nовеќе од бројот на trpl tjaвermтc: н peпrcтplipз. ­
ll ttтe nаш1ентн, 

Со вове.Ју~ањето ни \lасовната викtttttШLtttja. 
нaдr:re :ryв;ttt-eтo 11 репrстрашrјата rш забо.1 еrнне. 
IHI B \1\101 број СТ3 1 13 \IIIOГY ПО!НIСОК 0.] BI\CТIIIICK110T 
И сто т;н:а 11 CIIIIДC\IIIOЛOIIIIOtOT nроцес H:t 083<1 
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Crojш1o11u 0 .. Кр-.uок З .. Сrојанока Л. (I<J!SI) Mopfitl.ttl Rn 
фа)а 1111 ' III .' IO.IЖit l e.•ttt a вa..:tt ttol a iHija. Го:r . 16. Me.r. фак 
(KOIIJC. 17:("yltJt. l : 14- 17 

Ј<tклучок на aoroprпc tt<t неој rpy.t е , tек-.. 11 rroкp<IJ 
uaкrtrrlt:llfltja 1 а . Mop{irџнte се се ~штс 11f111C.ttlll1 ~о rr.rШ<tl.t 
IBI1"0.10111JU 

Hajчecrrt 11 иаЈоешt-:r1 кo•rrt.1 11K<tШ111 се pecrrrrparop1111· 
1\', 11 ro01 : Kronchopneunronia. Pncunronia. Bronchi to ~. Bron 
chio l itr~. StoТII.Ititi~. Ot1t15 

Со ytr01f1Ct)a tta IHIK111111<11111J31a C\1\)IIIOCI!I е 11 \)IIIICI(,t, ~1 
!~Go: lyнart.<tl<t ~ II<IJ'It'cl·o 'reiy rн:uaкut~>t11JM11111t' .1e1r:t . Се 
110111J),II1 OIIГ'~II.I<IIIOCI J. "!1 31Пit\10pбo1 ; 1011t.llil 11<1~111111;1 КОр 
611 111 НК .1~'111 )1<1 ."ICII<I 1<1 0,1 (> \lеС"еШ1 ."1 0 10 1 U.t!IШ IIJ. 111Нр ICI. 
Н111 OB;t;t ~pcra на lloi~ЦIII Ia l\tlj<l. 111 1е OTI(]liiii\IC ,1 1111.-I(~Њt 1<3 

cr ;~poo1a tJ f Г><t11111t!t ш1 "IJ.GO:Iy~Jњero ко1r tloc·r,rp~ uo lfi,J<:r 

K:1 yчrt 11 ·JfЖpor~~t : Mopбt1illl, Накцш1<11111ја 

болест. вtrсоката коtпапtОЈ itОСТ. овштата осетшl· 
вост, лолrотраЈrнrот 11м ушпе·1. сосема се IIЗ~rctнrja 

IIЛ II треба ЛЗ се 11:1\IC II!IT 11 0 1C~tjltтe 110 KOII СО H3.Kttll· 
IIЗUI!jaтa е onф<~TCIIO IIOиeKe од 90% 011 Ј! еl (ата осет -
1111811 на \IOpб ttЛQЗtta инфекцttја. З;!рад t r горе наоеде­
tопе nрrtчшш со IIO!l нo nраио се зборуиа за emшe­
\IIIOJtoпtja на оваа бол ест no фа"Ја 11ред 11 rt o оооеду­
ва њс tta в:~кцlttНIШtјата. Еn 1џе~'шскаТа nојава tta 
оваа болест nокрај сnораднчнвте случаев11 во тек 11а 
ttCJla roд r ttнo. е~ јавуиа секој тр•r до четирн rод., l.uтo 
З:IB IICII О Ј \ бrОЈОТ lla IIOUOpO,'\CHII ЛСШ! OCCIЛIIB\1 на 
\tOpб111t0111 aTa ltнфCKI(ttja 0 ,'1 r·ycТtt\13. IIЗ H<ICCЛeltнC· 

~~- ~:=~~~::O:r,~a :.~~ ::~~~~:~у;·~;,;~0н~;~а~1~:·~·~~.,1~~~:-~ 
ttapu•ttto 110 nоче1·окот на 1аболувањето 
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