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У низці країн вміст ТІЖК у харчових продуктах строго регламентується. Однак, якщо
в країнах Євросоюзу в спредах і маргаринах вміст ТІЖК допускається на рівні не більше 2%,
то в Україні він становить не більше 8% (ДСТУ 4445:2005 Спреди та суміші жирові).
Вітчизняні дослідження свідчать, що всі замінники вершкового масла містять підвищену
кількість ТІЖК (саломас – 45%, соєва олія гідрогенізована – 31%), а у маслі вершковому цей
показник коливається в межах 1,4-5,4% (С.С. Зайцев, 2004; В.І Смоляр, 2008). Вміст ТІЖК у
продуктах зростає при використанні гідрованих жирів для обсмаження харчових продуктів
(жир фритюрний – 1,8-40,6%, чіпси картопляні – 2,7-35,2%). При наявності у повсякденному
раціоні мучних кондитерських виробів та морозива (особливо - глазурованих), фаст-фуду,
майонезних соусів, фальсифікованої молочної продукції, смажених страв добове
надходження ТІЖК складає 7г/добу і більше. Вчені вважають, що споживання ТІЖК слід
обмежити до 2 г/добу (В.І Смоляр, 2006). На думку експертів ФАО/ВООЗ, встановлений
раніше допустимий рівень споживання ТІЖК в межах 1% енергетичної цінності добового
раціону слід переглянути і зменшити до нуля (А.В. Коваль, 2016), оскільки не існує
безпечного рівня їх споживання. Одним із шляхів зменшення вмісту ТІЖК у раціоні є
використання жирів і олій з високим вмістом олеїнової кислоти.

Отже, прискорення темпів виробництва продовольчої сировини і продуктів
харчування за рахунок зменшення їх натуральності та безпеки, зміни методів технологічної
обробки та приготування продуктів сприяють збільшенню вмісту ТІЖК у добових раціонах
сучасного споживача. Удосконалення системи контролю якості харчових жирів,
інформування споживачів про кількісний вміст транс-жирів на упаковці продуктів, широке
інформування населення щодо питань якості та безпеки харчових продуктів дозволять
зменшити ризики для здоров’я, пов’язані з антиаліментарним впливом ТІЖК.
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Вірус Ніпа (Ніпах, Nipah henipavirus, раніше Nipah virus) є новим зоонозним вірусом,
що зрідка викликав у людини захворювання з різними проявами – від безсимптомної
(субклінічної) інфекції до ГРВІ та енцефаліту з летальним перебігом. Частіше ж він
спричиняв важкі форми захворювань у свійських тварин, таких як свині, що
супроводжувалося значними економічними збитками. Але так було раніше, коли вірус Ніпа
викликав лише спорадичні спалахи хвороби в Азії з інфікуванням значної кількості тварин.
Проте згодом почали реєструвати спалахи захворювання і серед людей, зокрема в 1998 р. під
час спалаху серед фермерів-свинарів у Малайзії, пізніше – у 2001 р. у Бангладеш. З того часу
в Малайзії майже щорічно реєструються спалахи хвороби, викликані вірусом Ніпах, а також
хвороба періодично виявляється в Східній Індії. Зокрема, у 2021 році вірус був виявлений у
кажанів в Індії. Вірус Ніпа також тісно пов’язаний з вірусом Хендра (Hendra henipavirus),
обидва види належать до роду Henipavirus з родини параміксовірусів (Paramyxoviridae).

Спалахи серед домашніх тварин (свиней, коней, кіз, овець, кішок і собак)
реєструються в Малайзії з 1999 року. У багатьох тварин симптоми не виявлялися, проте в
деяких розвинулося гостре гарячкове захворювання, що супроводжувалося утрудненим
диханням зі неврологічними симптомами (тремтіння, посмикування і спазми) та низькою
летальність. Одним із характерних симптомів у домашніх свиней є незвичайний гавкаючий
кашель, а в людини – важкий енцефаліт. Вірус Ніпа відрізняється високою контагіозністю
серед тварин, які заразні під час інкубаційного періоду (від 4 до 14 днів). При інфікуванні
людей інфекція перебігає по-різному: від безсимптомної інфекції до енцефаліту. Можуть
розвиватися грипоподібні симптоми з гарячкою, головним болем, далі слідує запаморочення,
сонливість, неврологічні ознаки з розвитком гострого енцефаліту. Це може поєднуватися з
атиповою пневмонією і гострою дихальною недостатністю. Тяжкі форми хвороби
призводять до конвульсії та коми через 24-48 годин. У більшості пацієнтів, що вижили після
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гострого енцефаліту, можуть відновлюватися всі функції, але до 20% страждає на залишкові
неврологічні наслідки. Летальність оцінюється у 40-75 %, проте в умовах різних спалахів
хвороби цей показник може варіюватися залежно від місцевих можливостей для проведення
епіднагляду. Природніми носіями вірусу Ніпа є плодоїдні представники родини криланових
(Pteropodidae), зокрема, летючі лисиці, хоча й серед них очевидних ознак хвороби ніколи і не
спостерігається. Відповідно, географічне поширення Henipavirus більшою мірою збігається з
поширенням летючих лисиць та собак, що підтверджується фактичними даними про інфекції
Henipavirus серед летючих лисиць з Австралії, Бангладеш, Індії, Індонезії, Камбоджі, Китаю,
Мадагаскару, Малайзії, Папуа-Нової Гвінеї, Таїланду і Східного Тимору. Нещодавно також
було виявлено, що африканські плодоїдні представники роду пальмових криланів (Eidolon) з
родини криланових, також мають антитіла до вірусів Ніпа і Гендра, що може свідчити про
присутність останніх у місцях географічного поширення летючих лисиць в Африці. Для
людини вірус становить значну загрозу через досить широке розповсюдження серед диких
тварин (природні носії – криланові), а також свійських тварин (свині, коні, кози, вівці, кішки
та собаки). Завдяки високій контагіозності вірус може швидко розповсюджуватися та
інфікувати значну кількість тварин і, відповідно, вражати людину. Окрім того ризик
становить і можливість інфікування людини через кажанів, що зумовлене вживанням в їжу в
окремих регіонах Азії та Африки соку фінікових пальм та свіжих фруктів, якими кажани
також харчуються і можуть їх контамінувати.

Таким чином, оскільки специфічної профілактики чи лікування на даний час не існує,
а в багатьох випадках енцефаліт у людей завершується летально, слід велику увагу приділяти
неспецифічній профілактиці цього захворювання, а також ретельно дослідити ареали
поширенна природніх носіїв вірусу Ніпа – плодоїдних криланів (Pteropodidae).
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Ludvigsson J.F., 2020), коронавірус SARS-CoV-2 може викликати розвиток захворювання у
дітей всіх вікових груп. Легший перебіг захворювання та стерта симптоматика у дітей,
порівняно з дорослими, призводять до недооцінки реальної кількості інфікованих. До того ж,
для дітей характерно тривале виділення РНК SARS-CoV-2 у різних середовищах організму
після нормалізації самопочуття.

Метою дослідження було проаналізувати особливості забезпечення батьками
протиепідемічної безпеки дітей дошкільного віку. У анонімному оn-line анкетуванні
прийняли добровільну участь 75 батьків, які мають дітей дошкільного віку, що відвідують
дитячі навчальні заклади м.Чернівці.

Результати анкетування показали, що 64% батьків вважають коронавірусну інфекцію
менш небезпечною для дітей, ніж для дорослих. Третина респондентів (36%) одягають своїм
дітям маску одразу при виході з дому, 42,7% – у місцях скупчення людей, решта дозволяють
дітям перебувати без маски. 47,3% опитаних дозволяють дітям їсти на вулиці, нехтуючи
правилами протиепідемічної безпеки. Упродовж періоду карантинних заходів, 48%
респондентів під час прогулянки відвідували людні спортивні майданчики, 12% – уникали їх
відвідування, 40% – надавали перевагу сімейним прогулянкам у малолюдних місцях. Діти
49,3% опитаних постійно відвідували гуртки (англійської мови, спортивні секції, курси
підготовки до школи тощо). 40% батьків під час поїздок з дитиною користувались
громадським транспортом, 41,3% – віддавали перевагу власному авто, а 18,7% – намагались
уникати поїздок, переміщались пішки. Щодо дотримання правил особистої гігієни вдома,
97,8% батьків контролюють миття рук дитини після приходу з вулиці, з них 28,5% додатково
обробляють руки санітайзерами. 18,7% респондентів провітрюють кімнату, де перебуває


