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Âèñíîâêè
1. Найчастіше позитивні рез льтати мі робіо-

ло ічних досліджень на наявність МБТ спостері-
алися ві овій р пі 45-54 ро и серед чолові ів
(31,6 проти 27, 2 %), серед жіно та а перева а
визначалася ві ові р пі 18-24 ро и (9,1 проти
1,8 %).

2. Серед штамів, виділених від хворих на дес-
тр тивний т бер льоз, ч тливими до препаратів
першо о ряд б ло лише 10,1 % ізолятів, решт
89,9 % с лали стій і ізоляти. Найбільша іль ість
штамів б ла резистентною до рифампіцин
(60,7 %) і стрептоміцин (14,1 %). Виявлена пря-
ма ореляція між особливостями ба теріовиділен-
ня та ст пенем пор шень по азни ів літинно о і
морально о ім нітет .
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SUMMARY. The results of 1357 microscopic and
cultural examinations, of sputum, detection of
tuberculosis mycobacteria (MBT) susceptibility to
antimycobacterial drugs (AMBD) were studied in
patients with chronic destructive pulmonary
tuberculosis.
It should be noted that positive smear results,
presence of acid-stable bacillus (ASB) were the most
often in the age group from 35 to 44, cultured
specimens, containing MBT, in patients aged from
35 to 44 and from 45 to 54 years old. Structure of
susceptibility of MBT to AMBD has shown that
monoresistant strains were in 19,9 %, polyresistant
– in 80,1 % cases of pulmonary tuberculosis.
Key words: acid-stable bacteria, mycobacteria of
tuberculosis, medicamentous susceptibil ity,
chemoresistant tuberculosis.
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протит бер льозний диспансер

За останні 10 ро ів в обласном протит бер -
льозном стаціонарі стр т ра хворих на т бер льоз
ле ень та інш ле енев патоло ію с ттєво змінилась.

У др ом п’ятиріччі зменшилась іль ість хворих на
хронічні, дестр тивні та бацилярні форми т бер -
льоз , підвищилась ефе тивність лі вання. У той
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же час зросло число пацієнтів з с ладненнями та
с п тньою патоло ією, перед сім з бо серцево-с -
динної системи, що вима ає особливо о підход при
проведенні тривалої хіміотерапії. Продовж є зроста-
ти число хворих з нет бер льозною ле еневою пато-
ло ією, що є рез льтатом с ладної діа ности и, недо-
статньо о обстеження і помило лі арів на до оспі-
тальном етапі.

Ключові слова: т бер льоз, стр т ра захво-
рюваності.

Т бер льозна інфе ція – одна з найпошире-
ніших світі. Щоро все більше людей помира-
ють від т бер льоз . За даними ВООЗ, від 30 до
60 % населення в раїнах, що розвиваються,
інфі овані мі оба теріями т бер льоз [1]. В У ра-
їні епідемічна сит ація з т бер льоз невпинно
по ірш ється з 1990 р. За 1992-2005 рр. захво-
рюваність на т бер льоз збільшилась на 140,3 %,
або в 2,4 раз . За цей період поширеність сіх
лінічних форм т бер льоз в сіх ві ових р пах
зросла в 1,2 раз , або на 19,1 %, тобто з 184,0
1992 р. до 219,1 на 100 тис. населення 2005 р.
Смертність від т бер льоз в У раїні з 1992 р. до
2005 р. збільшилась 2,5 раз , або на 146,3 % (з
9,5 до 23,4 на 100 тис. населення). Збит и від т -
бер льоз в 2004 р. становили 2,1 млрд рн [2].

Епідемічна сит ація з т бер льоз стає ще
більш небезпечною зв’яз з поширенням ВІЛ/
СНІД і значним почастішанням антибіоти орези-
стентних форм т бер льоз . Дещо змінився
лінічний перебі т бер льоз , зо рема при йо о
поєднанні з іншими захворюваннями ле ень, по-
частішали с ладнення, переважно з бо серце-
во-с динної системи. Усе це спон ало нас про-
вести аналіз стр т рної динамі и хворих проти-
т бер льозно о стаціонар за останні 10 ро ів,
що певною мірою віддзер алює сит ацію з т бер-
льоз в області.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Аналіз вали історії хвороб пацієнтів, я і переб вали

стаціонарі обласно о протит бер льозно о диспансе-
р в 1997-2006 рр. вза алі і по 2 п’ятиріччях зо рема.
За алом стаціонарі за 10 ро ів лі вались 12 470 па-
цієнтів з ле еневою патоло ією. На т бер льоз ле ень
страждало 6 802 (54,5 %) хворих, із залиш овими зміна-
ми ле ень б ло 960 (7,7 %), з різними неспецифічними
захворюваннями ле ень – 4 708 (37,8 %) осіб. Частот ,
стр т р , хара тер і ефе тивність лі вання т бер -
льоз ле ень, йо о с ладнень і с п тньої патоло ії пер-
ших 5 ро ів порівнювали з та ими др о о п’ятиріччя.

Цифровий матеріал обробляли статистично з вирах -
ванням по азни а достовірності.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Із за альної іль ості хворих на т бер льоз

ле ень чолові и в першом п’ятиріччі становили
76,1 %, др ом – 74,6 %; жін и відповідно – 23,9
і 25,4 %; жителів села б ло відповідно 60,5 і 62,6 %,
міста – 39,5 і 37,4 %. Отже, в др ом п’ятиріччі
(2002-2006 рр.) намітилась тенденція до іль існо-
о збільшення пацієнтів сільсь ої місцевості і хво-
рих жіночої статі.

За алом, 1997-2006 рр. хворі на вперше діа -
ностований т бер льоз ле ень (ВДТБЛ) станови-
ли 60,6 %, рецидиви (РТБЛ) – 15,1 % і на хроніч-
ний т бер льоз ле ень (ХТБЛ) – 24,3 %.

Динамі хворих по п’ятиріччях за типами т -
бер льозно о процес наведено в таблиці 1.

Таблиця 1

Розподіл хворих за типом т бер льозно о
процес

1997-2001 рр. 2002-2006 рр.Тип  
процес абс. число % абс. число %
ВДТБЛ 1947 57,4 2175 63,7*

РТБЛ 535 15,8 493 14,5
ХТБЛ 907 26,8 745 21,8*

Разом 3389 100,0 3413 100,0 

Приміт а (т т і далі). * - по азни віро ідно відрізняєть-
ся від та о о хворих I п’ятиріччя.

З таблиці 1 видно, що за останнє п’ятиріччя
стаціонарі зменшилась іль ість хворих з реци-
дивами і, перед сім, на хронічні форми т бер -
льоз ле ень – основно о джерела ба теріовиді-
лення. Крім цьо о, віро ідно збільшилось число
хворих на вперше діа ностований т бер льоз,
оловним чином рез льтаті а тивно о виявлен-
ня т бер льоз , що свідчить про позитивні зр -
шення щодо епідемічної сит ації в області.
Підтвердженням є одна ова іль ість ба теріови-
ділювачів I і II п’ятиріччях при достовірном змен-
шенні хворих з порожнинами розпад в останні
5 ро ів (табл. 2).

Таблиця 2

Число хворих з розпадом і ба теріовиділенням
двох п’ятиріччях

1997-2001 рр. 2002-2006 рр.Фаза процес  
і ба теріо-
виділення

абс.  
число

%
абс.  
число

%

CV(+) 1971 58,2 1 545 45,3*
МБТ (+) 1 686 49,8 1 688 49,5
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Позитивні зр шення з т бер льоз підтверд-
ж ються і динамі ою стр т ри лінічних форм т -
бер льоз (табл. 3).

Я видно з таблиці 3, в др ом п’ятиріччі спо-
стері ається виражена тенденція до зменшен-
ня іль ості пацієнтів на хронічні форми т бер-
льоз і, я наслідо , значно менше хворих на

первинні форми т бер льоз , міліарний т бер-
льоз. В той же час майже вдвічі почастішали

випад и т бер льозно о раження плеври.
Зменшилась іль ість осіб з т бер льомами ле-
ень, що свідчить про більш своєчасне виявлен-
ня т бер льоз , перед сім шляхом флюоро ра-
фічно о обстеження населення області. Підви-
щилась ефе тивність лі вання завдя и
ращом забезпеченню хворих антимі оба те-
рійними препаратами і повноцінним харч ван-
ням.

Таблиця 3

Клінічні форми т бер льоз ле ень

1997 – 2001 рр. 2002-2006 рр.
Форма т бер льоз

абс. число % абс. число %
Первинні форми (т бер льоз вн трішньо р дних лімфатичних  
в злів і первинний т бер льозний омпле с)

132 3,9 89 2,6*

Дисемінована 743 21,9 721 21,1
Во нищева 427 12,6 466 13,7
Інфільтративна (в т.ч. азеозна пневмонія) 1155 34,1 1208 35,4
Т бер льома 88 2,6 38 1,1* 
Фіброзно- авернозна 611 18,0 591 17,3
Циротична 71 2,1 48 1,4*
Силі от бер льоз 5 0,15 2 0,06
Плеврит ( т.ч. хронічна емпієма) 130 3,83 214 6,27*
Міліарний т бер льоз 7 0,20 2 0,06
Т бер льоз бронхів 20 0,59 34 0,99
Разом 3389 100,0 3413 100,0

У іль існом відношенні дещо змінилась стр -
т ра с ладнень: почастішали дихальна недо-
статність (з 29,3 до 32,1 %; Р<0,02), т бер льоз
ортані (з 1,2 до 2,0 %; Р<0,02), плеврит (з 3,45 до
4,7 %) і в той же час зменшилось число хворих з
ле еневими емора іями (з 4,3 до 3,0 %), то сич-
ною анемією (з 1,4 до 1,1 %) і спонтанним пнев-
мотора сом (з 1,9 до 1,5 %). Одна , попри ті зміни,
віро ідно (Р<0,001) почастішали й с ладнення з
бо серцево-с динної системи (з 20,5 до 30,1 %)
(хронічне та під остре ле еневе серце, а та ож
міо ардіодистрофія (Р<0,05), перед сім хронічне
ле еневе серце (з 20,1 до 25,8 %; Р<0,001), що є
важливою проблемою сьо одення, ос іль и ос-
новною безпосередньою причиною смерті хворих
на т бер льоз ле ень найчастіше є де омпенса-
ція хронічно о ле енево о серця, запобі ати роз-
вит я о о необхідно з перших днів лі вання
пацієнтів. Поряд з тим намітилася тенденція до по-
частішання (з 9,8 до 12,7 %) с п тньої серцево-
с динної патоло ії ( іпертонічна хвороба, ІХС і
НЦД/ВСД) (Р<0,001), перед сім іпертонічної хво-
роби (Р<0,001). Це ще більше за острює пробле-
м серцево-с динної патоло ії в лініці т бер льо-
з . З інших с п тніх захворювань відзначено по-

частішання ц рово о діабет (з 4,7 до 4,9 %), ас-
трит (з 1,7 до 2,1 %), ВІЛ/СНІД (з 0,3 до 0,6 %).

Кіль ість пацієнтів із залиш овими змінами
після перенесено о т бер льоз ле ень зменши-
лась з 9,2 до 6,3 % (Р<0,001), що свідчить про
вміння фтизіатрів на до оспітальном етапі більш
достеменно визначити а тивність т бер льозно-
о процес і запобі ти с перінфі ванню стаціо-
нарних мовах, перед сім антимі оба терійно-
стій ими штамами.

Недолі ом роботі фтизіатрів на до оспіталь-
ном етапі є помил и в дифдіа ностиці т бер -
льоз з неспецифічними захворюваннями ле ень.
Підставою та о о твердження є збільшення не-
профільних пацієнтів др ом п’ятиріччі з 34,2 до
41,0 % (Р<0,001). Серед неспецифічних захворю-
вань ле ень найчастіше спостері ались: пневмо-
нія (13,0 %), ра (7,5 %), ХОЗЛ (5,8 %), сар оїдоз
(2,0 %), плеврит (1,0 %), бронхіальна астма
(0,5 %). Це відображалось на ефе тивності лі -
вання і створювало вели за роз інфі вання
хворих з неспецифічною патоло ією мі оба тері-
ями т бер льоз . Вихід з та ої сит ації вбачаємо
планомірній під отовці лі арів-фтизіатрів з пи-

тань диференційної діа ности и ле еневих нед
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безпосередньо на базі обласно о протит бер -
льозно о диспансер , шляхом проведення тема-
тичних семінарів, онференцій, об оворення
с ладних випад ів із зал ченням провідних
фахівців медично о ніверситет і, перед сім, на
рсах підвищення валіфі ації на базі Інстит т

т бер льоз і п льмоноло ії ім. Ф.Г. Яновсь о о
АМН У раїни, а та ож інших профільних вищих
медичних за ладів м. Києва. Невід ладною необ-
хідністю є об’єднання фтизіатричної і п льмоно-
ло ічної сл жби на базі обласно о протит бер -
льозно о диспансер , а та ож збільшення іль ості
один ви ладання на рсі т бер льоз ТДМУ ім.
І.Я. Горбачевсь о о, що дозволило б значно по-
ращити профіла ти , діа ности та ефе -
тивність лі вання хворих з ле еневою патоло ією
вза алі й т бер льозом зо рема в період йо о
затяжної епідемії.

На завершення слід онстат вати, що із за аль-
ної іль ості хворих на т бер льоз ле ень ефе -
тивно пролі овані становили 58,5 % в І п’ятиріччі,
66,2 % - ІІ (Р<0,001), зо рема порожнини розпа-
д за оїлись відповідно 37,8 і 42,0 % осіб
(Р<0,05), припинилось ба теріовиділення – 49,1
і 62,6 % (Р<0,001). Позитивної динамі и не б ло
34,9 і 28,3 % (Р<0,05) пацієнтів, летальність стано-
вила 6,7 і 5,5 % (Р<0,05) відповідно. Кращі рез ль-
тати лі вання ІІ п’ятиріччі, на наш д м , з мов-
лені переважно по ращеним забезпеченням ан-
тимі оба терійними препаратами і більш
повноцінним харч ванням.

Âèñíîâêè
1. Протя ом останньо о десятиріччя в проти-

т бер льозном стаціонарі стр т ра хворих с т-
тєво змінилась. У ІІ п’ятиріччі зменшилась іль ість
хворих на хронічні, дестр тивні та бацилярні
форми т бер льоз ле ень.

2. В останні ро и зросло число хворих з с-
ладненнями і с п тньою патоло ією, перед сім з

бо серцево-с динної системи, що вима ає особ-
ливо о підход при проведенні тривалої антимі о-
ба терійної терапії.

3. Почастішання іль ості хворих з нет бер -
льозною ле еневою патоло ією в останні ро и є
рез льтатом с ладної діа ности и, недостатньо о
обстеження і помило лі арів на до оспітальном
етапі.
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S T R U C T U R E  O F  P A T I E N T S  A T
R E G I O N A L  U N T I T U B E R C U L O S I S
P E R M A N E N T  E S T A B L I S H M E N T  F O R
L A S T  D E C A D E

I.T. Pyatnochka, S.I. Kornaha, V.D. Rudyk, N.V. Kornaha,
L.A. Hryshchuk

SUMMARY. During the last 10 years the structure
of patients with pulmonary tuberculosis and other
pulmonary pathology in regional untituberculous
permanent establishment substantially changed.
The amount of patients with the chronic, destructive
and bacillus forms of tuberculosis diminished,
efficiency of medical treatment increased during the
last five years. The number of patients with
complications and contaminant pathology increased
at the same time, foremost, from the cardiovascular
system side and it requires the special approach
during performing the prolonged chemotherapy. The
number of patients with nontuberculous pulmonary
pathology continues to grow, that is the result of
difficult diagnostics, insufficient examination and
doctor’s mistakes during pre-hospital stage.
Key words: tuberculosis, structure of morbidity.


