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З� наростанням� «хронізації»� тÀбер³Àльозно�о
процесÀ� достовірно� зростає� відсото³� неспецифіч-
них� Àс³ладнень,� та³их� я³:� ле�енева� недостатність,
хронічне� ле�еневе� серце,� міо³ардіодистрофія,� ле-
�еневі� �емора�ії,� а� та³ож� сÀпÀтніх� захворювань:
хронічні� неспецифічні� захворювання� ле�ень� і� �іпер-
тонічна� хвороба.�Поряд� з� цим,� намітилась� вираже-
на� тенденція� до� зростання� відсот³а� хворих� з� хро-
нічним�ал³о�олізмом� і� ра³ом�ле�ень� (Р>0,05).�Сто-
совно� специфічно�о� Àс³ладнення� –� е³сÀдативно�о
плевритÀ,� виявлена� достовірна� протилежна� за³о-
номірність,� тобто�почастішання�в�бі³� вперше�діа�но-
стовано�о� тÀбер³ÀльозÀ,� передÀсім� дисемінованої
йо�о�форми,�а�та³ож�тÀбер³ÀльозÀ�внÀтрішньо�рÀдних
лімфатичних� вÀзлів� і� первинно�о� тÀбер³Àльозно�о
³омпле³сÀ.

Âèñíîâêè

1.� Найчастішими� Àс³ладненнями� тÀбер³ÀльозÀ
ле�ень�з�бо³À�серцево-сÀдинної�системи�бÀли�хро-
нічне� ле�еневе� серце� та� міо³ардіодистрофія,
відсото³� я³их� за³ономірно� зростав� при� рециди-
вах� тÀбер³Àльозно�о� процесÀ� і,� передÀсім,� при
хронічних� йо�о� формах.

2.� Із� сÀпровідної� серцево-сÀдинної� патоло�ії
найчастіше� траплялися� ішемічна� хвороба� серця
та� �іпертонічна� хвороба.

3.� ВраховÀючи� значнÀ� частотÀ� серцево-сÀдин-
ної� патоло�ії� À� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле�ень,� не-
обхідно� дотримÀватись� сÀворо� індивідÀально�о
аде³ватно�о� підходÀ� при� проведенні� ³омпле³с-
ної� терапії.
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C A R D I O V A S C U L A R  P A T H O L O G Y  I N
P A T I E N T S  W I T H  L U N G  T U B E R C U L O S I S

S.I. Kornaha

SUMMARY.� The� analysis� of� 2565� case� records� of
patients�with�various�types�of�lung�tuberculosis��was
carried� out.� Complications� on� the� part� of� cardio-
vascular� system� were� ascertained� at� 24,17�%,
accompanying� diseases� of� cardiovascular� origin� -
at�9,21�%�patients.�The�necessity�of�strict�individual
adequate� complex� therapy� of� lung� tuberculosis
patients�with�cardiovascular�pathology�was�proved.
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Соціоло�ічне� дослідження,� проведене�методом
ан±етно�о� опит¾вання� різних� �р¾п� населення� (¾чні
за�альноосвітніх�ш±іл,� ст¾денти� середніх� і� вищих

навчальних� за±ладів,� вчителі� та� бать±и� ¾чнів� за-
�альноосвітніх�ш±іл),� засвідчило� недостатній� рівень
знань� серед� ¾сіх� �р¾п� респондентів�щодо�медич-
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но�о� значення,� ¾мов� паразит¾вання,� профіла±ти-
±и�та�лі±¾вання�педи±¾льоз¾.�Разом�з� тим,�санітар-
но-просвітня� робота� з� цьо�о� питання� не� забезпе-
ч¾є� необхідно�о� �і�ієнічно�о� виховання� населен-
ня� і� потреб¾є� до±орінно�о� по±ращання.

У� за�альномÀ� ³омпле³сі� антипеди³Àльозних� за-
ходів� профіла³ти³а� педи³ÀльозÀ� (вошивості)� має
вели³е�пра³тичне� значення.�Одним� із� провідних�на-
прям³ів�профіла³тичної�роботи�слід�вважати�санітар-
но-просвітню�роботÀ,�резÀльтатом�я³ої� є�обізнаність
населення�щодо� правил� профіла³ти³и� та� лі³Àвання
педи³ÀльозÀ.�Проведення�різно�о�родÀ�соціоло�ічних
досліджень,�À�томÀ�числі�за�допомо�ою�ан³ет�анонім-
но�о�опитÀвання,�дозволяють�провести�серед�різних
�рÀп�населення�об’є³тивнÀ�оцін³À�рівня�поширеності
педи³ÀльозÀ,� а� та³ож� повноти� знань� населенням
способів� йо�о� профіла³ти³и� та� лі³Àвання.

У� ході� ан³етно�о� опитÀвання� з� метою� визна-
чення� реальної� поширеності� педи³ÀльозÀ� бÀло� ви-
явлено,�що,� напри³лад,� в� Австралії� наявність� �о-
ловно�о� педи³ÀльозÀ� ретроспе³тивно� (протя�ом
останніх�6�міс.)�бÀла�підтверджена�À�47,7�%�опита-
них� дітей� [1],� À� Ме³сиці� на� наявність� �оловно�о
педи³ÀльозÀ� в³азали� 18-30�%� респондентів� се-
ред� � дітей� [2].� Наведені� при³лади� підтверджÀють
широ³е� розповсюдження� педи³ÀльозÀ� серед� на-
селення,� особливо� дітей,� в� різних� ³раїнах� світÀ.

Я³� свідчить� досвід� вивчення� рівня� �і�ієнічних
знань� щодо� профіла³ти³и� педи³ÀльозÀ� в� ряді
³раїн,� серед� різних� �рÀп� населення� визначається
недостатній� рівень� або� пра³тична� відсÀтність
знань�цьо�о�питання.�Та³,�при�опитÀванні�27�сімей
з� 119� дітьми� про� застосÀвання� в� домашніх� Àмо-
вах� засобів� з� профіла³ти³и� та� лі³Àвання� педи³À-
льозÀ� бÀло� встановлено,�що� респонденти� засто-
совÀвали� в� першÀ� чер�À� �ас� (³еросин)� та� ал³о-
�оль� і� лише� потім� –� інсе³тициди� та� �оління� [3].� В
той�же�час,� À� ході� проведених�в�Ар�ентині�дослід-
жень� бÀло� виявлено,�що� освітні� заходи�щодо� ви-
ховання� обізнаності� населення� стосовно� способів
та� засобів� профіла³ти³и� педи³ÀльозÀ� дали� вели-
чезний� ефе³т� по� зниженню� рівня� Àраженості� пе-
ди³Àльозом� [4].� Освітня� про�рама,� проведена� се-
ред� Àчнів,� бать³ів� та� вчителів� À�Ме³сиці,� сприяла
зниженню�Àраженості�педи³Àльозом�À�3,6�разÀ�[2].
Вели³ий� позитивний� ефе³т� мали� заходи� з� підви-
щення� рівня� за�альної� �і�ієни� серед� населення,
в� томÀ�числі� заходи,�я³і�мали�за�метÀ�ознайомити
молодь� та�ш³олярів� з� основними� способами� за-
побі�ання� появі� педи³ÀльозÀ� та� методами� йо�о
лі³Àвання,� в� томÀ� числі� в�ш³ільних� перÀ³арнях� [5].

ВраховÀючи�переважне�поширення� � в�У³раїні,� я³
і� в� інших� ³раїнах� світÀ,� педи³ÀльозÀ� серед� дітей,
підліт³ів�та�молоді�[6],�метою�нашо�о�дослідження�бÀла
оцін³а�рівня� знань�щодо�профіла³ти³и� та� лі³Àвання
вошивості� в� Àчнів� старших� ³ласів� за�альноосвітніх
ш³іл,�стÀдентів�середніх�та�вищих�навчальних�за³ладів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Щоб�вивчити�в³азане�вище�питання,�ми�провели�соціоло-
�ічне�дослідження�методом�ан³етно�о�опитÀвання�Àчнів�стар-
ших�³ласів�за�альноосвітніх�ш³іл�(99),�стÀдентів�молодших�³Àрсів
середньо�о�спеціально�о�навчально�о�за³ладÀ�–�³оледжÀ�(110),
стÀдентів�молодших�³Àрсів�двох�вищих�навчальних�за³ладів
(206�осіб).�РезÀльтати�ан³етно�о�опитÀвання�респондентів�мо-
лодо�о�ві³À�ми�порівнювали�з�резÀльтатами�проведено�о�попе-
редньо�ан³етно�о�опитÀванні�дорослих,�я³і�мають�найбільший
³онта³т�з�дітьми,�–�бать³ів�Àчнів�за�альноосвітніх�ш³іл�(100)�і
вчителів�за�альноосвітніх�ш³іл� (110)� [7].�Респонденти�бÀли
вибрані�методом�випад³ової�вибір³и.�У³азане�дослідження�бÀло
проведено�за�допомо�ою�ан³ет�анонімно�о�опитÀвання,�я³і�бÀли
розроблені�À�Львівсь³омÀ�НДІ�епідеміоло�ії�та��і�ієни�з�подаль-
шою�статистичною�оброб³ою�одержаних�резÀльтатів�[8].�Рівень
знань�оцінювали�за�резÀльтатами�розрахÀн³ів�по³азни³ів�знань
(ПЗ)�по�³ожномÀ�питанню�та�інте�ровано�о�по³азни³а�знань
(ІПЗ).�Значення�ПЗ�та�ІПЗ�знаходилось�в�межах�від�0�(найниж-
чий�рівень)�до�1,0�(найвищий�рівень),�і�йо�о�оцінювали�за�на-
стÀпною�ш³алою:�0-0,50�–�недостатній,�0,51-0,75�–�посередній
та�0,76-1,0�–�достатній�[9].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

У� ході� проведено�о� ан³етно�о� опитÀвання� бÀло
встановлено,�що� близь³о� половини� опитаних� осіб
(в�середньомÀ�50,9�%)�À�минÀломÀ�бÀли� інфестовані
вошима�(серед�стÀдентів�³оледжÀ�–�52,4�%,�стÀдентів
вÀзів�–�48,5�%,�Àчнів�за�альноосвітніх�ш³іл�–�56,6�%,
вчителів�та�бать³ів�–�46,2�%).�За�резÀльтатами�опи-
тÀвання� бÀло� визначено,�що� 30,5�%� Àражених� осіб
мали� педи³Àльоз� À� дош³ільномÀ� віці,� 45,5�%�–� під
час�навчання� в�молодших� ³ласах� та�24,0�%�–� À� се-
редніх� та� старших� ³ласах.� Близь³о� третини� з� цих
респондентів�мали� педи³Àльоз� неодноразово� (два
або�більше�разів).�При�цьомÀ� значна� ³іль³ість� опи-
таних�(À�середньомÀ��20,6�%)�бачили�вошей�в�інших
людей.� Та³им�чином,� за� Àза�альненими�даними�на-
ших�досліджень,�в�середньомÀ�71,5�%�респондентів
бÀли� особисто� Àражені� педи³Àльозом� або� бачили
вошей�серед�осіб� À�своємÀ�оточенні.�Означене�зас-
відчÀє� значно�ширше� розповсюдження� педи³Àльо-
зÀ� серед� різних� �рÀп� населення� на� досліджÀваних
територіях,�ніж�свідчать�офіційні�статистичні�дані.�Це,
À� свою� чер�À,� повинно� ви³ли³ати� з� бо³À�медичних
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працівни³ів� більшÀ� Àва�À� до� питання� виявлення,
реєстрації� та�боротьби� з�педи³Àльозом.

Я³� засвідчили� резÀльтати� нашо�о� досліджен-
ня,� в� сÀчасних� Àмовах� більшість� населення� роз-
�лядає� педи³Àльоз� сÀто� я³� �і�ієнічнÀ� проблемÀ:
більшість� з� опитаних� респондентів� (Àчні� –� 56,5�%,
стÀденти�³оледжÀ�–�76,5�%,�стÀденти�вÀзів�–�82,6�%,
вчителі�–�84,5�%,�бать³и�–�76,0�%)�вважали,�що�єди-
на�ш³ода,� я³À� воші� спричиняють� здоров'ю� люди-
ни,� –� це� свербіж�ш³іри.� Лише� незначна� ³іль³ість
респондентів� (À�середньомÀ�25,0�%)�зазначили,�що
воші�можÀть� бÀти� переносни³ами�небезпечних� для
людини�інфе³ційних�захворювань.�При�цьомÀ�тіль³и
поодино³і� респонденти� серед� бать³ів� та� вчителів
оцінили� вошей� я³� можливих� переносни³ів� висип-
но�о� тифÀ,� а� не� інших� інфе³ційних� захворювань.
ПЗ� серед� о³ремих� �рÀп� респондентів� ³оливався� в
межах� від� 0,29� (бать³и)� до� 0,56� (стÀденти� вÀзів)� і
становив� À� середньомÀ� 0,40,�що�можна� оцінити� я³
недостатній.� РезÀльтати� ан³етно�о� опитÀвання� за
значенням�ПЗ�по� ³ожномÀ� питанню� та� ІПЗ� в� о³ре-
мих� �рÀпах� респондентів� наведені� в� таблиці.

За�даними�ан³етно�о�опитÀвання,�більшість�рес-
пондентів�роз�лядали�вошей�я³�паразитів,� я³их�мож-
на� знайти� на� волосистій� частині� �олови� або� інших
волосистих�ділян³ах� тіла.�Про�можливість� інфестації
одежними�вошами,�я³их�можна�виявити�на�внÀтрішніх
поверхнях�білизни,�швах� та�с³лад³ах�білизни,�одя�À,
в�постелі�в³азали�лише�9,9�%�Àчнів,�25,4-28,6�%�стÀ-
дентів,�38,2�%�вчителів�та�19,0�%�бать³ів.�Недостатнє
знання� респондентами� Àмов� паразитÀвання� вошей
підтверджено�низь³им�значенням�ПЗ,� я³ий�À�серед-
ньомÀ�становив�0,44,�що�можна�оцінити�я³�недостатній.

Усі� �рÀпи� респондентів� добре� знали,�що� явля-
ють�собою�"�ниди".�Най³раще�бÀли�обізнані�з�цьо-
�о� питання� вчителі,� серед� я³их� правильно� відпо-
віли�99,0�%�опитаних�осіб.�Серед�Àчнів�та�стÀдентів
ПЗ�з�цьо�о�питання�становили�відповідно�0,58,�0,78
та�0,48.�В�середньомÀ�даний�ПЗ�становив�0,90,�що
можна� оцінити� я³� достатній.

Дещо�менше,�порівняно�з�попереднім�питанням,
бÀли� обізнані� респонденти� в� томÀ,� на�що� подібні
"�ниди".� Серед� Àчнів� та� вчителів� більше� половини
респондентів� À³азÀвали,�що� "�ниди"� подібні� на� сÀхі
³раплини�ла³À�для� волосся�або�на�лÀпÀ.�Найвищим
(0,99)�ПЗ�бÀв�серед�вчителів,� а�найнижчим�–�серед
бать³ів�(0,34).�В�середньомÀ�ПЗ�з�цьо�о�питання��до-
рівнював�0,63,�що�слід�роз�лядати� я³�достатній.

Респонденти� Àсіх� �рÀп� À� за�альних� рисах� знали
Àмови,� я³і� сприяють� появі� вошивості.� Напри³лад,
переважна� ³іль³ість�опитаних�осіб� (87,2�%�стÀдентів
вÀзів� і� 92,2�%�бать³ів)� À³азÀвали,�що�основною�Àмо-
вою� появи� вошивості� є� ³онта³т� із� завошивленою
людиною,� а� близь³о� третини� вчителів� і� бать³ів� на-
звали�всі� Àмови,� за� я³их�можлива�поява�вошивості.
Внаслідо³�цьо�о�ПЗ�Àмов�появи�вошивості� становив
серед�Àчителів�–�0,42,�бать³ів�–�0,46.�Найвищий�рівень
знань�визначений�серед�стÀдентів� вÀзів� (ПЗ�–�0,79).
Респонденти�молодшо�о� ві³À� –� Àчні� бÀли�обізнані� з
цьо�о�питання�менше�(ПЗ�–�0,34).�Серед�респондентів
в� Àсіх� �рÀпах�домінÀвали� відповіді,� я³і� свідчили�про
переважне� Àявлення�щодо� інфестації� лише� �олов-
ними�вошами.�В�середньомÀ�ПЗ�із�цьо�о�питання�ста-
новив�0,52,� я³ий�можна�оцінити�я³�посередній.

Більшість� опитаних� осіб� в� Àсіх� �рÀпах� респон-
дентів� недостатньо� знали� Àмови,� за� я³их� воші� пе-

Значення�ПЗ�
стÀденти�Питання�

Àчні�
³оледжÀ� вÀзів�

вчителі� бать³и�

Середнє��
значення

�ПЗ�

Я³À�ш³одÀ�здоров’ю�спричиняють�воші?� 0,32� 0,46� 0,56� 0,40� 0,29� 0,40�
На�я³их�ділян³ах�тіла�можÀть�жити�воші?� 0,35� 0,48� 0,61� 0,43� 0,34� 0,44�
Що�та³е�«�ниди»?� 0,84� 0,95� 0,96� 0,99� 0,81� 0,91�
На�що�подібні�«�ниди»?� 0,58� 0,78� 0,48� 0,99� 0,34� 0,63�
Я³і�Àмови�сприяють�появі�вошивості?� 0,34� 0,62� 0,79� 0,42� 0,46� 0,52�
Я³�воші�передаються�від�людини�людині?� 0,26� 0,50� 0,36� 0,56� 0,43� 0,42�
Я³і�Àмови�сприяють�підтриманню�вошивості?� 0,35� 0,46� 0,65� 0,67� 0,40� 0,50�
Я³і�заходи�забезпечÀють�профіла³ти³À�вошивості?� 0,45� 0,50� 0,69� 0,61� 0,49� 0,54�
Я³і�засоби�лі³Àвання�вошивості�Ви�знаєте?� 0,08� 0,12� 0,16� 0,12� 0,20� 0,13�
ІПЗ� 0,39� 0,50� 0,58� 0,57� 0,41� 0,49�

Таблиця�1

РезÀльтати�ан³етно�о�опитÀвання�населення�щодо�знань�про�медичне�значення
педи³ÀльозÀ,�йо�о�профіла³ти³и,�лі³Àвання�та�боротьбÀ�з�ним
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редаються�від�людини�до�людини:�48,5�%�Àчнів,�60,5�%
стÀдентів�³оледжÀ,�54,5�%�стÀдентів�вÀзів,�14,5�%�вчи-
телів� та� 28,0�%� бать³ів� вважали,�що� воші� можÀть
перестрибÀвати�від�людини�до�людини,�а�60,0-80,0�%
опитаних� із� різних� �рÀп� не� знали,�що� воші�можÀть
передаватися� через� різноманітні� особисті� речі,
білизнÀ,� постіль,� �оловні� Àбори.�ПЗ�з�цьо�о�питання
бÀв�найвищим�серед�вчителів� (0,56),� а� в� середньо-
мÀ�становив�0,42,�що�можна�оцінити�я³�недостатній.

Більшість� респондентів� (69,5-82,5�%)� À³азали
серед� основних� Àмов� підтримання� вошивості� ви-
³лючно� на� та³і,�що� сприяють� збереженню� �олов-
но�о� педи³ÀльозÀ.� При� цьомÀ� відповіді� бÀли� до-
статньо� повними.� Разом� із� тим� в� Àсіх� �рÀпах� рес-
пондентів� пра³тично� бÀли� � відсÀтні� знання�щодо
Àмов� підтримання� одежно�о� педи³ÀльозÀ.� Найви-
щим�ПЗ�бÀв�серед�Àчителів�(0,67),�а�в�середньомÀ
становив� 0,51,�що� слід� оцінити� я³� посередній.

Учні,� стÀденти,� вчителі� та� бать³и� бÀли� достат-
ньо� обізнані� щодо� заходів� профіла³ти³и� стосов-
но� �оловно�о� педи³ÀльозÀ.� Більшість� опитаних
вчителів� та� бать³ів� (54,5� і� 60,4�%)� зазначили,�що
для� профіла³ти³и� вошивості� достатньо� ³ористÀ-
ватись� тіль³и� особистим� одя�ом� та� білизною� або
тіль³и� особистим� �ребенем.� ПЗ� À� цих� �рÀпах� ста-
новив� відповідно� 0,61� та� 0,49.� Рівень� знань� Àчнів
та� стÀдентів� ³оледжÀ� бÀв� нижчим� (ПЗ� –� 0,45� та
0,50),�а�стÀдентів�вÀзів�–�вищим�(0,69).�В�середньо-
мÀ�ПЗ�щодо�заходів�профіла³ти³и�педи³ÀльозÀ�ста-
новив� 0,54,� я³ий�можна� оцінити� я³� посередній.

Найнижчі� знання�респондентів� визначались� сто-
совно� засобів� лі³Àвання� вошивості.� Та³,� жодний� з
Àчителів� не� назвав� сÀчасні,� дозволені� до� застосÀ-
вання,� антипеди³Àльозні� засоби.� Серед� бать³ів
лише�5�осіб� (5,0�%)�назвали�принаймні� один� із�цих
засобів.� Незначна� ³іль³ість� респондентів� –� 7,3�%
вчителів� та� 5,0�%�бать³ів� серед� педи³Àліцидів� на-
звали�бензил-бензоат.�В� той�же� час�більшість�рес-
пондентів,� я³і� відповіли� на� це� запитання,� зазначи-
ли� в� я³ості� антипеди³Àльозно�о� засобÀ� «дÀстове
мило»� або� нафтÀ.�Ш³олярі� пра³тично� не� бÀли� об-
ізнані�в�цьомÀ�питанні�(ПЗ�становив�серед�них�лише
0,08).� Серед� стÀдентів,� порівняно� зі� ш³олярами,
визначались�дещо�вищі�по³азни³и� –�0,12-0,16,� але
і� серед� них� переважна� більшість� респондентів� не
дала� правильнÀ� відповідь� на� це� запитання.� В� се-
редньомÀ�ПЗ�з�цьо�о�питання�дорівнював�лише�0,13
і� йо�о� необхідно�оцінити� я³� недостатній.

Та³им� чином,� одержані� нами�резÀльтати� ан³ет-
но�о� опитÀвання� по³азали� низь³ий� рівень� знань
різних� �рÀп� населення� питань� медично�о� значен-
ня,� Àмов� паразитÀвання,� заходів� профіла³ти³и� та

лі³Àвання� педи³ÀльозÀ.� Найвищий� рівень� знань� за
значенням� ІПЗ,� я³ий�можна�оцінити� я³� посередній,
бÀв�визначений�серед�стÀдентів�вÀзів�(0,58)�та�вчи-
телів� (0,57).� Найнижчий� рівень� знань,� я³ий�можна
оцінити� я³� недостатній,� бÀв� виявлений� серед� Àчнів
старших� ³ласів� за�альноосвітніх�ш³іл� (0,39).� Недо-
статній� рівень� знань� бÀв� визначений� та³ож� серед
бать³ів�Àчнів�ш³іл�(0,41)�та�стÀдентів�³оледжÀ�(0,50).

Найбільш� інформованими� (ПЗ�–� 0,91)� вияви-
лися� респонденти� в� питанні� «На�що� подібні� «�ни-
ди»?».� Недостатній� рівень� знань� бÀв� визначений� À
питаннях� «Я³À�ш³одÀ�здоров'ю�спричиняють�воші?»
(ПЗ� –� 0,40),� «На� я³их� ділян³ах� тіла� можÀть� жити
воші»� (ПЗ�–�0,44),� «Я³�воші�передаються�від�люди-
ни�до�людини?»� (ПЗ�–�0,42).�В� Àсіх� �рÀпах�респон-
дентів�пра³тично�відсÀтні�знання�щодо�засобів�лі³À-
вання� вошивості� (ПЗ� –� 0,13).

Санітарно-просвітня� робота� серед� населення
по�формÀванню� здорово�о� способÀ�життя� з� осно-
вами� �і�ієнічних� знань� повинна� забезпечÀвати
необхідні� знання� з� профіла³ти³и� інфе³ційних� зах-
ворювань,�в�томÀ�числі�і�педи³ÀльозÀ,�серед�різних
�рÀп� населення.� Офіційні� дані� МОЗ� У³раїни
свідчать� про� висо³À� охопленість� населення
�і�ієнічною� під�отов³ою,� напри³лад� 99,9�%� праці-
вни³ів� дитячих� дош³ільних� за³ладів,� матері,� я³і
мають�дітей�першо�о�ро³À�життя�–�82,6�%�[10].

Разом� із� тим,� виявлений� недостатній� рівень
�і�ієнічних� знань�ми�роз�лядаємо� я³� наслідо³� низь-
³ої� ефе³тивності� або� повної� відсÀтності� санітарно-
просвітньої� роботи�по� �і�ієнічномÀ� вихованню�насе-
лення� À� питаннях� профіла³ти³и� та� лі³Àвання� педи-
³ÀльозÀ.�В�ході�соціоло�ічно�о�дослідження,�я³е�бÀло
проведено� в� ряді� навчальних� та� лі³Àвально-профі-
ла³тичних� за³ладів,� в�жодномÀ� з� них� не�бÀло� вияв-
лено� засобів� на�лядної� інформації� (листіво³,� пла-
³атів,�пам'ято³,�санітарних�бюлетенів�тощо),�присвя-
чених�питанню�епідемічної� небезпе³и,� профіла³ти³и
та� лі³Àвання� вошивості.� Безперечно,�що� в� Àмовах
матеріальної� с³рÀти�важ³о�розраховÀвати�на� видан-
ня�масовими�тиражами�літератÀри� та³о�о�родÀ.�Але
ви�отовлення� санітарних� бюлетенів� силами�медич-
них� працівни³ів,� проведення� ди³тантів� різно�о� стÀ-
пеня� с³ладності� для� Àчнів� різних� ³ласів� за�ально-
освітніх�ш³іл�з�правил�особистої��і�ієни,�в�томÀ�числі
з� питання� профіла³ти³и� педи³ÀльозÀ,� є� простими,
але� надзвичайно� дієвими� заходами� профіла³ти³и
вошивості.�Різноманітні�форми�індивідÀальної�та��рÀ-
пової� санітарно-просвітньої� інформації�можÀть� охо-
пити�широ³і� ³онтин�енти� населення� і� � відрізняють-
ся� перева�ою�підборÀ� та�форм�ви³ладення�матері-
алÀ� з� врахÀванням� особливостей� о³ремих� �рÀп
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населення� (ві³,� освіта,� професія� тощо).� В� санітар-
но-просвітню� роботÀ� � необхідно� в³лючити� та³ий
об'єм� інформації,� засвоєння� я³о�о�дозволить� насе-
ленню�Àсвідомлено�відноситись�до�заходів� із�профі-
ла³ти³и� педи³ÀльозÀ.�Особливий� а³цент� необхідно
зробити� на� епідемічнÀ� небезпе³À� вошей� я³� пере-
носни³ів� висипно�о� тифÀ,� а� та³ож�на� той�фа³т,�що
педи³Àльоз� можна� роз�лядати� я³� інди³атор� рівня
за�альної� санітарної� ³ÀльтÀри� населення� з� питань
особистої� та� сÀспільної� �і�ієни.

Важливим�напрям³ом�санітарно-просвітньої� ро-
боти� є� та³ож�більш�на�лядна� інформація�щодо� за-
собів� лі³Àвання� педи³ÀльозÀ� в� аптечних� за³ладах.

Я³� свідчать� наші� спостереження,� протя�ом� ос-
танніх�ро³ів� À� засобах�масової� інформації� пра³тично
відсÀтні� пÀблі³ації,� присвячені� питанню�педи³ÀльозÀ.

Та³им� чином,� виявлено� незадовільний� стан� са-
нітарно-просвітньої�роботи�з�питань�медично�о�зна-
чення,� Àмов� появи� та� підтримання,� правил� проф-
іла³ти³и� та�лі³Àвання�педи³ÀльозÀ,�що�потребÀє�на-
�ально�о� та� до³орінно�о� по³ращання� цієї� роботи.

Âèñíîâêè

При� аналізі� резÀльтатів� ан³етно�о� опитÀвання� з
питання�профіла³ти³и�та�лі³Àвання�вошивості�за�зна-
ченням� ІПЗ�À�ціломÀ�серед�населення�бÀло�встанов-
лено� недостатню� обізнаність� різних� �рÀп� респон-
дентів�(в�ціломÀ�0,49).�За�Àза�альненими�даними,�се-
ред� стÀдентів� вищих� навчальних� за³ладів� (0,58)� та
Àчителів� (0,57)� за�альноосвітніх�ш³іл� спостері�ався
вищий�рівень� знань� з� питань�медично�о� значення,
Àмов�появи,�підтримання� та�профіла³ти³и�педи³Àль-
озÀ,�ніж�серед�Àчнів�старших� ³ласів� за�альноосвітніх
ш³іл� (0,39),� стÀдентів� ³оледжÀ� (0,50)� та�бать³ів� Àчнів
за�альноосвітніх�ш³іл� (0,41).� Респонденти� Àсіх� �рÀп
бÀли�необізнані�щодо�особливостей�Àраження�одеж-
ними� вошима,� а� �оловний� педи³Àльоз� вважали� за
єдинÀ�формÀ� Àраження� вошима.�В� Àсіх� �рÀпах�рес-
пондентів� бÀли�пра³тично� відсÀтні� знання�щодо�сÀ-
часних� засобів� лі³Àвання�педи³ÀльозÀ.�Наведене,� на
наш�по�ляд,� є� наслід³ом�відсÀтності� санітарно-про-
світньої� роботи� з� питань� профіла³ти³и�педи³ÀльозÀ
серед� населення.

Одержані� резÀльтати� соціоло�ічно�о� досліджен-
ня� в� сÀ³Àпності� з� існÀючими� в� У³раїні� рівнем� та
особливостями� Àраженості� педи³Àльозом� свідчать
про� на�альнÀ� необхідність� до³орінно�о� по³ращан-
ня� санітарно-просвітньої� роботи� серед� населення
з� питань� �і�ієнічно�о� виховання,� в� томÀ� числі� ме-
дично�о� значення,� профіла³ти³и� та� лі³Àвання� пе-
ди³ÀльозÀ.
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T H E  L E V E L  O F  H Y G I E N I C  K N O W L E D G E
A M O N G  T H E  P O P U L A T I O N  A N D  S T A T U S
O F  S A N I T A R Y  E D U C A T I O N  C O N C E R N I N G
T H E  P R E V E N T I V E  M E A S U R E S  A G A I N S T
L O U S E  I N F E S T A T I O N

I.I. Kurhanova, Zh.Ye. Holovatska, L.Ye. Ovod,
N.P. Zalizniak

SUMMARY.�The�sociological�investigation�by�means�of�the
questionnaire�form�among��the�different�groups�of�population
(pupils�of�the�secondary�schools,�students,�teachers�and�pupils'
parents)�was�carried�out.�The�insufficient�level�of�the�hygienic
knowledge�concerning�medical� importance,�conditions�of
parasitizing,�prevention�and�treatment�of�louse�infestation�in
all�groups�was�shown.�The�sanitary�educaation�concerning
this�problem�does�not�assure� the�necessary� level�of
knowledge�and�needs� the� radical� improvement.


