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Ëüâ³âñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Äàíèëà Ãàëèöüêîãî

Проаналізовано� епідеміоло�ічн¾� сит¾ацію� та
співвідношення� основних� статистичних� по±азни±ів
з�ле�енево�о� і�позале�енево�о�т¾бер±¾льоз¾�в�7�об-
ластях�західно�о�ре�іон¾�та� �У±раїні�¾�1991-2003�рр.
Визначено�основні�тенденції�з�т¾бер±¾льоз¾�в�різних
ві±ових� �р¾пах,� вивчено� особливості� патоморфоз¾
т¾бер±¾льоз¾� в� с¾часних� ¾мовах.

Соціально-е³ономічні� причини� поширення� тÀ-
бер³ÀльозÀ� на� почат³À� дев’яностих� ро³ів� ХХ� сто-
річчя�À�ба�атьох�³раїнах�світÀ�змÀсили�ВООЗ�À�³вітні
1993� р.� про�олосити� тÀбер³Àльоз� �лобальною� не-
безпе³ою� [1-4].� Епідемія� тÀбер³ÀльозÀ� розвиваєть-
ся�в�Àсіх�³раїнах�за�одними�і�тими�ж�за³онами,�але
стÀпінь� її� прис³орення� в� ³ожній� державі� різний� і
залежить�від�часÀ�започат³Àвання� протитÀбер³Àльоз-
них� заходів,� матеріально-технічних� можливостей
системи� охорони� здоров’я� ³ожної� держави,� а� та-
³ож� соціально-е³ономічно�о� рівня� розвит³À� ³раї-
ни�[5,�6].�По�іршення�епідеміоло�ічної�ситÀації�з�тÀ-
бер³ÀльозÀ� в� ³раїнах� Східної� Європи� і,� особливо,
в� державах�СНД� відбÀвалося� в� Àмовах� поєднання
ціло�о� рядÀ� несприятливих�фа³торів� –� соціальних
потрясінь,� значно�о� по�іршення�матеріально-побÀ-
тових� Àмов� життя,� прис³орення� мі�раційних� про-
цесів.� В� У³раїні� до� соціально-е³ономічних� чинни³ів
додалися� �ще� й� несприятливі�фа³тори� е³оло�ічної
ситÀації,� пов’язані� з� аварією� на� Чорнобильсь³ій
АЕС,�що�призвело�протя�ом� ³орот³о�о� часÀ�до�ро-
стÀ� резервÀарÀ� тÀбер³Àльозної� інфе³ції,� значно
підвищило� ризи³� інфі³Àвання� населення,� сприя-
ло� зниженню� імÀнної� реа³тивності� ма³роор�аніз-
мÀ,�ростÀ�захворюваності�на�тÀбер³Àльоз� [7-9].�Се-
ред� ³лінічних�форм� захворювання� спостері�аєть-
ся� ріст� поширених� і� задавнених� процесів,� числа
випад³ів� тÀбер³ÀльозÀ,� ви³ли³ано�о�мі³оба³терія-
ми,�резистентними�до�протитÀбер³Àльозних�препа-
ратів,� меди³аментозно-стій³і� форми� тÀбер³ÀльозÀ

серед� вперше� виявлених� хворих� реєстрÀються
більше�ніж�À�20�%�[10,�11].

Ростові� захворюваності� на� тÀбер³Àльоз� спри-
яли� та³ож� недолі³и� в� ор�анізаційно-методичній
роботі� з� профіла³ти³и� і� ранньо�о� виявлення� тÀ-
бер³ÀльозÀ,�що� призвело� до� � недовиявлення� ви-
пад³ів� тÀбер³ÀльозÀ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проаналізовані�статистичні�дані�про�розповсюдженість�тÀ-

бер³ÀльозÀ�за�даними�діяльності�протитÀбер³Àльозних�за³ладів

У³раїни�з�1991�до�2003�рр.�в�7�областях�західно�о�ре�іонÀ�та

У³раїні�в�ціломÀ;�вивчені�зміни�в�стрÀ³тÀрі�форм�тÀбер³ÀльозÀ;

особливості�патоморфозÀ�тÀбер³ÀльозÀ;�вивчалися�частота�та

хара³тер�меди³аментозної�стій³ості�мі³оба³терій�до�антимі³о-

ба³терійних�препаратів�À�стрÀ³тÀрі�резистентності�серед�Àсіх

³ате�орій�хворих�на�дестрÀ³тивний�тÀбер³Àльоз�ле�ень.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Проведений�моніторин�� епідеміоло�ічної� ситÀ-
ації�з�тÀбер³ÀльозÀ�в�західномÀ�ре�іоні,�я³� і�в�У³раїні
в� ціломÀ,� виявив� по�іршення� основних� епідеміо-
ло�ічних� по³азни³ів� з� почат³À� 90-х� ро³ів.� Захво-
рюваність� населення� на� тÀбер³Àльоз� в� У³раїні� з
1991�до�2003�рр.�зросла�з�32,0�до�77,5�на�100�тис.
населення,�або�À�2,4�разÀ,�а�в�західномÀ�ре�іоні�за
цей� період� –� з� 31,3� до� 63,8� на� 100� тис.� населен-
ня,�або�в�2,0�рази�[3,�5,�8].�Ріст�захворюваності�на
тÀбер³Àльоз� відзначено� в� 7� областях� західно�о
ре�іонÀ,� але� найбільших� значень� це� зростання
дося�ло�À�Львівсь³ій�(72,4),�Рівненсь³ій�(69,7),� Іва-
но-Фран³івсь³ій� (69,7),� Тернопільсь³ій� (62,6)� та
Волинсь³ій� (65,5)� областях;� дещо� нижчих� значень
–� À� За³арпатсь³ій� (55,6)� та� Чернівець³ій� (56,5)
областях.� Висо³ий� рівень� захворюваності� серед
місь³о�о�населення�в�ре�іоні,�особливо�À�Львівсь³ій
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(71,8),� Волинсь³ій� (64,4)� та� Івано-Фран³івсь³ій
(63,1)� областях.� Виявлена� тенденція� до� зростан-
ня� захворюваності� на� всі�форми� а³тивно�о� тÀбер-
³ÀльозÀ� серед� сільсь³их�меш³анців,� особливо� Іва-
но-Фран³івсь³ої� (з�65,7�до�74,4),�Львівсь³ої� (з�69,0
до�73,4)�та�Тернопільсь³ої�(з�57,0�до�64,1)�областей.

Захворюваність� доросло�о� населення� ре�іо-
нÀ� тіль³и� за� останнє� п’ятиріччя� зросла� з� 200� до
261,5� на� 100� тис.� населення,� причомÀ� темпи� зро-
стання� захворюваності� на� тÀбер³Àльоз� серед� на-
селення�в�західномÀ�ре�іоні�дещо�вищі,�ніж�в�ціло-
мÀ� в� У³раїні.� Та³,� я³що� захворюваність� на� тÀбер-
³Àльоз� À� державі� з� 1991�до�2003�рр.� зросла� в� 1,6
разÀ� (з� 185�до�295,9�на�100� тис.� населення),� то� в
західномÀ� ре�іоні� –� в� 1,7� разÀ� (з� 155� до� 261,5� на
100� тис.� населення).

У� стрÀ³тÀрі� захворюваності� на� тÀбер³Àльоз� ле-
�ень� виявлено� тенденцію� до� ростÀ� поширених
дестрÀ³тивних�форм�тÀбер³ÀльозÀ,�а�саме�–�дисе-
міновано�о� і� фіброзно-³авернозно�о,� причомÀ� À
2003� р.� цей� по³азни³� найвищий� серед� місь³о�о
населення� в� Івано-Фран³івсь³ій� (80,4)� та
Львівсь³ій� (63,5)� областях,� а� найнижчий� –� À� За-
³арпатсь³ій� (42,5),� Тернопільсь³ій� (56,4)� та� Черні-
вець³ій� (56,0)� областях;� серед� сільсь³о�о� насе-
лення� –� найнижчий� À� За³арпатсь³ій� (52,9)� і� Во-
линсь³ій� (66,3),� найвищий� –� в� Івано-Фран³івсь³ій
(100,2)� та� Рівненсь³ій� (91,4)� областях.� У� стрÀ³тÀрі
ле�еневих�форм� тÀбер³ÀльозÀ� À�Львівсь³ій� області
за� період� 1998-2002� рр.� різ³их� змін� не� відбÀлося:
найбільша� питома� ва�а� припадає� на� інфільтра-
тивний�(45,9-46,1�%),�дисемінований�(41,0-38,7�%),
во�нищевий� (10,6-12,9�%),�фіброзно-³авернозний
(1,4-1,5� %)� тÀбер³Àльоз.� Захворюваність� Àсіма
формами�тÀбер³ÀльозÀ�в�Львівсь³ій�області�з�1998
до� 2002� рр.� зросла� на� 26,6�%� (з� 53,3� до� 67,5� на
100� тис.� населення),� анало�ічно� зріс� і� тÀбер³Àльоз
ор�анів� дихання� на� 30�%� (з� 48,0� до� 62,4� на� 100
тис.).�Темпи�зростання�захворюваності�на�всі�фор-
ми� а³тивно�о� тÀбер³ÀльозÀ� ся�ають� в� середньомÀ
7�%:� я³що� захворюваність� Àсіма�формами� а³тив-
но�о� тÀбер³ÀльозÀ� з� 1998�до� 1999�ро³À� зросла� на
7,6�%�(з�222,9�до�239,9�на�100�тис.�населення),�то
з� 2001� до� 2002� р.� вона� зросла� на� 7,2�%� (з� 267,9
до� 287,3� на� 100� тис.� населення).� Рівень� захворю-
ваності� лише� на� тÀбер³Àльоз� ор�анів� дихання� в
області� зріс� за� цей� період� на� 2,9�%� (з� 190,1� до
245,3� на� 100� тис.� населення),� а� та³ий� по³азни³
сільсь³о�о� і�місь³о�о�населення�за�цей�період�зріс
на� 30�%,� причомÀ� захворюваність� в� селах� пра³-
тично� зрівнялася� із� захворюваністю� в�містах.� Зо³-
рема,� захворюваність� на� тÀбер³Àльоз� ор�анів� ди-

хання�місь³о�о�населення� зросла� з� 48,4� в� 1998�р.
до�63,5�на�100�тис.�населення�À�2003�р.,�а�сільсь³о-
�о�населення�–�з�47,5�до�60,8.

За� період� 1998-2003� рр.� виявлена� тенденція
до� зниження� рівня� захворюваності� на� тÀбер³Àльоз
ор�анів� дихання� серед� дитячо�о� населення� з� 9,7
до� 4,8� на� 100� тис.,�що� є� про�ностично� сприятли-
вою� для� епідеміоло�ічної� ситÀації� À� Львівсь³ій� об-
ласті.� Зниження� захворюваності� серед� підліт³о-
во�о� населення� Львівсь³ої� області� відзначено
лише�À�2002�р.,�я³е�становило�24,9�на�100�тис.

По³азни³� смертності� від� тÀбер³ÀльозÀ� за� пері-
од� з� 1991� до� 2003� рр.� зріс� À� західномÀ� ре�іоні� в
2,1� разÀ� (з� 8,3� до� 17,6� на� 100� тис.� населення)� і
значно� нижчий� від� середньоÀ³раїнсь³о�о� по³аз-
ни³а,�я³ий�ся�ає�21,8�на�100�тис.�населення.�Най-
вища� смертність� À� західномÀ� ре�іоні� À� 2003� р.� за-
реєстрована� À� Волинсь³ій� (26,6),� За³арпатсь³ій
(20,5)�та�Львівсь³ій�(17,4)�областях.�Смертність�від
тÀбер³ÀльозÀ� з� 1998� до� 1999� рр.� À� Львівсь³ій� об-
ласті�зросла�на�42,6�%�(з�12,9�до�18,4�на�100�тис.
населення),� À� 2002� порівняно� з� 2001� р.� –� лише
на�8,9�%� (з�16,9�до�18,4�на�100� тис.),� а� À�2003�р.
цей� по³азни³� � в� області� знизився� до� 17,4� на� 100
тис.� населення.� Спостері�ається� � тенденція� до
зменшення� ³іль³ості� хворих,� померлих� до� 1� ро³À
спостереження� (9,6� проти� 9,9�%).

Ріст� захворюваності� серед� доросло�о� населен-
ня� спричинився� до� ростÀ� інфі³Àвання� та� захворю-
ваності� на� тÀбер³Àльоз� серед� дитячо�о� населен-
ня,� я³а� за� період� з� 1991�до� 2002�рр.� зросла� в� за-
хідномÀ�ре�іоні�в�1,4�разÀ� (з�4,7�до�6,6�на�100�тис.
дитячо�о� населення)� і� є� анало�ічною� до� за�аль-
ноÀ³раїнсь³ої� тенденції.� У� 2003� р.� захворюваність
серед� дитячо�о� населення� ре�іонÀ� знизилася� до
5,2� на� 100� тис.� населення,� залишаючись� найви-
щою� À� Чернівець³ій� (8,7)� та� Тернопільсь³ій� (7,8)
областях,� а� найнижчою� –� À� За³арпатсь³ій� (1,9),
Волинсь³ій� (4,3)� та� Рівненсь³ій� (4,2)� областях.

ОсобливÀ� триво�À� ви³ли³ає� рівень� захворю-
ваності� серед� ³онта³тних� осіб� в� осеред³ах� тÀбер-
³Àльозної� інфе³ції.� З� 1995� до� 2003� рр.� інтенсив-
ний� по³азни³� захворюваності� ³онта³тів� серед� Àсіх
ві³ових� �рÀп� в� У³раїні� зріс� в� 1,6� разÀ� і� становив
5,3� проти� 3,4� на� 1000� ³онта³тних� осіб,� а� в� захід-
них� областях� У³раїни� захворюваність� зросла� до
4,5� на� 1000� ³онта³тних,� залишаючись� найвищою
À�Рівненсь³ій� (9,1)� та�Волинсь³ій� (6,7)� областях,� а
найнижчою� –� À� За³арпатсь³ій� (0),� Львівсь³ій� (3,4)
та� Івано-Фран³івсь³ій� (3,5)� областях.

Особливо� висо³ий� рівень� захворюваності� на
тÀбер³Àльоз�спостері�ається�серед�підліт³ів�з�осе-
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ред³ів�тÀбер³Àльозної� інфе³ції,�я³ий�ся�нÀв�в�У³раїні
10,6� на� 1000� ³онта³тів� À� 2003� р.,� À� той� же� час� в
західномÀ� ре�іоні� він� є� значно� нижчим� і� становить
в� середньомÀ� 5,3� на� 1000� ³онта³тів.� Ця� величина
не� відображає� справжньої� ³артини� захворюван-
ня� підліт³ів� з� осеред³ів� тÀбер³Àльозної� інфе³ції� в
ре�іоні,� ос³іль³и� À� Львівсь³ій� та� Рівненсь³ій� обла-
стях� він� становив� À� 2003� р.� відповідно� 17,2� і� 17,4
на� 1000� ³онта³тів,� а� À� та³их� областях,� я³� За³ар-
патсь³а,� Івано-Фран³івсь³а,� Тернопільсь³а� та� Чер-
нівець³а,� та³их� випад³ів� захворювання� не� бÀло
виявлено� вза�алі.� Ці� цифрові� хара³теристи³и� не
є� достовірними,� вони� не� відображають� реальнÀ
³артинÀ� підліт³ової� захворюваності,� радше� навпа-
³и,� в³азÀють� на� дефе³тÀрÀ� в� лі³Àвально-профіла³-
тичній�діяльності�за�альної�медичної�мережі,�À�томÀ
числі� педіатрів,� лі³арів� підліт³ових� ³абінетів� і
сімейних� лі³арів.

В�останні� ро³и� спостері�ається�ріст� �енералізо-
ваних�форм� тÀбер³ÀльозÀ,� ³оли�одночасно� з� тÀбер-
³Àльозом� ле�ень� Àражається� один� або� де³іль³а
інших�ор�анів,�що�призводить�до�ростÀ�питомої�ва�и
позале�еневих� форм� серед� вперше� виявлених
хворих�на� а³тивний� тÀбер³Àльоз� [12].�ПричомÀ,� пи-
тома� ва�а� позале�еневих�форм� тÀбер³ÀльозÀ� À� ви-
со³орозвинених� ³раїнах� с³ладає� від� 1/4� (Австра-
лія,�Німеччина,�Швеція)� до� 1/3� (США)� або� 1/2� (Ка-
нада)� серед� Àсіх� вперше� виявлених� хворих.� В
У³раїні,� і� в� західномÀ� ре�іоні� зо³рема,� питома� ва�а
позале�енево�о�тÀбер³ÀльозÀ�с³ладає�від�1/7�до�1/10,
що� свідчить� про� недовиявлення� випад³ів� тÀбер³À-
льозÀ� позале�еневої� ло³алізації� при� поєднанні� їх� з
тÀбер³Àльозом�ор�анів� дихання,� а� та³ож�про� недо-
статню� поінформованість� лі³арів� за�альної� медич-
ної�мережі�щодо� позале�еневих�форм� тÀбер³Àльо-
зÀ.�Позале�еневий� тÀбер³Àльоз� в� У³раїні� в� 1998� р.
становив�6,5�%�серед�Àсіх�форм�цьо�о�захворюван-
ня,� причомÀ� провідне�місце� займав� ³іст³ово-сÀ�ло-
бовий�тÀбер³Àльоз� (33,4�%),�тÀбер³Àльоз�сечостате-
вих� ор�анів� (30,5�%),� периферичних� лімфатичних
вÀзлів�(14,9�%),�очей�(7,2�%),�моз³ових�оболоно³�(4,4�%)
та� інших�ло³алізацій� (9,5�%)�[2].�Захворюваність�по-
зале�еневими�формами� тÀбер³ÀльозÀ� в� областях
західно�о� ре�іонÀ� хара³теризÀється� значним� ³оли-
ванням:� я³що� в� 1998� р.� найнижча� захворюваність
цими�формами�спостері�алася� À�За³арпатсь³ій� об-
ласті�(1,5),�а�найвища�–�À�Волинсь³ій�(6,7),�то�Àже�в
2003� р.� найвищою� вона� бÀла� À� Тернопільсь³ій� об-
ласті� (5,3),� а� найнижчою� продовжÀвала� залишати-
ся� в�За³арпатсь³ій� (2,0).

Вивчення� поєднаних� ³лінічних� форм� тÀбер³À-
льозÀ� виявило,�що� а³тивний� тÀбер³Àльоз� я³� ле�е-

невої,� та³� і� позале�еневої� ло³алізації� À� 7�%� пер-
винно�о��енезÀ,�а�в�93�%�–�вторинно�о.�У�пацієнтів
з� одночасно� а³тивними� змінами� в� ле�енях� та
інших� ор�анах� і� системах� ле�еневі� симптоми
відзначались� в� 1,7� разÀ� частіше,� ніж� позале�еневі
симптоми�(64,2�проти�35,8�%),�а��À�хворих�з�неа³-
тивним�тÀбер³Àльозом�ле�ень�і�а³тивним�специфіч-
ним� процесом� в� інших� ор�анах� переважала� сим-
птомати³а� позале�енево�о� Àраження� в� 14,3� разÀ
(93,5�проти�6,5�%).�В�стрÀ³тÀрі�ле�еневої�патоло�ії
переважає� фіброзно-³авернозний� тÀбер³Àльоз
(61,2�%),� дещо�менше� –� дисемінований� (22,3�%),
значно� менше� –� во�нищевий� (5,5�%)� і� циротич-
ний� (10,0�%).�На�фоні� а³тивно�о� тÀбер³ÀльозÀ� ле-
�ень� À� хворих� переважають� а³тивні� специфічні
зміні� в� паренхімі� ниро³,� ³іст³ах� і� сÀ�лобах.� При
а³тивних� специфічних� процесах� позале�еневої
ло³алізації� залиш³ові� зміни� найчастіше� виявля-
ються� À� хворих� після� перенесено�о� во�нищево�о
(30,7�%)� та�дисеміновано�о� (23,2�%)� тÀбер³ÀльозÀ
і� достовірно�рідше�–�циротично�о� та� тÀбер³ÀльозÀ
внÀтрішньо�рÀдних� лімфатичних� вÀзлів.� У� 38,5�%
хворих� неможливо� чіт³о� визначити� ³лінічнÀ� фор-
мÀ�перенесено�о�À�минÀломÀ�тÀбер³ÀльозÀ�ле�ень.
ПричомÀ� À� 64,4�%� хворих� позале�еневі� зміни� ви-
являлися� протя�ом� 1-5� ро³ів� хвороби� на� а³тив-
ний� тÀбер³Àльоз� ле�ень,� а� À� 33,3�%� –� найчастіше
через� 6-10� ро³ів� після� перенесено�о� тÀбер³Àльо-
зÀ.� Слід� відзначити,�що� À� 46,7�%� пацієнтів� а³тив-
ний� позале�еневий� тÀбер³Àльоз� � розвинÀвся� че-
рез� 11-15� ро³ів� або� пізніше� після� перенесено�о
тÀбер³ÀльозÀ� ор�анів� дихання.

Вивчення� особливостей� патоморфозÀ� тÀбер-
³ÀльозÀ� в� сÀчасних� Àмовах� виявило� зростання
частоти� хіміорезистентних� форм� тÀбер³ÀльозÀ,
ви³ли³аних� мі³оба³теріями� тÀбер³ÀльозÀ,� стій³и-
ми� до� одно�о� або� ³іль³ох� антимі³оба³терійних
препаратів.� Тобто,�ще� однією� з� особливостей� еп-
ідемії� тÀбер³ÀльозÀ� на� даний�момент� є� наростан-
ня� а�ресивних� властивостей� збÀдни³а� тÀбер³Àль-
озÀ� [3].� Ретроспе³тивний� с³ринін�� частоти� та� ха-
ра³терÀ� меди³аментозної� стій³ості� мі³оба³терій
тÀбер³ÀльозÀ� до� антимі³оба³терійних� препаратів,
проведений� за� останнє� десятиріччя� À� Львівсь³ій
області,�виявив,�що�частота�чÀтливих�штамів�збÀд-
ни³а� À� 2001� р.� знизилась� до� 47,1�%� порівняно� з
53,3�%�в�1991�р.,�а�стій³ість�мі³оба³терій�зросла�з
46,7� до� 52,9�%� відповідно.� Вивчення� стрÀ³тÀри
резистентності� виявило,�що�част³а�монорезистен-
тних�штамів� À� 2001� р.� зменшилась� À� 1,5� разÀ� по-
рівняно� з� 1991� р.� (з� 41,1� до� 25,6�%),� част³а� полі-
резистентних�штамів� зросла� в� 1,3� разÀ� (з� 58,9� до
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74,4� %).� Частота� виявлення� монорезистентних
штамів� серед� вперше� виявлених� хворих� найви-
ща� при� рецидивах� (37,4�%)� і� хронічних� формах
специфічно�о� процесÀ� (19,8�%),�що� свідчить� про
зростання� частоти� хіміорезистентних�форм� тÀбер-
³ÀльозÀ.� В� останні� ро³и� відслід³овÀється� тенден-
ція� до� зростання� частоти� виявлення� поліхіміоре-
зистентних�штамів� мі³оба³терій� тÀбер³ÀльозÀ� не
лише� À� хворих� з� рецидивами� та� хронічними�фор-
мами� тÀбер³ÀльозÀ� ле�ень� (80,2� та� 88,9�%),� але�й
серед� вперше� виявлених� хворих� (62,6�%).

Âèñíîâêè

1.� Епідеміоло�ічна� ситÀація� з� тÀбер³ÀльозÀ� в
західномÀ� ре�іоні� У³раїни� хара³теризÀється� зрос-
танням� частоти� тÀбер³ÀльозÀ� ле�еневої� ло³алізації
і� незадовільним� виявленням� позале�еневих
форм� тÀбер³ÀльозÀ,� про�що�свідчить� значне� ³оли-
вання� цьо�о� по³азни³а� в� різних� областях.

2.� Зростання� частоти� виявлення� поліхіміоре-
зистентних�штамів� мі³оба³терій� тÀбер³ÀльозÀ� се-
ред� Àсіх� ³ате�орій� ба³теріовиділювачів� в³азÀє� на
переважання� задавнених,� тяж³их� дестрÀ³тивних
форм� тÀбер³ÀльозÀ� ле�ень,� що� впливає� на� по-
�іршення� епідеміоло�ічної� ситÀації.

3.� Ріст� захворюваності� серед� ³онта³тних� осіб� з
тÀбосеред³ів� і� задавнених�форм�серед� вперше�ви-
явлених� хворих� й� зростання� хіміорезистентно�о� тÀ-
бер³ÀльозÀ� серед� населення� вима�ають� Àдос³она-
лення� ор�анізаційних� заходів� і� наÀ³ово-методичних
розробо³,� спрямованих� на� боротьбÀ� з� тÀбер³Àльо-
зом� À� сÀчасних� соціально-е³ономічних� Àмовах.
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G R O U P S  U N D E R  C O N D I T I O N S  O F
E P I D E M I C ,  A C C O R D I N G  T O  D A T A  O F
M E T H O D I C A L ,   C L I N I C A L  A N D
L A B O R A T O R Y  S T U D I E S

I.H. Ilnytsky, O.P. Kostyk , M.I. Sakhelashvili, O.O. Tarasiuk,
M.L. Pavlenko, S.M. Kashkadamova, L.I. Ilnytska, T.V. Lut-
syshyn, I.S. Vivchar, M.B. Purska

SUMMARY.�The�epidemiologic�situation�and� inter-
relations� of� principal� statistical� parameters� of
pulmonary� and� extrapulmonary� tuberculosis� in� 7
districts� of�Western� region� of� Ukraine� and� in� the
whole� country� during� 1991-2003� have� been
analyzed.� The�main� tendencies� of� tuberculosis� in
different� age� groups� have� been� determined.� The
pathomorphologic� perculiarities� of� tuberculosis� in
present-day� conditions�were� have� been� studied.


