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КОМП’ЮтеРНО-ІНФОРМаЦІЙНиЙ МОНІтОРиНг ЗаХВОРЮВаНОСтІ На тУбеРКУлЬОЗ ПРи 
ВІДНОСНІЙ СтабІлІЗаЦІї еПІДеМІї

КОМП’ЮТерНО-ІНФОрМаЦІЙНиЙ МОНІТОриНГ ЗахВО-
рЮВаНОсТІ На ТУберКУльОЗ При ВІДНОсНІЙ сТабІлІ-
ЗаЦІї еПІДеМІї – Ґрунтуючись на цифрових комп’ютерно-
інформаційних технологіях спостереження, проведено вибіркову 
оцінку захворюваності на туберкульоз у різних вікових категоріях 
населення. З цією метою використані щорічні форми звітних 
матеріалів, передбачених МОЗ України, результати власних 
спостережень і дані банківського накопичення інформації в сис-
темі “Ms eXceL”. Вихідні позиції формувалися з врахуванням 
епідпоказників по Україні та львівській області за десятирічний 
період спостереження (2000–2009 рр.), який у зв’язку з різними 
висхідними характеристиками був розділений на перший етап 
(2000–2004 рр.), що засвідчував прогресуюче погіршення епідси-
туації з туберкульозу, та другий етап (2005–2009 рр.), при якому 
констатували відносну стабілізацію захворюваності. результати 
опрацювали з використанням статистичних і математичних функ-
цій програми “Ms eXceL”, параметричних і непараметричних 
характеристик для встановлення кореляційного зв’язку при оцінці 
динаміки епідеміологічних показників. Отримані дані досліджень 
серед загальної популяції населення дозволили стверджувати, 
що за рівнем середній показник захворюваності на туберкульоз в 
Україні значно перевищував такий у львівській області незалеж-
но від вікового цензу населення. разом з тим, захворюваність у 
вогнищах туберкульозної інфекції свідчила про зростання даного 
показника у львівській області як у дитячому, підлітковому віці, 
так і в дорослих, що обґрунтовувало більш якісну реалізацію 
лікувально-профілактичних заходів. 

КОМПьЮТерНО-иНФОрМаЦиОННЫЙ МОНиТОриНГ За-
бОлеВаеМОсТи ТУберКУлеЗОМ При ОТНОсиТельНОЙ 
сТабилиЗаЦии ЭПиДеМии – Основываясь на цифровых 
компьютерно-информационных технологиях наблюдения, 
проведена выборочная оценка заболеваемости туберкулезом 
в различных возрастных категориях населения. с этой це-
лью использованы ежегодные формы отчетных материалов, 
предусмотренных МОЗ Украины, результаты собственных 
наблюдений и данные банковского накопления информации 
в системе “Ms eXceL”. исходные позиции формировались с 
учетом эпидпоказателей по Украине и львовской области за 
десятилетний период наблюдения (2000–2009 гг.), который 
в связи с различными восходящими характеристиками был 
разделен на первый этап (2000–2004 гг.), указывающий на про-
грессирующее ухудшение эпидситуации по туберкулезу, и второй 
этап (2005–2009 гг.), при котором констатировали относитель-
ную стабилизацию заболеваемости. результаты обработали 
с использованием статистических и математических функций 
программы “Ms eXceL”, параметрических и непараметричес-
ких характеристик для установления корреляционной связи при 
оценке динамики эпидемиологических показателей. Полученные 
данные исследований среди общей популяции населения по-
зволили утверждать, что по уровню средний показатель забо-
леваемости туберкулезом в Украине значительно превышал во 
львовской области независимо от возрастного ценза населения. 
В то же время, заболеваемость в очагах туберкулезной инфекции 
свидетельствовала о росте данного показателя во львовской 
области как в детском, подростковом возрасте, так и у взрослых, 
что обосновывало более качественную реализацию лечебно-
профилактических мероприятий.

coMPUteR InFoRMAtIon MonItoRInG oF tUBeR cU Lo sIs 
At A ReLAtIVe stABILIZAtIon oF tHe ePIDeMIc – Based on 

digital computer and information technology of surveillance there was 
conducted selective evaluation of tuberculosis disease in different age 
groups of the population. to this end, there were used annual form 
reporting materials provided by the Ministry of Health of Ukraine, the 
results of their observations and data accumulation banking informa-
tion system “Ms eXceL”. the initial positions were formed with regard 
of epidemic indices in Ukraine and Lviv region over a ten year period 
of observation (2000–2009), which, due to the different characteristics 
of ascending was divided for the first phase (2000–2004) that, testi-
fied that progressive deterioration of the epidemiological situation of 
tuberculosis, and the second phase (2005–2009), in which noted the 
relative stabilization of the disease. Results processed using statisti-
cal and mathematical functions the program “Ms eXceL”, parametric 
and nonparametric characteristics to establish correlation dynamics 
in assessing epidemiological indicators. the data surveys among the 
general population was allowed to argue that the level of the average 
incidence rate of tB in Ukraine is much higher than that of the Lviv 
region regardless of the age limit of the population. At the same time, 
the incidence of tuberculosis infection foci showed growth of this 
indicator in Lviv region as in children, teens, and adults that justify a 
better implementation of health care measures.

Ключові слова: епідеміологія туберкульозу, інформаційні 
технології, діти, підлітки, дорослі.
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ВСтУП На сучасному етапі в Україні та багатьох краї-
нах світу епідеміологічна ситуація з туберкульозу неспри-
ятлива і вказує на зростання основних епідеміологічних 
показників (захворюваність, розповсюдження, смертність, 
інфікованість) цієї недуги та труднощі, що мають місце при 
діагностиці, лікуванні та її попередженні [4, 12, 13].

серед негативних чинників слід назвати соціально-
економічну кризу, незадовільне фінансування та мате-
ріально-технічне забезпечення протитуберкульозних 
закладів, недосконалість системи управління організації 
протидії туберкульозу в умовах як загальної медичної 
мережі, так і на рівні профільних медичних закладів, 
зростання числа ВІл-інфікованих осіб, проблеми медика-
ментозної стійкості мікобактерій туберкульозу, міграційні 
та екологічні процеси [2, 6, 15].

Вагомою складовою якісної протидії туберкульозу на 
сучасному етапі є всесторонній моніторинг епідеміоло-
гічних параметрів з використанням не тільки загально-
прийнятих статистичних критеріїв, але й сучасних інфор-
маційних технологій обліку та створення банку даних, що 
дозволяє максимально об’єктивізувати окремі показники 
та опрацювати якісні програми протитуберкульозної до-
помоги населенню [10, 12, 14].

Метою дослідження був моніторинг епідеміологічної 
ситуації з туберкульозу в різних вікових групах населення 
із застосуванням комп’ютерно-інформаційних техноло-
гій в системі “Ms eXceL” та використанням цифрових 
матеріалів щорічних звітних форм, даних власних 
спостережень та результатів банківського накопичення 
результатів [16, 17].
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МатеРІали І МетОДи Дослідження епідеміологіч-
ної ситуації з туберкульозу стосовно дітей, підлітків та 
дорослих передбачало аналітичну оцінку основних по-
казників за період 2000–2009 рр. в Україні та львівській 
області з використанням матеріалів офіційної статистики. 
Зокрема, були опрацьовані щорічні звітні форми проти-
туберкульозних медичних закладів України, передбачені 
інструктивними документами МОЗ України, та результати 
власних спостережень.

Термін досліджень складав десять років (2000–
2009 рр.), який був розділений на два п’ятирічні етапи: 
перший етап (2000–2004 рр.) характеризувався невпин-
ним погіршенням епідеміологічної ситуації з туберкульо-
зу, другий етап (2005–2009 рр.) визначався відносною 
стабілізацією основних епідеміологічних показників. Це 
дозволило виявити певні закономірності порушень зга-
даних параметрів та визначити відповідні чинники, що 
впливали на епідеміологічну картину в умовах сьогодення 
як на загальнодержавному (Україна), так і регіональному 
(львівська область) рівнях. Дослідження такого дифе-
ренційованого розподілу пов’язано з тим, що за останні 
десять років спостерігалося деяке сповільнення темпів 
зростання захворюваності на туберкульоз, певна стабі-
лізація та помірна тенденція до зниження її в окремих 
вікових групах населення [3, 5, 11]. Необхідно відмітити, 
що вказані показники вивчалися як в умовах загальної 
популяції населення, так і у вогнищах туберкульозної 
інфекції і порівнювалися з врахуванням вікового цензу 
населення (діти, підлітки, дорослі).

РеЗУлЬтати ДОСлІДЖеНЬ та їХ ОбгОВОРеННЯ 
Отримані дані досліджень вказували на чітку тенденцію 
до зростання захворюваності серед осіб підліткового віку 
в Україні (в 1,2 раза) на першому етапі спостереження з 
29,2 до 34,9 стосовно показника 2000 року. разом з тим, 
захворюваність у львівській області упродовж першого 
етапу спостереження свідчила про відносну щорічну 
стабілізацію показників з наступним суттєвим зниженням 
при значно вищому рівні в 2000 році (39,1) порівняно з 
аналогічними параметрами в Україні. Зокрема, на кінець 
2004 року спостереження, показник захворюваності під-
літків вказував на його зниження стосовно 2000 року з 39,1 
до 29,8. Отримані результати на другому етапі спостере-
ження обґрунтовували певну стабілізацію захворюваності 
осіб підліткового віку в Україні з незначною позитивною 
динамікою даного показника в останні роки спостережен-
ня. При цьому рівень захворюваності в Україні у 2009 році 
незначно знизився з 34,9 до 31,2, а у львівській області 
констатували суттєве зменшення (майже в 2 рази) за-
хворюваності на туберкульоз із 27,2 до 14,2.

Оприлюднені цифрові параметри засвідчили, що се-
ред дітей захворюваність на туберкульоз в Україні носила 
стабільний характер і коливалася з 9,0 до 9,3 протягом 
першого та з 8,9 до 8,8 другого етапу спостереження. 
При цьому захворюваність на туберкульоз серед підлітків 
більше ніж у три рази перевищувала аналогічні показники 
в дітей. Така ж закономірність зберігалася як на першому, 
так і другому етапах дослідження. За рівнем середніх по-
казників захворюваності отримано вірогідну різницю між 
захворюваністю на туберкульоз у дітей (9,1±0,7) стосовно 
осіб підліткового (31,7±1,9) віку (р<0,05).

Динаміка захворюваності на туберкульоз в Україні 
серед дорослих осіб вказувала на помірне зростання (в 
1,3 раза) даного показника протягом першого етапу спо-
стереження з 60,2 до 80,9, разом з тим, як на другому 
етапі мала місце певна стабілізація даного показника з 
нестійкою тенденцією до його зниження (з 84,1 до 79,7). 
При цьому середній показник захворюваності у дорос-
лих (76,8±2,2) був вірогідно вищим у 8,3 раза стосовно 

дітей (9,1±0,7) та у 3,5 раза вищим стосовно підлітків 
(31,7±1,9).

Захворюваність на туберкульоз серед різних вікових 
груп населення львівської області констатувала анало-
гічні тенденції в Україні. При цьому в львівській області 
за перший період спостереження мало місце більш ви-
ражене зниження в (2,1 раза) захворюваності серед дітей 
з 9,6 до 4,5 порівняно з такими ж показниками в Україні. 
аналогічна закономірність спостерігалася і на другому 
етапі дослідження, коли констатували подальше знижен-
ня (в 1,4 раза) захворюваності у львівській області з 7,8 
до 5,5. Необхідно наголосити, що протягом усього періоду 
спостереження (2000–2009 рр.) мав місце значний по-
ліморфізм вказаного показника, який свідчив про недо-
статню результативність протитуберкульозних заходів на 
місцях. Зокрема, середній показник захворюваності серед 
дітей (6,7±0,5) був вірогідно нижчим (в 3,9 раза) стосовно 
аналогічного показника у підлітків (26,7±1,8).

серед дорослого контингенту населення львівської 
області на першому етапі дослідження мало місце суттєве 
зростання (в 1,2 раза) захворюваності на туберкульоз з 
64,8 до 78,0. На другому етапі спостерігалась нестійка 
тенденція до стабілізації захворюваності (74,2 та 73,6 у 
2006 р. та 2009 р. відповідно). При цьому середній по-
казник захворюваності у дорослих був вищим (72,9±2,3) 
стосовно дітей (в 10,9 раза) та підлітків (у 2,7 раза), 
але вірогідно не відрізнявся від аналогічного показника 
(76,8±2,2) в Україні (р<0,05).

За аналітичними даними та результатами власних 
спостережень, особливої уваги заслуговує контингент 
населення із груп підвищеного ризику захво рювання 
на туберкульоз, серед яких чільне місце займають 
особи із вогнищ туберкульозної інфекції та в умовах 
сьогодення вимагають якісної діагностичної, лікувально-
профілактичної та протиепідемічної допомоги [7–9].

Доцільно вказати на суттєвий поліморфізм динамічних 
порушень в різних вікових групах населення. Зокрема, 
протягом першого етапу досліджень в Україні спостеріга-
лося деяке зниження захворюваності підлітків із вогнищ 
туберкульозної інфекції (з 11,8 до 9,6). аналогічні резуль-
тати мали місце серед дітей (з 4,5 до 3,6) та дорослих (з 
7,2 до 5,1). разом з тим, результати досліджень, одержані 
на другому етапі, свідчили про вірогідну негативну дина-
міку захворюваності серед контактних осіб незалежно від 
вікового цензу обстежених (р<0,05). Наприклад, серед 
осіб дитячого віку показник захворюваності збільшився в 
1,3 раза (з 5,0 до 6,6), підліткового віку – в 1,2 раза (з 10,2 
до 12,8) при незміненому показнику в дорослих [5, 6].

Отримані результати досліджень захворюваності на 
туберкульоз контактних підлітків у львівській області 
вказували на постійне зростання даного показника про-
тягом всього десятирічного періоду спостереження. Так, 
на першому етапі реєстрували підвищення (в 1,2 раза) 
захворюваності з 12,7 до 15,3, на другому етапі – з 15,3 
до 25,9 (в 1,7 раза). Необхідно підкреслити, що за весь 
період спостереження (2000–2009 рр.) захворюваність 
контактних підлітків зросла майже у два рази (з 12,7 до 
25,9). На відміну від підлітків, захворюваність контактних 
осіб дитячого віку на першому етапі досліджень знизилася 
з 6,7 до 1,8 (в 3,7 раза), разом з тим, як на другому етапі 
спостерігалося значне зростання (в 3,5 раза) даного по-
казника (з 1,7 до 5,9).

Захворюваність дорослих осіб із вогнищ туберкульоз-
ної інфекції мала тенденцію до зниження як на першому 
(з 4,6 до 3,3), так і другому (з 6,7 до 3,2) етапах проведе-
них досліджень (р<0,05). Водночас, це зниження носило 
різнонаправлений характер, що свідчило про недостатню 
діяльність фтизіатричної мережі в протидії туберкульозу 
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профільних медичних закладів. При цьому рівень се-
реднього показника захворюваності підлітків із вогнищ 
туберкульозної інфекції як в Україні, так і львівській об-
ласті вірогідно був вищим відносно дітей та дорослих осіб. 
Зокрема, в Україні середній показник захворюваності осіб 
підліткового віку становив (10,3±0,3), разом з тим, як у ді-
тей і дорослих – (4,9±0,2) та (5,9±0,1) відповідно (р<0,05). 
Вірогідна різниця захворюваності на туберкульоз серед 
контактних підлітків також спостерігалася у львівській 
області, де середній показник захворюваності у них був 
суттєво вищий (17,9±0,4) стосовно дітей (3,1±0,1) та до-
рослих (4,3±0,1) р<0,05. 

ВиСНОВКи 1. Застосування комп’ютерно-інфор-
маційних технологій математичної обробки результатів 
досліджень дозволило оперативно узагальнити отримані 
матеріали, об’єктивізувати та визначити основні напрямки 
подальшого вдосконалення лікувально-профілактичних 
заходів при туберкульозі.

Моніторинг захворюваності на туберкульоз серед 
підлітків в Україні вказував на зростання з 29,2 до 34,9 
на 100 тис. населення даного показника за період 2000– 
2004 рр. з подальшою тенденцією до зниження за період 
2005–2009 рр. з 34,9 до 31,2 на 100 тис. населення. 
разом з тим, у львівській області результати першого 
періоду спостереження (2000–2004 рр.) засвідчували 
про нестабільне коливання вказаного показника (з 39,1 
до 29,8 на 100 тис. населення) з подальшим суттєвим 
його зниженням (з 27,2 до 14,2 на 100 тис. населення) у 
другому періоді спостереження (2005–2009 рр.).

рівень середніх показників захворюваності на тубер-
кульоз в Україні у підлітків (31,7±1,9) перевищував даний 
показник у дітей (9,1±0,7). При цьому в дорослих осіб він 
був нижчим і рівнявся (76,8±2,2). середній показник за-
хворюваності на туберкульоз у львівській області серед 
осіб підліткового віку (26,7±9,8) був вищим стосовно ді-
тей (6,7±0,5) та нижчим стосовно дорослих (72,9±2,3) на 
100 тис. населення.

серед підлітків із вогнищ туберкульозної інфекції 
захворюваність на туберкульоз в Україні становила 
(10,3±0,3) на 1000 контактних осіб, що в 2,1 раза була 
нижчою стосовно дітей (4,9±0,2) та в 1,8 раза стосовно 
дорослих (4,3±0,1) осіб. Порівняння захворюваності на 
туберкульоз підлітків із вогнищ туберкульозної інфекції 
свідчило про відносну стабілізацію даного показника в 
Україні й суттєве його зростання у львівській області. 
При цьому середньо український показник захворюваності 
був нижчим (10,3±0,3) стосовно аналогічних параметрів 
на регіональному рівні (17,9±0,4), що обґрунтовувало по-
дальшу оптимізацію лікувально-профілактичних заходів у 
вогнищах туберкульозної інфекції незалежно від вікової 
категорії контактних осіб.
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