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ЕПІДЕМІОЛОГІЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ У СВІТІ,

СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ОРГАНІЗАЦІЇ

ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНИХ ЗАХОДІВ 

ЮЮ..  ІІ..  ФФеещщееннккоо,,  ВВ..  ММ..  ММееллььнниикк,,  

ВВ..  ГГ..  ММааттууссееввиичч,,  ЛЛ..  ФФ..  ААннттооннееннккоо

Резюме

У огляді літератури узагальнені дані про розповсюдже�

ність туберкульозу у світі за останні роки, прогнозування., фак�

тори, що впливають на його розповсюдженість, особливості

захворюваності туберкульозом у мігрантів, підходи щодо ран�

нього виявлення туберкульозу серед соціально дезадаптованих

груп та груп ризику. Показані особливості підходів до виявлення

туберкульозу у національних програмах по боротьбі з тубер�

кульозом. Висвітлені питання про ефективність вакцинації і ре�

вакцинації, про розробку нових вакцин проти туберкульозу,

про стандартизовані схеми лікування туберкульозу на основі

даних про резистентність штамів МБТ до протитуберкульозних

препаратів.

THE EPIDEMIOLOGY OF TUBERCULOSIS IN

THE WORLD, MODERN APPROACHES TO

THE ORGANIZATION OF ANTITUBERCULOSIS

MEASURES

YYuu..  II..  FFeesshhcchheennkkoo,,  VV..  MM..  MMeellnnyykk,,  

VV..  GG..  MMaattuusseevvyycchh,,  LL..  FF..  AAnnttoonneennkkoo

Summary

The data of the prevalence and incidence of tuberculosis for

last years in the world, the prognosis, the factors, influencing

tuberculosis prevalence, the peculiarities of the tuberculosis inci�

dence in immigrants, the approaches to the early detection of

tuberculosis in the homeless and the risk groups were summarized

in this review. The peculiarity of the approaches to revealing of

tuberculosis in the national programs TB control was shown. The

problems of the effectiveness of the treatment regimens were

reflected on the basis of tuberculosis drug resistance data.
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Погіршення епідемічної ситуації спостерігалося почи�

наючи з 90�х років минулого сторіччя. Захворюваність на

туберкульоз збільшилася з 19,0 на 100 000 населення в

1990 році до 37,8 на 100 000 в 2002 році, або на 199 %,

але темпи зростання були не однаковими.

Так, в проміжках з 1990 по 1994 роки, до прийняття

програми боротьби з туберкульозом, темпи щорічного

зростання становили 14 %, з 1995 по 1997 роки після

впровадження програми, темпи зростання захворюва�

ності зменшилися до 5,8 % в рік; з 1998 по 2002 роки

після реорганізації протитуберкульозної служби та прий�

няття додаткових заходів, включаючи розпорядження

КМДА від 26.02.1998 р. № 394 "Про невідкладні заходи

щодо запобігання поширенню туберкульозу серед насе�

лення міста" захворюваність зросла на 5 % (або на 1 %

в рік), причому за останні чотири роки вона стабілізува�

лась і становила на 100 000 населення в 1999 р. — 37,7, в

2000 р. — 36,3, в 2001 р. — 37,7 і в 2002 р. — 37,8.

Якби вчасно не були прийняті заходи, то захворю�

ваність на туберкульоз з 1990 р. до теперішнього часу

зросла б до 72,6 на 100 000 населення, або на 382 % (в

3,82 рази), або в абсолютних числах — до 1892 хворих,

що на 907 випадків було б більше, аніж зареєстрованих

985 хворих в 2002 році.

На зростання туберкульозу в значній мірі впливала

захворюваність цією недугою серед хворих на СНІД. Якби

не було захворюваності туберкульозом серед хворих на

СНІД, то показник захворюваності на 100 000 населення

знизився б в 2001 році з 37,7 до 34,6 а в 2002 році з 34,6

до 31,1, або до 809 чоловік замість 985 офіційно за�

реєстрованих.

В 2002 році найвищі показники захворюваності на

100 000 населення зареєстровані в районах Оболонському

(47,2), Подільському (46,4), Дарницькому (35,8), а най�

нижчі — в Печерському (14,8), Голосіївському (25,0), Со�

лом`янському (26,1).

В минулому році виявлено 16 випадків туберкульозу

серед дітей. Порівняно з 2001 роком показник захворю�

вання на 100 000 дитячого населення в 2002 році зменшив�

ся з 5,2 до 3,3, але до такого зниження треба ставитися

критично, оскільки в минулому році із�за перебоїв в пос�

тачанні туберкуліну охоплення дітей туберкулінодіагнос�

тикою становило біля 50 %.

Серед дітей, також як і серед дорослих, показник

захворюваності за останні роки стабілізувався і становив

в 1998 році 5,5 на 100 000 дитячого населення, в 1999© Турченко Л. В., 2003
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