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році — 6,2; в 2000 р. — 5,9; в 2001 р. — 5,2, що набагато

нижче від середньореспубліканських показників, які

відповідно становили 9,9; 9,8; 9,0; 9,3 на 100 000 дитячого

населення.

В 2002 році зареєстровано 985 випадків туберкульозу,

з яких 897 у киян, 80 померлих невідомих диспансерам

осіб без постійного місця проживання та 8 іногородніх. В

2002 році виявлено 50 хворих з туберкульозом позалеге�

невої локалізації, в тому числі кісток і суглобів — 29, нирок

та сечостатевих органів — 6, геніталей — 5, лімфатичної

системи — 5, інші локалізації — 5.

Серед клінічних форм туберкульозу, виявленого в

2002 році найчастіше спостерігалися інфільтративний

туберкульоз легень (71 %), дисемінований туберкульоз

легень (12 %), вогнищевий (10 %), казеозна пневмонія

(2 %), інші форми не перевищували одного відсотка.

Показник смертності від туберкульозу на 100 000 на�

селення в м. Києві зріс з 4,2 в 1990 році до 8,7 в 2002 році

(в Україні 2001 р. — 22,4). В порівнянні з 1990 роком по�

казник смертності збільшився в 1994 році — в 1,8 рази, а

з 1996 роком — в 2,3 рази. З 1997 року показник смерт�

ності стабілізувався і практично не змінюється і виглядає

таким чином: в 1997 році — 8,8; в 1998 — 6,5; в 1999 —

8,6; в 2000 — 8,2; в 2001 — 8,6; в 2002 році — 8,7. В Ук�

раїні смертність зросла з 17,0 на 100 000 населення в

1997 р. до 22,4 в 2001 р., або на 31 %. В динаміці років

найвищі показники смертності на 100 000 населення, які

перевищують середньоміські, були в Дніпровському

районі, найнижчі — в Печерському районі (1,0), що втричі

нижче порівняно з 1990 роком.

З 227 померлих від туберкульозу місцевих мешканців

було 139 (61,2 %), "бомжів" — 80 (35,3 %), іногородніх —

8 (3,5 %). Із 139 померлих від туберкульозу киян най�

більше число смертей спостерігалося в районах Обо�

лонському — 29 (21 %), Святошинському — 20 (14 %),

Деснянському — 17 (12 %), Подільському — 16 (11 %),

найменше в Печерському — 1 (0,7 %) та Голосіївському —

5 (3,6 %).

Серед 227 померлих від туберкульозу в 2002 році чо�

ловіків було 86 %, осіб працездатного віку — 86 %, тих

що не спостерігалися диспансерами 43 %, з супутнім ал�

коголізмом 12 %, з хронічним фібріозно�кавернозним

туберкульозом — 42 %. З 98 випадків посмертно вста�

новленого розповсюдженого прогресуючого туберкульо�

зу було 80 "бомжів" (82 %), 8 іногородніх (8 %) та 10

мешканців міста (10 %). У 96 хворих причиною смерті

був фібріозно�кавернозний туберкульоз, з них у 48 ви�

падках (50 %) туберкульоз встановлено на аутопсії. Не

можливо уявити скільки заразили дорослих і дітей по�

мерлі від туберкульозу, у яких захворювання тубер�

кульозом встановлено посмертно. Один такий хворий

може заразити туберкульозом від 20 до 100 здорових. На

жаль, відсутня статистика безпритульних, і не організовано

виявлення туберкульозу серед цієї категорії населення.

"Бомжі", хворі на відкриті форми туберкульозу, на

протязі дня знаходяться в місцях найбільшого скупчення

людей (в метро, підземних переходах, на ринках, в мага�

зинах) і можуть заразити десятки людей. В місцях ночівок

присутність бомжа�бактеріовиділювача створює ризик

для захворювання майже всіх контактуючих. Таким чином

формується та зростає некерований резервуар тубер�

кульозної інфекції.

Як видно з приведених даних, епідемічна ситуація з

туберкульозу залишається напруженою, спостерігається

подальша тенденція до зростання захворюваності і

смертності від туберкульозу. Туберкульоз, як соціально

небезпечне інфекційне захворювання, потребує постій�

ного моніторингу, епідемічних тенденцій, швидкого реа�

гування, визначення пріоритетних напрямків та гнучкої

методики і тактики боротьби з цією недугою.

Прийняті в місті медико�соціальні протитуберкульозні

заходи десятиріччя тому дозволили взяти епідемічну си�

туацію під контроль, знизити та стабілізувати за останні

чотири роки показники захворюваності та смертності від

туберкульозу. Ці показники набагато кращі від середньо�

республіканських, але вони нас, фахівців, непокоять. Як�

що епідемічна крива залишається тривалий час незмін�

ною, то це свідчить або про неефективність застосованих

протитуберкульозних заходів, або про появу додаткових,

раніш не врахованих, чинників, які сприяють зростанню

розповсюдження захворюваності.

З прийняттям вкрай важливого розпорядження № 394

від 26.02.1998 р. "Про невідкладні заходи щодо запобі�

гання поширенню туберкульозу серед населення міста"

значно покращились виявлення хворих з соціально�дез�

адаптованих груп населення, серед яких частота захворю�

вання в десятки разів перевищувала показники відносно

всього населення. Але окремі когорти цього прошарку

обстежуються вкрай недостатньо.

Якщо не будуть знайдені ефективні методи попе�

редження та лікування хворих з полірезистентним ту�

беркульозом, а також хворих на туберкульоз зі СНІДом,

то в наступному десятиріччі захворюваність на тубер�

кульоз може збільшитися в два рази та смертність на�

половину.
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Резюме

В статті наведені показники захворюваності на туберкульоз

у м. Києві, проведений аналіз її змін за останні роки, виявлені

тенденції та зазначені шляхи боротьби із туберкульозом у межах

міста.
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Summary

The article contains a presentation of tuberculosis morbidity

indices in Kiev city and analysis of its changes for the last years,

as well as the tendencies of antituberculosis campaign.
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