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Резюме

У статті розглядаються актуальні питання резистентності

мікобактерій туберкульозу до протитуберкульозних препа�

ратів. З метою визначення показників первинної та вторинної

моно�, полі� та мультирезистентності мікобактерій проведено

аналіз даних бактеріологічних досліджень у Миколаївсько�

му обласному протитуберкульозному диспансері протягом

2000–2002 рр. Виявлено зростання показників первинної ре�

зистентності (від 4,8 % до 6,3 %), а також зростання кількості

штамів, стійких до двох та більше препаратів, особливо вира�

жене серед культур, виділених від хронічних хворих. Найбільш

вираженою виявилися первинна та вторинна резистентність до

стрептоміцину та ізоніазиду. Показники первинної та вторинної

мультирезистентності виявилися досить низькими (0,6 % та 8,7 %

відповідно) та майже не змінилися протягом 2000–2002 рр.
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Summary

The article deals with the urgent problems of Mycobacterium

tuberculosis drug resistance in Nikolaev region of Ukraine. The

analysis of bacteriology and drug susceptibility tests results in

Nikolaev regional TB dispensary for 2000�2002 was performed to

evaluate primary and acquired mono�, poly� and multidrug resis�

tance levels. An increase of primary resistance rates (from 4,8 %

to 6,3 %) and number of strains resistant to two and more drugs

(particularly among strains isolated from chronic patients) was

demonstrated. Streptomycin and isoniazid resistance was strongly

pronounced. Primary and acquired multidrug resistance rates were

proved to be moderate (0,6 % and 8,7 %, respectively) and did

not increase in 2000–2002.

Останніми роками туберкульоз набуває все більшого

розповсюдження серед дітей. Погіршення епідеміологічної

ситуації з туберкульозу в Україні проявляється в різкому

підвищенні показників захворюваності та хворобливості

дітей на цю недугу. Зокрема, захворюваність всіма фор�

мами туберкульозу  за останні 10 років зросла на 69,1 %,

а саме: з 5,5 в 1992 році до 9,4 на 100 тис. дит. нас. у 2001

році, туберкульозу органів дихання — на 68,2 % (з 4,4 до

7,4 на 100 тис. дит. нас.). Водночас хворобливість збіль�

шилася на 84,2 % (з 13,3 в 1992 до 24,5 на 100 тис. дит.

нас. у 2001 році), а хворобливість туберкульозом органів

дихання — на 76,9 % (з 10,4 до 18,4 на 100 тис. дит. нас.).

Особливе занепокоєння спричиняє ріст захворюваності

дітей, контактних з хворим на туберкульоз, яка в 2001

році порівняно з 1992 роком, зросла на 63,3 % і станови�

ла 4,9 проти 3,0 на 1000 контактів.

Погіршення епідеміологічної ситуації з туберкульозу

спонукає удосконалювати традиційну систему протиту�

беркульозних заходів серед дітей, яка в умовах соціально�

економічної кризи та епідемії туберкульозу є недостатньо

ефективною.

Однією з причин росту захворюваності на туберкульоз

є низьке фінансування протитуберкульозних закладів. У

даний час для рентгенологічного обстеження дітей батьки

вимушені купувати рентгенологічну плівку, а донедавна

для хіміопрофілактики купували ізоніазид.

Не налагоджено співпрацю між педіатрами і фтизіат�

рами. Про це свідчить тривале (понад місяць) помилкове

лікування дітей з приводу інших хвороб. За нашими даними

30,9 % дітей лікувалися у кількох лікарнях. Найбільшою

тривалість помилкового лікування виявилася при позале�

геневому туберкульозі (6–8 місяців). Серед хворих на ту�

беркульоз дітей до трьох років, в яких помилково лікували

пневмонію і призначали кортикостероїди, у 66,6 % випад�

ків виникла генералізація туберкульозної інфекції. Отже,

в сучасних умовах раннє виявлення інфікування і локаль�

них форм туберкульозу має важливе значення у виборі

правильної тактики лікування, що запобігає ускладненню

хвороби.

Відомо, що найважливішим профілактичним методом

виявлення туберкульозу серед дітей є суцільна туберкулі�

нодіагностика. Останнім часом виникають дискусії щодо

доцільності проведення суцільної туберкулінодіагности�

ки. Про недоцільність суцільної туберкулінодіагностики

свідчить невеликий відсоток дітей, хворих на туберкульоз,

виявлених при ній. За нашими даними у дітей до 7�річного

віку він становить лише 14,4 %. До того ж, 48,5 % дітей,

у яких після проведення суцільної туберкулінодіагностики,

виявлено гіперергічні та інтенсивні (12–16 мм) тубер�

кулінові проби, впродовж тривалого часу на туберкульоз

не обстежували, що свідчить про її даремне проведення.

При цьому вдвічі частіше не обстежували дітей, виявлених

при профілактичних оглядах, ніж при зверненні (29,7 %

проти 14,9 %, Р<0,05). Крім того, у 39,6 % дітей, виявле�

них при суцільній туберкулінодіагностиці, хвороба була

виявлена несвоєчасно і пізно.

Про недоцільність щорічного проведення тубер�

кулінодіагностики у здорових дітей свідчить і те, що се�

ред хворих на туберкульоз 98 % дітей були з груп ризику

і лише у 2 % осіб не виявлено чинників, які б могли сприя�

ти розвитку хвороби. У зв'язку з цим, треба посилити

контроль за проведенням протитуберкульозних заходів

серед дітей груп ризику. Саме серед цих дітей недос�

татньо використовуються такі профілактичні методи, як

туберкулінодіагностика та обстеження контактних з хво�

рим на туберкульоз. Зокрема, серед хворих на туберкульоз© Миколишин Л. І., Мельник В. М., 2003
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