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монів, цитостатиків, променевої й імуносупресивної те�

рапії, трансплантації органів, гемосорбції;

— дітей з вродженим імунодефіцитом та інфікованих

ВІЛ�інфекцією при будь�яких проявах захворювання на

бронхолегеневу патологію, що триває понад 7 днів, обс�

тежують рентгенологічне;

— дітям, хворим на цукровий діабет, виразкову хворо�

бу рентгенологічне обстеження проводять при виявленні

вперше позитивної туберкулінової проби, наростанні чут�

ливості на туберкулін (на 6 і більше міліметрів, чи менше,

ніж на 6 мм, але при утворенні інфільтрату 12 і біль�

ше міліметрів) та при наявності бронхолегеневої симп�

томатики.

Дітей груп ризику дитячих поліклінік, в яких утри�

мується сумнівна реакція на туберкулін, направляють на

дообстеження і спостереження в протитуберкульозний

диспансер ("0 група"), а дітей, у котрих виявлено віраж і

гіперергічну реакцію та відмічено наростання чутливості

на туберкулін на 6 і більше міліметрів, чи менше, ніж на 6

міліметрів при інфільтраті 12 і більше міліметрів і стійко�

му збереженні інфільтрату 12 і більше міліметрів — на

дообстеження і проведення при необхідності хіміо�

профілактики у спеціалізованому стаціонарі.

Лікуючи дітей, інфікованих МБТ, в тому числі тих, які

хворіли на туберкульоз, великими дозами кортикосте�

роїдних гормонів з приводу неспецифічних хвороб та

застосовуючи цитостатики, променеву, імуносупресивну

терапію, необхідно проводити хіміопрофілактику ізоніа�

зидом упродовж трьох місяців. При підтримувальних до�

зах гормональної терапії, повторних курсах цитостатиків,

променевої і імуносупресивної терапії хіміопрофілактику

не повторюють. Одним курсом проводять хіміопрофілак�

тику також інфікованим МБТ дітям, хворим на цукровий

діабет (при первинній його діагностиці), та інфікованим

МБТ дітям, котрі захворіли на пневмонію, дитячі

інфекційні хвороби.

Для хіміапрофілактики застосовують ізоніазид (5–

8–10 мг/кг маси тіла на добу, але не більше 0,5 г на до�

бу). Добову дозу призначають одним прийомом (через

15–20 хвилин після їжі) щоденно або тричі на тиждень

(інтермітуючий метод) упродовж трьох місяців. Одночасно

з ізоніазидом призначають вітамін А і групи Б та глюко�

нат кальцію (по 0,5 двічі на день впродовж двох тижнів)

для запобігання побічної дії ізоніазиду.

Таким чином, в сучасних умовах низького фінансу�

вання основні протитуберкульозні заходи повинні спря�

мовуватися на групи ризику, що знаходяться під наглядом

відповідних спеціалістів у дошкільних та лікувальних зак�

ладах загальної мережі та групи ризику і контингент дітей,

які спостерігаються фтизіатром у протитуберкульозному

диспансері. Однією з особливостей протитуберкульозних

заходів в умовах епідемії туберкульозу є обов'язкове

проведення туберкулінодіагностики всім дітям, котрі

звернулися у лікувальний заклад з приводу будь�якої

хвороби, за винятком протипоказань. Дотримуючись ви�

щевикладеної методики організації протитуберкульозних

заходів серед дітей в умовах епідемії туберкульозу,

ефективність раннього виявлення туберкульозної інфекції

збільшилася у 2,8 рази. Запропонована методика ор�

ганізації протитуберкульозних заходів у перспективі

підвищить настороженість педіатрів щодо туберкульозу,

налагодить співпрацю між педіатрами і фтизіатрами,

сприятиме зниженню захворюваності на туберкульоз та

запобігатиме розвитку тяжких і ускладнених форм ту�

беркульозу.
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Резюме

Розроблено методику організації протитуберкульозних

заходів серед дітей, згідно якої в умовах епідемії туберкульо�

зу протитуберкульозні заходи спрямовуються на групи ризику,

що знаходяться під наглядом педіатра і фтизіатра. Це дозво�

ляє підвищити ефективність раннього виявлення туберкульозу

у 2,8 раза.
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Summary

The method of the antituberculosis measures organization

among children was worked out. According to this method in the

condition of the tuberculosis epidemic antituberculosis measures

are aimed on the groups of risk, followed up by phthisiologist and

pediatrician. This method allows to increase the effectiveness of

early detection of tuberculosis in 2,8 times.




