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пов'язаний на нашу думку, з тим, що ці особи знаходять�

ся звичайно на пенсійному забезпеченні. Крім того, пито�

ма вага інвалідів серед незаможних осіб була значно

більш низькою. Отже, найбільш "забезпеченими" серед

хворих на туберкульоз є пенсіонери та інваліди! Аналізу�

ючи "соціальний портрет" хворих на туберкульоз, треба

звернути увагу на те, що поширеність головних соціаль�

них чинників ризику — таких, як перебування у місцях

позбавлення волі в анамнезі, зловживання алкоголем —

була багаторазово вищою у групі осіб з низьким рівнем

прибутків. При цьому поширеність так званих медичних

чинників ризику в обох групах суттєво не відрізнялася.

Цей факт може бути поясненим тим, що головні з них

(цукровий діабет та психічні захворювання) досить швидко

спричинюють інвалідність, що у свою чергу призводить

до одержання хворим соціальних виплат, які перевищують

гарантований мінімум.

Важкість, поширеність та епідеміологічна небезпеч�

ність туберкульозу у незаможних була стабільно більшою,

ніж у групі порівняння. Частота деструктивного та бакте�

ріального туберкульозу перевищувала показники у групі

умовно забезпечених на 10–15 % (табл. 4).

Отже, серед вперше виявлених хворих на туберкульоз

суттєво переважали особи з невисоким рівнем освіти та

досить низьким рівнем прибутків. Хоча близько 77 % се�

ред хворих становили чоловіки (що узгоджується з даними

класичної епідеміології туберкульозу), серед жінок пере�

важала фертильна вікова група, при цьому ця перевага

посилюється по мірі розвитку епідемії. Перевага молод�

ших вікових груп серед захворілих вказує на несприятли�

вий прогноз щодо розвитку епідемії. До того ж, пере�

важання осіб молодого віку серед жінок, з одного боку

характеризує їх більшу чутливість до чинників ризику

захворювання, а з іншого — створює умови для інфіку�

вання дітей в таких сім'ях. Переважна більшість хворих

на туберкульоз зазнавала дії одного чи декількох несп�

риятливих соціальних чинників. Широка розповсюдже�

ність різноманітних чинників ризику серед уперше вияв�

лених хворих на туберкульоз ще раз підтверджує

соціальну та медико�біологічну зумовленість захворю�

вання. У хворих, що знаходяться за межею бідності, ви�

являлися більш поширені та несприятливі у епіде�

міологічному відношенні форми туберкульозу легенів.

Враховуючи, що соціальна детермінанта здоров'я вва�

жається ВООЗ нині однією з найголовніших, верстви

населення, які зазнають дії несприятливих соціальних

чинників, повинні розглядатися як потенційно найбільш

небезпечні щодо ризику виникнення захворювання. Си�

туація погіршується звичайно низьким рівнем освіти та

морально�поведінкових навичок осіб із груп ризику, що

створює передумови для розповсюдження інфекції.

Таким чином, раціональною може вважатися стра�

тегія подолання епідемії туберкульозу, яка включає на�

правлене проведення профілактичних заходів, зокрема

профілактичних флюорографічних оглядів, серед груп

високого ризику замість тотальних профілактичних ог�

лядів. При цьому активне виявлення туберкульозу не по�

винне бути єдиним методом боротьби з туберкульозом

[7]. Подолання безробіття, боротьба з алкоголізмом,

наркоманією, злочинністю, реабілітація звільнених з вип�

равних установ, збільшення соціальних виплат до цифр,

які реально забезпечують мінімальні потреби в раціо�

нальному харчуванні, мають безпосереднє відношення

до зниження захворюваності на туберкульоз. 
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РОЗПОВСЮДЖЕНІСТЬ СОЦІАЛЬНИХ 

ЧИННИКІВ РИЗИКУ СЕРЕД ХВОРИХ 

НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ОРГАНІВ ДИХАННЯ 

В ЛУГАНСЬКІЙ ОБЛАСТІ

ЮЮ..  ГГ..  ППууссттооввиийй,,  ММ..  ГГ..  ДДооллииннссььккаа

Резюме

На основі бази даних, яка містить відомості щодо віку,

статі, клінічної форми туберкульозу, соціального статусу, фак�

торів ризику кожного виявленого хворого, проведений аналіз

клінічних і соціальних особливостей хворих. Серед жінок домі�

нувала вікова група 20–29 років, серед чоловіків — 40–49 ро�

ків, що є вкрай негативним як із точки зору епідеміології, так і з

соціально�економічної. 54–63 % хворих мали низькій рівень

доходів, 44,3–49,9 % — безробітні, 9,2–14,2 % — звільнилися

із виправних закладів менше 10 років назад, 14,6–19,9 % — є

алкоголіками або наркоманами. За період 2000–2002 років  ли�

ше, відповідно, 21,2 %, 15,6 % та 12 % пацієнтів не відчували дії

ніяких несприятливих соціальних факторів, однак при цьому

спостерігається виражена тенденція до зниження питомої ваги

таких хворих. Серед  осіб із низьким рівнем доходів на 10–15 %

частіше зустрічаються деструктивні форми туберкульозу. Таким

чином, раціональною є стратегія протитуберкульозної роботи,

яка передбачає пріоритет заходів серед груп високого ризику.

PREVALENCE OF SOCIAL RISK FACTORS

AMONG LUNG TUBERCULOSIS PATIENTS

IN LUGANSK REGION
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Summary

During the last 3 years we have been creating database, con�

taining the data about age, sex, clinical form of the disease, social

status, risk factors for each revealed patient with tuberculosis.

The analysis of clinical and social peculiarities among patients with

pulmonary tuberculosis has been performed.

Prevalence of age groups among patients also differs in men

and women. 20–29 years group was the most numerous among

women vs. 40–49 years among men. High prevalence of young

persons among TB patients is unfavourable from epidemiological,

as well as from socio�economic point of view. Therefore the

conclusion about more severe social disadaptation of women is

evident. 54–63 % of patients belonged to low�income classes,

44,3–49,9 were unemployed, 9,2–14,2 % had been in correction�

al institutions less than 10 years ago, 14,6–19,9 % were alcoho�

lics and drug users. In 2000–2002 only 21,2 %, 15,6 % and 12 %

of patients didn't suffer from any TB risk factors, so the strong

trend for this percentage decrease has been revealed. The per�

centage of destructive and bacterial forms among individuals with

low level of income was about 10–15 % higher than in the general

population. Thus the modern TB control strategy has to provide

the priority of the intervention among risk groups.
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