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Майже одна третина населення у світі інфікована

МБТ, в 1997 р. захворіло 7,96 млн.. включаючи 3,52 млн.

осіб з бактеріовиділенням, 16,2 млн. хворіють, 1,87 млн.

померло від туберкульозу [1]. За прогнозами ВООЗ,

протягом наступного десятиріччя у світі передбачається

90 млн. нових випадків туберкульозу, причому більшість

з них — у віковій групі від 20 до 49 років серед чоловіків

і жінок, тобто у найбільш продуктивний період їх життя

[6, 8]. У багатьох частинах світу ця недуга вийшла з(під

контролю, тому в квітні 1993 р. ВООЗ проголосила тубер(

кульоз глобальною небезпекою [6, 8, 10]. Розповсюд(

женість туберкульозу у різних країнах світу неоднозначна

і коливається від 5 до 124 на 100 тис. населення [8]. Зах(

ворюваність туберкульозом в Європі складає 35,1–43,8

на 100 тис. населення [6, 9, 10].

У національних програмах по боротьбі з туберкуль(

озом підкреслюється доцільність диференційованих

заходів, а саме: обстеження контактів і осіб, що зверну(

лись за медичною допомогою, бактеріологічну діагнос(

тику, клінічне обстеження, інтенсивне лікування, диспан(

серне обстеження і соціальний захист [2–4, 6, 7, 9].

Основними протитуберкульозними заходами серед до(

рослих є профілактична флюорографія та мікробіо(

логічна діагностика, які проводяться як активно при на(

явності централізованих служб в країні, так і пасивно —

при обстеженні осіб, що звернулися за медичною допо(

могою [2, 5, 7].

Головними принципами кожної успішної програми

контролю за туберкульозом є швидка діагностика та

ефективне лікування хворих на туберкульоз. В країнах із

високим розповсюдженням туберкульозу (більше 20 на

100 тис.) стандартом стратегії за економічних підходів є

пасивне виявлення. Виявлення активних випадків захво(

рювання та осіб із латентною інфекцією повинно бути

замінено пасивним тому, що це економічно вигідно, а ви(

користання молекулярних методів (ДНК) в виявленні

штамів МБТ може дати можливість визначити інфікова(

них осіб [1].

Метою досліджень було вивчення ефективності ви(

явлення хворих на туберкульоз легень методом мікрос(

копії мазка мокротиння за Ціль(Нільсоном. Проведено

аналіз щорічних статистичних звітів протитуберкульоз(

них диспансерів і лікувально(профілактичних закладів

загальної мережі за 1998–2002 рр. в Україні й м. Києва

та результатів досліджень у 12 областях України в 2000

і 2002 роках.

При аналізі даних про активне виявлення хворих на

туберкульоз методом мікроскопії встановлено, що в

м. Києві відсоток виявлення хворих з кислотостійкими

бактеріями (КСБ) від кількості захворілих активним ту(

беркульозом органів дихання (ТОД) складав —

0,54–0,5 відповідно у 2001–2002 р. (табл. 1).

Виявлення хворих на туберкульоз методом мікрос(

копії у м. Києві та в Україні (за матеріалами звітів).

За даними обстежень в областях України у 2002 р.

при загальній кількості обстежень методом мікроскопії

2136817 виявлено 5955 бактеріовиділювачів, що складало

18,5 % від кількості вперше виявлених хворих на тубер(

кульоз легень. ВООЗ вважає, що цей відсоток повинен

бути не нижче 70. При загальній кількості бактеріовиді(

лювачів у 2002 році — 36575 в Україні відсоток виявлен(

ня хворих з КСБ+ методом мікроскопії складав 16,2. Це

вказує на те, що 83,8 % хворих активним туберкульозом

виявляються пасивно або посівом й таким чином частка

хворих доповнює резервуар латентної інфекції.

При аналізі даних щодо виявлення хворих туберкульо(

зом методом мікроскопії у протитуберкульозних закладах

12 областей України у 2002 році встановлено, що відсо(

ток  виявлених бактеріовиділювачів складав 39,4 у 2000 р.

та 37,6 у 2002 р. З них відсоток виявлення ТОД мікроско(

пічно у дорослих складав 13,4 у 2000 р. та 16,8 у 2002 р.,

а посівом 20,2–17,8 відповідно від кількості вперше вияв(

лених хворих (табл. 2).

Як видно із таблиці, з зростанням кількості обсте(

жених осіб спостерігалась тенденція до зростання і кіль(

кості виявлених хворих на туберкульоз та з КСБ з 2000

до 2002 року, але ці дані не достовірні.

При обстеженні населення в лікувально(профілак(

тичних закладах (ЛПУ) хворі з КСБ+ виявлялися у 0,27 %

у 2000 р. та у 0,5 % у 2002 р. В протитуберкульозних зак(

ладах вони виявлялися у 12,2–10,4 % відповідно тобто у

20–40 разів більше аніж у ЛПУ. У протитуберкульозних

закладах за період 2000–2002 рр. виявлення випадків з

МБТ посівом складало 13,5–12,7 %.

При аналізі стану мікробіологічної діагностики ту(

беркульозу в Україні показано, що абсолютне число по(

сівів вірогідно не змінилося за 1998–2002 роки, а число

посівів на 1 хворого зменшилося з 9,9 до 8 (P<0,001)

(табл. 3).

Кількість вперше виявлених хворих збільшилась

за цей період на 10 %, а захворюваність на 41,1 %

(P<0,001). Кількість виявлених хворих бактеріовиділю(

вачів (на 100 вперше виявлених хворих) не змінилася

(94,8–94,0 відповідно за 1998–2002 рр.). Однак, харак(

терно збільшення кількості вперше виявлених хворих на

41,1 % (з 47,1 на 100 тис. населення у 1999 р. до 66,5 у

2002 р.) та кількості бактеріовиділювачів серед контин(

гентів на 14,8 % (з 66,0 до 75,8 на 100 тис. населення від(

повідно) на тлі погіршення епідемічної ситуації в Україні. 

Про рівень організації мікробіологічної діагностики

судять по співвідношенню кількості вперше виявлених

хворих і кількості хворих деструктивним туберкульозом

легень. При доброму рівні мікробіологічної діагностики

мікобактерії туберкульозу виявляються у частини хворих

без деструктивних змін у легенях. Тому вперше виявле(

них бактеріовиділювачів майже у 2–3 рази більше, ніж

уперше виявлених хворих на деструктивний туберкульоз

легень.

За останні роки почалося впровадження нового се(

редовища ВКГ при мікробіологічних дослідженнях в ла(

бораторіях областей. Однак, в більшості областей України
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(83 %) її використання незадовільне. Так, у 12 областях

України використано доз ВКГ від 0,01 до 90,45 % від от(

риманих доз у лабораторіях. Невідома кількість обстеже(

них хворих у більшості областей України.

Аналіз матеріального забезпечення мікробіологіч(

них лабораторій показав, що з 27402 мікроскопів (із них

2221 бінокулярних) у 27,6 % (7,7 % бінокулярні) прой(

шов термін придатності. До того ж забезпеченість мік(

роскопами при рівній кількості клінічних лабораторій

різна в різних областях і відрізняється в 2–2,5 разів, що

вказує на незадовільний стан їх забезпечення. В усіх об(

ластях кількість бінокулярних мікроскопів не відповідає

нормативам ВООЗ (1 бінокулярний мікроскоп при наван(

таженні — 24 мазки на день).

В країні за період з 1998 року вкрай незадовільна

діяльність щодо мікробіологічної діагностики.

Причинами цього є:

— незадовільна матеріально(технічна база бак(

теріологічних лабораторій, перебої із забезпеченням їх

посудом для забору харкотиння, нестача реактивів, жи(

вильних середовищ, не поновлюється мікробіологічна

апаратура та обладнання (мікроскопи, автоклави, цент(

рифуги), немає сучасного обладнання. Апаратура не ре(

монтується через відсутність асигнувань;

— недостатня кількість наявних бактеріологічних ла(

бораторій як наслідок колишньої необгрунтованої цент(

ралізації. Деякі бактеріологічні лабораторії не обгрунто(

вано закривають;

— нерегулярна доставка харкотиння в централізо(

вані бактеріологічні лабораторії через подорожчання

транспортних послуг, відсутність бензину;

— відмова великого прошарку населення, особливо

асоціальних елементів, від бактеріологічного дослідження

[1, 2, 3].

Висновки. Встановлено, що ефективність виявлення

хворих мікроскопічними методами не задовільна. Так,

відсоток виявлення осіб з КСБ методом мікроскопії скла(

дав у 2002 р. 0,5 % в ЛПУ та 10,4 % у протитуберкульоз(

них закладах, а наявність МБТ підтвержений посівом у

12,7 % осіб; туберкульоз органів дихання у дорослих був

виявлений мікроскопічно лише у 16,8 % осіб, а посівом —

у 17,8 % у 2002 р.; відсоток  виявлених бактеріовиділю(

вачів складав 39,4 у 2000 р. та 37,6 у 2002 р. (при стан(

дарті ВООЗ 70 %). Неефективність виявлення хворих на

туберкульоз методом мікроскопії в комплексі з неефек(

тивністю лікування хворих на туберкульоз впливає на

епідемічну ситуацію з туберкульозу, яка погіршується.

Викладене свідчить про нагальну потребу реорганізації

бактеріологічної служби, зокрема перегляд мережі

мікробіологічних лабораторій, бо надмірна централіза(

ція їх не оправдала себе й надто коштовна, а також зміц(

нення їх матеріального забезпечення. Мікробіологічне
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Таблиця 1

Виявлення хворих на туберкульоз методом мікроскопії у м. Києві та в Україні (за матеріалами звітів)

икинзакоП
икоР

німз%
1002 2002

івєиK.мвїіпоксоркіммодотембісоонежетсбО 40323 45082 2,31–

івєиK.мв+БСKзхировхонелвяиВ 951 441 5,9–

єиK.мвДОТминвиткахиліровхазітсокьлікдів+БСKзхировхяннелвяив% ів 45,0 5,0 —

инїаркУхятсалбовакзамїіпоксоркіммодотембісоонежетсбО — 019157 —

инїаркУвїіпоксоркіммодотемьнежділсодьтсікьліканьлагаЗ — 7186312 —

вічавюлідивоіреткабонелідивхинЗ — 5595 —

сокьлікдівїіпоксоркіммодотемвічавюлідивоіреткабяннелвяив% хировххинелвяивешрепвіт — 5,81 —

икинзакоП

икоР

0002 2002

m±М % m±М %

іліровхазешрепВ 601±429 — 731±6201 —

хилсородуДОТ 501±068 — 331±469 —

:+ТБМзхилсородуДОТ 83±623 1,2±4,93 27±904 6,1±6,73

:йинелвяивхилсородуДОТхинз

;ончіпоксоркім—

мовісоп—

14±621

35±981

7,1±4,31

9,1±2,02

04±371

15±381

5,1±8,61

6,1±8,71

:УПЛвончіпоксоіреткабонежетсбоогоьсВ 8745±41212 — 4909±22313 —

УПЛв+БСKзвікдапивонелвяивхинз 43±46 80,0±72,0 73±701 20,0±5,0

:хареснапсидбутвончіпоксоіреткабонежетсбоогоьсВ 1884±11442 — 5226±30482 —

+БСKзвікдапивонелвяив— 419±2,0422 4,5±2,21 5601±4642 3,4±4,01

мовісопбісоонежетсбо— 9982±18141 — 4153±60851 —

+ТБМзвікдапивонелвяивхинз— 756±1891 9,2±5,31 867±3332 3,2±7,21

Таблиця 2

Виявлення хворих туберкульозом методом мікроскопії в 12 областях України (n=12)
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підтвердження діагнозу туберкульозу і припинення бак(

теріовиділення, також як і бактеріологічний контроль у

процесі призначення лікування (облік чутливості МБТ до

антибактеріальних препаратів) і його проведення, є не(

обхідною і обов'язковою умовою ефективності роботи

протитуберкульозної служби. Тому треба ставити питання

про організацію в багатьох адміністративних територіях

міжрайонних і районних мікробіологічних лабораторій і

зміцнювати кадровий потенціал, дотримуватися стандарту

якості мікробіологічних досліджень.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ МЕТОДУ МІКРОБІОЛОГІЧНОГО

ДОСЛІДЖЕННЯ У ВИЯВЛЕННІ ХВОРИХ НА

ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНІВ 

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

ВВ..  ГГ..  ММааттууссееввиичч,,  ПП..  ММ..  ДДоорроошшееннккоо
Резюме

Вивчена ефективність виявлення хворих на туберкульоз ме(

тодом мікроскопії мазка харкотиння за Ціль(Нільсоном на основі

узагальнення даних із статистичних звітів протитуберкульозних

диспансерів і лікувально(профілактичних закладів (ЛПЗ) загаль(

ної лікувальної мережі за 1998(2002 рр. в Україні та м. Києві.

Встановлено, що відсоток виявлення хворих складав 0,5 в ЛПЗ і

10,4 в протитуберкульозних диспансерах. Неефективність вияв(

лення хворих на туберкульоз методом мікроскопії на тлі незадо(

вільного матеріально(технічного забезпечення бактеріологічних

лабораторій в комплексі з неефективністю лікування впливає на

епідемічну ситуацію з туберкульозу, яка погіршується. Необхідно

реорганізація бактеріологічної служби в країні.

THE EFFECTIVENESS OF SPUTUM SMEAR

MICROSCOPY IN REVEALING OF

TUBERCULOSIS PATIENTS

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

VV..  GG..  MMaattuusseevvyycchh,,  PP..  NN..  DDoorroosshheennkkoo
Summary

The effectiveness of the revealing of tuberculosis patients

using Cill(Nilson sputum smear microscopy was studied on the

background of statistical reports from the antituberculosis dis(

pensaries and general healthcare institutions for 1998–2002 years

in Ukraine and Kiev. It was established that the percentage of

revealed patients with tuberculosis was 0,5 in general healthcare

network and 10,4 in tuberculosis dispensaries. The ineffectiveness

of the revealing of subjects with tuberculosis using sputum micro(

scopy and unsatisfactory technical condition of bacteriological

laboratories in combination with ineffectiveness of treatment de(

teriorate the epidemic of tuberculosis. It is necessary to reorganize

the bacteriological service in the country.
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Таблиця 3

Обсяги бактеріологічних досліджень та виявлення хворих на туберкульоз в Україні за період 1998Z2002 рр.

Примітка. * — зміни вірогідні.


