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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.

ЛІТЕРАТУРА

1. Фещенко Ю. І., Мельник В .М. Медико(соціальні та організа(

ційні аспекти фтизіопульмонології // Матеріали наукових праць

2 з'їзду фтизіатрів та пульмонологів України. — Київ, 1998. —

С. 19–21.

2. Фещенко Ю. І., Мельник В. М. Tуберкульоз легень в період

епідемії: епідеміологічні, клініко(діагностичні, лікувально(

профілактичні та організаційні аспекти. — Київ: Логос, 1998. —

284 с.

3. Хабиб О. Туберкулез: современное состояние проблемы //

Consilium medicum. — 2000. — Т. 2, N 2. — С. 95–98.

4. Хоменко А. Ф. Туберкулез как международная и национальная

проблема // Пробл. туберкулеза. — 1996. — N 2. — С. 2–4.

5. Fourth meeting of national tuberculosis programme managers:

Report on a WHO meeting. — Helsinki, 2000. — 24 p.

6. Raviglione M. Global epidemiology of tuberculosis // Intern. J.

tubercl. and lung diseases.  2001. — V. 5, N 11. — Suppl. 11. —

P. 7–8.

7. Sorli J. Identification of high(risk groups and high(risk individuals

// Eur. Resp. Society, Annual Congress. — 2002. — P. 15–31

8. TB Manual national Tuberculosis programme guidelines / W. Jaku(

bowiak, M. Korzeniewska(Kosela, J. Kus et al. — Warsaw: Special

acknowledgements to KNCV, 2001. — 102 p.

9. WHO Report — Geneva, 2002. — 175 p. 

10. World health statistics annual. — Geneva, 1997. — 52 p.

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.




