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2,92 на 1000 хворих на туберкульоз (тобто 0,3 %), що

складало 10,2 % від кількості вперше захворілих актив�

ним туберкульозом легень.

В м. Києві виявлення хворих з КСБ не перевищувало

0,6 %, що також є дуже низьким, порівняно з вимогами

ВООЗ (37 %). В Донецькій області у 2003 р. при обсте�

женні 79 % осіб із груп ризику відсоток виявлення хво�

рих з КСБ також був у межах 0,1–1,7 %. Теж саме спос�

терігалось й у Львівській області при обстеженні 78–100 %

осіб із груп ризику.

Аналіз отриманих даних показав, що групи ризику не

формуються й активно не обстежуються мікроскопією у

30–50 % областей України.

Таким чином, факторами ризику захворювання на ту�

беркульоз є контакт із хворим, ВІЛ�інфікування, зловжи�

вання алкоголем, наркотиками, ліками, імуносупрессивне

лікування, недоступність медичної допомоги, зниження

імунітету та інші, тому серед населення було визначено 3

групи ризику захворювання на туберкульоз — за епі�

деміологічним чинником (особи, що перебували чи пере�

бувають у контакті з хворим на туберкульоз), за медико�

біологічними чинниками (ВІЛ�інфіковані, хворі на СНІД,

особи із соматичними захворюваннями, особи, що зло�

вживають алкоголем та наркотиками), за соціальними

чинниками (особи без постійного місця проживання, осо�

би, що повернулися з місць позбавлення волі, особи, які

потрапили у слідчі ізолятори та приймальники�розподі�

лювачі, особи, які звертаються за соціально�побутовою

допомогою у заклади соціального призначення).

Результати обстеження осіб із підвищеним ризиком

захворювання на туберкульоз в областях України мето�

дом ФГ та мікроскопією показали що:

— в областях України захворюваність туберкульо�

зом у групах осіб із підвищеним ризиком захворювання

перевищує захворюваність всієї популяції населення Ук�

раїни в 1,7–100 разів, що дає можливість вважати вив�

чені групи населення групами ризику;

— в областях України ефективність виявлення хво�

рих методом ФГ вище в групах ризику в 2–97 разів, ніж

при суцільному флюорографічному обстеженні всього

населення, в м. Києві — у 30–80 разів;

— необхідно ідентифікувати групи ризику у всіх ліку�

вально�профілактичних закладах України щодо їх актив�

ного й пасивного обстеження;

— виявлення хворих методом мікроскопії у групах

ризику не досягає й 6 % (за вимогами ВООЗ необхідно

досягнути 37 %), що є наслідком недосконалості роботи

мікробіологічної служби;

— при звертанні за медичною допомогою при обсте�

женні 53 % населення методом бактеріоскопії виявлялось

4–4,3 % хворих на туберкульоз, а методом флюорог�

рафії — 0,1–0,2 %;

— необхідна розробка комплексних організаційних

заходів щодо підвищення ефективності використання

мікроскопіі та флюорографії з метою своєчасного вияв�

лення хворих на туберкульоз, й таким чином при їх впро�

вадженні впливати на епідемічну ситуацію з туберкульозу в

країні разом з ефективним лікуванням та профілактикою.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ АКТИВНОГО ТА ПАСИВНОГО

ВИЯВЛЕННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ СЕРЕД ОСІБ ІЗ

ПІДВИЩЕНИМ РИЗИКОМ ЗАХВОРЮВАННЯ

НА ТУБЕРКУЛЬОЗ

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

ВВ..  ГГ..  ММааттууссееввиичч,,  ВВ..  ОО..  ЮЮххииммееццьь,,  

НН..  ОО..  ЛЛааппттєєвваа

Резюме

В статті наведені результати вивчення ефективності актив�

ного та пасивного виявлення туберкульозу та визначений рівень

захворюваності на туберкульоз серед осіб підвищеного ризику.

Проведена оцінка використання методів флюоргографії та мік�

роскопії мазка харкотиння у осіб із високим ризиком захворю�

вання на туберкульоз.

EFFECTIVENESS OF ACTIVE AND PASSIVE

DETECTION OF TUBERCULOSIS CASES 

AMONG INDIVIDUALS WITH INCREASED 

RISK OF TUBECULOSIS OCCURRENCE

YYuu..  II..  FFeesshhcchheennkkoo,,  VV..  MM..  MMeellnniikk,,  

VV..  GG..  MMaattuusseevvyycchh,,  VV..  OO..  YYuukkhhiimmeettss,,  

NN..  OO..  LLaapptteevvaa

Summary

The results of the study of effectiveness of active and pas�

sive detection of tuberculosis and the level of tuberculosis morbi�

dity in high risk subjects have been presented in the article. The

evaluation of fluorography and sputum smear microscopy methods

in subject of high risk of tuberculosis occurrence has been con�

ducted.
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