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Епідемія туберкульозу в Україні характеризується

триваючими негативними тенденціями щодо основних

епідеміологічних показників. За останні 10 років (1996 —

2005 рр.) у 2 рази зросла захворюваність всіма формами

активного туберкульозу (з 41,6 до 84,1 хворих на 100 тис.

населення) і туберкульозу органів дихання (з 38,7 до 71,1

на 100 тис. населення), в 1,7 раза — захворюваність на

бактеріальний туберкульоз (з 17,4 до 29,3 на 100 тис. на#

селення) і в 1,6 раза — смертність від нього (з 14,3 до

22,6 на 100 тис. населення). Така динаміка епідеміологіч#

них показників свідчить про несприятливий прогноз по#

дальшого розвитку епідемії [1, 6, 7 ]. 

Зростання захворюваності на туберкульоз серед

дорослого населення, особливо з бактеріовиділенням,

призвело до росту резервуару туберкульозної інфекції і

сприяло зростанню інфікованості та захворюваності на

туберкульоз серед дитячого і підліткового населення,

особливо у дітей та підлітків із вогнищ туберкульозної

інфекції [2, 3]. Захворюваність дітей всіма формами ту#

беркульозу за цей період зросла в Україні в 1,5 раза (з

6,4 до 9,3 на 100 тис. дитячого населення). Збільшується

кількість дітей та підлітків, у яких захворювання вияв#

ляється при звертанні за медичною допомогою, що під#

тверджує несвоєчасну діагностику туберкульозу і вказує

на несистематичне проведення скринінгу туберкульозу

[5 ]. 

Визначення рівня інфікованості і захворюваності на

туберкульоз дитячого населення в різних регіонах Ук#

раїни дозволяє правильно оцінити епідеміологічну ситуа#

цію і, з врахуванням цього, спланувати характер і обсяг

заходів із профілактики та раннього виявлення тубер#

кульозу серед різних контингентів дитячого і підлітково#

го населення [ 3 ]. На рівень інфікованості мікобактерія#

ми туберкульозу (МБТ) дітей і підлітків впливають різні

чинники, в тому числі кількість хворих#бактеріовиділю#

вачів, охоплення їх госпіталізацією, якість профілактич#

ної роботи у вогнищах туберкульозної інфекції, екологічні

чинники [ 4 ]. На більшу схильність до інфікування МБТ

дітей та підлітків, які проживають на територіях радіацій#

ного забруднення, вказують проведені в останні роки до#

слідження [ 2 ].

Враховуючи залежність стану епідемічної ситуації се#

ред дітей та підлітків від такої серед дорослого населен#

ня, метою нашого дослідження було вивчення впливу ос#

новних епідеміологічних показників серед населення,

яке проживає на територіях радіаційного забруднення,

на стан інфікованості, захворюваності і хворобливості у

дітей та підлітків на цих територіях та визначення на#

прямків подальшого удосконалення організаційно#мето#

дичних та лікувально#профілактичних заходів. Вивчення

основних епідеміологічних показників за період 1996–

2005 років було проведено на радіаційно забруднених

територіях Сарненського району Рівненської області.

Захворюваність на туберкульоз серед дорослого на#

селення в ІІІ (щільність забруднення грунту ізотопами

цезію від 5,0 до 15,0 Ku/км2) та ІV зонах радіаційного

забруднення (щільність забруднення грунту ізотопами

цезію від 1,0 до 5,0 Ku/км2) зросла за останні 10 років в

1,5 раза (з 54,9 до 84,5 на 100 тис.населення), хвороб#

ливість за цей період визначалася в межах 264,1–282,4

на 100 тис. населення. Смертність від туберкульозу в зо#

нах забруднення зросла в 2 рази (з 8,9 до 17,9 на 100 тис.

населення).

Ріст резервуару туберкульозної інфекції призвів до

підвищення захворюваності серед контактних осіб в 1,7

раза. Кількість хворих із контактів з бактеріовиділенням

серед дорослих за цей період зросла в 2,4 раза (з 14,0 до

34,0 на 100 тис. населення), серед дітей — в 2,8 раза (з

5,0 до 14,0 на 100 тис. дитячого населення), серед

підлітків — в 1,5 раза (з 6,0 до 9,0 підліткового населен#

ня). Захворюваність серед підлітків в Сарненському

районі за цей період зросла в 2 рази (з 41,9 до 80,1 на 100

тис. підліткового населення), а в зонах радіаційного за#

бруднення утримується в межах 214,3–216,0 на 100

тис.підліткового населення. 

Основним методом раннього виявлення інфікування

МБТ дітей та підлітків продовжує залишатися туберкулі#

нодіагностика, яка, крім того, дозволяє визначити ризик

захворювання на туберкульоз дітей і підлітків і, відповід#

но, дає можливість прогнозувати захворюваність в пев#

ному регіоні [3].

Проведено вивчення рівня інфікованості МБТ за ре#

зультатами проби Манту з 2 ТО ППД#Л серед 516 дітей і

підлітків, які проживають в ІІІ зоні радіаційного забруд#

нення Сарненського району і 552 — з ІV зони радіаційно#

го забруднення. Чутливість шкіри до туберкуліну за про#

бою Манту з 2 ТО ППД#Л в динаміці спостереження за

1996 і 2005 роки відображена в таблиці. 

Як видно з даних таблиці, в 2005 р. у дітей, які прожи#

вають в ІІІ зоні забруднення території, в 3,2 раза менше

було виявлено негативних реакцій на пробу Манту, ніж у

1996 р. ((16,0 ± 1,8) % проти (50,6 ± 2,4) %, Р<0,05).

Кількість сумнівних реакцій зустрічалася в 1,6 раза мен#

ше ((8,0 ± 1,2) % проти (12,8 ± 2,2) %, Р>0,05), а кіль#

кість позитивних реакцій зросла в 2,1 раза ((36,1 ± 2,1) %

проти (76,0 ± 1,4) %, Р<0,05). 

У дітей із ІV зони радіаційного забруднення території

спостерігалася аналогічна динаміка результатів туберкулі#

нодіагностики, проведеної у 1996 — 2005 роках — кіль#

кість негативних реакцій на туберкулін зменшилася в 2,3

раза (з (68,4 ± 1,8) % до (29,2 ± 1,3) %, Р<0,05), кількість
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сумнівних — в 2,7 раза (з (11,3  ± 1,4) % до (4,2 ± 1,1) %,

Р<0,05) і в 3,3 раза зросла кількість позитивних реакцій

(з (20,3 ± 1,6) % до (66,7 ± 1,4) %, Р<0,05).

Отже, аналіз одержаних даних за період 1996 —

2005 рр. показав, що в обох зонах території забруднення

відбулося зменшення кількості осіб, які негативно реагу#

вали на туберкулін, і збільшення кількості осіб із позитив#

ною туберкуліновою реакцією, причому зменшення чис#

ла негативних реакцій (в 3,2 раза) у дітей із ІІІ зони було

більш виражене, ніж у дітей із ІV зони території забруд#

нення (в 2,3 раза).

Аналогічні тенденції спостерігалися у підлітків, у

яких в 2005 році кількість негативних реакцій зменшила#

ся в 2,3 раза по відношенню до 1995 року ((10,5 ± 1,7) %

проти (33,4 ±1 ,2) %, Р<0,05) в ІІІ зоні і в 4 рази менше

((9,1 ± 1,8) % проти (36,6 ± 1,4) %, Р<0,05) — в ІV зоні,

кількість сумнівних реакцій зменшилася в 2 рази ((5,3 ±

± 1,4) % проти (10,8 ± 0,6) %, Р<0,05) — в ІІІ зоні і в 1,2

раза ((5,6 ± 0,6) % проти (6,7 ± 0,5) %, Р>0,05) — в ІV

зоні. Кількість підлітків, які позитивно реагували на ту#

беркулін, зросла в 1,5 раза в обох зонах радіаційного

забруднення території проживання (в ІІІ зоні з (55,8 ±

± 2,2) % до (84,2 ± 2,3) %, в ІV зоні з (56,7 ± 2,0) % до

(85,3 ± 2,8) % відповідно, Р<0,05). 

При аналізі результатів туберкулінодіагностики було

враховано, що при цьому виявляється не лише інфекцій#

на, але і поствакцинальна алергія. Інфікованими МБТ вва#

жали дітей та підлітків, у яких у динаміці спостерігалася

вперше позитивна реакція на пробу Манту з 2 ТО ППД#Л,

стійко зберігалася папула розміром 12 мм і більше та ви#

значалося посилення попередньої позитивної туберкулі#

нової реакції на 6 мм і більше.

Серед дітей, які проживають в ІІІ зоні забруднення,

було більше позитивних і сумнівних реакцій, ніж у дітей

із ІV зони забруднення ((84,0 ± 1,7) % проти (70,9 ± 1,6)

% відповідно, Р<0,05). Інфекційна алергія констатова#

на у (78,6 ± 1,4) % дітей ІІІ зони і (71,6 ± 1,3) % — ІV зо#

ни, (Р<0,05). Поствакцинальна чутливість у дітей в обох

зонах вірогідно не відрізнялася ((15,4 ± 0,9) % і (14,4 ±

± 1,1) %, Р>0,05). В обох зонах забруднення кількість

підлітків, які мали сумнівну і позитивну реакцію на про#

бу Манту, вірогідно не відрізнялася ((89,5 ± 1,9) % і

(90,9 ± 1,1) % , Р>0,05). Інфекційна чутливість серед

підлітків в обох зонах забруднення встановлена у анало#

гічної кількості обстежених — ((79,0 ± 1,3) % і (80,1 ±

± 1,4) %, Р>0,05). Не різнилася і кількість підлітків із пост#

вакцинальною алергією ((10,5 ± 1,1) % і (10,8 ± 1,2) %,

Р>0,05).

Порівнюючи дані інфікованості МБТ дітей та підлітків

в зонах радіаційного забруднення території проживання

можемо стверджувати, що в цих зонах кількість інфікова#

них дітей та підлітків в 1,3 раза вища, ніж середній показ#

ник по Рівненській області. Вищий рівень інфікованості

МБТ у дітей і підлітків у зонах забруднення пояснюється

не лише складними соціально#економічними умовами,

недостатніми лікувально#профілактичними заходами,

але й негативним впливом малих доз радіаційного за#

бруднення на дитячий організм.

Враховуючи несприятливу епідеміологічну ситуацію

з туберкульозу в зонах забруднення, проаналізована

ефективність специфічної профілактики туберкульозу у

дітей та підлітків. Серед дітей 7#ми річного віку, які меш#

кають в ІІІ зоні радіаційного забруднення, відсоток осіб,

які підлягали проведенню першої ревакцинації БЦЖ,

зменшився в 2,8 раза за останні 5 років — з 35,1 % в

2001 р. до 13,5 % у 2005 р. Серед підліткового населення

ця кількість зменшилася в 2 рази — з 20,6 % у 2001 р. до

10,5 % у 2005 р.

Негативні тенденції з туберкульозу вимагають подаль#

шого удосконалення діагностичних і лікувально#профі#

лактичних заходів серед усіх вікових груп населення,

особливо серед дітей та підлітків, які проживають на те#

риторіях радіаційного забруднення і постійно зазнають

негативного впливу малих доз опромінення.
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Таблиця

Динаміка туберкулінової чутливості за пробою Манту з 2 ТО ППД6Л за 1996 та 2005 рр.

Зони радіаційного

забруднення

Кількість

обстеженіх

Діти, % Підлітки, %

Позитивна Сумнівна Негативна Позитивна Сумнівна Негативна

 III (1996 р.) 582 36,6±2,1 12,8±2,2 50,6±2,4 55,8±2,2 10,8±0,6 33,4±1,2

 III (2005 р.) 516 76,0±1,4 8,0±1,2 16,0±1,8 84,2±2,3 5,3±1,4 10,5±1,7

 P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

 IV (1996 р.) 486 20,3±1,6 11,3±1,4 68,4±1,8 56,7±2,0 6,7±0,3 36,6±1,4

 IV (2005 р.) 552 70,7±1,4 7,2±1,1 26,1±1,3 85,3±2,8 5,6±0,6 9,1±1,8

 P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
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ЛЛ..  КК..  ГГооллууббччееннккоо,,  ІІ..  ЛЛ..  ППллааттоонноовваа,,  

РР..  СС..  ККооллттооннююкк,,  КК..  КК..  ССииннииццььккаа,,  

ММ..  ЛЛ..  ООррддииннссььккиийй,,  РР..  АА..  РРоожжааннссььккиийй  

Резюме

Проведено моніторинг епідеміологічної ситуації з тубер#

кульозу, діагностичних і лікувально#профілактичних заходів при

туберкульозі у дітей, підлітків та дорослих, які проживають на те#

риторіях радіаційного забруднення Рівненщини. Встановлено,

що за останні 10 років в 3,2 раза зменшилась кількість дітей та

підлітків з негативною реакцією на туберкулін і в 2 рази зросла

кількість дітей та підлітків, які позитивно реагують на туберкулін.

На зростання рівня інфікованості серед дитячого та підліткового

населення вплинули не тільки погіршення соціально#побутових

умов життя, але і чинники радіаційного забруднення території.

MONITORING OF ORGANIZATIONAL6

METHODOLOGICAL, DIAGNOSTIC, 

THERAPEUTIC AND PREVENTIVE ACTIONS 

IN CHILDREN AND TEENAGERS WITH 

TUBERCULOSIS, RESIDING IN 

RADIOACTIVE6POLLUTED TERRITORIES

OO..  PP..  KKoossttyykk,,  LL..  II..  IIllnnyyttsskkaa,,  II..  SS..  VViivvcchhaarr,,  

LL..  KK..  HHoolluubbcchheennkkoo,,  II..  LL..  PPllaattoonnoovvaa,,  

RR..  SS..  KKaallttoonnjjuukk,,  KK..  KK..  SSyynnyyttsskkaa,,  

MM..  LL..  OOrrddyynnsskkyy,,  RR..  AA..  RRoozzsshhaannsskkyy

Summary

The monitoring of epidemiological situation, diagnostic pro#

cedures and therapeutic measures in children, teenagers and

adults with tuberculosis, residing in the radioactive polluted terri#

tories of Rivno region, was conducted. It was established that dur#

ing last 10 years the quantity of children and teenagers with nega#

tive tuberculin skin test decreased in 3,2 times. The quantity of

those with positive test increased in 2 times. The growth of tuber#

culosis infection prevalence depends upon worsening of social and

living conditions and unfavorable ecological factors, such as

radioactive pollution.


