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ності тільки локальних проявів захворювання чутливість

до туберкуліну переважно була сумнівною (2,9 %) та

помірною (7,0 %). При наростанні загальних та поєдна#

них проявів специфічного процесу спостерігалась ак#

тивізація туберкулінової чутливості.

Так, якщо при наявності загальної симптоматики за#

хворювання сумнівна чутливість спостерігалась у 2 (1,2 %),

помірна — у 6 (3,5 %), інтенсивна — у 17 (10,0 %) і різко#

позитивна — у 8 (4,7 %) хворих, то у пацієнтів із поєдна#

ними проявами туберкулінова чутливість мала місце у 13

(7,6 %), 23 (13,5 %), 14 (8,2 %) і 11 (6,5 %) підлітків

відповідно.

Висновки

1. Погіршення епідситуації з туберкульозу серед до#

рослого населення сприяло невпинному підвищенню за#

хворюваності та інфікованості осіб підліткового віку, що

призвело до унеможливлення та зниження діагностичної

інформативності флюорографії і туберкулінодіагности#

ки, як методів раннього доклінічного виявлення спе#

цифічного процесу (24,7 % і 8,8 % відповідно).

2. Зростання випадків туберкульозу серед підліткового

населення, виявлених методом самозвертання (66,5 %),

при яких мала місце певна клінічна симптоматологія, вка#

зувало на наявність несвоєчасної діагностики захворю#

вання на етапі первинної лікарської ланки.
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ДІАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЬОЗУ У ПІДЛІТКІВ 

НА ДОШПИТАЛЬНОМУ ЕТАПІ МЕДИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ

Л. І. Ільницька

Резюме

Проведена оцінка діагностичних критеріїв доклінічної та

клінічної верифікації туберкульозу у осіб підліткового віку на

дошпитальному етапі медичної допомоги. Під спостереженням

знаходилося 170 хворих, виявлених методом самозвертан#

ня (66,5 %), флюорографії (24,7 %) і туберкулінодіагностики

(8,8 %) із врахуванням проявів специфічного процесу, клінічної

форми, фази, бактеріовиділення і характеру туберкулінової

чутливості.

Отримані дані засвідчують про незадовільне вирішення

проблеми своєчасної діагностики туберкульозу при профілак#

тичних оглядах підліткового населення, включаючи флюоро#

графію і туберкулінодіагностику. Переважаюча більшість хво#

рих підлітків, особливо жіночої статі, діагностовані на основі

наявності клінічних проявів захворювання, що вказує на пізнє

виявлення специфічного процесу.

OUTJPATIENT DIAGNOSIS OF 

TUBERCULOSIS IN TEENJAGERS

L. I. Ilnytskaya

Summary

The retrospective evaluation of pulmonary tuberculosis diag#

nosis criteria in teen#agers was performed. Out of 170 examined

patients 66,5 % of patients referred by themselves; in 24,7 %

cases the diagnosis was established using fluorography and in 8,8

% — using tuberculin skin testing, considering clinical signs, form

and phase of the disease, bacteriological status and peculiarities

of tuberculin sensitivity. The data obtained demonstrated unsatis#

factory state with timely diagnosis of tuberculosis by means of

prophylactic examination of teen#agers using fluorography and

tuberculin skin testing. Dominating number disease cases in teen#

agers (especially females) were revealed symptomatic, which was

an indicator of late detection of tuberculosis.




