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Резюме 

Моніторинг показника смертності від активного туберку-

льозу вдома за даними офіційної статистики (1987–2008 рр.) 

встановив значне зростання середньоукраїнського показника 

починаючи з 1991 р., пік якого припадає на 2000–2008 рр., та 

суттєві розбіжності територіальних показників. Вивчення даних 

стосовно 309 хворих, які померли від активного туберкульозу 

вдома, виявило несприятливу соціальну структуру (значна част-

ка непрацюючих осіб працездатного віку), значний відсоток 

померлих в ранні строки від виявлення захворювання, перевагу 

розповсюджених, занедбаних та прогресуючих форм туберку-

льозу з наявністю численних ускладнень, супутніх захворювань 

(в тому числі й у вперше виявлених хворих), недоохоплення 

автопсією (на третину), наявність одночасно де кількох чинників 

(переважно соціальних), які сприяли смерті, найчастішою безпо-

середньою причиною якої було прогресування специфічного 

процесу внаслідок відмови хворих від лікування. Доведено, що 

більшу частину даного контингенту складають соціально 

дезадаптовані особи, які не звертаються за медичною допомо-

гою навіть при наявності у них виражених симптомів туберкульо-

зу. Єдиною тактикою щодо виявлення туберкульозу у таких осіб 

із подальшим залученням їх до лікування в стаціонарі слід вва-

жати застосування методу активного виявлення, впровадження 

системи соціальної підтримки хворих на туберкульоз та 

матеріальне заохочення працівників медичних й соціальних 

установ щодо обслуговування соціально дезадаптованих осіб, 

що захворіли (або з підозрою захворювання) на туберкульоз. 

Покращання роботи з соціальними групами ризику можна роз-

глядати як резерв для зменшення показника смертності від 

туберкульозу вдома та як можливість зменшення резервуару 

тубер кульозної інфекції, в тому числі за рахунок попередження 

нових випадків захворювання на туберкульоз.
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Summary

Monitoring of active tuberculosis home mortality index by 

official statistics (1978–2008) we determined the considerable rise 

of a middle Ukrainian index starting from 1995 year, peak value was 

in 2000–2008 years with substantial differences throughout the 

regions. The study of 309 patients data, died from active 

tuberculosis at home, revealed the unfavourable social structure 

(the considerable percentage of able to work unemployed people), 

the considerable percentage of those who died early after diagnosis, 

the prevalence of extensive, neglected and progressive forms of 

tuberculosis with large number of complications, concomitant 

diseases (including the newly detected patients), low rate of 

autopsy (one third), simultaneous presence of several risk factors 

(mainly social), contributed to death, and frequent refusal from 

treatment. It was demonstrated that the greater part of these 

patients comprised socially neglected people, which do not refer to 

healthcare facilities even when active tuberculosis symptoms were 

present. The only possible strategy of revelation of cases and 

providing treatment in this contingent is an implementation of 

active revealing tactics of tuberculosis, introduction of the social 

support and remuneration tactics for healthcare workers, providing 

service to socially neglected people with tuberculosis. The 

improvement of care in groups with high risk of tuberculosis should 

be considered as an option to reduce the home mortality index, 

limiting the reservoir of tuberculosis infection and prevention of 

new tuberculosis cases.




