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Conclusions 
Considering high MDR-TB burden in Republic of 

Moldova, the early detection of resistant strains of 
Mycobacteria tuberculosis will contribute to the onset of an 

adequate treatment according to its susceptibility and will 
ensure an optimal treatment outcome with high cost-effec-
tiveness rate.

Туберкульоз (ТБ) у медичних працівників (МП) сьо-
годні в Україні є однією з найактуальніших проблем не 
лише фтизіатрії, але й всієї системи охорони здоров’я. 
Значною мірою складність проблеми пов’язана із несвоє-
часністю діагностики, недотриманням вимог інфекцій-
ного контролю на місцях праці, незабезпеченістю медич-
них закладів необхідним обладнанням, несвоєчасністю 
проходження профілактичних оглядів тощо. Епідемія ТБ 
найбільшою мірою вразила працівників протитуберку-
льозних закладів (ПТЗ), котрі є основною професійною 
групою ризику з цього захворювання.

Мета — дослідження особливостей структури та 
клінічного перебігу ТБ у МП ПТЗ.

 Матеріали та методи
 Аналіз частоти, структури, особливостей клінічного 

перебігу ТБ 36 МП ПТЗ Вінницькій області в 2007−2015 рр. 
 Результати
 Захворюваність на ТБ МП за досліджуваний період в 

середньому склала 48,7 на 100 тис. МП регіону. Серед 
131 МП, що захворіли на ТБ, 36 (27,5 %) осіб — це праців-
ники ПТЗ. При цьому середній рівень захворюваності у 
цій групі виявився значно вищим (в 16 разів), ніж у пра-
цівників загальної лікувальної мережі (ЗЛМ), та склав 
782,4 на 100 тис. МП ПТЗ, p < 0,01. В різні роки захворю-
ваність МП ПТЗ коливалась від 0 (2013) до 1590,5 (2011). 
Основна кількість випадків ТБ у цій групі дослідження 
спостерігалась у середнього медичного персоналу ПТЗ 
— 61,2 %, тоді як 8,3 % склали лікарі та 30,5 % — молод-
ший МП, p < 0,01. При цьому в середньому захворюва-

ність медичних сестер ПТЗ склала 100,3; молодшого 
медичного персоналу — 68,7 та лікарів — 41,9 на 10 тис. 
середнього медичного персоналу ПТЗ, p > 0,05. Схожа 
ситуація спостерігалась і серед МП ЗЛМ, де найвищі рівні 
захворюваності на ТБ були зареєстровані у середнього 
та молодшого медичного персоналу, але з невеликою 
перевагою саме серед перших. При цьому 25 (69,5 %) 
випадків ТБ спостерігалось у МП зі стажем роботи у 
медичній галузі до 5 років, 3 (8,3 %) випадки у МП зі ста-
жем від 6 до 10 років, та по 4 (11,1 %) випадки ТБ у МП зі 
стажем від 11 до 20 років та понад 21 рік. Захворюваність 
на ТБ медичного персоналу як ЗЛМ, так і ПТЗ, найбільш 
висока виявилась в перші 5 років роботи (55,0 % всіх 
випадків), особливо у працівників ПТЗ (69,5 %), р < 0,05. 
Із 36 випадків ТБ у МП ПТЗ 2,4 % спостережень склали 
випадки позалегеневого ТБ, а у 97,6 % з них ТБ мав леге-
неву локалізацію. Рецидив ТБ був діагностований у 36,1 
% МП ПТЗ, а показник захворюваності склав 283,2 на 100 
тис. осіб, перевищуючи у 30 разів аналогічний (8,9) серед 
МП ЗЛМ, p < 0,01.

 Висновки
 Захворюваність на ТБ МП ПТЗ в 16 разів вища, ніж у 

МП ЗЛМ, p<0,01. Найбільший ризик розвитку захворю-
вання серед МП ПТЗ спостерігається у середнього 
медичного персоналу (61,2 %) зі стажем роботи до 5 
років (69,5 %). Число випадків позалегеневого ТБ у МП 
ПТЗ було значно нижчим, ніж у МП ЗЛМ (2,4 %), але 
рецидиви захворювання зустрічались в 30 разів часті-
ше, p < 0,01.

Досвід як українських, так і зарубіжних програм 
боротьби з туберкульозом показав, що стандартизація 
лікування і процедури контролю його ефективності 

виправдані далеко не у всіх випадках. При медикамен-
тозній стійкості мікобактерій туберкульозу (МБТ) до пре-
паратів основного ряду і поганій переносимості хіміоте-


