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На відміну ВІД інших інфекційних хвороб, туберкульоз 
має хронічний та часто прихований перебіг, і 

що збільшує вірогідність ррзповсюд)кення його хворою 
людин0юбагатократно.3іншого^боку,туберкульоз — 
одна з тих хворобу які звуться соціольн^
На ж а л ь /о с т а н н і 2 5  р о к ів  Укра їна  стовід ісотково  
п ід тве р д ж у є  цю  т е зу . П о  це м и  .
з  О ле гіо ю  Гр и н іш и н о ю  — го л о в н и м  л іка р е м  о б ла сного  
п р о т и т у б е р к у л ьо зн о го  д іспансера  №  3 .

— О лено О л екс іївно , як, 
з  то ч ки  з о р у  с п е ц іа л іс т а , 
кШ й в а л а с я  си туац ія  із  за - 
X в о  р ю в а н і с  т  ю  н а т у б е р - 
к у л ь о з  п р о т я гр м ір с :^ ^  
н іх  рок ів? . -

— Епідемічна; ситуація в ; 
У к р аї н і,‘ п очал а , п о г і р ш у ва - 
тися з початку.; 90'-х років: 
почали зростати Такі осно­
вні >п рказ н и ки ' е п і де м іч н рї 
ситуації, як рівень захво­
рюваності;, поширеності та 
смертності; Вже у)Т995 :році 
туберкул ьоз ви й шо в з - п ід 
крнтрРлюТі в Україні, було 
о го л о ш є н о ; П рр; ;:е п і де м і ю . 
За десять років, з 1992 і ПО 
2003 р ік , захворю ваність 
на дубе ркул ьрз, 5у гкл і н іч - 
них форм ; серед4усіх віко­
вих груп по^Україні збільши­
лася в 2,2 разу;: Найбільші 
показники -захворюванос­
ті У; 2003' р. відзначалися

рюванням на туберкульоз», 
«Про захист населення; від 
інфекційнйх хвороб», «Про 
санітарне і епідем іологіч- 

IНР; бДагІ^олУНН йррле н- 
ня» протйтуберкуДьозні за- 

; ХОДИ були регламентовані в 
•у каза х  п резидента У Країн и,. 
: п.остансвДх:; Кабміну, ш ака-, 
з ах М і н і ст е р ст в а о хорони 
здоров’я. У 2002 році була 

' введена в ДІЮ; Національна 
' програма боротьби із захво­

рюванням на.туберкульоз,
; яка продовжувалась до 2016

П ОШЙ ре н ість усіх кл і нічних 
форм туберкульозу у всіх 
вікових групах збільшува- 
л ас Ь я к п о. У краї ні (з .184,0 
на і 100 т ис,. населення в 
1992 р. ДО 295,9 в 2003 р.), 
так і по Харківській'Області

населення в 1992 р, до 21,8 
в.2003 р.). По Зміївському 
району він зріс. ВІД 4,6 на 
100; тис. населення в 1992 
р. до 26,1 в 2003 р. Проте в
2013 році ситуація стабілін 
зувалася і досягла по Украї­
ні 1 4,1 на ІОО тис. населен­
ня, по Харківській області — 
12,4, по Зміївському райо­
н у - .  1 ^6 .
, —. А л е , я к  в ід о м о ,  в

2 0 1 4  р о ц і с и т у а ц ія  з  т у ­
б е р кул ьо зо м  в У кра їн і п о ­
г ір ш и л а с я . Як вам е?
■ -4 ;3а пЇд5’ум кам и 2017 

року, показник захворюва­
ності, по Зміївському райо­
н у , до ся г  7.9,6 в и падку на 
•100 тис. населення, що свід­
чить Про його зростання на 
.33,3%чу.порівнянні (З анало­
гічним періодом 2016 р. Це 
перевищує обласний показ­
ник майже в два рази. Всьо-
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лення, показник на;1 ОО тис. 
населе ння скл а в: 5.9,1.,, по 
області -7т: 30,0.; Станом на 
кінець 2017 року по Зм іїв­
ському району показникза- 
хворюваності скл'ав 113 ,-1 
на 100 тисінаселення^тоб- 
то зростання відбулося на 
4,7% у .порівнянні з анало­
гічним періодом 2016 р: та 
перевиїдує обласний п о ­
казник м айже ВДВ і ч і . В с ьо - 
го>по Харківській області в 
2017 році зареєстровано 
з, акт и в н и ми ф ормами ту - 
беркульозу'1664 оЬоби, по 
Зм іївському району — 81; 
з туберкулЬОЗОМ;ЛЄГЄНЬ‘ —  
79, з бактеріовиділенням -т- 
41, хворих на МРТБ — 34 
(з них з бактеріовиділенням 
21, тобто,51,2%), хворих на 
Ко-ін фекці К)( ту бе р кульозн- 
В ІЛ  - і нфе КЦІЯ): —  1, хво ри Й . 
Єди н и й ,добР и Й ;3 Нак ^ 4 . те , 
що тенденція до. зниження 
по казн и ка с м ертності зал и - 
шилася незмінноЮ'Таі/Склаг 
дає станом на кінець; 2017 
року по Харківській облас­
ті 7,8 на 100 тис. населен- 
,ня, зокрема по Зміївському 
району — 5,6. . .
; -г  О тж е, ПОГІршеННЯ СИ-! 

т у  а ц і ї  з  т у б  е р к у л  ЬОЗО м
11 і п гк IV д . W-Пі гі о п sn с.'г: і Я;; я П ПГї Іі.



і ^uuv5 р. відзначалися 
у південно-східному регіо­
ні України, в т.ч. і в Харків­
ській області, де показник 
захворюваності збільшився 
майже в три рази. Не оми­
нуло зростання і Зміі'вський 
район: якщо у 1992 році 
було зафіксовано 49,7 ви­
падку на 100 тис. населен­
ня, то у 2003 році їх стало 
128,4, тобто поширеність 
зросла у 2,6 разу.

—  Які заходи вживали» 
ся для  приборкання хво­
роби?

— По-перше, на рівні 
держави було розроблено 
потужну нормативну базу. 
Поряд із законами Украї­
ни «Про боротьбу із захво»

▼ В ТЕМУ

Захворюваність по Зміївському району в порівнянні з показниками 
по Харківській області на 1 00 тис. населення

року. Контроль за туберку­
льозом постійно здійсню­
вався на всіх рівнях. Було 
налагоджено системну ро­
боту координаційних рад, 
від Національної до місце­
вих. І ситуація почала по­
ступово поліпшуватися. В 
2013 р. по Україні рівень за­
хворюваності знизився до 
65,5 на.100 тис. населення, 
по Харківській області — до 
42,3, по Зміївському райо­
ну — до 51,0 випадку. Таку 
ж динаміку продемонстру­
вав і показник поширюва- 
ності. З 1992 по 2003 роки

(з 173 на 100 тис. населен­
ня в 1992 р. до 313,2 в 2003 
р.) і по Зміївському району 
(з 215,0 на 100 тис. насе­
лення в 1992 р. до 402,7 в 
2003 р.). Системна робота з 
подолання епідемії призве­
ла до зменшення показни­
ків поширеності. Так, в 2013 
році по Україні цей показник 
склав 104,9 на 100 тис. на­
селення, по Харківській об­
ласті — 81,9, по Зміївсько­
му району — 89,5. У 1992- 
2003 роках збільшився і по­
казник смертності в цілому 
по Україні (з 9,5 на 100 тис.

го по Харківській області в 
2017 році вперше захво­
ріло на туберкульоз 1118 
осіб. По Зміївському райо­
ну — 57 осіб, з них 53 — ту­
беркульозом легень, в т.ч. 
з бактеріовиділенням — 35. 
Високий рівень захворюва­
ності зберігається і серед 
дитячого населення. Всьо­
го захворіло троє дітей, по­
казник на 100 тис. дитячо­
го населення склав 29,2г, 
що майже в три рази біль­
ше, ніж показник по облас­
ті — 10,6. Аналогічна ситуа­
ція серед підліткового насе-

і  j  а ц і г  ч * .  ■ | w « | / « v j p -# • м я ы д » м м м п  a

цілком корелює із зрос­
танням соціально-еконо­
мічної та політичної кри­
зи в країні. Чим ви може­
те пояснити перевищен­
ня у Зміївському районі 
середніх показників об­
ласті?

— Насамперед тим, що 
ми дійсно ретельно фіксує­
мо усі випадки захворюван­
ня та ініціюємо обстежен­
ня населення у вогнищах, 
які виникли. По Зміївсько­
му району зареєстровано 
■вогнищ туберкульозної ін- 
фекції 37, з них три вогни­
ща за місцем роботи, одне 
вогнище —,КЗ «Зміївський 
геріатричний пансіонат»,

. ' ■ . .: .. . . . • , . ..

В Украйні стремительно развивается эпидемия туберкулеза
В Одессе зафиксирована вспышка туберкулеза.

Большинство пациентов, у которых подтвердился 
диагноз, работали в общественных местах 
и контактировали с сотнями людей ежедневно.

В зоне риска — все со­
трудники городског о авто­
транспортного предприя­
тия Подольска в Одесской 
области. У пятерых врачи 
уже диагностировали эту 
болезнь. Все они водители 
пассажирских автобусов. 
Врачи с экранов, телевизо­
ров уверяют, что ситуация 
под контролем. Однако че­
рез некоторое время диаг­
ностируют туберкулез еще у 
нескольких водителей мар­
шруток.

«У водителя рецидив ту­
беркулеза. Он уже обратил­
ся с жалобами, когда ему 
плохо стало»,— рассказал 
Максим Олейник, фтизи­

атр Подольской районной 
больницы.

Компания временно прио­
становила свою работу. Все 
сотрудники вместе с дирек­
тором — на обследовании. 
А медики фиксируют все 
новые случаи заболевания.

«Цифры, конечно, пла­
чевные. 32 человека, из них 
двое детей. Они все, конеч­
но, тяжелые», — признается 
Сергей Вовк, главный врач 
Подольской районной боль­
ницу. '

Туберкулез поражает наи­
более незащищенные слои 
населения — пенсионеров, 
малоимущих, детей. Одес­
ская область лидер по числу

заболевших — на 100 тысяч 
человек 110 заболевших. И 
лекарств нет. А, например, 
в Подольске туберкулезуый” 
диспансер вообще закры­
ли — теперь там Дом пре­
старелых.

«Туберкулезный диспан­
сер, который мог бы как- 
то концентрировать, а не, 
наоборот, распылять этих 
больных, эту угрозу,— был 
уничтожен»,— констатиру­
ет Анатолий Тиора, житель 
Подольска.

В Ивано-Франковской об­
ласти в местном перина­
тальном центре уже несколь­
ко месяцев нет вакцин от ту­
беркулеза. Новорожденных 
выписывают без положен­
ных прививок.

«В Украине очень много 
больных туберкулезом. Од­
нако на данный момент вак­

цинѣ от туберкулеза у нас 
в наличии нет»,— сообщи­
ла Оксана Илик, заведую­
щая местным перинаталь­
ном центром» 4

«С 2014 грдй провале­
ны закупки лекарственных 
средств, препаратов меди­
цинского назначения, био­
логических препаратов, та­
ких как вакцины и сыворот­
ки»,— сообщил Сергей Крав­
ченко, ответственный секре­
тарь Национальной меди­
цинской палаты Украины. В; 
2015-2016 годах также про­
валены. А в 2018 году они 
даже не начинались.

В детский сад № 7 горо­
да Николаева родители,от­
казываются водить своих 
детей. У одной из нянечек 
диагностировали туберку­
лез. «Нас интересует, по­
чему не продезинфициро­

вали весь садик, а только 
одну группу?» — недоуме­
вают родители.

Вспышку заболеваний ту ­
беркулезом у детей зафик­
сировали в Закарпатской 
области.

«За последние 20 лет та­
кого уровня заболеваний 
не было. В прошлом году у 
нас заболели 17 детей тяже­
лой формой
сообщил Василий Скрип, 
главный врач Закарпатско­
го областного туберкулез­
ного диспансера.

По материалам СМИ
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Поширеність усіх форм туберкульозу по Зміївському району в порівнянні 
з показниками по Харківській області на 100 тис. населення

одне вогнище с двома бак- 
теріовиділювачами. На облі­
ку контактних хворих з вог­
нищ туберкульозної інфек­
ції сьогодні перебуває: до­
рослих — 209, дітей — 68, 
підлітків — 9.

Ще одна з можливих при­
чин погіршення показників 
захворюваності — відсут­
ність у районі пересувного 
флюорографу. Значна кіль­
кість людей відмовляються 
від обстеження з причин по­
хилого віку,' наявності хво­
роб, віддаленості закладів, 
де проводиться флюоро­
графія, План профілактич­
них оглядів населення за 12 
місяців 2017 року по Змі­
ївському району виконано 
тільки на 88,5% (при плані 
ипнсю пгпянѵто (35747 лю­

тість хворих — з порушен­
нями термінів від одного мі­
сяця до року. Весь час лю­
дина, хвора на туберкульоз, 
не знає про це, не лікуєть­
ся і є потенційною загрозою 
для оточуючих її співробіт­
ників, рідних...

— На медичній раді ви 
звертали увагу на погір­
шення роботи з туберку- 
лінодіагностики, вакцина­
ції та ревакцинації БЦЖ, 
насамперед із специфіч­
ної профілактики тубер­
кульозу у дітей.

— Так, ситуація тут кри­
ти ч н а. У: п О л О ГО в о М у В і Д Д  і - 
денні Слобожанської місь­
кої лікарні за звітний пері-) 
од народилося 282 дитини, 
з яких тільки 158 отрима­
ли вакцинацію БЦЖ (56%).

підлітків виявлено: захво­
рювання на активну форму 
туберкульозу - 4 випад­
ки, спонтанно вилікуваний 
туберкульоз — 2, віраж ту­
беркулінової реакції — 60, 
інфікування мікобактеріями 
туберкульозу — 55. Зафік­
совані випадки, коли хворі 
на туберкульоз діти відві­
дували організовані колек­
тиви без профогдяду на ту­
бе р кул ьо.з (П е р ш от р а в н е в а 
загальна школа та Шелудь- 
ківський ліцей).

— Виявлення хворих на 
туберкульоз — тільки по­
ловина справи по стр и ­
муванню епідемії. Хворі 
на туберкульоз потребу­
ють постійного нагляду, 
періодичного лікування, 
мле чи усі хворі готові лі-

ситуацію відсутність в об­
ласті. відділення закритого 
типу для госпіталізації хво­
рих за рішенням суду.

— Щ о, на ваш у д у м ­
ку, залежить від держ а­
ви, а що від сам их лю ­
дей у проф ілактиці ту ­
беркульозу?

— Від кожного залежить 
те, наскільки він усвідомлює 
відповідальність за своє, 
здоров’я та збереження 
здоров’я, рідних і близь-, 
ких людей. Віщдержави — 
профілактичні ,заходи со­
ціально-економічного пла­
ну, адаптовані до ринкових 
умов господарювання. В їх 
організації повинні брати 
участь не тільки державні 
органи, вся система охо­
рони здоров’я, включаючи 
загальнолікарняну мережу, 
відомчу медицину і широку 
мережу протитуберкульоз­
них установ, а й профспіл­
кові та інші громадські ор­
ганізації. Нестримне поши­
рення епідемії туберкульо­
зу — наслідок навали жеб­
раків, прохачів, бездомних, 
безробітних, наркозалеж- 
них і залежних від алкоголю 
осіб, які заполонили укра- 
їнпкіД міста та села. Дер-

до розвитку синдрому хро­
нічного перенавантаження 
і численних хвороб, у тому 
числі і туберкульозу. З лік 
відацїєю санїтарно-епіде 
міологічної станції в Україні 
практично, зруйновано сис 
тему епіднагляду та контр 
олю. Практично згорну і о 
розвиток ф і з и ч н ої культу - 
ри і спорту. Через відсуі 
ність фін&нсування не ство­
рюються сучасні спортивні 
комплекси. Будинки відпо­
чинку, пансіонати, санато­
рії, туристичні бази також 
недоступні для більшості І 
населення. Процвітає алко­
гольний та тютюновий біз 
нес, цілодобова реаліза­
ція алкогольних та тютю­
нових виробів створює по 
стійну спокусу для ..україн­
ців. За цих умов піклувап 
ня про підвищення культур­
ного рівня людини — висо­
кої свідомості-, гуманності, 
високих, морально стійких 
цінностей та інші турбо і и 
мала б взяти церква, але 
розкол церков, що відбувся 
в Україні, відлякує багатьох 
громадянці вони відсторо 
няються від релігії. Всі ці 
фактори не сприяють зміц 
ненню здоров’я населення,



403Уи оглянуто ЗІ574У лю­
дей). Незадовільні показни­
ки проходження профогля- 
дів реєструються по АОПСМ: 
с. Донець (77%), с. Тим- 
ченки (76,7%), с. Чемужів- 
ка (75,5%), с. Борова (70%), 
с. Лиман (64,1%). При ана­
лізі 53 випадків вперше ді­
агностованого туберкульо­
зу у дорослих встановле­
но порушення своєчасного 
проходження профоглядів 
на туберкульоз у 32 хворих 
(60,4%). Двоє з виявлених 
хворих не проходили флю­
орографічне обстеження 
більше десяти років, один — 
більше п’яти, ще десять — 
більше трьох, 13 чоловік — 
більше двох років, а також

ли вакцинацію ьцж  (оо%;. 
Загалом станом на 1 січ­
ня 2018 року по Зміївсько- 

: му району зареєстровано 
223 невакцинованих дити­
ни, з них обстежено на ту­
беркульоз лише 53 дитини 
(24%). Ревакцинацію БЦЖ 
за звітний період проведе­
но 104 дітям, що становить 
77% від річного плану. Та­
кож план з проведення ту- 
беркулінодіагностики ра-. 
йону у 2017 році виконано 
лише на 80,4%. Незадовільні 
показники реєструються по 
АОПСМ: сел. Зідьки (76,2%), 
м. Зміїв (72,9%), сел. Сло­
божанське (61,2%), с. Чему- 
жівка (54,2%). Під час про- 
філакіичних оі ляді в дітей та

я/іе чи усі X B U | J I  готові л і­
куватися?

-— Це одна зі складових 
проблеми. З початку 2017 
року подано 18 заяв до Змі- 
ївського районного суду для 
вирішення питання про при­
мусову госпіталізацію хво­
рих на заразні форми ту­
беркульозу, які часто пору­
шували епідемічний режим. 
Судом прийнято 16 рішень 
щодо примусової госпіталі­
зації до ОПТД № 3, одна за­
ява відкликана та повторно 
подана, дві заяви знаходять­
ся на розгляді в суді. Незва­
жаючи на рішення суду, 11 
чоловік відірвалися від ліку­
вання, в тому числі 10 з бак- 
теріовиділенням. Ускладнює

У С іїО і УІ ічг a ct I I U J І и  П V \J \Y }  у к р а -

їнські міста та села. Дер­
жавне житлове будівниц­
тво згорнуте. Хворі з від­
критими формами тубер­
кульозу щегень, тобто бак- 
теріовиділювачі, практич­
но не отримують окремих 
квартир. Зростає безробіт­
тя — головний фактор стре­
су! який знижує імунітет та 
збіл ьшує риз и к захворюван­
ня на туберкульоз. Через 
брак коштів люди не мо­
жуть повноцінно харчувати­
ся. Боротьба з професійни­
ми шкідливостями зведена 
нанівець. Важкі умови пра­
ці, ненормовапість робочо­
го часу в більшості приват­
них підприємств призводять

ненню здоров’я .населення, 
не підтримують його лисп 
кої опірності до інфекцій 
них хвороб, у тому числі й 
до туберкульозу. Проти І у 
беркульозна служба потре­
бує створення нової мате­
ріально-технічної бази і но­
вих кадрів фахівців-фтизіа- 
трів. Вважаю, що, доки но 
запрацює соціальна профі­
лактика в Україні, доки ру 
шійними силами епідемії ту- 

тбєркульозу будуть соціаль­
ні фактори, розраховувати 
на істотне поліпшення си­
туації не слід.

Спілкувалася 
Ольга СІВЦОВА

Известный украинский 
детский врач Евгений 

Комаровский выпустил 
видеообращение, 
в котором предупредил 
о возможности вспышки 
в Украине дифтерии.
К его опасениям 
присоединилась народный 
депутат Украины, 
глава парламентского 
комитета по вопросам 
здравоохранения 
Ольга Богомолец. Она 
утверждает: вспышка 
дифтерии приведет 
к тысячам смертей.

«Вслед за корью на поро­
ге стоит дифтерия, смер­
тность от которой дости­
гает 50%, если вовремя не 
ввести противодифтерий­
ную сыворотку, которой в 
Украине нет вообще. Поэ­
тому с дифтерией так бы-

Корь уже здесь! Ждем дифтерию
маровский. По его словам, 
в случае эпидемии дифте­
рии умирает каждый деся­
тый заболевший. «Дифте­
рия придет обязательно, 
это не корь, это гораздо 
хуже, гораздо опаснее»,— 
отметил Комаровский.

«Украинцы должны быть 
готовы ,кроме  кори и к 
вспышке дифтерии. Она 
может быть гораздо мас­
штабнее и страшнее той, 
которую Украина .уже п е ­
режила в 90-х годах, когда 
дифте р и е й з або л ел о о кол о 
20 тысяч человек, из кото­
рых 696 умерли»,— напо­
минает Ольга Богомолец. 
Она подчеркнула, что уро­
вень вакцинации в Украине 
на сегодняшний день самый

рию нашей страны. От диф­
терии вакцинировано'лишь 
около 47,5% детей и намно­
го меньше взрослых, и та­
кая картина недовакцина- 
ции наблюдается уже в те­
чение нескольких лет.

«Я неоднократно преду­
преждала чиновников, их 
бездействие приведет к 
трагическим последствиям. 
К сожалению, мои прогно­
зы по кори оправдались. И 
очень не хотелось бы, что­
бы так же произошло и с 
дифтерией. К сожалению, 
вместе с низким уровнем 
вакцинации в Украине сы­
воротки почти полностью 
отсутствуют, за исключе­
нием нескольких сотен доз, 
полученных в качестве гу-

от дифтерии может дости­
гать 50%... Опыт последних 
двух лет показывает, что 
государственные закупки 
медикаментов практиче­
ски парализованы, а Мин­
здрав не способен спра­
виться с проблемой. По­
этому единственная воз­
можность обезопасить себя 
от крайне опасной болез­
ни — это сделать вакци­
нацию себе и своим близ­
ким и повторять ее каждые 
10 лет», — добавила Ольга 
Богомолец. -

Риск заболеваемости  
дифтерией в Украине в на­
стоящее время очень высо­
кий. Такое мнение в ходе 
пресс-конференции в ин­
формагентстве ГолосІІА вы-

дицинской палаты Украины 
Сергей Кравченко.

«В Западной  Европе 
эти вспышки заболева­
ний дифтерией постоян­
но регистрируются — там 
в год происходит от одно­
го до пяти случаев дифте­
рии»,— пояснил он. По сло­
вам иммунолога, в,Украи­
не в 2017 году ни одного 
случая дифтерии не было 
зафиксировано, и это мо­
жет говори і ьтолько об од­
ном — имеет место сокры­
тие информации, только так 
надо это понимать.

Эпидемия дифтерии уг­
рожает Украине так же, как 
и все опасные инфекции — 
корь, гепатит А, туберкулез, 
коклюш и т.д.




