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Анотація 

Проведено дослідження захворюваності на туберкульоз серед пацієнтів с запальними захворюваннями легень у Вінницькій області. У 2017 р. у Вінницькому обласному протитуберкульозному диспансері обстежено 1283 пацієнти, у 795 (60,1%) з яких встановлено діагноз «туберкульоз». Переважну більшість зареєстрованих випадків захворювання складав уперше діагностований туберкульоз та понад 20% – рецидиви. У віковій структурі захворюваності найбільш численну групу складали пацієнти, працездатні за віком – від 18 до 54 років. Серед виділених штамів Mycobacterium tuberculosis 99,1 % проявляли всі характерні властивості даного виду, а 0,9 % належали до атипових. У структурі лікарської резистентності найбільша частка належала мультирезистентним штамам мікобактерій та штамам з розширеною резистентністю.  

Роботу викладено на 52 сторінках, вона містить 2 таблиці та 6 рисунків. Наведено посилання на 32 джерела літератури (29 кирилицею та 3 латиницею). 
Ключові слова: туберкульоз, захворюваність, Mycobacterium tuberculosis, резистентність.
Annotation
The study of tuberculosis morbidity among patients with inflammatory lung diseases in Vinnitsya region was carried out. In 2017 Vinnitsya regional TB hospital 1283 patients were examined and 795 (60,1%) of them were diagnosed with tuberculosis. The majority of registered disease cases were primary tuberculosis and more than 20% – relapses. The most numerous group in age structure of morbidity were employable patients at the age of 18-54. 99,1% od isolated Mycobacterium tuberculosis strains demonstrated all typical properties of the species and 0,9% belonged to atypical. In the structure of drug resistance the biggest share was formed by multi-resistant strains of mycobacteria and strains with extended resistance.  

Thesis is expounded on 52 pages, illustrated by 2 tables and 6 figures. Reference list includes 32 items, 29 cyrillic and 3 latin. 
Кey words: tuberculosis, morbidity, Mycobacterium tuberculosis, resistance.
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                                                    ВСТУП

Туберкульоз, за визнанням провідних вчених i фтизіатрів, продовжує залишатися глобальною проблемою. За прогнозами ВООЗ на протязі наступного десятиріччя у світі передбачається 90 млн. нових випадків туберкульозу [20].

Вельми актуальна сьогодні проблема туберкульозу й в Україні. Поряд з прогресивним зростанням захворюваності на туберкульоз в останні роки почали виявлятися клінічні форми цієї недуги, які майже не зустрічалися в останні десятиріччя (казеозна пневмонія, тотальні полікавернозні ураження легень, туберкульоз кишечнику, гортані, периферичних лімфатичних вузлів). Ситуація ускладнюється тим, що діагностика деяких форм туберкульозу надзвичайно ускладнена внаслідок олігобацилярності процесу [22, 24].

Основною причиною зростання туберкульозу у високорозвинених, багатих країнах є міграція населення, передусім з країн з високою інфікованістю та захворюваністю. Значну роль у почастішанні активного туберкульозу відіграє ВІЛ-інфекція i пов'язаний iз нею імунодефіцитний стан. Екологічне забруднення довкілля i куріння також сприяють ураженню дихальних органів i розвиткові на цьому грунті туберкульозу.

В Україні важливу роль, крім екологічних факторів, до яких необхідно віднести також наслідки Чорнобильської катастрофи, має зубожіння населення, незбалансованість харчування, економічні труднощі лікувально-профілактичних закладів. Серед хворих на туберкульоз збільшується питома вага алкоголіків, наркоманів, безпритульних, ociб з асоціальною поведінкою, iз занедбаними формами недуги. За умови подальшого зростання кількості ВІЛ-інфікованих, цей чинник у нас також відіграватиме свою негативну роль в епідеміології туберкульозу [29, 31].

Для гальмування негативних тенденцій в епідеміології туберкульозу в Україні на перший план виходять загальнодержавні заходи, спрямовані на поліпшення економічної ситуації, повноцінне фінансування медичних закладів i профілактичних програм, оздоровлення довкілля. 
Епідеміологічна ситуація з туберкульозу у світі далі погіршується. Перед вченими виникають нові проблеми. Це вдосконалення методів раннього виявлення туберкульозу, використання нових технологій для створення ефективнішої протитуберкульозної вакцини та методів пошуку МБТ i туберкульозних антигенів у біологічному матеріалі. Не менш важливе значення мають подолання зростаючої полірезистентності мікобактерій, створення нових протитуберкульозних ліків [27, 38].

Метою нашої роботи було визначення частоти виявлення хворих на туберкульоз серед пацієнтів з запальними захворюваннями легень, дослідження біологічних властивостей та структури лікарської стійкості виділених від хворих на туберкульоз M. tuberculosis.  

В задачі дослідження входило:

1. Визначити частку хворих на туберкульоз серед загальної кількості обстежених з запальними захворюваннями легень.

2. Визначити розподіл захворюваності за категоріями (нові випадки, рецидиви, інші випадки повторного лікування). 

3. Дослідити вікову структуру хворих на туберкульоз. 

4. Виділити чисті культури M. tuberculosis від хворих та визначити їх основні біологічні властивості.

5. Визначити структуру лікарської резистентності виділених штамів.

Об’єктом досліджень був туберкульоз легень.  

Предмет дослідження – біологічні властивості та хіміорезистентність M. tuberculosis, виділених від хворих на туберкульоз у Вінницькій області.

УЗАГАЛЬНЕННЯ

Протидія туберкульозу в Україні є одним з пріоритетних напрямів державної політики у сфері охорони здоров’я і соціального розвитку та предметом міжнародних зобов’язань. У 2014 р. Україна вперше ввійшла до п’яти країн світу з найвищим тягарем мультирезистентного туберкульозу. 
Особливо загрозливим є несвоєчасне звернення хворих за медичною допомогою, пізнє виявлення туберкульозу та поєднаних форм ВІЛ/ТБ, що обумовлює високий рівень смертності від туберкульозу та є результатом відсутності комплексного підходу до поєднання профілактичних та лікувальних программ на державному і регіональному рівнях в єдину дієву систему протидії [23].


В умовах соціально-економічної кризи, яка поглиблюється через військовий конфлікт на Сході країни, прогнозується погіршення епідемічної ситуації з туберкульозу, що потребуватиме проведення додаткових організаційних заходів та фінансових витрат.


За оцінками експертів ВООЗ в Україні за останні 5 років спостерігається тенденція до зменшення темпів росту захворювання на ТБ та смертності від туберкульозу, проведено оптимізацію лабораторної мережі з діагностики туберкульозу та впроваджено сучасні швидкі методи діагностики [23]. 


Тим не менш проблема ще далека від свого вирішення. 

Нами досліджено захворюваність на туберкульоз серед мешканців Вінницької області. 


Показано, що частка хворих на туберкульоз серед усіх пацієнтів з запальними завхворюваннями легень складає близько 60%. 


Серед хворих на туберкульоз переважна більшість – особи працездатного віку, що свідчить про високу соціальну та економічну значущість хвороби. Тривожним фактом є те, що 2,3% захворілих – діти та підлітки у віці до 18 років [17, 21]. 


Понад 70% виявлених хворих належать до категорії пацієнтів з уперше виявленим туберкульозом та близько 20% – це пацієнти з рецидивом захворювання. Це свідчить про низьку ефективність проведеного лікування або про можливість повторного інфікування пацієнта іншим штамом мікобактерій [22]. 


Серед виділених культур збудника туберкульозу виявлено високу частку штамів з множинної стійкістю до протитуберкульозних препаратів, особливо у пацієнтів з рецидивом захворювання. Це може свідчити про недотримання пацієнтами режиму прийому хіміотерапевтичних засобів. 


Отримані дані в цілому демонструють необхідність подальшого вдосконалення системи моніторингу захворюваності, методів лабораторної діагностики, впровадження експрес-методів ідентифікації збудника та визначення його лікарської чутливості. Високий відсоток мульти- та полірезистентних штамів свідчить про нагальну потребу у створенні державної програми супроводу пацієнтів під час курсу лікування, проведення заходів з підвищення загальної культури населення у поводженні з антибактеріальними препаратами [12, 28]. 
ВИСНОВКИ

1. У 2017 р. у Вінницькому обласному протитуберкульозному диспансері обстежено 1283 пацієнти, у 795 (60,1%) з яких встановлено діагноз «туберкульоз».  

2. Переважну більшість зареєстрованих випадків захворювання (70,2%) складав уперше діагностований туберкульоз та понад 20% – рецидиви. 

3. У віковій структурі захворюваності найбільш численну групу – 75,7% – складали пацієнти, працездатні за віком – від 18 до 54 років. 
4. Серед виділених штамів Mycobacterium tuberculosis 99,1 % проявляли всі характерні властивості даного виду, а 0,9 % належали до атипових. 

5. У структурі лікарської резистентності найбільша частка (10,2-36,3% в залежності від категорії) належала мультирезистентним штамам мікобактерій та штамам з розширеною резистентністю (9,3-21,5%).  
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