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АНОТАЦІЯ
Проведено вивчення динаміки показників захворювання на 

туберкульоз легенів серед мешканців міста Ізмаїл та Ізмаїльського району в 
період з 2012 по 2015 рр. Виявлено, що найбільший рівень захворюваності на 
туберкульоз легенів за 2012 - 2015 рр. серед населення м. Ізмаїл 
спостерігався у 2012 році і складав 112,2 особи на 100 тис. населення, а у 
2013, 2014 та 2015 рр. цей показник складав 88,6 76,9 та 107,1 осіб 
відповідно. В Ізмаїльському районі максимальна захворюваність була 
відмічена у 2012 р. (105,3 особи/100 тис. населення), а у 2013, 2014 та 2015 
рр. спостерігалося зменшення захворюваності (70,9, 78,8 та 92,6 особи 
відповідно). За 2015 р. показник захворюваності на туберкульоз легенів серед 
ВІЛ-інфікованих осіб м. Ізмаїл збільшився на 9%, а в Ізмаїльському районі 
захворюваність зменшилась на 14,7%.

Роботу викладено на 60 сторінках, вона містить 6 таблиць та 2 рисунка. 
Наведено посилання на 46 джерел літератури (37 кирилицею та 9 
латиницею).

Ключові слова: туберкульоз легенів, Mycobacterium tuberculosis, 
деструктивні та бацилярні форми туберкульозу, ВІЛ-інфекція.

The study of dynamics of tuberculosis of the lungs of the inhabitants of Izmail and 
the Izmail region in the period from 2012 to 2015 revealed that the highest 
incidence of pulmonary tuberculosis in 2012 - 2015 the population of Izmail was 
observed in 2012 and amounted to 112 2 persons per 100,000 population, and in 
2013, 2014 and 2015, the figure was 88.6 76.9 and 107.1 respectively. In Izmail 
region of the maximum incidence was noted in 2012 (105.3 persons / 100,000 
population), and in 2013, 2014 and 2015 decreased morbidity (70.9, 78.8 and 92.6 
persons respectively). For the 2015 incidence rate of pulmonary tuberculosis 
among HIV-infected persons Izmail increased by 9%, and in Izmail region of 
incidence decreased by 14.7%.

Diploma thesis is expounded on 60 pages, it contains 6 tables and 2 figures. 
It provides links to 65 references (37 cyrillic and 9 latinic).

Key words: pulmonary tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, destructive and 
bacillary forms of tuberculosis, HIV infection.
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МБТ Мікобактерії туберкульозу
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ВСТУП

Особливої уваги потребує діагностика, профілактика та боротьба з ін­

фекційними хворобами, які відзначаються значним поширенням, високим рі­

внем захворюваності та загибелі, тривалим порушенням виробничої діяльно­

сті. До таких хвороб відноситься туберкульоз легенів.

Всупереч думці ряду іноземних вчених, що існує понад 20 років, 

туберкульоз зовсім не «зникаюча» хвороба. Вона вимагає енергійних, дієвих 

протитуберкульозних заходів. Якщо ж їх не проводити в належній мірі, то 

захворюваність збільшується, з'являються більш важкі форми туберкульозу, 

тому дана тема стає все більш актуальною і вимагає нового і всебічного 

вивчення.

З кінця 80-х років XX століття в усьому світі відзначається підвищення 

захворюваності на туберкульоз [39, 44].

Туберкульоз легень - інфекційна хвороба, яку викликають мікобактерії, 

з періодичними загостреннями, рецидивами та ремісіями, спричиняє високу 

тимчасову та стійку втрату працездатності, вимагає тривалого комплексного 

лікування та реабілітації хворих.

Все вищезазначене призводить до значних матеріальних витрат, 

спрямованих на лікування та реабілітацію хворих на туберкульоз легень [41].

Враховуючи соціальну значимість туберкульозу легень, в Україні 

розробили Закон «Про боротьбу із захворюваннями на туберкульоз», який 

був схвалений Президентом України 5 липня 2001 року.

Туберкульоз легень буває: в стадії інфікування (виникає у випадку 

потрапляння мікобактерій в організм людини і їх персистенції, без 

пошкодження органів та тканин організму, що можливе за рахунок 

достатнього імунного захисту з формуванням клітин імунної пам'яті); 

первинний виникає внаслідок первинного зараження мікобактеріями (без 

попереднього інфікування); вторинний туберкульоз розвивається внаслідок 

повторного інфікування.
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Своєчасне виявлення хворих, аналіз динаміки показників захворювано­

сті та підвищення ефективності лікування вперше виявлених хворих і пацієн­

тів після неефективного основного курсу є актуальним завданням сучасної 

медицини [ЗО].

Метою даної роботи було вивчення динаміки показників захворювання 

на туберкульоз легенів серед мешканців міста Ізмаїл та Ізмаїльського району 

в період з 2012 по 2015 роки.

Для досягнення мети досліджень вирішували наступні завдання:

1. Вивчити рівень захворюваності на туберкульоз легенів серед населення міста 

Ізмаїл за період з 2012 по 2015рр.

2. Вивчити динаміку показників захворюваності на туберкульоз легенів в Ізма­

їльському районі з 2012 по 2015 рр.

3. Дослідити поширення збудника туберкульозу легенів у ВІЛ-інфікованих осіб 

м. Ізмаїл за період з 2014 по 2015 рр.

4. Вивчити поширення збудника туберкульозу легенів серед ВІЛ-інфікованих 

осіб в Ізмаїльському районі з 2014 по 2015 рр.

Об’єкт дослідження: інфікованість населення міста Ізмаїл та 

Ізмаїльського району туберкульозом легенів.

Предмет дослідження: показники захворювання -  питома вага і захво­

рюваність на туберкульоз легенів серед мешканців міста Ізмаїл та Ізмаїльсь­

кого району в період з 2012 по 2015 роки.
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УЗАГАЛЬНЕННЯ

Туберкульоз легень -  інфекційна хвороба, збудником якої є М  tubercu­
losis. На сьогоднішній день кількість пацієнтів, які захворіли на туберкульоз 
досі залишається високою. Особливої уваги потребує профілактика та боро­
тьба з інфекційними хворобами, які відзначаються значним поширенням, ви­
соким рівнем захворюваності та загибелі, тривалим порушенням виробничої 
діяльності.

Своєчасне виявлення хворих, аналіз динаміки показників захворювано­

сті та підвищення ефективності лікування вперше виявлених хворих і пацієн­

тів після неефективного основного курсу є актуальним завданням сучасної 

медицини [ЗО].

З кінця 80-х років XX століття в усьому світі відзначається підвищення за­

хворюваності на туберкульоз легенів [39, 44].

Вивчення динаміки показників захворюваності, а також особливостей цієї 

хвороби дасть змогу в майбутньому виробити більш досконалі методи щодо 

її діагностики, лікування і аналізу епідеміологічної ситуації по даному 

захворюванню.

Аналізуючи показники захворюваності на 100 тис. населення на всі 

форми туберкульозу легень за 2012 - 2015 рр. в м. Ізмаїл, ми спостерігаємо 

динаміку зменшення показників з 2012 по 2014 рр., але за 2015р. кількість 

хворих знову збільшилась. В Ізмаїльському районі спостерігається майже та­

ка ж динаміка, однак кількість захворівших почала збільшуватися з 2014 р.

Розглядаючи показники захворюваності на 100 тис. населення на де­

структивні форми туберкульозу легень в м. Ізмаїл за 2012 -  2015 рр., відмі­

чено тенденцію зниження захворюваності з 2012 по 2014 рр. У 2015 р. кіль­

кість виявлення деструктивних форм знову збільшилась, однак була меншою 

за її показники у 2012 р. В Ізмаїльському районі кількість виявлення в 2013 р. 

зменшилась порівняно з 2012 р. Показники за 2014 -  2015 рр. майже не відрі­

знялись.
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Показники на бацилярні форми туберкульозу в м. Ізмаїл за 2012 -  2013 

рр. майже не змінилися. З 2014 р. спостерігаємо тенденцію збільшення за­

хворюваності, за 2015 р. кількість хворих збільшились на 21,5 осіб порівняно 

з 2012 р. В Ізмаїльському районі спостерігаємо таку ж тенденцію, за 2015р. 

кількість захворівши перевищила показники за 2012 р. на 23,5 осіб.

Щодо статистики вперше захворівших, за останній рік в місті Ізмаїл 

вона не зменшилась, а навпаки збільшилась, в порівнянні з 2012 р. Але в 2013 

і 2014 рр. спостерігається динаміка зменшення захворюваності. В Ізмаїльсь­

кому районі, данні за 2015 р. теж суттєво не відрізнялись від 2012 р. У 2013 

р., спостерігається зменшення кількості вперше захворівших.

Також було порівняно данні Ізмаїльського району по захворюваності на 

100 тис населення з усіма районами Одеської області (всього 26 районів). За 

2012 р. Ізмаїльський район займав 14 місце по захворюваності на 

туберкульоз, за 2013 р. - 21 місце, за 2014 р. - 20 місце, а за 2015 р. - 17 місце 

серед усіх районів Одеської області.

Особливу увагу приділили смертності від туберкульозу легень в м. Із­

маїл та Ізмаїльському районі. В м. Ізмаїл показники на 100 тис. населення з 

2012 по 2014 рр. зменшувались, але за 2015 р. кількість померлих збільши­

лась, і перевищила показники за 2012 р. на 4,4 особи. В Ізмаїльському районі 

спостерігаємо динаміку зменшення показників смертності на 100 тис. насе­

лення, за 2015 р. вона зменшилась на 5,7осіб порівняно з 2012 р.

Порівняльні дані показника смертності з іншими містами Одеської обл. 

(Одеса, Іллічівськ, Білгород- Дністровський, Южний і Тепло дар) свідчать про 

те, що з 2012 по 2015 рр. м. Ізмаїл займає 1 місце за даним показником.

Основними причинами смертності від туберкульозу легенів у місті Із­

маїл та Ізмаїльського району є неспецифічні (різного роду) ускладнення, а 

також пізнє виявлення туберкульозу та ступінь занедбаності захворювання.
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Особлива увага лікарів-фтизіатрів адресована хворим на туберкульоз та 

ВІЛ-інфекцію. Два цих захворювання можуть одночасно протікати в 

організмі хворої людини.

Нами було проаналізовано динаміку захворюваності на ВІЛ-інфекцію 

серед нових випадків туберкульозу в м. Ізмаїл та Ізмаїльському районі за 

2014-2015 рр.

Абсолютна кількість хворих за 2015 р. в м. Ізмаїл збільшилась на 9 %, у 

показниках на 100 тис. населення кількість збільшилась на 15,1 осіб. В Ізма­

їльському районі ми бачимо іншу динаміку, за 2015 р. абсолютна кількість 

хворих зменшилась на 14,7%, у показниках на 100 тис. населення зменшився 

на 9,6 осіб.

Отже, в м. Ізмаїл спостерігається динаміка збільшення кількості хворих 

на ВІЛ-інфекцію серед нових випадків туберкульозу, а в Ізмаїльському райо­

ні навпаки - зменшення захворюваності.

Виходячи з наведених вище даних, можна зробити висновок про те, що 

різноманіття форм туберкульозу легень в даний час залишається досить ши­

роким, так як для туберкульозу характерна різна етіологія захворювання і 

ступінь ураження органів дихання.

Вилікувані хворі повинні дотримуватися режиму праці та відпочинку, 

повноцінно і різноманітно харчуватися, по можливості уникати стресових 

ситуацій, більше гуляти на свіжому повітрі, відмовитися від шкідливих зви­

чок (куріння, алкоголю та наркотиків), а також повинні прислухатися до ре­

комендацій лікаря-фтизіатра.

Погіршення епідеміологічних показників супроводжується різким 

наростанням лікарської стійкості МБТ за рахунок виникнення великої 

кількості мультирезистентних форм. Це призводить до зниження 

ефективності лікування туберкульозу і вимагає використання препаратів 

другого ряду, які є більш токсичними та менш діючими.



56

ВИСНОВКИ

1. Найбільший рівень захворюваності на туберкульоз легенів за 2012 - 2015 рр. 

серед населення м. Ізмаїл спостерігався у 2012 році і складав 112,2 особи на 

100 тис. населення, а у 2012, 2013 та 2015 рр. цей показник складав 88,6 76,9 

та 107,1 осіб відповідно.

2. В Ізмаїльському районі максимальна захворюваність була відмічена у 2012 р. 

(105,3 особи/100 тис. населення), а у 2013, 2014 та 2015 рр. спостерігалося 

зменшення захворюваності (70,9, 78,8 та 92,6 особи відповідно).

3. За 2015 р. показник захворюваності на туберкульоз легенів серед ВІЛ- 

інфікованих осіб м. Ізмаїл збільшився на 9%.

4. Вивчення поширення туберкульозу легенів серед ВІЛ-інфікованих в 

Ізмаїльському районі показало, що у порівнянні з 2014 р. показник 

захворюваності зменшився на 14,7%.
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