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Професійна патологія

Несприятлива епідемічна
ситуація з туберкульозу скла-
лася в Україні. За висновками
експертів ВООЗ, з 1995 р. за-
реєстрована епідемія туберку-
льозу. Порівняно з 1990 р. до
2003 р. захворюваність зрос-
ла з 32,0 до 73,0 на 100 тис.
населення. Зростає питома
вага задавнених форм серед
уперше виявлених хворих і
кількість бактеріовиділювачів
[4]. Як частина населення, ме-
дичні працівники зазнають
впливу всіх негативних фак-
торів, що сприяють виникнен-
ню захворювання. Водночас у
зв’язку з особливостями про-
фесії на них додатково діє
низка специфічних факторів,
що поглиблює ризик туберку-
льозу [1].

Згідно з Національною про-
грамою боротьби з туберкульо-
зом на 2002–2005 рр. та Зако-
ном України про боротьбу з ту-
беркульозом, медичним пра-
цівникам протитуберкульозних
служб передбачене надання
щороку безкоштовної путівки
для санаторно-курортного оз-
доровлення [1; 3]. В умовах
урбанізації, порушення гігіє-
нічних норм навколишнього
середовища, перенапруження
нервової системи, гіподинамії
санаторно-курортне лікування
має стати невід’ємною части-

ною оздоровлення практично
здорового населення, зокрема
медичних працівників усіх
спеціальностей, які перебува-
ють у постійному спілкуванні з
хворими і мають високий ри-
зик виникнення багатьох за-
хворювань, у тому числі і ту-
беркульозу.

Захворюваність медичних
працівників на туберкульоз
зростає з кожним роком як у
цілому світі, так і в Україні.
Сьогодні туберкульоз нале-
жить до особливо небезпеч-
них хвороб. Якщо до 1990 р. в
Україні на туберкульоз захво-
рювали 30–40 медичних пра-
цівників на рік, то у 2001 р. їх
було вже 787 осіб, тобто в 22,5
разу більше.

Відсоток захворілих медич-
них працівників до загальної
кількості захворілих в Україні
і в Одеській області подано в
таблиці.

Аналіз випадків захворю-
вання на туберкульоз медич-
них працівників Одеської об-
ласті з 1998 по 2001 рр. включ-
но показав, що за цей час за-
хворіло 120 осіб, з них 30 ліка-
рів (25 %) і 90 осіб середньо-
го і молодшого медперсоналу
(75 %).

За отриманими даними,
розподіл захворілих медичних
працівників Одеської області

за спеціальностями має такий
вигляд: перше місце посіда-
ють працівники патологоана-
томічних відділень і судмедекс-
перти (20 %), друге — праців-
ники фтизіатричної та стома-
тологічної служб (13 %), третє
— працівники терапевтичних і
хірургічних відділень, у тому
числі поліклінічних (по 10 %).
Виявлено, що 7 % захворілих
працювали в психіатричних та
інфекційних відділеннях. На
представників інших спеціаль-
ностей, таких як санітарна
служба, ендоскопія, педіатрія,
отоларингологія, припадає реш-
та 20 %.

Половина захворілих пере-
бувають у віці розквіту про-
фесійної діяльності, 80 % хво-
рих — жінки. Висока захворю-
ваність серед молодих жінок
репродуктивного віку є не-
сприятливим фактором.

Що стосується клінічних
форм туберкульозу, то серед
захворілих найчастіше діаг-
ностувався інфільтративний
туберкульоз легень — у 56
(46,7 %) осіб, вогнищевий ту-
беркульоз легень — у 24
(20 %), дисемінований — у 22
(18,3 %), плеврит туберку-
льозної етіології — у 15 (12,5 %).
Реактивація туберкульозного
процесу виявлялася у 2,5 %
випадків.
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У 2/3 захворілих діагносто-
вано розповсюджені форми
туберкульозу, 55 % серед них
виділяли мікобактерії, незва-
жаючи на щорічну диспансери-
зацію. Така картина свідчить
про зниження загальної реак-
тивності організму.

Зниження загальної реак-
тивності організму медичних
працівників пов’язане з неза-
довільними соціально-побуто-
вими факторами (близько
30 % хворих вказують на по-
гані житлові умови і неповно-
цінне харчування) та частими
вірусними інфекціями (15 %).
Звертає на себе увагу висока
частота супровідної патології,
виявлена у 78,3 % захворілих
на туберкульоз. У деяких хво-
рих відмічалося два і більше
супровідних захворювань.
Найчастіше відмічаються за-

хворювання травного тракту
— 32,2 %, ХНЗЛ — 29,1 %,
захворювання сечостатевої
системи – 12,8 %, серцево-су-
динної – 4,2 %.

Таким чином, можна зроби-
ти такі висновки:

1. В умовах епідемії тубер-
кульозу зростає ризик захво-
рюваності на туберкульоз усіх
медичних працівників.

2. Назріла необхідність
віднести медичних працівників
до групи ризику по туберку-
льозу.

3. З метою зниження ризи-
ку захворювання на туберку-
льоз вважати необхідним що-
річне контрольоване профі-
лактичне обстеження та сана-
торно-курортне оздоровлення
усіх медичних працівників.

4. Необхідною є активізація
санітарної протитуберкульоз-

Таблиця
Кількість захворілих на туберкульоз серед популяції та кількість захворілих на туберкульоз

медичних працівників в Україні та в Одеській області за 1997–2001 рр.

Україна Одеська область
% захворілих % захворілих

Кількість З них кількість мед. працівників Кількість З них кількість мед. працівників
Роки захворілих захворілих до загальної захворілих захворілих до загальної

серед мед. працівників захворілих серед мед. працівників кількості
популяції кількості популяції захворілих

серед популяції серед популяції

1997 24883 375 1,50 1314 23 1,75
1998 27763 622 2,24 1527 31 2,03
1999 27118 692 2,55 1545 15 0,97
2000 29753 730 2,45 1720 30 1,74
2001 33634 787 2,35 1819 44 2,41

ної пропаганди серед медич-
них працівників загальної ліку-
вальної мережі, виховання у
них настороження щодо ту-
беркульозу.
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