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возрасте старше 54 лет более
чем в 5 раз больше лиц женс-
кого пола. Однако в Беларуси
не происходит формирования
второго пика заболеваемости
у женщин в возрасте старше
50 лет, как в Скандинавских
странах или Японии, а наблю-
дается плавное смещение забо-
леваемости женщин на старшие
возрастные группы с постепен-
ным сглаживанием и ликвидаци-
ей пика заболеваемости, харак-
терного для мужчин.

В итоге можно констатиро-
вать, что в настоящее время
в Республике Беларусь сар-
коидоз является относитель-
но распространенным заболе-
ванием с тенденцией к даль-
нейшему росту, поражающим
наиболее трудоспособную мо-
лодую часть населения, что
превращает его из редкого за-
болевания в одну из актуаль-
ных научных и медико-соци-
альных проблем. Наиболее
значимой как в эпидемичес-
ком, так и в клиническом ас-
пекте является характерная
преимущественно для женщин
тенденция к смещению заболе-
ваемости на старшие возраст-
ные группы с постепенным
сглаживанием и ликвидацией
пика заболеваемости в воз-
расте 25–34 лет.
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Туберкульоз у ХХІ ст. зали-
шається важливою світовою
медико-соціальною пробле-
мою. Це зумовлено його знач-
ною поширеністю, високими
показниками захворюваності,
смертності та поєднанням з
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ВІЛ-інфекцією/СНІДом. Гло-
бальна небезпека епідемії ту-
беркульозу для нації висуває
надзавдання — запобігання
розповсюдженню інфекції та
профілактика захворювання
на туберкульоз [2; 4].

В умовах високої інфікова-
ності туберкульозом доросло-
го населення України у виник-
ненні захворювання головну
роль відіграють так звані фак-
тори ризику, в тому числі й со-
ціальні. Існує навіть термін
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«соціальний патогенез тубер-
кульозу» [3]. Як частина насе-
лення студентська молодь
зазнає впливу всіх негативних
соціальних факторів, що сприя-
ють виникненню туберкульозу
серед даного контингенту на-
селення [1; 5]. Студентська
молодь є соціально незахище-
ною, недостатньо інформова-
ною про туберкульоз групою
ризику (за даними проведено-
го анкетування). Низький рі-
вень стипендії, незбалансова-
не харчування, наявність хро-
нічних захворювань, особливо
бронхолегеневої системи, туб-
інфікованість стають плац-
дармом для розвитку туберку-
льозу в даного контингенту
населення.

Мета роботи — вивчення
стану захворюваності та хво-
робливості на туберкульоз се-
ред студентів вищих навчаль-
них закладів міста Одеси за
період 1999–2004 рр. і розроб-
ка питань профілактичних за-
ходів.

Матеріали та методи
дослідження

Методи дослідження: ста-
тистичний аналіз результатів
досліджень хворих на тубер-
кульоз на підставі клінічних,
лабораторних, імунологічних
методів, використання флюо-
рографічного обстеження (ФГ)
та проведення проби Манту з
двома туберкуліновими одини-
цями (2 ТО); соціологічне опиту-
вання респондентів (студенти
ВНЗів) з метою вивчення інфор-
мованості про туберкульоз.

Об’єкт дослідження — сту-
денти вищих навчальних за-
кладів м. Одеси.

Результати дослідження
та їх обговорення

Встановлено, що захворю-
ваність серед студентів ВНЗів
м. Одеси за період 1999–2004 рр.
значно зросла і становила у
2004 р. 80,0 проти 52,8 у 1999 р.
(по місту відповідно 89,6 про-
ти 57,8 на 100 тис. населення,
по області 93,7 проти 61,5 у
1999 р. (табл. 1).

Захворюваність на студент-
ській ділянці у 1999 р. була на
рівні 162,8, а у 2004 р. вже до-
сягла 219,0, по місту Одесі у
1999 р. захворюваність стано-
вила 226,1, а у 2004 р. — 154,5,
по Одеській області — 278,2
у 1999 р. і 209,1 — у 2004 р. Такі
низькі показники захворюва-
ності на туберкульоз у 2004 р.
не є вірогідними. Це пов’язано
з введенням в дію наказу
№ 499 МОЗ України, згідно з
яким із переліку диспансерно-
го контингенту спостереження
хворих на туберкульоз ви-
креслено II групу нагляду (ак-
тивний затихаючий туберку-
льоз) і хворі розподіляються в
інші контингенти спостережен-
ня (табл. 2).

За шість років виявлено
136 студентів із туберкульо-
зом легень і позалегеневими
формами. Серед клінічних
форм переважав інфільтра-
тивний туберкульоз — 48,3 %.
За зверненням виявлено 67,4 %
осіб, при профілактичних ог-
лядах (ФГ) — 32,6 % студен-
тів.

У 2004 р. вперше виявлено
24 студенти, всього на дис-
пансерному обліку перебуває
92 студенти. За клінічними
формами вони розподілилися:
дисемінований — 2, інфільт-
ративний — 13, вогнищевий —

4, плеврит — 4, туберкульоз
внутрішньогрудних лімфовуз-
лів — 1. З рецидивом туберку-
льозу легень у 2004 р. виявле-
но 3 студенти. Таким чином,
серед вперше виявлених у
2004 р. переважав інфільтра-
тивний туберкульоз легень —
54,1 %, бактеріовиділення ма-
ли 29,1 % пацієнтів. У фазі
деструкції було виявлено 8 сту-
дентів, що становили 29,1 %
від вперше діагностованих.
Госпіталізовано 17 студентів із
вперше виявлених, 7 студен-
тів лікувалися амбулаторно.
Ефективність лікування дорів-
нювала 100 %.

Вкрай негативним є те, що
у 2004 р. вперше за останні
8 років 2 студентки померли від
туберкульозу (одна мала хро-
нічний перебіг процесу — фіб-
розно-кавернозний туберкульоз
легень, у другої був дисемі-
нований туберкульоз легень,
несвоєчасно діагностований).

З метою виявлення рівня
інформованості молоді про ту-
беркульоз було проведено
опитування студентів за допо-
могою анкетування. За резуль-
татами вірних відповідей ін-
формованість становила 62,0 %,
але те, як своєчасно виявити
захворювання і які перші озна-
ки туберкульозу,  знали лише
47,0 % респондентів.

Таблиця 1
Захворюваність на туберкульоз на студентській ділянці
у порівняльній характеристиці за період 1999–2004 рр.

Роки 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Всього студентів 40 тис. 40 тис. 40 тис. 42 тис. 42 тис. 42 тис.
Студентська ділянка 52,8 60,9 68,4 71,0 80,7 80,0
м. Одеса 57,8 72,0 69,9 77,1 78,6 89,6
Одеська область 61,5 69,0 73,5 80,8 81,0 93,7

Таблиця 2
Захворюваність на туберкульоз на студентській ділянці
у порівняльній характеристиці за період 1999–2004 рр.

Роки 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Всього студентів 40 тис. 40 тис. 40 тис. 42 тис. 42 тис. 42 тис.
Студентська ділянка 162,8 181,5 184,2 226,3 216,0 219,0
м. Одеса 226,1 243,9 255,9 269,2 280,3 154,5
Одеська область 278,2 295,3 309,4 330,1 334,5 209,1
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Таким чином, студентська
молодь є соціально незахище-
ним контингентом населення,
яка недостатньо інформована
про туберкульоз і є групою ри-
зику щодо цього захворюван-
ня. Соціальний та інформа-
тивний захист молоді — один
із методів профілактики ту-
беркульозу. Слід зазначити,
що в умовах епідемії туберку-
льозу важливою ланкою в
профілактичних заходах була
б хіміопрофілактика серед
інфікованих студентів із груп
ризику. В щорічних медичних
оглядах студентів із груп ризи-
ку з метою виявлення інфіко-
ваних туберкульозом необхід-
но використовувати пробу
Манту (стандартний тубер-
кулін PPD-L з 2 ТО в 1 мл).

Висновки

1. В умовах епідемії тубер-
кульозу зростає ризик захво-

рювання на туберкульоз сту-
дентів вищих навчальних за-
кладів. Захворюваність сту-
дентів м. Одеси зросла з 52,8
на 100 тис. у 1999 р. до 80,0 на
100 тис. у 2004 р.

2. Соціальний та інформа-
тивний захист молоді — один
із методів профілактики ту-
беркульозу.

3. У ВНЗах України з метою
виявлення інфікованих збуд-
ником туберкульозу студентів
слід включити в щорічні профі-
лактичні огляди обов’язкове
проведення проби Манту з
2 ТО в групах ризику, що дасть
змогу цілеспрямовано прово-
дити хіміопрофілактику захво-
рювання.
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