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Захворюваність на туберкульоз серед дітей і підлітків є одним з основних 
показників не тільки соціального благополуччя в країні, а й ефективності 
лікувально-профілактичних  та  протиепідемічних заходів,  спрямованих на 
зниження  частоти  виявлення  локальних  форм  туберкульозу  і  особливо 
його деструктивних форм. Зростання захворюваності на туберкульоз в 
Україні, як і в усьому світі, за останні 15 років свідчать, що туберкульоз є 
соціально залежним інфекційним захворюванням, яке з 1990 р. набуло 
характеру глобальної епідемії і продовжує поширюватися [4, 6]. 

Особливо   вразливими   щодо  туберкульозу  контингентами  вважа-
ються діти і підлітки  [1, 2, 7],  у  яких  до  7  років  відбувається  морфологіч-
на  диференціація тканин дихальної системи, а потім починається склад-     
на нейро-гормональна перебудова, пов’язана з ростом. Ці зміни в ор-    
ганізмі дитини і підлітка зумовлюють суттєве підвищення їх чутливості           
до туберкульозної інфекції. Традиційно рівень захворюваності на тубер-
кульоз дорослих і дітей Полтавщини протягом  багатьох років залиша-     
ється нижчим за республіканські показники, навіть в умовах епідемії 
туберкульозу.  

Мета дослідження – вивчення захворюваності на туберкульоз у           
дітей і підлітків Полтавської області та клінічної характеристики тубер- 
кульозу в умовах епідемії, а також організаційних можливостей раннього 
виявлення і діагностики туберкульозу в різних вікових групах.  
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Об’єктом аналізу були 124 історії хвороби дітей і підлітків, хворих на 
туберкульоз, які пройшли повний курс протитуберкульозної терапії в      
умовах дитячого відділення Полтавського обласного клінічного проти-
туберкульозного диспансеру за період 2001 – 2005 рр. 

У роботі використано загальноклінічні методи дослідження: деталь-       
ний збір скарг та анамнестичних даних, об’єктивне обстеження, загаль-      
ний аналіз крові і показники лейкограми. Аналізували початок захво-  
рювання та його тривалість до госпіталізації, динаміку щорічних проб     
Манту з 2 ТО РРD-Л, наявність ускладнень та супутніх соматичних хво-                    
роб. За допомогою рентгенологічних методів дослідження встановлю-      
вали клінічну форму та фазу захворювання. Бактеріовиділення підтер-
джували методами мікроскопії мазка та культуральним дослідженням 
харкотиння і промивних вод бронхів. Статистичний аналіз показників 
проводили з використанням програми Excel [3].  

Аналіз захворюваності на туберкульоз у дітей і підлітків засвідчив,           
що епідемічна ситуація з туберкульозу в Полтавській області, як і в Ук-       
раїні в цілому, протягом останніх 10 років погіршилась. Ця хвороба вра-     
жає всі вікові та соціальні групи населення, особливо негативно вона 
проявляється у дітей та підлітків. З 1990 р. в Україні, за даними офі-        
ційної статистики, спостегігається збільшення захворюваності дітей на 
туберкульоз. Динаміку захворюваності на всі форми туберкульозу у ді-        
тей Полтавської області в 1995 – 2005 рр. відображено на рис.1. Найви-     
щим цей показник був у 1998 р., а з 2003 р. він характеризується тен-  
денцією до зниження із стабілізацією протягом останніх трьох років. 
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Рис. 1. Динаміка захворюваності на всі форми туберкульозу дітей віком        
до 14 років у 1995 – 2005 роках  
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Стан захворюваності на туберкульоз серед підлітків в Україні поча-         
ли аналізувати окремо від дорослих з 1998 року, тоді він становив 26,8         
на 100 тис. підлітків. За останні 7 років (1998 – 2004 рр.) цей показ-              
ник збільшився до 31,3. В Полтавській області також відмічається  
збільшення захворюваності на туберкульоз серед підлітків. В 1998 ро-           
ці цей показник становив 10,3, а в 2005 році – 14,4 на 100 тис. підлітків     
(рис. 2). Пік захворюваності серед підлітків на Полтавщині припадає на     
2001 р. – 27,2, після якого спостерігається її зниження, проте цей показник 
залишається досить високим.  

Захворюваність на туберкульоз має тісний зв’язок з його клінічними 
формами та організацією профілактичних заходів і раннього виявлен-           
ня хворих. Здавалось, що в педіатричній практиці ці питання відпрацьо-     
вані найліпше. Нами проаналізовано історії хвороби 124 дітей і підліт-          
ків, у яких був діагностований активний туберкульоз різної локалізації.    
Дівчат було 80 (64,52%) осіб, хлопчиків – 44 (35,48%). 6 (4,84%) дітей        
були віком до 5 років, 14 (11,29%) – 6-10 років, 29 (23,39%) – 11-                     
14 років, 75 (60,48%) – 15-17 років. Отже, підліткова група виявила-               
ся більш вразливою, що відповідає літературним даним [9]. 

Виявлення туберкульозу у 45 осіб  (36,29%) було здійснено під час  
проведення профілактичного флюорографічного обстеження в нав-     
чальних закладах та в группі контактів з  хворими на туберкульоз. За да-  
ними проби Манту з 2 ТО РРD-L було виявлено 14 (11,29%) хворих, при 
зверненні за медичною допомогою – 36 (29,03%), в непрофільних ліку-
вальних закладах – 29 (23,39%). Отже, 52,42%  хворих дітей виявили          
при    зверненні   за   медичною   допомогою   та  в   непрофільних   медичних 
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Рис. 2. Динаміка захворюваності на всі форми туберкульозу підлітків           
віком 15 – 17 років у 1998 – 2005 рр.   
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закладах. Це є доказом того, що раннє виявлення туберкульозу у дітей            
і підлітків перебуває на незадовільному рівні. Про це свідчить також        
низька ефективність масової туберкулінодіагностики. Це дає підстави    
поставити під сумнів доцільність цього заходу. З іншого боку, це може       
бути наслідком низької підготовки медичних працівників з питань ту-
беркулінодіагности. Підтвердженням цього є високий відсоток ло-        
кальних форм туберкульозу у контактних дітей із туберкульозних осе-    
редків. Контакт з хворими на туберкульоз  мали 46 (36,1%) дітей із  про-
аналізованих випадків, з них у сім’ях – 39 (31,45%), у решти  (7, або        
5,64%) – контакт родинний або випадковий, що підтверджує недостат-         
ню профілактичну роботу в осередках туберкульозної інфекції.  

Серед проаналізованих нами історій хвороб більшість хворих (118, 
95,16%) були з вперше діагностованим туберкульозом. Хронічний пере-       
біг туберкульозу спостерігався в 1 (0,81%) випадку, у дівчинки 16 років            
з асоціальноі сім’ї, яка тривалий час контактувала з масивним бакте-
ріовиділювачем (полірезистентна форма). В результаті цього у дитини 
розвинулася дисемінована форма, фаза інфільтрації, без бактеріовиді- 
лення. Рецидив туберкульозу мав місце у 5 (4,03%) хворих, із них 2 -           
без бактеріовиділення і у 3 – МБТ(+) (у 2 з них встановлена полірезис-
тентність (S, H, R). Проаналізовані випадки хронічного і рецидивного 
туберкульозу спостерігалися лише у підлітків. 

Серед клінічних форм найчастіше траплявся інфільтративний – 38 
(30,65%) осіб та вогнищевий туберкульоз – 32 (25,81%). Дисемінова-           
ний мав місце у 13 (10,48%) випадках, туберкульома – у 3 (2,42%),        
плеврит туберкульозної етіології – у 16 (12,9%), первинний туберку-     
льозний комплекс – у 15 (12,1%), туберкульоз внутрішньогрудних лім-
фовузлів – у 7 (5,65%). Фаза інфільтрації діагностована у 86 (69,35%) хворих, 
деструкції - у 38 (30,65%). 

В 72 (58,06%) випадках  бактеріовиділення не було. Серед 52        
(41,94%) хворих з бактеріовиділенням хіміорезистентність було вста-  
новлено у 16 (30,77%): монорезистентність – у 6 (11,54%), полірезис-
тентність – у 10 (19,23%). В одному випадку резистентність встановле-         
но до всіх протитуберкульозних препаратів 1-го ряду. Чутливість МБТ до   
всіх протитуберкульозних препаратів 1-го ряду було встановлено у 36  
(69,23%) хворих, але у 2 підлітків через 2-3 місяці лікування було ви-      
явлено стійкість до 2 протитуберкульозних препаратів 1-го ряду, що бу-        
ло наслідком порушенням режиму лікування. 

Первинні форми туберкульозу (туберкульоз внутрішньогрудних лім-
фатичних вузлів та первинний туберкульозний комплекс), а також        
плеврит туберкульозної етіології переважали у дітей, інші форми – у  
підлітків. 
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Серед проаналізованих історій хвороб у 15 (12,09%) випадках спе-
цифічний процес супроводжувався ускладненнями. При цьому найчас-      
тіше спостерігався ексудативний плеврит – 5 (4,0%), дихальна недос-  
татність – 3 (2,4%), кровохаркання – 2 (1,6%), менінгоецефаліт – 3      
(2,4%%), спонтанний пневмоторакс – 1 (0,8%), інші – 2 (1,6%). У 2           
(1,6%) дітей до 3 років з первинними формами туберкульозу розвинув-         
ся менінгоенцефаліт, у дівчинки 14 років дисемінований туберкульоз 
ускладнився спонтанним пневмотораксом та менінгоенцефалітом. У ці-         
лому ускладнення частіше спостерігалися у підлітків. 

Супутню патологію було виявлено у 30 (24,19%) випадках. Найчасті-      
ше туберкульоз поєднувався з хворобами печінки та жовчовивідних       
шляхів – 10 (8,1%), у 5 (4,0%) випадках - із захворюваннями серцево- 
судинної системи, у 3 (2,4%) - з хворобами шлунково-кишкового трак-           
ту. Супутні захворювання також частіше виявлялися у підлітків. 

Найчастіше тривалість захворювання до госпіталізації в стаціонар       
була в межах 1 місяця – 95 (76,6%), від 1 до 2 місяців – 20                       
(16,1%), від 3 до 7 місяців – у 9 (7,3%). 

Гострий початок захворювання спостерігався у 38 (30,6%) випад-            
ках, із них при плевриті - у 14 (11,3%), при інфільтративному тубер-          
кульозі – у 9 (7,2%), при дисемінованому – у 6 (4,8%), при первинному 
туберкульозному комплексі – у 6 (4,8%), при вогнищевому туберкульо-           
зі – у 2 (1,6%), при туберкульозі внутрішньогрудних лімфатичних вуз-            
лів - у 7 (5,6%).  

Підгострий початок зафіксовано у 30 (24,2%) хворих, без симптом-         
ний початок – у 44 (35,5%). У 12 (9,7%) підлітків спостерігався інапперцептний 
(неусвідомлений) початок хвороби, тобто клінічні прояви були, але за ме-
дичною допомогою з різних причин не зверталися. 

Туберкулінодіагностика за допомогою проби Манту з 2 ТО РРD-Л 
проводилася усім хворим без винятку. Негативний результат (анергія) 
отримали у 7 (5,64%) випадках, позитивний (нормергія) – 97 (78,23%) і 
гіперергічна реакція була у 20 (16,13%). У 32 (25,81%) випад-                        
ках до виникнення локальних форм туберкульозу у дітей був діагносто-   
ваний «віраж» туберкулінових проб. Ця група віражних дітей заслуговує       
на поглиблений аналіз, оскільки кожний 4-й хворий стояв на диспан-    
серному обліку і проходив профілактичний курс лікування протитубер-
кульозними препаратами. Проте, як свідчить  аналіз, ці профілактичні    
заходи не були ефективними або вони не були організовані і не прово- 
дилися медичними працівниками дільничої мережі. 

Проведений клініко-епідеміологічний аналіз захворюваності на ту-
беркульоз у дітей і підлітків в сучасних умовах зростання епідемії тубер-
кульозу в Україні свідчить  про те, що цей показник у дітей динаміч-             
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ний характер. Зростання захворюваності на туберкульоз у дітей Пол-  
тавської області відбувалося до 1998 р., а у підлітків – до 2001 р., піс-           
ля чого спостерігається поступовий спад, динаміка якого відповідає        
змінам цього показника в Україні, що свідчить про загальні тенденції 
захворюваності на туберкульоз, яка залишається на досить високому       
рівні. Причому характерною особливістю є переважання старшої віко-          
вої групи дітей (11-14 р. – 23,39%) і підлітків (60,48%).  

Серед клінічних форм переважають інфільтративний і вогнищевий 
туберкульоз легень, які в сумі складають 56,46%. У 30,65% хворих при 
рентгенологічному обстеженні було діагностовано фазу розпаду, водно-     
час у 41,94% було встановлено бактерівиділення, що дає підстави       
вважати рентгенологічний метод виявлення деструктивних форм тубер-
кульозу недостатньо чутливим.  

На особливу увагу заслуговує аналіз виявлення туберкульозу у дітей,  
який свідчить про низьку обізнаність педіатрів з діагностикою тубер-    
кульозу, на що вказує 23,4% хворих, у яких туберкульоз не був ді-
агностований протягом 1-7 місяців розвитку хвороби, інші 23,39% па-     
цієнтів були госпіталізовані в непрофільні медичні заклади.  

Результати дослідження засвідчили, що педіатрична служба прово-      
дить недостатню профілактичну роботу з виявлення хворих дітей в осе-
редках туберкульозної інфекції, особливо серед тих, які мають контак-           
ти з дорослими, хворими на туберкульоз. Недостатньо ефективна про-
філактична робота ведеться в епідемічних осередках туберкульозної   
інфекції. Недостатньою є ефективність масової туберкулінодіагности-          
ки, про що свідчить виявлення майже третини хворих при зверненні за 
медичною допомогою і велика  (31,45%) кількість дітей із сімейного контакту.     

 
 

 
Література 
 

1. Костроміна В.П., Білогорцева О.І., Деркач О.В. і ін. Інфільтративний туберкульоз у дітей              
в сучасних умовах // Укр. Пульмонол. Журн.-2005.- № 2.- С.24 - 27 

2. Костроміна В.П., Деркач О.В., Стриж В.О., Сіваченко О.Є., Чередник Ю.О. Особливості   
перебігу поширеної форми інфільтративного туберкульозу дітей в сучасних умовах. // 
Український пульмонологічний журнал. – 2006. – № 2. – С. 30-32. 

3. Лапач С. Н., Губенко А.В., Бабич П.Н.  Статистические методы в медико-био логических 
исследованиях с использованием Excel.- К.:МОРИОН, 2000.-319 с. 

4. Москаленко В.Ф., Фещенко Ю.І. Актуальні проблеми туберкульозу в Україна за остан-               
ні 10 років // Укр.. пульмон. Журн.- 2001.- № 1.- С.5 - 8 

5. Речкіна О.О. Неефективне лікування туберкульозу у дітей та підлітків: стан проблеми                 
в сучасних умовах. // Український пульмонологічний журнал. – 2005. – № 3. – С. 16-18. 

6. Ридер Г.Л. Эпидемиологические основы борьбы с туберкулезом / Пер. с англ. – М.: «Весь 
мир», 2001.- 192 с. 



30 
 

7.Сирица А.В., Сухорукова А. Б., Ткаченко Л.В., Макарова В.И. Проявления эпидемичес-           
кого процесса туберкулеза среди детского  и подросткового населения // Збірник мат.конф. 
«Інфекційні хвороби, туберкульоз та сучасний стан довкілля, епідеміологія, мікробіо-            
логія, діагностика».- Львів, 5-6 травня 2005.- С.44 - 45 

8. Туберкульоз в Україні (Аналітично-статистичний довідник за 1994 – 2004рр.) / За                   
ред. Поліщука М.Є. – Київ, 2005. – 52 с. 

9. Фещенко Ю. І., Білогорцева О.І. Туберкульоз у дітей та підлітків в Україні, динаміка      ос-
новних показників за 10 років. //Укр. Пульмонол. журн. – 2006. – № 2. – С. 27-29. 

 
 

А.Г.ЯРЕШКО, В.Г.ПЕЧЕРИЦА, М.В. КУЛИШ,  
О.А.ПОСЬ, Н.А.ПЕТРИЩЕВА, А.К.ВОРОДЮХИНА 
 

Клинико-епидемиологическая характеристика  
туберкульеза у детей и подростков Полтавщины  
в современных условиях 
 

Проведен анализ заболеваемости у детей и подростков Полтавщины  
в сравнении с организационными противотуберкульозными мероприятиями у 
124  больных туберкулезом, которые в период 2001-2005 годов прошли пол-
ный курс лечения в детском отделении Полтавского обласного противоту-
беркулезного диспансера. Установлено, что рост заболеваемости туберку-
лезом у детей и подростков в последние 10 лет сопровождался низкой эф-
фективностью организационных мероприятий по профилактике и раннему 
выявлению туберкулеза у детей в группах диспансерного учета, у детей из 
эпидочагов туберкулеза, а также ухудшением диагностики туберкулеза и 
низкой эффективностью массовой туберкулинодиагностики,  проводимых 
педиатрической сетью. 

 
A.G. YARESHKO, V.G. PECHERITSA, M.V. KULISH, O.A. POS, 
N.A. PETRISHCHEVA, A.K. VORODYUKHINA  
 
The clinical and epidemiological characteristics 
of the tuberculosis in children and adolescents 
of Poltavshina in new conditions 

 

Epidemiological data on tuberculosis in children and adolescents for the   
last 10 years were juxtaposition with the clinical data by 124 patients age 2-17 
years, who had tuberculosis of  different localization. The increase of morbidity by 
tuberculosis  was accompanied with decrease of efficiency in the prophilaxy and 
early emerdgence of  the disease in the tuberculosis pesthole, the impairment of 
diagnosis of tuberculosis and mass tuberculin test.  

 
 

 


