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Не гуи

В УкраТш проблема захворюваносН на туберкульоз (ТБ) на сьогодшш- 
шй день залишаеться дуже актуальною, незважаючи на незнание знижен- 
пн рIин 1 в захворюваносН серед популяцп краТни. Особливо це стосуеть- 
еи медичних пращвниюв, котр1 мають безпосереднш  контакт з хворими
I. В1ДПОВЩНО, найвижчий ризик захворЛи на ТБ. За п’ятнадцятир1чний 
иерюд з 1990 по 2005 рж  захворювашсть на ТБ серед медичних пращв- 
ниюв фтиз1атричноТ служби в УкраУш збшьшилась з 30 ос1б до 850 [5, 8]. 
I спер ця группа перетворилась в головну группу ризику розвитку актив
но!' форми данного захворювання.

Псе це дуже негативно вщображаеться на престижное™ профессп л ь  
каря, а саме фтиз1атра, та поглиблюе кадрову кризу в крапп. При цьому 
на ТБ хвор1ють не лише медичш пращвники протитуберкульозних за
клад! в (ПТЗ), а й заклад1в загальноУ лжарськоУ мереж1 (ЗЛМ). Окр1м того, 
великий ризик захворгги мають 1 пращвники немедичних спещальнос- 
гей, котр| працюють в галуз! охорони здоров’я. Бшышсть лггературних 
видань та публжацш певним чином висв1тлюе р1вень захворю ваност1 на 
ГБ медичних пращвниюв окремих л1кувальних заклад1в в р1зних реп- 

онах краУни, проводячи пор1вняльний анал1з з р 1внями захворюваност! 
населения в щлому.
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Якщо говорити про ситуащю з ТБ серед медичних пращвниюв шших 
краУн свггу, то захворювашсть у СШ А 5,1 на 100 тисяч медпращвниюв 
в 2000 роцц а серед популяцн -  5,0 на 100 тис. населения. В Аргенти
ну Латвп та Естонп в ю нщ  1999 року захворюванють на ТБ медичних 
пращвниюв перевищила захворюванють населения в 1,5-3 рази, а резис- 
тентнють до протитуберкульозних препарапв була встановлена в 38% 
випадюв [9]

В УкраУш до 90-х роюв XX стор1ччя щор1чно рееструвалось не бшыне 
30 випадюв активного ТБ серед медичних пращвниюв, а в 1997 рощ на 
обл!к потрапило вже 375 ос1б з активною формою ТБ. Отже, захворюва
шсть серед даного контингенту шдвигцилась в 15 раз1в [9]

Як вщм1чають автори робгг [3, 8], за останш роки в УкраУш в1дм1ча- 
еться тенденщ я до зниження захворю ваносп на ТБ серед населения в 
щлому та, зокрема, серед медичних пращвниюв, якщо портвнювати и з 
показниками 2006 року. Так, у 2006 р. ТБ був д1агностований у 700 ме
дичних пращвниюв, а в 2010 р. -  у 530 ос1б. При цьому захворюванють 
на ТБ в 2010 р. склала 6,4 на 10 тис. медичних пращвниюв 1 знизилася 
на 24,3 % пор!вняно з 2006 р. Серед захвор1вших на ТБ медичних пра
щвниюв 41,9% ос1б мали середню медичну осв1ту, а 18,3% працювали 
лжарями [7]. Станом на юнець 2011 року в УкраУш було зареестровано 
525 випадюв ТБ у медпращвниюв, а захворюванють знову склала 6,4 на 
10 тис. працюючих у закладах охорони здоровья. Частка лжар1в, котр1 
мали активну форму ТБ, склала 15,6%, медичних сестер — 42,7%.[2, 7] 

Г1роанал1зувавши захворюванють на ТБ медичних пращвниюв Одесь- 
коУ облаетI за цей самий пер1од, автори публжацй' [4] вщмНили, що з 137 
шчиорйипих ос)б було 30 лжар1в (21,9%) та 107 (78,1%) ос1б — представ- 
мимп с < р< тнього га молодшого медперсоналу лжарень.

Щ "   пт.виц» |кч юну, го, мезважаючи на стабйнзащю показни-
• и* |й<)Но|ниинн   I Б с е р е н 1ни е пенни, сизуащя залишаеться невпш -
1ЦШ И"'  ............   II. и общи и припав на 2005 рж, коли його
| ' 1нин, «}»)• I 'о м  .... юн пи ми. . вини Дне, на щ ап  я, до 2012 року
а з а н а  и ш н м м н р й н ш    ню. п н и  ГБ ееред нопуляцн репону до

1 НИ ИЮ нв на. . н инн | I .. | I |рц иному доильного  вивчення особли- 
*НИ»Н мчинрино  11 на 11.. > р .л  медичних пращвниюв ПТЗ 1ЛЗМ об
ив II ни о с т р о е  прими иен Гому мс I ню цкТ роботи стало вивчення

 П|ж" "  и 'вчаирюаапоен' на ГБ медичних пращвниюв ВшницькоУ
и так  п УьраУпи за перюд з 2007 по 2012 роки.
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Мггоди га матер!али дослщження

11роанал1зован1 статистичш показники захворюваносп на ТБ медичних 
нрпцшмиюв ЗЛМ та ПТЗ 1 населения ВшницькоУ область Також анал1зу 
1Нддалися матерУали 1стор1й хвороб та амбулаторних карт медичних пра- 
шишпов, що захворши на ТБ. Станом на юнець 2012 року в Вшницьюй 
обдне п нрацювало 31 073 медичних пращвники. При цьому за останш 6 
рокП1 юльюсть медичних пращвниюв в облаетI суттево не змшювалася. 3 

о07 по 2012 роки в регюш на ТБ захворшо 133 пращвниюв установ галуз1
• см громи здоров’я, серед яких 101 особа мала медичну оевггу та працювала 
•а 1НД|1ов1дним фахом. 1нш 1 ж  особи, в котрих була виявлена активна форма 
I Б, працювали в медичних установах на посадах водйв, прачок, кухар1в, 

0учгал гер1в, ю риспв та охоронниюв тощо. Таким чином, для проведения 
роараунюв ми використовували лише ту юльюсть (101 особа) захвор1вших 
пршшшиюв ПТЗ 1 ЛЗМ, котр! мали медичну оевггу \ працювали за фахом.

IV |ул1.тати дослщжень та Ух обговорення

Бсчиорювашсть на ТБ серед медичних пращвниюв ВшницькоУ облас-
• 1 за останш 6 роюв була р1зною. Так, в 2007 рощ вона склала 50,5 на 
100 тис, медичних пращвниюв, в 2008 рощ -  48,2 на 100 тис., в 2009 
рощ 61,3 на 100 тис., в 2010 рощ -  51,7 на 100 тис., в 2011 рощ -  60,5 
на 100 тис. I в 2012 рощ -  51,5 на 100 тис. медичних пращвниюв. Р1вень 
шчнорюваност! на вс1 форми ТБ в Вшницьюй обласН був в р1зш роки 
рГшим I коливався вщ в 55,4 в 2000 рощ до 60,0 в 2007 рощ, а в 2012 
рощ склав 54,8 на 100 тис. населения. Проанал1зувавши захворювашсть 
I Б Медичних пращвниюв ВшницькоУ обласН за шестир1чний перюд, нам 
адалоси низначити, що в портвнянш з 2007 роком за останнш  рж  вона 
ипросла з 50,5 на 100 тис. медичних пращвниюв до 51,5. а найвищою 
пока була в 2009 рощ, коли склала 61,3, а також в 2011 рощ -  60,5 на 100 
пк медичних пращвниюв. В середньому за 6 роюв захворювашсть на
11. серед даного професшного контингенту Вшницького репону склала 
■ 1,9 на 100 тис. медичних пращвниюв. Показники захворю ваносп на ТБ 

населения та медичних пращвниюв обласМ по роках наведеш на рис. 1. 
Амшйз наведених даних дозволяе стверджувати, що починаючи з 2009 
року показники захворюваносН на ТБ населения обласп поступово зни- 
жуються, а вщповщш показники серед медичних пращвниюв навпаки 
аи лыцуються 1 в 2009 га 2 011рр. навпгь перевищують показники захво- 
ркш пносл в мопуляцй' (окр1м останнього 2012 року). Зпдно статистичнш 
обробщ показниюв захворю ваиосп на ТБ медичних пращвниюв та на-
ПН11Н1111И /лАни/»зз I I  ̂ п<гП (К /О 0 1 ) Ши »*\. П П 1 /1 1 П \
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□ на ЮОтисяч 
населення

□ на 100 тисяч медичних 
пращвниюв

”  2007 2008 2009 2010 2011 2012

Рис. 1. Захворюванють на туберкульоз населення та медичних пращвниюв 
В1нницько1 област1 за 2007-2012 роки

Щодо професшноУ структури захворю ваносп на ТБ серед медичних 
пращвниюв, то найбшьше випадюв активного ТБ було зареестровано 
саме серед середнього медичного персоналу. За останш  6 роюв захво- 
рювашсть серед медичних сестер була вижчою, шж серед лж ар 1в та мо- 
лодшого медперсоналу 1 коливалася вщ 52.6% до 60,0% випадюв. Так, 
на долю молодшого медичного персоналу припало 18,8-40,0% випадюв, 
а лжар1в -  0 -  25,0% в р1зш роки спостереження. Лише в 2012 рощ пи- 
тома вага лжар1в, котр1 захворши на ТБ, значно пщвищилась. Вщповщш 
д а т  н авед ет  на рис. 2. Ми поравняли показники захворю ваносп серед 
медичних сестер 1 лж ар1в, та  при статистичнш обробщ показниюв двох 
виб|рок отримали 1 = 10,8, р<0.05 (2,23) та р<0.01 (3,17). Пор1внявши по
казники захворю ваносп в груш середнього медперсоналу з показниками 
групи молодшого I склав 8.7, р<0.05 (2,23) та р<0.01 (3,17).

Яюцо бшьш детально проанал1зувати професшну структуру захворю
ваносп на ТБ медичних пращвниюв, то можна помиити, гцо серед лжтцлв 
показники захворюваносп зросли з 9,5 на 100 тис. в 2007 рощ до 12,5 на 
100 тис. в 2012 рощ, серед середнього медичного персоналу -  з 28,4 на 100 
тис. в 2007 рощ до 28,9 на 100 тис. в 2012 рощ, а серед молодшого медич
ного персоналу -  з 12,6 до 16,1 на 100 тис. медичних пращвниюв (рис. 2). 
Отже, стае зрозумшим, що найбшьший ризик захворгги на ТБ мае саме 
середнш медичний персонал, осюльки захворюванють па вш форми ТБ 
у медичних се ст ер  за осгишп 6 рокам переиищуналп щороку майже вдшч1 
ыхиорюммнн н . ' ереч ажмрш ш м«нмицпши ме-шчпою персоналу разом.
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2007 2008 2009 2010 2011 2012

0  Л1кар1

□ Середнш молодший 
персонал

□ Молодший 
медичний персонал

Рис. 2. Професшна структура захворюваносп на туберкульоз медичних 
пращвниюв ВшницъкоТ обласп за останш 6 роюв (у %)

Як ми вказували рашше, всього за останш 6 роюв у Вшницьюй облас-
II захворши 101 медичний пращвник у а х  л 1кувально-проф1лактичних 
установ, з яких 22 (21,8%) випадки мали мюце у пращвниюв ПТЗ. Так, в 
2007 рощ захворши на ТБ дв1 медичш сестри, в 2008 рощ -  дв1 медичш 
сесгри та санггар, в 2009 рощ -  один лжар, одна медична сестра та одна 
сан парка, в 2010 рощ -  одна медична сестра та одна саштарка, в 2011 
рощ -  три медичш сестри та п ’ять саштарок, в 2012 рощ -  три медичш 
сесгри та одна саштарка. Отже, в переважнш бш ьш осн випадюв ТБ був 
миявлений у представниюв середнього та молодшого медичного персо
налу ПТЗ, яю найбшын п сн о  та тривало контактують з хворими на ТБ.

11ами проанал1зований гендерний та професшний склад медичних 
пращвниюв, у яких був д1агностований ТБ (рис. 3). Так, в перюд з 2007 
по 2012 роки 13 вс1х захворавших на ТБ медичних пращвниюв 78,2% 
еклали жшки, а 21,8% -  чоловжи. Це суттево вщр1зняеться вщ, тендерноТ 
егруктури ТБ серед населення обласп в цшому 1 складае певш епще- 
мкую пчш  особливост1 ТБ серед медичних прашвниюв, осюльки серед 
населения основна юльюсть випадюв захворювання рееструеться саме 
серед чоловш в. Це пов'язано насамперед з тим, що хворготь на ТБ, як 
правило представники середнього та молодшого медичного персоналу, 
серед яких значно переважають особи жшочоУ статть Але коли проана- 
пчумаз и ситуащю з ТБ серед л Iкар!в, де юльюсть пращвниюв жз'ночоТ та 

чолом|Ч01 стал  майже однакова, то основна юльюсть випадюв ТБ рее- 
с I русться саме серед представниюв чолов1чоТ статп, що повн1стю вщпо- 
м|да( гепдерним особливостям ТБ в репош  та краУш в щлому. Так, серед 
/9 медичних пращвниюв жшочоУ стат1, котр! захворши на ТБ за остан-
III 6 пою и. 4 15.1%) мпащовали лжаоями. 26 (32.9%) ошб молодшнмн
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медичними сестрами санггарками, а 49 (62,0%) мали середню медичну 
освпу. Серед 22 захвор1вших на ТБ медичних пращвниюв чолов1чоТ ста- 
т! 4 (18,2%) ос!б мали середню медичну освпу, 12 (54,5%) працювали 
лжарями та 3 (13,6%) -  санггарами. Слщ також в!ДМ1тити, що серед 16 л ь  
кар1в (а ними працюе майже однакова юльюсть жш ок и ч о л о в т в ) , котр1 
захворши на ТБ за 6 роюв, спостершалось 4 (25,0%) випадки ТБ у жш ок 
та 12 (75,0%) випадюв ТБ у чоловш в, що дш сно в бшыпому ступеш 
вщповщало статевш структур! захворювання в УкраУш та Вйшццьюй об
лает!. Найбшьше медичних пращвниюв чолов1чоУ стал  захворшо на ТБ 
в 2009 рощ (31,6%). Цього ж  року спостершалась 1 найвища захворюва- 
шеть на ТБ серед вс1х медичних пращвниюв обласн  (61, 3 на 100 тис. 
медичних пращвниюв).

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0 ,00%

В Лжар!

□  Медичж сестри

□  Санггари

Ч о л о в 1ки Ж ш ки

Рис. 3. Гендерний та професшний склад захвор1вших на ТБ медичних
пращвниюв

В подальшому ми проанал1зували структуру ТБ у медичних пращвни
юв. Найбшьшу юльюсть (81,2%) випадюв ТБ серед них склала вперше 
д 1агностована форма захворювання, але достатньо високою (18,8%) була 
1 питома вага його рецидив1в. Так, в 2007 рощ вони склали 12,5% ви
падюв серед вс!х форм активного ТБ у  медичних пращвниюв области 
в 2008 рощ -  33,0%, в 2009 рощ -  15,8%, в 2010 -  25,0%, в 2010 рощ 
-  5,5% 1 в 2012 рощ  -  25,0% спостережень. Отже, переважна юльюсть 
випадюв рецидиву ТБ у медичних пращвниюв спостершалась в 2008 та 
в 2012 роках, а найменша була в 2011 рощ. Основна частка рецидив1в ТБ 
припадала па долю медичних сестер -  13 випадюв (68,4%). а також 2 ви- 
индкн серед лжпрн» в 2009 рощ \ 2012 рощ (10,5%) та  серед молодшого 
ме/шчмшо перепив ну I виин/иш (2 I, I %) в 2008 га 2 0 12 роках (рис. 4).
При щ. . ' .1 ". мш и (I   и мимо. и р( циннии II. пс змсншувалася,
  г  г при I Ц1|||(|и\ « 1Н 1*    и щщ I п н н | н и ) 1м меналежну яюсть
■им и ни   . рим|.. , и... и р. и ими .и м. пешими праще никами,
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■ Л1кар|

а  Медичжсестри 

□ Саштарки

Рис. 4. Професшна структура рецидив1в туберкульозу серед медичнше
пращвниюв

. И нереважнш бшьшост! випадюв, за нашими даними, факторами, 
■(ЙН визначають ризик захворювання на ТБ, яке для медичних пращв- 
■ В |ц  можна вважати професшним, е несвоечасна 13олящя та Л1кування 
ййнрнх на активний ТБ, шзня його д 1агностика, невщповщгпеть вимогам 
Инн иницшноУ системи в прим щ еннях (висою р1вш рециркуляцп повь 
« 4 1  в иких знаходяться хвор1 на ТБ, особливо з бактерювидгленням, 
Щ ||у  (Н1СТЬ належного респ!раторного захисту медичних пращвниюв, 
Н р и и и л ь н е  використання ультрафюлетового опромшення прим!щень, 
1(1 дннходяться хвор!, недотримання технжи безпеки при бронхоскошУ, 
■ р г р и м а н н я  протитуберкульозних заходI в в лжарнях, лаборатор1ях, 
Нм}ввх, палатах тощо.

Нш пппкп

I Пн ГЛ1 поступового зниження захворюваност1 натуберкульоз населен
ии ВшницькоУ облает! та УкраУни в цшому захворюван!сть медичних 
Пращвниюв загальноУ лжувальноУ мереж 1 та протитуберкульозних за- 
г нццв мродовжуе зростати.
До оеобливостей туберкульозу у медичних пращвниюв ВшницькоУ 

В б л н с п  можна вщнестн белый високу частоту випадюв туберкульозу 
у |ер ед  середнього медичного персоналу, пращвниюв жшочоУ стагп , а 

|икож значу питому вагу рецидив!в даного захворювання.
Проблема зуберкульозу серед медичних пращвниюв потребуе про- 

Ижедепня вщповщних оргаш зацшних, д!агностичних, Л1кувальних та 
нрофшакгичиих заход!в з боку держави та системи охорони здоров’я.
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РЕЗЮМЕ

ЗАХВОРЮВАН1СТБ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ МЕДИЧНИХ ПРАЦ1ВНИК1В 
ВШНИЦЬКО! ОБЛАСТ1 УКРА1НИ

Матер/али та метода. Анал1з показниюв та динамжи захворюваносп на 
туберкульоз у медичних пращвниюв протитуберкульозних закупала в та затальноТ 
лжарськоУ мереж1 Вшницького репону на баз! офщйних гюказниюв служби бо- 
ротьби з туберкульозом за останш иметь роюв.

Результаты. За останш 6 рока в захворювашеть на ТБ медичних пращвниюв 
обласп зросла з 50,5 до 51,5 на 100 тис. медичних пращвниюв. Спостершаеться 
негативна динамжа в пор1внянш з показниками захворюваносп на ТБ серед за- 
гально! популящУ репону, яка за шестир1чний пер1од зменшилась з 60,0 до 55,3 
на 100 тис. населення область Також спостержаеться велика юльюсть рецидив1в 
ТБ у медичних пращвниюв ПТЗ 1 ЗЛМ (18,8%), що шдтверджуе незадовшьну
ЯЮСТЬ IX ЛЖуВЭННЯ.

Висновки. На фош зменшення захворюваносп на ТБ серед всього населення 
Укра/ни та безпосередньо Вшницько! обласп з 2007 по 2012 роки захворюва
шеть серед медичних пращвниюв продовжуе зростати. Найбшьший ризик за- 
хворгги мае середнш медичний персонал. П ята частина медпращвниюв, яю за
хворши на це небезпечне захворювання - це пращвники протитуберкульозних 
заклад1в. В гендернш структур! захворюваносп три четиертих випадюв припа- 
дае на пращвниюв жшочоУ стать
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