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Реферат. Медицинские работники учреждений здравоохранения как группа риска заболевания химио-
резистентным туберкулезом: анализ заболеваемости, клинический случай. Колесник Н.С., Стадник А.И., 
Чабаненко Д.В., Чеботарь Н.Ю., Савенков Ю.Ф., Бакулин П.Е. Целью нашего исследования был анализ рас-
пространенности заболеваемости туберкулезом среди медицинских работников общей лечебной сети и 
противотуберкулезных учреждений, а также анализ резистентности штаммов микобактерий туберкулеза 
среди медицинского персонала учреждений здравоохранения Днепропетровской области. Проведен ретро-
спективный анализ за 2015-2017 гг. электронной базы реестра пациентов (TB-manager), амбулаторных карт и 
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историй болезни пациентов, которые находились на лечении в легочно-туберкулезных и легочно-хирургическом 
отделениях КУ «ДОКЛПО «Фтизиатрия» ДОС. Заболеваемость туберкулезом среди медицинских работников 
учреждений здравоохранения Украины остается на достаточно высоком, стабильном уровне (426 случаев 
заболевания туберкулезом в 2016 году, 389 случаев в 2017 году) на фоне снижения заболеваемости среди насе-
ления в целом (59,5 человек на 100 тыс. населения в 2014 году и 51,9 на 100 тыс. населения в 2017 году). Среди 
больных туберкулезом медицинских работников в Украине подавляющее большинство составляют работники 
учреждений общей лечебной сети (ОЛС) - 351 человек, в то время как в противотуберкулезных учреждениях 
(ПТУ) в 2017 году было зарегистрировано 38 случаев туберкулеза. В статье приведен клинический случай за-
болевания мультирезистентным туберкулезом (МР ТБ) сотрудника патолого-анатомического бюро одного из 
медицинских учреждений г. Днепр.   
 
Abstract. Medical workers of health care institutions as a risk group for chemo-resistant tuberculosis: analysis of 
incidence, a clinical case. Kolisnyk N.S., Stadnik A.I., Chabanenko D.V., Chebotar N.Y., Savenkov Y.F., 
Bakulin P.E. The purpose of our study was to analyze the prevalence of morbidity of medical workers of health care 
institutions and anti-tuberculosis institutions, as well as the analysis of resistance of mycobacterium tuberculosis 
strains among medical personal of health facilities in the Dnipropetrovsk region. Retrospective analysis for 2015 - 2017 
of electronic database of the patients register (TB-manager), outpatient cards and case histories of patients which 
underwent treatment in pulmonary-tuberculosis and surgical departments of CI «Dnepropetrovsk Regional Clinical 
Treatment and Prophylactic Association "Phthisiology"» DRC» was conducted. The incidence of tuberculosis among 
medical workers in health care institutions of Ukraine remains at a fairly high, stable level (426 cases of tuberculosis in 
2016, 389 cases in 2017) on the background of the decrease in the incidence among the general population (59.5 
people per 100 thousand population in 2014 and 51.9 per 100 thousand population in 2017). In Ukraine among 
tuberculosis patients – medical workers, the overwhelming majority are workers of establishments of the general 
medical network (GMN) - 351 people, while in anti-tuberculosis institutions (ATI) in 2017, 38 cases of tuberculosis 
were registered. The article presents the clinical case of multidrug-resistant tuberculosis (MDR) in staff member of the 
pathoanatomical bureau, one of the medical institutions of the city Dnipro. 

 
Проблема захворюваності на туберкульоз 

(ТБ) є актуальною протягом багатьох століть, і 
це питання залишається невирішеним і досі. На 
сучасному етапі розвитку людства ТБ посідає 
одне з перших місць із захворюваності серед 
інфекційних хвороб [1]. Не виключенням ця 
проблема є і для України. Аналіз статистичних 
даних (дані статистичних довідників, а також 
програми e-TB Manager) захворюваності тубер-
кульозом серед населення за три роки свідчить 
про те, що захворюваність на туберкульоз серед 
населення залишається на досить високому рівні, 
але спостерігається певна тенденція до її зни-
ження впродовж останніх кількох років. 

Тенденція до зниження та стабілізації за-
хворюваності на туберкульоз спостерігається 
також і в Дніпропетровській області: 2015 рік – 
3260 осіб (99,6 на 100 тис. населення); 2016 рік – 
2614 осіб (80,4 на 100 тис. населення) та 2017 рік – 
2583 осіб (80,0 на 100 тис. населення). 

Туберкульоз є потенційно небезпечною хво-
робою для так званих «груп ризику», і однією з 
найрозповсюдженіших серед них є медичні пра-
цівники як загальної лікувальної мережі (ЗЛМ), 
так і медичний персонал протитуберкульозних 
закладів (ПТЗ) [3, 6].  

Захворюваність медичного персоналу в про-
цесі професійної діяльності призводить до ін-
валідізації та, в деяких випадках, смертності, що 
супроводжується значними соціально-еконо-

мічними наслідками для держави [4]. Зараження 
туберкульозом медичних працівників можливе в 
першу чергу як у протитуберкульозних закладах 
(диспансери, лікарні, санаторії), так і в закладах 
загального медичного профілю (відділення тора-
кальної хірургії, патолого-анатомічні відділення 
та судово-медичні бюро, пульмонологічні від-
ділення) [2]. Однією з головних проблем є 
зростання кількості випадків захворювання на 
хіміорезистентний туберкульоз. Так, серед 41 
випадку туберкульозу, зафіксованих у 2016 році 
серед медичних працівників, у 14 хворих (34,1%) 
було виявлено хіміорезистентність мікобактерій 
туберкульозу (МБТ) до протитуберкульозних 
препаратів. У 2017 році цей показник становив 
33,8% (20 осіб) серед 59 випадків туберкульозу. 
Тобто проблема хіміорезистентного туберкульозу 
серед працівників закладів охорони здоров’я 
Дніпропетровської області є досить актуальною.   

Метою роботи було проведення аналізу по-
ширеності випадків хіміорезистентного ту-
беркульозу серед медичних працівників загаль-
ної лікувальної мережі (ЗЛМ) та протитубер-
кульозних закладів (ПТЗ).  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Для аналізу захворюваності на хіміорезис-
тентний туберкульоз серед працівників закладів 
охорони здоров’я Дніпропетровської області 
було проведено статистичну обробку даних за 
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період з 2015 по 2017 рік. Інформацію отримано 
зі статистичних довідників, електронної бази 
реєстру пацієнтів (TB-manager), а також з 
амбулаторних карток та історій хвороб пацієнтів 
легенево-туберкульозних відділень та легенево-
хірургічного відділення КЗ «ДОКЛПО 
«Фтизіатрія» ДОР.   

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
У 2015 році було виявлено 22 особи з хіміо-

резистентним туберкульозом, що становить 
36,6% від загальної кількості хворих (60 осіб) 
медичних працівників. Було проведено аналіз 
даних спектра резистентності: серед хворих на 
ВДТБ найбільшу кількість склали хворі з 
мультирезистентним туберкульозом (МРТБ) – 
22,7% (5 осіб) від загальної кількості. Було вияв-
лено одного хворого з монорезистентним тубер-
кульозом, питома вага становила 4,5%. Хворі з 
полірезистентністю, РР ТБ та РифТБ серед па-
цієнтів із вперше виявленим туберкульозом не 
спостерігались. Серед хворих на рецидив про-
цесу (РТБ) найбільший відсоток склали хворі з 
МР ТБ – 7 випадків (31,8%), з розширеною 
резистентністю – 4 випадки (18,1%); було також 
відмічено 2 пацієнти зі стійкістю до Рифам-
піцину (РифТБ), що становить 9,1 %, а також 1 
випадок з полірезистентністю (4,5%). Хворих з 
монорезистентністю відмічено не було. Серед 
пацієнтів з неефективним лікуванням після пер-
шого курсу (НЛТБ) спостерігався тільки один 
хворий з РифТБ (4,5%). Серед інших випадків 
туберкульозу було зафіксовано одного пацієнта 
(4,5%) з МР ТБ; пацієнтів з іншими видами 
резистентності в цій групі виявлено не було. 

У 2016 році було виявлено 14 осіб з активною 
формою туберкульозу. Щодо резистентності  
МБТ до протитуберкульозних препаратів, було 
отримано такі дані: серед хворих на ВДТБ 
спостерігався найбільший відсоток пацієнтів з 
МРТБ – 5 осіб (35,7%), також було встановлено 
діагноз РРТБ та монорезистентний туберкульоз 
2-м хворим, що становило по 14,2% серед усіх 
пацієнтів. Інших видів резистентності серед 
вперше діагностованих випадків туберкульозу не 
спостерігалось. Серед медичних працівників з 
рецидивом туберкульозу було виявлено два ви-
падки МРТБ (14,2%) та один випадок зі стій-
кістю мікобактерій до Рифампіцину (РифТБ) – 
7,1%. Серед хворих з НЛТБ було відмічено два 
випадки (14,2%) з полірезистентністю. Також у 
2016 році зафіксовано один летальний випадок від 
туберкульозу серед медичних працівників ЗЛМ.    

У 2017 році було виявлено найбільше хворих 
на туберкульоз за останні п’ять років, а саме 20 
осіб з активною легеневою формою. Як і в 

минулі роки, спостерігається велика кількість 
пацієнтів з мультирезистентністю. Так, серед 
усіх випадків ВДТБ було виявлено п’ять хворих 
з МРТБ, що становить 25% від загальної кіль-
кості пацієнтів. Також відмічається стрімке 
зростання кількості хворих на РифТБ, що 
становило 25% (5 осіб). Хворих з моноре-
зистентністю виявлено 4 особи – 20%, а з РРТБ – 
15% (3 особи). Серед хворих з невдачею ліку-
вання першого та невдачею 2-го курсу лікування 
було відмічено по одному хворому на РРТБ – 
5%, а також 1 особа (5%) зі стійкістю до Рифам-
піцину серед хворих з рецидивом захворювання.    

У цій статті розглянуто випадок захворю-
вання на туберкульоз медичного працівника 
однієї з лікарень м. Дніпро. Пацієнт входить до 
складу контактної групи з найбільш високим 
ризиком зараження туберкульозом – лікар-пато-
логоанатом судово-медичного бюро. 

Хворий Є., 34-х років, був госпіталізований у 
КЗ «ДОКЛПО «Фтизіатрія» ДОР 24.01.2018р. до 
легенево-хірургічного відділення для проведення 
оперативного втручання. Працює лікарем-пато-
логоанатомом в одній з обласних лікарень 
м. Дніпра. 

Профілактичні огляди проходив щорічно в 
повному обсязі, без порушень. Захворювання на 
туберкульоз було виявлено при зверненні па-
цієнта до загальної лікувальної мережі. 

З анамнезу відомо, що хворим себе вважає з 
вересня 2016 року, коли з’явились скарги на 
погане самопочуття, швидку втомлюваність, зни-
ження маси тіла. Згодом з’явились скарги на 
появу кашлю з виділенням незначної кількості 
мокротиння слизового характеру, підвищення 
температури тіла до 37,6о С, появу задишки при 
фізичному навантаженні. При рентгенологічному 
обстеженні було виявлено ураження легень по 
типу дисемінації, з порожнинами розпаду в ниж-
ній частці лівої легені.  

При мікроскопічному дослідженні 21 вересня 
2016 року в мокротинні знайдено кислотостійкі 
бактерії (КСБ), проте результат молекулярно-
генетичного дослідження негативний (ДНК 
мікобактерій не виявлено). 

Після проведеного дообстеження хворому 
було вставлено клінічний діагноз: ВДТБ 
(06.10.2016 р.) легень (дисемінований) Дестр. + 
МБТ + М + МГ - К0 резист.0 гіст.0 кат.1 ког.4 
(2016 р.).  

Хворого госпіталізовано до міського проти-
туберкульозного диспансеру м. Дніпра для про-
ведення лікування за першою категорією, з 
призначенням стандартизованої схеми лікування 
препаратами першого ряду: Ізоніазид (Н) – 
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0,3 г/добу, Рифампіцин (R) – 0,6 г/добу, Пірази-
намід (Z) – 2,0 г/добу, Етамбутол (Е) – 1,6 г/добу. 
Лікування за інтенсивною фазою (ІФ) було 
проведено впродовж трьох місяців. Пацієнт був 
переведений на підтримуючу фазу (ПФ) лікуван-
ня за схемою: Ізоніазид (Н) – 0,3 г/добу, Рифам-
піцин (R) – 0,6 г/добу.  

За даними рентгенологічного обстеження від 
вересня 2016 року, на рівні ІІ–ІІІ ребер у верхній 
частці правої легені відмічається група вогнищ 

різної величини та інтенсивності на фоні фі-
брозно-деформованого легеневого малюнка. У 
S2 правої легені фокусна тінь 2,3 х 1,8 см з 
порожниною розпаду у центрі, нечисленні вогни-
ща середньої інтенсивності; у S6 (за тінню 
кореня) овальна тінь 6,0 х 3,5 х 2,0 см з великою 
кількістю порожнин розпаду, з широкою «доріж-
кою» до кореня; у S6 лівої легені кілька тіней, що 
зливаються між собою 3,5 х 2,5 см з порожнинами 
розпаду; корінь легені фіброзно деформований. 

 

Розподіл типу випадків туберкульозного процесу за видом резистентності МБТ  
до протитуберкульозних препаратів  

2015 рік 
n =22 (36,6 %) 

2016 рік 
n =14 (34,1 %) 

2017 рік 
n =20 (33,8 %) 

Тип перебігу ТБ та види резистентності 

абс. % абс. % абс. % 

Новий випадок 

Монорезистентність 1 4,5 2 14,2 4 20 

РифТБ - - - - 5 25 

МР ТБ 5 22,7 5 35,7 5 25 

РР ТБ - - 2 14,2 3 15 

Рецидив туберкульозу 

Полірезистентність 1 4,5 - - - - 

РифТБ 2 9,1 1 7,1 1 5 

МР ТБ 7 35 2 14,2 - - 

РР ТБ 4 18,1 - - - - 

Лікування після невдачі першого курсу 

Полірезистентність - - 2 14,2 - - 

МР ТБ - - - - 1 5 

РР ТБ 1 4,5 - - - - 

Інший туберкульоз 

МР ТБ 1 4,5 - - - - 

Лікування після невдачі другого курсу 

МР ТБ - - - - 1 5 

 
При контрольному лабораторному обстеженні 

в кінці основного курсу лікування, мікро-
скопічним методом (06.02.2017 р.) виявлено мі-
кобактерії туберкульозу (МБТ). Лікування роз-
цінено як неефективне і пацієнт переведений до 
другої категорії з діагнозом «невдача лікування». 

Призначено стандартизовану схему лікування: 
Ізоніазид (Н) – 0,3 г/добу, Рифампіцин (R) – 0,6 
г/добу, Піразинамід (Z) – 2,0 г/добу, Етамбутол 
(Е) – 1,6 г/добу. 

При обстеженні мокротиння молекулярно-гене-
тичним методом (Gene Xpert) відмічено стійкість 
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до Рифампіцину. Результати культурального 
методу дослідження мокротиння (05.01.2017 р.) 
дали позитивний результат (13 колоній), а тест 
медикаментозної чутливості (ТМЧ) до протиту-
беркульозних препаратів підтвердив стійкість 
МБТ до Ізоніазиду та Рифампіцину. У хворого 
при дообстеженні було виявлено цукровий діабет 
2-го типу, що, вірогідно, спричинило форму-
вання резистентності. Аналіз крові на вміст глю-
кози (08.01.2017 року): 8,7 ммоль/л.  

Хворому виставлено діагноз: МРТБ 
(14.03.2017 р.) легень (Дисемінований) Дестр. + 
МБТ + М + МГ +/R+ К + резист. +I (HR) 0 II гіст. 
0 кат.4 ког.1 (2017 р.). Цукровий діабет 2-го типу, 
ст. субкомпенсації. 

Розпочато лікування за схемою: Піразинамід 
(Z) – 2,0 г/добу, Капреоміцин (Сm) – 1,0 г/добу, 
Левофлоксацин (Lfx) – 0,75 г/добу, Протомід (Pt) 
- 0,75 г/добу, ПАСК (PAS) – 8,0 г/добу, Теризі-
дон (Trz) – 0,75 г/добу. Призначено 240 доз за ін-
тенсивною фазою лікування. При проведенні 
рентгенологічного обстеження через чотири 
місяці лікування було відмічено позитивну ди-
наміку в правій легені (у вигляді розсмоктування 
вогнищ та інфільтрації, формування фіброзу та 
ущільнення деяких вогнищ), але спостерігалось 
збереження порожнини розпаду в нижній частці 
лівої легені та формування в цій ділянці 
конгломерату туберкулом.  

Хворий перед завершенням інтенсивної фази 
лікування був оглянутий торакальним хірургом 
КЗ «ДОКЛПО «Фтизіатрія» ДОР, медична доку-
ментація представлена на засіданні хірургічної 

ради закладу, на якому було прийнято рішення про 
необхідність оперативного лікування хворого.  

24.01.2018 року пацієнт Є. був госпіталі-
зований до легенево-хірургічного відділення КЗ 
«ДОКЛПО «Фтизіатрія» ДОР. Передопераційне 
обстеження виконано відповідно до вимог 
клінічного протоколу. Проведено комплексне до-
слідження стану пацієнта з використанням лабо-
раторних, рентгенологічних та інструментальних 
методів діагностики. Клінічний аналіз крові та 
сечі хворого в межах норми. Мікроскопічне та 
культуральне дослідження мокротиння (25, 
26.01.2018 року) дали негативний результат. 

При проведенні рентгенографічного обсте-
ження органів грудної порожнини (21.05.2018 року 
+ КТ від 04.11.2017 року): на рівні ІІ–ІІІ ребер у 
верхній частці правої легені група вогнищ різної 
величини, середньої інтенсивності на фоні 
фіброзно-деформованого легеневого малюнка. У 
S2 правої легені фокусна тінь 1,5 х 1,0 см з по-
рожниною розпаду в центрі, нечисленні вогнища 
середньої інтенсивності; у S6 (за тінню кореня) 
овальна тінь 6,0 х 3,5 х 2,0 см з великою кіль-
кістю порожнин розпаду до 2,0 см, з широкою 
«доріжкою» до кореня з дренуючим бронхом; до 
нижнього її контуру прилягає декілька порожнин 
розпаду 1,3 см; на межі підпахвового субсег-
мента та S6 – туберкулома 3,5 х 2,5 см з порож-
ниною розпаду; корінь легені фіброзно деформо-
ваний. У динаміці від 17.11.2017 року спостері-
гається незначне зменшення деструкції та розмірів 
фокусних тіней. Висновок: множинні туберкуломи 
лівої легені з порожнинами розпаду (рис. 1, 2, 3).  

 

   

Рис. 1. Рентгенограма органів 
грудної порожнини 

Рис. 2. КТ органів грудної 
порожнини (продольний зріз) 

Рис. 3. КТ органів грудної 
порожнини (сагітальний зріз) 

 
При проведенні спірографічного методу 

дослідження (25.01.2018 року) відхилень від нор-
ми виявлено не було: ОФВ 1 – 3,681 л, ЖЄЛ – 
4,508 мл., індекс Тіффно – 81%. 

При фібробронхоскопічному дослідженні (від 
29.01.2018 року) було виявлено зміни нижньо-
часткового бронха (В6) у вигляді інфільтрату з 
чіткими контурами, набряку та наявності 
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слизисто-гнійного мокротиння. Просвіт бронха 
обтурований, гирло бронха звужене за рахунок 
інфільтрації слизової оболонки. Висновок: ін-
фільтративний туберкульоз бронха (В6) зліва, 
стеноз I ступеня за рахунок інфільтрації слизової 
оболонки.   

Хворий при підготовці до хірургічного етапу 
лікування продовжив консервативне лікування за 
ПФ такими протитуберкульозними препаратами: 

Піразинамід (Z) – 1,5 г/добу, Капреоміцин (Сm) – 
1,0 г/добу, Моксифлоксацин (Lfx) – 0,4 г/добу, 
Циклосерин (Cs) - 0,6 г/добу, Лінезолід (Lzd) – 
0,75 г/добу. 

05.02.2018 року хворому було проведено опе-
ративне втручання в об’ємі: нижня лобектомія з 
видаленням сегмента S3 лівої легені з приводу 
формування множинних туберкулом (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Макропрепарат представлено видаленою нижньою часткою лівої легені.  

Спостерігаються множинні туберкуломи з ділянками розпаду та множинними вогнищами  
на фоні фіброзно зміненої легеневої тканини 

 
Після проведеного оперативного втручання 

хворий був виписаний (23.03.2018 року) зі ста-
ціонару та переведений на амбулаторне ліку-
вання за місцем проживання в міський протиту-
беркульозний диспансер м. Дніпро, де продов-
жує консервативне лікування по теперішній час.  

При виписці зі стаціонару результати мікро-
скопії мазка мокротиння та культурального 
дослідження (від 05.02.2018, 06.03.2018р.) були 
негативними. У загальному аналізі крові 
(06.03.2018 року) зберігався незначний лей-
коцитоз (10,6 х 109 г/л) та збільшена ШОЕ 
(19 мм/год.). У біохімічному дослідженні крові 
(06.03.2018 року) патологічних змін не виявлено. 
Загальний аналіз сечі (06.03.2018 року) без від-
хилень від норми. 

При проведенні рентгенографічного обсте-
ження органів грудної порожнини (06.05.2018 
року): на рівні ІІ-ІІІ ребер, у верхній частці пра-
вої легені, визначається група вогнищ різної 
величини, середньої інтенсивності на фоні 
фіброзно-деформованого легеневого малюнка. 

Зліва – стан через 1 місяць після нижньої ло-
бектомії та резекції S3; легеня зменшена в 
об’ємі; на рівні першого ребра визначається 
крупновогнищева тінь з ясними контурами, 
середньої інтенсивності; у середньо-задньому 
відділі та в проекції кореня легені – металеві 
скоби й ланки металевих швів з фіброзом 
навколо. Органи середостіння зміщені вліво.  

ПІДСУМОК 
Проблема захворюваності на туберкульоз 

серед медичних працівників для України є ак-
туальною. Високий рівень захворюваності пер-
соналу в закладах охорони здоров’я України 
викликає занепокоєння та потребує перегляду 
щодо жорсткого спостереження за дотриманням 
та виконанням норм інфекційного контролю як у 
протитуберкульозних закладах, так і в загальній 
лікувальній мережі, а саме ретельному прове-
денню профілактичних оглядів усіх груп ризику, 
що сприятиме своєчасному виявленню та більш 
ефективному лікуванню туберкульозу.   
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