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Вступ

У сучасних умовах соціаль-
ні чинники ризику захворюван-
ня на туберкульоз набувають
особливого значення, оскільки
охорона здоров’я населення
репродуктивного віку, як чин-
ник національної безпеки при
негативних демографічних тен-
денціях населення, є одним з
основних напрямків діяльності
органів та установ охорони
здоров’я [1; 3; 9].

Значної шкоди жінкам ре-
продуктивного віку завдають
інфекційні захворювання, се-
ред яких особливе місце від-
водять туберкульозу. При по-
гіршенні соціально-економіч-
них умов життя населення це
захворювання залишається
однією з актуальних медико-
соціальних проблем [2; 4; 6].
На особливу увагу заслуговує
зростання кількості жінок се-
ред хворих на туберкульоз ві-
ком 20–40 років.

За останнє десятиліття спо-
стерігається збільшення кіль-
кості людей, що визнані інва-
лідами внаслідок туберкульо-
зу. Рівень інвалідності зріс до
22 випадків на 10 000 насе-

лення, при тому що 30 % інва-
лідів — це жінки [5; 7; 9]. Се-
ред хворих на вперше виявле-
ний урогенітальний туберку-
льоз частка жінок-інвалідів ся-
гає 59,7 %, більшість з яких у
репродуктивному віці [7], що
потребує розробки і впрова-
дження заходів профілактики
туберкульозу у даного контин-
генту пацієнток.

Мета: провести оцінку соці-
ально-медичних чинників ри-
зику розвитку туберкульозу у
жінок репродуктивного віку і
розробити заходи та засоби їх
профілактики.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено анкетування та
опитування жінок репродуктив-
ного віку, серед яких 110 хво-
рих на туберкульоз легень (ос-
новна група) і 70 здорових,
яким проводили онкопрофі-
лактичний огляд (контрольна
група). Середній вік становив
(29,7±3,5) року. Респондентки
не відрізнялися за віком, соці-
альним станом і рівнем освіти.
Анкетування проводили мето-
дом випадкового відбору хво-
рих з основного контингенту

жінок, що знаходилися на ліку-
ванні у Чернівецькому проти-
туберкульозному диспансері
за інформаційною їх згодою із
дотриманням етичних правил
та деонтології. Первинну інфор-
мацію обробляли за допомогою
комп’ютерної програми продукт
“Open Office.org.Calc Wista
2008”. Використовували варіа-
ційний і кореляційний аналіз і
розрахунок величин відносно-
го ризику.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті досліджень ви-
значена частота чинників ри-
зику за показником відносного
ризику, серед яких переважа-
ли: відсутність флюорографії
більше 2 років (основна група
— 45,0 % проти контролю —
24,4 %), низький рівень мате-
ріального статку (основна гру-
па — 83,5 % проти контролю
— 35,2 %), шкідливі умови
праці (основна група — 63,7 %
проти контролю — 27,4 %),
неможливість працювати за
спеціальністю (основна група
— 84,6 % проти контролю —
23,3 %), супровідна патологія
(основна група — 46,2 % про-
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ти контролю — 26,2 %), пору-
шення режиму харчування (ос-
новна група — 92,3 % проти
контролю — 45,7 %), прожи-
вання молодих сімей з роди-
чами (основна група — 66,0 %
проти контролю — 11,2 %),
низький рівень знань про за-
хворюваність на туберкульоз
(основна група — 63,7 % про-
ти контролю — 27,4 %).

Лише 8,2 % респонденток
основної групи і 13,1 % групи
порівняння не підлягали ризи-
ку захворювання на туберку-
льоз. Стан здоров’я обстеже-
них жінок найчастіше був обтя-
жений супровідною анемією,
на тлі якої зазнавало пору-
шень репродуктивне здоров’я
жінок, хворих на туберкульоз
(табл. 1).

Серед обстежених 37,3 %
жінок знали про наявність у
них анемії. Залізодефіцитна
анемія ІІ ступеня тяжкості спо-
стерігалася у 83 % жінок ос-
новної групи, а ІІІ ступеня — у
18,1 %. Також у 97 % жінок ос-
новної групи виявляли морфо-
логічні зміни форми еритро-
цитів (пойкілоцитоз, оволоци-
ти та зірчасті форми).

З метою виявлення основ-
них факторів ризику захворю-
вання на туберкульоз прове-
дено аналіз впливу окремих
його чинників на виникнення
специфічного процесу. Вста-
новлено зв’язок за величиною
Х2, критерієм Q і величиною
відносного ризику виникнення
туберкульозу у жінок. Статис-
тично вірогідна залежність
встановлена за 16 ознаками з
отриманих 22 (табл. 2).

Результати досліджень по-
казали, що більшість жінок
репродуктивного віку, хворих
на туберкульоз, виявлені у
групі ризику (91,8 %). Розвиток
туберкульозу пов’язаний з на-
явністю одного чинника ризи-
ку у 22,4 %, двох — у 28,9 %,
трьох — у 26,3 %, більше чо-
тирьох — у 22,4 % осіб.

У результаті аналізу вказа-
них чинників ризику розробле-
на скринінгова профілактична
програма для жінок репродук-

тивного віку щодо захворю-
вання на туберкульоз, яка по-
ступово впроваджується в лі-
кувально-профілактичні за-
клади первинної ланки, жіно-
чих консультацій, протитубер-
кульозних та онкологічних
диспансерів. Програма перед-
бачає:

На І етапі: спільно з фти-
зіатром проводити обов’язкові
методи обстеження жінок ре-
продуктивного віку у проти-
туберкульозних диспансерах
щодо виявлення чинників ри-
зику порушень репродуктивної
функції (відповідно до інструк-
ції про групування диспансер-
них контингентів хворих на
туберкульоз та інфікованих мі-
кобактеріями туберкульозу,
формували І, ІІ, ІІІ, IV, V, VI, VII,
VIII категорії пацієнток). Дис-

пансерну групу жінок, хворих
на туберкульоз жіночих стате-
вих органів, формували відпо-
відно до наказу МОЗ України
№ 26 від 14.02.1996 р. «Про
удосконалення протитубер-
кульозної служби».

На ІІ етапі: визначити гру-
пи здоров’я жінок репродук-
тивного віку, хворих на тубер-
кульоз легень, і обгрунтувати
ризик впливу туберкульозу на
репродуктивну функцію та по-
казання і протипоказання до
вагітності. Ретельна контра-
цепція за умов протипоказан-
ня до вагітності.

На ІІІ етапі: поєднати гру-
пи ризику у жінки, хворої на ту-
беркульоз, і визначити групу
диспансерного спостережен-
ня, тактику динамічного на-
гляду за репродуктивним здо-

Таблиця 1
Показники гемограми та вмісту сироваткового заліза

у обстежених жінок

              
Показники

Основна Контрольна
група, n=70 група, n=110

Гемоглобін, г/л 84,5±1,4 127,8±2,6
Еритроцити,  ×1012/л 2,43±0,08 4,09±0,10
Кольоровий показник 0,83±0,02 0,91±0,01
Рівень сироваткового заліза, мг/мл 4,22±0,60 11,10±1,98

Таблиця 2
Чинники ризику розвитку туберкульозу

у жінок  репродуктивного віку

                     Чинники ризику Х2 Q OP

Низький матеріальний рівень 9,83 0,44 2,78
Ненормований робочий день 6,73 0,26 1,44
Несприятливі умови проживання 8,27 0,39 1,81
Конфліктні взаємини в сім’ї 12,07 0,31 2,29
Стреси і переживання 9,24 0,25 2,17
Нераціональне харчування 4,78 0,22 1,45
Зловживання алкоголем 17,47 0,27 2,72
Паління 9,96 0,36 2,51
Низька фізична активність 7,55 0,40 2,35
Недбале ставлення до власного здоров’я 14,83 0,27 1,78
Невиконання рекомендацій лікаря 11,21 0,29 1,81
Запізніле звернення до лікаря 8,37 0,29 1,84
Низький рівень гігієнічних знань 5,63 0,23 1,57
Невідвідування поліклініки 5,45 0,26 2,13
з профілактичною метою
Порушення репродуктивного здоров’я 13,03 0,28 1,78
Невикористання контрацептивних засобів 14,81 0,28 1,78



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË40

ров’ям й оцінити його ефек-
тивність.

Висновки

1. Низький рівень медичної
активності та санітарно-про-
світницької роботи серед жінок
репродуктивного віку сприя-
ють несвоєчасному виявлен-
ню і поширенню серед них ту-
беркульозної інфекції.

2. Порушення репродуктив-
ного здоров’я жінок, що вини-
кає на тлі захворювання на ту-
беркульоз, потребує впрова-
дження спеціальної програми
диспансерного нагляду, пла-
нування сім’ї та профілактики
гінекологічної патології.

3. Наявність супровідної
анемії у жінок репродуктивно-
го віку, хворих на туберкульоз,
сприяє порушенням репродук-
тивної функції та знижує ефек-
тивність лікування туберку-
льозу у цілому.

Перспективи подальших
досліджень. У подальшому

наукові дослідження спрямову-
ватимуться на створення ал-
горитмів профілактики та діа-
гностики гінекологічної патології
у жінок репродуктивного віку,
хворих на туберкульоз.
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Вступ

Порушення акту сечовипус-
кання — одна з найчастіших
скарг, яка є підставою для
звернення до уролога. Слід
зазначити, що поширеність
розладів сечовипускання пря-
мо пропорційна віку хворих,
причому найбільш схильні до
подібних розладів пацієнти
старше 50 років. При дослі-
дженні понад 2800 чоловіків у
віці старше 50 років із синдро-
мом нижніх сечових шляхів
(CНСШ) уродинамічні ознаки

інфравезикальної обструкції
були у 62 % із них. У 66 % цих
пацієнтів виявлена гіперак-
тивність детрузора [1]. Ці дані
узгоджуються з досліджен-
ням Р. Abrams і А. Wein [2],
які гіперактивність детрузора
спостерігали у 40–60 % хво-
рих на доброякісну гіперпла-
зію передміхурової залози
(ДГПЗ).

Головним у лікуванні чо-
ловіків із CНСШ при гіперактив-
ному сечовому міхурі (ГАСМ) є
призначення антихолінергіч-
них препаратів [3]. Застосу-

вання цих препаратів у чо-
ловіків з інфравезикальною
обструкцією збільшує ризик
гострої затримки сечовипус-
кання через їх інгібiторний
ефект на скоротливу здат-
ність сечового міхура (СМ).
Успішне лікування хворих із
CНСШ унаслідок поєднання
ДГПЗ і ГАСМ потребує комп-
лексного підходу.

Метою дослідження було
вивчення ефективності засто-
сування альфа1-адренобло-
катора «Тамсулозину», препа-
рату антихолінергічної дії «Ок-
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