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Аварія на Чорнобильській АЕС призвела до
значного забруднення довкілля та погіршен&

ня екологічної ситуації в багатьох областях Ук&
раїни.  У зв’язку з цим ще наприкінці 1980&х та
на початку 1990&х років багато авторів спрогно&
зували значне погіршення епідеміологічної си&
туації з туберкульозу (ТБ) внаслідок ендогенної
реактивації туберкульозної інфекції на тлі зни&
ження імунної відповіді [1, 3, 8]. Цю думку під&
твердили автори інших робіт [2, 10], за даними
яких захворюваність на всі форми ТБ серед до&

рослого населення зон посиленого радіоеколо&
гічного контролю за період з 1986 до 1992 років
зросла порівняно із захворюваністю серед меш&
канців відносно «чистих» територій. Так, лише
захворюваність на ТБ легень деструктивних
форм зросла у забруднених зонах з 13,7 до 18,4
на 100 тис. населення, а в чистих регіонах знизи&
лася з 18,4 до 14,3 на 100 тис. населення відпо&
відно. Аналогічну точку зору висловлюють й ін&
ші дослідники [1]: за їхніми даними, на забруд&
нених територіях за 8 років після катастрофи на
ЧАЕС показники захворюваності на ТБ серед
населення були в 1,5 разу вищими порівняно з
іншими регіонами і мали щорічну тенденцію до
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зростання. В районах посиленого радіологічного
контролю, окрім зростання захворюваності на
ТБ, погіршилася і його структура. Так, у зонах
радіоекологічного нагляду зросли показники
захворюваності на деструктивні форми ТБ, а та&
кож смертності внаслідок прогресування тубер&
кульозного процессу [8]. 

Ефективність лікування хворих на ТБ, які
мешкають у зонах радіоекологічного контролю,
виявилася нижчою порівняно з пацієнтами із
«чистих» районів. За даними авторів, хворі на ТБ
із забруднених регіонів мали вищий ступінь ен&
догенної інтоксикації, а тому позитивна динамі&
ка клініко&лабораторних показників та рентгено&
логічної картини захворювання у них була по&
вільнішою, ніж у хворих із відносно чистих тери&
торій, а частота припинення бактеріовиділення і
загоєння порожнин розпаду в легенях у перших
була нижчою [4, 6]. 

Оскільки епідемія ТБ в Україні продовжуєть&
ся, актуальним лишається питання надання фти&
зіатричної допомоги хворим, які проживають у
радіаційно забруднених зонах, що охоплюють
значну територію нашої країни [4, 6]. До того ж
останніми роками публікацій на цю тематику
майже не було.

Мета роботи — оцінити епідеміологічну ситу&
ацію з туберкульозу в тих районах Вінницької
області, що постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС,
порівняно з не забрудненими радіонуклідами ра&
йонами за перших 15 років після неї.

Матеріали та методи
Аналіз основних показників, які характери&

зують епідеміологічну ситуацію з ТБ на забруд&
нених радіонуклідами територіях та у відносно
«чистих» зонах Вінницької області проведено
згідно з офіційними «Показниками протиту&
беркульозної служби у Вінницькій області за
період з 1986 по 2000 рр.». Слід зазначити, що у
Вінницькій області є вісім районів, які нале&
жать до зон підвищеного радіоекологічного
контролю: Гайсинський, Немирівський, Тив&
рівський, Тростянецький, Тульчинський, Че&
чельницький, Шаргородський та м. Ладижин
Тростянецього району. Для аналізу ситуації із
захворюваності на ТБ, що склалась у Вінниць&
кій області після аварії на ЧАЕС, було виріше&
но дослідити показники захворюваності на
вперше виявлений ТБ, простежити за кількіс&
тю деструктивних та занедбаних форм туберку&
льозного процесу, в тому числі й питому вагу
бактеріовиділювачів серед хворих на ТБ ле&
гень, а також вивчити показники загальної зах&
ворюваності та смертності від цієї патології.
Для порівняння було обрано вісім регіонів Він&

ницької області — Барський, Бершадський, Іл&
лінецький, Крижопільський, Піщанський, То&
машпільський, Ямпільський райони та м. Він&
ницю, які не належать до забруднених унаслі&
док аварії на ЧАЕС і є максимально близькими
до забруднених районів за демографічними та
економічними характеристиками. 

Період з 1986 до 2000 рр. було розбито на
п’ятирічки (І—ІІІ), щоб наочніше продемонстру&
вати отримані дані, наведені в табл.1, та виріше&
но окремо розглянути забруднені райони без
м. Ладижин і чисті райони без м. Вінниці. Порів&
няння забруднених та чистих районів проводили
за критерієм Колмогорова—Смірнова, а динамі&
ку епідеміологічного процесу досліджували за
критерієм Вілкоксона.

Результати та обговорення
За нашими даними, загальна захворюваність

на ТБ у перших 15 років після аварії на ЧАЕС
зросла з 39,0 ± 2,1 на 100 тис. населення у І п’яти&
річку (1986—1990 рр.) до 40,0 ± 2,0 на 100 тис. на&
селення в ІІІ п’ятирічку (1996—2000 рр.), а в за&
бруднених районах — із 42,5 ± 2,1 до 45,7 ± 2,1 на
100 тис. населення відповідно з першої до третьої
п’ятирічки. Проте зростала вона в забруднених і
незабруднених районах по&різному. Так, cеред
мешканців відносно «чистих» територій продов&
жувалася тенденція до зменшення рівня захворю&
ваності на ТБ, яка в ІІ п’ятирічку (1991—1995 рр.)
становила 28,9 ± 1,5 на 100 тис. населення
(p < 0,001), хоча надалі почала достовірно
(p < 0,001) зростати в ІІІ п’ятирічку і досягла
40,0 ± 2,0 на 100 тис. населення. Серед населення
зон радіоекологічного контролю в ІІ п’ятирічку,
навпаки, спостерігалося достовірне зростання
захворюваності з 37,4 ± 1,5 на 100 тис. населення
у ІІ п’ятирічці до 45,7 ± 2,1 (p < 0,01) на 100 тис.
населення в ІІІ п’ятирічці. Отже, достовірну різ&
ницю (p < 0,01) між показниками захворюванос&
ті у забруднених та незабруднених районах Він&
ницької області у бік їх збільшення виявлено ли&
ше в ІІ п’ятирічку (1991—1995 рр.) на радіоак&
тивно забруднених територіях. Відповідні дані
наведено в табл. 1.

Захворюваність на легеневі форми ТБ зроста&
ла подібно до загальної захворюваності на ТБ і
становила в 1996–2000 роках у відносно чистих
та забруднених регіонах 35,6 ±1,9 і 42,8 ± 2 ,4 на
100 тис. населення відповідно проти 31,7 ± 1,7 і
36,4 ± 2,1 на 100 тис. населення у 1986—1990 ро&
ках. Серед мешканців незабруднених територій
також у ІІ п’ятирічку (1991—1995 рр.) було дос&
товірним (p < 0,01) зниження захворюваності на
легеневий ТБ до 26,1 ± 1,4 на 100 тис. населення
і подальше зростання цього показника в
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ІІІ (p < 0,001) п’ятирічку до 35,6 ± 1,9 на
100 тис. населення. У жителів радіоактивно за&
бруднених територій у ІІ п’ятирічку показники
захворюваності на легеневий ТБ не знижували&
ся, але вона достовірно зросла в ІІІ (p < 0,001)
п’ятирічку до 42,8 ± 2,4 на 100 тис. населення.
Достовірну різницю (p < 0,025) між показника&
ми захворюваності на легеневий ТБ у забрудне&
них та незабруднених районах Вінницької облас&
ті також виявлено лише в ІІ п’ятирічці
(1991—1995 рр.) у бік збільшення показників са&
ме на радіоактивно забруднених територіях.

Такий епідеміологічний показник, як бактері&
альний ТБ, до 1992 року не обліковувався, тому
за ним можна простежити лише з ІІ п’ятирічки.
Достовірних його змін у незабруднених районах
не виявлено (табл. 2). А серед мешканців зон ра&
діоекологічного контролю виявлено достовірні
зміни цього показника (з 21,1 ± 1,0 до 25,0 ± 1,2
на 100 тис. населення) в ІІІ (p < 0,01) п’ятирічці.
Достовірну різницю між показниками бактері&
ального ТБ серед населення забруднених та не&
забруднених районів Вінницької області виявле&
но в ІІ (p < 0,005) і ІІІ (p < 0,005) п’ятирічках у
бік збільшення показників саме на радіоактивно
забруднених територіях. Кількість випадків дес&
труктивного туберкульозу в забруднених райо&

нах області також почала зростати від 1986 року.
Так, до 2000 року не було виявлено достовірної
різниці для цього показника у відносно чистих
районах області, тоді як серед жителів зон радіо&
екологічного контролю за цей час достовірно
(p < 0,05) зросла (з 14,4 ± 1,4 до 19,9 ± 1,0 на
100 тис. населення) кількість випадків деструк&
тивного ТБ. Достовірна різниця між показника&
ми деструктивного ТБ у забруднених та незаб&
руднених районах Вінницької області виявлено в
ІІ (p < 0,01) і ІІІ (p < 0,001) п’ятирічках у бік
збільшення показників на радіоактивно забруд&
нених територіях.

Детальний аналіз показників захворюваності
на ТБ показав не зовсім очікуваний результат
(табл. 3). Так, вони достовірно знижувались у
ІІ п’ятирічці на незабруднених територіях з
218,5 ± 6,7 до 189,9 ± 6,4 на 100 тис. населення
(p < 0,001), а на забруднених — з 236,8 ± 5,2 до
223,2 ± 5,8 на 100 тис. населення (p < 0,05). Потім
вони в обох групах районів стабілізувалися. Од&
нак виявлено достовірну різницю між цим показ&
ником у забруднених і незабруднених регіонах
Вінницької області в І (p < 0,05), ІІ (p < 0,005) та
ІІІ (p < 0,025) п’ятирічках у бік його збільшення
на радіоактивно забруднених територіях. Також
не прогнозованими виявились і результати дос&

Таблиця 1. Порівняльна характеристика показників захворюваності на ТБ серед мешканців Вінницької області

Роки (п’ятирічка) 1986—1990 (І)  1991—1995 (ІІ) 1996—2000 (ІІІ)

Показники на 
100 тис. населення

Чисті   
райони

Забруднені     
райони

Чисті 
райони

Забруднені 
райони

Чисті 
райони

Забруднені   
райони

Загальна захворюваність 39,0 42,5 28,9 37,4 40,0 45,7

Захворюваність на легеневий  ТБ 31,7 36,4 26,1 34,1 35,6 42,8

Таблиця 2. Порівняльна характеристика показників бактеріального та деструктивного ТБ серед мешканців
Вінницької області

Роки (п’ятирічка) 1986—1990 (І)  1991—1995 (ІІ) 1996—2000 (ІІІ)

Показники на 
100 тис. населення

Чисті   
райони

Забруднені     
райони

Чисті 
райони

Забруднені 
райони

Чисті 
райони

Забруднені   
райони

Бактеріальний ТБ  — — 15,3 21,1 18,4 25,0

Деструктивний  ТБ 12,2 14,4 12,0 20,5 14,2 19,9

Таблиця 3. Порівняльна характеристика показників захворюваності на ТБ мешканців Вінницької області

Роки (п’ятирічка) 1986—1990 (І)  1991—1995 (ІІ) 1996—2000 (ІІІ)

Показники на 
100 тис. населення

Чисті   
райони

Забруднені     
райони

Чисті 
райони

Забруднені 
райони

Чисті 
райони

Забруднені   
райони

Загальна захворюваність  218,5 236,8 189,9 223,2 186,2 223,8

Захворюваність на легеневий ТБ 170,7 182,3 153,0 183,4 148,0 186,4
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лідження показників захворюваності на легеневі
форми ТБ. На незабруднених територіях вони
знижувались у ІІ п’ятирічці з 170,7 ± 5,5 до
153,0 ± 6,0 на 100 тис. населення (p < 0,001), а на
забруднених територіях достовірної різниці між
цими показниками не виявлено. Потім спостері&
галася стабілізація показників у ІІІ п’ятирічці.
Однак було виявлено достовірну різницю між
цим показником для забруднених і незабрудне&
них регіонів Вінницької області в ІІ (p < 0,025) і
ІІІ (p < 0,001) п’ятирічках у бік його збільшення
на радіоактивно забруднених територіях. Крім
того, з 1996 року статистична звітність почала
враховувати і випадки занедбаного ТБ, але дос&
товірної різниці для цього показника між забруд&
неними і незабрудненими районами в ІІІ п’яти&
річці не виявлено.

Показник смертності від ТБ протягом перших
15 років після аварії на ЧАЕС у мешканців від&
носно чистих районів особливо не змінився і ста&
новив 7,9 ± 0,7 на 100 тис. населення у І п’ятиріч&
ку та зріс до 8,3 ± 0,7 у ІІІ п’ятирічку. Але слід за&
уважити, що показник смертності серед хворих
на ТБ, які мешкають на радіоекологічно забруд&
нених територіях, різко зріс у ІІІ п’ятирічці з
8,9 ± 1,8 до 14,3 ± 1,4 на 100 тис. населення
(p < 0,001). Достовірну різницю між показника&
ми смертності від ТБ серед населення забрудне&

них та незабруднених районів Вінницької облас&
ті встановлено в ІІІ (p < 0,01) п’ятирічці в бік
збільшення саме на забруднених територіях.

Висновки 
1. У перших п’ять років після аварії на ЧАЕС

особливих відмінностей між більшістю епідемі&
ологічних показників з туберкульозу, окрім зах&
ворюваності, у Вінницькій області не виявлено. 

2. У другій п’ятирічці (1991—1995 рр.) в заб&
руднених та незабруднених районах області
з’явилися суттєві відмінності майже між усіма
показниками (захворюваність на всі форми, зах&
ворюваність на легеневий туберкульоз, бактері&
альний, деструктивний туберкульоз, захворюва&
ність загальна та захворюваність на легеневий
туберкульоз). 

3. У третій п’ятирічці (1996—2000 рр.) збері&
гаються вказані відмінності в епідеміологічних
показниках, особливо захворюваності загальної
та легеневої, захворюваності на бактеріальний,
деструктивний туберкульоз, у забруднених ре&
гіонах зросла смертність населення від туберку&
льозу. 

4. Епідеміологічна ситуація з туберкульозу, що
склалася в Україні, спонукає до подальшого вив&
чення проблеми серед мешканців різних регіонів
Вінницької області.
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Л.И. Борисова, С.В. Зайков 

Анализ эпидемиологической ситуации по туберкулезу 
в зонах радиоэкологического контроля Винницкой области 
в период за 1986–2000 годы

Цель работы — оценить эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу (ТБ) в пострадавших
вследствие аварии на ЧАЭС районах Винницкой области по сравнению с незагрязненными за 15 лет
после нее.

Материалы и методы. Анализ основных показателей проведен согласно официальным «Пока&
зателям противотуберкулезной службы в Винницкой области за период с 1986 по 2000 гг.».
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Результаты и обсуждение. Согласно нашим данным, общая заболеваемость ТБ, как и его легоч&
ными формами, через 15 лет после аварии на ЧАЭС возросла в обеих группах районов, но достовер&
ная разница между ними по обоим показателям обнаружена лишь во второй пятилетке. Показатели
бактериального и деструктивного ТБ в незагрязненных районах не изменились, а в загрязненных
выросли во вторую и третью пятилетки. Достоверная разница обнаружена также только во вторую и
третью пятилетки: увеличились анализируемые показатели именно на радиоактивно загрязненных
территориях. Показатели болезненности (общей и легочной) снизились во вторую пятилетку и ста&
билизировались. Достоверная разница между двумя группами районов также обнаружена лишь во
вторую и третью пятилетки. Смертность от ТБ выросла у населения загрязненных районов в третью
пятилетку, и в это же время достоверно отличалась от таковой чистых регионов.

Выводы. Через пять лет после аварии на ЧАЭС особых различий между большинством эпидемио&
логических показателей по ТБ в Винницкой области не выявлено, хотя уже во вторую пятилетку по&
явились существенные различия почти по всем показателям. В третью пятилетку еще сохраняются
указанные различия, но в загрязненных регионах возросла смертность населения от туберкулеза.

L.I. Borysova, S.V. Zaikov 

Analysis of tuberculosis epidemiological situation 
in radiological control zones of Vinnytsia region 
during 1986–2000 years

Objective: to evaluate the epidemiological situation on tuberculosis (TB) in Vinnytsia region contami&
nated due to Chernobyl accident in comparison with non&contaminated region during the 15 years after
the accident.

Materials and methods. Analysis of key indicators was carried out according to the official «Indicators
of TB services in Vinnitsa region from 1986 to 2000».

Results and discussion. According to our data, the overall incidence of TB and the incidence of pul&
monary TB during the first 15 years after the Chernobyl accident have increased in both regions, but sig&
nificant difference is shown only in the II five years by both indicators. Indicators of bacterial and destruc&
tive TB in uncontaminated areas have not changed, but they have grown in contaminated areas in II and
III five years. Significant difference is also found only in the II and in the III five&year periods by the
increasing indicators in the contaminated areas. Indicators of morbidity (overall and pulmonary TB) have
decreased and stabilized in II five years. Significant difference between two regions was found only in the
II and in the III five years. TB mortality has increased among residents of contaminated areas in the
III five&year period being at the same time significantly different from the uncontaminated regions.

Conclusions. Analysis didn’t reveal specific differences between the major TB epidemiological indica&
tors in the Vinnytsia region after the first five years after the accident, although there were significant dif&
ferences between almost all indicators in the II five&year period. These differences still exist in the III five&
year period, but the contaminated areas showed increased TB mortality.
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