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ствий переломов проксимального отдела бедренной кости у людей старших возрастных групп. Авторы приходят к выводу
о необходимости расширения показаний к оперативному лечению этой разновидности повреждений и оптимизации систе-
мы диспансерного наблюдения с постоянным информационным контактом между семейными врачами, травматологи и
реабилитологами.
Ключевые слова: переломы проксимального отдела бедренной кости, люди пожилого возраста, травмогенез, медико-
социальные последствия.
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Summary.  The article presents analyzes of studying prevalence, traumatic genesis and medical-social consequences of the
proximal femoral fractures among the elderly. The authors come to the conclusion to expand the indications for surgical treatment of
this kind of damage and optimization of clinical supervision with regular informational contact between family physicians, traumatologists
and rehabilitologists.
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СОЦІАЛЬНИЙ СТАТУС ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА
ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ

Резюме. Проаналізовані історії хвороби хворих на туберкульоз легень, що лікувалися в денному та звичайному стаціо-
нарі. Продемонстровано, що ефективність лікування соціально неблагополучних хворих з розповсюдженими формами ту-
беркульозу значно нижча у порівнянні з хворими без мікобактеріовиділення та не розповсюдженими формами туберкуль-
озу, останні можуть лікуватися в умовах денного стаціонару без зниження ефективності лікування.
Ключові слова: туберкульоз легень, ефективність лікування, соціальний статус пацієнта.

Вступ
Щорічно у світі реєструється понад 8 млн. нових ви-

падків туберкульозу легень и близько 2 млн. людей
помирають від нього. Враховуючи ще і високий відсо-
ток непрацездатності серед хворих, туберкульоз зали-
шається одною з найактуальніших медико-соціальних
проблем як Україні, так і в усьому світі [WHO, 2013].

Як відомо, з 1990 рр. в Україні спостерігалося зрос-
тання захворюваності, але з 2006 року спостерігається
позитивна динаміка в країні у вигляді зменшення зах-
ворюваності і смертності від туберкульозу. Так, у 2013
році захворюваність в Харківській області склала 42,3
випадків на 100 тис. населення, а смертність від тубер-
кульозу - 11 на 100 тис. населення [Толстанов, 2014].
Аналізуючи соціальний склад хворих на туберкульоз
пацієнтів за 2013 рік, основний відсоток хворих склада-
ють непрацюючі особи працездатного віку - 54,4 % при-

близно кожен десятий хворий зловживає алкоголем
(12,1 %), а 3,9 % являються ін'єкційними наркоманами.

Несприятлива ситуації в Україні щодо туберкульозу
ускладняється високим рівнем розповсюдженості муль-
тирезистетного туберкульозу (МР ТБ) у порівнянні з
іншими країнами. Так, серед хворих на вперше діагно-
стований туберкульоз легень (ВДТБ), виявляється 16 %
МР ТБ, а щодо хворих з рецидивом захворювання, ця
цифра складає аж 44 % [Толстанов, 2014]. За даними
ВООЗ ця цифра є майже найбільшою в світі [WHO, 2013].
Також несприятливим фактором являється збільшення
випадків захворюваності на ВІЛ/СНІД і як наслідок -
випадків поєднання цієї інфекції з туберкульозом. Мож-
ливо, завдяки цьому спостерігається низький рівень
вилікування хворих на туберкульоз. Так, ефективність
лікування усіх хворих з вперше діагностованим ту-
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беркульозом легень протягом 12 місяців складає лише
60 %, протягом 24-36 міс. - 75 %; за нашими даними
близько 8% хворих переривають лікування за різними
причинами.

Ще одна з важливих причин негативної ситуації
відносно туберкульозу - це збільшення кількості ви-
падків ВІЛ/СНІД в Україні і, як наслідок, збільшення
кількості пацієнтів з ко-інфекцією туберкульозу та ВІЛ/
СНІДу [Потейко и др., 2011; Толстанов, 2014]. Так, з 2001
року кількість таких випадків збільшилася майже в 10
разів.

Як відомо, перебіг рецидиву туберкульозу в по-
рівнянні з вперше діагностованим значно важчий, час-
тіше спостерігається резистентність до антимікобакте-
ріальних препаратів, лікування таких хворих набагато
дорожче, триваліше, але менш ефективне [Петренко
та ін., 2000; Хоменко, 1996; Рукосуева и др., 2009]. Та-
кож за нашими даними серед цієї категорії пацієнтів
спостерігається низька прихильність до лікування, і вра-
ховуючи той факт, що серед цих пацієнтів дуже багато
мультирезистентного туберкульозу, такі хворі уявляють
високу загрозу для всього суспільства в Україні. Тому
лікування хворих до припинення бактеріовиділення
повинно проводитися в умовах протитуберкульозного
стаціонару для зменшення розповсюдження туберку-
льозної інфекції.

Проблема впливу соціального статусу пацієнта на
прихильність і як наслідок на ефективність лікування є
актуальною і не достатньо освітленою в літературі.

Мета дослідження - встановити залежність ефек-
тивності лікування хворих на туберкульоз легень від
соціального статусу пацієнта.

Матеріали та методи
Проаналізовано 76 історій хвороб в період з верес-

ня 2010 по грудень 2013. Пацієнтів відібрали випадко-
вим методом. На денному стаціонарі знаходилось 53
(69,7 %), у звичайному стаціонарі - 23 (30,3 %) хворих.
До дослідження увійшли наступні хворі: чоловіків було
61 (80,3 %), жінок - 15 (19,7 %), середній вік склав
44,4±13,6; вперше діагностований туберкульоз легень
спостерігався у 17 (22,4 %), випадки повторного ліку-
вання без бактеріовиділення (ІТБ), що лікувалися в
умовах денного стаціонару, та РТБ діагностовано у 41
(53,9 %), хіміорезистентний туберкульоз було діагнос-
товано - у 18 (23,7 %) хворих. Хворих, що не мали сім'ю
було 35 (46,1 %), що зловживають алкоголем - 22 (28,9
%), що були в місцях позбавлення волі - 15 (19,7 %),
ін'єкційних наркоманів було 6 (7,9 %) хворих.

У всіх хворих із ХРТБ був виявлений розповсюдже-
ний туберкульоз легень з деструкцією. При дослідженні
мокротиння до початку лікування у всіх пацієнтів (100%)
були виявлені МБТ.

Хворі з розповсюдженим туберкульозом легень з
бактеріовиділенням були госпіталізовані в стаціонар, а
з обмеженим процесом без бактеріовиділення одер-

жували лікування в умовах денного стаціонару.
Усім хворим проводилося детальне клініко-рентге-

нологічне й лабораторне обстеження згідно "Уніфіко-
ваного клінічного протоколу первинної, вторинної (спец-
іалізованої) і третинної (високоспеціалізованої) медич-
ної допомоги. Туберкульоз", затвердженого наказом
МОЗ України №1091 від 21.12.2012 р. [Наказ МОЗ Ук-
раїни №1091 від 21.12.2012; Наказ МОЗ України від
15.02.2013 №126; Наказ МОЗ України від 16.08.2013
№731]. Застосовувалися як обов'язкові (рентгенологі-
чне дослідження, багаторазове дослідження мокротиння
на мікобактерії туберкульозу (МБТ), загальний аналіз
крові й сечі), так і додаткові й факультативні методи
(розширена бактеріологічна діагностика, поглиблене
рентгенологічне дослідження, бронхоскопія).

Усі хворі одержували антимікобактеріальну терапію
за стандартними схемами згідно наказу МОЗ України
№1091 від 21.12.2012 г.

У всіх спостережуваних пацієнтів із ХРТБ спостері-
гався розповсюджений туберкульоз легень з масивним
мікобактеріовидиленням. З метою дотримання умов
інфекційного контролю лікування проводилося строго
в стаціонарі. Терапія призначалася за стандартними схе-
мами згідно рішень Центральної лікарсько-консульта-
тивної комісії (ЦЛКК), враховуючи чутливість і стійкість
мікобактерій туберкульозу до протитуберкульозних
препаратів, а також прихильність хворих до лікування.
Лікування проводилося як по загально лікувальних ка-
тегоріях, так і паліативне, спрямоване на поліпшення
якості життя хворого й зменшення симптомів інтокси-
кації, легенево-серцевої недостатності, по можливості,
нівелювання нападів задишки, кашлю, а також загаль-
но зміцнювальна терапія.

Усім пацієнтам із ХРТБ призначався основний курс
протитуберкульозної хіміотерапії за стандартною схе-
мою: піразинамид 2,0; канаміцин (капреоміцин) 1,0 внут-
рішньом'язово, левофлоксацин 1,0; протіонамід 0,75;
парааміносаліцилова кислота 8,0 (циклосерин 0,75)
згідно рішень ЦЛКК. У процесі лікування 10 пацієнтам
(43,5%) стандартна схема була скасована, призначена
паліативна терапія у зв'язку з відсутністю прихильності
до лікування, 3 хворих (13%) - у зв'язку з відсутністю
ефекту від лікування, а також розширеною резистент-
ністю мікобактерій туберкульозу й неможливістю
підібрати схему антимікобактеріальної терапії.

Статистичний аналіз проведено за допомогою IBM
SPSS 22. Для аналізу якісних даних використовували
двосторонній критерій Пірсона хі-квадрат (?2). Критич-
ним рівень значущості вважали p<0,05

Результати. Обговорення
Соціальний статус хворого оцінювали по ряду таких

параметрів як непрацюючі працездатного віку, пенсіо-
нер чи ні, наявність інвалідності, чи має хворий сім'ю,
зловживання алкоголем та наркотичними засобами ті
інше (табл. 1).
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До категорії "не працюючий" віднесено хворих, які
не працюють на теперішній час, або не працювали до
початку захворювання 1 рік чи більше, усіх останніх (в
тому числі і інвалідів, що працювали до визначення їх
інвалідами) віднесено до категорії "працюючі" (табл. 1).

Як видно з таблиці 1, більшість хворих, що знахо-
дяться в денному стаціонарі мають або мали до початку
лікування роботу - 32 (60,4 %), в той час в стаціонарі
більшість хворих - 22 (95,7 %) не працювали як най-
менше за рік до захворювання (p<0,05). Також більшість
хворих з денного стаціонару мешкають разом зі своєю
сім'єю - 34 (64,2 %), зі стаціонару - 7 (30,4 %)
хворих(p<0,05). Також значно частіше серед хворих, які
перебувають в стаціонарі, в порівнянні з хворими, які
перебувають в денному стаціонарі, зустрічається зло-
вживання алкоголем - в 16 (69,6 %) та 6 (11,3 %), опій-
на наркоманія - в 5 (21,7 %) та 1 (1,9 %), а також пере-
бування в місцях позбавлення волі - в 11 (47,8 %) та 4
(26,7 %) випадках  відповідно (p<0,05 ).

У результаті лікування 53 хворих в умовах денного
стаціонару у всіх  пацієнтів спостерігалася позитивна рен-
тгенологічна динаміка у вигляді часткового розсмокту-
вання, зменшення розмірів інфільтрації й ущільнення
осередкових тіней, у всіх хворих з деструкцією легене-
вої тканини (4 людини) порожнини розпаду закрилися.

По закінченню інтенсивної фази лікування терапія була

продовжена в умовах санаторію або амбулаторно.
Результат терапії пацієнтів даної групи представле-

но в таблиці 2.
Під час перебування в стаціонарі серед 23 хворих, 8

(34,8 %)  пацієнтів померло. Більш висока ефективність
лікування (84,9 % проліковано з позитивною динамі-
кою) відзначена у хворих денного стаціонару, де висо-
ка питома вага працюючих і низький відсоток хворих,
що зловживають алкоголем, та опіумних наркоманів
(табл. 1, табл. 2).

Таким чином, враховуючи сучасні соціально-еко-
номічні умови, госпіталізація 100 % хворих на туберку-
льоз легень недоцільна. Проведення успішного ліку-
вання хворих туберкульозом легень амбулаторно або
в умовах денного стаціонару можливо при діагносту-
ванні малих форм туберкульозу легень без бактеріо-
виділення й деструкції легеневої тканини, при відсут-
ності важких супутніх захворювань, а також при строго-
му контролі основного курсу лікування.

Пацієнти, які відносяться до соціально дезадаптова-
них верств населення (безробітні, які зловживають ал-
коголем, мають наркотичну залежність, звільнені з місць
позбавлення волі), є групою ризику до розвитку роз-
повсюджених форм та хіміорезистентного (в т.ч. муль-
тирезистетного) туберкульозу. Ймовірність одужання
таких хворих досить низька, прогноз несприятливий.
Лікування повинне проводитися в умовах стаціонару під
строгим спостереженням медичного персоналу з дот-
риманням лікарняного режиму.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Недоцільно лікувати абсолютно усіх хворих на ту-
беркульоз легень в умовах стаціонару.

2. Соціально благополучні хворі без бактеріовиді-
лення та невеликою розповсюдженістю процесу можуть
отримувати лікування амбулаторно, або в денному ста-
ціонарі без зниження ефективності, тому що вони дот-
римуються режиму терапії та інфекційного контролю .

3. Низька ефективність лікування та висока
вірогідність розвитку хіміорезистентного туберкульозу
спостерігається серед соціально не благополучних хво-
рих, які повинні лікуватися в умовах стаціонару з обо-
в'язковим контролем за лікуванням з дотримання прин-
ципів інфекційного контролю відповідно до діючої нор-
мативної бази.

Низька ефективність лікування соціально неблаго-
получних пацієнтів указує на перспективність проведення
вже на перших етапах лікування строгого контролю
фармакотерапії в комбінації із психологічною підтрим-
кою, спрямованою на підвищення прихильності до ліку-
вання даної категорії пацієнтів.

Таблиця 1. Соціальний статус хворого з різноманітними
типами туберкульозу легень *.

Примітка.  * - p<0,05 між групами.

Соціальна
ознака

Де лікується

Денний стаціонар (n=53) Стаціонар (n=23)

Так Ні Так Ні

Працюючі 32 (60,4 %) 21 (39,6 %) 1 (4,3 %) 22 (95,7 %)

Проживають
з сім`єю

34 (64,2 %) 18 (35,8 %) 7 (30,4 %) 16 (69,6 %)

Зловживанн-
я алкоголем

6 (11,3 %) 47 (88,7 %) 16 (69,6 %) 7 (31,4 %)

Опійна
наркоманія

1 (1,9 %) 52 (98,1 %) 5 (21,7 %) 18 (78,3 %)

Перебування
в місцях

позбавлення
волі

4 (26,7 %) 49 (73,3 %) 11 (47,8 %) 12 (52,2 %)

Таблиця 2. Результати лікування пацієнтів з хіміорезис-
тентним туберкульозом.

Результати
лікування

Де лікується

Денний стаціонар (n=53) Стаціонар (n=23)

Позитивна динаміка 45 (84,9 %) 9 (39,1 %)

Торпидний плин 6 (11,3 %) 5 (21,7 %)

Негативна динаміка 2 (3,8 %) 1 (4,3 %)

Смерть 0 (0 %) 8 (34,8 %)
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Ляшенко А.А . ,  К онстантиновская О.С. ,  Лебедь  Л.В . ,  Р огожин А .В. ,  Сема Н. П.
СОЦИ АЛЬНЫЙ СТАТУС И ЭФФЕ КТИВНОСТЬ ЛЕЧЕ НИЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕ ГКИХ
Резюме.  Проанализированы истории болезни больных туберкулезом легких, которые лечились в дневном и обычном
стационаре. Продемонстрировано, что эффективность лечения социально неблагополучных больных с распространенны-
ми формами туберкулеза значительно ниже в сравнении с больными без бактериовыделения и не распространенными
формами туберкулеза, последние могут лечиться в условиях дневного стационара без снижения эффективности лечения.
Ключевые слова: туберкулез легких, эффективность лечения, социальный статус пациента.

Liashenko O.O. ,  Konstantynovska O. S. ,  Lebid L .V. ,  Rogozhin A. V. ,  Syoma N. P.
THE SOCIAL STATUS AND TREATMENT EFFICIENCY OF THE PATIENTS W ITH LUNG TUBERCULOSIS
Summary.  76 history cases of the patients which patients were treated in the ambulance and into the usual hospital with lung
tuberculosis were analyzed. It is shown, that efficiency of treatment of socially unsuccessful patients with widespread forms of
tuberculosis is lower in comparison with smear negative patients and not widespread forms of tuberculosis, the lasts can be treated in
the ambulance conditions without decrease of treatment efficiency.
Key words:  Tuberculosis of lungs, efficiency of treatment, social status of the patients.
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ПРОБЛЕМА УДОСКОНАЛЕННЯ СИСТЕМИ ОПОДАТКУВАННЯ ДОХОДІВ
ФІЗИЧНИХ ОСІБ В УКРАЇНІ ТА ЙОГО ВПЛИВ НА СТАН ФІНАНСУВАННЯ
ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Резюме. У статті проаналізована система оподаткування доходів фізичних осіб в Україні і визначені основні напрями її
удосконалення, показано його вплив на фінансування охорони здоров'я.
Ключові слова: податок, плоска, малопрогресивна, прогресивна шкала оподаткування доходів, ставка оподаткування,
податкова система, фінансування,охорона здоров'я.

Постановка проблеми та її зв'язок з важливими нау-
ковими і практичними завданнями. В умовах глибокої
економічної та фінансової кризи в нашій країні про-
блема щодо вибору раціональних податкових ме-
ханізмів регулювання економіки залишається вкрай

гострою, а практика вітчизняного оподаткування дале-
ка від досконалості. При цьому подальше удоскона-
лення системи оподаткування доходів фізичних осіб
набуває особливого значення й актуальності, оскільки
податок на доходи фізичних осіб належить до основ-

207


