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СУЧАСНІ ШЛЯХИ ПРОФІЛАКТИКИ ТУБЕРКУЛЬОЗУ 

Ващенко І.В. 
Полтавський національний педагогічний університет імені В.Г. Короленка 

Ситуація щодо туберкульозу в Україні досить складна. Туберку-

льоз не є тільки медичною проблемою. Це – проблема соціальна, яка 
віддзеркалює соціально-економічний стан країни, культурно-освітній 
рівень та благополуччя населення, ступінь розвитку охорони здоров'я, у 
тому числі і фтизіатричної служби. І ця недуга останнім часом викликає 
велике занепокоєння в Україні і в МОЗ України зокрема. 

Профілактика туберкульозу поділяється на соціальну, санітарну, 
щеплення БЦЖ і хіміопрофілактику [2]. 

Соціальна профілактика 
Соціальна профілактика включає державні заходи, спрямовані на 

підвищення життєвого рівня населення, захист довкілля, розвиток фізку-
льтури і спорту, санаторної мережі, будинків відпочинку. Забезпечення 
житлом, задовільними умовами праці, повноцінним харчуванням - важли-
ві умови зміцнення здоров'я народу і підвищення опірності до різних 
захворювань, в тому числі, до туберкульозу. Для профілактики розпо-
всюдження туберкульозу, попередження захворювання здорових членів 
сім'ї велике значення має право хворих на туберкульоз, що виділяють 
МБТ, на позачергове отримання житла, в якому хворому забезпечується 
окрема кімната. Лікування хворих на туберкульоз в стаціонарі, санаторії і 
амбулаторно безкоштовне. На період лікування хворі на вперше виявле-
ний туберкульоз можуть отримати листок непрацездатності терміном до 
10 місяців. Якщо ж це виявляється недостатнім , листок непрацездатності 
через МСЕК продовжують до року [1]. 

Санітарна профілактика 
Санітарна профілактика спрямована на попередження зараження 

здорових осіб від хворих на туберкульоз людей або тварин. Її науковою 
основою є вчення про збудника туберкульозу, про значення масивності 
інфекції, її джерела і шляхи передачі. Санітарна профілактика включає 
оздоровлення осередків туберкульозної інфекції, санітарний і ветеринар-
ний нагляд, санітарно -просвітню роботу, а також раннє виявлення, ізо-
ляцію і лікування хворих на туберкульоз [1]. 

До протиепідемічних заходів в осередку туберкульозної інфекції 
відноситься проведення дезинфекції, обстеження осіб, які були в кон-
такті з хворим, та проведення їм хіміопрофілактики, ізоляція дітей від 
бактеріовиділювача, санітарно-гігієнічне виховання хворих і членів їх 
сімей, поліпшення умов проживання, а також інтенсивне лікування хво-
рого, що призводить до припинення бактеріовиділення.  

Хіміопрофілактика 
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Під хіміопрофілактикою розуміють застосування протитубер кульо-
зних препаратів для попередження туберкульозу в осіб із високим ризи-
ком захворювання. Особливе значення для успішної хіміопрофілактики 
має препарат ізоніазид, якому властива висока бактеріостатична актив-
ність, хороша проникність в органи, тканини, внутрішньоклітинна дія, 
порівняно невелика токсичність [3]. 

Щеплення БЦЖ 
Вакцинація БЦЖ спрямована на створення специфічного протиту-

беркульозного імунітету в неінфікованих осіб. 
Отже, щоб подолати поширення туберкульозу, необхідно в ком-

плексі використовувати всі засоби профілактики. 
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ЗДОРОВ’ЯЗБЕРІГАЮЧИЙ ПОТЕНЦІАЛ КРИПТОГАМНИХ РОСЛИН 

ТА ЛИШАЙНИКІВ 

Гапон Ю.В.  
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Сучасний стан освоєння людиною довкілля призводить не тільки 
до екологічних проблем, а і до погіршення її здоров’я. Тому важливим 
завданням медиків, екологів, біологів є пошуки нових можливостей не 
лише збереження здоров’я, а і його примноження та зміцнення. У зв’язку 
з цим необхідно розширювати пошук альтернативних здоров’я-
зберігаючих засобів. Такими, на нашу думку, є криптогами та лишайни-
ки, які є джерелом нетрадиційної медичної сировини. 

До криптогамних рослин належать водорості, мохоподібні, хвоще-
подібні, плауноподібні, папоротеподібні [1], які не мають справжніх кві-
ток та розмножуються за допомогою спор. Сюди традиційно відносяться і 
гриби та лишайники. Криптогами використовуються в медицині значно 
менше, ніж лікарські рослини з насінних рослин. Але досить часто саме 
вони відіграють важливу роль у лікуванні. Наприклад, така галузь, як 
медична мікологія, заснована на використанні в якості лікарських засобів 
грибів і не тільки грибів групи пеніцилу. З іншого боку, слід зауважити, 
що криптогами є ще мало затребуваною групою організмів як фармацеп-
тичної промисловості, так і медицини. На сьогодні накопичилось багато 
фактів щодо їхнього застосування в медицині, на чому ми і зупинимось 
нижче. 

Водорості – збірна група організмів різних відділів. Найбільш відо-
мими в медицині є бурі і червоні водорості, які містять багато йоду і ви-
користовуються для лікування захворювань, пов’язаних з порушеннями 
роботи щитовидної залози. Крім того, морські водорості є джерелом агар-
агару, агароїдів, альгінатів, каротиноїдів (Dunaliella salina). Наприклад, 


