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# 300. Evaluating the Effectiveness of Different Patterns of
Tracking Contacts with Tuberculosis Patients
Sukhorukova H.1, Makhota L.1, Kovalova T.2, Kalmykova I.2,
Chumachenko T.3
1SI Kharkiv Oblast Laboratory Center of the MoH of Ukraine;
2Kharkiv Oblast Tuberculosis Hospital No. 1;
3Kharkiv National Medical University

Introduction. According to the WHO, Ukraine has the largest
burden of chemoresistance tuberculosis (TB) in Europe. In the
society has been formed a large reservoir of infection. It is possible
to reduce the epidemic situation by active detection of new cases
and involvement of patients in the treatment.
The aim of this study was to evaluate patterns of tracking contacts
with TB patients that were used in health care facilities in Kharkiv
Oblast.
Methods. For this research in Kharkiv Oblast were conducted
observational study for 2013-2018 and a prospective cohort study in
2017-2018. Questionnaires, radiography, tuberculin diagnostics,
sputum research by bacterioscopy and molecular genetic methods
were used rfor the examination of contacts.
Results. The analysis of TB incidence in various social groups of
Kharkiv Oblast population has showed that the risk of people with
close contacts with TB patients at work and home is 17 times higher
than the risk for the population and almost 3 times higher than the
occupational incidence.
In order to minimize the risk of the disease, in the oblast in
2017-2018 within the Challenge TB project supported by the
Program for Appropriate Technology in Health (PATH) and the
United States Agency for International Development (USAID), 2
patterns of contact tracking were worked: the first model –
examination and prophylactic treatment at the second level of
medical care provision (by phthisiologist) and observation by family
doctors of contacts from the second level; the second – the
examination and dynamic observation was carried out by primary
health care workers under the leadership of phthisiatologist and
epidemiologist.
Over the project period, the Contact Point Index (CPI) has been
improved by 1 index case (IC) from 5.8 in 2016 to 7.2 in 2017 and
8.2 in 2018 under the recommended WHO index of 6.5.
Among the contacts, 58 and 46 TB patients with TB were identified,
respectively, which was 9.6 and 6.8 per 1000 contacts, compared to
3.9 in 2016; 36.4% of the patients were found during the registration
and the first six months of observation and with no clinical
manifestations.
In the pilot rayons, the indicators were better than oblast ones: in
Zmiyiv rayon (I model) CPI was 7.4 and 13.2 per IC, the disease
detection was 19.0 and 23.4 per 1000 contacts, in Kharkiv rayon (II
model) – 6.3 and 12.3 per 1 IC, disease detection – 14.5 and 9.0
respectively. In 2018, in pilot rayons, there was a decrease in the
incidence rate of the population.
Conclusions. Persons who are in contact with TB patients are at
higher risk of the disease. The use of different patterns of contact
tracking with TB patients did not reveal significant differences in the
results. Under the health care system reorganization, it is more
profitable to use the second pattern, where observations are
conducted by family physicians. Timely disease detection has
contributed to reducing the risk of spreading the infection among
others.

# 300. Оцінка ефективності різних моделей відстеження
контактів з хворими на туберкульоз
Сухорукова Г.1, Махота Л.1, Ковальова Т.2, Калмикова І.2,
Чумаченко Т.3
1ДУ «Харківський обласний лабораторний центр МОЗ
України»;
2КНП Харківської обласної ради «Обласна туберкульозна
лікарня №1»;
3Харківський національний медичний університет

Вступ. За оцінкою ВООЗ Україна має найбільший тягар
хіміорезистентного туберкульозу (ТБ) у Європі. Сформувався
значний резервуар інфекції в суспільстві. Зменшити епідемічну
напруженість з ТБ можливо за рахунок активного виявлення
нових випадків та залучення хворих до лікування.
Мета роботи – оцінити моделі відстеження контактів з хворими
на ТБ, які використовувалися в лікувальних установах
Харківської області.
Методи. Проведено обсерваційне епідеміологічне дослідження
за 2013-2018 рр. та проспективне когортне епідеміологічне
дослідження у 2017-2018 рр. у Харківській області. При
обстеженні контактів використовували анкетування,
рентгенографію, туберкуліндіагностику, дослідження
мокротиння бактеріоскопічним та молекулярно-генетичним
методами.
Результати. Аналіз захворюваності на ТБ різних соціальних
груп населення Харківської області показав, що ризик
захворювання осіб з сімейних, тісних робочих та побутових
контактів з хворими на ТБ в 17 разів перевищує ризик для
населення та майже втричі вищий за професійну
захворюваність.
З метою мінімізації ризику захворювання в осередках ТБ, в
області у 2017-2018 рр. в рамках реалізації проекту «Challenge
TB» за підтримки Програми оптимальних технологій в охороні
здоров’я (РATН) та Агентства США з міжнародного розвитку
(USAID) відпрацьовувалися 2 моделі відстеження контактів:
перша модель – обстеження і профілактичне лікування на ІІ
рівні надання медичної допомоги (лікарем-фтизіатром) і
спостереження сімейними лікарями тільки контактів з ІІ кола;
друга модель – обстеження та динамічне спостереження
здійснювалося первинною ланкою під організаційно-
методичним керівництвом фтизіатра і епідеміолога.
За період роботи проекту покращено показник встановлення
контактів (КО) на 1 індексний випадок (ІВ) з 5,8 у 2016 р. до 7,2
у 2017 р. та 8,2 у 2018 р. при рекомендованому критерії ВООЗ
6,5.
Серед контактних виявлено відповідно 58 та 46 хворих на ТБ,
що склало 9,6 та 6,8 на 1000 КО проти 3,9 у 2016 році; 36,4%
захворілих виявлено при взятті на облік і перші півроку
спостереження та при відсутності клінічних проявів.
В пілотних районах показники були кращими за обласні: у
Зміївському районі (І модель) встановлення контактів склало
7,4 та 13,2 КО на ІВ, виявлення захворювання 19,0 та 23,4 на
1000 КО, у Харківському районі (ІІ модель) – 6,3 та 12,3 КО на 1
ІВ, захворювання 14,5 та 9,0 відповідно. У 2018р. в пілотних
районах відмічалось зниження показників захворюваності
населення.
Висновки. Особи, які контактні з хворими на ТБ, мають
високий ризик захворювання. Використання різних моделей
відстеження контактів з хворими на ТБ не виявило значної
різниці у результатах. В умовах реорганізації системи охорони
здоров’я більш рентабельно використовувати другу модель, де
спостереження проводиться сімейними лікарями. Своєчасне
виявлення захворювання сприяло зменшенню ризику
розповсюдження інфекції серед оточуючих.

2A
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