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дыме СО. Это могут быть альтернативные источники нагревания, например 

электрические, заменяющие сжигания угля,  или специальные фильтры. [4] 
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Аннотация. В статье рассмотрены результаты анкетирования среди 

мужчин и женщин в разных возрастных группах с разным уровнем 

образования. В ходе исследования выявлено, что наибольшее количество 

неправильных ответов дают люди со средне-специальным образованием.  
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Annotation. The article discusses the results of the survey among men and 

women in different age groups with different levels of education. The study found 

that the largest number of wrong answers given by people with secondary special 

education. 
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Введение 

Туберкулез остается одной из наиболее распространенных инфекций в 

мире и представляет огромную опасность для здоровья населения. Заболевают 

в основном люди трудоспособного возраста. Болезнь является социально-

экономической и медико-биологической проблемой. [1,5]. 

Цель исследования – оценка знания вопросов о туберкулезе среди 

мужчин и женщин разного возраста и образования. 

Материалы и методы исследования 

Объектом исследования были мужчины и женщины разного возраста и 

уровня образования. В анкетировании приняли участие 50 мужчин и 57 

женщин в возрасте от 22 до 82 лет. В ходе исследования женщины и мужчины 

были разделены на 4 группы: 12 мужчин и 15 женщин в возрасте от 22 до 35 

лет с высшим образованием, 13 мужчин и 13 женщин в возрасте от 22 до 35 лет 

со средним образованием, 10 мужчин и 17 женщин в возрасте от 36 до 82 лет с 

высшим образованием, 15 мужчин и 12 женщин в возрасте от 36 до 82 лет со 

средним образованием.  

Вопросы анкеты: 

1. К какой группе заболеваний относится туберкулез? [2] 

2. Каким возбудителем вызывается туберкулез? [2] 

3. Основной источник туберкулезной инфекции для человека? [2] 

4. Каким путем происходит заражение туберкулезом? [2] 

5. Какие органы может поражать туберкулез?[4] 

6. Сколько раз в год нужно проходить профилактическое 

флюорографическое исследование? [3] 

7. Методы выявления туберкулеза? [4] 

8. Излечим ли туберкулез? [2] 

9. Каковы типичные симптомы заболевания туберкулезом? [2] 

10. Методы профилактики туберкулеза? [3] 

Результаты исследования и их обсуждение  
В группе от 22 лет до 35 с высшим образованием процент распределения 

неправильных ответов среди женщин и мужчин примерно одинаковый.  Хуже 

всего женщины ответили на 1, 9 и 10 вопросы, мужчины хуже всего ответили 

на 1, 4, 5 и 10 вопросы. На 1 и 10 вопросы процент неправильных ответов у 

мужчин и женщин одинаковый . На 1 вопрос касающийся группы заболевания 

неправильно ответили 33% мужчин и 33% женщин. На 10  вопрос о 

профилактике туберкулеза неправильно ответили 33% женщин и 33% мужчин. 
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На 9 вопрос о клинических симптомах туберкулеза неправильно ответили  33% 

женщин. На 4 вопрос о пути заражения туберкулезом неправильно ответили 

33% мужчин. На 5 вопрос о видах внелегочного туберкулеза неправильно 

ответили 33% мужчин. Без ошибок женщины ответили на 3 вопрос об 

источнике туберкулезной инфекции, мужчины на  7 вопрос о методах 

выявления туберкулеза. 

В группе от 35 лет до 82 с высшим образованием женщины ответили на 

вопросы лучше мужчин, наибольшее количество ошибок в 5 вопросе о формах 

внелегочного туберкулеза – 35% . У мужчин наибольшее количество ошибок в 

4 о путях заражения – 40%  и 10 о профилактике туберкулеза – 40%  вопросах. 

Безошибочно  мужчины и женщины ответили на 9 вопрос о клинических 

симптомах туберкулеза. Женщины не ошиблись при ответе на  2 вопрос о 

возбудителе туберкулеза, мужчины не допустили ошибки в 7 вопросе о методах 

диагностики. 

В группе от 22 лет до 35 со средним образованием наибольшие 

затруднения у женщин и мужчин вызвали разные вопросы. Женщины не 

правильно ответили на 8 вопрос об излечении туберкулеза 67%, 9 вопрос о 

клинических симптомах 58%  и 10 вопрос о методах профилактики – 67%. 

Мужчины допустили ошибки про ответе на 1 вопрос о группе заболевания – 

62%  и на 5 вопрос о формах внелегочного туберкулеза – 54%. Без ошибок 

ответили мужчины на 2 вопрос о возбудителе туберкулеза и на 7 вопрос о 

методах выявления туберкулеза, женщины не ошиблись в 3 вопросе об 

источнике туберкулезной инфекции.  

В группе от 35 лет до 82 со средним образованием в большинстве случаев 

неправильные ответы давали женщины на вопросы 1, 5, 6, 8, 9. У мужчин 

наибольшие затруднения вызвали 1 и 7 вопросы. Женщины хуже всего 

ответили на 1 вопрос, касающийся группы заболевания – 67%. На 5 вопрос о 

формах внелегочного туберкулеза, на 6 вопрос о количестве профилактических 

осмотров в год, на 8 вопрос об излечимости туберкулеза, на 9 вопрос о 

клинических симптомах туберкулеза процент неправильных ответов 

одинаковый – 42%. Мужчины неправильно ответили на 1 вопрос о группе 

заболевания, и на 7 вопрос о методах диагностики туберкулеза, по 47%. Без 

ошибок мужчины ответили на 3 опрос об источнике туберкулезной инфекции и 

на 4 вопрос о путях заражения туберкулезом. Женщины не ошиблись при 

ответе на вопрос 2 вопрос о возбудителе заболевания. 

Выводы: 

1. Наибольшее количество неправильных ответов дала группа в возрасте 

от 22 лет до 35 со средним образованием, за ними следует группа от 35 лет до 

82 со средним образованием. У возрастных групп с высшим образованием 

получились примерно одинаковые результаты.  

2. Наиболее сложными в двух группах оказались вопросы, связанные с 

природой заболевания, каким образом передается, клинические симптомы и 

меры профилактики туберкулеза.  
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3. Причинами неправильных ответов могут являться неполноценный 

охват санитарно-профилактическим работами медицинских организаций.  

4. Методы решения данной проблемы:  

-Проведение бесед по вопросам о туберкулезе; 

-Создание школ здоровья; 

-Привлечение СМИ для информирования людей о проблемах 

туберкулеза. [4] 
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