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Резюме. В статье обобщаются результаты текущей ситуации по 
туберкулезу в Днепропетровской области и мероприятия по контролю 
за этим заболеванием, которые направлены на снижение смертности, 
заболеваемости и распространение туберкулеза, и основываются на 
положениях ДОТС-стратегии, адаптированной к условиям Украины. 
Summary. In the article results of current situation on tuberculosis in Dne-
propetrovsk region and measures of control over this disease incidence aimed 
at decrease of mortality, morbidity and spread of TB are summarized; they 
are based on DOTS-strategy, adopted to the conditions of Ukraine. 

Туберкульоз є однією з найактуальніших со-
ціально-політичних та медичних проблем су-
часного суспільства у світовому вимірі. Ситуація 
із захворюваністю на туберкульоз та підхід до 
цієї проблеми з боку влади будь-якої держави 
завжди були індикатором її соціального благо-
получчя. 

Рішенням Дніпропетровської обласної ради 
від 29.01.2008 №344-14/V (зі змінами та допов-
неннями) затверджено Програму протидії поши-
ренню інфекційних соціально небезпечних хво-
роб у Дніпропетровській області на 2008–2012 
роки (далі – Програма), відповідно до якої 
забезпечується зміцнення матеріально-технічної 
бази та кадрового потенціалу закладів служби 
крові, спеціалізованих лікувально-профілактич-
них закладів, які надають фтизіатричну, нарко-

логічну, а також медичну допомогу ВІЛ-інфі-
кованим та хворим на СНІД. 

З метою вирішення актуальних питань у сфері 
подолання епідемій туберкульозу та ВІЛ-ін-
фекції/СНІДу, налагодження плідної співпраці 
між державними установами (заклади охорони 
здоров’я, відділи освіти, відділи у справах сім’ї 
та молоді, служби у справах неповнолітніх, цен-
три соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, 
правоохоронні органи та інші) та громадськими 
організаціями у сфері подолання епідемій ін-
фекційних соціально небезпечних хвороб в об-
ласті активно працює координаційна рада з пи-
тань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфек-
ції/СНІДу при обласній державній адміністрації 
(далі – Рада). Протягом 2011 року відповідно до 
плану відбулося  4 засідання Ради, 17 засідань 
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міжсекторальної робочої групи та 3 засідання 
групи з моніторингу та оцінки. З метою пе-
ревірки роботи місцевих координаційних рад 
міжсекторальною робочою групою здійснено 12 
виїздів у міста та райони області. 

Україна належить до країн з високим по-
казником захворюваності на туберкульоз. У 1995 
році він перевищив епідемічний поріг – 1,4 % на-
селення хворі на туберкульоз. Зважаючи на це у 
1995 році в Україні зафіксовано епідемію тубер-
кульозу. 

Складною залишається ситуація і в Дніпро-
петровській області, незважаючи на те, що ос-
таннім часом намітилась стабілізація показника 
захворюваності на туберкульоз по Україні в 
цілому. У 2011 році порівняно з 2010 роком зах-
ворюваність в області зросла на 1,8 % (з 93,7 на 
100 тис. населення до 95,4 на 100 тис. на-
селення). Захворюваність на туберкульоз в об-
ласті порівняно з Україною наведено у таблиці 1. 

Т а б л и ц я  1  

Захворюваність на активний туберкульоз у Дніпропетровській області  
(на 100 тис. населення) 

38,5

62,9

81,8

93,7 95,4

67,268,4

84,1

60,1

41,7

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1995 2000 2005 2010 2011

Область

Україна

 
 
За рейтинговою оцінкою високі показники 

захворюваності на туберкульоз у 2011 році ма-
ють Херсонська область (98,5 на 100 тис. на-
селення), Дніпропетровська область (95,4), Ми-
колаївська (89,3), Одеська область (87,8) [4].   

Ситуація щодо туберкульозу залежить від 
рівня економіки і від добробуту народу. Однак 
якщо взяти до уваги ще й епідемію ВІЛ-ін-
фекції/СНІДу, то прогноз буде ще більш песи-
містичним [3]. Тому потрібно боротися не тільки 
з туберкульозом, а й з  ВІЛ-інфекцією/СНІДом. 

Окрім туберкульозу і ВІЛ-інфекції/СНІДу ве-
ликою проблемою є хіміорезистентний тубер-
кульоз. В Україні частота первинної хіміорезис-
тентності становить 20-30% у різних регіонах, а 
вторинна резистентність сягає 65-75 % [5].  

Контингент хворих на всі форми активного 
туберкульозу знизився на 20,3%  (з 260,2 на 100 

тис. населення – 2010 року до 208,5 на 100 тис. 
населення – 2011 року). 

Показники смертності (за даними обласного 
статистичного управління) мають тенденцію до 
збільшення – на  4,7 % (з 21,1 на 100 тис. на-
селення – 2010 рік до 22,1 на 100 тис. населення 
– 2011 рік).  

Кількість зареєстрованих та померлих хворих 
на туберкульоз в області та Україні наведено в 
таблиці 2.  

В області щодня реєструють 9 нових випадків 
захворювання на туберкульоз. Така ситуація 
зумовлена соціально-економічними та медич-
ними чинниками, зокрема зниженням рівня на-
селення, нестачею кваліфікованих медичних пра-
цівників, поширенням хіміорезистентного тубер-
кульозу. 
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Т а б л и ц я  2  

Динаміка кількості хворих з новими 
випадками туберкульозу, померлих та 

контингент хворих на активний 
туберкульоз 

Абсолютні числа 

область Україна Найменування 

2010 2011 2011 

Контингент хворих на активний 
туберкульоз 8722 6950 70828 

Нові випадки туберкульозу 3140 3179 30659 

Померлі від туберкульозу 707 736 6972 

 
На поширення епідеміологічної ситуації щодо 

туберкульозу значний вплив має епідемія ВІЛ-
інфекції/СНІДу в Україні (рис. 1). В області по-
над 40% ВІЛ-інфікованих хворіють на ту-
беркульоз і близько 30 % із них помирає від цієї 
недуги. ВІЛ-інфекція є потужним чинником, 
який сприяє розвитку активної форми тубер-
кульозу в носіїв латентної інфекції та підвищує 
ймовірність розвитку рецидивного туберкульозу. 

Понад 95% хворих на туберкульоз становлять 
особи працездатного та репродуктивного віку. Із 
усіх уперше виявлених хворих на туберкульоз у 
2011 році непрацюючі працездатного віку склали 
51,8%, пенсіонери – 8,1%, робітники – 13,4%, 
вперше виявлені хворі, які зареєстровані в зак-
ладах охорони здоров’я інших міністерств – 
4,6%, службовці – 3,8%, студенти та учні нав-
чальних закладів, відповідно, 2,3% та 1,3%, 
медичні працівники – 1,8%, особи без постійного 
місця проживання – 2,5%, робітники аграрного 
сектора – 1,0%, приватні підприємці – 0,9%, 
особи, які повернулись з місць позбавлення волі 
– 0,1%, інші – 8,4%. 

Викликає занепокоєння проблема захворю-
ваності на туберкульоз медичних працівників, як 
загальнолікувальної мережі, так і протиту-
беркульозних закладів, що негативно впливає на 
престиж професії та поглиблює кадрову кризу. У 
2011 році на туберкульоз захворіло 58 медичних 
працівників, що становило 1,8% серед усього 
числа захворювань. 

Знизився рівень захворюваності підлітків і в 
2011 році становив 36,9 на 100 тис. підліткового 
населення, що становить 38 підлітків, при се-
редньо-українському показнику 27,7 на 100 тис. 
підліткового населення. Захворюваність дітей 
віком 0-14 років включно зросла порівняно з 
2010 роком і становить 14,6 на 100 тис. дитячого 

населення (66 дітей). По Україні – 8,0 на 100 тис. 
дитячого населення. 

Аналізуючи ситуацію із захворюванням на 
туберкульоз, необхідно звернути увагу на поза-
легеневі форми цього захворювання. 

Порівняно з легеневим туберкульозом, який 
становить 88,0% від усіх форм туберкульозу, 
захворюваність позалегеневими формами є менш 
вражаючою. Так, захворюваність на позале-
геневий туберкульоз за 2011 рік зменшилась на 
1,7% і становить 11,5 на 100 тис. населення, при 
середньоукраїнському показнику 6,9 на 100 тис. 
населення.  

У структурі захворюваності на позалегеневий 
туберкульоз туберкульоз верхніх дихальних 
шляхів становить 52,5 %; кістково-суглобовий 
туберкульоз – 18,3%; туберкульоз периферичних 
лімфовузлів – 14,4%; туберкульоз сечостатевих 
органів – 8,4%; туберкульоз нервової системи – 
3,3%; решту 3,1% – інші локалізації. 

Одним із найважливіших заходів контролю за 
туберкульозом є рання діагностика, ізолювання 
джерела збудника (госпіталізація хворого) та 
ефективне лікування, яке має епідеміологічне 
значення, оскільки запобігає формуванню ре-
зервуара інфекції та поширенню нових випадків 
захворювання.  

Відсоток виявлення МБТ методом мікроскопії 
склав 3,4% проти 2,3% за 2010 рік (індикаторний 
показник 5-10%). 

У 2011 році з метою бактеріологічних до-
сліджень на МБТ та визначення медикаментозної 
чутливості виконано 54103 посівів,  виділено 
культур – 16946, середній відсоток висіваємості 
– 31,3%. 

Відповідно до Індикаторів ефективності робо-
ти програми, затверджених наказом МОЗ Ук-
раїни від 24.05.2006 № 318, відсоток виявлення 
випадків туберкульозу легень з позитивним ре-
зультатом мазка або посіву мокротиння повинен 
становити не менше 50%. 

За 2010 рік в Україні відсоток виявлення 
хворих на легеневий туберкульоз з МБТ+ серед 
усіх уперше виявлених хворих на туберкульоз 
легень за мазком становить 27,9% (2009 рік – 
28,4%), а за мазком і/або культурі – 39,6% (2009 
рік – 39,3%).  

Щодо виявлення позалегеневого туберкульозу 
(індикаторний показник: 10 – 15%), то в області 
він становив у 2010 році – 12,6%. Рівень вияв-
лення позалегеневих форм туберкульозу зале-
жить від декількох причин. У першу чергу, від 
великої кількості хворих з туберкульозом органів 
дихання, що становлять 52,5% від усіх хворих з 
позалегеневим туберкульозом. На другому місці 
– поширеність ВІЛ-інфекції на адміністративній 
території. 
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Рис.1. Захворюваність на активний туберкульоз серед населення Дніпропетровської області 
за 2011 рік (рейтингова оцінка) 

 
Відповідно до Індикаторів ефективності ро-

боти програми, відсоток вилікуваних серед 
вперше діагностованих хворих повинен ста-
новити не менше 85,0%. За 2010 рік ефективне 
лікування серед хворих на вперше виявлений 
туберкульоз становило – 53,8%, відсоток по-
мерлих – 12,1%, показник невдалого лікування – 
17,7%, перерваного лікування – 11,5%, переве-
дених/вибувших – 4,2%, діагноз знято – 0,7% [1].   

Основні причини низького показника ефек-
тивності лікування хворих на вперше діагно-
стований туберкульоз – це високий відсоток 
хворих з невдачею лікування та хворих, які 
померли. Ці дані висвітлюють зростання мульти-
резистентних (резистентність мікобактерій ту-
беркульозу як мінімум до ізоніазиду та рифам-
піцину) форм туберкульозу легень, а особливо у 
хворих з повторним лікуванням (рецидиви), що 
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має погану прогностичну ознаку для подальшої 
епідемічної ситуації в області. 

Високий показник невдачі лікування харак-
теризується за трьома  причинами: невдача за 
мазком або культурою – 28,3%, клініко-рент-
генологічна невдача – 24,4% та віднесений до 4 
категорії – 47,3%. 

Показник смертності в когорті складається з 
76,1% – це померлі від інших причин та 23,9% 
від туберкульозу. 

Профілактичні заходи в області представлені 
профілактичними оглядами населення з метою 
виявлення хворих на туберкульоз. 

За 2011 рік профілактично оглянуто 98,2% 
всього населення, методом туберкулінових проб 
дитячого населення 0-14 років включно – 97,0% . 

Одним з важливих моментів ситуації, що 
склалася щодо туберкульозу в області, є визна-
чення матеріально-технічного рівня забезпе-
чення протитуберкульозних закладів та їх кад-
ровий потенціал. 

Протитуберкульозна служба області пред-
ставлена 6 протитуберкульозними диспансерами, 
1 туберкульозною лікарнею, 5 санаторіями для 
дітей та 2 санаторіями для дорослих. Усі 14 
закладів фінансуються з обласного бюджету. 
Загальні обсяги планових призначень – 136 165,0 
тис. грн., що на 14,2% більше порівняно з фі-
нансуванням 2010 року (119 226,9 тис. грн.). 

Також в області функціонує 39 фтизіатричних 
кабінетів у закладах, які надають амбулаторно-
поліклінічну допомогу. 

У лікувально-профілактичних закладах сис-
теми МОЗ усіх штатних посад 2011 року лікарів-
фтизіатрів нараховувалось 238,75, зайнятих по-
сад – 205,75, фізичних осіб – 158.  

Укомплектованість штатних посад лікарів-
фтизіатрів фізичними особами становить 66,2%, 
проти 63,5% у 2010 році. Слід відзначити, що у 
Царичанському, Апостолівському, Томаківсь-
кому, Петропавлівському районах, м.Першотра-
венську не укомплектована ставка лікаря-
фтизіатра [2].  

Туберкульоз є не тільки медичною про-
блемою, а й соціально-політичною, яка віддзер-
калює соціально-економічний стан країни, куль-
турно-освітній рівень, благополуччя, добробут і 
освіченість населення, ступінь розвитку охорони 
здоров’я, у тому числі і фтизіатричної служби. 
Туберкульоз – це комплексна і міжвідомча про-
блема, через це необхідним є виявлення тубер-
кульозу серед сільськогосподарських тварин та 
оздоровлення тваринницьких господарств. 

Однією з важливих складових частин бо-
ротьби з туберкульозом є освітня робота серед 
населення і пацієнтів. Щоб донести до населення 
необхідну інформацію про туберкульоз, необ-
хідно переконати його в необхідності якомога 
ранішого звернення до лікаря і постійного 
прийому протитуберкульозних препаратів. Разом 
із просвітньо - навчальною роботою з насе-
ленням щодо туберкульозу необхідно проводити 
освітню роботу щодо ВІЛ-інфекції та СНІДу.  

Найбільш економічний шлях зупинити роз-
повсюдження туберкульозу – це його лікування. 
Найкращим методом лікування туберкульозу є 
метод «прямого спостереження за лікуванням, 
короткий курс», коли медичні працівники є без-
посередніми свідками проковтування пігулок 
хворим при кожному прийомі. Гарантуючи, що 
режими хіміотерапії суворо дотримані, цей ме-
тод попереджає подальше розповсюдження 
інфекції та розвиток полірезистентності.   
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