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СУЧАСНА ПРОБЛЕМА ЗАХВОРЮВАННЯ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ 
У РІВНЕНСЬКІЙ ОБЛАСТІ

Анотація. Актуальність. Останніми роками епідемія туберкульозу в Україні не тільки не ліквідована, а в деяких 
регіонах навіть набирає обертів. Головними проблемами епідемії туберкульозу на Рівненщині є поширення хіміоре-
зистентного туберкульозу й захворювання в поєднанні з ВІЛ-інфекцією, СНІДом та ковід-інфекцією (COVID-19). Не 
менш важливою проблемою є невідповідність фтизіатричної служби і її фінансування, яка залежить від фінансового 
складника країни та руйнування матеріально-технічної бази й скорочення кадрового потенціалу протитуберкульоз-
ної служби. Тож дослідження цієї проблеми є беззаперечним.

Мета – вивчити валеологічні аспекти туберкульозної інфекції та проаналізувати захворювання населення на 
туберкульоз в Україні й Рівненській області зокрема для планування заходів щодо зниження її рівня.

Матеріали та методи. Під час виконання досліджень використовували теоретичні (вивчення літературних 
джерел, статистичних даних, аналіз та узагальнення даних лабораторних досліджень) та лабораторні методи: 
бактеріоскопічний (мікроскопія мазків), бактеріологічний (посів харкотиння на поживні середовища, визначення чут-
ливості культур M.tuberculosis до антимікобактеріальних препаратів) та метод полімеразної ланцюгової реакції). 

Результати дослідження. Дослідження проводили в клініко-діагностичній лабораторії Рівненського обласного 
фтизіопульмонологічного медичного центру у 2019–2023. Визначено показники та динаміку поширеності, захворю-
вання й смертності від туберкульозу населення Рівненської області. Визначено, що поширеність усіх форм активного 
туберкульозу в області становить 49,9, а вперше зареєстрована захворюваність та її рецидиви – 51,3 випадків на  
100 тисяч населення. Середньообласний показник смертності зменшився з 8,5 до 5,3 на 100 тисяч населення.

Висновки. Туберкульоз є соціальною проблемою Рівненщини, яка віддзеркалює соціально-економічний стан країни. 
Для вирішення проблеми боротьби з туберкульозом необхідні значні зусилля, насамперед з боку держави, громадськос-
ті та медичної служби. Епідеміологічна ситуація з туберкульозу в Рівненській області залишається напруженою.

Ключові слова: туберкульоз, захворюваність, проблема, епідемія, статистика, Рівненщина.

Ruban E.V., Melnyk V.Y. The current problem of tuberculosis in the Rivne region
Abstract. Topicality. Despite significant achievements in medicine regarding the treatment of tuberculosis patients in 

recent years, the tuberculosis epidemic has not been eliminated and is even gaining momentum in some regions of Ukraine. 
The main problems of the tuberculosis epidemic in the Rivne region include the spread of drug-resistant tuberculosis, 
co-infection with HIV, AIDS, and COVID-19. An important issue is the inconsistency in the tuberculosis service and its 
financing, which depend on the country’s financial situation, as well as the deterioration of the material and technical 
base and the reduction of the human resources in the anti-tuberculosis service. Therefore, studying this problem is crucial.

Aim. To study the valeological aspects of tuberculosis infection and analyze the incidence of tuberculosis in the 
population of Ukraine and the Rivne region, in particular, to plan measures to reduce its level. 

Materials and methods. The research employed theoretical methods (review of literature, statistical data analysis, 
and generalization of laboratory research data) and laboratory methods, including bacterioscopic (smear microscopy), 
bacteriological (sputum culture on nutrient media, determination of the sensitivity of M. tuberculosis cultures to 
antimycobacterial drugs), and polymerase chain reaction (PCR) methods. 

Research results. The research was conducted in the clinical diagnostic laboratory of the Rivne Regional 
Phthisiopulmonary Medical Center from 2019 to 2023. The prevalence, morbidity, and mortality rates of tuberculosis 
in the Rivne region were determined. The prevalence of all forms of active tuberculosis in the region was 49.9, while the 
first registered incidence and its relapses were 51.3 cases per 100,000 population. The average regional mortality rate 
decreased from 8.5 to 5.3 per 100000 population. 

Conclusions. Tuberculosis remains a social problem in the Rivne region, reflecting the socio-economic state of the 
country. Significant efforts are required from the state, public, and medical services to combat tuberculosis effectively. The 
epidemiological situation regarding tuberculosis in the Rivne region remains tense. 

Key words: tuberculosis, incidence, problem, epidemic, statistics, Rivne region.



Public Health Journal                                                                          Вип. 1 (7), 2025

176

Вступ. Сьогодення свідчить, що третина насе-
лення земної кулі інфікована мікобактеріями 
туберкульозу. Загальна кількість хворих на тубер-
кульоз у світі досягає 50–60 млн осіб [1, с. 169]. 
Один хворий на туберкульоз може інфікувати в 
середньому 10–15 здорових осіб, якщо він пере-
буває в місцях масового скупчення людей. Це 
сприяє значному поширенню туберкульозу. Саме 
тому Всесвітня організація охорони здоров’я 
(далі – ВООЗ) в 1993 році проголосила туберку-
льоз глобальною небезпекою, а всі країни світу  
24 березня відзначають Всесвітній день боротьби 
з туберкульозом. 

Значний внесок у розвиток учення про тубер-
кульоз зробили Ю. І. Фещенко, В. М. Мельник, 
В. Г. Матусевич, І. О. Новожилова, Я. І. Доценко, 
Л. А. Суханова, І. О. Сіренко та їхні школи, які 
продовжують вивчати клінічну картину, ліку-
вання та профілактику поширення цієї недуги 
[2, с. 9–11; 3, с. 6, 12; 4, с. 244–247; 5, с. 20–23].

Ситуація з туберкульозом в Україні почала 
погіршуватися після 1990 року, а з 1995 року 
настав епідемічний поріг, і донині в Україні три-
ває епідемія захворювання туберкульозом. ВООЗ 
зарахувала Україну до країн з високим показни-
ком захворюваності на туберкульоз, де щороку 
в країні реєструється до 40 тис. тих, хто захво-
рів уперше, а помирає близько 10 тис. За рівнем 
захворюваності на туберкульоз Україна в Європі 
посідає 7-ме місце, за темпами зростання муль-
тирезистентного туберкульозу – 2-ге місце, а за 
його поширеністю у вперше виявлених хворих –  
4-те місце у світі. На диспансерному обліку з 
туберкульозом зареєстровано понад 500 тисяч, не 
більш ніж 60 % усіх хворих виліковуються, а у 15 %  
визначена стійка форма, яка майже не вилікову-
ється [1, с. 169]. У розвинутих країнах світу від-
значається прогрес щодо лікування туберкульозу, 
проте в жодній країні нині він не ліквідований.

Мета та завдання – вивчити валеологічні 
аспекти туберкульозної інфекції та проаналізу-
вати захворювання населення на туберкульоз в 
Україні й Рівненській області зокрема для плану-
вання заходів щодо зниження її рівня.

Методи дослідження. Під час виконання 
досліджень використовували теоретичні 
(вивчення літературних джерел, статистичних 
даних, аналіз та узагальнення лабораторних 
даних) та емпіричні методи досліджень (лабо-
раторні дослідження: бактеріоскопічний (мікро-
скопія мазків) та метод полімеразної ланцюго-
вої реакції (далі – ПЛР)), що дає змогу протягом 
декількох годин провести виявлення збудника 
Micobacterium tuberculosus. 

Результати дослідження. Загальносвітові 
проблеми епідемії туберкульозу знаходять відо-
браження і в Україні, де є низка проблем із захво-
рюванням та поширенням цієї інфекції. Однією 
з головних проблем епідемії сьогодення є хіміо-
резистентний туберкульоз, який зумовлений від-
сутністю чітко визначених стандартів лікування 
та неконтрольованим лікуванням. До 2000 року 
антимікобактеріальні препарати не закуповували 
в Україні централізовано й лікування проводили 
хаотично, що призвело до збільшення стійкості 
мікобактерій туберкульозу до антимікобактері-
альних препаратів [6, с. 11–12; с. 21–22].

Поширення туберкульозу в поєднанні з  
ВІЛ-інфекцією, СНІДом або ковід-інфекцією 
посилює проблему епідемії туберкульозу. У дея-
ких адміністративних районах України за останні 
роки приріст хворих на туберкульоз і ВІЛ/СНІД 
становить до 20,0 % за рік [6, с. 32–34].

Однією з актуальних проблем сьогодення є 
помилки в діагностиці туберкульозу на фельдшер-
сько-акушерських пунктах, у сільських амбулато-
ріях та дільничних лікарнях. Затяжне лікування 
хворих у лікарів загальної практики з діагнозами 
неспецифічної легеневої чи позалегеневої патоло-
гії призводять до занедбаних форм туберкульозу. 
Досі залишається проблема харчування хворих 
на туберкульоз у стаціонарах, оскільки вартість 
харчування хворого за останні роки дуже низька, 
а такий показник є невід’ємним складником ліку-
вання антимікобактеріальними препаратами.

Значною проблемою в боротьбі з туберкульозом 
є відсутність належного інфекційного контролю  
в протитуберкульозних закладах і засобів колек-
тивного й індивідуального захисту від пові-
тряно-крапельної туберкульозної інфекції, що 
призводить до зараження туберкульозом медич-
них працівників. Так, починаючи з 2000 року в 
десятки разів збільшилася захворюваність медич-
них працівників порівняно з 1990 роком.

Пенітенціарна система України, де ув’язнені 
хворіють на туберкульоз, також залишається дже-
релом інфекції для цивільного населення. У слід-
чих ізоляторах та виправних колоніях захворюва-
ність на 100 тис. населення в 11 разів більша, ніж 
серед населення. Варто зауважити, що за останні 
роки кількість зареєстрованих нових випадків 
і рецидивів туберкульозу у в’язницях знизилася 
вдвічі, що зумовлено зниженням передачі тубер-
кульозу серед ув’язнених завдяки скорочення їх 
чисельності [7, с. 34–35].

Сьогодення створило ще одну проблему невід-
повідності фтизіатричної служби і її фінансу-
вання. Для реалізації затвердженої законодав-
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чої бази разом з підзаконними актами у сфері 
боротьби з туберкульозом необхідні значні обсяги 
фінансування, які залежать від фінансового 
складника країни.

Важливо визнати й проблему руйнування 
матеріально-технічної бази та скорочення кадро-
вого потенціалу протитуберкульозної служби. 
Так, за останні 20 років в Україні ліквідовано 
41,09 % протитуберкульозних диспансерів, ско-
рочено 37,04 % диспансерних ліжок і ліквідовано 
33,09 % протитуберкульозних санаторіїв. Важли-
вим є той факт, що кількість фтизіатрів у країні 
зменшилася на 24,17 %, у дитячих протитуберку-
льозних відділеннях для хворих дітей ліквідовано 
школи [7, с. 51–52]. 

Епідемія туберкульозу в Україні містить три 
його різновиди. Перший – це типове захворю-
вання, яке існувало до відкриття протитуберку-
льозних препаратів. Такий туберкульоз у сучасних 
умовах можна виліковувати. Другий – епідемія 
хіміорезистентного туберкульозу. Мікобактерії 
туберкульозу пристосувалися до протитуберку-
льозних препаратів і стали стійкими до них, тобто 
лікування стало неефективним. В Україні близько 
25 % нових хворих заразилися хіміорезистент-
ними мікобактеріями, а в деяких країнах світу 
ця цифра сягає 50 % . Третій різновид епідемії 
туберкульозу існує на тлі синдрому набутого іму-
нодефіциту (СНІДу) та у ВІЛ-інфікованих. Тубер-
кульоз у таких хворих має тяжкий перебіг і майже 
не виліковується.

Для досліджень використано статистичний 
матеріал державного управління «Центр громад-
ського здоров’я Міністерства охорони здоров’я 
України» та клініко-діагностичної лабораторії 
комунального підприємства «Рівненський облас-
ний фтизіопульмонологічний медичний центр» 
Рівненської обласної ради за 2019–2023 рр. [8–10]. 
Ми провели аналіз показників поширення, захво-
рювання й смертності населення від туберкульозу 
в Рівненській області та в Україні (табл. 1). 

З’ясовано, що показники поширеності всіх 
форм активного туберкульозу та вперше заре-
єстрованих на захворювання як у Рівненській 
області, так і в Україні в динаміці мали тенденцію 
до зниження щороку в середньому від 3,3 % до 4,4 
% з переважанням показників по Україні. Проте за 
останні три роки (2022–2024 рр.) показники захво-
рюваності на туберкульоз значно підвищилися. 
Так, у 2023 році кількість уперше зареєстрованих 
в Україні захворювань населення туберкульозом 
збільшилася на 7,3 % порівняно з 2022 роком 
[8, с. 17]. Захворюваність на активний тубер-
кульоз у поєднанні з ВІЛ збільшилася на 5,1 %  

і становить 8,2 на 100 тис. населення [8, с. 23]. 
Збільшилася захворюваність на туберкульоз у 
2023 році й серед працівників закладів охорони 
здоров’я України. 

Таблиця 1
Епідемічна ситуація захворювання на 

туберкульоз (на 01.01.2024 р.) 
Показник  

на 100 тис. населення
Рівненська 

область Україна

Захворюваність, уперше 
зареєстровані та рецидиви 51,3 48,4

Поширеність усіх форм 
активного туберкульозу 49,9 40,3

Розподіл захворювань серед 
міських жителів 50,7 44,2

Розподіл захворювань серед 
сільських жителів 51,8 58,0

Смертність 5,3 6,9

На території Рівненщини всі показники захво-
рюваності й поширення хвороби значно перева-
жають показники по Україні, що, на наш погляд, 
пояснюється значним збільшенням кількості 
населення на Рівненщині (+45,2 тисячі внутріш-
ньо переміщених осіб) рис. 1.
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Рис. 1. Динаміка епідемії туберкульозу  
в Рівненській області (середні дані)

За даними ДУ «Центр громадського здоров’я 
Міністерства охорони здоров’я України», така ж 
ситуація спостерігається в усіх областях України, 
де у 2023 році зафіксована тенденція до збіль-
шення захворюваності на туберкульоз. Найвищі 
показники захворюваності на 100 тис. населення 
зафіксовані в Дніпропетровській, та Кіровоград-
ській областях, де захворюваність збільшилась у 
1,2 та 1,9 раза відповідно порівняно з 2021 роком. 
Не є винятком і Рівненська область, де захворю-
ваність збільшилася в 1,25 раза [8, с. 18].

На фоні загальної картини в Україні збільши-
лася захворюваність серед дітей віком 15–17 років. 
Так, серед підлітків цієї вікової категорії показ-
ник захворюваності збільшився на 55,3 % – із 
10, 3 до 16,0 на 100 тис. осіб. У 2024 році зареє-
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стровано 178 випадків захворювань проти 196 – у 
2023 році. Серед дітей 0–14 років показник захво-
рювання на туберкульоз становить 3,2 % від 
загальної кількості зареєстрованих випадків 
у 2023 році, що більше на 40,5 % порівняно 
з 2022 роком [8, с. 26–27]. Збільшення захворюва-
ності на туберкульоз серед дітей пов’язане з погір-
шенням епідемічної ситуації серед дорослих. 

На території Рівненщини картина захворю-
вання дітей на туберкульоз не відрізняється. Так, 
кількість нових випадків захворювання й реци-
дивів серед дітей віком 15–17 років у 2023 році 
збільшилася в 1,6 раза порівняно з 2020 роком, а 
у віковій категорії 0–14 років цей показник збіль-
шився в 1,8 раза [8, с. 27]. 

З’ясовано, що в Україні найвищі показники 
захворюваності на туберкульоз для дорослих 
характерні для таких вікових категорій: 35–44 
та 45–54 роки; для дітей: 10–14 та 15–17 років 
[8, с. 28–29]. Частіше туберкульозом хворіють 
чоловіки. У 2022–2023 роках частка чоловіків у 
захворюванні становить 74,5 %.

Загальна картина виявлених занедбаних форм 
туберкульозу в Рівненській області схарактеризо-
вана нестабільними показниками й свідчить про 
неконтрольоване поширення збудника. Захворю-
ваність на поєднану інфекцію туберкульоз / ВІЛ 
в області має стійку тенденцію до збільшення й 
становить 10 % серед усіх зафіксованих нових 
випадків туберкульозу. 

Одним із показників, які характеризують епіде-
мічну ситуацію з туберкульозу, є показник смерт-
ності, а тенденція до зниження смертності хво-
рих на туберкульоз останніми роками підкреслює 
стабілізацію епідемії. За оцінками ВООЗ, рівень 
смертності від туберкульозу в Україні у 2005 р. (без 
урахування смертей від ТБ/ВІЛ) оцінювався мак-
симальним показником у 27 випадків на 100 тис.  
населення. З кожним роком рівень смертності 
від туберкульозу в Україні зменшується, і до 
кінця 2023-го становить 6,9 на 100 тис. насе-
лення. Смертність від ТБ/ВІЛ в Україні за останні 
20 років була переважно стабільною і становила 
від 2,1 до 7,0 на 100 тис. населення [8, с. 22]. 

На Рівненщині щороку від туберкульозу поми-
рає 60–100 осіб, більшість з яких працездатного 
віку. Найменший показник смертності від туберку-
льозу – 3,0–5,3 на 100 тисяч населення. Динаміка 
смертності від туберкульозу по області в серед-
ньому схарактеризована стабільними цифрами 
з незначним підвищенням смертності в останні 
два роки [8, с. 22]. Зауважимо, що в результаті 
реалізації Стратегії передбачається досягнення 
до кінця 2023 року показника захворюваності на 

туберкульоз, що становить 60 випадків на 100 тис.  
населення, а показника смертності від туберку-
льозу – 7 випадків на 100 тис. населення [12]. 

Зниження захворюваності й смертності від 
туберкульозу залежить від ефективності його 
виявлення та лікування, оскільки лише за таких 
обставин переривається ланцюг передання інфек-
ції. Проте в Україні виліковується лише близько 
56,0 % хворих з новими випадками туберкульозу 
активної форми [13, с. 10]. З’ясовано, що втрата 
ефективності лікування відбувається переважно 
на амбулаторному етапі. На думку експертів, 
поширення туберкульозу та зниження ефектив-
ності лікування в Рівненській області пов’язане 
з недосконалими протоколами лікування, недо-
статнім контролем на амбулаторному етапі й 
недостатнім рівнем як пасивного, так й активного 
виявлення захворювання. 

Варто зауважити, що кількість пунктів мікро-
скопії з діагностики туберкульозу І рівня в закла-
дах охорони здоров’я нашої держави скоротилося 
з 350 у 2022 році до 191 пункту у 2023 році. Так, 
у Рівненській області у 2023 році налічувалося 
8 пунктів діагностики туберкульозу, проти 19 у 
2022 році, а мікробіологічних лабораторій з діа-
гностики туберкульозу ІІІ рівня – 1. Загалом по 
Україні таких лабораторій налічується 25, по 
одній в області, окрім Луганської.

Для поліпшення раннього виявлення захворю-
вання на туберкульоз одним із важливих заходів 
є проведення систематичного скринінгу серед 
визначених груп ризику. Нині ВООЗ виокремлює 
дві пріоритетні групи ризику, які підлягають сис-
тематичному скринінгу, а саме: ВІЛ-інфіковані 
особи, які мають у 20 разів вищий ризик роз-
витку активного туберкульозу, ніж особи без 
ВІЛ-інфекції. Друга група ризику – це пацієнти 
із захворюванням на силікоз, які отримують діа-
ліз та пацієнти, які готуються до трансплантації 
органів. 

Ураховуючи передовий світовий та наявний 
свій досвід в Україні впродовж кількох років перед-
бачено реформування підходів до надання про-
титуберкульозної допомоги населенню [11, 12].  
Варто відзначити, що реформа медицини в Укра-
їні передбачає зміну стратегії надання допомоги 
з туберкульозом і передбачає декілька етапів, 
де для кожного пацієнта визначається етапність 
лікування. Перший – лікувально-діагностичний, 
який повністю ліквідує перехресне інфікування. 
Лікарі первинної медичної допомоги виявля-
тимуть пацієнтів з підозрою на туберкульоз та 
направлятимуть їх на обстеження до лікарів-
фтизіатрів і в подальшому співпрацюватимуть з 
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ними. Співпраця полягатиме у визначенні форми 
лікування та вибору закладу для повноцінного 
лікування пацієнта тощо.

Пріоритетом України на шляху інтеграції до 
європейської спільноти й цивілізованого світу 
загалом є протидія захворюванням, які мають 
найбільший негативний вплив на розвиток кра-
їни і які передбачено цілями сталого розвитку 
Організації Об’єднаних Націй та стратегії ВООЗ 
«Покласти край туберкульозу». Так, Україна 
співпрацює з міжнародною неурядовою організа-
цією РАТН в межах Проєкту Challenge TB, що дає 
змогу мешканцям лікуватися новими протитубер-
кульозними препаратами. Проєкт направлений на 
вдосконалення системи виявлення та діагностики 
випадків хіміорезистентного туберкульозу, сучас-
них можливостей бактеріологічної діагностики 
цього захворювання (проведення діагностики на 
молекулярно-генетичному рівні й підтвердження 
діагнозу за 2 години).

Профілактика туберкульозу в Україні перед-
бачає комплекс соціальних, санітарних, специ-
фічних (щеплення та ревакцинація) заходів та 
хіміопрофілактики. Відсоток щеплення дітей у 
Рівненській області у 2023 році збільшився на 5,6 
% (з 83,5 до 89,1 %) при збільшенні показників по 

Україні на 12,5 %. Серед заходів загальної профі-
лактики туберкульозу важливі рання діагностика 
й лікування хворих, ліквідація шляхів передання 
хвороби через продукти харчування та соціальні 
заходи, які направлені на підвищення матеріаль-
ного забезпечення, хороші умови праці [11]. 

Висновки. Епідемія туберкульозу на сучас-
ному етапі тісно пов’язана із соціально-еконо-
мічною кризою як в Україні, так й у світі, станом 
системи охорони здоров’я, збільшенням поліре-
зистентних штамів туберкульозу, розвитком епі-
демії ВІЛ-інфекції, низькою ефективністю заходів 
боротьби з туберкульозом тощо. За прогнозними 
оцінками науковців у найближчі 10 років не перед-
бачається значних змін у бік покращення ситуа-
ції. Однак спостерігаються й позитивні зрушення 
в діяльності фтизіатричної служби: проводиться 
вакцинація БЦЖ, вирішуються питання із цен-
тралізованою закупкою сучасних протитуберку-
льозних препаратів, забезпечується фінансування 
протитуберкульозних заходів для вирішення про-
блем епідемії туберкульозу. Саме виконання всіх 
запропонованих заходів щодо боротьби з поши-
ренням туберкульозної інфекції за підтримки дер-
жави, дасть змогу стримувати й покращити ситу-
ацію з туберкульозом в Україні. 
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