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ТЕЗИ КОНФЕРЕНЦІЇ

У рамках реалізації проєкту «Підтримка зусиль у про-
тидії туберкульозу в Україні», що фінансується USAID  
і впроваджується РАТН (далі – Проєкт), Чернігівська 
область розробила модель мобільного флюорографічного 
(рентгенологічного) скринінгу для активного виявлення 
туберкульозу (ТБ) серед груп підвищеного ризику на рівні 
громад. Завдяки співпраці з ключовими зацікавленими 
сторонами – територіальними громадами та громадянським 
суспільством – розроблена модель, орієнтована на пацієнта, 
допомогла збільшити рівень виявлення ТБ та розширити 
моделі амбулаторного лікування.

Передумови та перепони впровадження. Пандемія 
COVID-19 значно обмежила доступ населення до проти-
туберкульозних послуг в Україні. У Чернігівській області 
зниження рівня виявлення ТБ на 30 % із 2019 по 2020 р. 
свідчило про потребу впровадження нових підходів на 
рівні громади щодо активного виявлення випадків ТБ задля 
наближення послуг щодо скринінгу й діагностики до осіб, 
які належать до груп підвищеного ризику. Історично так 
склалося, що масове рентгенологічне обстеження насе-
лення в Україні з використанням пересувних флюорографів 

не охоплювало ключових груп ризику (безпритульних, без-
робітних, нарко- й алкозалежних тощо) та не мало соціаль-
ної підтримки, потрібної для подальшого дообстеження 
пацієнтів, у яких виявлено зміни в легенях, і доведення  
до лікування.

Втручання. Із липня 2021 р. Проєкт підтримував плану-
вання маршрутів і покривав фінансові експлуатаційні ви-
трати для мобільного флюорографа в Чернігівській області. 
Паралельно Проєкт підтримував удосконалення системи 
скринінгу для підвищення ефективності та пріоритетності 
потреб пацієнтів. Керівництво обласної держадміністрації, 
департаменту охорони здоров’я, обласної протитуберку-
льозної служби, місцевих громад, районних державних 
адміністрацій і закладів первинної медичної допомоги 
працювали разом, щоб отримати адміністративну підтримку 
та підвищити обізнаність громадськості; здійснювати відві-
дування сайтів, сприяти обговоренню й надавати технічну 
підтримку; розробити алгоритми та моделі комплексної 
діагностики ТБ під час скринінгу й подальшого скерування 
та спостереження пацієнтів. Відбір осіб для скринінгу від-
бувався на рівні громади, пацієнтів супроводжували на всіх 

контактних осіб. Тоді соціальні працівники відвідували нових 
контактних осіб удома, мотивували та доводили їх до обсте-
ження, а за потреби – до початку лікування ТБ, надаючи 
їм необхідну підтримку в транспортуванні до медзакладу 
тощо. Також соціальні працівники мали справу з контакт-
ними особами, попередньо виявленими медпрацівниками, 
з метою забезпечення їх повторного обстеження згідно  
з рекомендаціями лікаря.

Із квітня 2020 р. до жовтня 2022 р. медичні працівники 
обстежили 1647 контактних осіб 1299 індексних пацієнтів, 
які були на супроводі НУО. Соціальні працівники додат-
ково виявили 1052 контактні особи, з яких 1043 особи  

(99 %) були обстежені (табл.). Було діагностовано 35 нових 
випадків ТБ та 8 – латентної туберкульозної інфекції (ЛТБІ). 
Решта контактних осіб були здорові й отримали пам’ятки  
з інформацією про те, що потрібно повторити обстеження 
в разі, коли виникнуть симптоми ТБ. Також завдяки соці-
альним працівникам були повторно обстежені 363 кон-
тактні особи, серед яких було діагностовано 8 випадків ТБ  
та 21 випадок ЛТБІ.

Отже, залучення НУО продемонструвало високу ефек-
тивність у виявленні пропущених випадків ТБ і вчасному 
початку їх лікування за умови тісної співпраці НУО з ме-
дичною службою.
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Таблиця. Результати виявлення ТБ за допомогою пересувного флюорографа в Чернігівській області
Липень – вересень 

2021 р.
Жовтень – грудень 

2021 р.
Кількість обстежених 4490 2623
Кількість осіб, у яких виявлено патологічні зміни 155 207
Кількість осіб, у яких виявлено підозру на ТБ 70 70
Кількість осіб, які завершили дообстеження 69 57
Кількість осіб, у яких установлено діагноз ТБ 37 39
Кількість осіб, які розпочали лікування ТБ 37 35
Кількість осіб, які пройшли рентгенологічний скринінг для виявлення випадку ТБ 121 67
Кількість випадків ТБ на 100 тис. осіб, які пройшли рентгенологічний скринінг 824 1487
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етапах після виявлених змін у легенях під час рентгеноло-
гічного скринінгу.

Результати. За пів року мобільна бригада за допомо-
гою пересувного флюорографа зробила 66 виїздів та об-
стежила 7113 осіб. Кількість випадків ТБ становила 824 
на 100 тис. осіб, які пройшли рентгенологічний скринінг 
у першому кварталі, та зросла до 1487 на 100 тис. осіб, які 
пройшли рентгенологічний скринінг у результаті вдоскона-
лення підходу до цільового скринінгу. Завдяки ранньому вияв-
ленню ТБ 90 % виявлених пацієнтів лікувалися амбулаторно.

Висновки. Комплексний скринінговий підхід із залу-
ченням ключових партнерів забезпечив цілеспрямоване 
охоплення за допомогою рентгенодіагностики та раннього 
виявлення ТБ серед груп найбільшого ризику, пропонуючи 
людиноорієнтовані послуги, що підтримували пацієнтів 
протягом усього каскаду виявлення та лікування ТБ. Моделі 
скринінгу постійно оптимізувалися для кращого охоплення 
саме груп ризику. На сьогодні Проєкт відновлює втрачені 
послуги в Чернігівській області, що були знищені під час 
активних бойових дій через російське вторгнення.

 

 
 

 


