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МЕТА. Аналіз динаміки низки показників легеневого туберкульозу (ТБ) при його стаціонарному лікуванні після панде-
мії коронавірусної хвороби (COVID-19) і в перші 2 роки широкомасштабної воєнної агресії в Україні згідно з клініко-
лабораторними даними високоспеціалізованого закладу (ДУ «Національний науковий центр фтизіатрії, пульмонології 
та алергології ім. Ф.Г. Яновського НАМН України»).
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. До ретроспективного дослідження увійшли 1356 пацієнтів з легеневим ТБ, який було вери-
фіковано лабораторними методами. Пацієнти були розподілені на 3 групи залежно від року лікування в стаціонарі – 2019, 
2021 і 2023 роки. Для подальшого аналізу було відібрано низку показників: тривалість хвороби на час госпіталізації 
(від моменту вперше встановленого діагнозу ТБ); питома вага рецидивів ТБ; бактеріологічне та молекулярно-генетичне 
дослідження; чутливість Mycobacterium tuberculosis (МБТ), кількість біопсій і випадків з хірургічним лікуванням. Також 
установлено попередній та заключний клінічні діагнози.
РЕЗУЛЬТАТИ. Проаналізовано в динаміці низку показників пацієнтів з ТБ легень зі стаціонарним лікуванням  
у високоспеціалізованому медичному закладі за 2019-2023 роки. Визначено різні їхні зміни, причому характер динаміки 
більшості з цих показників безпосередньо зумовлений як наслідками пандемії COVID-19, так і початком, тривалістю 
масштабної воєнної агресії. Утім, відзначено й позитивні зміни, зокрема пов’язані з повним охопленням бактеріологічною 
та молекулярно-генетичною діагностикою пацієнтів з ТБ та із застосуванням нових ефективних протитуберкульозних 
препаратів і новітніх схем їх призначення.
ВИСНОВКИ. Встановлено постійне поступове зменшення абсолютної кількості пацієнтів з ТБ легень упродовж останніх 
років. Водночас постійно зростає питома вага рецидивів ТБ легень. Спостерігається повне охоплення мікробіологіч-
ною та молекулярно-генетичною діагностикою ТБ профільних пацієнтів високоспеціалізованого закладу, що повністю 
відповідає вимогам Стандартів медичної допомоги «Туберкульоз» в Україні. Відзначається гіподіагностика як власне 
ТБ легень, так і поєднаного ураження – ТБ легень і плеври, переважно за рахунок випадків з попередньо невизначеним 
за природою ураженням легень і плеври.

Аналіз деяких показників туберкульозу легень 
при стаціонарному лікуванні 
в профільному високоспеціалізованому закладі 
на тлі кризових явищ в Україні
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OBJECTIVE. Analysis of the dynamics of a number of indicators of pulmonary tuberculosis (TB) during its inpatient treatment 
after the coronavirus disease (COVID-19) pandemic and in the first 2 years of large-scale military aggression in Ukraine based 
on clinical and laboratory data from a highly specialized institution (SI “National Scientific Center of Phthisiatry, Pulmonology 
and Allergology named after F.G. Yanovsky of the NAMS of Ukraine").
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Вступ
Туберкульоз (ТБ) залишається актуальною медико- 

соціальною проблемою в Україні, що пов’язано з особли-
востями поточної політичної й економічної ситуації, зок
рема тривалим воєнним станом і активними воєнними 
діями на значній території країни, зменшенням абсолютної 
кількості та реформуванням закладів охорони здоров’я, 
зростанням рівня бідності в значного прошарку населення, 
недостатнім культурним рівнем населення, поширеними 
алкоголізмом і наркоманією, розповсюдженістю ВІЛ-інфек-
ції. Відомо, що в умовах будь-яких надзвичайних ситуацій 
(воєнні дії та вимушене переміщення значних контингентів 
цивільних осіб) значно зростає захворюваність на ТБ й інші 
небезпечні інфекційні хвороби. Це можна пояснити пога-
ними умовами проживання та якістю харчування населення, 
відсутністю доступу до повноцінного отримання медичних 
послуг, тривалим перебуванням військових у польових умо-
вах, наявністю внутрішньо переміщених осіб, що погіршує 
ситуацію з ТБ під час і після війни [1].

Нині з’явилися досить численні наукові дослідження 
з аналізу динаміки клініко-епідеміологічних показників 
щодо поширення, захворюваності на туберкульозну інфек
цію, ефективності лікування хворих на різні форми ТБ 
за пандемії COVID-19 і в роки воєнного стану в Україні 
загалом та її регіонах. Вивчаються чинники, які вплива-
ють на результати лікування ТБ. Зокрема, багатофактор-
ний аналіз виявив, що ризик несприятливих результатів 
лікування підвищується за наявності в пацієнта порожнини  
на рентгенограмі або томограмі, при рецидиві ТБ, у паці-
єнтів із супутньою патологією, особливо з діагностованою 
хронічною хворобою нирок, за стійкого відхилення від 
норми лабораторних біохімічних показників функції пе-
чінки або нирок, незважаючи на призначення патогене-
тичної терапії та корегування етіотропного лікування ТБ,  

а також у пацієнтів з недостатньою масою тіла чи ожи-
рінням; в осіб похилого віку, хворих без постійного місця 
проживання. Навпаки, цей ризик знижується при ТБ плеври 
й нормалізації лабораторних біохімічних показників функ-
ції печінки та/або нирок у період стаціонарного лікування 
ТБ. За результатами аналізу підгрупи осіб віком до 65 років, 
ізольований ТБ плеври знижує ймовірність несприятливих 
наслідків, а вживання алкоголю в будь-якій кількості має 
сильний зв’язок з несприятливими наслідками [2].

В іншій науковій роботі зазначено, що в ковідні роки 
на тлі стрімкого інфікування населення вірусом SARS-CoV-2 
і збільшення захворюваності та смертності від COVID-19 
більшість ресурсів охорони здоров’я були спрямовані на бо-
ротьбу з коронавірусною інфекцією. Протитуберкульозні за-
ходи мали другорядне значення та згорталися. Це призвело 
до зменшення статистичного показника захворюваності на всі 
клінічні форми ТБ, зокрема мультирезистентного, і його 
рецидивів, а також коінфекції – ТБ/ВІЛ/СНІД, переважно  
за рахунок недовиявлення таких випадків.

У ці роки зменшувалася захворюваність на ТБ медичних 
працівників. Поширеність усіх форм активного ТБ серед 
населення та смертність від цієї недуги мала таку саму тен-
денцію, як і захворюваність. У ковідні роки диспансеризація 
хворих на ТБ була зведена нанівець. Результати лікування 
хворих на ТБ були низькі й не відповідали світовим стан-
дартам. Фтизіохірургічна допомога – вкрай низького рівня. 
Суттєво погіршилася профілактична робота протитуберку-
льозної та загальної медичних мереж. У ковідні роки три-
вали закриття протитуберкульозних закладів і лабораторій 
для діагностики ТБ та зменшення кадрового потенціалу [3].

На сьогодні в Україні відбувається руйнування інфра-
структури через воєнні дії, страждають також протитубер-
кульозні установи, медичні працівники, котрі змушені так 
само, як і більшість населення, або переміщатися в інші 
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MATERIALS AND METHODS. The retrospective study included 1356 patients with pulmonary TB, which was verified by 
laboratory methods. Patients were divided into 3 groups, depending on the year of treatment in the hospital – 2019, 2021 
and 2023. A number of indicators were selected for further analysis: the duration of the disease at the time of hospitalization 
(from the moment of the first diagnosis of TB); the proportion of TB relapses; bacteriological and molecular genetic studies; 
Mycobacterium tuberculosis sensitivity, the number of biopsies and cases with surgical treatment. Preliminary and final clinical 
diagnoses were also established.
RESULTS. A number of indicators of patients with pulmonary TB, and with inpatient treatment in a highly specialized 
medical institution for 2019-2023 were analyzed in dynamics. Various changes in them were identified, and the nature of the 
dynamics of most of these indicators is directly due to both the consequences of the COVID-19 pandemic and the beginning 
and duration of large-scale military aggression. Nevertheless, positive changes were also noted, in particular those associated 
with full coverage of bacteriological and molecular genetic diagnostics of patients with TB and with the use of new effective 
anti-TB drugs and the latest regimens for their administration.
CONCLUSIONS. A constant gradual decrease in the absolute number of patients with pulmonary TB has been established 
in recent years. At the same time, the proportion of pulmonary TB relapses is constantly increasing. There is full coverage 
of microbiological and molecular genetic diagnostics of TB of profile patients of a highly specialized institution, which fully 
meets the requirements of the Standards of Medical Care “Tuberculosis” in Ukraine. There is an underdiagnosis of both 
pulmonary TB itself and combined TB of the lungs and pleura, mainly due to cases with previously undetermined nature of 
pulmonary and pleural lesions.


