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ОБҐРУНТУВАННЯ. Аналіз літератури свідчить про актуальність проблеми підвищення ефективності лікування хворих 
на туберкульоз (ТБ) в Україні в умовах воєнного стану. Всебічне оцінювання різних чинників ризику ТБ є важливим ком-
понентом не лише для його раннього виявлення та запобігання, але й для якомога ефективнішого лікування.
МЕТА. Оцінити вплив чинників ризику ТБ на ефективність його лікування під час війни в Україні.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Проведено опитування 49 лікарів-фтизіатрів щодо оцінювання впливу зумовлених війною 
чинників ризику ТБ на ефективність його лікування. Для оцінювання результатів застосовувалися математичні та ста-
тистичні методи.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Під час війни зросла вагомість соціально-економічних і організаційних чинників, 
з’явилося багато нових, зумовлених війною чинників. Серед них найбільше впливають на ефективність лікування такі: 
організаційні – погіршення доступу до діагностики й лікування ТБ, дисбаланс між збільшенням потреби в охороні здоров’я 
та зниженням її здатності, пошкодження медичної інфраструктури, утруднення доступу до базової медичної допомоги, 
неповне кадрове забезпечення, перебої з наданням медичної допомоги, погіршення постачання ліків і медичних виро-
бів; соціально-економічні – погіршення побутових умов, значні скупчення людей, внутрішнє переміщення населення, 
бездомність, погіршення матеріально-фінансового забезпечення, фінансово-економічні труднощі в країні, руйнування 
критичної інфраструктури, погіршення санітарних умов; медичні – зростання ендокринних, цереброваскулярних, шлун-
ково-кишкових захворювань, ішемічної хвороби серця, артеріальної гіпертензії, ВІЛ-інфікування та психоемоційних 
розладів, загострення хронічних хвороб, зменшення кількості ВІЛ-інфікованих, які отримують антиретровірусну терапію.
ВИСНОВКИ. Для забезпечення успішності лікування та профілактики ТБ в умовах війни й після її завершення потрібно 
адаптувати протитуберкульозні заходи до впливу зумовлених війною чинників ризику ТБ і забезпечити моніторинг 
тригерних чинників, що допоможе поліпшити надання допомоги певним групам населення та вдосконалити систему 
оцінювання ТБ для виявлення пацієнтів з ризиком невдачі лікування.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: туберкульоз, війна, чинники ризику туберкульозу, ефективність лікування.

Ліцензовано (С) Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY) 
Licensed (С) by Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY)

© І.О. Новожилова, 
І.В. Бушура, 2026

УДК: 616-002.5-085-02:355.01DOI: 10.32902/2663-0338-9-2026-1-5-10

Impact of war-related tuberculosis risk factors 
on treatment effectiveness
I.O. Novozhylova, I.V. Bushura
SI “National Scientific Center of Phthisiatry, Pulmonology and Allergology named after F.G. Yanovsky of the NAMS of Ukraine”, 
Kyiv, Ukraine
Conflict of interest: none

BACKGROUND. Literature analysis indicates the relevance of the problem of increasing the effectiveness of tuberculosis (TB) 
treatment in Ukraine under martial law. A comprehensive assessment of various TB risk factors is an important component 
not only for its early detection and prevention, but also for the most effective treatment.
OBJECTIVE. To assess the impact of TB risk factors on the effectiveness of its treatment during the war in Ukraine.
MATERIALS AND METHODS. Data from a survey of 49 TB doctors on the assessment of the impact of war-related TB 
risk factors on the effectiveness of its treatment. Mathematical and statistical methods were used to evaluate the results.
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Вступ
Україна належить до 27 країн, на які припадає 85 % ви-

падків захворюваності на туберкульоз (ТБ), і посідає 
четверте місце у світі за його поширеністю [1]. Однією 
з головних проблем контролю ТБ в Україні є недостатня 
ефективність лікування. Ефективність лікування вперше 
діагностованого ТБ в Україні не перевищує 70 % [2]. Україна 
входить до 30 країн з високим тягарем ТБ з множинною 
лікарською стійкістю (МЛС-ТБ). Головну загрозу ефектив-
ності лікування ТБ становлять запізні виявлення хвороби та 
визначення чутливості збудника, що є головною передумо-
вою призначення адекватного лікування [3]. ТБ є не лише 
інфекційною, а й соціально-небезпечною хворобою; її чин-
ники мають політичні, соціальні, економічні, культурні тощо 
коріння, а наслідки негативно впливають на стан здоров’я 
та якість життя населення, несуть у собі загрозу економіці 
й національній безпеці держави [4].

Виявлення й епідеміологічний нагляд за особами, 
що контактують із хворим на ТБ, має чимале значення 
для запобігання виникненню активного ТБ, вчасного діаг
ностування та лікування латентної туберкульозної інфекції 
в них, а також для раннього виявлення активного ТБ серед 
близького оточення хворого. Відстеження осіб, що мали 
контакт із хворим на ТБ, вчасне виявлення й запобігання 
активному захворюванню на специфічний процес у цієї 
категорії осіб є важливими моментами в перериванні лан-
цюга поширення цієї інфекції та посилення контролю ТБ [5].

Біженці й інші групи населення в умовах гуманітарної 
кризи стикаються із серйозними загрозами для здоров’я та 
виживання, як-от бідність, життя в умовах скупчення людей, 
неповноцінне харчування й обмежений доступ до послуг 
охорони здоров’я (ОЗ). Усі ці фактори зумовлюють і переда-
вання ТБ [6]. Війна в Україні спричинила значні міграційні 
процеси (понад 10 мільйонів людей, або чверть населення, 
були переміщені, більшість з них залишила країну) та ство-
рила додаткові ризики поширення інфекційних хвороб, 
зокрема ТБ. Скупчення людей у тимчасових притулках, пе-
ребування в погано провітрюваних, переповнених бом-
босховищах, обмежений доступ до медичної допомоги, 

стресові чинники та брак належної профілактики призво-
дять до зростання захворюваності серед внутрішньо пере-
міщених осіб (ВПО) та вразливих верств населення. Значна 
частина випадків ТБ в Україні пов’язана з ВІЛ-інфекцією. 
ВІЛ-позитивні особи є однією з найуразливіших груп щодо 
розвитку ТБ, що створює додаткові складнощі в лікуванні 
та профілактиці [7].

У результаті війни й переміщення значної частини насе-
лення України, ймовірно, будуть серйозні обмеження на діа-
гностичні можливості та клінічне лікування хворих на ТБ [8]. 
Вплив війни на здоров’я населення й систему медичної 
допомоги зумовлений багатьма чинниками: пошкодженням 
інфраструктури, вимушеним переміщенням населення, скуп-
ченістю людей, погіршенням санітарних умов, психічним 
навантаженням, фінансовими труднощами тощо. Війна не-
гативно впливає на догляд за хворими й ефективність сис-
теми ОЗ, обмежує доступ населення до медичної допомоги, 
погіршує охоплення населення профілактичними оглядами 
та виявлення хворих на ТБ [9]. Нині близько 20 % населення 
України відчувають дефіцит медичної допомоги через те, 
що не звертаються до сімейного лікаря для профілактич-
ного обстеження або є тимчасово переміщеними особами, 
які мають інші пріоритети, або ж спрацьовують механізми 
самозахисту [10].

Відзначено значний приріст ВІЛ-інфікованих паці-
єнтів у Києві за 2022 р. за рахунок ВПО. Скорочення 
тестування призводить до низького рівня виявлення ВІЛ- 
інфекції. Хворіють на ВІЛ найбільш соціально активні 
працездатні особи репродуктивного віку, більшість ви-
падків виявляють на пізніх стадіях. ТБ залишається акту
альною хворобою для пацієнтів зі СНІДом. Зменшення 
кількості хворих на ТБ при збільшенні кількості ВІЛ- 
інфікованих осіб може бути пов’язане з недовиявленням 
ТБ у цієї категорії хворих [11].

До чинників, які негативно впливають на результати лі-
кування хворих на ТБ у популяції Східної Європи, належать:  
вік >65 років, відсутність постійного місця проживання, діаг
ностована хронічна хвороба нирок, наявність порожнин 
розпаду, швидкий рецидив ТБ, недостатня маса тіла тощо [12].

RESULTS AND DISCUSSION. During the war, the importance of socio-economic and organizational factors increased, and 
many new war-related factors emerged. Among them, the following factors have the greatest impact on the effectiveness 
of treatment: organizational factors – worsening access to TB diagnostics and treatment, imbalance between the increased 
need for health care and the decrease in its capacity, damage to medical infrastructure, difficulty in accessing basic medical 
care, incomplete staffing, interruptions in the provision of medical care, deterioration in the supply of medicines and medical 
products; socio-economic – deterioration of living conditions, significant crowds of people, internal displacement of the 
population, homelessness, deterioration of material and financial support, financial and economic difficulties in the country, 
destruction of critical infrastructure, deterioration of sanitary conditions; medical – increase in endocrine, cerebrovascular, 
gastrointestinal diseases, coronary heart disease, arterial hypertension, HIV infection and psycho-emotional disorders, 
exacerbation of chronic diseases, decrease in HIV-infected people receiving antiretroviral therapy.
CONCLUSIONS. To ensure the success of TB treatment and prevention during and after war, it is necessary to adapt anti-TB 
interventions to the impact of war-related TB risk factors and ensure monitoring of trigger factors, which will help improve 
the provision of care to specific population groups and improve the TB assessment system to identify patients at risk of 
treatment failure.
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