
У квітні 1993 р. Всесвітня організація охорони

здоров’я (ВООЗ) проголосила, що туберкульоз є

«глобальною надзвичайною проблемою людства».

Ця заява була зроблена тому, що за прогнозами екс#

пертів протягом наступних 10 років на туберку#

льоз можуть захворіти близько 90 млн людей віком

від 20 до 49 років.

В 1995 р. кількість хворих на туберкульоз в Ук#

раїні становила більше 1% від чисельності всього

населення і тому ВООЗ включила Україну до

переліку країн, в яких виникла епідемія туберку#

льозу.

В 2001 р. Верховною радою України був прийня#

тий Закон України «Про боротьбу із захворюван#

ням на туберкульоз» (від 05.07.2001 р. № 2586#III)

та Президентом України підписаний Указ  «Про

Національну програму боротьби із захворюван#

ням на туберкульоз на 2002–2005 рр.» (від

20.08.2001 р. № 643/2001). Для виконання цих ди#

рективних документів Міністерством оборони

(МО) України розроблений «Комплексний план

заходів боротьби з туберкульозом у Збройних Си#

лах у 2001–2004 рр.» та «Комплексний план бороть#

би із захворюванням на туберкульоз у Збройних

Силах України на 2005–2008 рр.» (накази Міністра

оборони України від 23.10.2000 р. № 411 та від

24.12.2004 р. № 633). Головним військово#медич#

ним управлінням МО України спільно з фахівця#

ми Головного військового клінічного госпіталю

(ГВКГ) розроблені та видані у 2002 р. «Методичні

вказівки з організації та проведення протитубер#

кульозних заходів у Збройних Силах України».

Однак, незважаючи на всі організаційні захо#

ди, які здійснюються МО України щодо боротьби

з туберкульозом у військовослужбовців, збільшен#

ня рівня захворюваності на туберкульоз не минуло

і Збройні Сили України. Це зумовлено, в першу

чергу, збільшенням рівня захворюваності на ту#

беркульоз населення України (з 0,42‰ у 1995 р. до

0,81‰ у 2004 р.), високим рівнем інфікованості

(близько 200 тис. осіб щорічно) та захворюваності

підлітків, особливими умовами військової служ#

би, зміною клімато#географічних зон проживання

та особливостями харчування; стресовими ситу#

аціями, фізичними навантаженнями, напружени#

ми умовами військової праці, можливістю пере#

охолодження; неповноцінністю флюорографічно#

го обстеження військовослужбовців через недо#

статню кількість та незадовільний технічний стан

наявних пересувних рентгенівських установок, а

також відсутністю сучасних пересувних високо#

технологічних рентгенівських апаратів. Крім того,

і до теперішнього часу залишаються невідрегульо#

ваними питання централізованого забезпечення

протитуберкульозними препаратами МО України. 

Захворюваність на туберкульоз військовослуж#

бовців строкової служби МО України збільшилася

з 0,15‰ в 1992 р. до 0,9‰ в 2003 та 2004 рр., однак

відмічається невелике зменшення її рівня у

порівнянні з 2001 та 2002 рр. (1,1 та 1,0‰; від#
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Резюме. В статті розглянуті питання діагностики, лікування та профілактики туберкульозу,

диспансеризації та реабілітації хворих на туберкульоз в Збройних Силах України.
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Резюме. В статье рассмотрены вопросы диагнос#

тики, лечения и профилактики туберкулеза, дис#

пансеризации и реабилитации больных туберку#

лезом в Вооруженных силах Украины.

Ключевые слова: туберкулез, диагностика, лечение,

профилактика, диспансеризация, реабилитация.
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повідно) (рисунок). Також суттєво зріс рівень за#

хворюваності на туберкульоз офіцерського складу

(з 0,1‰ в 1992 р. до 0,9‰ у 2004 р. (у 2003 р. —

0,6‰)) та військовослужбовців за контрактом (з

0,5‰ у 2001 р. до 0,7‰ у 2004 р. ( у 2003 р. —

0,5‰)). В 2004 р. захворюваність на туберкульоз

військовослужбовців складала 0,83‰.

В зоні відповідальності Київського військово#

медичного центру (КВМЦ) рівень захворюваності

на туберкульоз офіцерського складу в 1992 р. скла#

дав 0,24‰, у 2002 р. — 0,78‰, у 2003 р. — 0,66‰

та у 2004 р. — 0,45‰; у військовослужбовців стро#

кової служби відповідно — 0,64; 0,47; 0,13 та

0,13‰. Слід зазначити, що рівень захворюваності

на активні форми туберкульозу в 2002 р. у Києві

складав 0,36‰, у Київській області — 0,49‰,  у

2003 р. — 0,42 та 0,55‰; відповідно.

Загальне поліпшення стану щодо захворюва#

ності на туберкульоз військовослужбовців в зоні

відповідальності КВМЦ зумовлено сучасним

рівнем організації роботи медичної служби (тери#

торіальний принцип обслуговування контингенту

військових частин та закладів), підвищенням

якості планового флюорографічного обстеження

особового складу (до 90%) та виконання проти#

епідемічних заходів.

Налагоджено санітарно#просвітню роботу се#

ред особового складу військових частин в зоні

відповідальності КВМЦ. Так, тільки у 2003 р.

сумісно з Фундацією «Громадський рух «Українці

проти туберкульозу» розроблені і надруковані

листівка для військовослужбовців строкової служ#

би з питань профілактики захворювання на тубер#

кульоз та посібник для військовослужбовців стро#

кової служби «Що необхідно знати про туберкуль#

оз». Проведено круглий стіл за участю провідних

спеціалістів Міністерства Охорони здоров’я

(МОЗ) та МО України з питань санітарно#

просвітницької роботи серед військовослужбовців

строкової служби щодо профілактики туберкульо#

зу та конференцію лікарів ГВКГ і

КВМЦ сумісно з Фундацією «Гро#

мадський рух «Українці проти туберку#

льозу» на тему: «Виконання протиту#

беркульозних заходів в Збройних силах

України».

В структурі загальної захворюваності

захворюваність на туберкульоз в Зброй#

них Силах України є незначною і скла#

дає менше 0,1%, а серед хвороб І класу

(відповідно до Міжнародної класифікації

хвороб Х (1992 р.) перегляду) — менше

0,23%. Однак слід зазначити, що хворі

на туберкульоз, особливо на деструк#

тивну форму, лікуються тривалий час —

до 5–6 міс в госпіталі та 2–3 міс в сана#

торії. Так, загальний ліжко#день

військовослужбовців, що лікувалися від

туберкульозу в госпіталях МО України

склав в 1992 р. — 14 002 днів, а в 2004 р. —

27 123 (приріст — 48,4%).

За останні роки серед військовослужбовців

частіше стали виявляти хворих із занедбаними

формами туберкульозу. В 1992 р. деструктивний

туберкульоз діагностували в 29,4% випадків

(в 2002 — 35%, 2003 р. — 33%), в 2004 р. — в 33,5%

(приріст 12,2%), що свідчить про несвоєчасне ви#

явлення та госпіталізацію хворих. 

В умовах групового розташування, скупчення

особового складу хворі на деструктивний туберку#

льоз є джерелом підвищеного ризику зараження

оточуючих військовослужбовців, що негативно

впливає на епідемічну ситуацію та збільшує резер#

вуар інфекції. Частка хворих, які виділяють МБТ,

за останні роки сягає 30%. Дуже насторожуючим є

те, що переважна більшість осіб з деструктивним

туберкульозом (82,0% випадків) виявлена при

зверненні до лікаря та під час обстеження в медич#

них установах з приводу іншого захворювання лише

близько 18% хворих — під час профілактичного

флюорографічного обстеження.

Аналіз випадків захворювання на туберкульоз

показав, що робота з групами ризику захворюван#

ня на туберкульоз проводиться не належному рів#

ні, несвоєчасно виконується флюорографічні об#

стеження, відсутня фтизіатрична настороженість

серед медичних працівників. 

Також мають місце дефекти в роботі призовних

комісій військкоматів при вирішенні питання

призову на військову службу осіб, хворих на

туберкульоз та з груп ризику захворювання на

туберкульоз. Результати аналізу причин таких

дефектів свідчать про те, що за останні 3 роки

вони зумовили до 6,0% випадків «прониклого»

туберкульозу в Збройних Силах України.

Фтизіатрична служба МО України в своїй

структурі має 5 туберкульозних відділень у

військових госпіталях (160 ліжок) і відділення у

Алупкінському військовому клінічному санаторії

(50 ліжок). На усіх етапах лікування хворих на ту#

беркульоз використовують стандартизовані конт#
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рольовані режими хіміотерапії, які рекомендовані

МОЗ України.

Усі хворі на туберкульоз військовослужбовці

строкової служби після завершення стаціонарного

та санаторно#курортного етапу лікування за рішен#

ням військово#лікарської комісії звільняються з лав

Збройних Сил України і їм продовжують лікування

за місцем проживання. Так, за даними звітності, у

2003 р. було звільнено 91 військовослужбовця стро#

кової служби, у 2004 р.  — 83.

Офіцери та військовослужбовці за контрактом,

які хворі на туберкульоз, після завершення

стаціонарного та санаторно#курортного етапу

лікування перебувають під диспансерним спосте#

реженням протягом 3–5 років, а, у випадку непри#

датності до військової служби, звільняються з лав

Збройних Сил України і продовжують лікування

за місцем проживання.

З метою запобігання призову на військову

службу осіб, хворих на туберкульоз або схильних

до захворювання на туберкульоз, чи тих, які вже

лікувались з приводу туберкульозу, медичні комісії

при військкоматах проводять обстеження призов#

ного контингенту. В подальшому, при прибутті у

військову частину, осіб з підвищеним ризиком за#

хворювання на туберкульоз заносять в поіменний

реєстр, передбачений в кожній військовій частині,

і обстежують 1 раз на рік.

У разі погіршення епідемічної ситуації щодо

захворювання на туберкульоз у окремих військо#

вих частинах, проводять позачергові профілак#

тичні медичні огляди військовослужбовців з

обов’язковим флюорографічним обстеженням та

дослідженням харкотиння на наявність мікобак#

терій туберкульозу, а також хіміопрофілактику.

Таким чином, проблема захворюваності на ту#

беркульоз у Збройних Силах України на сучасно#

му етапі залишається актуальною. Рівень захворю#

ваності на туберкульоз не перевищує такий за#

гальнодержавного показника однак він постійно

зростає (у порівнянні з 1992 р. приріст складає

18,7%), особливо непокоїть збільшення кількості

хворих на деструктивні форми туберкульозу

(приріст — 12,2%).

З метою покращання виконання протитубер#

кульозних заходів у Збройних Силах України,

відповідно до Закону України «Про боротьбу із за#

хворюванням на туберкульоз» та Указу Президен#

та України «Про Національну програму боротьби  із

захворюванням на туберкульоз на 2002–2005 рр.»

необхідно вирішити основні завдання:

• поліпшити діагностику та профілактику тубер#

кульозу, ефективність лікування, диспансери#

зацію та медико#соціальну реабілітацію хворих

на туберкульоз; 

• зменшити резервуар туберкульозної інфекції;

• впровадити новітні технології лікування та ре#

абілітації хворих на туберкульоз, сучасні засо#

би комп’ютерного моніторингу протитуберку#

льозних заходів;

• зміцнити матеріально#технічну базу і кадровий

потенціал фтизіатричної служби.
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