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Епідемія туберкульозу (ТБ) в Україні існує з 1995 ро#

ку і відтоді становище продовжує погіршуватися. За ос#

танні 14 років захворюваність на ТБ зросла в 2,4 раза і

досягла рівня 84,1 особи на 100 тис.населення, а

смертність — у 2,7 раза і становить відповідно 22,6 осо#

би на 100 тис. населення [8]. На сучасному етапі Україна

віднесена до групи країн з високим рівнем захворюва#

ності на ТБ та концентрованою епідемією ВІЛ/СНІД [1,

8]. Встановлено, що річний ризик захворіти на ТБ у лю#

дей, що живуть з ВІЛ, досягає 5–15 % [1, 2].

В Україні питома вага (у відсотках) серед усіх форм

ТБ позалегеневих локалізацій як в попередні, так і в ос#

танні п'ять років мала стабільні показники: в 2002 р. —

12,1 %, в 2003 р. — 11,7 %, в 2004 р. — 11,3 %, в 2005 р. —

11,4 %, в 2006 р. — 11,4 % [4], тобто співвідношення по#

залегеневих форм ТБ до легеневих складає в межах 1:7 —

1:8. Це свідчить про значне недовиявлення в Україні ту#

беркульозу позалегеневої локалізації, якщо рівнятися

на світові найбільш часті рівні (1:2–1:3) співвідношення

позалегеневого і легеневого туберкульозу.

В Україні за офіційними даними 2005 р. і 2006 р.

рівень захворюваності на ВІЛ#інфекцію становив

відповідно 29,2 і 34,4 (на 100 тис. населення), а показ#

ник захворюваності на СНІД — 9,0 і 10,1 (на 100 тис. на#

селення) [6, 7]. При цьому смертність від СНІД у 2005 р.

і 2006 р. становила відповідно 4,6 і 5,2 (на 100 тис.насе#

лення) [6, 7], тобто в Україні відсоток померлих через

СНІД в останні роки (2005–2006 рр.) має стабільний по#

казник: в 2005 р. — 51,1 %, в 2006 р. — 51,5 %.

В Україні серед СНІД#індикаторних захворювань пер#

ше місце посідає туберкульоз. У 2005 р. він складав

58,3 % (з них 52,2 % — легеневий і 6,1 % — позалегене#

вий туберкульоз) і в 2006 р. — 56,2 % (з них 49,8 % — ле#

геневий і 7,0 % позалегеневий) серед осіб з уперше в

житті встановленим діагнозом СНІД [6, 7]. Отже, у хворих

на СНІД співвідношення позалегеневих форм ТБ до леге#

невих у 2005 р. і 2006 р. було 1:8 і 1:7 відповідно, що в 7–8

разів відрізняється від світового стандарта 1:1 або 50:50 і

вказує на необхідність пошуку нових наукових розробок і

нововведень для покращання виявлення і діагностики ту#

беркульозу, насамперед його позалегеневих локалізацій.

Метою нашого дослідження було покращити діаг#

ностику ТБ, насамперед позалегеневих його локаліза#

цій, шляхом спрямування уваги лікарів різних спеціаль#

ностей на впровадження універсального алгоритму

діагностування туберкульозу різної локалізації.

Загальні підходи до виявлення діагностики ту_
беркульозу. Відповідно до стандартів діагностики тубер#

кульозу, розміщених у нормативно#правових документах

МОЗ України [3, 5, 8], нами розроблений універсальний

алгоритм виявлення і діагностики туберкульозу. При цьо#

му ознаки туберкульозу визначалися за симптомами і

синдромами, які характерні для органів, що уражені ту#

беркульозом. Ознаки туберкульозу різних локалізацій та

критерії його діагностики наведені в таблицях 1 і 2.
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Таблиця 1

Ключові ознаки діагностування туберкульозу різних органів
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Таблиця 2

Критерії діагностики туберкульозу різної локалізації



АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ФТИЗІАТРІЇ68

Український пульмонологічний журнал. 2008, № 3

Отже, на підставі виявлення клінічних ознак, що

включають перші п'ять ключових симптомів загального

інтоксикаційного синдрому в поєднанні з моно#, бі# і по#

ліорганними класичними симптомокомплексами, харак#

терними для кожного органа, що уражений ТБ на тлі, як

мінімум одного із трьох стратегічних критеріїв етіоло#

гічного його підтвердження нами розроблений наступ#

ний алгоритм (рис.).

Універсальний алгоритм, що включає відмічені

цифрами (їх 33) значимі складники і ними не пронуме#

ровані загальні чинники (їх 4), виявлення і діагностики

захворювання на туберкульоз, в тому числі у осіб з ВІЛ#

інфекцією, передбачає поєднане використання щонай#

менше одного з трьох стратегічних критеріїв обґрунту#

вання туберкульозної етіології (під цифрами 4#ю, 5#ю і

6#ю з чотирма варіантами під цифрами 8, 9, 10, 11) і,

крім наявності мінімум одного довготривалого постій#

ного чи інтермітуючого ключового симптому (під циф#

рою 12#ю, 13#ю, 14#ю, 15#ю, 16#ю) із першої п'ятірки за#

гального інтоксикаційного синдрому (під цифрою 1#ю),

також обов'язково включає моно#, бі# і поліорганний

симптомокомплекс (під цифрою 2#ю), як клінічно#про#

менево#лабораторне проявлення ураженого туберкуль#

озом органа різної локалізації (під цифрами від 17 до

28 включно), так і без встановлення органного симпто#

мокомплексу (під цифрою 29#ю). Крім цифрового зоб#

раження клінічної форми туберкульозу різної локаліза#

ції або без її встановлення, додатково визначаються чо#

тири: І (під цифрою 30#ю), ІІ (31#ю), ІІІ (32#ю) і ІV (33#ю)

категорії диспансерного обліку та лікування хворих на

туберкульоз, при цьому у ВІЛ#інфікованих ІІІ категорія

виключається і реєструється І, ІІ і ІV.

Висновки
1. Алгоритм, що є універсальним для виявлення і

діагностики туберкульозу будь#якої локалізації, перед#

бачає поєднане використання щонайменше одного із

трьох стратегічних критеріїв обґрунтування туберкульоз#

ної етіології і крім наявності мінімум одного довготри#

валого постійного чи інтермітуючого, насамперед, ли#

хоманка, втрата маси тіла, із першої класичної п'ятірки

загального інтоксикаційного синдрому також обов'яз#

ково включає класичний моно#, бі# і поліорганний симп#

томокомплекс, як клініко#променево#лабораторне про#

явлення ураженого туберкульозом органа різної лока#

лізації, так і без встановленого симптомокомплексу.

2. Україна є країною із високою ймовірністю поши#

рення захворювання на туберкульоз через зростання

кількості ВІЛ#інфікованих осіб, у яких ця недуга серед її

індикаторних хвороб посідає перше місце (>56–58 %).

Саме це зобов'язує лікарів різних спеціальностей впро#

ваджувати нововведення, наприклад, універсальний ал#

горитм, що підвищує ефективність виявлення і діагнос#

тики туберкульозу, особливо позалегеневої локалізації

та без його встановлення після використання клінічного,

променевого, лабораторного і додаткового обстеження.
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Рис. Універсальний алгоритм діагностування туберкульозу різної локалізації (за цифровим зображенням  < “33”)
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УНІВЕРСАЛЬНИЙ АЛГОРИТМ 
ДІАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЬОЗУ 
РІЗНОЇ ЛОКАЛІЗАЦІЇ

О. В. Панасюк, В. О. Панасюк, Г. В. Радиш

Резюме

Алгоритм, що є універсальним для виявлення і діагности#

ки туберкульозу будь#якої локалізації, передбачає поєднане

використання щонайменше одного із трьох стратегічних кри#

теріїв обґрунтування туберкульозної етіології і крім наявності

мінімум одного довготривалого постійного чи інтермітуючого,

насамперед, лихоманка, втрата маси тіла, із першої класичної

п'ятірки загального інтоксикаційного синдрому також обов'язко#

во включає класичний моно#, бі# і поліорганний симптомокомп#

лекс, як клініко#променево#лабораторне проявлення ураженого

туберкульозом органа різної локалізації, так і без встановленого

симптомокомплексу.

UNIVERSAL DIAGNOSTIC ALGORITHM 
OF TUBERCULOSIS OF DIFFERENT 
LOCALIZATIONS

О. V. Panasiuk, V. О. Panasiuk, A. V. Radysh

Summary

Diagnostic algorithm of tuberculosis of any localization,

including HIV#associated tuberculosis, specifies combined use of

at least one of three strategic criteria of tuberculosis etiology with

at least one of five manifestations of intoxication syndrome. Cla#

ssical mono#, bi# and multiple organ symptom complex, depending

on the clinical presentations of the tuberculosis affected organs

should also be considered.




