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Резюме 

Цель исследования — изучить ситуацию по туберкулезу в 
Вооруженных Силах Украины в 2012–2013 годах в сравнении с анало-
гичной среди гражданского населения страны. 

Материал и методы. Официальные материалы годовых отчетов 
лечебных учреждений Министерства обороны Украины за 2002–2013 
годы,  материалы аналитико-статистического справочника «Туберкулез 
в Украине» (2003–2013 гг.).

Результаты. В Вооруженных Силах Украины эпидемическая 
ситуация по туберкулезу имеет такую же тенденцию, как и среди граж-
данского населения страны, однако в последние годы заболеваемость 
среди военнослужащих снова начала расти. За большинство отчетных 
лет среди военнослужащих была значительной доля деструктивных 
форм туберкулеза (33,5–36,9 % случаев) и доля его форм с бактериовы-
делением (14,8–26,0 % наблюдений). Чаще туберкулезом во все отчет-
ные годы болели военнослужащие срочной службы, но в 2014 году 
заболевание стало чаще выявляться среди мобилизованных в резуль-
тате военного конфликта лиц. Результаты лечения туберкулеза у воен-
нослужащих в указанные годы были значительно лучше, чем среди 
гражданского населения.

Заключение. Следует ожидать ухудшение ситуации по туберкуле-
зу в Вооруженных Силах Украины, в связи с чем необходимо усилить 
мероприятия с целью своевременного выявления и профилактики 
туберкулеза среди призывников и новобранцев, а также среди лиц, 
проходящих срочную и контрактую военную службу.

Ключевые слова: туберкулез, эпидемиология, Вооруженные 
Силы Украины.
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TUBERCULOSIS SITUATION IN ARMED FORCES OF UKRAINE 

IN 2012-2013 YEARS
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Abstract
The aim of this survey was to study the tuberculosis (TB) situation in 

the Armed Forces of Ukraine in 2012–2013 and compare it to a civil 
population.

Material and methods. Official Ministry of Defense annual reports for 
the years 2002-2013, data from statistical handbook "Tuberculosis in 
Ukraine" (2003-2013) were analyzed.

Results. In the Armed Forces of Ukraine the epidemic situation of 
tuberculosis has the same trend as in the civil population of the country. In 
recent years the incidence of TB in soldiers began to grow again. For most 
reported period a large share of destructive (33,5-36,9%) and smear-
positive forms of TB (14,8-26,0% of cases) was diagnosed in military 
servants. Traditionally, TB was more prevalent in conscripts, but in 2014 
the morbidity was higher among mobilized in a result of military conflict. 
Results of treatment of TB in the military servants were significantly better 
than in the civil population.

Conclusion. It is expected a deterioration of TB situation in Armed 
Forces of Ukraine, therefore the need to enhance the measures for timely 
detection and prevention of TB among recruits, as well as among conscripts 
and contract military servants.
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У XXI столітті туберкульоз (ТБ) в Україні залишається 
однією з найбільш актуальних медико-соціальних проб-
лем. З початку 90-х років захворюваність на ТБ в нашій 
країні збільшилася майже втричі. В результаті реалізації 
кількох національних програм, починаючи з 2006 року, 
вдалося домогтися стабілізації і поступового зниження 
даного показника, але досягнуті вони були на рівні 
67–68 випадків на 100 тис. населення в рік, що майже в 
10 разів перевищує захворюваність у провідних країнах 
Євросоюзу. 

Не є виключенням і проблема ТБ серед військово-
службовців. Високі показники захворюваності та смерт-
ності від ТБ раніше традиційно були характерні для 

армії. Ще у XVIII ст. А. В. Суворов звертав увагу на хворих 
на сухоти і вважав, що лікувати їх треба в палатах з три-
валим перебуванням на свіжому повітрі. У 
Преображенському і Семенівському гвардійських пол-
ках «грудні хвороби» в 90 % випадків були причиною 
звільнень солдат з армії за станом здоров’я. Під час 
франко-пруської війни 1870–1871 рр. Франція втратила 
на фронті 40 000 чоловік, а в тилу щорічно вмирали від 
ТБ 160 000 осіб. За роки першої світової війни (1914–
1918) від ТБ загинуло людей більше, ніж від куль і снаря-
дів. Зокрема, втрати російської армії убитими склали 1,7 
млн чоловік, а за цей же час в Росії померли від ТБ 2 млн 
осіб. Аналогічна ситуація мала місце і під час другої сві-
тової війни (1939–1945). В наступні роки епідеміологічні 
показники з ТБ у світі покращилися, але лише до 90-х 
років ХХ сторіччя, коли ТБ став глобальною небезпекою 



ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ10

Український пульмонологічний журнал. 2015, № 4

припадав на 2004–2006 роки, що в цілому відповідало 
піку захворюваності на ТБ серед цивільного населення 
країни, який спостерігався у 2005–2006 рр. [8]. Динаміка 
захворюваності на ТБ серед цивільного населення 
України та військовослужбовців за 1992–2013рр. наве-
дена на рис. 2. З наведених даних також чітко видно, що 
в цілому ситуація з ТБ серед цивільного населення та 
військовослужбовців України була приблизно однаково 
напруженою за всі роки спостереження і немає суттєвої 
тенденції до покращання, що особливо продемонстру-
вав 2013 рік, а в ряді років захворюваність на ТБ у ЗСУ 
була навіть вищою, ніж серед населення країни. 

Значну зацікавленість виявляє структура клінічних 
форм ТБ у військовослужбовців, яка мала місце в 2012–
2013 роках і наведена нами в таблиці 1. З наведених 
даних видно, що в 2013 р. частіше, ніж у попередньому 
році, був виявлений вогнищевий ТБ легенів, та рідше — 
дисемінований ТБ легенів та туберкульозний плеврит. 
Частота виявлення інших форми легеневого та позалеге-
невого ТБ не мала особливої динаміки. 

Таблиця 1 
Структура клінічних форм ТБ у військовослужбовців 

України в 2012–2013 рр.

Клінічна форма ТБ
Число випадків ТБ

2012 р. 2013 р.
Вогнищевий ТБ легенів 23 36
Інфільтративний ТБ легенів 30 31
Дисемінований ТБ легенів 6 1
Туберкулома легенів 6 4
Фіброзно-кавернозний ТБ легенів 2 1
Казеозна пневмонія 1 1
Туберкульозний плеврит 10 3
ТБ бронхів 2 1
ТБ периферичних лімфатичних вузлів 1 1
ТБ сечостатевої системи 1 –
Всього 82 79

 
 Але більш важливе значення має не стільки діагнос-

тика тієї або іншої форми ТБ, а своєчасність їх виявлення, 
про що свідчать наявність/відсутність деструкції, бакте-
ріовиділення, поширеність та ступінь тяжкості перебігу 
туберкульозного процесу, його ускладнення тощо. Тому 

для людства.
Звичайно, що поряд із складною епідемічною ситуа-

цією в країні серед цивільного населення, залишається 
напруженою епідемічна ситуація з ТБ і серед військово-
службовців у Збройних Сил України (ЗСУ), оскільки їх 
особовий склад комплектується з населення країни і тіс-
ним чином пов’язаний з епідеміологічною та соціально-
економічною ситуацією в державі. У зв’язку з цим у війсь-
кових частинах відтворюється та ж сама або ще гірша 
динаміка епідеміологічних показників з ТБ що й серед 
цивільного населення. За останні роки ми не знайшли 
публікацій відносно проблеми ТБ у ЗСУ, а ті, що мали 
місце, були надруковані 5–10 років тому [1–7]. 

 Метою роботи стало вивчення ситуації з ТБ у ЗСУ в 
2012–2013 роках та порівняння її з аналогічною серед 
цивільного населення країни.

Матеріали та методи дослідження 

В процесі виконання роботи нами проаналізовані 
офіційні матеріали річних звітів лікувальних закладів 
Міністерства оборони України за 2002–2013 роки. Також 
з метою порівняння епідеміологічних показників з ТБ 
використані матеріали аналітико-статистичного довід-
ника «Туберкульоз в Україні» (2003–2013р.р.) [8].

Результати та їх обговорення

 Захворюваність на ТБ у ЗСУ (на 1000 військовослуж-
бовців) в 2002–2013 роках наведена на рис. 1. Наведені 
на ньому дані демонструють, що пік епідемії ТБ у ЗСУ 
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 Рис. 1. Захворюваність на ТБ у ЗСУ (на 1000 військовослуж-

бовців).

Рис. 2. Динаміка захворюваності на ТБ серед цивільного населення України та військовослужбовців за 1992–2013 роки.
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призовників та новобранців, військовослужбовців стро-
кової та контрактної служби, мобілізованих до ЗСУ осіб з 
обов’язковим виявленням серед них не лише хворих на 
ТБ, але й осіб з підвищеним ризиком розвитку даного 
захворювання. 

 Рис. 4. Захворюваність на ТБ серед різного контингенту 

ЗСУ (в промілях). 

 Результати лікування ТБ у військовослужбовців ЗСУ 
в 2002–2012 роках за даними загоєння деструкції та при-
пинення бактеріовиділення наведені на рис. 5.

 Рис. 5. Наслідки лікування ТБ у військовослужбовців в 2002–

2012 рр.

 

 Наведені дані вказують на те, що результати ліку-
вання військовослужбовців за вказані роки були значно 
кращими, ніж серед цивільного населення, оскільки для 
нього показники ефективного лікування вперше діаг-
ностованого туберкульозу з позитивним мазком мокро-
тиння в останні роки складають нижче 60 % і мають тен-
денцію до подальшого зниження (з 55,6 % у 2012 р. до 
54,4 % у 2013 р.) [8]. Більш високі результати лікування ТБ 
у військовослужбовців ЗСУ можна пояснити нижчим 
числом випадків хіміорезистентного ТБ у останніх, їх 
більш молодим віком, достатнім забезпеченням військо-
вих медичних закладів антимікобактеріальними засоба-
ми, більшою дисциплінованістю та прихильністю хворих 
до лікування, проведенням хіміотерапії в стаціонарних 
умовах тощо.

 Висновки

 1. В Збройних Силах України епідемічна ситуація з 
туберкульозу має таку ж тенденцію, як і серед цивільно-
го населення країни, причому останніми роками захво-
рюваність серед військовослужбовців знову почала 
зростати. 

на рис. 3 нами наведена динаміка (за 2004–2012 роки) 
захворюваності на ТБ військових України з наявністю 
деструкції та бактеріовиділення, яка засвідчила той факт, 
що, на жаль, за більшість (2004–2009 роки) звітних років 
були значною частка деструктивних форм ТБ (33,5–36,9 
% випадків) та частка його форм з бактеріовиділенням 
(14,8–26,0 % спостережень). Лише починаючи з 2010 
року вказані показники почали помітно знижуватися. 
При цьому серед цивільного населення країни вказані 
показники коливалися з 29,5 (в 2008 р.) до 24,5 % (в 2011 
р.) для деструктивних форм ТБ та з 26,8 (в 2003 р.) до 33,8 
% (в 2013 р.) для форм ТБ з бактеріовиділенням [8]. У 
більшості випадків несвоєчасне виявлення ТБ серед 
війсь ковослужбовців зумовлено певними обмеженнями 
методу організації щорічних планових флюорографіч-
них обстежень органів грудної клітки (ТБ може виникати 
в проміжках між відповідними обстеженнями) та мікро-
скопії мазка мокротиння на мікобактерії туберкульозу, 
складнощами діагностики позалегеневих форм хвороби, 
тому виявлення захворювання відбувається як при про-
філактичних оглядах, так і при зверненні військових до 
лікаря при наявності у них клінічних ознак ТБ. Все це 
призводить до несвоєчасного виявлення захворювання 
у військовослужбовців і погіршення його структури та 
наслідків лікування.

 Оскільки ТБ традиційно вважався соціально-зумов-
леною хворобою, то нами був проаналізований соціаль-
ний склад військовослужбовців ЗСУ, що захворіли на ТБ. 
Наведені на рис. 4 дані продемонстрували, що частіше 
на ТБ у всі звітні роки хворіли військовослужбовці стро-
кової служби, умови проходження військової служби 
яких значно більш обтяжливі, ніж у військовослужбовців 
контрактної служби та офіцерського складу ЗСУ. Менші 
показники захворюваності на ТБ були зареєстровані 
серед військовослужбовців контрактної служби, пра-
порщиків та офіцерів ЗСУ. Але слід відмітити, що, за 
попередніми даними за 2014 рік, вказана ситуація зміни-
лася, оскільки в Україні розпочався військовий конфлікт, 
який кардинально змінив склад ЗСУ та відобразився на 
соціальній структурі ТБ серед відповідного контингенту. 
Так, у 2014 році ознаки активного ТБ були виявлені у 121 
військового, в тому числу у 15 офіцерів, 28 військово-
службовців контрактної, 19 — строкової служби та у 59 
мобілізованих у ЗСУ в результаті військового конфлікту 
осіб. Все це свідчить на користь погіршення епідемічної 
ситуації з ТБ у ЗСУ в подальшому і вимагає більш посиле-
ної уваги до проведення профілактичних оглядів на ТБ 

 Рис. 3. Динаміка захворюваності військовослужбовців ЗСУ 

на деструктивний ТБ та його форми з бактеріовиділен-

ням за 2004–2012 рр. 

33,5 33,9 34

18,9

36,9 34,3

22,1 21,3
15,8

25,9 24,8 26,05

14,8

22,5
19

14,4 16,8
10,9

0

10

20

30

40

50

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Рік

В
ід

со
тк

и

Деструктивні форми З бактеріовиділенням

0,65
0,64

1,1

0,62 0,56

0,9

0,4

0,6

0,78

0,57

0,37

0,81

0,51
0,54

1,22

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

2009 2010 2011 2012 2013

Офіцери, пр-щики Контрактники Строкова служба

84,5

77,1

90,0 90,0

80,0

70,5

88,8
86,0

78,9
82,3

98,0 97,0 98,0

90,0

82,5

91,0 90,0

100,0 98,3 100,0

89,0

83,0

60

70

80

90

100

2002
2003

2004
2005

2006
2007

2008
2009

2010
2011

2012

Рік

В
ід

со
тк

и

Загоєння порожнин розпаду Припинення бактеріовиділення



ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ12

Український пульмонологічний журнал. 2015, № 4

 2. За більшість звітних років серед військовослуж-
бовців були значною частка деструктивних форм тубер-
кульозу (33,5–36,9 % випадків) та частка його форм з бак-
теріовиділенням (14,8–26,0 % спостережень).

 3. Частіше на туберкульоз у всі звітні роки хворіли 
військовослужбовці строкової служби, але в 2014 році 
захворювання почало часто виявлятися серед мобілізо-
ваних в результаті військового конфлікту осіб. 

 4. Результати лікування туберкульозу у військовос-
лужбовців за вказані роки були значно кращими, ніж 
серед цивільного населення.

 5. Слід очікувати погіршення ситуації з туберкульозу 
у Збройних Силах України, у зв’язку з чим необхідно поси-
лити заходи з метою своєчасного виявлення та профілак-
тики туберкульозу серед призовників та новобранців, а 
також серед осіб, що проходять строкову та контракту 
військову службу. 
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