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Резюме

Цель исследования — теоретическое и практическое обоснова-
ние организации противотуберкулезных мероприятий и усиление 
контроля над ситуацией по туберкулезу в Украине.

Материал исследования — официальные статистические данные 
по туберкулезу в Украине и ее административных территориях за 
2010–2015 годы и действующие нормативно-правовые документы по 
туберкулезу.

Результаты. Недостаточное выявление больных туберкулезом 
обусловлено недостатками формирования групп риска и трудностями 
выявления по обращению. Предложено максимальное обследование 
населения в группах риска, коллективах, обращающихся в лечебно-
профилактические учреждения, и больных бронхо-плевро-легочным 
синдромом рентгенофлюорографически, а рентген-положитель ным 
— микроскопией мазка.

Выявлены причины неэффективного лечения больных туберкуле-
зом и с рецидивами. Предложено лечить больных до заживления 
деструкций и каверн, прекращения бактериовыделения (с использо-
ванием метода посева) и достижения клинико-рентгенологической 
стабилизации процесса, подтвержденных двумя последовательными 
бактериологическими исследованиями з интервалом 2 месяца.

Рекомендовано восстановить свернутые профилактические 
мероприятия по туберкулезу, внести изменения в диспансерную груп-
пировку больных и диспансерную тактику, а также в клинический 
протокол по туберкулезу.

Вывод. Существующая стратегия борьбы с туберкулезом, направ-
ленная на выявление больных по обращению, необоснованный пере-
вод больных на амбулаторное лечение, сокращение сроков лечения 
их без учета научно обоснованных критериев излечения нуждается в 
ее усовершенствовании на фоне проведения реформы здравоохране-
ния и противотуберкулезной службы, а также пересмотре концепту-
альных основ проведения противотуберкулезных мероприятий.
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A FIGHT WITH TUBERCULOSIS IN UKRAINE:
VIEW ON A PROBLEM
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Abstract

The aim of survey — theoretical and practical rationale for organiza-
tion of anti-tuberculosis measures and improving of tuberculosis control in 
Ukraine.

Material — official statistical data on tuberculosis in different admin-
istrative territories of Ukraine for 2010–2015 years and current legal docu-
ments on tuberculosis.

Results. Insufficient rate of detection of TB cases is due to difficulties 
in forming of risk groups and self-referral diagnosing of tuberculosis case. 
A deeper examination of subjects from risk groups, industrial personnel 
and patients with lung diseases is recommended by means of chest X-ray 
and fluorography; and X-ray positive patients — by means of smear 
microscopy. 

Causes of ineffective treatment and tuberculosis relapses have been 
identified. It was proposed to treat patients until complete closure of 
destructive cavities and smear conversion, confirmed by two negative 
cultures, taken 2 months apart. 

It was recommended to restore preventive measures for tuberculosis, 
to make changes in the dispensary grouping of patients, as well as in clini-
cal protocol for management of tuberculosis.

Conclusion. Current strategy for TB control, based on passive case 
detection, mostly outpatient treatment, reduction of terms of treatment 
require improvement and re-evaluation of anti-tuberculosis measures.
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Незважаючи на деяке покращання ситуації з туберку-
льозу в Україні, вона все ж таки залишається складною і 
навіть прогностично несприятливою [3, 7, 12].  З 2005 року 
в Україні впроваджена Адаптована ДОТС-стратегія. 
Починаючи з реалізації Національної програми боротьби 
із захворюванням на туберкульоз на 2002–2005 роки, 
затвердженої Указом Президента України від 20 серпня 
2001 року № 643/2001 «Про Національну програму 
боротьби із захворюванням на туберкульоз на 2002–
2005 роки» втілена ДОТС-плюс стратегія. Стоп-ТБ-стратегія 
в нашій країні впроваджувалась через: Комплекс заходів 
щодо боротьби з епідемією туберкульозу на 2006 рік, 
затверджений розпорядженням Кабінету Міністрів 

України від 29 березня 2006 р. № 175-р «Про затверджен-
ня Комплексу заходів щодо боротьби з епідемією тубер-
кульозу на 2006 рік»; Загальнодержавну програму проти-
дії захворюванню на туберкульоз у 2007–2011 роках, 
затверджену Законом України від 8 лютого 2007 року 
№ 648-V «Про затвердження Загальнодержавної програ-
ми протидії захворюванню на туберкульоз у 2007–
2011 роках»; Загальнодержавну цільову соціальну про-
граму протидії захворюванню на туберкульоз на 2012–
2016 роки, затверджену Законом України від 16 жовтня 
2012 року № 5451-VI «Про затвердження Загально дер-
жавної цільової соціальної програми протидії захворю-
ванню на туберкульоз на 2012–2016 роки» [10]. 

Однак, зазначені програми і менеджмент протиту-
беркульозних заходів виявилися неефективними внаслі-


