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Вступ 
Аналізуючи ситуацію що склалася можна вважати, 

що немає передумов для оптимізму щодо подолання 
епідемії туберкульозу ближчим часом. Це обумовлено, в 
першу чергу, зростанням частоти мультирезистентних 
форм туберкульозу та ко-інфекції СНІД/туберкульоз.

На тлі контролю за ситуацією щодо легеневого тубер-
кульозу в Україні актуальною проблемою залишається 
питання діагностики позалегеневого туберкульозу. За 
даними літератури, у структурі захворюваності на нього в 
Україні позалегеневий туберкульоз органів дихання ста-
новить 58,0 %. Друге місце посідає кістково-суглобовий 
туберкульоз, потім туберкульоз периферичних лімфатич-
них вузлів, сечостатевої системи, очей, нервової системи 
та інших локалізацій. У комплексній діагностиці позалеге-
невого туберкульозу актуальні сучасні променеві методи, 
контактні й неінвазивні дослідження, бактеріологічні, 
генетичні, імунологічні, біохімічні тощо. Складна епідеміч-
на ситуація з туберкульозу в країні висуває на передній 
план потребу у використанні швидких методів діагности-
ки, зокрема полімеразної ланцюгової реакції та пошук 
інших методів та методик.

Мета роботи — вивчити частоту різної локалізації 
туберкульозу у Волинській області у хворих які були діаг-
ностовані в 2016 році.

Матеріали та методи
Проведено аналіз статистичних даних та медичної 

документації хворих на вперше діагностований туберку-
льоз у Волинській області в 2016 році.

Результати та обговорення 
Протягом 2016 року на всі форми активного тубер-

кульозу у Волинській області захворіло 620 осіб (100 %), 
що становить 59,62 на 100 тис. населення. Легенева 
локалізація мала місце у 527 (85,0 %) випадках, а позале-
генева — у 93 (15,0 %). Порівняно з 2015 роком (131 
випадок), у 2016 році кількість випадків виявлення поза-
легеневих локалізацій зменшилась на 30,01 %.

По локалізації виявленого туберкульозу в 2016 році 
картина виглядає наступною: плевра — 58 (62,36 %) 
випадків, кістки та суглоби — 18 (19,35 %), очі — 11 
(11,82 %), кишківник — 3 (3,23 %), центральна нервова 
система — 2 (2,15 %), периферичні лімфатичні вузли — 1 
(1,07 %).

Висновки 
1. Частота позалегеневих форм туберкульозу у 

Волинській області в 2016 році становила 15,0 %.
2. У Волинській області в 2016 році виявлено на 30,01 

% туберкульозу позалегеневої локалізації менше ніж у 
2015 році.

3. Припускаємо, що має місце гіподіагностика поза-
легеневих форм туберкульозу у Волинській області, осо-
бливо з локалізацією в сечовидільній системі.

4. Припускаємо, що причиною ймовірної гіподіагно-
стики позалегеневих локалізацій туберкульозу є низька 
настороженість лікарів різних спеціальностей до поза-
легеневої локалізації туберкульозу та недосконалість 
методів його діагностики та верифікації.
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Однією із складових, оголошеної в 1995 р. епідемії 
туберкульозу в Україні, є епідемія мультирезистентного 
туберкульозу (МРТБ). Відомо, що стійкість мікобактерій 
туберкульозу (МБТ) до основних протитуберкульозних 
препаратів значно знижує ефективність лікування хво-
рих на туберкульоз.

Ми проаналізували ефективність лікування 296 хворих 
з МРТБ, взятих на диспансерний облік в 2013–2014 р.р.

Серед них чоловіків було 253, жінок — 43. Жителів 
міста — 133, села — 163.

Віковий діапазон коливався від 20 до 60 років і стар-
ше, при цьому переважали пацієнти в працездатному 

віці (31–60років) — 77,7 %. 
Резистентність до 5 протитуберкульозних препа-

ратів І ряду була визначена у 68,0 % пацієнтів, а в поєд-
нанні з фторхінолонами та аміноглікозидами — 
у 26,7 %. 

Констатовано МРТБ серед хворих з новими випадка-
ми у 67 та з повторними випадками захворювання на 
туберкульоз у 229 (з них з рецидивами у 72, з невдачою 
лікування у 62, з іншим туберкульозом у 16 та з розшире-
ною резистентністю (РРТБ) у 79) хворих.

Обстеження, лікування та його моніторинг проводи-
ли відповідно до протоколів та наказів МОЗУ. 
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