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Резюме
Цель исследования — оценить динамику инфраструктуры проти-

вотуберкулезной службы в Украине на основе анализа данных отчетов 
противотуберкулезных диспансеров в Украине и поставленных 
«Общегосударственной целевой социальной программы противодей-
ствия заболеванию туберкулезом на 2012–2016 годы» задач. 

Результаты. В инфраструктуре противотуберкулезной службы в 
результате выполнения программы значительно уменьшилось количе-
ство больниц, санаториев, лабораторий 2 и 3 уровня, больничных коек 
для больных туберкулезом. Уменьшилось обеспечение больничными 
койками на 28,5 %, а также снизились показатели функционирования 
койки в противотуберкулезных диспансерах. Отмечалось высокое 
количество медицинских работников, заболевших туберкулезом (в 10,5 
раза больше, чем предусматривалось программой), уменьшение до 43,3 
% профилактического охвата детей туберкулинодиагностикой, охвата 
населения профилактическими флюорографическими осмотрами до 
45,9 %, профилактическими прививками БЦЖ детей до 1 года до 72,2 %, 
а ревакцинации детей 7 лет и старше — до 31, 7%), количества лиц, 
которые прошли полный курс химиопрофилактики изониазидом — до 
84,9 %. Цель программы по указанным мероприятиям не выполнена.

Вывод. Динамика структуры противотуберкулезной службы в 
результате выполнения программы характеризовалась уменьшением 
количества больниц, санаториев, лабораторий 2 и 3 уровня, количест-
ва больничных коек для больных туберкулезом, показано уменьшение 
обеспеченности больничными койками больных, а также показателей 
функционирования койки в противотуберкулезных диспансерах. 
Следствием этого явилось снижение качества противотуберкулезных 
мероприятий.

Ключевые слова: туберкулез, инфраструктура, противотуберку-
лезная служба, национальная программа. 
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Abstract
Aim. To evaluate the change of the infrastructure of the anti-

buberculosis (anti-TB) service in Ukraine based on the analysis of the 
reports of TB dispensaries in Ukraine according to the goals of «The State 
Target Social Program for Tuberculosis Control for 2012–2016». 

Results. As a result of the implementation of the program, the number 
of hospitals, sanatoriums, levels 2 and 3 laboratories, the number of 
hospital beds decreased significantly. The provision of hospital beds 
decreased by 28,5 %, as well as the indicators of the bed use in the 
tuberculosis dispensaries. Аn incidence of tuberculosis in medical workers 
was high (10,5 times higher than assumed by the program). Tuberculin test 
coverage of children reduced by 43,3 %. The coverage of the population 
with preventive fluorography examinations reduces by 45,9 % as well as 
the coverage with BCG prophylaxis in children under 1 year — by 72,2 %, 
and the revaccination of children 7 years and older –by 31,7 %. The 
number of people who completed a full course of chemoprophylaxis with 
isoniazid decreased by 84,9 %. The goal of the program in respect of above 
named indicators was not reached.

Conclusion. The changes in the structure of anti-TB service, driven by 
the implementation of the program, was characterized by a reduction in 
the number of hospitals, sanatoriums, laboratories and hospital beds in TB 
dispensaries. A consequence of this was a decrease in the quality of anti-TB 
control.
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Виконання «Загальнодержавної цільової соціальної 
програми протидії захворюванню на туберкульоз на 
2012–2016 роки» (далі — Програми) закінчилось у 2016 
році і вона мала певні щорічні завдання. Діюча в Україні 
протитуберкульозна служба (ПТС) складається з мережі 
протитуберкульозних диспансерів (ПТД) та спеціалізо-
ваних установ, розташованих на всій території країни, 

які безпосередньо займаються протитуберкульозними 
заходами згідно з чинними нормативно-правовими 
документами. Окрім того, профілактика, виявлення і 
діагностика туберкульозу покладені на заклади загаль-
ної медичної мережі.

Метою досліджень була оцінка стану інфраструктури 
ПТС в результаті виконання «Загальнодержавної цільо-
вої соціальної програми протидії захворюванню на 
туберкульоз на 2012–2016 роки» на основі аналізу даних 
звітів протитуберкульозних диспансерів і поставлених 
програмою цілій.
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