
 
 

Оцінка основних епідеміологічних показників щодо захворюваності 
на туберкульоз у Львівській області та динаміки профілактичних і  

діагностичних заходів у фтизіатричній сфері в 2019-2020 роках 
 

Україна у контексті виконання міжнародних зобов’язань щодо протидії 
епідемії ТБ 

Стратегія ВООЗ з ліквідації туберкульозу до 2035 року була затверджена в 
2014 році на 67-й сесії Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я в рамках цілі 3 в 
сфері стійкого розвитку ООН, оскільки туберкульоз, як і ВІЛ-інфекція, стали 
провідними причинами смерті у світі серед померлих від інфекційних 
захворювань. Туберкульоз залишається найбільш смертоносним інфекційним 
вбивцею у світі. Щодня понад 4000 людей втрачають життя від туберкульозу, і 
близько 30 000 людей реєструють хворими на цю хворобу, якій можна запобігти 
та вилікувати.  

За оціночними (розрахунковими) даними, в 2018 році в усьому світі на 
туберкульоз захворіли 10 млн людей (130 нових випадків на 100 тис. нас.), хоча 
офіційно зареєстровано 7 млн нових випадків захворювання на ТБ (6,4 млн – в 
2017 р.) Кількість померлих складає 1,2 млн осіб, що на 27% менше, ніж в 2000 р. 
(1,7 млн осіб). 

Серйозною загрозою здоров’ю населення залишається медикаментозно 
стійкі форми туберкульозу (МС-ТБ), а також туберкульоз з широкою 
медикаментозною стійкістю – ШМС-ТБ. В 2018 р. туберкульозом, що стійкий до 
рифампіцину, захворіли приблизно 500 тис. осіб (з яких 78% захворіли на 
туберкульоз із множинною медикаментозною стійкістю – ММС-ТБ). 

ВІЛ-інфекція – один з основних чинників ризику розвитку ТБ, натомість ТБ 
є основною причиною смерті серед людей, які живуть з ВІЛ (ЛЖВ), в тому числі 
серед тих, які перебувають на антиретровірусній терапії (АРТ). У світі частка 
конфекції ТБ+ВІЛ складає приблизно 25% усіх смертей від ТБ і 30% усіх смертей, 
пов’язаних зі СНІДом. 

Оскільки туберкульоз залишається основною причиною смерті серед людей 
з ВІЛ-інфекцією, тому профілактичне лікування туберкульозу, що діє синергічно 
з антиретровірусною терапією, запобігає виникненню туберкульозу та рятує 
життя. 

Покращення профілактики є ключовим чинником для досягнення мети – 
покласти край туберкульозу до 2030 року. 

Під час пандемії COVID-19 проблеми туберкульозу (ТБ) та 
мультирезистентного туберкульозу залишаються основною проблемою 
громадського здоров’я. COVID-19 підкреслює, наскільки вразливими можуть 
бути люди із захворюваннями легенів та ослабленою імунною системою.  

За оцінками, чверть світового населення заражена мікобактеріями 
туберкульозу.  Ці люди ні хворі, ні заразні. Однак вони мають більший ризик 
розвитку туберкульозу, особливо у тих, у кого ослаблений імунітет. 
Запропонувати їм профілактичне лікування туберкульозу допоможе не тільки 
захистити їх від  хвороби, але й зменшити ризик передачі інфекції в громаді. 

Тому в якості цільових значень показників на період до 2035 р. встановлені 
зниження коєфіцієнта захворюваності на туберкульоз на 90%, або до 10 випадків 
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на 100 тис. населення в рік, і зниження абсолютної кількості смертей від 
туберкульозу на 95% в порівнянні з базовими значеннями цих показників в 2015 
р. Цільові показники на 2030 р. (скорочення захворюваності і смертності на 80% і 
90% відповідно в порівнянні з 2015 р.) були прив’язані до дати досягнення Цілей 
Стійкого Розвитку ООН на період після 2015 р. 

В рамках національної інформаційної системи охорони здоров’я  України 
реалізована високоефективна система епідеміологічного нагляду за ТБ (ТБ-
менеджер), за допомогою якої відслідковуються показники захворюваності на ТБ 
і смертності від ТБ. 

Контрольними показниками Глобальної Стратегії з ліквідації туберкульозу 
на 2020 рік – було зниження на 20% показника захворюваності на ТБ в порівнянні 
з 2015 роком, і на 35% загальної кількості смертей від ТБ в порівнянні з 2015 
роком.  

За даними Центру медичної статистики МОЗ України, в Україні за 2019 рік 
кількість уперше зареєстрованих захворювань на ТБ, включно з його рецидивами, 
становила 25 237, або 60,1 на 100 000 населення, що на 3,5% менше показника 
2018 року (62,3 на 100 000 населення). Захворюваність на ТБ серед дітей від 0 до 
14 років зросла на 1,1% – з 8,9 до 9,0 на 100 000 дитячого населення. Показник 
захворюваності на ТБ серед підлітків в Україні збільшився на 5,3% – із 19,0 до 
20,0 на 100 000 дітей віком 15–17 років включно. Захворюваність на активний 
туберкульоз у поєднанні з хворобою, зумовленою вірусом імунодефіциту людини, 
2019 року порівняно з 2018-м зменшилася на 3,6% – із 13,7 до 13,2 на 100 000 
населення. Захворюваність на туберкульоз серед працівників закладів охорони 
здоров’я України за 2019 рік зменшилася на 11,6% – із 6,0 до 5,3 на 10 000 
працівників ЗОЗ. 

 
Львівська область у контексті реформування у галузі охорони 

громадського здоров’я 
 

Для забезпечення ефективної системи протитуберкульозної допомоги 
населенню Львівської області у відповідності до сучасних міжнародних практик, 
забезпечення організації роботи у відповідності до діючих наказів МОЗ України у 
2020 році продовжувалось проведення оптимізації ліжкового фонду 
спеціалізованих протитуберкульозних закладів, що надають стаціонарну медичну 
допомогу хворим на туберкульоз. В межах реформи впроваджувалась  
децентралізація лікування, яка мала на меті перехід від обов’язкової госпіталізації 
до амбулаторного лікування в установах первинної ланки охорони здоров’я. 

Відповідно до Постанови Кабінету міністрів України від 27.11.2019 року 
№1414-р «Про схвалення Державної стратегії розвитку системи 
протитуберкульозної медичної допомоги населенню» та Рішення сесії Львівської 
обласної ради від 10.09.2019 року №874 "Про реорганізацію фтизіатричної 
служби у Львівській  області" створено єдиний протитуберкульозний заклад з 
статусом регіонального фтизіопульмонологічного медичного центру, який має 
надавати та координувати протитуберкульозну медичну допомогу населенню 
Львівської області – КНП ЛОР «Львівський регіональний 
фтизіопульмонологічний клінічний лікувально-діагностичний центр». 
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З 1 березня 2020 року 8 протитуберкульозних закладів були 

приєднані до КНП ЛОР «Львівський регіональний фтизіопульмонологічний 
клінічний лікувально-діагностичний центр» (відповідно припинене існування 
комунальних закладів Львівської обласної ради шляхом їх приєднання до 
комунального некомерційного підприємства Львівської обласної ради 
«Львівський регіональний фтизіопульмонологічний клінічний лікувально-
діагностичний центр»), а саме: 

- Обласний протитуберкульозний санаторій; 
- Дрогобицький протитуберкульозний диспансер; 
- Самбірський міжрайонний протитуберкульозний диспансер; 
- Стрийський протитуберкульозний диспансер; 
- Жидачівський протитуберкульозний диспансер; 
- Золочівський протитуберкульозний диспансер; 
- Червоноградський протитуберкульозний диспансер; 
- Дитячий протитуберкульозний санаторій. 

Фтизіатрична служба Львівської області до початку реорганізації  
налічувала 1455 стаціонарних та 400 санаторних ліжок. Станом на 02.01.2021 
року залишилось 150 стаціонарних ліжок. За весь період реорганізації скорочено 
1305 стаціонарних та 400 санаторних ліжок. 

 
Епідеміологічна ситуація з ТБ у Львівській області станом на 02.01.2020 р. 
 
Впродовж  останніх років основні епідпоказники з туберкульозу  різко не 

відрізнялись від національних. Львівська область належить до регіонів України з 
відносно стабільними показниками, які набули чіткої тенденції до поступового 
зниження з 2015 року. Зниження усіх основних епідпоказників з туберкульозу у 
2020 році можна пояснити поширенням пандемії COVID-19  на території області. 

Статистичні показники захворюваності на туберкульоз у Львівській області у 
2020 р. в порівнянні з 2019 р. наведені в таблиці 1. 
 

Табл.1. Зведені епідеміологічні показники по Львівській області  
(12 місяців 2019-2020 рр.) 

 
№ 
з/п Показники 12 місяців 2020 р. 12 місяців 2019 р. Зростання/ 

зниження абс. інт. абс. інт. 
1 Захворюваність на всі форми  

ТБ разом із відомчими службами  878 35,2 1261 50,4 -30,1 

2 Захворюваність на всі форми ТБ разом з 
померлими, що не знаходились на обліку, 
згідно даних, наданих закладами охорони 
здоров’я, з них: 

873 35,0 1249 49,9 -29,8 

3 - ТБ легень, в т.ч. 779 31,2 1121 44,8 -30,2 
4 з бактеріовиділенням 561 22,5/ 

74,1% 775 31,0/ 
71,9% -27,3 

5 з деструкцією 287 11,5/ 
37,9% 485 19,4/ 

45,0% -40,6 

6 - позалегеневий ТБ, в т.ч. 74 3,0 80 3,2 -6 вип. 
7 органів дихання 38 1,5 36 1,4 +2 вип. 
8 - міліарний ТБ 20 0,8 48 1,9 -58,2 
9 Захворюваність дітей (всі форми), в т.ч.: 11 2,7 26 6,3 -57,3 

10 - ТБ легень 9 2,2 18 4,4 -49,5 
11 - позалегеневий ТБ  2 0,5 7 1,7 -71,1 
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12 - міліарний ТБ - - 1 0,2 -1 вип. 
13 Захворюваність підлітків  

(всі форми), в т.ч.: 6 8,0 14 19,7 -58,8 

14 - ТБ легень 6 8,0 12 16,9 -51,9 
15 - позалегеневий ТБ  - - 2 2,8 -2 вип. 
16 - міліарний - - - - - 
17 Рецидиви ТБ (всі форми) разом з 

відомчими службами 220 8,8 360 14,4 -38,6 

18 Рецидиви ТБ (всі форми), згідно даних, 
наданих закладами охорони здоров’я, з 
них:  

202 8,1 348 13,9 -41,7 

19 - ТБ легень 190 7,6 332 13,3 -42,5 
20 Захворюваність на всі форми  

ТБ+рецидиви 1075 43,1 1597 63,7 -32,4 

21 Захворюваність на всі форми  
ТБ+рецидиви разом з відомчими службами 1098 44,0 1621 64,7 -32,0 

22 Хіміорезистентний ВДТБ 105 12,0% 
до ВДТБ 130 10,4% 

до ВДТБ  - 

23 Хіміорезистентний РТБ 47 23,3% 
до РТБ 96 27,6% 

до РТБ  - 
24 Хіміорезистентний ЛПП 3 - 7 - - 
25 Хіміорезистентний НЛТБ 15 - 25 - - 
26 Хіміорезистентний інші 8 - - - - 
27 Повторний курс лікування за 4 кат. 32 15,2% 

до ХРТБ 93 26,5% 
до ХРТБ  - 

28 Всього хіміорезистентний ТБ, в т.ч. 210 8,4 351 14,0 -39,9 
29 - діти 1 9,1% серед 

дітей 8 30,8% 
серед дітей - 

30 - підлітки 2 33,3% 
серед підл. 4 28,6% 

серед підл. - 

31 Хіміорезистентний ТБ+ВІЛ 42 20,0% 
до ХРТБ 61 17,4% 

до ХРТБ - 
32 ТБ/ВІЛ (ВДТБ) 121 13,9% 

до ВДТБ 146 11,7% 
до ВДТБ - 

33 ТБ/ВІЛ (рецидиви) 34 16,8% 
до РТБ 52 14,9% 

до РТБ - 

34 ТБ/ВІЛ (інші випадки) 8 - 6 - - 
35 Всього ТБ/ВІЛ 163 6,5 204 8,1 -19,8 
36 Захворюваність контактних 33 3,8% 

до ВДТБ 55 4,4% 
до ВДТБ - 

37 Захворіло медичних працівників (ВДТБ+РТБ), 
в т.ч. 17 3,9 20 4,4 -3 вип. 

38 - тубзакладів 1 - 1 - - 
39 Смертність від ТБ  153 6,1 223 8,9 -31,1 
40 Оглянуто на ТБ всього, з них 535051 214,6 707404 282,5 -24,1 
41 - методом флюорографії, з них 523157 251,1 686471 328,3 -23,5 
42 виявлено хворих на ВДТБ легень 

259 
33,2% 

до ВДТБ 
легень 

354 
32,8% 

до ВДТБ 
легень 

- 

43 - охоплено дітей 
туберкулінодіагностикою, з них 11894 47,1 20933 82,9 -43,2 

44 виявлено з віражем  301 2,5% 535 2,6% - 
45 Обстежено осіб на КСП методом 

мікроскопії в КДЛ ЗЛМ, з них  6105 0,24% 
від заг. нас. 9703 0,39% 

від заг. нас. - 

46 - виявлено КСП 195 3,2% 285 2,9% - 
 

Виявлення та діагностика ТБ 
У 2020 році відбулося різке зниження захворюваності, що обумовлено 

недовиявленням хворих у зв’язку з пандемією COVID-19 (рис. 1). З урахуванням 
даних відомчих служб та померлими, які не знаходились на обліку, в області 
відбулося зниження захворюваності на ТБ (нові випадки+рецидиви) на 32,0% (інт. 
пок. 44,0 на 100 тис. нас. проти 64,7 в 2019 р.).  
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Рис. 1. Динаміка захворюваності на ТБ (нові випадки+рецидиви) серед 
усього населення Львівської області за період 2015–2020 рр. 

 
Зниження захворюваності відбулося за рахунок майже всіх клінічних форм 

ТБ. За даними закладів охорони здоров’я,  найбільше  знизилась захворюваність 
на міліарний ТБ – на 58,2% (з 1,9 в 2019 р. до 0,8 на 100 тис. нас. в 2020 р.),  
захворюваність на рецидиви зменшилась на 41,7% (з 13,9 в 2019 р. до 8,1 на 100 
тис. нас. в 2020 р.), на нові випадки ТБ легень захворюваність у 2020 р. 
зменшилась на 30,2% (інт. пок. 31,2 на 100 тис. нас. проти 44,8 в 2019 р.). 
Захворюваність на позалегеневі форми ТБ залишилася майже на рівні минулого 
року, зареєстровано на 6 випадків менше, інт. пок. склав 3,0 при показнику 2019 р. 
3,2 на 100 тис. нас.  
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Рис. 2. Динаміка захворюваності на ТБ легень, позалегеневий та 

міліарний ТБ, рецидиви ТБ у Львівській області у 2019-2020 рр.  
 

Як видно з рис. 3, у районах Львівської області спостерігається значне 
коливання захворюваності на всі форми нових випадків ТБ – від 0 до 60,8 на 100 
тис. населення.  

 
 

Рис. 3. Захворюваність на усі форми нових випадків ТБ 
(дані закладів охорони здоров’я, Львівська область, 2020 р.) 
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Лише в Кам’янко-Бузькому та Сколівському районах захворюваність на всі 

форми нових випадків ТБ залишилася майже на рівні минулого року, на решті 
територіальних одиниць відбулося зменшення, яке коливалось від -5,5 до -100%. 

На 15 адміністративних територіях інтенсивні показники вищі за 
середньообласний  (35,0 на 100 тис. нас.), зокрема значно перевищені (більше ніж 
на 35% та складають від 47,8 на 100 тис. нас. і вище) в Буському районі, м. 
Дрогобич та  Дрогобицькому районі. Така ситуація опосередковано може 
свідчити про те, що попри пандемію COVID-19, на цих територіях робота щодо 
виявлення хворих на ТБ була налагоджена  задовільно. 

Слід зазначити, що в 2020 році 22 особи, які не знаходились на обліку, 
померли від ТБ, що теж говорить про недовиявлення та недостатню 
профілактичну роботу серед населення області – ці особи могли бути 
потенційним джерелом зараження для оточуючих. В окремих адміністративно-
територіальних одиницях відсоток померлих від ТБ осіб, які не знаходились на 
обліку, перевищує 10%! від загальної кількості зареєстрованих нових випадків ТБ 
– Радехівському, Кам’янко-Бузькому і Перемишлянському районах, м. Новий 
Розділ, а в м. Трускавець єдиний зареєстрований хворий, який ще не стояв на 
обліку  (рис. 4).   

 

 
Рис. 4. Питома вага померлих від ТБ, які не стояли на обліку, серед 

загальної кількості випадків ТБ  (дані закладів охорони здоров’я, Львівська 
область, 2020 р.). 
 

В цілому, в області показник захворюваності на нові випадки ТБ легень 
зменшився на 30,2% і склав 31,2 на 100 тис. нас. (при показнику за 2019 р. – 44,8), 
а показники в розрізі міст та  районів корелюють з показниками захворюваності 
на всі форми нових випадків ТБ (рис. 3, 5). 
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Захворюваність на найбільш епідемічно небезпечний ТБ легень з 

бактеріовиділенням теж зменшилася на 27,3% (з 31,0 на 100 тис. нас. в 2019 р. до 
22,5 в 2020 р.); питома вага бактеріовиділювачів серед хворих на вперше 
діагностований ТБ легень в звітному році склала 74,1% (в 2019 р. – 71,9%), що є в 
межах рекомендованого ВООЗ показника в 65-70%. Збільшення питомої ваги 
бацилярних форм ТБ свідчить про покращення лабораторної діагностики та раннє 
виявлення заразних випадків ТБ – широке застосування швидких методів 
діагностики GeneXpert MTB/RIF та BACTEC. 

 Як видно з рис. 5, у 2020 році більшість адміністративних територій, крім 
м. Стрия та Миколаївського району, досягли цього показника, що, в цілому, 
говорить про задовільну лабораторну діагностику ТБ в області (в м. Моршин не 
зареєстровано випадків, в м. Трускавець діагноз встановлено при розтині 
померлого). 

 

 
 

Рис. 5. Захворюваність на нові випадки ТБ легень та питома вага 
бактеріовиділювачів (дані закладів охорони здоров’я, Львівська область, 2020 р.) 

 
 

При аналізі усіх епідемічно небезпечних клінічних випадків ТБ, які 
перебігали з бактеріовиділенням (нові випадки та рецидиви ТБ легень, міліарний 
ТБ) встановлено, що в 2020 р. всього було зареєстровано 738 бактеріовиділювачів, 
(інт. пок. 29,6 на 100 тис. нас.), що на 31,9% менше показника аналогічного періоду 
2019 р. (43,5 на 100 тис. нас.). Серед всіх бактеріовиділювачів хворі з вперше 
діагностованим ТБ легень складали 76,0%, з рецидивами ТБ – 22,4%, з міліарним 
ТБ – 1,6% (рис. 6).  
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Рис. 6. Захворюваність на бактеріальні форми ТБ органів дихання 
(дані закладів охорони здоров’я, Львівська область, 2020 р.) 

 
 

В 2020 році також спостерігається зменшення показника захворюваності на 
деструктивні форми нових випадків ТБ легень – на 40,6% (11,5 на 100 тис. нас 
проти 19,4 в 2019 р.), питома вага деструктивних форм серед вперше 
діагностованого ТБ легень також зменшилась у порівнянні з минулим роком та 
склала 37,9% (рис. 7).  

В таких районах як Сокальський, Старосамбірський, Бродівський та м. 
Стрий, де питома вага деструктивних форм серед нових випадків ТБ легень 
перевищує 60% (рис. 7), фтизіатрам разом з лікарями первинної ланки надання 
медичної допомоги слід провести ретельний аналіз для з’ясування  істинних 
причин  ситуації, що склалася. 
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Рис. 7. Захворюваність на нові випадки ТБ легень з деструкцією та питома 

вага деструкцій (дані закладів охорони здоров’я, Львівська область, 2020 р.) 
 

Продовжується зниження реєстрації випадків позалегеневого ТБ, в 2020 р. 
зареєстровано 74 випадки (3, на 100 тис. нас.), що на 6 випадків менше показника 
2019 р.  

 
Рис. 8. Захворюваність та питома вага нових випадків позалегеневого 
ТБ (дані закладів охорони здоров’я, Львівська область, 2020 р.) 
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Мінімальний рівень виявлення позалегеневих форм ТБ за 

рекомендацією ВООЗ має бути на рівні 10%. І хоча в порівнянні з 2019 р. даний 
показник збільшився та склав 8,4% (2019 р. – 6,4%), все ж в області відмічається 
недовиявлення даних форм захворювання, що потребує  додаткового навчання 
медичного персоналу та розширення діагностичних можливостей в закладах 
охорони здоров’я області (особливо в Буському, Дрогобицькому, Золочівському, 
Мостиському, Перемишлянському, Пустомитівському і Стрийському районах, 
мм. Бориславі, Новому Роздолі і Стрий (рис. 8). 

За рекомендаціями ВООЗ питома вага рецидивів серед загальної кількості 
зареєстрованих випадків ТБ (нові+рецидиви) повинна складати до 20%, натомість 
середньообласний показник в 2020 р. склав 18,8%. Проте в Яворівському, 
Мостиському, Турківському, Перемишлянському районах та м. Стрию рецидиви 
складають більше 25% серед загальної кількості зареєстрованих випадків ТБ, що 
може свідчити про недоліки в системі медичного нагляду (спостереження) хворих 
та інформаційно-просвітницькій роботі серед перехворілих осіб або про 
неналежне ведення та облік попередніх випадків, коли вони закриваються з 
формулюванням «лікування завершене», тоді як насправді це були випадки 
невдалого лікування (рис. 9). 
 

 
 

Рис. 9. Захворюваність та питома вага всіх форм рецидивів ТБ 
(дані закладів охорони здоров’я, Львівська область, 2020 р.) 

 
В 2020 р. хіміорезистентний ТБ (ХРТБ) за результатами ЦЛКК 

встановлений 210 пацієнтам, інтенсивний показник склав 8,4 на 100 тис. нас., що 
на 39,9% менше показника 2019 р. (14,0 на 100 тис. нас.); при цьому 42 особи 
мали поєднану патологію ХРТБ/ВІЛ (в 2019 р. – 61 особа).  
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В 2020 р. зменшився відсоток випадків з повторним лікуванням за 4 

категорією та склав 15,2% до всіх випадків ХРТБ (в 2019 р. 26,5%). Серед 
випадків ХРТБ з першим курсом лікування за 4 категорією відсоток первинних 
випадків склав 12,0% до зареєстрованих нових випадків ТБ (в 2019 р. 10,4%), а  
хіміорезистентних рецидивів 23,3% до всіх зареєстрованих рецидивів (в 2019 р. 
27,6%). Тобто майже кожен десятий вперше діагностований випадок ТБ та кожен 
другий випадок рецидиву викликані хіміорезистентними штамами, що  і 
характеризує небезпечність епідситуації в області.     

В 2020 р. продовжилося зниження захворюваності на ко-інфекцію ТБ+ВІЛ, 
котре склало -19,8%, інт. пок. 6,5 на 100 тис. нас. при показнику 2019 р. 8,1. Серед 
зареєстрованих нових випадків ТБ/ВІЛ в 2020 р. склав 13,9% (2019 р. – 11,7%), 
серед рецидивів – 16,8% (2019 р. – 14,9%). Це обумовлено добре працюючою 
програмою профілактики ізоніазидом осіб з ВІЛ-інфекцією і високим рівнем 
охоплення АРТ ВІЛ-інфікованих. 

За даними ВООЗ в Україні, як країні з середньо-низьким рівнем 
економічного розвитку, частка випадків дитячого ТБ повинна становити не 
менше, ніж 5% від усіх нових випадків ТБ, в області цей показник в 2020 р. склав 
1,9%, що свідчить про вкрай  недостатнє виявлення захворювання у осіб  в даних 
вікових категоріях. 

Так, в 2020  р. зареєстровано 11 випадків вперше діагностованого 
туберкульозу серед дітей (інт. пок. 2,7 на 100 тис. дит. нас.), що на 57,3% менше, 
ніж в 2019 р. (26 випадів – 6,3 на 100 тис. дит. нас.).  З 11 випадків, 9 - це ТБ 
легень та 2 -  позалегеневий ТБ. Найбільше зареєстровано випадків у віковій групі 
5-9 років – 4, 1 випадок зареєстровано у дитини до року, у вікових групах 1-4 та 
10-14 років зареєстровано по 3 дітей. Зареєстровано випадок деструктивного ТБ 
легень в Жовківському районі, узята до когорти 1 дитина з ХРТБ. Найбільше 
захворіло на туберкульоз дітей в Сокальському районі – 3 випадки, Самбірському 
та Турківському районах – по 2 випадки.  

Захворюваність підлітків в 2020 р. також зменшилась – зареєстровано 6 
випадків (8,0 на 100 тис. підл. нас.) проти 14 випадків (інт. пок. 19,7) в 2019 р.; всі 
випадки – це ТБ легень, з них 4 –  випадки деструктивного ТБ легень, 2 підлітки 
зареєстровані до 4 категорії. Найбільша кількість підлітків – 2 зареєстрована в 
Дрогобицькому районі. 

Продовжує реєструватися захворюваність на ТБ працівників медичних 
закладів області, в 2020 р. захворіло на ТБ 17 осіб даної професійної категорії (всі 
нові випадки ТБ), з них 1 лікар Старосамбірського протитуберкульозного 
кабінету. В 2020 р. інт. пок. склав 3,9 випадки на 10 тис. мед. працівників при 
показнику 4,4 в 2019 р. За професійними категоріями працівники медичних 
закладів області розподілилися наступним чином: лікарі – 4 (23,5%), середній 
медичний персонал – 7 (41,2%), молодший медичний персонал – 4 (23,5%), інші – 
2 (11,8%). 

Показник смертності від туберкульозу (попередні дані) за звітний рік склав 
6,1 на 100 тис. нас., що менше показника 2019 р. на 31,1% (8,9 на 100 тис. нас.), 
померло від ТБ та його наслідків 153 особи.   

Встановлення та відстеження осіб, які мали контакт із хворим на ТБ, вчасне 
виявлення або запобігання активному захворюванню у цієї категорії осіб, 
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відповідно стратегії ВООЗ «End TB», є одним з найважливіших моментів 
удосконалення контролю за ТБ.  

Рекомендований коєфіцієнт виявлення контактних осіб на одного 
бацилярного хворого мав би складати 6, а в області цей показник в 2020 р. склав 
всього 2,9 (в 2019 р. 3,1), було встановлено 2105 контактних особи на 738 
бацилярних хворих (рис. 10).   

 
Рис. 10. Індекс встановлення контактних осіб щодо бацилярних хворих 
на ТБ (дані закладів охорони здоров’я, Львівська область, 2020 р.) 

 
 

Отже, орієнтовно в області недовиявлено приблизно 2300 контактних осіб, 
які мають потенційні ризики щодо латентної туберкульозної інфекції та активного 
ТБ. Слід відзначити фахівців Перемишлянського, Буського, Дрогобицького 
районів, які, попри пандемію з COVID-19, змогли в цьому році налагодити роботу 
щодо відстеження контактних – індекси вище 5 (рис. 10). Високі індекси 
встановлення контактних в Жовківському та Старосамбірському районах 
обумовлені взяттям на облік контактних осіб в закритих інтернатах, де 
реєструвались випадки ТБ у пацієнтів. 

За даними ВООЗ близько 10% нових випадків ТБ повинні бути 
діагностованими саме шляхом відстеження контактів, обласний показник в 2020 
р. – 3,8% (виявлено 33 хворих на ТБ серед контактних осіб, в 2019 р. – 55 осіб, 
показник 4,4%) (рис. 11). З 33 контактних осіб 10 (30,3%) мали контакт із хворим 
на ХР ТБ, що призвело до розвитку у 6 з них даної форми захворювання.  
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Рис. 11. Реєстрація випадків захворювань на ТБ серед контактних осіб 
(дані закладів охорони здоров’я, Львівська область, 2020 р.) 

 
Пікове значення в 18% хворих на ТБ, контактних серед нових випадків ТБ в 

Буському районі,  може бути обумовлено пізнім зверненням за медичною допомогою 
їхніх індексних випадків – бактеріовиділювачів, від яких, можливо, відбулося зараження 
контактних осіб. 

За оцінкою ВООЗ, в Україні, як країні з низьким економічним рівнем, частка ТБ 
серед контактних осіб має сягати 4,5%, в області цей показник в 2020 р., як і в 2019 р., 
склав 1,0%. Тобто, серед 2300 «втрачених» контактних осіб та 1% поширеності ТБ серед 
них, в області недовиявлено щонайменше 23 хворих на активний ТБ, найбільша 
припустима кількість недовиявлених випадків ТБ серед контактних сягає близько 199 
осіб (при індексі 6 та поширеності 4,5%). 

Все це говорить про вкрай незадовільну роботу щодо встановлення та 
відстеження контактних осіб, що потребує консолідації зусиль фтизіатричної ланки та 
первинної ланки надання медичної допомоги. 

Як і в минулі роки, продовжується зниження показників профілактичної роботи 
щодо раннього виявлення ТБ. В  2020 р. показник охоплення населення 
профілактичними оглядами на ТБ зменшився на 24,1% у порівнянні з 2019 р. і склав 
214,6 на 1000 населення (показник за 2019 р. – 282,5) (рис. 12). 

Вкрай незадовільно обстежено населення Городоцького, Миколаївського, 
Сколівського, Буського та Бродівського районів, де показник охоплення 
профілактичними оглядами нижче 100 на 1000 населення (рис. 12).  
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Рис. 12. Охоплення населення профілактичними оглядами на ТБ (дані 

закладів охорони здоров’я, Львівська область, 2020 р.) 
 
Зниження показника охоплення населення профілактичними оглядами на 

ТБ відбулося як за рахунок зменшення охоплення флюорографічним обстеженням 
дорослого населення, так і за рахунок охоплення туберкулінодіагностикою 
дитячого населення області.  

Показник охоплення флюорографічним обстеженням в області в 2020 р. 
зменшився на 23,5% та склав 251,1 на 1000 нас. проти показника 2019 р. – 328,3 .  

Охоплення туберкулінодіагностикою дитячого населення області 
зменшилося на 43,2%, показник склав 47,1 на тис. дит. нас. проти 82,9 в 2019 р. 
Взагалі не проводилась в звітному році туберкулінодіагностика в Жовківському, 
Мостиському, Радехівському та Сколівському районах.  

В 2020 р. відсоток обстежених осіб на кислото-стійкі палички (КСП) в 
клініко-діагностичних лабораторіях закладів охорони здоров’я області зменшився 
та склав 0,24% від загального населення (показник 2019 р. – 0,39%), при 
рекомендованому показнику в 1% .  

В порівнянні з 2020 р. відсоток позитивних результатів в області дещо 
збільшився та склав 3,2% (показник 2019 р. – 2,9), однак знову не досягнув 
рекомендованого показника 5% від кількості проведених досліджень. Взагалі 
немає позитивних знахідок серед обстежених осіб в Старосамбірському районі, 
мм. Трускавці та Моршин; в м. Червоноград при достатній кількості проведених 
обстежень (1% від загального населення) показник виявлення хворих всього 1%, 
що може свідчити про обстеження нецільових верств населення (рис. 13). А в 
Жовківському, Радехівському, Кам’янка-Бузькому та Буському районах навпаки 
дуже високі показники позитивних знахідок при мікроскопії – від 10% до 20%, що 
може свідчити про те, що на обстеження скеровуються пацієнти вже з відомим 
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діагнозом ТБ. Загалом, наведені приклади свідчать про проблему якості 
підбору хворих для дослідження та якості забору матеріалу. 

Вище середньообласного показника є виявлення позитивних результатів 
при проведенні досліджень в клініко-діагностичних лабораторіях закладів 
охорони здоров’я (5-6%) у Дрогобицькому, Пустомитівському, 
Перемишлянському та Бродівському районах, м. Дрогобичі.  

 

 
 

 
Рис. 13. Охоплення населення мікроскопією в клініко-діагностичних 

лабораторіях закладів охорони здоров’я (дані закладів охорони здоров’я, 
Львівська область, 2020 р.) 

 
Загалом на питання профілактичної роботи щодо раннього виявлення ТБ 

необхідно звернути увагу персоналу первинної ланки медичної допомоги. 
Відповідно до наказу МОЗ України від 19.03.2018 р. №504 «Про затвердження 
Порядку надання первинної медичної допомоги» до переліку медичних послуг з 
надання первинної медичної допомоги відноситься діагностика найбільш 
поширених хвороб із застосуванням необхідного обсягу обстежень, які визначені 
галузевим стандартом у сфері охорони здоров’я.  

Галузевим стандартом у сфері охорони здоров’я щодо туберкульозу є наказ 
МОЗ України від 25.02.2020 р. №530 «Про затвердження Стандартів охорони 
здоров’я при туберкульозі», яким передбачене обстеження на ТБ усіх осіб, у яких 
виявлено симптоми та захворювання, за наявності яких пацієнту проводять 
обстеження на ТБ, в тому числі за результатами скринінгового анкетування 
стосовно чинників ризику та симптомів, що можуть свідчити про ТБ.  
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У 2020 році медико-соціальний супровід пацієнтів з ТБ/ХРТБ в області 

здійснювала Благодійна Організація «Благодійне Товариство «Всеукраїнська 
мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД» м.Львів». Здійснювалося формування 
прихильності пацієнтів до лікування туберкульозу. Впродовж року супроводом 
охоплено 775 пацієнтів. 

Також соціальний супровід пацієнтів на туберкульоз здійснювався за 
умовами договору про залучення бюджетних коштів для надання соціальних 
послуг (Організація та доступ до послуг з ДОТ та соціального супроводу хворих 
на туберкульоз (з ВІЛ та без) у Львівській області у 2020 році). За період з 
01.05.2020 року по 31.12.2020 року охоплено 200 пацієнтів. 

За результатами зведеного звіту про виконання профщеплень проти 
туберкульозу станом на 02.01.2020 р. у Львівській області підлягало БЦЖ-
вакцинації 21803 дітей до 1-го року, зроблено щеплень 18788 дітям, що складає 
91,4%. 

З 15.01.2021 р. набув чинності наказ Міністерства охорони здоров’я України 
від 30.07.2020 № 1726 «Про затвердження Порядку ведення обліку, звітності та 
епідеміологічного нагляду (спостереження) за інфекційними хворобами та 
Переліку інфекційних хвороб, що підлягають реєстрації». 

Згідно з наказом, основними завданнями епідеміологічного нагляду 
(спостереження) є: 

• моніторинг і оцінка епідемічної ситуації, прогнозування розвитку 
епідемічного процесу, моніторинг і оцінка профілактичних та 
протиепідемічних програмних заходів із метою їх раціонального 
коректування; 

• визначення груп ризику та потреби в цільових профілактичних заходах; 
• оцінка тягаря інфекційних хвороб у структурі загальної захворюваності та 

смертності населення та на систему охорони здоров’я. 
Облік, звітування та епідеміологічний нагляд (спостереження) здійснюється 

для: 
• вивчення, оцінки і прогнозу санітарно-епідемічної ситуації; 
• виявлення причинно-наслідкових зв’язків між станом здоров’я населення та 

впливом на нього факторів середовища життєдіяльності; 
• розробки науково обґрунтованих рекомендацій для прийняття ефективних 

управлінських рішень у сфері громадського здоров’я. 
Зокрема, у наказі визначено, що епідеміологічний нагляд (спостереження) 

та облік має охоплювати: 
• Перелік інфекційних хвороб, що підлягають реєстрації ( в тому числі 

туберкульоз); 
• Перелік біологічних патогенних агентів. 

Документ визначає, як надавачі первинної медичної допомоги, підрозділи 
екстреної медицини, медичні працівники закладів освіти, соціального захисту, 
оздоровчих закладів беруть участь у проведенні епідеміологічних обстежень 
поодиноких випадків інфекційних хвороб та в розслідуванні спалахів. 

А надавачі вторинної (спеціалізованої) і третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги — беруть участь у проведенні епідеміологічних обстежень 
випадків інфекційних хвороб та в розслідуванні спалахів за пропозиціями 
наданими закладами громадського здоров’я. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1332-20#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1332-20#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1332-20#Text
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Наказ призначений для закладів охорони здоров’я, закладів 

громадського здоров’я, фізичних осіб-підприємців, що провадять господарську 
діяльність із медичної практики або інших закладів та установ, які в ході 
виконання своєї діяльності отримують інформацію про стан здоров’я, 
благополуччя населення й показники середовища життєдіяльності. 

КНП ЛОР «Львівський обласний центр громадського здоров’я» – ЛОЦГЗ 
(співробітники відділу моніторингу і оцінки) планує імплементацію даного наказу 
для медичних працівників, лікарів-епідеміологів та працівників лабораторій. 

Проте, слід зазначити, що виконати вищенаведений наказ МОЗ України  
співробітниками відділу моніторингу і оцінки ЛОЦГЗ на сьогодні є неможливим, 
оскільки заклад позбавлений доступу до Програми e-TB Manager – реєстру 
пацієнтів із туберкульозом, а аналіз захворюваності на туберкульоз здійснюється 
на підставі запитів до головного протитуберкульозного закладу області – КНП 
ЛОР «Львівський регіональний фтизіопульмонологічний клінічний лікувально-
діагностичний центр». Тому отримання необхідної інформації в онлайн-режимі 
для прийняття термінових рішень та епідеміологічного контролю (визначати 
епідеміологічні показники, користуватися базою даних, яку можна 
використовувати для підготовки звітів, що матимуть вплив на політику, стратегію 
та прийняття рішень керівництвом у майбутньому тощо) в ситуаціях, де потрібне 
втручання, фахівцями ЛОЦГЗ не здійснюється. Особливо це стосується 
медикаментозно стійких форм туберкульозу (МС-ТБ), зокрема туберкульозу з 
множинною медикаментозною стійкістю (ММС-ТБ) і туберкульозу з широкою 
медикаментозною стійкістю (ШМС-ТБ), оскільки ця хвороба стала серйозною 
загрозою здоров’ю людей у багатьох країнах. Відповідно, зросла потреба у 
засобах моніторингу, які б дали змогу контролювати поширення недуги. Для 
подолання цих проблем необхідно застосувати комплексний підхід до управління 
випадками та запровадити відповідну систему нагляду (як в КНП ЛОР 
«Львівський регіональний фтизіопульмонологічний клінічний лікувально-
діагностичний центр», так і в КНП ЛОР «Львівський обласний центр 
громадського здоров’я»). 
 Таким чином, для реалізації Стратегії ліквідації туберкульозу (для 
моніторингу) ВООЗ рекомендує такі пріоритетні показники до 2025 року: 

- охоплення лікуванням ТБ не менше 90% від вперше виявлених і 
зареєстрованих випадків і рецидивів, та взятих на лікування, поділених на 
оціночну кількість випадків захворювання на ТБ; 

- питома вага успішного лікування ТБ – не менше 90% від зареєстрованих 
пацієнтів з ТБ (як медикаментозно-чутливого, так і медикаментозно-
стійкого ТБ); 

- частка пацієнтів з вперше виявленим ТБ і рецидивом ТБ, які пройшли 
діагностику з використанням швидких методів, рекомендованих ВООЗ, на 
момент встановлення діагнозу – не менше 90% (швидкі молекулярні методи 
діагностики допомагають виявити захворювання на ранніх етапах і 
оперативно провести лікування); 

- охоплення лікуванням латентної туберкульозної інфекції (ЛТІ) – частка 
осіб, які живуть з ВІЛ та частка дітей у віці до 5 років, контактних з 
хворими на ТБ – не менше 90% (це основний метод профілактики 
активного ТБ). Наукові дослідження доводять, що захисний ефект  
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профілактичного лікування ізоніазидом доповнює дію АРТ, попереджаючи 
розвиток активної форми захворювання у пацієнтів з ЛТІ. Навіть серед 
ЛЖВ, в яких кількість клітин CD4 є більшою за 500 клітин/мм куб; 

- відслідковування контактів, особливо серед дітей. Охоплення заходами з 
обстеження контактів з хворими на ТБ – кількість контактних з 
бактеріологічно підтвердженим ТБ, які пройшли діагностичне обстеження 
на наявність ТБ; 

- охоплення хворих на ТБ тестуванням на медикаментозну чутливість (ТМЧ) 
як мінімум до рифампіцину – у 100% випадків від загальної кількості 
зареєстрованих випадків (нові випадки і випадки повторного лікування). 
Тестування на медикаментозну чутливість до рекомендованих ВООЗ 
препаратів має вирішальне значення для правильного вибору режиму 
лікування для кожного пацієнта, в якого був діагностований ТБ; 

- охоплення лікуванням новими протитуберкульозними препаратами 
(схваленими після 2010 р.) – не менше 90% пацієнтів з ТБ; 

- документальне підтвердження ВІЛ-статусу в хворих на ТБ – у 100% 
пацієнтів з вперше виявленим ТБ і рецидивом ТБ, оскільки буде призначене 
оптимальне лікування, в тому числі АРТ; 

- показник летальності (ПЛ) – менше 5%; 
- охоплення вакцинацією БЦЖ у віці до 1 року (%). 
- заходи з інфекційного контролю туберкульозу повинні застосовуватися в 

закладах охорони здоров’я будь-якого типу (в Україні – це виконання 
наказу МОЗ України від 01.12.2019 №287 «Про затвердження Стандарту 
інфекційного контролю для закладів охорони здоров’я, що надають 
допомогу хворим на туберкульоз»). 

 
 
 
 
 


