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Резюме. Туберкульоз є глобальною проблемою сис-
теми охорони здоров’я як одна з 10 провідних причин смер-
ті у світі. За даними ВООЗ, Україна належить до 27 країн 
світу, в яких зосереджено 85 % захворюваності на тубер-
кульоз, і посідає 4 місце у світі за його поширеністю. Осо-
бливості епідемічної ситуації із туберкульозу загострили 
і зробили соціальнозначущою проблему хвороби на тубер-
кульоз працівників закладів охорони здоров’я.

Мета дослідження – провести порівняльний ана-
ліз захворюваності на туберкульоз серед загального 
населення та працівників закладів охорони здоров’я в 
Україні та Дніпропетровській області.

Матеріали і методи. Матеріалами з вивчення 
епідемічного процесу була державна статистична 
звітність: аналітично-статистичні довідники «Ту-
беркульоз в Україні» Державної установи «Центр гро-
мадського здоров’я МОЗ України» та Державного за-
кладу «Центр медичної статистики МОЗ України» за 
2019 і 2020 рр. та звітно-облікові форми 8 і 33.

Результати. Встановлено, що незважаючи на зни-
ження показників захворюваності й смертності від ту-
беркульозу за проаналізований п’ятирічний період часу 
(2015–2019 рр.) в Україні, епідеміологічна ситуація у 
Дніпропетровській області залишається напруженою, 
особливо за показником захворюваності на туберку-
льоз/ВІЛ (24 на 100 тис. населення у 2019 р. – друге 
місце в Україні) та випадками туберкульозу з мно-
жинною лікарською стійкістю (787 у 2019 р. – перше 
місце в Україні). Показники захворюваності на тубер-
кульоз у працівників закладів охорони здоров’я як про-
титуберкульозних, так і загальнолікувальної мережі 
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Summary. Tuberculosis is a global health problem as 
one of the top 10 causes of death in the world. According to 
the WHO, Ukraine is one of the 27 countries in the world, 
which accounts for 85 % of tuberculosis, and ranks 4th in 
the world in its prevalence. The peculiarities of the epidemic 
situation with tuberculosis have exacerbated and made 
socially significant the problem of tuberculosis in health care 
workers.

The aim of the study – to conduct a comparative analy-
sis of the incidence of tuberculosis in the general population 
and employees of health care facilities in Ukraine and 
Dnipropetrovsk region.

Materials and Methods. Materials for the study of 
the epidemic process were state statistical reporting: 
analytical and statistical directories "Tuberculosis in 
Ukraine" of the State Institution "Public Health Center 
of the Ministry of Health of Ukraine" and the State 
Institution "Center for Medical Statistics of the Ministry 
of Health of Ukraine" for 2019 and 2020 and reporting 
forms 8 and 33.

Results. It is established that despite the decrease 
in morbidity and mortality from tuberculosis over the 
analyzed five-year period (2015–2019) in Ukraine, 
the epidemiological situation in Dnipropetrovsk region 
remains acute, especially in terms of tuberculosis/
HIV incidence (24 per 100 000 of population in 2019 
– second place in Ukraine) and cases of multidrug-
resistant tuberculosis (787 in 2019 – first place in 
Ukraine). The incidence of tuberculosis in employees of 
health care facilities, both anti-tuberculosis and general 
treatment network in the Dnipropetrovsk region exceeds 
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у Дніпропетровській області перевищують аналогічні 
дані в Україні. Аналіз захворюваності на туберкульоз 
працівників протитуберкульозних закладів у Дніпропе-
тровській області показав, що найбільший середній по-
казник захворюваності на 100 тис. населення спосте-
рігався серед середнього медичного персоналу – 506,8.

Висновки. Захворюваність на туберкульоз у пра-
цівників закладів охорони здоров’я як протитуберку-
льозних, так і загальнолікувальної мережі у Дніпропе-
тровській області перевищує аналогічні дані в Україні. 
Найвища захворюваність на туберкульоз серед медич-
них працівників Дніпропетровської області спостеріга-
ється у середнього медичного персоналу. Це вимагає 
суворого дотримання принципів інфекційного контролю 
та оптимізації підходів до виявлення, лікування та про-
філактики туберкульозу в медичних працівників.

Ключові слова: туберкульоз; захворюваність; середній 
медичний персонал.

similar data in Ukraine. Analysis of the incidence 
of tuberculosis by employees of anti-tuberculosis 
institutions in Dnipropetrovsk region showed that the 
highest average incidence per 100  000 of population 
was observed among nurses – 506.8.

Conclusions. The incidence of tuberculosis among 
employees of health care facilities, both anti-tuberculosis 
and general treatment network in Dnipropetrovsk 
region exceeds similar data in Ukraine. The highest 
incidence of tuberculosis among medical workers of 
Dnipropetrovsk region is observed among nurses. This 
requires strict adherence to the principles of infection 
control and optimization of approaches to the detection, 
treatment and prevention of tuberculosis in healthcare 
professionals.

 
Key words: tuberculosis; morbidity; nurses.

ВСТУП 
Туберкульоз є глобальною проблемою системи 

охорони здоров’я як одна з 10 провідних причин 
смерті у світі [1–3]. В Україні щодня реєструють май-
же 100 нових випадків захворювання на туберкульоз. 
Незважаючи на зменшення захворюваності й смерт-
ності від туберкульозу за останні 5 років, статистич-
ні показники залишаються високими, перевищуючи 
епідемічний поріг [4]. За даними ВООЗ, Україна на-
лежить до 27 країн світу, в яких зосереджено 85 % 
захворюваності на туберкульоз, і посідає 4 місце у 
світі за його поширеністю [5]. Крім того, на епідеміч-
ну ситуацію з туберкульозом в Україні негативно 
впливає зростання випадків туберкульозу з множин-
ною лікарською стійкістю (МЛС-ТБ) та туберкульозу 
з розширеною резистентністю (РРТБ) [6].

Особливості епідемічної ситуації з туберкульозу 
загострили і зробили соціальнозначущою проблему 
захворюваності на туберкульоз працівників закладів 
охорони здоров’я [5]. Є дані, що хворіють медичні 
працівники у 6,3 раза більше, ніж загальне населен-
ня, а захворюваність працівників протитуберкульоз-
них закладів – вища у 4–18 разів [7].

Метою дослідженя було провести порівняль-
ний аналіз захворюваності на туберкульоз серед 
загального населення та працівників закладів охо-
рони здоров’я в Україні та Дніпропетровській об-
ласті.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Ми вивчали та порівнювали вибрані епідеміо-

логічні показники, що стосуються епідемії тубер-
кульозу в Україні за даними офіційної статистики. 
Проаналізовано захворюваність та смертність на 
туберкульоз, ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ, соці-
альну структуру осіб, які вперше захворіли, кіль-
кість зареєстрованих хворих, у яких діагноз МЛС-

ТБ та/або РРТБ підтверджено вперше у житті, 
захворюваність на туберкульоз (нові випадки+ 
рецидиви) працівників закладів охорони здоров’я 
(включно з протитуберкульозними диспансерами), 
захворюваність на туберкульоз (нові випадки+ 
рецидиви) працівників протитуберкульозних за-
кладів за період 2015–2019 рр. 

Матеріалами з вивчення епідемічного процесу 
була державна статистична звітність: аналітично-
статистичні довідники «Туберкульоз в Україні» 
Державної установи «Центр громадського здоров’я 
МОЗ України» та Державного закладу «Центр ме-
дичної статистики МОЗ України» за 2019 і 2020 рр. 
[8, 9]. Крім того, аналізували наступні звітно-обліко-
ві форми: форма 8 «Звіт про захворювання на ак-
тивний туберкульоз»; форма 33 – коротка «Звіт про 
хворого на туберкульоз за ____ квартал 20__ року».

Використано дескриптивний прийом епідеміо-
логічного методу дослідження зі статистичною об-
робкою одержаних результатів загальновідомими 
методами. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Ми проаналізували захворюваність на туберку-

льоз, що включає нові випадки та рецидиви у Дні-
пропетровській області за п’ятирічний період (2015–
2019 рр.) та порівняли отримані дані з даними по 
Україні. Встановлено, що ситуація із захворюваністю 
на туберкульоз у Дніпропетровській області є на-
пруженою та перевищує аналогічні дані в Україні. 
Так, у 2015 р. захворюваність на туберкульоз, що 
включає нові випадки та рецидиви у Дніпропетров-
ській області, перевищила дані в Україні на 41,3 %, 
у 2016 р. – на 18,9 %, в 2017 р. – на 25,2 %, у 2018 
р. – на 23,8 %, в 2019 р. – на 31,6 % (рис. 1). 

Аналізуючи соціальну структуру осіб, які вперше 
захворіли на туберкульоз в Україні у 2019 р., вста-
новлено, що серед захворілих (20 643 особи) най-
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більша частка – 56,9 % до загальної кількості хворих 
належить особам працездатного віку, які не працю-
ють, на другому місці – пенсіонери (12,6 %), на тре-
тьому місці – робітники (11,8 %) (табл. 1). Частка 
медичних працівників при цьому становила 1,4 %.

Аналізуючи соціальну структуру осіб, які вперше 
захворіли на туберкульоз у Дніпропетровській об-
ласті в 2019 р., встановлено, що серед захворілих 
(2048 осіб) найбільша частка – 50,2 % до загальної 
кількості хворих також належить особам працездат-
ного віку, які не працюють, на другому місці – робіт-
ники (14,8 %), третє місце розділили пенсіонери та 
особи без постійного місця проживання – 10,1 % 
(табл. 2). Частка медичних працівників при цьому 
становила 1,1 %.

Рушійним фактором розвитку епідемії туберку-
льозу в Дніпропетровській області залишається 

ко-інфекція – туберкульоз/ВІЛ-інфекція. Так, у 2015 р.  
захворюваність на туберкульоз/ВІЛ (на 100 тис. на-
селення) у Дніпропетровській області перевищила 
дані в Україні у 1,7 раза, в 2016 р. – у 1,5 раза, в 
2017 р. – у 1,3 раза, в 2018 р. – у 1,4 раза, в 2019 р. 
– у 1,8 раза (рис. 2).

Варто вказати, що у 2019 р. за показником за-
хворюваності на туберкульоз/ВІЛ (24 на 100 тис. 
населення) Дніпропетровська область посіла друге 
місце в Україні, її випередила лише Одеська об-
ласть із показником (64,3 на 100 тис. населення).

Наступний показник, який ми проаналізували, – 
це смертність від туберкульозу на 100 тис. населен-
ня (рис. 3). Встановлено, що у 2015 р. даний показник 
у Дніпропетровській області перевищив дані в Укра-
їні на 60,2 %, у 2016 р. – на 67,4 %, в 2017 р. – на 
58,5 %, у 2018 р.– на 67,1 %, в 2019 р. – на 40,9 %. 

Рис. 1. Порівняльна характеристика захворюваності на туберкульоз в Україні та Дніпропетровській області за 2015–2019 рр. (на 100 тис. 
населення).
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Таблиця 1. Соціальна структура осіб, які вперше захворіли на туберкульоз в Україні у 2019 р.

Соціальна когорта Абсолютне число % до загальної кількості хворих
Робітники 2445 11,8
Службовці 459 2,2
Медичні працівники 290 1,4
Працівники аграрного сектора 108 0,52
Приватні підприємці 118 0,57
Студенти 272 1,32
Учні 408 2,0
Особи працездатного віку, які не 
працюють

11 743 56,9

Пенсіонери 2602 12,6
Особи, які повернулися з місць по-
збавлення волі

98 0,47

Особи без постійного місця прожи-
вання

635 3,08

Інші особи 1465 7,06
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Варто вказати, що у 2018 р. за показниками «смерт-
ність від туберкульозу» – 13,7 % та «смертність від 
ко-інфекції ТБ/ВІЛ» – 10,5 % Дніпропетровська об-
ласть посіла перше місце в Україні.

Туберкульоз із множинною лікарською стійкістю 
(МЛС-ТБ) як і раніше є серйозною проблемою сис-
теми охорони здоров’я. За оцінками ВООЗ, із 
558 000 нових випадків туберкульозу зі стійкістю до 
рифампіцину 82 % випадків мали множинну лікар-
ську стійкість [9].

Ми встановили, що в Україні з кожним роком 
кількість зареєстрованих випадків туберкульозу із 
вперше встановленим діагнозом МЛС-ТБ або ту-
беркульозу з розширеною резистентністю (РРТБ) 
має тенденцію до зниження (рис. 4). При цьому в 
2018 р. найбільшу кількість хворих, у яких діагноз 
МЛС-ТБ та/або РРТБ підтверджено, вперше у жит-

ті було зареєстровано у Дніпропетровській області 
– 780. У 2019 р. тенденції до зменшення даного 
показника у Дніпропетровській області не виявило-
ся, він становив 787 випадків.

Згідно з результатами досліджень, які проводи-
ли у різних країнах світу, до групи підвищеного ри-
зику інфікування та захворювання на туберкульоз 
належать медичні працівники усіх закладів охорони 
здоров’я, особливо це стосується співробітників 
спеціалізованих протитуберкульозних закладів.

Ми проаналізували захворюваність на туберку-
льоз, що включає нові випадки та рецидиви у пра-
цівників закладів охорони здоров’я України (включ-
но з протитуберкульозними диспансерами) у 
Дніпропетровській області за п’ятирічний період 
(2015–2019 рр.) та порівняли отримані дані з дани-
ми по Україні (рис. 5).

Таблиця 2. Соціальна структура осіб, які вперше захворіли на туберкульоз у Дніпропетровській області в 2019 р.

Соціальна когорта Абсолютне число % до загальної кількості хворих
Робітники 303 14,8
Службовці 53 2,6
Медичні працівники 22 1,1
Працівники аграрного сектора 16 0,78
Приватні підприємці 11 0,54
Студенти 22 1,07
Учні 39 1,9
Особи працездатного віку, які не 
працюють

1132 50,2

Пенсіонери 195 10,1
Особи, які повернулися з місць по-
збавлення волі

2 0,15

Особи без постійного місця прожи-
вання

195 10,1

Інші особи 58 8,3

Рис. 2. Порівняльна характеристика захворюваності на туберкульоз/ВІЛ в Україні та Дніпропетровській області за 2015–2019 рр. (на 100 
тис. населення).
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Встановлено, що ситуація із захворюваністю на 
туберкульоз у працівників закладів охорони здоров’я 
України (включно з протитуберкульозними диспансе-
рами) у Дніпропетровській області перевищує анало-
гічні дані в Україні. Так, у 2015 р. захворюваність на 
туберкульоз, що включає нові випадки та рецидиви у 
працівників закладів охорони здоров’я України у Дні-
пропетровській області, перевищила дані в Україні на 
86,0 %, у 2016 р. – на 12,3 %, в 2017 р. – на 15,6 %, у 
2018 р. – на 48,3 %, в 2019 р. – на 9,4 %. 

Наступним етапом нашого дослідження було 
проаналізувати захворюваність на туберкульоз, що 
включає нові випадки та рецидиви у працівників 
спеціалізованих протитуберкульозних закладів у 
Дніпропетровській області за п’ятирічний період 
(2015–2019 рр.) та порівняли отримані дані з дани-
ми по Україні (рис. 6).

Встановлено, що ситуація із захворюваністю на 
туберкульоз у працівників протитуберкульозних за-

кладів у Дніпропетровській області також перевищує 
аналогічні дані в Україні. Так, у 2015 р. захворюва-
ність на туберкульоз, що включає нові випадки та 
рецидиви у працівників протитуберкульозних закла-
дів у Дніпропетровській області, перевищила дані в 
Україні у 2,0 рази, у 2016 р. – на 24,9 %, в 2017 р. – у 
2,2 раза, у 2019 р.– на 33,3 %. У 2018 р. даний по-
казник у Дніпропетровській області практично не 
відрізнявся від даних по Україні

Результати аналізу захворюваності на туберку-
льоз працівників протитуберкульозних закладів у 
Дніпропетровській області за 10 років (2008–
2017 рр.) показали, що найбільший середній по-
казник захворюваності на 100 тис. населення спо-
стерігався серед середнього медичного персоналу 
– 506,8, друге місце посіли немедичні працівники 
– 409,4, які безпосередньо не контактували з хво-
рими на туберкульоз, але дихали повітрям, в якому 
містилися мікобактерії туберкульозу; третє місце 

Рис. 3. Порівняльна характеристика смертності від туберкульозу в Україні та Дніпропетровській області за 2015–2019 рр. (на 100 тис. на-
селення).

 
 

Рис. 4. Кількість зареєстрованих хворих на туберкульоз в Україні, у яких діагноз МЛС-ТБ та/або РРТБ підтверджено вперше у житті (абсо-
лютні числа).
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– лікарі (384,6). Показник захворюваності молодшо-
го медичного персоналу був серед працівників цих 
закладів найнижчим – 357,1 (табл. 3).

Наші результати співзвучні із даними інших до-
слідників. Так, І. Д. Дужий та Г. П. Олещенко проана-
лізували захворюваність на туберкульоз медичних 
працівників загальнолікувальної мережі та протиту-
беркульозних закладів Сумської області протягом 
2010–2019 рр. [10]. Вони встановили, що за 10 років 
на туберкульоз захворіли 87 медичних працівників. 
Поміж усіх захворілих на туберкульоз в області лише 
0,2 % (15 осіб) були працівниками протитуберкульоз-
них закладів, а 1,2 % (72 особи) — працівниками за-
гальнолікувальної мережі. З 87 медичних працівників, 
які захворіли, – 34 особи (47,2 %) – це середній ме-
дичний персонал. О. П. Литвинюк та співавт. зазна-
чають, що захворюваність на туберкульоз медичних 

Рис. 5. Захворюваність на туберкульоз (нові випадки+рецидиви) працівників закладів охорони здоров’я (включно з протитуберкульозними 
диспансерами) в Україні та Дніпропетровській області за 2015–2019 рр. (на 10 тис. працівників).

    
 

Рис. 6. Захворюваність на туберкульоз (нові випадки+рецидиви) працівників протитуберкульозних закладів в Україні та Дніпропетровській 
області за 2015–2019 рр. (на 10 тис. працівників).

    
 

працівників Вінницької області за 2007–2012 рр. 
зросла від 50,5 до 51,5 % на 100 тис. медичних пра-
цівників. Основна частка випадків (від 52,6 до 60,0 %) 
також припадає на середній медичний персонал [5].

Однією з причин високої захворюваності серед-
нього медичного персоналу на туберкульоз може 
бути вплив соціального фактора – приналежність 
до недостатньо забезпечених верств населення, 
коли низька заробітна платня примушує працювати 
на 1,25–1,5 ставки, що відповідно збільшує експо-
зицію [6]. Окрім безпосереднього тривалого контак-
ту з бактеріовиділювачами, основними причинами 
високої захворюваності середнього медичного 
персоналу на туберкульоз, ймовірно, є робота в 
умовах, що не завжди відповідають санітарно-гігіє-
нічним вимогам, недотримання правил техніки без-
пеки під час контакту з хворими та патологічним 
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матеріалом, нестача засобів індивідуального за-
хисту, молодий вік працівників [5].

ВИСНОВКИ 
1. Незважаючи на зниження показників захво-

рюваності та смертності від туберкульозу за проана-
лізований п’ятирічний період часу (2015–2019 рр.) 
в Україні, епідеміологічна ситуація у Дніпропетров-
ській області залишається напруженою, особливо 
за показником захворюваності на ко-інфекцію (ту-
беркульоз/ВІЛ) та випадками туберкульозу з мно-
жинною лікарською стійкістю. 

2. Захворюваність на туберкульоз у працівників 
закладів охорони здоров’я як протитуберкульоз-
них, так і загальнолікувальної мережі у Дніпропе-
тровській області перевищує аналогічні дані в 
Україні. 

3. Найвища захворюваність на туберкульоз 
серед медичних працівників у Дніпропетровській 
області спостерігається у середнього медичного 
персоналу. Це вимагає суворого дотримання прин-
ципів інфекційного контролю та оптимізації підходів 
до виявлення, лікування та профілактики туберку-
льозу в медичних працівників. 

Таблиця 3. Захворюваність на туберкульоз працівників протитуберкульозних закладів у Дніпропетровській області 
за 10 років (2008–2017 рр.)

Рік Усього

Захворюваність працівників протитуберкульозних закладів на 100 тис. 
населення

лікарі середній медич-
ний персонал

молодший ме-
дичний персонал

немедичні  
працівники

2008 687,8 478,5 625,0 464,0 1 197,6
2009 334,0 471,7 389,1 233,1 292,4
2010 334,0 0 574,7 233,1 292,4
2011 484,3 975,6 651,5 444.4 0
2012 268,5 0 190,8 483,1 292,4
2013 539,1 471,7 424,6 719,9 527,7
2014 346,5 485,4 603,6 243,9 0
2015 481,1 0 978,5 243,0 306,7
2016 344,4 0 197,6 492,6 606,1
2017 421,3 947,8 402,4 0 626,9
Середній за 
10 років

423,9 384,6 506,8 357,1 409,4
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