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Мета: активізувати пасивне виявлення хворих на туберкульоз шляхом активного проведення санітарно-
просвітньої роботи серед населення.

Матеріали і методи. На підставі анкетних досліджень, безпосереднього опитування хворих на туберкульоз 
людей, а також сімейних лікарів, виявлені доволі слабкі знання щодо туберкульозу серед згаданих. Показані 
неодноразові помилки й недоліки роботи очільників фтизіатричної служби та наслідки цієї роботи. Використано 
бібліосемантичний метод та метод системного аналізу.

Результати. Доволі складною та своєрідною є епідеміологія туберкульозу з характерною циклічністю. Клінічні 
ознаки захворювання досить різноманітні та неспецифічні. За останні роки під впливом динамічних суспільних 
явищ спостерігається клінічний патоморфізм туберкульозу, істотно змінюється епідеміологія хвороби, видова 
структура збудника та перебіг захворювання. У звʼязку зі значним покращанням ситуації з туберкульозу в країні 
з’вилося деяке послаблення настороженості щодо цієї недуги, що і призвело до певних помилок, ніби всі питання 
щодо туберкульозу вирішено. В час реформ в охороні здоров’я в Україні, епідемії ВІЛ/СНІДу, пандемії COVID-19 
протидія туберкульозу погіршилася, незважаючи на використання передового світового досвіду. При цьому не слід 
нехтувати реаліями нашого життя, передусім не забувати про профілактику, своєчасне виявлення туберкульозу, 
його адекватне та повноцінне лікування. У цьому аспекті ефективну санітарно-освітню роботу, насамперед 
фтизіатрів, серед населення та хворих важко переоцінити.

Висновки. Хибна оптимізація мережі протитуберкульозної служби, втрата значної кількості досвідчених 
фтизіатрів, привела до значних втрат і погіршення епідеміологічної ситуації з туберкульозу, зокрема, занедбання 
санітарно-освітньої роботи і це ще в період лютування ВІЛ/СНІДу та COVID-19. Епідеміологічну ситуацію можна 
значно покращити шляхом активізації масової санітарно-освітньої роботи на всіх доступних рівнях. При цьому 
основну роль повинні відігравати фтизіатри, як основне ядро в протидії туберкульозу. І це, на теперішній час, є 
доступним і без значних затрат. Результат не забариться, активізується раннє виявлення недуги, покращаться 
результати лікування, здоровʼя людей. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: туберкульоз; пасивне виявлення; санітарно-освітня робота.

Туберкульоз є найдавнішою заразною хворо-
бою, яка виникла у найранішому періоді історії 
людського суспільства. Зокрема, про цю недугу 
згадувалося в Індокитаї та Китаї. У найдавніших 
письмових документах Єгипту, Вавилону, Індії 
(2000–1500 рр. до н. е.) є чіткі описи легеневого 
і кістково-суглобового туберкульозу. Поряд із ту-
беркульозом лютувала і проказа. Дуже раннє ви-
никнення туберкульозної інфекції серед людей 
повʼязане з певними її особливостями. Зокрема, 
першою з яких є значне поширення мікобактерій у 
природі. Серед тварин, риб, птахів, ссавців, земно-
водних, рептилій. Людина з ними стикалася ще на 
ранніх етапах розвитку. Іншою важливою особли-
вістю є те, що для цієї недуги характерний трива-
лий безсимптомний перебіг і своєрідний різнома-
нітний патоморфоз, як біологічних властивостей 
збудника, так і клінічного перебігу захворювання. 

Історичні документи свідчать про значне по-
всюдне поширення туберкульозу в минулому. 

Найдавніша знахідка на території Європи нале-
жить Бартельсу (Bartels), котрий при обстеженні 
знайденого поблизу Гейдельберга кістяка люди-
ни, що жила в камʼяному віці (приблизно за 5000 р. 
до н. е.), встановив туберкульозне ураження кісток 
грудного відділу хребта з утворенням горба.

В однієї з єгипетських мумій (а це приблизно 
2700 р. до н. е.) також було знайдено ураження 
кісток хребта, з якого взяли сухий кістковий де-
трит і посіяли на білкове живильне середовище. 
Через певний час виросли кислотостійкі бактерії, 
які нічим не відрізнялися від нинішньої популяції 
мікобактерій. Ними інфікували морських свинок, 
які невдовзі захворіли на туберкульоз. Це свідчить 
про велику стійкість мікобактерій туберкульозу та 
як довго вони можуть зберігати свою вірулентність 
[1]. До слова, давність туберкульозу серед людей 
повʼязана зі значним поширенням мікобактерій у 
природі. Зокрема, рід мікобактерій включає 30 са-
мостійних видів. До патогенних видів відносять 
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M. bovis, M. tuberculosis, M. avium, M. africanum, 
M. paratuberculosis, M. leprae. Є ще мікобактерії 
потенційно патогенні для людей (їх 8). Інші види 
не є патогенними для людини.

Отже, джерелом захворювання на туберкульоз 
може бути не лише хвора на туберкульоз людина, 
а й велика рогата худоба, свійська птиця та інші 
сільськогосподарські та дикі тварини. Клінічні оз-
наки туберкульозу різноманітні й невизначені, пе-
реважно недуга характеризується довготривалим 
хронічним перебігом, рідше – гострим. Можливий 
тривалий і безсимптомний перебіг.

Для ефективної боротьби з туберкульозом 
необхідно мати чітке уявлення про збудника за-
хворювання, його епідеміологію, клінічні прояви 
хвороби. Протиепідемічні та профілактичні захо-
ди при туберкульозі повинні бути спрямовані на 
знешкодження джерела інфекції, ізоляцію хворо-
го, переривання шляхів передачі та поширення 
інфекції, а також зміцнення несприйнятливості ор-
ганізму людини до туберкульозу, тобто підвищен-
ня його резистентності [2]. Отже, кожний фтизіатр 
і кожний епідеміолог повинні достеменно знати 
бактеріологічні та епідеміологічні основи бороть-
би з туберкульозом, його клінічні прояви й діаг-
ностику, стратегію і принципи подолання недуги. 
Вони зобовʼязані бути основним рушійним ядром, 
активними пропагандистами в подоланні туберку-
льозу як масового захворювання. 

Мета роботи: активізувати пасивне виявлення 
хворих на туберкульоз шляхом активного прове-
дення санітарно-просвітньої роботи серед насе-
лення.

Матеріали і методи. На підставі анкетних до-
сліджень, безпосереднього опитування хворих 
на туберкульоз людей, а також сімейних лікарів, 
виявлені доволі слабкі знання щодо туберкульозу 
серед згаданих. Показані неодноразові помилки й 
недоліки роботи очільників фтизіатричної служби 
та наслідки цієї роботи. Використано бібліосеман-
тичний метод та метод системного аналізу.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Епідеміологія туберкульозу доволі складна 
та своєрідна, з певною циклічністю. Так, перше 
потрапляння МБТ в організм людини найчастіше 
закінчується благополучно, без розвитку захво-
рювання. МБТ, які потрапили в організм людини, 
протягом усього життя залишаються життєздатни-
ми, а людина вважається лише інфікованою, тоб-
то з латентною туберкульозною інфекцією. У світі 
чверть населення інфіковано МБТ, тобто приблиз-
но 2 млрд осіб, з них – 70 млн дітей та підлітків. 
Проте відносно невелика частка осіб захворює на 
туберкульоз протягом життя, що відбувається під 
впливом несприятливих різноманітних умов для 
організму.

За даними ВООЗ, у 2020 р. на туберкульоз за-
хворіло 9,9 млн осіб та 1,5 млн померли від нього. 

Клінічні ознаки на початку захворювання неви-
значені та різноманітні, до того ж за останні роки 
спостерігається суттєвий патоморфоз, зокрема 
кашель відмічається не так часто, як раніше, на-
віть при легеневому туберкульозі [3]. Очевидно 
епідеміологія будь-якої інфекційної хвороби може 
істотно змінюватися під впливом динамічних су-
спільних та природних умов. 

Значне поширення туберкульозу, як відомо, 
спостерігалося в давні часи, зокрема в середні 
віки. Але відомості про цю хворобу були досить 
примітивними. У той самий час «лютувала» пан-
демія туберкульозу по країнах та континентах. А в 
літописах тих часів згадується про туберкульоз як 
про невиліковну хворобу «злі сухоти» [4]. 

У другій половині ХVІІ ст. наука про туберкульоз 
почала активно розвиватися завдяки досліджен-
ням А. Везілія, Ф. Сільвія, Р. Лаєнека, Г. І. Соко-
ловського, Б. Бремера, К. Форланіні [5].

У ХІХ – на початку ХХ ст. власне після жах-
ливої пандемії «іспанки» епідемія туберкульозу 
стала всесвітньою трагедією. Помирали мільйо-
ни людей, а медицина була безсилою проти цієї 
смертельної недуги. У цей же час Галичина, з 
усіх європейських країн, була найбільш уражена 
туберкульозом. Надзвичайно велика епідемія ту-
беркульозу з високою летальністю була в Євро-
пі у другій половині ХІХ ст. Усе це дало значний 
поштовх до низки наукових відкриттів, зокрема 
Р. Коха, К. Рентгена, А. Кальмета і К. Герена, 
Ш. Пірке, Ш. Манту та інших. У 1943 р. З. Ваксман 
зі своїм учнем А. Шацом виділили з грибка анти-
бактеріальний препарат стрептоміцин. Згодом, у 
1954 р. при лікуванні туберкульозу почали засто-
совувати ПАСК, тибон, препарати ГІНК, а також пі-
разинамід, циклосерин, етамбутол. У 1965 р. Маггі 
зі співробітниками синтезували досить ефектив-
ний антибіотик – рифампіцин. З 1990 р. почали за-
стосовувати фторхінолони для лікування хворих 
на туберкульоз, у яких була лікарська стійкість до 
препаратів І ряду. А у 2013–2014 рр. – бедаквілін 
та деламанід для лікування хворих із множинною 
та широкою лікарською стійкістю. Усе це привело 
до поліпшення епідеміологічної ситуації з тубер-
кульозу за останні 25–30 років. Зокрема, в Украї-
ні з 1965 до 1990 р. захворюваність на всі клінічні 
форми туберкульозу зменшилася у 3,6 раза або з 
115,4 до 32,0 на 100 тис. населення, а смертність, 
відповідно, з 27,1 до 8,1 на 100 тис. населення, 
тобто в 3 рази. Надзвичайно вагомий внесок у роз-
виток організації боротьби з туберкульозом у краї-
нах із низьким рівнем життя зробив Карел Стібло 
з Чехословаччини. Він розробив основні принципи 
стратегії DOTS (Directly Observed Treatment Short 
Course – безпосереднє контрольоване (спостере-
ження) лікування коротким курсом) [6].

Значне поліпшення ситуації з туберкульозом у 
70–80 рр. ХХ ст. спричинило помилкове послаблен-
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ня настороженості щодо цієї недуги і повернення у 
хибний бік через «запаморочення від успіхів». Усе 
це призвело до необґрунтованої помилкової дум-
ки, передусім серед фтизіатрів, ніби всі наукові та 
практичні питання щодо туберкульозу вирішені. 
Україну спіткала така сама ситуація і це призвело 
до необґрунтованого скорочення багатьох проти-
туберкульозних диспансерів, ліжкового фонду, до 
руйнування інфраструктури протитуберкульозної 
служби. Все це призвело до ще недавньої епіде-
мії туберкульозу (1995). Пік цієї епідемії настав у 
2005 р., коли захворюваність і смертність від ту-
беркульозу становили, відповідно, 84,1 і 25,3 на 
100 тис. населення. Лише завдяки міжнародній 
медичній допомозі (ВООЗ), цілеспрямованим діям 
українського уряду, МОЗ України вдалося зупини-
ти спалах епідемії. До слова, за останні 10 років 
захворюваність на туберкульоз в Україні зменши-
лася на 40 %, а смертність – утричі. Попри всі ці 
успіхи в подоланні туберкульозу, в Україні за ос-
танні роки знову намітилися суттєві стратегічні по-
милки в боротьбі з цим захворюванням. Дуже по-
спішно огульно закрили і продовжують закривати 
протитуберкульозні заклади, зокрема районні дис-
пансери та ліжковий фонд у Тернопільській облас-
ті (із 500 до 40) та зменшувати кількість фтизіатрів 
(у 2014 р. із 79 до 21 у 2024 р.). В протитуберку-
льозному диспансері працюють 10 фтизіатрів, а в 
районах області – 11.

Справді, сучасна світова концепція, клінічні 
протоколи та сучасні схеми стандартів щодо пе-
реорієнтації стаціонарного лікування на амбула-
торне дали змогу значно зекономити, здешевити 
витрати на лікування туберкульозного хворого 
в теперішніх соціально-економічних умовах, вій-
ни і пандемії COVID-19. Зокрема, в час пандемії 
COVID-19, хворі на туберкульоз мають дуже обме-
жені можливості отримати своєчасну діагностику, 
профілактику, належне лікування та спостережен-
ня [7, 8]. Отож, наразі, етап ранньої діагностики та 
своєчасно розпочатого лікування загубився. Адже 
низький рівень обізнаності населення, несвоєчас-
не діагностування захворювання призводять до 
фатальних наслідків.

До того ж порочне коло байдужості очільни-
ків поглинуло нашу фтизіатричну службу, багато 
справ вирішується лише «зверху» колегіально, що 
абсолютно позбавляє рядового лікаря будь-якої 
ініціативи. 

В час епідемії COVID-19 спостерігаються знач-
ні перебої в роботі протитуберкульозної служби 
в багатьох країнах світу і в нас, зокрема. Однак 
віддавати перевагу коронавірусу перед туберку-
льозом «дуже нерозумно з точки зору суспільної 
охорони здоровʼя», адже потрібно одночасно за-
йматися одним і другим. До того ж, до слова, у 
ХХ ст., під час обох світових воєн смертність від 
туберкульозу різко зростала [2]. 

Епідемія COVID-19, на приборкання якої були 
спрямовані основні матеріальні та людські ресур-
си в охороні здоровʼя, погіршила епідеміологічну 
ситуацію з туберкульозу в Україні; відбулося ско-
рочення протитуберкульозних закладів, кадрового 
потенціалу та інфраструктури протитуберкульоз-
ної служби. Це спричинило зростання захворюва-
ності, поширеності туберкульозу і смертності від 
цієї недуги, тоді як в інших країнах світу показники 
захворюваності та смертності від туберкульозу й 
ефективність лікування суттєво зросли. Це пояс-
нюється тим, що в розвинутих країнах не зменшу-
вали фінансування протитуберкульозних закладів 
під час пандемії COVID-19. А в Україні – змен-
шили. 

У ковідні роки диспансеризація хворих на тубер-
кульоз зведена нанівець, а результати лікування 
низькі та не відповідають світовим стандартам. 
Суттєво погіршилася профілактична робота про-
титуберкульозної служби та загальної медичної 
мережі, передусім через зменшення кадрового по-
тенціалу фтизіатрів [9]. Виявлено значні недоліки 
в контролі за туберкульозом, що породжує сумні-
ви відносно передачі повноважень щодо амбула-
торного лікування та спостереження за групами 
ризику первинній ланці медицини, яка до цього 
не готова, передусім психологічно, а також повної 
відмови від спостереження за тими, хто перехво-
рів на вперше діагностований туберкульоз, і вже 
значного скорочення фтизіатричної служби.

Доцільно було б відновити диспансерне спо-
стереження (1–5 років) за тими, хто перехворів 
на туберкульоз, за наявності у них таких ризиків 
рецидиву, як великі залишкові зміни, тяжкі супутні 
захворювання тощо [10].

Раннє і своєчасне виявлення хворих на туберку-
льоз є необхідною умовою для швидкого й повно-
цінного лікування. Збільшення кількості випадків 
повторного лікування вперше виявлених хворих, 
зростання кількості хворих, які померли від тубер-
кульозу до одного року спостереження, свідчать 
про пізню діагностику туберкульозу: зменшення 
охоплення населення профілактичними флюоро-
графічними оглядами є причиною недостатнього 
виявлення хворих та недотримання необхідних 
заходів щодо планового обстеження населення 
[11].

У період реформування охорони здоровʼя в 
Україні, епідемії ВІЛ/СНІДу, пандемії COVID-19 бо-
ротьба з туберкульозом значно погіршилася. Не-
зважаючи на використання передового світового 
досвіду, який слід втілювати продумано й адекват-
но підходити до реорганізації протитуберкульоз-
ної служби з її вдосконаленням. Але при цьому не 
слід нехтувати реаліями нашого життя взагалі, так 
і в окремих регіонах. Дискусійним та проблемним 
є питання щодо надмірного надання пріоритетно-
сті і важливості ролі благодійним, громадським та 
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волонтерським організаціям у боротьбі з туберку-
льозом, тоді як роль фтизіатрів применшується 
[12]. Оскільки, на нашу думку, більшість співробіт-
ників цих організацій самих необхідно вчити і охо-
роняти від захворювання на туберкульоз через їх 
слабку обізнаність щодо цієї недуги. 

Щодо епідеміологічної ситуації в Тернопільській 
області (за останні 5–7 років), за даними місцевої 
статистики, досягнуто позитивні зрушення в подо-
ланні епідемії туберкульозу. Помітно знизилася 
захворюваність, покращилась ефективність лі-
кування туберкульозу порівняно з іншими облас-
тями України, за винятком Чернівецької, з якою 
утримується першість [13]. В області знизилася за-
хворюваність на всі форми туберкульозу, включно 
з рецидивами (з 2014 до 2020 р. з 41,2 до 21,7 на 
100 тис. населення). Показник смертності від ту-
беркульозу за останні 5 років знизився з 7,7 до 2,7 
на 100 тис. населення і залишається найнижчим в 
Україні. Ефективність лікування становила 85 %.

Захворюваність на туберкульоз серед дітей за-
лишається на одному з найнижчих рівнів в Україні. 
У 2022 р. було виявлено 4 випадки захворювання 
серед дітей та 3 випадки серед підлітків. До слова, 
у 2021 р. жодного випадку захворюваності серед 
дітей не було, а серед підлітків – 5. Похвально, 
але не «зрозуміло», оскільки в сусідній Буковині 
за період з 2020 до 2022 р. зареєстровано статис-
тично значущий (майже вдвічі) показник захворю-
ваності серед дітей. До того ж у 100 % випадків 
туберкульоз було виявлено лише при зверненні 
і в дітей, що проживали в сільській місцевості. У 
87,5 % випадків діагноз був підтверджений бакте-
ріологічно, у 50 % випадків – виявлена наявність 
контакту з джерелом тубінфекції [11]. Подібні не-
гативні дані відмічені і у Львівському регіоні [14]. 

Отже, ці окремо взяті, як нам видається, «ейфо-
ричні» показники по Тернопільській області були 
підставою до закриття районних протитуберку-
льозних диспансерів, як і диспансерно-поліклініч-
них відділень, як підрозділів облтубдиспансеру. 
Ліжковий фонд єдиного протитуберкульозного 
стаціонару скоротили з 500 до 140 ліжок, з яких 
лише 40 за профілем туберкульозу, решта ліжко-
вого фонду вважається багатопрофільним. 

Кількість лікарів-фтизіатрів скоротили з 79 у 
2014 р. до 21 – у 2024 р. Усе це привело до не-
поправних наслідків уже у 2022 р., зареєструва-
ли захворюваність на вперше діагностований ту-
беркульоз у 281 хворого (у 2020 р. – 200 хворих). 
Турбує і той факт, що у 190 осіб туберкульоз був 
бацилярним. У 2021 р. значно збільшилася реє-
страція рецидивів туберкульозу, що становило 6,1 
на 100 тис. населення, з яких 70,5 % – бацилярних 
і 57,4 % – деструктивних, зросла кількість хворих 
на лікарсько-стійкий туберкульоз. Рівень хворих 
на туберкульоз із множинною лікарською стійкістю 
у 2021 р. серед уперше діагностованих становив 

35,3 %. Питома вага померлих до одного року 
спостереження була 32,1 %. Активне виявлення 
туберкульозу за допомогою туберкулінодіагнос-
тики, флюорографії проводиться вкрай обмежено 
через різні причини. В області найпоширенішим є 
виявлення туберкульозу за зверненням (пасивне 
виявлення) по медичну допомогу. Сімейні лікарі 
не дотримуються алгоритму дій щодо виявлен-
ня туберкульозу через недостатній рівень знань 
щодо цього захворювання, зокрема з питань діаг-
ностики, профілактики та лікування пацієнтів на 
амбулаторному етапі. 

У розмові з деякими сімейними лікарями зʼясу-
валася їхня обмеженість у знаннях з фтизіатрії, 
те ж стосується лікарів первинної ланки меди-
ко-санітарної допомоги. Адже їм потрібна краща 
підготовка на курсах, належний постійний контакт 
із фтизіатрами, кількість яких значно скоротили. 
Проте фтизіатр (фтизіопульмонолог) і надалі по-
винен залишатися основним незамінним ядром у 
боротьбі з туберкульозом [15]. Вважаємо, що спе-
ціалісти обласного протитуберкульозного диспан-
серу неспроможні повноцінно замінити районних 
фтизіатрів, як передбачалося нашими очільника-
ми. Оптимізували мережу протитуберкульозної 
служби та зекономили державні кошти й упустили 
найголовніше, чого не варто забувати ніколи, що 
людина, її здоровʼя – це найцінніше, що є у сві-
ті, заради чого живемо і працюємо. Отже, будьмо 
обачливі, продумано, а не аврально, з деякою 
вигодою, підходити до необхідної, але обґрунто-
ваної реорганізації протитуберкульозної служ-
би, враховуючи реалії нашого життя в державі в 
цілому, так і в окремих регіонах, зокрема. Гасло 
«Гроші за хворим» – правильне, бо це крайність, 
адже потрібно негайно вирішувати, рятувати. Але 
є і здорові діти, дорослі, старші люди, їх у жодному 
випадку не можна ігнорувати, їм теж потрібна про-
філактика, спостереження за гармонійним анато-
мо-фізіологічним та психологічним станом. Важ-
ливо, щоб і лікарів не охопила хибна думка: «чим 
більше хворих, тим більше заробимо». Краще і 
правильніше так: «чим міцніше здоровʼя людей на 
моїй дільниці, тим кращий стан медичного обслу-
говування». Тим вища ціна медичного працівника. 

До слова, в теперішніх соціально-економічних 
умовах, в час війни, панування ВІЛ/СНІДу і, зо-
крема, COVID-19, важко всім: державі й людям. 
Не вистачає коштів, скрута. А щоб покращити бо-
ротьбу з туберкульозом, слід акцентувати увагу 
на більш простому і доступному методі виявлен-
ня, профілактики та лікування туберкульозу. Тому 
необхідно значно активізувати адекватну інфор-
маційно-просвітницьку роботу, як серед населен-
ня, хворих, так і самих медичних працівників. При 
цьому основну роль повинні відігравати фтизіат-
ри (хоча їх на даний час значно зменшилося) в 
плані активізації санітарно-освітньої роботи щодо 
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туберкульозу. Без належної інформаційно-про-
світницької роботи, передусім фтизіатрів серед 
населення, хворих, а також медичного персоналу, 
лікарів загального та вузьких профілів, подолати 
цю підступну недугу буде неможливо [16]. Світо-
вий досвід підтверджує, що у багатьох країнах 
Азії та Африки після збільшення прошарку людей, 
обізнаних із питань туберкульозу, на такий самий 
відсоток або й більше знижується захворюваність 
на цю недугу [17]. У цьому аспекті ефективну сані-
тарно-освітню роботу фтизіатрів серед населення 
та хворих важко переоцінити. Однак у нас ця ро-
бота проводиться вкрай недостатньо. Так, аналіз 
анкетування хворих із лікарсько-стійким туберку-
льозом, які перебували вже понад 3 місяці на ста-
ціонарному лікуванні, виявив невтішні результати. 
На поставлені доступні запитання відповіли ча-
стково правильно 17,7 %, неправильно – 43,5 % 
опитуваних [16]. Така обізнаність хворих із лікар-
сько-стійким туберкульозом надзвичайно негатив-
но позначається на лікуванні. Значні недоліки, при 
особистій розмові щодо знання туберкульозу, ви-
явлені й у сімейних лікарів. В індивідуальній роз-
мові з ними (17 осіб) лише 4 показали добрі знання 
з питань профілактики, раннього виявлення, ліку-
вання та спостереження на амбулаторному етапі. 
Про населення взагалі трудно говорити. Лише ок-
ремі особи, переважно з вищою освітою, орієнту-
ються в питаннях протидії туберкульозу [18]. 

Отже, для боротьби з такою давньою небезпеч-
ною поширеною недугою потрібно значно посили-
ти, можливу в теперішніх складних умовах життя 
населення, розповсюдження захворювання ВІЛ/
СНІДу, COVID-19, санітарно-просвітню роботу, як 
серед населення, так і хворих. Результати не за-
баряться, як показала практика. З особистого дос-
віду, проведення адекватної санітарно-освітньої 
роботи перед флюорографічним обстеженням 
населення значно активізувало явку людей. До 

санітарно-просвітньої роботи необхідно залучати 
всіх підготовлених, зокрема і сімейних, лікарів. А 
не бути лише «кабінетними спостерігачами». До 
слова, санітарно-профілактичну роботу щодо ту-
беркульозу повинні здійснювати не лише фахівці 
протитуберкульозних закладів, а й медичні пра-
цівники всіх спеціальностей, а також викладачі та 
науковці медичних ЗВО й науково-дослідних уста-
нов. 

Висновки
У Тернопільській області хибна оптимізація 

мережі протитуберкульозної служби, огульна лік-
відація протитуберкульозних закладів у районах, 
без продуманого подальшого корисного їх ви-
користання, а також втрата значної кількості до-
свідчених фтизіатрів, заради тимчасової економії 
значних державних коштів, як передбачалося, 
призвели знову до непоправних втрат і погіршення 
епідеміологічної ситуації з туберкульозу, зокрема, 
занедбання санітарно-освітньої роботи, і це ще в 
період лютування ВІЛ/СНІДу та COVID-19. Епіде-
міологічну ситуацію з туберкульозу, в теперішніх 
складних економічних умовах, можна значно по-
кращити, як на нашу думку, шляхом активізації ма-
сової санітарно-освітньої роботи на всіх доступних 
рівнях. При цьому основну роль повинні відіграва-
ти фтизіатри, як основне ядро в протидії туберку-
льозу. І це, на теперішній час, є доступним і без 
значних затрат, якщо кожний діючий фтизіатр про-
веде за рік хоча б 4 бесіди в різних організаціях чи 
громадах. Результат не забариться, активізується 
раннє виявлення недуги, покращаться результати 
лікування, здоровʼя людей. Адже, запамʼятаємо, 
коли немає здоровʼя, мовчить мудрість. Марне ба-
гатство і безсилий розум.

Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення ситуації з туберкульозу серед дорослого 
та дитячого населення в Тернопільській області 
після пандемії СOVID-19.
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SANITARY AND EDUCATIONAL WORK DURING PASSIVE TUBERCULOSIS 
DETECTION
S. I. Kornaha, I. T. Pyatnochka, N. O. Terenda
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, Ukraine

Purpose: activate the passive detection of TB patients by actively carrying out sanitary and educational work 
among the population.

Materials and Methods. On the basis of questionnaire studies, direct survey of TB patients, people, as well 
as family doctors, rather weak knowledge about tuberculosis among the mentioned ones was revealed. Repeated 
errors and shortcomings of the work of the heads of the phthisiatric service and the consequences of this work are 
shown. The bibliosemantic method and system analysis were used.

Results. The epidemiology of TB is quite complex and unique, with a characteristic cycle. Clinical signs of the 
disease are quite diverse and non-specific. In recent years, under the influence of dynamic social phenomena, the 
clinical pathomorphism of TB has been observed, the epidemiology of the disease, the species structure of the 
pathogen, and the course of the disease have changed significantly. In connection with the significant improvement 
of the TB situation in the country, there has been some relaxation of vigilance regarding this disease, which has led to 
certain mistakes, as if all issues regarding tuberculosis have been resolved. During the health care reforms in Ukraine, 
the HIV/AIDS epidemic, and the COVID-19 pandemic, the fight against TB worsened, despite the use of world-class 
best practices. At the same time, we should not neglect the realities of our lives, first of all, do not forget about 
prevention, timely detection of tuberculosis, its adequate and full treatment. In this aspect, it is difficult to overestimate 
the effective sanitary and educational work, primarily of phthisis doctors, among the population and patients.

Conclusions. Incorrect optimization of the anti-tuberculosis service network, the loss of a significant number of 
experienced phthisiologists, led to significant losses and deterioration of the TB epidemiological situation, in particular, the 
neglect of sanitary and educational work, and this even during the period of the rampage of HIV/AIDS and COVID-19. The 
epidemiological situation can be significantly improved by intensifying mass sanitary and educational work at all available 
levels. At the same time, the main role should be played by phthisiologists, as the main nucleus in the fight against 
tuberculosis. And this, at the present time, is available and without significant costs. The result will not be delayed, the early 
detection of the disease will be activated, the results of treatment and peopleʼs health will improve.

KEY WORDS: tuberculosis; passive detection; sanitary and educational work.
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