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Мета: узагальнити основні тенденції, проблемні питання щодо резистентного туберкульозу у дітей в Україні та 
проаналізувати можливості протидії поширенню цієї недуги.

Матеріали і методи. Публікації у наукових журналах та Інтернет-ресурсах, документи ВООЗ, дані офіційної 
статистики.

Результати. Опрацьовано та проаналізовано понад 60 джерел інформації щодо досліджуваної тематики, опри-
люднених протягом кількох попередніх років: тези, статті та реферати статей у вітчизняних та зарубіжних наукових 
журналах, документи ВООЗ та інших організацій, пов’язаних з охороною громадського здоров’я. Відібрано для 
цитування понад 40 джерел інформації, які висвітлюють глибину проблем та різні аспекти протидії поширенню 
туберкульозу загалом і зокрема резистентного туберкульозу у дітей. Проведено детальний аналіз сучасних підходів 
до діагностики стійкого до ліків ТБ, а також можливостей лікування недуги з використанням нових протитуберку-
льозних препаратів та застосуванням короткострокових режимів хіміотерапії. 

Висновки. В Україні склалися надзвичайно складні умови для контролю над ТБ, пов’язані з воєнними діями. 
Значне поширення хіміорезистентних мікобактерій туберкульозу відбувається в усьому світі, в Україні зростає 
захворюваність дорослих і дітей на стійкі до ліків форми ТБ (ЛС ТБ). Одним із найбільш затребуваних напрямів 
науки є дослідження механізмів формування фармакорезистентності мікобактерій туберкульозу (МБТ). В україн-
ських лабораторіях та клініках упроваджуються найсучасніші методи діагностики ТБ, а також застосовуються нові, 
вдосконалені режими терапії з використанням новостворених протитуберкульозних препаратів.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: діти; стійкий до ліків туберкульоз; діагностика; лікування.

Вступ. Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) наголошує, що кількість смертей від тубер-
кульозу (ТБ) у Європі зростає з небезпечною дина-
мікою, хоча такому стану речей передувало 20 років, 
коли домінували позитивні тенденції й основні епіде-
міологічні показники знижувалися [1]. Подолання ТБ 
є невід’ємним складником державної політики [2].

За оцінками фахівців ВООЗ, серед 10 млн 
осіб, хворих на ТБ, близько 500 тис мають штами 
Mycobacterium tuberculosis, стійкі до рифампі-
цину (R), із яких 78,0% також стійкі до ізоніазиду 
(Н), тобто є штамами з множинною (МЛС) та 
широкою лікарською стійкістю (ШЛС) [3]. Швидке 
й повсюдне поширення ТБ-інфекції, стійкої до 
антимікобактеріальних препаратів (АМБП) І та ІІ 
ряду, формування МЛС та ШЛС є однією з най-
більших проблем світової охорони здоров’я [4]. 

Мета: узагальнити основні тенденції, про-
блемні питання щодо резистентного туберкульозу 
у дітей в Україні та проаналізувати можливості 
протидії поширенню цієї недуги. 

Матеріали і методи. Публікації у наукових 
журналах та Інтернет-ресурсах, документи ВООЗ, 
дані офіційної статистики.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Україна є однією з проблемних країн щодо ТБ 
у Європейському регіоні ВООЗ та однією з дев’яти 
країн світу з високим тягарем ТБ, стійкого до 
рифампіцину (Риф-ТБ), або з МЛС-ТБ [5–7]. 

За даними, розміщеними на сайті Центру гро-
мадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я 
України, захворюваність дiтей вiком 0–14 рокiв 
на ТБ, включаючи його рецидиви, за перше пів-
річчя 2025 р. становила 3,24 на 100 тис насе-
лення, а захворюваність дітей-підлітків вiком  
15–17 рокiв – 5,78 на 100 тис населення. За 
перше півріччя 2025 р. також було зареєстровано  
1  915 випадків із множинною стійкістю туберку-
льозу (Риф-ТБ, МЛС-ТБ, пре-ШЛС-ТБ, ШЛС-ТБ), 
тобто 4,67 на 100 тис населення, а також вияв-
лено 2 442 випадки (5,96 на 100 тис населення) 
лікарсько-стійкого ТБ (Н-рез ТБ, Ризик МЛС-ТБ, 
МЛС-ТБ, пре-ШЛС, ШЛС-ТБ).

Зважаючи на такі значущі показники захворю-
ваності, природно усвідомлювати ступінь загрози 
ризику поширення МЛС-ТБ у дітей в Україні, адже 
зрозуміло, що діти є найбільш уразливими до 
ТБ-інфекції. Поширення ТБ у дітей та підлітків уже 
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набуває небезпечних масштабів. Декілька міль-
йонів дітей і підлітків у всьому світі щорічно зара-
жаються ТБ після контакту з інфекційним випад-
ком ТБ, і ризик прогресування ТБ-інфікування 
до локальної форми ТБ у цій групі вищий, аніж 
у дорослих [8]. 

Через війну в Україні не діагностують до 30,0% 
випадків захворювання на ТБ. Станом на початок 
2024 р. загальна кількість тимчасово переміщених 
осіб, які страждають на ТБ, становила 513 осіб 
[1]. Із початку війни в Україні понад 14 млн людей 
стали внутрішньо переміщеними особами або 
були змушені тікати до сусідніх країн як біженці. 
Переміщені особи часто не мають доступу до 
медичної допомоги, послуг із профілактики та діа-
гностики ВІЛ і ТБ, тому багато людей із ВІЛ і ТБ 
були змушені перервати своє лікування [9; 10]. 
Під час війни українці почали рідше звертатися до 
лікарів із профілактичною метою, це стало причи-
ною зростання кількості захворювань, виявлених 
у задавнених стадіях, що негативно впливає на 
тривалість та ефективність лікування [11].

Поширеність ЛС ТБ, як правило, корелює 
з більшістю випадків ЛС ТБ у результаті передачі, 
а не нового придбання резистентності, пов’язаного 
з лікуванням. У різних країнах їх частота може ста-
новити від 40,0% до 90,0%. 

Завдяки дослідженням мікробіологів, генетиків, 
фахівців із молекулярної біології було встанов-
лено, що стійкість Mycobacterium tuberculosis до 
ліків виникає унаслідок спонтанних хромосомних 
мутацій і що клінічний лікарсько-стійкий ТБ зде-
більшого виникає у результаті штучного відбору 
цих генетичних змін під час лікування захворю-
вання через нестабільне вживання протитубер-
кульозних препаратів (ПТП), неоптимальне їх 
призначення та порушення пацієнтом режиму 
лікування. Були з’ясовані молекулярні механізми 
фармакорезистентності для основних препаратів 
першого та другого рядів рифампіцину, ізоніазиду, 
піразинаміду, етамбутолу, аміноглікозидів та фтор-
хінолонів [12]. 

Первинним механізмом придбання резистент-
ності у M. tuberculosis є накопичення однонуклео-
тидних замін (single nucleotide polymorphism, SNP) 
у генах, що кодують білки, що є мішенями АМБП, 
або у ферментах, що утилізують ці антибіотики [4; 
13; 14]. Причинами розвитку лікарської стійкості 
є неадекватне лікування ТБ, за якого відбувається 
спонтанний селективний відбір носіїв мутації, 
а також передача від людини до людини штаму 
збудника ТБ, який уже мутував [12; 15]. 

В Україні високий відсоток МЛС/ШЛС ТБ ука-
зує на важливу роль передачі МЛС/ШЛС шта-
мів від хворих до здорових та, насамперед, від 
дорослих до дітей [16; 17]. У країнах із високим 
тягарем ТБ-інфікування мікобактеріями туберку-
льозу (МБТ) відбувається ще в дитинстві [18; 19]. 

Про небезпеку ТБ-інфекції для дітей та підлітків 
ідеться в багатьох публікаціях. Через те, що мож-
ливості дитячого організму чинити опір цій інфек-
ції недосконалі, наслідки можуть бути для дитини 
вкрай тяжкими і навіть трагічними [20; 21]. 

Швидке поширення COVID-19 значно усклад-
нило боротьбу з ТБ. Багато людей не були вчасно 
обстежені або не отримали лікування під час каран-
тину через COVID-19. Уперше за понад 10 років 
унаслідок пандемії COVID-19 істотно зросли 
показники смертності від ТБ. У 2021–2022 рр. 
кількість смертей від ТБ у світі зросла до 1,6 млн 
людей [22]. В Україні епідемія COVID-19 також 
негативно вплинула на епідеміологічну ситуацію 
з ТБ, оскільки на її приборкання були спрямовані 
значні матеріальні й людські ресурси в системі 
охорони здоров’я, відбулося скорочення проти-
туберкульозних заходів, кадрового потенціалу та 
інфраструктури протитуберкульозних закладів 
[23]. Під час епідемії COVID-19 та пов’язаного 
з нею тривалого карантину знизилося виявлення 
нових випадків ТБ. 

Аналіз епідеміологічних та статистичних показ-
ників захворюваності на ТБ в Україні протягом 
2022–2023 рр. виявив зростання захворюваності 
серед усіх вікових груп. Серед дітей із ТБ спосте-
рігали збільшення відсотка найбільш уразливих 
контингентів – дітей у віці до одного року та підліт-
ків (15–17 років). Ще однією негативною тенден-
цією було зменшення кількості дітей із «малими», 
обмеженими формами ТБ та зростання в усіх 
вікових групах відсотка хворих на ТБ із бактеріо-
виділенням. Окрім збільшення кількості дітей і під-
літків, хворих на ТБ, збільшився й відсоток дітей 
із бактеріовиділенням (24,5–49,0%) та пацієнтів 
із розповсюдженими формами ТБ (64,3% дітей та 
79,5% підлітків) [24]. 

На Буковині за період із 2020 до 2022 р. було 
зареєстровано статистично значущий приріст 
(майже вдвічі) показників захворюваності на ТБ 
серед дітей. У 2022 р. у 100,0% випадків ТБ був 
виявлений під час звертання, у дітей, що прожи-
вали у сільській місцевості, переважали дівчатка 
(62,5%). У 87,5% випадків діагноз був підтвердже-
ний бактеріоскопічно, у 50,0% дітей визначена 
наявність контакту з ТБ-джерелом, у 12,5% була 
відсутня вакцинація БЦЖ, у 25,0% дітей був заре-
єстрований МЛС–ТБ [25]. 

Під час дослідження профілю резистентності 
МБТ в осередках мультирезистентної інфекції 
виявлено майже повний збіг профілю стійкості МБТ 
у дітей із джерелом інфекції. Установлено високий 
ризик мультирезистентного ТБ у дітей (42,7%) із 
осередків мультирезистентної ТБ-інфекції [26]. 

Оцінити реальну епідеміологічну ситуацію 
в Україні нині доволі складно. Більшість контак-
тних дітей та підлітків, хворих на фармакорезис-
тентний ТБ легень, як правило, виявляють під час 
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звернення до лікаря загальної мережі або педі-
атра (62,3% дітей і 70,5% підлітків), що є осно-
вною причиною недовиявлення ТБ у дітей і під-
літків. В осередках мультирезистентної інфекції 
виявлено майже повний збіг характеру стійкості 
МБТ у дітей із джерелом інфекції. На відміну від 
дорослих та дітей у підлітків найчастіше вияв-
ляли резистентність до комбінації HRSE (66,1%) 
і HRESZ (13,6%) [27]. 

У дослідженні З.І. Піскур із колегами було про-
аналізовано особливості виявлення і перебігу клі-
нічних форм позалегеневого ТБ та профіль меди-
каментозної резистентності збудника у дітей різних 
вікових груп. Резистентні форми ТБ діагностували 
у 49,0% дітей, зокрема у 73,7% дітей першого року 
життя. Частота стійкого до ліків ТБ і його ризику 
у дітей віком до одного року становила 35,7% та 
28,6% відповідно [28]. 

Для результативного лікування пацієнтів та 
профілактики недуги має велике значення рання 
діагностика ТБ. У процесі пошуку біомаркерів, асо-
ційованих із ТБ, було виявлено, що обмін заліза 
у Mycobacterium tuberculosis та в організмі госпо-
даря відіграє важливу роль у патогенезі ТБ. Було 
виявлено, що показники обміну заліза є маркерами 
перебігу й ефективності лікування ТБ. У пацієнтів 
із ТБ концентрація сироваткового заліза і транс-
ферину нижча, а рівень феритину вищий, аніж 
в осіб не хворих на ТБ. Відхилення в концентра-
ції феритину і трансферину нормалізуються після 
лікування. Зміни вмісту трансферину, феритину та 
гепсидину пов’язують із прогресуванням ТБ, із під-
вищеним ризиком захворюваності та рецидиву ТБ 
[29]. 

Доволі активно ведуться дослідження впливу 
вітаміну D на перебіг багатьох процесів в організмі. 
Зокрема, з публікацій відомо про їх значну кіль-
кість щодо впливу вітаміну D на функціонування 
імунної системи, а також щодо вивчення механіз-
мів його дії, у тому числі у хворих на ТБ [30; 31]. 

Повідомляють про визначення рівня вітаміну 
D при лікарсько-стійкому ТБ легень, його впливу 
на клінічний перебіг хвороби. Автори дослідження 
вважають, що низький рівень вітаміну D може впли-
вати на імунопатогенез захворювання, а також на 
його зв’язок із метаболічним синдромом та супут-
німи хворобами і пов’язують коливання вмісту 
вітаміну D із тяжкістю інтоксикаційного синдрому. 
У пацієнтів із фенотипом фармакорезистентності 
до ПТП уміст вітаміну D був достовірно нижчим за 
норму [32]. 

Швидка діагностика ТБ й визначення чутли-
вості збудника хвороби до ПТП є важливими чин-
никами успіху лікування [33; 34]. Без новітніх інно-
ваційних методів і наукових підходів неможливо 
уявити сучасну фтизіатрію. На діагностику ТБ сут-
тєво впливають досягнення молекулярної біології 
і генетики. Так, завдяки проведенню ампліфікації 

специфічних ділянок ДНК М. tuberculosis тести 
молекулярно-генетичної діагностики дають змогу 
виявити ДНК збудника і швидко визначити резис-
тентність до ключових ПТП [35]. 

У наукових публікаціях описують механізми 
формування стійкості мікобактерій до АМБП. 
Розуміння цих механізмів дає змогу розробляти 
нові, прискорені методи молекулярно-генетичної 
діагностики, а також є підґрунтям для створення 
нових АМБП [36; 37]. 

Кілька років тому метод полімеразно-ланцю-
гової реакції (ПЛР) сприймався як надто коштов-
ний і майже екзотичний. Та впродовж кількох років 
відбулося здешевлення ПЛР-технологій, що зро-
било ПЛР-діагностику ТБ однією з найпоширені-
ших в Україні [38]. Відносно новим перспективним 
методом діагностики ТБ та виявлення чутливості 
його збудника до ПТП є Секвенування Наступ-
ного Покоління (СНП). СНП використовують як 
інструмент для виявлення всього спектра мутацій 
ДНК М. tuberculosis, що має значення для при-
йняття рішень щодо найкращих режимів лікування 
у випадках із МЛС-ТБ, преШЛС-ТБ та ШЛС-ТБ. 
Важливо, що генетичний тест медикаментозної 
чутливості (гТМЧ) на основі СНП набагато точні-
ший і досконаліший, аніж молекулярні тести, реко-
мендовані ВООЗ, які можуть пропускати мутації 
за межами специфічних локусів, асоційованих із 
медикаментозною резистентністю [39; 40]. 

Сучасна бактеріологічна діагностика ТБ орга-
нічно поєднує впровадження в лабораторну прак-
тику високотехнологічних методів з активним 
залученням класичних методик. Таким чином, 
вибудовується алгоритм у вигляді поєднання кла-
сичних фенотипічних методів із прискореними 
методами бактеріологічної діагностики та молеку-
лярно-генетичними (МГ) технологіями [38]. 

У дітей, хворих на ТБ, частіше, ніж у дорос-
лих, має місце ураження специфічним процесом 
трахеобронхіального дерева. В одному з дослі-
джень майже у половини дітей було виявлено 
ознаки перенесеного ТБ трахеобронхіального 
дерева або «свіжих» ТБ-змін. Досвід показує, що 
хірургічне лікування є можливим засобом підви-
щення ефективності лікування дітей, хворих на 
ТБ легень, в умовах епідеміологічної ситуації 
в Україні [41; 42]. 

Успіх лікування дитини, хворої на ТБ, залежить 
від багатьох чинників, але передусім – від вчасної 
діагностики і якомога раніше розпочатого ліку-
вання. Із появою нових ПТП у фтизіатрів і фтизіо-
педіатрів з’явилася надія на подолання складних 
занедбаних випадків ТБ. У матеріалах ВООЗ роз-
міщено чимало рекомендацій щодо призначення 
нових ПТП, рекомендовані різноманітні схеми, 
впроваджуються нові схеми із застосуванням 
нових перспективних протитуберкульозних засо-
бів, таких, наприклад, як бедаквілін, деламанід, 
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претоманід тощо. Триває розроблення та впрова-
дження у практику скорочених режимів антиміко-
бактеріальної терапії для лікування МРТБ [20; 21; 
43]. Нові схеми лікування успішно застосовуються 
у світі і в українських клініках, цей досвід обгово-
рюється в доповідях і наукових публікаціях [44]. 
Проте застосування таких препаратів у дітей несе 
й певні ризики. 

Обговорюється необхідність проведення 
хіміопрофілактики ТБ у певних категорій дітей. 
Маленькі діти особливо уразливі до прогресу-
вання захворювання після інфікування МБТ, дітей 
віком до п’яти років відносять до групи підвище-
ного ризику, але найбільший ризик прогресування 
хвороби мають немовлята (близько 50,0%), у них 
висока ймовірність розвитку важких форм захво-
рювання. Оптимальна тривалість профілактич-
ного лікування МЛС ТБ невідома. На основі набу-
того досвіду рекомендують курс тривалістю шість 
місяців [21]. 

Темі війни в Україні в контексті небезпеки поши-
рення ТБ присвячено чимало зарубіжних дослі-
джень і публікацій [5; 10; 45–48]. 

Висновки. Виходячи з наведеного вище 
огляду літератури, документів і наукових публіка-
цій, можна зробити висновок, що лікування хворих 
на ТБ та подолання наслідків цієї недуги в Україні 
ускладнюються багатьма чинниками. В Україні 
склалися надзвичайно складні умови для контр-
олю над ТБ, пов’язані з воєнними діями. Значне 

поширення хіміорезистентних мікобактерій тубер-
кульозу відбувається в усьому світі, в Україні зрос-
тає захворюваність дорослих і дітей на стійкі до 
ліків форми ТБ (ЛС ТБ). Незважаючи на це, у нашій 
країні активно впроваджуються нові підходи до 
діагностики стійкого до ліків ТБ й лікування недуги. 
Розроблення і впровадження нових схем ліку-
вання із застосуванням короткострокових режимів 
та нових ПТП в Україні дає хороші й обнадійливі 
результати. Застосування новітніх схем для ліку-
вання дітей пов’язане з певними труднощами, 
оскільки у них частіше виникають небажані реакції 
на ПТП, подолання яких є окремою проблемою. 
Незважаючи на воєнні труднощі й трагічні події, 
українські мікробіологи, генетики й лікарі успішно 
оволодівають найновішими та надскладними тех-
нологіями. 

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективними є дослідження щодо ранньої діа-
гностики інфікування МТБ та локальних форм ТБ 
у дітей, визначення профілю фармакорезистент-
ності збудника. Важливим напрямом є розро-
блення стратегії превентивного лікування дітей, 
інфікованих МБТ, та впровадження нових схем 
лікування дітей, хворих на резистентний ТБ, 
Перспективи подальших досліджень полягають 
також у науково обґрунтованому розробленні 
рекомендацій щодо подолання небажаних реак-
цій на ПТП у дітей без переривання основного 
курсу терапії.
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DRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS IN CHILDREN IN UKRAINIAN REALITIES:  
MAIN PROBLEMS AND RESEARCH DIRECTIONS 
Ya. I. Dotsenko, O. Ye. Sivachenko, I. Ye. Shekhter
State organization «National scientific center of phthisiatry, pulmonology and allergology named after F. G. Yanovski 
National Academy of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv, Ukraine

Purpose: to summarize the main trends, problematic issues regarding drug-resistant tuberculosis in children in 
Ukraine and to analyze the possibilities of counteracting the spread of this disease.

Results. More than 60 sources of information on the subject of the study, published over the past few years, 
were processed and analyzed – theses, articles and abstracts of articles in domestic and foreign scientific journals, 
documents of WHO and other organizations related to public health. More than 40 sources of information were 
selected for citation, which highlight the depth of the problems and various aspects of combating the spread of 
tuberculosis in general and resistant tuberculosis in children in particular. A detailed analysis of modern approaches 
to the diagnosis of drug-resistant TB, as well as the possibilities of treating the disease with the use of new anti-TB 
drugs and the use of short-term chemotherapy regimens, was conducted.

Materials and Methods. Publications in scientific journals and on Internet resources, WHO documents, official 
statistics.

Conclusions. In Ukraine, extremely difficult conditions for TB control have developed, associated with military 
operations. Significant spread of MR TB is occurring all over the world, in Ukraine the incidence of drug-resistant 
forms of TB is increasing in adults and children. The most modern methods of TB diagnostics are being imple-
mented in Ukrainian laboratories and clinics, and new improved therapy regimens using newly developed anti-TB 
drugs are also being used.

KEY WORDS: children; drug-resistant tuberculosis; diagnosis; treatment.

Рукопис надійшов до редакції 29.08.2025
Рукопис прийнято до публікації 16.09.2025

Рукопис опубліковано 20.10.2025

Відомості про авторів:
Доценко Ярослава Ігорівна – кандидатка медичних наук, завідувачка відділення дитячої фтизіатрії ДУ  
«Національний науковий центр фтизіатрії, пульмонології та алергології імені Ф. Г. Яновського НАМН України»; 
ORCID https://orcid.org/0000-0002-2505-0085 
Сіваченко Оксана Єфремівна – кандидатка біологічних наук, наукова співробітниця відділення дитячої фтизіатрії 
ДУ «Національний науковий центр фтизіатрії, пульмонології та алергології імені Ф. Г. Яновського НАМН України»; 
ORCID https://orcid.org/0000-0002-0205-1827 
Шехтер Ірина Євгенівна – наукова співробітниця відділення дитячої фтизіатрії ДУ «Національний науко-
вий центр фтизіатрії, пульмонології та алергології імені Ф. Г. Яновського НАМН України»; ORCID https:// 
orcid.org/0000-0001-5087-9445 

Електронна адреса для листування: child10ifp@gmail.com 


