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Основной проблемой реализации программы противодействия заболеванию туберкулезом как в Черновицкой 
области Украины, так и в Гродненской области Республики Беларусь является химиорезистентный туберкулез, 
который в форме с множественной лекарственной устойчивостью имеет тенденцию к росту у пациентов с впер-
вые диагностированным заболеванием, что является очень плохим прогностическим признаком для контроля над 
эпидемией туберкулеза в целом. Недостаточной является эффективность лечения,  особую же тревогу вызывает 
рост коморбидности ВИЧ/ТБ. Одним из приоритетов в борьбе с ТБ является поиск новых методов лечения, со-
вершенствование существующих программ химиотерапии, внедрение новых противотуберкулезных препаратов. 
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Проблема	 туберкулеза	 (ТБ)	 сохраняет	 актуаль-
ность	 для	Украины	и	 для	Республики	Беларусь,	 от-
носится	 к	 вопросам	 национальной	 безопасности	 и	
имеет	 стратегический	 государственный	 приоритет	
[1].	Как	во	всем	мире,	так	и	в	Украине	и	Республи-
ке	 Беларусь	 ТБ	 продолжает	 оставаться	 серьезной	
проблемой,	 вызовом	 для	 общественного	 здоровья,	
наносящим	 значительный	 ущерб	 здоровью	 населе-
ния	и	экономике	стран	[1,	2,	13].	Такие	факторы,	как	
появление	 новых	 форм	 возбудителя	 заболевания,	
высокая	 распространенность	 туберкулеза	 с	 множе-
ственной	 лекарственной	 устойчивостью,	 поражение	
туберкулезной	 инфекцией	 ВИЧ-инфицированных	
людей,	 повышение	 мобильности	 населения	 способ-
ствовали	тому,	что	проблема	этого	заболевания	при-
обрела	 масштабы	 чрезвычайной	 ситуации	 [3,	 10].	

Анализ	 состояния	 проблемы	 ТБ	 показал,	 что	 в	
2013	г.	в	мире	было	зарегистрировано	136412	случаев	
туберкулеза	 с	множественной	лекарственной	устой-
чивостью	(МЛУ-ТБ),	две	трети	из	которых	были	за-
фиксированы	 в	 четырех	 странах	 –	 Индии,	 России,	
ЮАР	 и	 Украине.	 Особую	 опасность	 представляет	
позднее	выявление	ТБ	и	его	сочетание	с	ВИЧ,	что	об-
уславливает	высокий	уровень	смертности	от	ТБ	[2,	6,	
7,	11,	12].	По	данным	ВОЗ,	Украина	занимает	второе	
место	в	Европе	по	бремени	коморбидности	ТБ/ВИЧ	с	
показателем	44%	и	является	одной	из	четырех	стран,	
в	которых	охват	пациентов	с	ВИЧ/ТБ	профилактикой	
ко-тримоксазолом	меньше	50%.	По	сравнению	с	2012	
г.	 в	 Европейском	 регионе	 ВОЗ	 значительно	 снизи-
лась	эффективность	лечения	ТБ/ВИЧ	(47%	в	когорте	
2013	г.	по	сравнению	с	57%	в	2012	г.)	 [4,	8,	9].	До-
казано,	что	риск	развития	ТБ	значительно	повышен	
уже	в	первый	год	после	сероконверсии	к	ВИЧ.	При	
этом	 туберкулез	 может	 развиться	 на	 любой	 стадии	
ВИЧ-инфекции,	при	любом	числе	СD4+	лимфоцитов,	
в	отличие	от	других	оппортунистических	инфекций.	

В	2015	г.	ВОЗ	констатировано,	что	цели	по	борьбе	
с	ТБ	в	глобальном	масштабе	достигнуты.	В	частно-
сти,	показано,	что	с	2000	г.	заболеваемость	ТБ	в	мире	
снизилась	на	18%,	смертность	с	1990	г.	сократилась	
на	 47%,	 распространенность	 туберкулеза	 –	 на	 42%.	

Однако	 следует	 признать,	 что	 ТБ	 занимает	 пятое	
место	 среди	 причин	 смерти,	 уступая	 ишемической	
болезни	 сердца,	 инсульту,	 инфекциям	 нижних	 ды-
хательных	путей	и	ХОБЛ	[13].	Новая	стратегия	ВОЗ	
–	 «Преодолеть	 туберкулез»	 («End	 TB»),	 –	 которая	
приходит	на	 смену	 стратегии	 «Stop	TB»,	 предусма-
тривает	амбициозную	цель	по	полному	искоренению	
ТБ	 в	мире	 до	 2035	 г.	Видение	 этой	 стратегии	 –	 (0)	
смертей	и	случаев	 заболевания,	 то	 есть	достижение	
конечной	 цели	 –	 полное	 преодоление	 ТБ	 в	 мире.	

Стратегия,	 предложенная	 ВОЗ,	 включает	 три	
компонента:	 интегрированную	 работу,	 полностью	
ориентированную	 на	 пациента	 с	 туберкулезом;	
сильную	 политическую	 поддержку;	 интенсифика-
цию	 исследований	 и	 инновации.	 По	 сути,	 она	 ос-
новывается	 на	 4-х	 составляющих:	 руководство	 и	
ответственность	 со	 стороны	 государства;	 монито-
ринг	и	 оценка	противотуберкулезных	мероприятий;	
тесное	 сотрудничество	 с	 общественными	 органи-
зациями	и	местными	общинами;	защита	и	соблюде-
ние	 прав	 человека,	 этических	 норм	 и	 справедливо-
сти;	 адаптация	 стратегии	и	 целевых	показателей	на	
уровне	 стран	 при	 глобальном	 сотрудничестве	 [9].

Цель	 работы	 –	 проанализировать	 эпидемио-
логическую	 ситуацию	 по	 туберкулезу	 в	 отдель-
но	 взятых	 регионах	 Украины	 и	 Республики	 Бе-
ларусь	 (Черновицкая	 и	 Гродненская	 области).	

Материалы и методы
Статистический	 анализ	 официальных	 показа-

телей,	 касающийся	 эпидемиологии	 туберкулеза	 в	
Украине	и	Республике	Беларусь,	на	примере	Черно-
вицкой	и	Гродненской	областей	за	последние	годы.

Результаты	 и	 их	 обсуждение.	 В	 Черновицкой	
области	 ежегодно	 выявляется	 около	 400	 больных	
туберкулезом.	 По	 состоянию	 на	 01.01.2015	 г.	 в	 об-
ласти	на	диспансерном	учете	по	поводу	ТБ	состояло	 
8276	чел.,	из	которых	839	–	пациенты	с	активной	фор-
мой	ТБ.	Около	 80	 пациентов	 ежегодно	 умирают	 от	
активного	туберкулеза.	Данные	об	основных	эпиде-
миологических	показателях	по	туберкулезу	в	Черно-
вицкой	области	приводятся	в	табл.	1.	Заболеваемость	
всеми	формами	 активного	 туберкулеза	 в	Черновиц-
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кой	области	снизилась	с	40,4	на	100	тыс.	населения	 
в	2014	г.	до	40,1	на	100	тыс.	населения	в	2015	г.	(табл.	1).	
Частота	рецидивов	(легочных	и	внелегочных)	в	2014	г.	
составила	13,5	на	100	тыс.	населения	(в	2015г.	–	14,4).	

При	анализе	эпидемиологической	ситуации	по	ту-
беркулезу	отмечается	снижение	выявления	его	внеле-
гочных	форм.	Так,	за	2013	г.	на	учет	взято	16	пациентов	
с	с	внелегочным	туберкулезом	(в	2012	г.	–	41).	Среди	
внелегочных	форм	заболевания	–	1	пациент	с	ТБ	нерв-
ной	системы,	12	пациентов	с	туберкулезом	костей	и	
суставов,	по	одному	–	с	ТБ	периферических	лимфоуз-
лов,	глаз	и	туберкулезом	других	органов	(брюшины).	

Одним	из	основных	показателей,	характеризу-
ющих	эпидемическую	ситуацию	по	ТБ,	является	
показатель	смертности,	которая	по	Черновицкой	
области	составила	за	2014	г.	8,3	на	100	тыс.	насе-
ления,	и	продолжала	сохраняться	на	том	же	уров-
не	в	2015	г.	–	8,1	на	100	тыс.	населения	(табл.	1).

Социальная	 структура	 пациентов	 с	 впервые	
установленным	 диагнозом	 активного	 туберку-
леза	 в	 2015	 г.	 по	 Черновицкой	 области	 выгля-
дит	 следующим	 образом:	 неработающие	 тру-
доспособного	 возраста	 –	 59,9%,	 пенсионеры	
–	 17,5%,	 рабочие	 –	 6,8%,	 другие	 лица	 –	 1,7%,	 лица	
без	постоянного	места	жительства	–	2,8%,	медицин-
ские	 работники	 –	 1,7%,	 студенты	 –	 3,0%,	 учащие-
ся	 –	 2,5%,	 рабочие	 аграрного	 сектора	 –	 1,1%,	 лица,	
вернувшиеся	из	мест	лишения	свободы	–	1,3%,	слу-
жащие	 –	 1,7%,	 частные	 предприниматели	 –	 0,5%.

Одним	 из	 важных	 проблемных	 вопросов	 в	 кон-
троле	 над	 ТБ	 как	 в	 Украине,	 так	 и	 в	 Черновицкой	
области,	является	анализ	показателя	заболеваемости	
ВИЧ-ассоциированным	туберкулезом.	Данный	пока-
затель	в	области	в	2015	г.	значительно	вырос	и	состав-
ляет		4,3	на	100	тыс.	населения.	В	2014	г.	заболевае-
мость	ВИЧ-ассоциированным	туберкулезом	–	1,8	на	 
100	тыс.	населения	(табл.	1).	Увеличился	и	показатель	
распространенности	активного	туберкулеза	в	сочета-
нии	с	ВИЧ.	По	Черновицкой	области	он	составил	в	
2015	г.		5,2	против		3,4	в	2014	г.	на	100	тыс.	населения.

Анализ	 динамики	 основных	 индикаторов,	 каса-
ющихся	 эпидемиологии	 ТБ	 в	 Республике	 Беларусь,	
показал,	что	с	2008	по	2014	гг.	наметилась	стабиль-
ная	 положительная	 динамика	 эпидемиологических	
показателей.	 Уровень	 заболеваемости	 ТБ	 снизил-
ся	 на	 25,4%	 (с	 45,3	 до	 33,8	 на	 100	 тыс.	 населения),	
уровень	смертности	–	на	45,3%	 (с	8,6	до	4,7	на	100	
тыс.	населения)	 [1].	В	Гродненской	области	за	2015	
г.	 заболеваемость	 ТБ	 (всеми	 формами)	 состави-
ла	38,2	на	100	тыс.	населения	против	35,6	в	2014	г.,	
при	 этом	 заболеваемость	 внелегочным	 ТБ	 –	 2,1	 на	
100	 тыс.	 населения	 против	 1,8	 в	 2014	 г.	 (табл.	 2).

Структура	 клинических	 форм	 в	 2015	 г.	 среди	
вновь	 выявленных	 взрослых	 пациентов	 с	 туберку-
лезом	 органов	 дыхания	 следующая:	 очаговый	 ТБ	
–	 18,5%,	 инфильтративный	 –	 67,8%,	 диссеминиро-

Таблица 2.	–	Эпидемиологические	показатели	по	туберку-
лезу	в	Гродненской	области	Республики	Беларусь

ванный	–	4,2%,	туберкулезный	плеврит	–	0,3%,	казе-
озная	пневмония	–	1,8%.	Прочие	формы	ТБ	органов	
дыхания	составили		2,9%.	Заболеваемость	бацилляр-
ными	 формами	 в	 отчетном	 году	 составила	 26,1	 на	
100	 тыс.	 населения	 (удельный	 вес	 бактериовыдели-
телей	(МБТ+)	среди	впервые	выявленных	пациентов	
–	71,0%).	Деструктивные	формы	среди	впервые	вы-
явленных	пациентов	зарегистрированы	в	19,8%	слу-
чаев.	Число	рецидивов	ТБ	составило	7,8	на	100	тыс.	
населения	против	8,2	в	2014	г.	Показатель	смертности	
от	ТБ	снизился	до	5,5	на	100	тыс.	населения	(табл.	2).	
Среди	 заболевших	ТБ	 превалировали	мужчины.	Их	

удельный	 вес	 более	 чем	 вдвое	 превышал	 тако-
вой	у	женщин	–	74,6%	и	25,4%,	соответственно.

Сложной	 сохраняется	 ситуация	 по	 туберку-
лезу	 с	множественной	 лекарственной	 устойчи-
востью	 (МЛУ-ТБ).	В	Гродненской	области	 его	
удельный	вес	среди	новых	случаев	ТБ	органов	
дыхания	 при	 наличии	 бактериовыделения	 со-
ставил	 37,9%	 [5].	 Удельный	 вес	 туберкулеза	 с	
широкой	лекарственной	устойчивостью	(ШЛУ-
ТБ)	 среди	 новых	 случаев	 ТБ	 органов	 дыха-
ния	 с	 бактериовыделением	 составил	 2,2	%	 [3].

Таблица 1	–	Эпидемиологические	показатели	по	туберку-
лезу	в	Черновицкой	области	Украины

Год
Заболеваемость
туберкулезом
(на	100	тыс.)

Рецидивы
туберкулеза
(на	100	
тыс.)

Смертность 
от	

туберкулеза
(на	100	чел.)

Заболеваемость
ВИЧ-

ассоциированным	
туберкулезом
(на	100	тыс.)

2014 40,4 13,5 8,3 1,8
2015 40,1 14,6 8,1 4,3

Год
Заболеваемость
туберкулезом
(на	100	тыс.)

Заболеваемость 
внелегочным
туберкулезом
(на	100	тыс.)

Рецидивы
туберкулеза
(на	100	тыс.)

Смертность	от	
туберкулеза
(на	100	тыс.)

Удельный	
вес	

пациентов	
с	МБТ+

2014 35,6 1,8 8,2 6,0 72,1%
2015 38,2 2,1 7,8 5,5 71,0%

Таким	образом,	как	в	Республике	Беларусь,	так	и	
в	 Украине	 намечены	 положительные	 сдвиги	 в	 кон-
троле	 над	 эпидемической	 ситуацией	 по	 ТБ.	 Одна-
ко	 тенденция	 к	 достоверному	 снижению	 основных	
эпидемиологических	 показателей	 по	 туберкулезной	
инфекции	 не	 создает	 на	 сегодняшний	 день	 	 плат-
форму	 для	 оптимизма.	 Социально-экономическая	
ситуация	 в	 Украине,	 рост	 удельного	 веса	 случа-
ев	 МЛУ-ТБ	 и	 увеличение	 случаев	 ВИЧ-ассоции-
рованного	 ТБ	 являются	 теми	 факторами,	 которые	
представляют	 серьезную	 проблему	 и	 служат	 вызо-
вами	 для	 фтизиатрической	 и	 медицинской	 службы	
в	 целом.	В	 Республике	Беларусь	 также	 сохраняется	
сложная	 ситуация	 с	 лекарственно-устойчивым	 ту-
беркулезом,	 хотя	 в	 целом	 наблюдается	 снижение	
показателей	 заболеваемости	 и	 смертности	 от	 него.

Подводя	итог,	можно	отметить,	что	приоритетны-
ми	задачами	по	преодолению	туберкулеза	в	областях	
являются:	

•	внедрение	в	работу	противотуберкулезной	служ-
бы	областей	инновационных	диагностических	мето-
дов;

•	 обеспечение	 своевременного	 и	 качественного	
проведения	 мероприятий	 по	 выявлению	 ТБ	 среди	
групп	 риска	 в	 общей	 лечебной	 сети,	 специализиро-
ванных	учреждениях	по	оказанию	помощи	ВИЧ-ин-
фицированным,	 в	 государственных	 структурах	 по	
оказанию	социально-бытовой	помощи;

•	поиск	и	внедрение	новых	и	совершенствование	
существующих	 методов	 лечения	 и	 профилактики	
лекарственно-устойчивого	 туберкулеза,	 в	 т.ч.	 путем	
международного	сотрудничества;

•	 проведение	 эпидемиологических	 исследований	
по	ТБ	в	Гродненской	и	Черновицкой	областях	с	про-
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процесса;

•	 изучение	 особенностей	 течения	 туберкулеза	 у	
пациентов	 с	ВИЧ,	 обращая	 особое	 внимание	на	 ор-
ганизацию	раннего	выявления	и	своевременного	ле-
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CONTEMPORARY ASPECTS OF TUBERCULOSIS PROBLEMS ANALYZING THE SITUATION IN 
SOME REGIONS OF UKRAINE AND BELARUS

1-Todoriko L. D., 2-Volf S. B, 3-Kuzhko M. N., 2-Gelberg I. S, 2-Alekso E. N.,  
1-Semianiv I. A., 1-Higher State Educational Establishment of Ukraine «Bukovinian State Medical 

University», Chernovtsy, Ukraine 
2-Education Establishment « Grodno State Medical University», Grodno, Belarus 

3-State Institution «National Institute of Phthisiology and Pulmonology named after F.G. Yanovsky 
NAMS of Ukraine», Kiev, Ukraine

The main problem in implementing of program on combating tuberculosis in Chernivtsi region of Ukraine and in Grodno 
region of Belarus is a drug resistant tuberculosis. Notably multidrug-resistant form tends to increase in  the number of 
patients with newly diagnosed tuberculosis. This is a very bad prognostic sign for the control of the TB epidemic in general. 
The effectiveness of the treatment is inadequate, as well the growth of HIV/TB co-morbidity is of particular concern.

On of the priorities in the fight against tuberculosis is the search for new methods of treatment, the improvement of 
existing chemotherapy programs, the introduction of new anti-TB drugs. 
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