
Епідеміологічна ситуація 
з ТБ та ЛС-ТБ у світі та Україні



Мета

Вдосконалити знання щодо актуальності проблеми протидії ТБ і 
ЛС-ТБ та епідситуації у світі та Україні.

Завдання:

 Оновити знання з основних епідеміологічних показників.

 Вміти аналізувати та правильно інтерпретувати основні 
епідеміологічні показники.

 Ознайомити учасників із новою Глобальною стратегією 
«Подолати ТБ» на 2016-2035 рр.
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Глобальний тягар ТБ, 2019

Розрахункова
кількість хворих на 
ТБ

Розрахункова
кількість смертей 
від ТБ

Усі форми ТБ 10 млн. 1,2 млн. (1,7 млн. у 
2000 р)

ВІЛ-асоційований 
ТБ

0,9 млн. (8,2%) 208,000 (678 000 у 
2000 р)

Риф-ТБ/МЛС-ТБ біля 0,5 млн. (78% 
МЛС-ТБ)

біля 250,000

Source: WHO Global TB Report2020Global TB Report2020



Які основні показники використовуються 
для оцінки епідситуації з ТБ?



Основні показники, які використовуються для 
оцінки епідситуації з ТБ

Захворюваність – число вперше зареєстрованих та рецидивів у 
поточному році хворих на ТБ на 100 тис. населення окремого 
регіону.

Поширеність – число хворих  на активні форми ТБ на 100 тис. 
населення.

Смертність – кількість померлих від ТБ на 100 тис. населення в 
поточному році.
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Розрахункова захворюваність на ТБ 
(ВООЗ, 2019)



Розрахункова поширеність ВІЛ серед нових випадків ТБ та 
рецидивів (ВООЗ, 2019) 



Світові тенденції (ВООЗ, 2000-2019)

Global TB Report 2020



Розподіл країн Європи щодо захворюваності на ТБ

За критеріями ВООЗ, Європа відповідно до показника 
захворюваності на ТБ розділена на 3 регіони:

- країни з низьким рівнем показника (до 10 випадків на 100 тис. 
населення);

- країни з середнім рівнем показника (від 10 до 30 випадків на 
100 тис. населення);

- країни з високим рівнем показника (більше 30 випадків на 
100 тис. населення).



Захворюваність на ТБ у ЄР, 2018

 Захворюваність на ТБ у 2018 р (52 країни): у період 2014-
2018 рр показники реєстрації нових випадків та 
рецидивів ТБ скоротились на 19% - з 30,3 до 24,5/100 000 
(227 240 хворих, 88% від розрахункового числа)

 Біля 83% хворих на ТБ - у 18 країнах високого приоритету 
ЄР*: розрахункова захворюваність 53,0/100 000 

 ЄС/ЄЕЗ (31 країна): середній показник захворюваності на 
ТБ -10,2/100 000

*Вірменія, Азербайджан, Білорусь, Болгарія, Естонія, Грузія, Казахстан, Киргизстан, Латвія, Литва, Респ. 
Молдова, Румунія, Російська Фед., Таджикистан, Туреччина, Туркменістан, Україна, Узбекистан



Успіхи у боротьбі з ТБ у ЄР, 2018

 Найвищі в світі темпи зниження
захворюваності і смертності

 Розрахункова захворюваність, 2009-2018 рр: 
зниження з 47 до 28/100 000 (середньорічне
зниження - 5,1%)

 Смертність, 2009-2018 рр: зниження на 56%
(2018 р: 23 000 хворих, 2,5/100 000).



Питання для обговорення:

1. Яке місце серед країн світу займає Україна за показником 
захворюваності на ТБ?

2. Наскільки загрозливий стан в Україні щодо 
епідеміологічної ситуації з ТБ?



ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА ТБ (ВДТБ+РТБ), Україна 2014-2019 



КІЛЬКІСТЬ НОВИХ ВИПАДКІВ І РЕЦИДИВІВ ТУБЕРКУЛЬОЗУ
НА 100 000 НАСЕЛЕННЯ ЗА ГЕОГРАФІЧНИМИ РЕГІОНАМИ







Питання для обговорення

Про що свідчать такі  дані?

A. Захворюваність ↑, смертність ↓

B. Захворюваність ↑, смертність ↑

C. Захворюваність ↓, смертність ↑
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Ситуація з ЛС-ТБ у світі та Україні



Риф-ТБ/ЛС-ТБ у світі, 2019 г.

• ~ 500 000 (78% МЛС-ТБ)

• 3.3% среди нових та 17.7% -

серед раніше лікованих

В країнах колишнього СРСР 
50% серед раніше лікованих



Виклики у боротьбі з ТБ в ЄР
(ВООЗ, 2018) 

 Частка Риф-ТБ/МЛС-ТБ серед вперше виявлених і раніше
лікованих хворих на ТБ: 18.3% і 49.1% (середньосвітовий
показник: 3,3% і 17.7%)

 Зростання ШЛС-ТБ - 19,2% серед МЛС-ТБ (з 999 у 2014 до 

6 672 в 2018)

 2007-2016 рр: зростання ВІЛ серед вперше виявлених
хворих і рецидивів ТБ - з 3% до 12% - зростання на 260%
(глобальна тенденція зниження в період 2007-2016 рр: з 
13% до 10%)

 2018 - ВІЛ у вперше виявлених хворих і рецидивів ТБ - 12%, 
другий рік призупинення зростання

 Найбільший тягар ко-інфекції ТБ/ВІЛ - Російська Федерація
(53%) і Україна (27%)



Результати лікування ТБ та Риф-ТБ/МЛС-ТБ в ЄР, 2018

 Показник успішного лікування
нових хворих та рецидивів ТБ -
77,1% (цільовий показник - 85%)

 Показник успішного лікування
Риф-ТБ/ МЛС-ТБ - 57,4% 
(цільовий показник - 75%)



Епідеміологічна ситуація щодо ЛС-ТБ в 
Україні, 2015-2019 





Результати лікування всіх випадків МЛС-ТБ, когорта 2017, 
Україна 
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Основні проблеми контролю за ТБ у  країнах 
Східної Європи 

 Виявлення та діагностика: пізня діагностика.

 Лікування: перебої з ПТП, неефективне амбулаторне
лікування, відсутність паліативного лікування та терапії
співчуття.

 ІК: тотальна госпіталізація, застаріла інфраструктура.

 Соціальні групи ризику: дуже поширені серед контингенту.

 Недостатній соціальний супровід та виражена стигматизація
суспільства.



Основні проблеми  контролю за ТБ у  країнах 
Східної Європи: 

 Національна політика: застарілі підходи та управління (кошти
спрямовані на заклади), недостатня міжсекторальна
взаємодія (наприклад: ТБ-ВІЛ, ТБ-ПСМД, ТБ-соціальні служби).

 Застарілі заклади охорони здоров’я: у процесі реформ,
неефективне фінансування (перевага стаціонарного лікування
та кошти на утримання лікарень), неякісна робота ПСМД.



Які міжнародні стратегії існували раніше для 
подолання ТБ?

90-і роки – ДОТС; пріоритет – виявлення заразних форм ТБ
за мазком, їх лікування стандартизованими курсами під
безпосереднім наглядом (ДОТ)

ДОТС+: лікування хворих на МРТБ



Які міжнародні стратегії існували раніше для 
подолання ТБ?

2006 - стратегія «Стоп-ТБ»: 

 якісне розширення та підсилення ДОТС ;

 боротьба з ТБ-ВІЛ, МРТБ;

 перехід до сучасної системи охорони здоров’я;

 взаємодія між службами за однаковими міжнародними стандартами;

 підсилення соціального супроводу, інформування, зменшення стигми;

 підтримка  розвитку наукових досліджень: поширення операційних 
досліджень на основі програм, розробка нових ліків, вакцин.



2015 рік: Стратегія «END ТB» 
«Подолати ТБ»

Бачення: 
Світ вільний від ТБ –
0 смертей, 0 випадків захворювання,
0 страждань.
Загальна мета:
Покласти кінець епідемії ТБ.
Мета до 2025 року:

Зменшення на 75% смертності від ТБ.
Зменшення на 50% захворюваності  на 
ТБ.
Зменшення витрат у сім’ях, де є хворі 
на ТБ .
Мета до 2035 року (кінцева):
Зменшення на 95% смертності від ТБ.
Зменшення на 90% захворюваності на 
ТБ

1. Яке місце серед країн світу займає 

Україна за показником захворюваності 

на ТБ?

2. Наскільки загрозливий стан в Україні 

щодо епідеміологічної ситуації з ТБ?



Інтегрована, орієнтована 
на пацієнта 

протитуберкульозна 
допомога та профілактика

Сильна політика та 
системи підтримки Інтенсифікація 

досліджень  та 
інновації

Стратегія «Подолати ТБ»:
3 базових елементи та 4 принципи 



Висновки:
 На фоні загального зменшення захворюваності та смертності

від ТБ досі залишається неконтрольована ситуація з МЛС-ТБ у
світі, більша половина з них сконцентровані у трьох країнах:
РФ, Китаї, Індії.

 В Україні кількість МЛС-ТБ з року в рік зростає, що говорить у
першу чергу про покращання мікробіологічної діагностики,
впровадження молекулярно-генетичних методів діагностики та
реєстрації МЛС-ТБ.

 Ефективність лікування МЛС-ТБ у світі становить 57,0%, в 
Україні – 49,3%. Ефективність лікування ШЛС-ТБ у світі 
становить 39,0%, в Україні – 37,0%.

 З метою подолання епідемії ТБ впроваджується нова 
Глобальна стратегія «Подолати ТБ», що передбачає до 2035 
року досягти зниження смертності від ТБ на 95% та зменшення 
кількості нових випадків ТБ на 90%.


