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Початок епідемії туберкульозу (ТБ) в Україні 
припадає на 1995 р. [9]. Хоча в період 

2006—2020 рр. захворюваність на ТБ у нашій 
країні дещо зменшилася [1—3], говорити про 
подолання цього захворювання поки рано.

На жаль, упевненості щодо досягнення стра-
тегічних цілей ВООЗ стосовно подолання ТБ до 
2030 р. та досягнення цільових індикаторів лік-
відації ТБ до 2035 р. в Україні немає [3, 7, 10].

У 2020 р. в Україні було виявлено на 30 % 
менше випадків активного туберкульозу, ніж у 
2019 р. (13 695 та 19 988 осіб відповідно). Однак 
питання, чи можна зменшення кількості хворих © Туберкульоз, легеневі хвороби, ВІЛ:інфекція, 2022
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Мета роботи — вивчити стан та проаналізувати захворюваність на вперше в житті встановлений 
активний позалегеневий туберкульоз (ТБ) серед мешканців Сумщини в період 2004—2020 рр.

Матеріали та методи. Ретроспективно вивчено та проведено статистичний аналіз захворюваності 
на ТБ мешканців Сумської області, узятих на облік у 2004—2020 рр.

Результати та обговорення. За результатами ретроспективного статистичного аналізу захворюва-
ності на ТБ протягом 2004—2020 рр. у Сумській області зареєстровано 9664 хворих на ТБ. За інтенсивніс-
тю захворюваності на ТБ Сумська область перебувала на середньому рівні серед інших областей України.

Захворюваність на ТБ у Сумській області з 2004 до 2019 р. залишалася на одному рівні (46,4 та 
47,4 на 100 тис. населення відповідно). В Україні в ці роки відбулося зменшення захворюваності з 72,0 
до 47,6 на 100 тис. населення. Говорити про позитивну динаміку цього показника неможливо. Швидше 
вона є негативною, оскільки пов’язана з виключенням зі статистичного обліку окупованих територій 
Донецької і Луганської областей та АР Криму.

Частка дітей у загальній структурі захворюваності на ТБ у Сумській області зросла від 2,2 % у 2004 р. 
до 2,7 % у 2020 р.

Кількість хворих на позалегеневий ТБ у Сумській області складає 14,6 %, а в Україні — 10,7 %. При 
цьому 68 % дітей віком до 14 років Сумської області, які захворіли на ТБ протягом вивчених (2004—
2020) років, мали позалегеневу локалізацію туберкульозного процесу, що на 11,3 % більше відповід-
ного показника в Україні в цілому. Частка позалегеневого ТБ у підлітків віком 15—17 років становила 
27,9 %. На жаль, тенденція до зниження захворюваності на ТБ, зокрема позалегеневий, у цих вікових 
групах не спостерігається. Переважання позалегеневого ТБ в дітей та у підлітків віком 15—17 років є 
свідченням значних організаційних прорахунків у фтизіатричній галузі та в наданні медичної допомо-
ги в Україні в цілому.

Висновки. Захворюваність на ТБ у Сумській області з 2004 по 2019 рр. залишалася на одному рівні 
(46,4 та 47,4 на 100 тис. населення відповідно). Кількість хворих на позалегеневий ТБ — 14,6 %, а в 
Україні — 10,7 %. Частка позалегеневого ТБ (68 %) у дітей і підлітків віком 15—17 років (27,9 %) порів-
няно з такою в Україні (56,7 та 15,9 % відповідно) є надзвичайно несприятливим показником, який 
свідчить про відсутність у нашій країні фахівців з позалегеневого ТБ.
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з уперше встановленим ТБ, узятих на облік у 
звітному році, вважати безумовним успіхом у 
досягненні стратегічних цілей Глобаль ної стра-
тегії «Покласти край ТБ» на період 2016—
2035 рр. [2—5], залишається відкритим. Особли-
во гостро в умовах реформації медичної галузі 
стоїть питання недовиявлення ТБ, оскільки, за 
даними ВООЗ, в Україні щороку своєчасно не 
виявляють близько 25 % хворих на ТБ [12]. 

З метою покращення виявлення ТБ в 2019 р. 
було запропоновано і схвалено Держав ну стра-
тегію розвитку системи протитуберкульоз ної 
медичної допомоги населенню. Метою цієї Стра-
тегії було створення до 2023 р. нової моделі 
профілактики та раннього виявлення ТБ і надан-
ня медичної допомоги хворим на ТБ [4, 7]. Оці-
нювати ефективність цієї концепції поки що 
зарано. Але певний перелік труднощів і проблем, 
пов’язаних, зокрема, з ужиттям заходів реорга-
нізації щодо злиття регіо нальних протитуберку-
льозних закладів у єдиний протитуберкульозний 
заклад, уже виявлено. До них належать необхід-
ність долати додаткові сот ні кілометрів з метою 
відвідин фтизіатра. Це і відлякує сьогодні бага-
тьох хворих, особливо тих, що мешкають далеко 
від обласних центрів, оскільки ці сотні кіломет-
рів трансформуються у години і дні. Разом із 
цим постає питання фінансування таких поїздок. 
Та головним залишається питання порушення 
«інфекційного контролю», порушення основної 
епідеміологічної вимоги: розрив епідемічного 
ланцюга, що не просто особливо важливо, а над-
важливо в умовах епідемії COVID-19. Ми вже 
не говоримо про порушення одного з головних 
параграфів Конституції держави, який стосуєть-
ся охорони здоров’я населення. Ми маємо на 
увазі не лише окремих індивідів, а всю популя-
цію населення. За вільний режим бацилярних 
хворих, особливо резистентних і мультирезис-
тентних, ми вже не говоримо. Чи потрібно наго-
лошувати на значенні «розхристаності» епіде-
мічного ланцюга? А ми беремося у «залишко-
вих» лікарнях за збереження інфекційного 
контролю, визначаємо зони «високого» ризику. 
У 2020 р. в Україні виявлено 13 695 хворих, 
більшість із яких не госпіталізовано.

Значна увага до проблеми позалегеневого ТБ 
зумовлена його тяжкими наслідками [9, 10]. Хоча 
питома вага цих форм ТБ залишається відносно 
невисокою (8—10 %) [7], слід зазначити, що вона 
у першу чергу пов’язана з особливостями реє-
страції випадків ТБ в Україні, а вона свідчить за 
недовиявлення ТБ позалегеневої локалізації [3, 
5, 6, 9].

Безумовно, встановлення діагнозу та диферен-
ційна діагностика позалегеневого ТБ складний і 

трудомісткий процес. Адже саме від своєчаснос-
ті діагностики залежать результати лікування 
хворого. Клінічна картина позалегеневого ТБ 
здебільшого має нетиповий, «прихований» ха -
рактер, з огляду на затягування ранньої діагнос-
тики захворювання. Недостатня обізнаність 
лікарів загальної лікувальної мережі стосовно 
діагностики і лікування позалегеневого ТБ 
ускладнює власне діагностичний процес. Від-
сутність вузьких спеціалістів з позалегеневого 
ТБ в протитуберкульозних медичних закладах, 
на чому ми вже неодноразово наголошували, 
лише ускладнює ситуацію, а в умовах сьогодення 
заводить у глухий кут [3—6, 8]. Наразі залиши-
лися поодинокі фахівці з ТБ легень узагалі, а з 
кісткового туберкульозу — лише один фахівець 
у Харкові, а саме професор Г.Г. Голка.

Мета роботи — вивчити  стан та здійснити 
аналіз захворюваності на вперше в житті вста-
новлений активний позалегеневий ТБ серед 
мешканців Сумщини в період 2004—2020 рр.

Матеріали та методи
Ретроспективно вивчено та проведено статис-

тичний аналіз захворюваності на ТБ серед меш-
канців Сумської області, узятих на облік у 
2004—2020 рр. 

Результати та обговорення
За результатами ретроспективного статистич-

ного аналізу за 2004—2020 рр. в області зареє-
стровано 9664 хворих на ТБ [1]. За інтенсивніс-
тю захворюваності на ТБ Сумська область 
перебуває на середньому рівні поміж інших 
областей України [1—3]. Хоча картина захворю-
ваності на ТБ у Сумській області і відповідає 
загальним тенденціям по країні, спостерігають-
ся певні відмінності у динаміці зниження захво-
рюваності протягом останніх 17 років. А саме, 
у період з 2004 до 2013 р. частота захворюванос-
ті на всі форми активного ТБ по Україні мала 
деяку тенденцією до поступового зниження від 
72 на 100 тис. населення у 2004 р. до 63,8 у 2013 р., 
що на 11,3 % менше (рис. 1). У 2006 р. було за -
реєст ровано пік цього показника (76,1 на 
100 тис. населення) при найменшому значенні 
за цей період у 2011 р. — 63,5 на 100 тис. насе-
лення. Отже, якщо в цілому в Україні спостері-
галося зменшення кількості хворих на вперше 
у житті встановлений ТБ у період з 2004 до 2013 р., 
у Сумській області в цей період часу спостері-
галася хоч і не значна, але зворотна тенденція, 
і показник захворюваності збільшився від 46,4 
на 100 тис. населення у 2004 р. до 53,2 на 
100 тис. у 2013 р. (див. рис. 1). Так, у 2004 р. 
захворюваність на ТБ у Сумській області була 
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меншою на 35,5%, ніж по Україні у цілому і 
схожа різниця зберігалася до 2008 року, коли 
захворюваність склала 49,6 на 100 тис. населен-
ня, що було на 32,3% менше відповідного показ-
ника в Україні (72,7 на 100 тис населення). 
Однак, починаючи з 2010 р., ця різниця скоро-
чується до 24,3 % (захворюваність складає 64,1 
та 48,5 на 100 тис. населення в Україні і 
Сумській області відповідно). До 2013 р. захво-
рюваність тримається на рівні 63,8 на 100 тис. 
населення в Україні і 53,2 на 100 тис. населення 
у Сумській області. Отже, різниця між цими 
показниками скорочується до 16,6 % за рахунок 
зниження захворюваності в Україні та збіль-
шення захворюваності в Сумсь кій області (див. 
рис. 1). Уже в 2014 р. показники захворюванос-
ті на туберкульоз в Україні та Сумській області 
складають 54,2 та 52,5 на 100 тис. населення 
відповідно, тобто різниця між ними практично 
зникає. Така ситуація переважно зумовлюється 
показниками в Україні, які до 2014 р. хоча і 
знижувалися, проте не суттєво. То ді ж, із 2014 р. 
захворюваність в Україні почала помітно змен-
шуватися. Це можна пояснити «виключенням» 
зі статистики тимчасово окупованих територій 
Донецької та Луганської областей і АР Криму. 
Показник захворюваності на вперше в житті 
встановлений активний ТБ у Сумській області 

в 2016 р. (54 на 100 тис. населення) перевищує 
середній показник в Україні (53,2 на 100 тис. 
населення) і залишається дещо вищим від 
показника в Україні впродовж 2016—2019 рр. 
(див. рис. 1).

Зменшення показників захворюваності на ТБ 
у 2020 р. на 30 % спостерігалося як у Сумській 
області, так і по всій території України (40,0 і 37,1 
на 100 тис. населення відповідно). Таку тенден-
цію пов’язуємо з обмеженим доступом хворих до 
лікарень з огляду на дію карантинних заходів у 
зв’язку з епідемією COVID-19 [8—11].

Аналіз структури захворюваності на ТБ за 
віковим показником свідчить, що частка дітей і 
підлітків серед хворих на вперше виявлений ТБ 
у період з 2004 до 2020 р. на перший погляд неве-
лика. Так, частка дітей з уперше встановленим 
ТБ протягом цього періоду у Сумській області 
склала 2,0 %, а частка підлітків — 1,5 % від усіх 
хворих (рис. 2).

Цей показник суттєво не відрізнявся від уза-
гальнюючого показника в Україні. Однак дина-
міка вікової структури на ТБ не є втішною, 
оскільки частка дітей у загальній структурі 
захворюваності на ТБ зростає від 2,2 % у 2004 р. 
до 2,7 % у 2019 р. у Сумській області (див. рис. 2) 
та від 1,9 % у 2004 р. до 2,9 % у 2019 р. в Україні 
в цілому (рис. 3). 

Рис. 1. Захворюваність на нові випадки туберкульозу в Україні та Сумській області у 2004—2020 рр.

Рис. 2. Частка дітей та підлітків від загальної кількості захворілих  на туберкульоз у Сумській області, %



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

40 ISSN 2220-5071 (Print), ISSN 2522-1094 (Online) • Туберкульоз, легеневі хвороби, ВІЛ:інфекція • № 1 (48) • 2022

Щодо показника захворюваності на ТБ на 
100 тис. населення серед дітей слід зазначити, 
що тенденції до зниження цього показника про-
тягом 2004—2019 рр. не спостерігалося (рис. 4, 5). 
Кількість дітей, що вперше захворіли на ТБ у 
Сумській області, склала 7,3 на 100 тис. дитячо-
го населення у 2004 р. та 9,8 на 100 тис. дитячо-
го населення у 2019 р. Причому якщо в період з 
2004 до 2014 рр. можна було говорити про тен-
денцію до зменшення захворюваності на ТБ 

серед дитячого населення Сумської області, то 
в наступних п’ять років спостерігалося зростан-
ня захворюваності на ТБ дитячого населення 
області удвічі. Захворюва ність дітей віком до 
14 років Сумської області збільшилася з 4,1 на 
100 тис. населення у 2014 р. до 9,8 на 100 тис. 
населення у 2019 р. (див. рис. 5). В Україні в 
цілому за цей період (2004—2019 рр.) суттєвих 
змін динаміки захворюваності на ТБ серед дітей 
не було.

Рис. 3. Частка дітей та підлітків від загальної кількості захворілих на туберкульоз в Україні, %

Рис. 4. Віковий склад хворих з уперше виявленим туберкульозом у Сумській області в 2004—2020 рр.

Рис. 5. Віковий склад захворюваності на туберкульоз в Україні в 2004—2020 рр.
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Відмічено зменшення захворюваності на 
туберкульоз підлітків, що загалом зрозуміло, 
орієнтуючись на воєнні дії на сході України. 
Проте у Сумській області спостерігаються незро-
зумілі коливання у захворюваності підлітків від 
17 на 100 тис. населення у 2004 р. до 33,3 у 2017 р. 
Хоча ця «незрозумілість» абсолютно зрозуміла: 
немає фахівців, які б могли діагностувати ТБ 
різних органів.

Аналіз структури захворюваності на ТБ пока-
зав, що загалом за останніх 17 років кількість 
хворих на ТБ позалегеневої локалізації в нашій 
області становила в середньому 14,6 % серед усіх 
уперше виявлених захворювань, що на 3,9 % 
більше, ніж середній показник в Україні (рис. 6). 

Протягом досліджуваного періоду (2004—
2020 рр.) суттєво зменшилася кількість хворих 
на позалегеневий ТБ серед усіх хворих на вперше 
виявлений ТБ як у Сумській області, так і в 
Україні у цілому (рис. 7). У 2020 р. захворюва-
ність на позалегеневий ТБ у Сумській області 
склала 3,1 на 100 тис. населення, що майже у 
3 рази менше, ніж у 2004 р. (11,3 на 100 тис. насе-
лення). Подібна тенденція спостерігалася і в 
Україні у цілому, де показник захворюваності на 

позалегеневий ТБ (3,2 на 100 тис. населення) був 
у 2,5 разу меншим, ніж у 2004 р. (8,4 на 100 тис. 
населення). Однак, за даними ВООЗ, показники 
захворюваності на позалегеневий туберкульоз у 
нашій країні значно занижені [3, 12], ураховуючи 
щорічне недовиявлення хворих на туберкульоз, 
а в умовах COVID-19 — особливо.

Бентежить частка недовиявлених хворих на 
позалегеневий ТБ у структурі захворюваності на 
туберкульоз дитячого населення. Адже 68 % дітей 
Сумської області віком до 14 років, які захворіли 
на ТБ протягом наведених (2004—2020) років, 
мають саме позалегеневу локалізацію туберку-
льозного процесу (див. рис. 7), що на 11,3 % 
більше відповідного показника в Україні у ціло-
му (рис. 8, 9). На жаль, тенденція до зменшення 
захворюваності на ТБ, зокрема позалегеневий, у 
цій віковій групі не спостерігається. Винятком є 
лише 2020 р., у якому зменшення кількості заре-
єстрованих випадків ТБ в дітей, на нашу думку, 
зумовлене карантинними обмеженнями. Вважа-
ємо, що додаткові пояснення до цього зайві.

Частка позалегеневого ТБ серед підліткового 
населення Сумської області складає 27,9 %, що 
перевищує цей показник в Україні (15,9 %) на 
12 % (див. рис. 8, 9).

Зменшення захворюваності на ТБ в останні 
два роки не повинно заспокоювати, оскільки 
реальна кількість хворих не відповідає статис-
тичній реєстрації, на чому наголошують експер-
ти ВООЗ. Зменшення кількості хворих з уперше 
встановленим активним ТБ у Сумській області 
в 2020 р. на 34 % відповідно до показника 2019 р. 
не може свідчити про ефективність виявлення та 
лікування туберкульозу, а швидше вказує на 
знач не зменшення кількості профілактичних 
огля дів з метою раннього виявлення ТБ протягом 
останнього року, що пояснює причини недови-

Рис. 7. Захворюваність на позалегеневий туберкульоз в Україні та Сумській області

Рис. 6. Співвідношення легеневого та позалегеневого 
туберкульозу в 2004—2020 рр.
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явлення хворих. Наведене підтверджує превалю-
вання позалегеневого ТБ в дітей віком до 14 років 
як у Сумській області, так і в Україні в цілому. 
Це стосується і підлітків віком 15—17 років. 
Переважання позалегеневого ТБ (68,0 %) у дітей 
та підлітків віком 15—17 років (27,9 %) у 
Сумській області та 56,7 % і 15,9 % відповідно в 
Україні є свідченням значних організаційних 
прорахунків у фтизіатричній галузі та в наданні 
медичної допомоги в Україні взагалі.

Висновки
Захворюваність на ТБ у Сумській області з 

2004 до 2019 рр. залишалася на одному рівні (46,4 
та 47,4 на 100 тис. населення відповідно). Змен-
шення захворюваності у ці роки в Україні з 72,0 
до 47,6 на 100 тис. населення, порівняно із 
Сумською областю, не є свідченням позитивної 

динаміки. Швидше воно є негативним, оскільки 
пов’язане з виключенням зі статистичного обмі-
ну окупованих територій Донецької і Луганської 
областей та АР Криму.

Кількість хворих на позалегеневий ТБ у 
Сумській області складає 14,6 %, а в Україні у 
цілому — 10,7 %, що є результатом дезорганізації 
надання медичної допомоги населенню взагалі і 
фтизіатричної зокрема. 

Частка позалегеневого ТБ (68 %) у дітей і під-
літків віком 15—17 років (27,9 %) у Сумській 
області і 56,7 та 15,9 % відповідно по Україні є дуже 
несприятливим показником, який свідчить про 
відсутність в Україні фахівців з позалегеневого ТБ.

Перспективи подальших досліджень. Дос-
лідити структуру позалегеневого ТБ в Сумській 
області. Провести аналіз ефективності методів 
діагностики позалегеневого ТБ.

Рис. 8. Частка позалегеневого туберкульозу в різних 
вікових групах у Сумській області у 2004—2020 рр.

Рис. 9. Частка позалегеневого туберкульозу в різних 
вікових групах в Україні у 2004—2020 рр.
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I.D. Duzhyi, G.P. Oleshchenko, M.Yu. Shevchenko, Yu.Yu. Shevchenko, N.V. Yarkova 
Sumy State University, Sumy, Ukraine

Analysis of the incidence rate for the newly registered active 
extrapulmonary tuberculosis in Ukraine and Sumy region

Objective — to study of the condition and analysis of the incidence rate for the newly registered with 
active extrapulmonary tuberculosis among the residents of Sumy region in the period 2004—2020.

Materials and methods. A statistical analysis of the incidence of tuberculosis of Sumy region residents 
registered in 2004—2020 was retrospectively studied and conducted.

Results and discussion. According to the results of a retrospective statistical analysis of the incidence of 
tuberculosis during 2004—2020 in Sumy region 9664 patients with tuberculosis were registered. In terms 
of TB incidence rates, Sumy region was at an average level among other regions of Ukraine.

The incidence of tuberculosis in Sumy region from 2004 to 2019 remained at the same level (46.4 and 
47.4 per 100 thousand population, respectively). The decrease in morbidity in these years in Ukraine from 
72.0 to 47.6 per 100 thousand population, compared to Sumy region is not evidence of positive dynamics. 
It is rather negative, as it is related to the exclusion from the statistical exchange of the occupied territories 
of Donetsk and Luhansk regions and Crimea.

The share of children in the overall structure of tuberculosis in Sumy region increased from 2.2 % in 2004 
to 2.7 % in 2020.

 The number of patients with extrapulmonary tuberculosis in Sumy region is 14.6 %, and in Ukraine 10.7 %.
At the same time, 68 % of children under 14 years of age in Sumy region who fell ill with tuberculosis during 

the studied (2004—2020) years had extrapulmonary localization of tuberculosis, which is 11.3 % more than in 
Ukraine as a whole. Unfortunately, the tendency to reduce the incidence of tuberculosis, including 
extrapulmonary in this age group is not observed. The same applies to adolescents aged 15—17. The 
predominance of extrapulmonary tuberculosis (68.0 %) in children and adolescents aged 15—17 years (27.9 %) 
in Sumy region and in 56.7 % and 15.9 % respectively in Ukraine is evidence of significant organizational 
miscalculations in the tuberculosis industry and in the provision of medical care in Ukraine in general.

Conclusions. The incidence of tuberculosis in Sumy region from 2004 to 2019 remained at the same level 
(46.4 and 47.4 per 100 thousand population, respectively).

The number of patients with extrapulmonary tuberculosis in Sumy region is 14.6 %, and in Ukraine 
10.7 %. The share of extrapulmonary tuberculosis (68 %) in children and adolescents aged 15—17 (27.9 %) 
in Sumy region and 56.7 % and 15.9 % in Ukraine, respectively, is a very unfavorable indicator, which 
indicates the lack of specialists in Ukraine from extrapulmonary tuberculosis.

Keywords: active tuberculosis, extrapulmonary tuberculosis, newly registered, morbidity, statistics, 
tuberculosis.
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