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За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), туберкульоз (ТБ) залиша-

ється однією з десяти провідних причин смерт-
ності в усьому світі, а Mycobacterium tuberculosis — 
одним зі збудників, здатних існувати впродовж 
десятиліть в організмі господаря, не спричиню-
ючи жодних ознак чи симптомів захворювання 

[14]. Поліпшена, своєчасна та економічно ефек-
тивна діагностика активної форми ТБ є основ-
ною стратегією припинення епідемії ТБ. ВООЗ 
реалізовувала стратегії з ліквідації ТБ з 1995 р. 
[15, 16], зосередивши увагу на проблемах стало-
го розвитку, основна мета якого полягає в тому, 
щоб покласти край пандеміям, зокрема ТБ, до 
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Аналіз епідеміологічної ситуації 
з туберкульозу в Дніпровському регіоні 
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Дослідження ґрунтується на оцінці та інтерпретації епідеміологічних показників захворюваності на 
туберкульоз у Дніпровському регіоні в 2018—2023 рр. 

Мета роботи — оцінити динаміку захворюваності на туберкульоз у Дніпропетровській області 
в 2018—2023 рр.

Матеріали та методи. За даними, отриманими з електронного реєстру хворих на туберкульоз, 
у медичних закладах Дніпропетровської області під наглядом у 2018—2023 рр. перебувало 12 382 хво-
рих. Для подальшого аналізу хворих розподілили на дві групи: 1-ша група — 5622 осіб, які перебували 
під наглядом у 2018—2020 рр., 2-га група — 6760 осіб, які перебували під наглядом у 2021—2023 рр. 
У м. Дніпро в 1-шу групу потрапили 1597 осіб, у 2-гу групу — 3004 осіб.

Результати та обговорення. Аналіз даних виявив, що найбільша захворюваність на туберкульоз 
у м. Дніпро та Дніпропетровській області була зареєстрована в 2022 р. — відповідно 156,2 та 92,6 випад-
ку на 100 тис. населення, що можна пояснити значним збільшенням міграції населення на тлі військової 
агресії росії. З 2021 до 2023 р. кількість хворих на туберкульоз у м. Дніпро зросла на 30,6 %, у Дніп-
ропетровській області — на 9,2 %. У віковій структурі хворих у м. Дніпро переважала частка дорослого 
населення (96,5 %). Позалегеневий туберкульоз виявлено в 7,3 % хворих. Летальність від усіх форм 
туберкульозу в м. Дніпро у 2018—2023 рр. становила 9,4 %, у Дніпропетровській області — 16,1 %.

Висновки. В останні (2021—2023) роки спостерігається тенденція до збільшення кількості хворих із 
деструктивними формами туберкульозу легень на 18,4 %, але в 1,4 разу зменшилася кількість хворих із 
відкритими формами туберкульозу легень порівняно з попереднім 3-річним періодом. Виявлено збіль-
шення кількості випадків туберкульозу в 1,7 разу та захворюваності на туберкульоз у 1,8 разу серед 
дітей віком 0—14 років, тоді як серед підлітків (15—17 років) відзначено зменшення кількості випадків 
у 1,5 разу та захворюваності на туберкульоз у 1,8 разу в 2021—2023 рр. Вірогідно зменшилася леталь-
ність від туберкульозу в м. Дніпро в 2,2 разу, у Дніпропетровській області — у 1,6 разу порівняно з попе-
реднім 3-річним періодом, незважаючи на суттєве збільшення кількості хворих на туберкульоз 
у Дніпровському регіоні.
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2030 р. За оцінками ВООЗ, глобальний спалах 
ТБ припав на період між 2003 і 2019 р., а потім 
почав повільно зменшуватися. У 2019 р. 1,6 млн 
осіб померли від ТБ, що було оголошено над-
звичайною ситуацією у світі [9, 13]. У 2021 р. 
близько 10,6 млн осіб захворіли на ТБ, тоді як у 
2020 р. — 10,1 млн, тобто рівень захворюваності 
зріс на 3,6 %. Серед смертей, пов’язаних із ТБ, 
57 % припадало на чоловіків, 33 % — на жінок та 
11 % — на дітей (ВООЗ, 2022) [6]. Згідно з Global 
Tuberculosis Report (2023), у 2022 р. у світі було 
вперше діагностовано ТБ у 7,5 млн осіб, що пере-
вищило рівень до початку епідемії (7,1 млн у 
2019 р.) і показник 2021 р. на 16 %, показник 
2020 р. — на 28 % і стало найвищим показником 
уперше виявлених випадків ТБ на рік від почат-
ку глобального моніторингу ВООЗ за цим захво-
рюванням у середині 1990-х років [1].

Дані про поширеність ТБ суперечливі. За оцін-
ками одних авторів, рівень захворюваності зрос-
тає з кожним роком і серйозно загрожує здо -
ро в’ю людини та безпеці суспільної охорони 
здоров’я [7, 12], за оцінками інших — захворю-
ваність на туберкульоз знижується в усьому 
світі, хоча й повільно, а сукупне зниження про-
гнозованої глобальної захворюваності на ТБ 
становить близько 9 % [17]. Більшість випадків 
ТБ виявляють пасивно серед осіб із симптомами, 
які звертаються по медичну допомогу [10]. 
Активний ТБ легень нині є основною причиною 
смертності від одного інфекційного збудника 
[11]: за даними ВООЗ, у 2022 р. у світі померло 
1,3 млн осіб [6, 13].

Згідно зі звітом ВООЗ «Епідемічний нагляд і 
моніторинг за ТБ в Європі» (2019), Україна 
належить до п’ятірки країн із найвищим рівнем 
захворюваності на ТБ [3]. Окрім рецидивних 
процесів, у країні щорічно фіксують близько 
27 тис. нових випадків ТБ [5]. За даними Центру 
громадського здоров’я МОЗ України, близько 
3700 осіб щорічно помирають від цієї хвороби, 
щодня — до 10 осіб, щогодини в Україні захво-
рюють на ТБ 4 людини й помирає від нього 
1 особа [5]. Переважно на ТБ захворюють особи 
працездатного віку. Щороку від ТБ помирає 
близько 7 тис. українців, що більше, ніж від 
ін ших інфекційних та паразитарних захворювань 
разом: кожен третій уперше виявлений хворий 
помирає протягом перших 3 міс лікування, а ко -
жен шостий — протягом року [2]. Епідеміологіч-
но найнебезпечнішими є хворі на ТБ легень із 
наявністю бактеріовиділення та деструктивними 
процесами в легенях.

Мета роботи —  оцінити динаміку захворюва-
ності на туберкульоз у Дніпропетровській облас-
ті в 2018—2023 рр.

Матеріали та методи
Проаналізовано епідеміологічні показники 

захворюваності на ТБ головного закладу «Кри-
ворізький протитуберкульозний диспансер» 
Дніпропетровської обласної ради за 2018—
2023 рр. і дані Центру громадського здоров’я 
МОЗ України [5]. Дані щодо випадків ТБ від-
бирали з електронного реєстру з обліком захво-
рюваності на 100 тис населення, розраховували 
показники поширеності ТБ з обліком загальної 
чисельності населення.

За даними, отриманими з електронного реєстру 
хворих на ТБ, у медичних закладах Дні п ропет-
ровської області під наглядом у 2018—2023 рр. 
перебувало 12 382 хворих. Для оцінки динаміки 
епідеміологічної ситуації хворих розподілили на 
дві групи: 1-ша група (2018—2020) — 5622 хворих 
(з них у м. Дніпро — 1597), 2-га група (2021—
2023) — 6760 хворих (з них у м. Дніпро — 3004). 

Результати та обговорення
На частку дорослих, які перебували під нагля-

дом у 2018—2023 рр., припадало 96,5 % від загаль-
ної кількості хворих на ТБ. Кількість випадків і 
захворюваність (на 100 тис. населення) на ТБ 
у м. Дніпро в 2018—2023 рр. представлені на діа-
грамі (рис. 1). Кількість зареєстрованих випадків 
ТБ у м. Дніпро збільшилася до 3004 хворих у 
2021—2023 рр., тоді як у 2018—2020 рр. — 1597, 
тобто у 1,9 разу (p < 0,05) порівняно з попередні-
ми роками, і була найвищою в 2022 р. (1520 осіб). 
Аналіз динаміки кількості випадків ТБ на 
100 тис. населення в м. Дніпро виявив, у дослід-
жуваний період (2018—2023) захворюваність на 
ТБ зросла в середньому на 30,6 % і також була 
найбільшою в 2022 р. — 156,2 випадку (p < 0,05). 
У 2018—2020 рр. захворюваність на ТБ міського 
населення становила в середньому 53,9 випадку, 
в 2021—2023 рр. — 103,3 випадку на 100 тис. 
населення, що в 1,9 разу більше (p < 0,05). 
Виявлену відмінність можна насамперед пояс-
нити збільшенням міграції населення з прифрон-
тових регіонів.

Схожа динаміка відзначена в Дніпровському 
регіоні (рис. 2): кількість зареєстрованих випад-
ків усіх форм ТБ у 2021—2023 рр. збільшилася в 
1,2 разу порівняно з 2018—2020 рр., а захворюва-
ність за цей період — на 9,2 %, але статистично 
значущої різниці між двома періодами не вияв-
лено. Зберігалася тенденція до найвищих зна-
чень обласних показників захворюваності на ТБ 
і кількості випадків ТБ у 2022 р., що можна 
пояснити суттєвим збільшенням міграційних 
потоків у перший рік війни. 

У структурі ТБ переважає ТБ легень, який є 
найбільш епідемічним через наявність бактеріо-
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виділення або деструктивних процесів у легенях. 
Проведено аналіз поширення легеневого ТБ, 
деструктивних форм ТБ легень і форм, що супро-
воджуються бактеріовиділенням (табл. 1). Ос -
тан ні дві форми зазвичай вважають виявами 
занедбаної хвороби, оскільки деструкція та виді-
лення мікобактерій відбуваються найактивніше, 

коли в пацієнта з ТБ починається розпад легене-
вої тканини. 

Починаючи з 2019 р., кількість хворих на ТБ 
легень у м. Дніпро прогресивно збільшувалася, 
досягши максимуму в 2022 р. (1462 хворих), що 
було в 4,1 разу більше, ніж у 2018 р. Аналіз кіль-
кості хворих, які перебували під наглядом, 
ви явив, що в 2021—2023 рр. кількість хворих із 
легеневим ТБ у м. Дніпро збільшилася в 2,0 рази 
порівняно з 2018—2020 рр. (p < 0,05) і становила 
відповідно 2834 та 1421 осіб. Щорічну захворю-
ваність на ТБ легень у досліджуваний період 
відображено на діаграмі (рис. 3).

Найменша захворюваність на ТБ легень зареє-
стрована в 2018 р. (36,3 хворих на 100 тис. насе-
лення), а найбільша (150,2 хворих на 100 тис. 
населення) — у 2022 р., на який припадає найбіль-
ша кількість хворих із ТБ легень і в 2,0—4,1 разу 
більше, ніж в інші роки (p < 0,05). Середній показ-
ник захворюваності на ТБ легень у 1-й групі ста-
новив 47,6, у 2-й групі — 97,3 на 100 тис. населен-
ня, тобто збільшився у 2,0 рази. Виявлену динамі-
ку можна пояснити різким збільшенням міграцій-
них потоків населення з початку 2022 р. 

Рис. 1. Захворюваність на туберкульоз у м. Дніпро 
в 2018—2023 рр.

Рис. 2. Захворюваність на туберкульоз 
у Дніпропетровській області в 2018—2023 рр.

Таблиця 1. Активні форми туберкульозу легень у м. Дніпро в 2018—2023 рр., n (%)
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Туберкульоз легень 360 36,3 538 54,3 514 52,3 657 67,2 1462 150,2 715 74,6
Деструктивні форми 127 

(35,3)
12,8 194 

(36,1)
19,6 191 

(37,2) 
19,4 151 

(22,9)
15,5 294 

(20,1)
30,2 298 

(41,7)
31,3

Бактеріовиділювачі 240 
(66,7)

24,2 331 
(61,5)

33,4 290 
(56,4)

29,5 218 
(33,2)

22,4 595 
(40,7)

61,1 394 
(65,1)

41,1

Рис. 3. Захворюваність на туберкульоз легень 
у м. Дніпро (на 100 тис. населення)
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При аналізі даних щодо кількості хворих із 
деструктивними формами ТБ легень у м. Дніпро 
було відзначено аналогічну тенденцію до збіль-
шення цих показників у 2021—2023 рр.: кількість 
хворих збільшилася в 1,45 разу (743 і 512 
у 2018—2020 рр.). Схожу динаміку спостерігали 
щодо захворюваності на деструктивні форми ТБ 
легень: у 2021—2023 рр. цей показник збільшив-
ся майже в 1,5 разу (25,7 осіб на 100 тис. насе-
лення) порівняно з 2018—2020 рр. (17,3 осіб на 
100 тис. населення; р < 0,05). Максимальна 
кількість хворих і захворюваність на деструк-
тивні форми ТБ легень зареєстровані в 2022 р. 
(294 хворих, або 30,2 особи на 100 тис. населен-
ня) і 2023 р. (298 хворих, або 31,3 особи на 
100 тис. населення), що в 1,5—2,3 разу переви-
щувало показники попередніх років. Частка 
деструктивних форм ТБ легень у м. Дніпро була 
найбільшою в 2023 р. — 41,7 % від загальної 
кількості випадків ТБ легень, що вдвічі більше, 
ніж у 2021 р. (22,9 %) і 2022 р. (20,1 %), та дещо 
перевищувало показники попередніх 3 роки 
(35,3—37,2 %).

Найбільшу небезпеку для оточуючих станов-
лять хворі на легеневий ТБ з активним бактеріо-
виділенням. У 2018—2020 рр. у м. Дніпро зареє-
стровано 861 хворого з бактеріовиділенням, тоді 
як у наступних 3 роки кількість  бактеріовиділю-
вачів збільшилася до 1207 осіб (у 1,4 разу). 
Незва жаючи на збільшення абсолютної кількос-
ті бактеріовиділювачів, їхня частка серед всіх 
 хворих на ТБ легень зменшилася з 61 % (2018—
2020) до 42,6 % (2021—2023), тобто в 1,43 разу.

Максимальна кількість хворих із бактеріови-
діленням у м. Дніпро зареєстрована в 2022 р. 
(рис. 4) — 595 осіб, що становило 40,7 % від 
загальної кількості хворих на ТБ легень. У 2023 р. 
цей показник зменшився в 1,5 разу (до 394 осіб), 
а частка бактеріовиділювачів збільшилася до 
65,1 %, що відповідає рівню 2018 р. (66,7 %) 
і 2019 р. (61,5 %).

При аналізі даних щодо кількості бактеріови-
ділювачів серед хворих на ТБ легень у Дніпро-
петровській області виявлено тенденцію до 
незначного збільшення їхньої частки (у 1,1 разу) 

у 2021—2023 рр., тоді як протягом останніх 6 ро -
ків (2018—2023) цей показник суттєво не відріз-
нявся та становив у середньому близько 62,7 %.

У 2018—2022 рр. в Україні захворюваність на 
ТБ серед дітей віком до 14 років (табл. 2) змен-
шилася на 16,9 %, серед підлітків (15—17 років) — 
практично вдвічі (на 45,8 %) [1]. Частка дітей із 
ТБ від загальної кількості випадків цього захво-
рювання в 2023 р. становила 3,2 % [4]. 

Щорічна кількість зареєстрованих випадків 
ТБ у дитячого населення (0—17 років) у 2018—
2022 рр. у м. Дніпро суттєво не відрізнялась, тоді 
як у 2023 р. відзначено збільшення випадків 
захворювання в 1,5 разу. Подібна тенденція вияв-
лена при аналізі кількості випадків ТБ за трирічні 
періоди: у 2018—2020 рр. — 66, у 2021—2023 рр. — 
98. Підвищення кількості випадків у 1,5 разу 
в 2021—2023 рр. (p < 0,05) свідчить про погір-
шення епідеміологічної ситуації, зокрема про 
поширення ТБ серед осіб дитячого віку в Дніп-
ровсь кому регіоні. Отримані результати пере-
важно зумовлені збільшенням кількості випадків 
ТБ у дітей віком 0—14 років із 51 у 2018—2020 
рр. до 88 у 2021—2023 рр. (у 1,7 разу; p < 0,05), 
тоді як серед підлітків, навпаки, зареєстровано 
тенденцію до зменшення випадків ТБ із 15 до 10.

Захворюваність на ТБ у дітей віком 0—14 ро  ків 
у 2018—2020 рр. становила в середньому 
11,7 випадку на 100 тис. дитячого населення, 
у 2021—2023 рр. — 21,1 випадку, що свідчить про 
збільшення поширення ТБ у 1,8 разу. Найвищий 
рівень захворюваності на ТБ у м. Дніпро в дітей 
віком 0—14 років зареєстровано в 2023 р. — 

Рис. 4. Частка бактеріовиділювачів при легеневому 
туберкульозі в м. Дніпро в 2018—2023 рр.

Таблиця 2. Захворюваність на туберкульоз дитячого населення (0—17 років) у м. Дніпро в 2018—2023 рр.

Показник
Рік

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Загальна кількість хворих 23 26 17 28 28 42
Діти (0—14 років), 
кількість/на 100 тис. дитячого населення 17/11,7 21/14,4 13/9,0 26/18,4 25/17,7 37/26,9
Підлітки (15—17 років),
кількість/на 100 тис. дитячого населення 6/27,2 5/22,7 4/15,8 2/7,6 3/11,3 5/18,0
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26,9 випадку на 100 тис. дитячого населення. 
Захворюваність на ТБ серед підлітків (15—17 років) 
зменшилася з 21,9 випадку на 100 тис. дитячого 
населення в 2018—2020 рр. до 12,3 ви  падку в 
2021—2023 рр., тобто в 1,8 разу (р < 0,05), що узгод-
жується з аналітичними даними по Україні. 

У нашому дослідженні також проведено аналіз 
захворюваності на позалегеневий ТБ у дорос-
лого населення м. Дніпро. Під позалегеневим ТБ 
розуміють усі локалізації специфічного туберку-
льозного процесу, при якому легені не ушкоджу-
ються. Незалежно від вхідних воріт мікобактерії 
із током лімфи досить швидко потрапляють у 
регіонарні лімфовузли, звідки лімфогематоген-
ним шляхом поширюються по всьому організму. 
Розвиток позалегеневого ТБ виявляють найчас-
тіше в осіб із ослабленою імунною системою. 
У світі він залишається основною причиною 
смерті осіб із інфекцією, спричиненою вірусом 
імунодефіциту людини (ВІЛ) [8]. Туберкульоз 
може розвинутися на будь-якій стадії ВІЛ-ін-
фекції, що ускладнює перебіг обох інфекцій та 
їхнє лікування. 

У 2018—2023 рр. у м. Дніпро під наглядом 
перебувало 334 хворих на позалегеневий ТБ, що 
становило 7,3 % від загальної кількості хворих 
на ТБ у цей період (у Дніпропетровській облас-
ті — 7,6 %). Кількість випадків позалегеневого 
ТБ у 2018—2020 рр. становила 174, у 2021—
2023 рр. — 160, що свідчить про наявність тен-
денції до зменшення цієї категорії пацієнтів у 
загальній структурі ТБ (табл. 3). 

Найменшу кількість випадків позалегеневого 
ТБ (44), як і рівень захворюваності (4,5 на 100 тис. 
населення), виявлено в 2020 р., починаючи з 

2021 р., ці показники мали помірну тенденцію до 
збільшення, не досягаючи рівня 2018—2019 рр.

ВІЛ-інфекція вносить радикальні зміни в епі-
деміологію ТБ. Так, за прогнозами ВООЗ, захво-
рюваність на ТБ може збільшитися майже втри-
чі, якщо 10 % дорослого населення країни буде 
інфіковано ВІЛ [11]. У м. Дніпро частка ТБ, який 
розвинувся на тлі ВІЛ-інфекції, становила 12,3 % 
(565 осіб) від загальної кількості хворих на ТБ у 
2018—2023 рр. (у Дніпропетровській області — 
21,2 %). У 2021—2023 рр. кількість хворих на ТБ 
у поєднанні з ВІЛ-інфекцією зменшилася в 
1,17 разу порівняно з попереднім трирічним 
періодом, хоча найменша кількість хворих заре-
єстрована в 2021 р. (67). Подібна тенденція до 
зменшення у 2021—2023 рр. виявлена при аналі-
зі динаміки захворюваності на ТБ/ВІЛ-інфек-
цію: середній показник захворюваності за цей 
період (9,0 на 100 тис. населення) був у 1,14 разу 
меншим, ніж у 2018—2020 рр. (10,2 на 100 тис. 
населення). Найменший рівень захворюваності 
на ТБ у поєднанні з ВІЛ-інфекцією зареєстрова-
но в 2020 і 2021 р. (7,7 та 6,9 на 100 тис. населен-
ня відповідно) із помірною тенденцією до збіль-
шення в 2022—2023 рр., що, ймовірно, можна 
пояснити збільшенням міграції населення з 
прифронтових регіонів.

Туберкульоз уражає переважно дорослих осіб 
у найпродуктивніші роки життя. У світі ТБ є 
другою за значущістю причиною смерті від інфек-
ційних хвороб після COVID-19 [5]. Понад 80 % 
випадків захворювання та смерті припадають на 
країни з низьким або середнім рівнем доходу [6]. 

За аналізований 6-річний період від усіх форм 
ТБ у м. Дніпро померло 433 хворих (табл. 4): у 

Таблиця 3. Захворюваність на позалегеневий туберкульоз і ВІЛ-інфекцію в м. Дніпро в 2018—2023 рр.

Показник
Рік

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Позалегеневий ТБ, разом 62 68 44 54 51 55
Кількість випадків на 100 тис. населення 6,2 6,9 4,5 5,5 5,2 5,7
ТБ/ВІЛ-інфекція, разом 117 111 76 67 103 91
Кількість випадків на 100 тис. населення 11,8 11,2 7,7 6,9 10,6 9,5

Таблиця 4. Смертність від усіх форм туберкульозу в м. Дніпро та Дніпропетровській області в 2018—2023 рр.

Показник
Рік

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Кількість випадків, м. Дніпро 72 87 73 80 40 81
Смертність (на 100 тис. населення) 7,4 8,8 7,4 8,2 4,1 8,3
Кількість випадків, Дніпропетровська обл. 426 396 319 340 252 256
Смертність (на 100 тис. населення) 13,2 12,4 10,1 10,8 8,0 8,3



ORIGINAL RESEARCHES  /  ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

79ISSN 2220-5071 (Print), ISSN 2522-1094 (Online) • Туберкульоз, легеневі хвороби, ВІЛ[інфекція • № 4 (63) • 2025

2018—2020 рр. — 232, у 2021—2023 рр. — 201, 
тобто кількість померлих зменшилася на 13,4 % 
(у Дніпропетровській області — на 25,7 %). 
Найменша кількість померлих від усіх форм ТБ 
у м. Дніпро зареєстрована в 2022 р. (40), що в 
1,8—2,2 разу менше, ніж в інші роки. Подібну 
тенденцію виявлено щодо показників смертнос-
ті від усіх форм ТБ у м. Дніпро: у 2021—2023 рр. 
смертність  зменшилась на 12,7 % (у Дніпро-
петровській області — на 24,4 %). Найнижчий 
рівень смертності зафіксовано в 2022 р. — 
4,1 випадку на 100 тис. населення (рис. 5).

Показник летальності від усіх форм ТБ у 
м. Дніп ро за 2018—2023 рр. становив 9,4 % 
(у Дніпропетровській області — 16,1 %): у 2018—
2020 рр. — 14,5 %, у 2021—2023 рр. — 6,7 %, тобто 
статистично значущо (р < 0,05) зменшився в 
 2,2 разу в останніх 3 роки (у Дніпропетровській 
області — у 1,6 разу). Таким чином, прослідкову-
ється чітка тенденція як у м. Дніпро, так і в Дніп-
ропетровській області щодо зменшення леталь-
ності від ТБ у 2021—2023 рр.

Аналіз епідеміологічної ситуації щодо поши-
рення ТБ у м. Дніпро та Дніпропетровській об -
ласті виявив суттєве збільшення (в 1,9 разу, 
p < 0,05) кількості хворих у 2021—2023 рр. порів-
няно з 2018—2020 рр., що може бути зумовлено 
значною міграцією населення із зони активних 
бойових дій. Спостерігається також збільшення 
захворюваності на ТБ у 2018—2023 рр. у м. Дніп-
ро (на 30,6 %) та Дніпропетровській області 
(на 9,2 %), що узгоджується з даними інших 
авторів щодо наявності чіткої тенденції до збіль-
шення захворюваності на ТБ в Україні, почина-
ючи з 2020 р. [1]. У 2021—2023 рр. у м. Дніпро 
вдвічі збільшилася кількість хворих, а також 
середній показник захворюваності на ТБ легень 
(p < 0,05), який мав найвище значення в 2022 р. 
(150,2 на 100 тис. населення). Спостерігається 
тенденція до збільшення деструктивних форм 
ТБ легень (на 18,4 %) порівняно з 2018—2020 рр. 
Для 2021—2023 рр. характерне зменшення кіль-
кісті хворих із відкритими формами ТБ легень  і 
частки осіб із бактеріовиділенням у 1,4 разу 
порівняно з 2018—2020 рр. 

Аналіз поширення ТБ серед дитячого населен-
ня м. Дніпро виявив деякі вікові особливості. Так, 
у 2021—2023 рр. відзначено збільшення  кількос-
ті випадків ТБ у дітей віком 0—14 років у 1,7 разу 
(p < 0,05) порівняно з попереднім 3-річним 
періодом, тоді як серед підлітків (15—17 років) 
існує тенденція до зменшення в 1,5 разу кількос-
ті випадків ТБ у цей період. Такі самі відміннос-
ті виявлено і щодо показника захворюваності на 
100 тис. населення: у дітей віком 0—14 років у 
2021—2023 рр. зареєстровано збільшення захво-

рюваності на ТБ у 1,8 разу, тоді як у підлітків — 
зменшення в 1,8 разу (p < 0,05), що узгоджуєть-
ся з аналітичними даними по Україні [4].

У м. Дніпро частка ТБ, який розвивається на 
тлі ВІЛ-інфекції, становила 12,3 % від загальної 
кількості випадків ТБ у 2018—2023 рр. (у Дніп-
ро петровській області — 21,2 %). У 2021—2023 рр. 
виявлено тенденцію до зменшення як кількості 
випадків (у 1,17 разу), так і показника захворю-
ваності на 100 тис. населення (у 1,14 разу). 
Подібна тенденція в 2021—2023 рр. у м. Дніпро 
зафіксована також щодо показників смертності 
та летальності від усіх форм ТБ. Так, порівняно 
з попереднім 3-річним періодом у 2021—2023 рр. 
смертність від ТБ у м. Дніпро зменшилася на 
12,7 %, у Дніпропетровській області — на 24,4 %, 
а летальність — відповідно в 2,2 і 1,6 разу 
(р < 0,05),  незважаючи на суттєве збільшення 
кількості хворих. 

 Висновки 
Епідеміологічна ситуація в 2021—2023 рр. 

характеризується збільшенням загальної кіль-
кості хворих на ТБ у м. Дніпро на 30,6 %, 
у Дніпропетровській області — на 9,2 %, що 
зумовлено суттєвим (удвічі) збільшенням кіль-
кості хворих із легеневою локалізацією ТБ 
(p < 0,05) порівняно з 2018—2020 рр.

Негативними тенденціями в епідеміологічній 
ситуації в Дніпропетровській області в 2021—
2023 рр. порівняно з попереднім 3-річним періо-
дом було збільшення кількості хворих із деструк-
тивними формами ТБ легень на 18,4 % (у м. Дніп-
ро — у 1,45 разу), кількості бактеріовиділювачів 
(у м. Дніпро — у 1,4 разу), кількості випадків ТБ 
у 1,7 разу та захворюваності на ТБ у 1,8 разу 
серед дітей віком 0—14 років у м. Дніпро.

Позитивними особливостями епідеміологіч-
ної ситуації в 2021—2023 рр. у Дніпровському 
регіо ні було зменшення кількості хворих із від-
критими формами ТБ легень і частки хворих із 

Рис. 5. Смертність від усіх форм туберкульозу 
в м. Дніпро в 2018—2023 рр.
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бактеріовиділенням у 1,4 разу, кількості зареє-
строваних випадків ТБ у 1,5 разу та захворюва-
ності на ТБ у 1,8 разу (р < 0,05) серед підлітків 
(15—17 років), тенденція до зменшення інфекції 
ВІЛ/ТБ у 1,2 разу, статистично значуще (р < 0,05) 

зменшення летальності від ТБ у м. Дніпро в 
2,2 разу та в Дніпропетровській області в 1,6 разу 
порівняно з попереднім 3-річним періодом, 
незважаючи на суттєве збільшення кількості 
хворих на ТБ у регіоні.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — В.М. Ратчик; написання статті, аналіз та узагальнення даних — В.М. Ратчик, 
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Analysis of the Epidemiological Situation of Tuberculosis 
in the Dnipro Region for 2018—2023

The study is based on the assessment and interpretation of epidemiological indicators of tuberculosis 
incidence in the Dnipropetrovsk region for 2018—2023.

Objective — to assess the dynamics of tuberculosis incidence in the Dnipropetrovsk region in 2018—
2023.

Materials and methods. According to the data obtained from the electronic registry of tuberculosis 
patients in the Dnipropetrovsk region, a total of 12 382 patients were under surveillance in 2018—2023. For 
further analysis, the patients were divided into 2 groups: group 1 — 5622 people who were under surveillance 
in medical institutions of the Dnipropetrovsk region in 2018—2020; group 2 — 6760 people in 2021—2023. 
Among the indicated patients in the city of Dnipro, 1597 people were included in the 1st group of the study 
and 3004 people in the 2nd group.
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Results and discussion. Analysis of data obtained from the electronic registry indicates that the 
highest incidence of tuberculosis in Dnipro city and the Dnipropetrovsk region was registered in 2022 
and amounted to 156.2 and 92.6 cases per 100 000 population, respectively, which can be explained by a 
significant increase in population migration flows against the backdrop of Russian military aggression. 
During the period 2021—2023, the number of TB patients in the Dnipro city increased by 30.6 %, in the 
Dnipropetrovsk region — by 9.2 %. In the age structure of patients in Dnipro city, the proportion of the 
adult population prevailed (96.5 %); extrapulmonary TB was detected in 7.3 % of patients. The mortality 
rate from all forms of TB in the Dnipro city in the period 2018—2023 was 9.4 %, in the Dnipropetrovsk 
region — 16.1 %.

Conclusions. In recent years (2021—2023) there has been a negative trend of 18.4 % in the number of 
patients with destructive forms of pulmonary TB, but the positive aspect is that the number of patients 
with overt forms of pulmonary TB has decreased 1.4-fold compared to the previous 3-year period. 
An increase in the number of tuberculosis cases 1.7-fold and TB incidence 1.8-fold among children aged 
0—14 was also observed, while among adolescents aged 15—17 a decrease in the number of cases 1.5-fold 
and TB incidence 1.8-fold was observed in the period 2021—2023. TB mortality in Dnipro city has 
significantly decreased 2.2-fold and in the Dnipropetrovsk region 1.6-fold compared to the previous 
3-year period, despite the significant increase in the number of TB patients in the Dnipro region.

Keywords: tuberculosis, morbidity, mortality, epidemiological indicators, Dnipro region.
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