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Вступ. Туберкульоз (ТБ) – соціально-небезпечна хронічна інфекційна хвороба людини. До професійних груп з 
підвищеним ризиком інфікування M. tuberculosis (МБТ) відносять працівників лікувальних закладів, клінічних 
(бактеріологічних і патологоанатомічних) лабораторій, ритуальних служб, служби порятунку, правоохоронних 
органів і виправних установ, соціальних служб, системи освіти, комунальних послуг, державного управління, паса-
жирського транспорту, сільського та лісового господарства, мисливців, працівників зоопарків і ветеринарної служ-
би, видобувної галузі, робітників, працівників-мігрантів, персонал сфери громадського харчування, військово-
службовців тощо.
Мета дослідження – визначення закономірностей формування професійної захворюваності на ТБ у працюючих в 
Україні в динаміці спостереження.
Матеріали та методи дослідження. Здійснено порівняльний аналіз даних за період 2013–2017 років. В основу мето-
дики вивчення професійної захворюваності було покладено принцип суцільної статистичної виборки первинних 
документів, складених на всі випадки вперше виявлених профзахворювань і зареєстрованих в Україні за вказані 
роки. Аналіз проведено за видами економічної діяльності, професіями, віком, стажем роботи тощо. Дані щодо 
випадків туберкульозу професійного генезу в працюючих за вказаний період були отримані за Договором про спів-
робітництво з Фондом соціального страхування України.
Результати. За останні 5 років (2013–2017 рр.) в Україні було зареєстровано 280 випадків захворювання на ТБ, 
які пов’язані з професійною діяльністю. ТБ у структурі професійної захворюваності має частку близько  
2 %. Основні галузі, що формують захворюваність на ТБ у працюючих в Україні, це добування кам’яного вугілля 
та медицина й соціальна допомога. Також поодинокі випадки ТБ реєструються в виробництві сталі та чавуну, 
вогнетривких виробів, при добуванні піску, гравію, глин та каоліну та при добуванні залізних руд. Середній вік 
чоловіків, що захворіли на ТБ, 50 років, а середній стаж при цьому дорівнює 12 рокам. У жінок середній вік 
хворих значно нижчий – 43 роки, при середньому стажі 13 років. При розгляді обставин встановлення діагнозу 
ТБ, пов’язаного з умовами праці, в Україні в 2013–2017 роках видно, що протягом усього досліджуваного періо-
ду випадки професійного ТБ більшою мірою виявляли при зверненні працівників до закладів охорони здоров’я, 
ніж при проведенні періодичних медичних оглядів, що призводило до діагностування хвороби на більш пізніх 
стадіях розвитку.
Висновки. В Україні в період 2013–2017 років спостерігається зменшення випадків ТБ професійного генезу зі 111 
до 32 при зменшенні рівня захворюваності з 0,6 до 0,2 на 100 тис. працюючих, що свідчить про недовиявлення 
випадків ТБ, пов’язаного з умовами праці, та віднесення його до загальної захворюваності. Найвищий ризик 
розвитку професійного ТБ спостерігається в галузях видобування вугілля та охорони здоров’я й соціальної допо-
моги, при цьому рівень захворюваності в них значно менший, ніж рівень загальної захворюваності ТБ в Україні. 
Випадки ТБ виявляються в багатьох професіях видобувної галузі, особливо це стосується прохідників, гірників 
та електрослюсарів підземних. Також широкий спектр професій, у яких реєструються випадки ТБ, мають місце 
й у галузі охорони здоров’я та соціальної допомоги. Найчастіше хворіє молодший та середній медичний персо-
нал. Але й в інших професіях цієї сфери досить багато випадків – це і лікарі різних спеціалізацій, і допоміжний 
персонал, і працівники лабораторій. Переважає виявлення випадків ТБ, пов’язаного з умовами праці, при звер-
ненні хворих до закладів охорони здоров’я, ніж при проведенні періодичних медичних оглядів, що призвело до 
діагностування хвороби на більш пізніх стадіях розвитку, що ускладнює лікування та прогноз для хворих. 
Причини такої ситуації – насамперед професійна необізнаність лікарів медкомісій, що мають право на прове-
дення періодичних медичних оглядів, у діагностиці ТБ, по-друге – відсутність на ранніх етапах хвороби специ-
фічних скарг і патологічних змін при об’єктивному обстеженні, по-третє – лікарями не враховується професій-
ний анамнез хворих.
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Туберкульоз (ТБ) – соціально-небезпечна хроніч-
на інфекційна хвороба людини. У світі ТБ є другою 
за значимістю причиною смерті від інфекційних 
захворювань, поступаючись лише ВІЛ-інфекції/
СНІДу. ТБ – проблема не лише для окремих гро-
мадян, а й для всього суспільства. ТБ призводить до 
колосального тягаря захворювань і смертей у гло-
бальному масштабі, а також має значні економічні 
наслідки для конкретних осіб, сімей, громад, робо-
тодавців і країн. Тому ВООЗ і МОП об’єднали 
зусилля для забезпечення належного внеску систе-
ми охорони здоров’я в боротьбу з захворюванням 
на ТБ [1].

З часу проголошення в Україні епідемії ТБ у 
1995 році, яка є одним з руйнівних для людини при-
родних явищ, всупереч всім старанням її подолати, 
кількість хворих продовжує збільшуватися [2].

В Україні, в останні роки, не зважаючи на певні 
успіхи в боротьбі з ТБ, залишається складна епіде-
мічна ситуація з даного інфекційного захворюван-
ня. Щороку в Україні виявляють понад 30 тис. 
хворих на ТБ, а понад 6 тис. осіб помирають від цієї 
хвороби, майже стільки саме стають внаслідок ТБ 
інвалідами [3].

У 2014–2015 роках захворюваність на всі форми 
активного ТБ разом з рецидивами серед усього 
населення України зменшилася на 1,12 %, або з 
71,3 до 70,5 на 100 тис. населення, але це без 
Автономної Республіки Крим і за неточними показ-
никами підконтрольної Україні територіями 
Луганської та Донецької областей, хоча в усі мину-
лі роки на цих територіях була найвища захворюва-
ність на ТБ і його рецидиви, тому статистичні дані 
не можуть вважатися достовірними. Зниження 
цього показника на 1,12 % спричиняє занепокоєн-
ня ще й тому, що в 19 адміністративних територіях 
України захворюваність на всі форми активного ТБ 
разом з рецидивами збільшувалася в межах від 
1,00 до 31,57 % [4].

У 2014 році Україна вперше ввійшла до п’ятірки 
країн світу з найвищим тягарем мультирезистент-
ного туберкульозу (МРТБ). Протягом останніх 
років спостерігається зростання кількості випадків 
МРТБ з 3482 у 2009 році до 6757 у 2017 році [5]. 

Також зростає кількість випадків майже невилі-
ковного ТБ з розширеною резистентністю до про-
титуберкульозних препаратів, їхня частка складає 
близько 15,5 % від загальної кількості хворих на 

МРТБ у 2017 році. За даними національних та між-
народних експертів головними причинами епідеміч-
но напруженої ситуації в Україні, як і в Європі, – є 
низьке виявлення і невідповідне лікування ТБ з 
МРТБ. За розрахунками ВООЗ, у 2016 році захво-
рюваність на ТБ в Україні знаходилась на рівні 87,0 
на 100 тис. населення, проте, за даними існуючої 
системи епіднагляду, захворюваність на нові випад-
ки разом з рецидивами складає 63,9 на 100 тис. 
населення. В Україні щороку своєчасно не вияв-
ляється близько 23 % випадків захворювання на 
ТБ, що сприяє подальшому поширенню ТБ серед 
населення [5].

В Європейському регіоні ВООЗ найчастіше 
виявлені патогенні мікобактерії (МБ), що спричи-
няють у людини ТБ, – це мікобактерія людського 
типу (M. Tuberculosis (МТБ)), рідше – бичачого 
(M. bovis) та африканського (M. africanum) типів. 
Виділити M. bovis вдається переважно від мешкан-
ців сільської місцевості, де переважає аліментар-
ний шлях інфікування (зараження через вживання 
непастеризованого молока від корів, які хворі на 
туберкульозний мастит). M. africanum викликає 
захворювання на ТБ переважно серед мешканців 
Екваторіальної та Західної Африки. Патогенна дія 
M. tuberculosis та M. bovis проявляється специфіч-
ним ураженням легень (до 90,0 % хворих) і поза-
легеневими ураженнями (плеври, перикарда, гор-
тані, бронхів, лімфатичних вузлів, шкіри, кісток та 
суглобів, головного мозку, нирок, статевих органів, 
очей, очеревини тощо) [6, 7]. 

Основним джерелом збудника інфекції є хвора 
людина. Зрідка зараження відбувається від хворих 
тварин (великої рогатої худоби (ВРХ), кіз, овець). 
При виникненні професійного захворювання зара-
ження патогенними МБТ може здійснюватись 
аерозольним, контактним та аліментарним шляха-
ми. При аерозольному інфікуванні відбувається 
вдихання аерозолів, що містять збудник ТБ. 
Аліментарно інфікуються – вживаючи сире молоко 
та м’ясо від хворих тварин. Контактний спосіб зара-
ження відбувається при контакті слизових оболо-
нок або пошкодженої шкіри з ураженими тканина-
ми й органами [1].

До професійних груп з підвищеним ризиком 
інфікування МБТ відносять працівників лікуваль-
них закладів, клінічних (бактеріологічних і патолого-
анатомічних) лабораторій, ритуальних служб, 
служби порятунку, правоохоронних органів і 
виправних установ, соціальних служб, системи 
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освіти, комунальних послуг, державного управлін-
ня, пасажирського транспорту, сільського та лісо-
вого господарства, мисливців, працівників зоопар-
ків і ветеринарної служби, видобувної галузі, робіт-
ників, експонованих кристалічним силіцієм діокси-
ду, оксидом заліза (Fe2O3), працівників-мігрантів, 
персонал сфери громадського харчування, військово-
службовців [1].

Населенню, яке зайняте в робітничих професі-
ях (особливо чоловічої статі), найчастіше прита-
манні низький рівень освіти, поширення зловжи-
вання алкогольними напоями та тютюнопаління, 
проживання в несприятливих санітарно-гігієніч-
них умовах, висока щільність у місцях проживан-
ня та праці, робота в шкідливих умовах (високі 
рівні запиленості виробничих приміщень), значні 
рівні захворюваності на хронічні хвороби органів 
дихання, високі ризики виникнення безробіття. 
Це створює сприятливі умови для підвищення 
індивідуальної схильності до інфікування МБТ та 
активізації ТБ-процесу. До того ж у цій профе-
сійній групі населення наявні надвисокі ризики 
виникнення професійного ТБ легень на фоні 
пневмоконіозу – коніотуберкульозу (силікоту-
беркульозу) [1].

Працівники сільського та лісового господарства, 
мисливці, працівники зоопарків і ветеринарної 
служби мають підвищені рівні захворюваності на 
ТБ, займаючи сьоме місце в структурі захворюва-
ності в соціальних групах України. Підвищені ризи-
ки захворюваності на ТБ серед осіб даної соціаль-
ної групи формуються аналогічно до тих, що й серед 
представників робітничих професій. Однак у ній 
наявні високі ризики інфікування не тільки  
M. tuberculosis від хворих на ТБ людей та тварин, 
але й інфікування M. bovis від хворої на ТБ ВРХ, 
серед якої в Україні триває епідемія на дану патоло-
гію, особливо за рахунок атипових форм збудника 
(M. avium, M. smegmatis, M. fortuitum, M. phlei 
та M. vaccae). Працівники сільського господар-
ства та зоопарків мають високі ризики професійно-
го інфікування M. bovis (при розведенні ВРХ, сви-
ней, коней, овець, кіз) та M. avium, M. balnei (при 
розведенні птахів). Також високі ризики інфікуван-
ня МБТ від тварин зазнають працівники ветери-
нарної служби під час дослідження та лікування 
хворих тварин, дослідження від них біологічних 
матеріалів у лабораторіях [8–10].

Працівники лісового господарства та мисливці 
можуть зазнавати ризику інфікування МБТ при 

використанні в роботі хворих на цю патологію тва-
рин, а також при контакті з хворими на ТБ дикими 
тваринами чи при пораненні та контакті шкіри й 
слизових оболонок з контамінованим біоматеріа-
лом від хворих тварин [11].

Високі ризики професійного інфікування МБТ 
аерогенним шляхом можуть спостерігатись серед 
працівників соціальних служб і системи освіти, 
особливо про роботі з особами, які хворі на активні 
форми ТБ – у навчальних закладах дитячих проти-
туберкульозних закладів (ПТЗ) (лікарнях та сана-
торно-курортних закладах), спеціалізованих будин-
ках осіб похилого віку, які хворі на ТБ, при роботі з 
соціальними групами населення, які мають най-
більші рівні захворювання на ТБ і одночасно потре-
бують соціальної підтримки [12].

Серед працівників комунальних послуг і держав-
ного управління ризики повітряно-крапельного 
інфікування МБТ визначаються необхідністю пря-
мого та частого спілкування їх з великою кількістю 
осіб, які можуть бути ймовірно хворими на активні 
форми ТБ [13].

Інфікування МБТ працівників ритуальної служ-
би відбувається через органи дихання. Для таких 
працівників основними шляхами потрапляння в 
повітря МБТ є: процедура ексгумації (розтину 
трупа) і розпилення збудника при витисненні повіт-
ря з легень трупа, при його переміщенні чи/або 
транспортуванні [14].

Співробітники правоохоронних органів мають 
підвищений ризик інфікування МБТ, пов’язаний з 
наявністю великої кількості прямих контактів з 
населенням різних соціальних верств (особливо 
соціальних груп з високим ризиком захворювання 
на ТБ, для яких властивий протиправний спосіб 
життя – особи без постійного місця мешкання, 
безпритульні, безробітні, особи, які звільнилися з 
місць позбавлення волі тощо), а також при роботі у 
виправних установах та місцях тимчасового утри-
мання, де кількість хворих на активні форми ТБ є 
значною. Надзвичайно високий ризик професійно-
го інфікування МБТ може спостерігатись у спеціа-
лізованих закладах для утримання засуджених, що 
часто хворіють на ТБ [1, 15].

Серед шахтарів та гірничих робітників спосте-
рігається підвищення захворюваності на ТБ, 
викликаний M. tuberculosіs. Це пояснюється 
вперш за все тим, що працівники знаходяться три-
валий час у замкнутому просторі з обмеженим 
обміном повіт ря, близьким контактом один до 
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одного. Дослідженнями було встановлено, що 
фактором високого ризику виникнення вторинно-
го ТБ на фоні наявного пневмоконіозу (силікозу) 
серед шахтарів є наявність у них прогресивного 
масивного фіброзу легень, викликаного впливом 
пилу, який містить кристалічний діоксид силіцію 
понад 30 %. Рівень захворюваності на ТБ легень 
значно збільшується при професійній експозиції 
кристалічним діоксидом силіцію (кремнеземом) і 
відповідно, при наявності у працівника пневмоко-
ніозу (силікозу). Частка осіб, що захворіли на ТБ, 
серед хворих на силікоз робітників, може переви-
щувати 20 % (при широкому поширенні ТБ). 
Вважається, виникнення вторинного ТБ у хворих 
на силікоз імовірно пов’язаний з токсичним впли-
вом кремнезему на легеневі макрофаги. 
Найбільшого ризику зазнають працівники: видо-
бувної галузі, при експонуванні пилом, якій міс-
тить кремнезем (наземне та підземне видобування 
каменю, руди, корисних копалин, вугілля); буді-
вельної галузі (внаслідок різання, свердління, 
вибухових робіт); ливарного виробництва (піско-
струмники, обрубники, вибивники, вогнеупорники, 
тунельники, земледіли), при використанні піско-
струйної очистки металу, при виконанні електро-
зварювальних і шліфувальних робіт. Основними 
факторами ризику виникнення коніотуберкульозу 
є: ендогенні (вік, стать, наявність антигенів за сис-
темою HLA – А25, В15, А1А9, послаблення імуні-
тету – зменшення функціональної активності 
Т-лімфоцитів, астенічний тип конституції, неспри-
ятлива спадковість щодо ТБ, стадія пневмоконіо-
зу); екзогенні (професія, пиловий стаж роботи, 
працевлаштування). Сучасні наукові дані свідчать, 
що серед робітників, які зазнають впливу пилу 
кремнезему, ТБ можуть викликати атипові міко-
бактерії (Mycobacterium spp. – M. kanssasіі, M. 
mal moen se), джерелом яких є ґрунти [16, 17]. 

Особливої уваги потребують медичні праців-
ники, бо саме вони найчастіше мають контакт з 
хворими на ТБ. Це стосується як закладів охоро-
ни здоров’я (ЗОЗ) загального профілю, так і 
спеціалізованих ЗОЗ протитуберкульозного про-
філю. Персонал установ охорони здоров'я має 
значний ризик інфікування M. tuberculosіs або  
M. bovіs у тих установах, де лікуються хворі на 
активні форми ТБ, де одержують допомогу ВІЛ-
інфіковані особи, хворі на ТБ, особливо у випад-
ках, коли їм проводять процедури, які виклика-
ють кашель. А також при наданні медичної допо-

моги особам з групи високого ризику до цієї 
патології [18]. 

Необхідно звернути увагу на те, що ТБ вимагає 
тривалого лікування в умовах стаціонару. Сьогодні 
все частіше мова йде про амбулаторне лікування 
хворих, але методологія та механізм такого ліку-
вання ще потребують доопрацювання. Для успіш-
ності терапії хворій людині слід неухильно викону-
вати всі призначення лікаря, суворо дотримуватися 
його рекомендацій. Для переривання ланцюжка 
зараження хворому необхідно дотримуватися пра-
вил особистої гігієни. Тривало поточне захворю-
вання змінює життєві плани, перспективу на май-
бутнє, приносить хворій людині певні складності і 
цілий ряд негативних емоцій. Втративши основну 
роботу або отримавши інвалідність, хворі на хро-
нічний ТБ періодично займаються некваліфікова-
ною працею і мають низький нестабільний дохід. 
Частина хворих на інфільтративний ТБ, що працює 
в приватних фірмах, втрачає роботу. ТБ погіршує 
взаємовідносини хворої людини з близькими та 
оточуючими; у частини хворих призводить до зміни 
сімейного стану – розпаду сім'ї, хоча хворим людям 
особливо необхідна моральна підтримка близьких; 
реально обмежує контакти; знижує соціальний і 
матеріальний статус хворого; призводить до потре-
би у фінансовій підтримці; звужує коло інтересів; 
різко порушує життєві плани. Усі ці фактори вказу-
ють на те, що хворі на ТБ потребують не тільки 
медичного лікування, але й серйозної соціально-
психологічної реабілітації [19].

Працівники, які хворіють на ТБ, часто втрача-
ють значну кількість робочого часу. Разом з тим, 
ефективне своєчасне лікування означає, що вони 
можуть швидко повернутися до продуктивної 
зайнятості. Там, де існує конкретний професійний 
ризик захворювання на ТБ, роботодавці несуть 
особливу відповідальність за впровадження кон-
кретних заходів з протидії захворюванню на ТБ на 
робочому місці. Боротьба з ТБ на робочому місці 
дає реальні вигоди як роботодавцю, так і громаді 
[20].

Таким чином, наведені вище факти вказують на 
те, що проблема ТБ є суттєво значимою для меди-
цини праці, професійної інфекційної патології та 
профілактичної медицини в цілому.

Мета дослідження – визначення закономір-
ностей формування професійної захворюваності 
на ТБ у працюючих в Україні в динаміці спостере-
ження.
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Матеріали та методи дослідження

Відповідно до поставленої мети був здійснений 
порівняльний аналіз даних за період 2013–2017 
років. В основу методики вивчення професійної 
захворюваності було покладено принцип суцільної 
статистичної вибірки первинних документів, скла-
дених на всі випадки вперше виявлених профзахво-
рювань та зареєстрованих в Україні за вказані 
роки. Проведено аналіз професійної захворюва-
ності на ТБ у працюючих за останні 5 років з ураху-
ванням розподілення за видами економічної діяль-
ності, професіями, віком, стажем роботи тощо. 
Дані щодо випадків ТБ професійного генезу в пра-
цюючих за вказаний період були отримані за 
Договором про співробітництво з Фондом соціаль-
ного страхування України.

Результати дослідження та їх обговорення

За останні 5 років (2013–2017 рр.) в Україні було 
зареєстровано 280 випадків захворювання на ТБ, які 
були пов’язані з професійною діяльністю (табл. 1). 
ТБ у структурі загальної професійної захворюва-
ності має частку близько 2,0 %, але при цьому слід 
зауважити, що кожний випадок характеризується 
довготривалістю, тяжкістю наслідків для хворих (як 
медичних, так і психосоціальних) та має значні еко-
номічні втрати для суспільства. У 2013–2014 роках 
(як і в попередній час) у структурі хворих на ТБ 
превалювали чоловіки, а з 2015 року питома вага їх 
зменшилась: у цей період кількість виявлених про-
фесійних захворювань в Донецькій і Луганській 
областях значно зменшилась, що пов’язано з про-

веденням військових дій у тих регіонах. А ці дві 
області давали значну частку хворих на коніотубер-
кульоз. Зараз його реєстрація майже не здійс-
нюється. Наглядним є порівняння рівня захворю-
ваності на ТБ у працюючих і загальної захворюва-
ності на туберкульоз в Україні. У зазначені роки 
вони відрізнялись в 100–300 разів, що вказує на 
явне недовиявлення ТБ, пов’язаного з умовами 
праці, у працюючих в Україні.

Розподіл випадків ТБ, пов’язаного з професій-
ною діяльністю, відображено в таблиці 2. Основні 
галузі, що формують захворюваність на ТБ у 
працюючих в Україні, це добування кам’яного 
вугілля та в охороні здоров’я та соціальній допо-
мозі. У вугільній промисловості в наявності висо-
кі ризики інфікування МБТ. Знаходження пра-
цівників тривалий час у замкнутому просторі з 
обмеженим обміном повітря, близьким контак-
том один до одного при наявності в одного з пра-
цівників активної форми ТБ значно збільшує 
ризик захворюваності й інших працівників. 
Наявність пневмоконіозу, що досить часто реє-
струється у вугільників, являється фактором під-
вищеного ризику розвитку коніотуберкульозу 
(пневмоконіозу, ускладненого ТБ). За цей період 
у галузі добування кам’яного вугілля було зареє-
стровано 90 випадків ТБ, переважна частка яких 
припадає на 2013–2014 роки (81 випадок), у 
подальші роки за зазначених вище причин кіль-
кість випадків ТБ у вугільній промисловості різко 
скоротилась та зійшла нанівець. Так, у минулому 
2017 році в цій галузі не зареєстровано жодного 
випадку. При розрахунках інтенсивного показни-
ка захворюваності у сфері видобування кам’яного 
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2013 70 63,1 41 36,9 111 1,9 0,6 77,5
2014 34 54,0 29 46,0 63 1,4 0,3 71,2
2015 14 35,0 26 65,0 40 2,3 0,2 70,5
2016 8 23,5 26 76,5 34 2,1 0,2 67,6
2017 10 31,2 22 68,8 32 1,6 0,2 63,9
Усього 136 48,6 144 51,4 280 - -

Таблиця 1
Кількість випадків туберкульозу професійного генезу в Україні в 2013–2017 роках
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Галузь за КВЕД та професія

Рік

2013 2014 2015 2016 2017

В
сь

ог
о 

 
за

 5
 р

ок
ів

аб
со

лю
тн

а 
кі

ль
кі

ст
ь

пи
то

м
а 

ва
га

аб
со

лю
тн

а 
кі

ль
кі

ст
ь

пи
то

м
а 

ва
га

аб
со

лю
тн

а 
кі

ль
кі

ст
ь

пи
то

м
а 

ва
га

аб
со

лю
тн

а 
кі

ль
кі

ст
ь

пи
то

м
а 

ва
га

аб
со

лю
тн

а 
кі

ль
кі

ст
ь

пи
то

м
а 

ва
га

Добування кам'яного вугілля, у тому 
числі: 63 56,8 21 33,3 4 10,0 2 5,9 - - 90

– прохідник, 20 18,0 4 6,3 1 2,5 - - - - 25

– гірник очисного забою, 12 10,8 8 12,6 1 2,5 - - - - 21

– електрослюсар підземний, 8 7,3 1 1,6 - - - - - - 9

– гірник з ремонту гірничих виробок, 7 6,3 1 1,6 - - 1 2,9 - - 9

– гірник підземний, 5 4,5 2 3,2 - - - - - - 7

– гірничомонтажник підземний, 5 4,5 1 1,6 1 2,5 - - - - 7

– машиніст підземних установок, 2 1,8 1 1,6 - - - - - - 3

– машиніст гірничих виїмкових машин, 1 0,9 1 1,6 - - - - - - 2

– майстер гірничий підземної дільниці, 2 1,8 2 3,2 1 2,5 1 2,9 - - 6

– майстер-підривник 1 0,9 - - - - - - - - 1

Виробництво сталі та чавуну, у тому 
числі: 2 1,8 - - 2 5,0 2 5,9 2 6,2 8

– вогнетривник, 1 0,9 - - - - - - 1

– шихтувальник, 1 0,9 - - - - - - 1

– обрубувач, чистильник металу, 2 5,0 2 5,9 1 3,1 5

– машиніст коксових машин - - - - 1 3,1 1

Виробництво вогнетривких виробів, у 
тому числі: - - 2 3,2 - - - - 1 3,1 3

– машиніст млина, - - 1 1,6 - - 1

– слюсар-ремонтник - - 1 1,6 1 3,1 2

Добування піску, гравію, глин і каоліну - - 2 3,2 - - 2 5,9 - - 4

Дробильник   2 3,2 2 5,9 4

Добування залізних руд - - - - 1 2,5 - - 1 3,1 2

Машиніст конвеєра 1 2,5 1 3,1 2

Охорона здоров’я та соціальна допомога, 
у тому числі: 46 41,4 37 58,7 33 82,5 27 79,4 28 87,3 171

– молодша медична сестра, 16 14,4 7 11,1 9 22,5 8 23,6 14 43,7 54

– сестра медична, 15 13,5 18 28,6 11 27,5 11 32,6 6 18,8 61

– обслуговуючий персонал, 5 4,5 5 7,8 2 5,0 1 2,9 2 6,2 15

– завідувач підрозділу (ЗОЗ), - - 2 3,2 2 5,0 - - - - 4

– лікар-бактеріолог, 2 1,8 1 1,6 - - - - - - 3

– лікар-анестезіолог, 2 1,8 - - - - - - 2 6,2 4

– лікар-інфекціоніст, 1 0,9 - - - - 1 2,9 - - 2

– лікар-лаборант, 1 0,9 - - - - - - - - 1

Таблиця 2
Розподіл випадків туберкульозу за професіями в Україні в 2013–2017 роках



9

3(56) ‘2018 ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

вугілля серед осіб, що працюють в шкідливих 
умовах праці, у досліджуваний період отримані 
показники від 29,8 у 2013 році до 48,3 на 100 тис. 
працюючих. Такі показники більш порівнювані з 
загальною захворюваністю на ТБ в Україні, але 
при підвищених ризиках захворювання на ТБ у 
вугільній галузі вони не відображають реальний 
стан захворюваності на цю патологію.

Працівники медичних установ та закладів соці-
альної допомоги є контингентами високого ризику 
зараження персоналу ТБ, особливо це стосується 
співробітників спеціалізованих протитуберкульоз-
них закладів. Стосовно галузі охорони здоров’я та 
надання соціальної допомоги можна відзначити, що 
в ній щорічно реєструються десятки випадків ТБ 
професійного генезу, але спостерігається тенденція 
до зменшення кількості випадків (табл. 2). Так, у 
2013 році було зареєстровано 46 випадків ТБ на 
робочих місцях, а в 2016–2017 роках – усього 
27–28 випадків відповідно. Така сама тенденція 
притаманна й рівню захворюваності на ТБ у медич-
них працівників – він зменшився з 4,0 на 100 тис. 
працюючих у 2013 році до 2,8 – у 2015 році. 
Зниження захворюваності в умовах підвищення 
ризику захворювання серед працівників сфери охо-
рони здоров’я через виникнення мультирезистент-
них форм МБ ТБ вказує на недовиявлення випадків 
ТБ, пов’язаного з умовами праці.

Розподіл випадків ТБ за професіями серед 
працюючих в Україні відображено в таблиці 2. 
Кількість професій, у яких реєструються випадки 
ТБ, пов’язаного з умовами праці, досить велика. 
Випадки ТБ виявляються в багатьох професіях 
видобувної галузі, особливо це стосується про-
хідників, гірників та електрослюсарів підземних. 
Також широкий спектр професій, у яких реєстру-
ються випадки ТБ, і в галузі охорони здоров’я та 
соціальної допомоги. Найчастіше хворіє молод-
ший та середній медичний персонал. Але й в 
інших професіях цієї сфери досить багато випад-
ків – це й лікарі різних спеціалізацій, і допоміж-
ний персонал, і працівники лабораторій.

Розподіл випадків ТБ за його локалізацією наве-
дено в таблиці 3. Видно, що найчастіше реєструва-
ли ТБ органів дихання – питома вага від 96,8 до 
100 %. Серед нього особливе місце займає коніо-
туберкульоз, бо його лікування має бути інтенсив-
ним і більш тривалим, ніж при неускладненому ТБ. 
Пневмоконіозні зміни порушують васкуляризацію 
легень, що ускладнює проникнення протитуберку-
льозних препаратів в уражені ділянки та уповіль-
нює процеси загоєння. Крім ТБ легень, зустрі-
чаються поодинокі випадки ТБ сечовивідної систе-
ми, ТБ хребта та ТБ суглобів.

Середній вік чоловіків, що захворіли на ТБ, 50 ро ків, 
а середній стаж при цьому дорівнює 12 рокам.  

Продовження табл. 2

Галузь за КВЕД та професія
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– лікар-рентгенолог, 2 1,8 - - - - 1 2,9 - - 3

– лікар-фтизіатр, 1 0,9 3 4,8 2 5,0 1 2,9 1 3,1 8

– лікар-хірург торакальний, 1 0,9 - - - - - - - - 1

– лікар, - - 1 1,6 4 10,0 - - 1 3,1 6

– лікар-патологоанатом, - - - - 1 2,5 - - - - 1

– лікар-психіатр, - - - - 1 2,5 1 2,9 - - 2

– лікар-статистик, - - - - 1 2,5 - - - - 1

– лікар-епідеміолог, - - - - - - 1 2,9 - - 1

– реєстратор медичний, - - - - - - 1 2,9 2 6,2 3

– бухгалтер-ревізор (ЗОЗ) - - - - - - 1 2,9 - 1

Діяльність у сфері юстиції та правосуддя - - 1 1,6 - - 1 2,9 - - 2

Лікар судово-медичний 1 1,6 1 2,9 2
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У жінок середній вік хворих значно нижчий – 43 роки 
при середньому стажі 13 років. З таблиці 4 видно, 
що найбільша частка хворих чоловіків припадає на 
групи 45–49, 50–54 і 60–64 років. Жінки найчас-
тіше хворіють у віці 30–44 років, а також у старших 
вікових групах. З таблиці 5 видно, що велика доля 
(25,4 %) хворих на ТБ чоловіків мала стаж від 0 до  
4 років, ще 47,9 % припадають на стажові групи 
10–14 і 15–19 років. У жінок у перші роки роботи 
інфікуються та хворіють у 14,6 % від всіх випадків 
ТБ. Приблизно по чверті від усіх захворілих жінок 
мають стаж 5–9 і 10–14 років. В інших стажових 
групах кількість хворих є значно меншою.

При розгляді обставин встановлення діагнозу 
ТБ, пов’язаного з умовами праці, в Україні в 2013–

2017 роках (табл. 6) видно, що протягом усього 
досліджуваного періоду випадки професійного ТБ 
більшою мірою виявлялись при зверненні праців-
ників до закладів охорони здоров’я, ніж при прове-
денні періодичних медичних оглядів, що призводило 
до діагностування хвороби на більш пізніх стадіях 
розвитку, що ускладнює лікування та прогноз для 
хворих. Причини такої ситуації – насамперед про-
фесійна необізнаність лікарів медкомісій, що мають 
право на проведення періодичних медичних оглядів, 
у діагностиці туберкульозу, по-друге – відсутність 
на ранніх етапах хвороби специфічних скарг і пато-
логічних змін при об’єктивному обстеженні, 
по-третє – лікарями не враховується професійний 
анамнез хворих.

Діагноз
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Туберкульоз легень, у тому числі: 108 97,3 61 96,8 40 100,0 34 100,0 32 100,0

 – коніотуберкульоз, 63 56,7 26 41,3 6 15,0 5 14,7 4 12,5

 – туберкульоз легень 45 40,6 35 55,5 34 85,0 29 85,3 28 87,5

Туберкульоз сечовивідної системи 1 0,9 - - - - - - - -

Туберкульоз хребта 1 0,9 - - - - - - - -

Туберкульоз суглобів 1 0,9 2 3,2 - - - - - -

Усього 111 100,0 63 100,0 40 100,0 34 100,0 32 100,0

Таблиця 3
Розподіл випадків туберкульозу за локалізацією

Стажева 
група

Чоловіки 
(питома вага, %)

Жінки (питома 
вага, %)

0–4 25,4 14,6

5–9 12,7 24,5

10–14 26,8 26,9

15–19 21,1 9,7

20–24 9,8 9,7

25–29 1,4 2,4

30–34 1,4 4,9

35–39 1,4 7,3

40–44

Вікова група Чоловіки  
(питома вага, %)

Жінки  
(питома вага, %)

20–24 1,4 7,3

25–29 1,4 4,9

30–34 - 12,2

35–39 8,5 14,7

40–44 9,9 19,5

45–49 23,9 9,7

50–54 21,2 7,3

55–59 15,4 12,2

60–64 18,3 12,2

Таблиця 5
Розподіл хворих на туберкульоз в Україні  

за стажем

Таблиця 4
Розподіл хворих на туберкульоз в Україні  

за віком



11

3(56) ‘2018 ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

Висновки

1. В Україні в 2013–2017 роках спостерігається 
зменшення випадків ТБ професійного генезу з 
111 до 32 у разі зменшення рівня захворюваності 
з 0,6 до 0,2 на 100 тис. працюючих (проти 77,9 та 
63,7 на 100 тис. загальної захворюваності на ТБ в 
Україні). Такі показники свідчать про недовияв-
лення випадків ТБ, пов’язаного з умовами праці, 
та віднесення його до загальної захворюваності.

2. Найвищий ризик розвитку професійного ТБ спо-
стерігається в галузях видобування вугілля та охо-
рони здоров’я й соціальної допомоги, при цьому 
рівень захворюваності в них значно менший, ніж 
рівень загальної захворюваності ТБ в Україні. В 
інших галузях реєструвалися поодинокі випадки ТБ.

3. Випадки ТБ виявляються в багатьох професіях 
видобувної галузі, особливо це стосується про-
хідників, гірників та електрослюсарів підземних. 
Також широкий спектр професій, у яких реєст-

руються випадки ТБ, є в галузі охорони здоров’я 
та соціальної допомоги. Найчастіше хворіє 
молодший та середній медичний персонал. Але й 
в інших професіях цієї сфери досить багато 
випадків – це й лікарі різних спеціалізацій, і 
допоміжний персонал, і працівники лабораторій.

4. Переважне виявлення випадків ТБ, пов’язаного 
з умовами праці, – у разі звернення хворих до 
закладів охорони здоров’я, ніж при проведенні 
періодичних медичних оглядів, що призводить до 
діагностування хвороби на більш пізніх стадіях 
розвитку й ускладнює лікування та прогноз для 
хворих. Причини такої ситуації – насамперед 
професійна необізнаність лікарів медкомісій, що 
мають право на проведення періодичних медич-
них оглядів, у діагностиці ТБ, по-друге – відсут-
ність на ранніх етапах хвороби специфічних 
скарг і патологічних змін при об’єктивному 
обстеженні, по-третє – лікарями не враховуєть-
ся професійний анамнез хворих.

Рік

Діагноз встановлено під час звернення до 
закладів охорони здоров’я

Діагноз встановлено під час періодичного 
медогляду

абсолютна 
кількість питома вага, % абсолютна 

кількість
питома 
вага, %

2013 81 73,0 30 27,0

2014 48 76,2 15 23,8

2015 30 75,0 10 25,0

2016 26 76,5 8 23,5

2017 16 50,0 16 50,0

Таблиця 6
Обставини встановлення діагнозу туберкульозу, пов’язаного з умовами праці, в Україні  

в 2013–2017 роках
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Нагорная А. М., Соколова М. П., Кононова И. Г.

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ГЕНЕЗА В УКРАИНЕ  
В 2013–2017 ГОДАХ
Государственное учреждение «Институт медицины труда имени Ю. И. Кундиева Национальной академии 
медицинских наук Украины», г. Киев

Введение. Туберкулез (ТБ) – социально опасная хроническая инфекционная болезнь человека. К профессиональ-
ным группам с повышенным риском инфицирования M. tuberculosis (МБТ) относят работников лечебных учрежде-
ний, клинических (бактериологических и патологоанатомических) лабораторий, ритуальных служб, службы спасе-
ния, правоохранительных органов и исправительных учреждений, социальных служб, системы образования, ком-
мунальных услуг, государственного управления, пассажирского транспорта, сельского и лесного хозяйства, охот-
ников, работников зоопарков и ветеринарной службы, добывающей отрасли, работников-мигрантов, персонал 
сферы общественного питания, военнослужащих.
Цель исследования – определение закономерностей формирования профессиональной заболеваемости ТБ у рабо-
тающих в Украине в динамике наблюдения.
Материалы и методы исследования. Осуществлен сравнительный анализ данных за период 2013–2017 годов. В 
основу методики изучения профессиональной заболеваемости был положен принцип сплошной статистической 
выборки первичных документов, составленных на все случаи впервые выявленных профзаболеваний и зареги-
стрированных в Украине за указанные годы. Анализ проводился по видам экономической деятельности, про-
фессиям, возрасту, стажу работы и тому подобное. Данные о случаях ТБ профессионального генеза у работаю-
щих за указанный период были получены по договору о сотрудничестве с Фондом социального страхования 
Украины.
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Результаты. За последние 5 лет (2013–2017 гг.) в Украине было зарегистрировано 280 случаев заболевания ТБ, 
связанных с профессиональной деятельностью. ТБ в структуре профессиональной заболеваемости имеет долю 
около 2 %. Основные отрасли, формирующие заболеваемость ТБ у работающих в Украине, это добыча каменного 
угля, медицина и социальная помощь. Также единичные случаи ТБ регистрируются в производстве стали и чугуна, 
огнеупорных изделий, при добыче песка, гравия, глины и каолина и при добыче железных руд. Средний возраст 
мужчин, заболевших ТБ, 50 лет, средний стаж при этом равен 12 годам. У женщин средний возраст больных зна-
чительно ниже – 43 года, при среднем стаже 13 лет. При рассмотрении обстоятельств установления диагноза ТБ, 
связанного с условиями труда, в Украине в 2013–2017 годах видно, что в течение всего исследуемого периода слу-
чаи профессионального ТБ в большей степени выявлялись при обращении работников в учреждения здравоохра-
нения, чем при проведении периодических медицинских осмотров, что приводило к диагностированию болезни 
на более поздних стадиях развития.
Выводы. В Украине в период 2013–2017 годов наблюдается уменьшение случаев ТБ профессионального генеза с 111 
до 32 при уменьшении уровня заболеваемости с 0,6 до 0,2 на 100 тыс. работающих, что свидетельствует о недовы-
явлении случаев ТБ, связанного с условиями труда, и отнесении его к общей заболеваемости. Самый высокий риск 
развития профессиональным ТБ наблюдается в добыче угля и здравоохранении и социальной помощи, при этом 
уровень заболеваемости в них значительно меньше, чем уровень общей заболеваемости ТБ в Украине. Случаи ТБ 
регистрируются во многих профессиях добывающей отрасли, особенно это касается проходчиков, горнорабочих и 
электрослесарей подземных. Также широкий спектр профессий, в которых регистрируются случаи ТБ, и в области 
здравоохранения и социальной помощи. Чаще всего болеет младший и средний медицинский персонал. Но и в 
других профессиях этой сферы достаточно много случаев – это и врачи различных специализаций, и вспомога-
тельный персонал, и работники лабораторий. Преобладает выявляемость случаев ТБ, связанного с условиями 
труда, при обращении больных в учреждения здравоохранения, а не при проведении периодических медицинских 
осмотров, что приводит к диагностированию болезни на более поздних стадиях развития. Причины такой ситуа-
ции – прежде всего профессиональная неосведомленность врачей медкомиссий, имеющих право на проведение 
периодических медицинских осмотров, в диагностике ТБ, во-вторых – отсутствие на ранних этапах болезни спе-
цифических жалоб и патологических изменений при объективном обследовании, в-третьих – врачами не учиты-
вается профессиональный анамнез больных.

Ключевые слова: туберкулез, кониотуберкулез, профессиональные заболевания, Украина

Nahorna A. M., Sokolova M. P., Коnonova I. G.

MORBIDITY OF TUBERCULOSIS OF OCCUPATIONAL GENESIS IN UKRAINE  
IN 2013–2017
State Institution «Kundiiev Institute of Occupational Health of the National Academy  
of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv

Introduction. Tuberculosis (TB) is a socially dangerous chronic human infectious disease. Occupational groups with high risk 
of infection with Mycobacterium tuberculosis include workers of treatment establishments, clinical (bacteriological and 
pathoanatomical) laboratories, ritual services, rescue services, law enforcement agencies and correctional bodies, social ser-
vices, education, utilities, public administration, passenger transport, agriculture and forestry, hunters, zoo workers and vete-
rinary service, extractive industry, migrant workers, public catering personnel, military personnel, and others.
The purpose of the study is to determine regularities of formation of occupational ТВ morbidity in working people in Ukraine 
in the dynamics of surveillance.
Materials and methods of research. A comparative analysis of the data for the period of 2013–2017 years has been made. The 
basis of the methodology for studying occupational morbidity was the principle of continuous statistical selection of primary 
documents, drawn up for all cases of the first identified occupational diseases and registered in Ukraine for the years indi-
cated. The analysis was conducted by the types of economic activity, professions, age, work experience, etc. The data on cases 
of ТВ of occupational genesis among those working for the specified period were obtained under the Agreement on 
Cooperation with the Social Insurance Fund of Ukraine.
Results. In the last 5 years (2013–2017), there were recorded 280 cases of TB in Ukraine associated with occupational activ-
ity. Tuberculosis in the structure of occupational disease has a share of about 2 %. The main branches that make up the 
incidence of TB among those working in Ukraine are extraction of coal, medicine and social assistance. Also, single cases of 
TB are recorded in the production of steel and iron, refractory products, in the extraction of sand, gravel, clay and kaolin, 
and iron ores. The average age of men who have been infected with TB is 50 years, and the average length of experience is 
equal to 12 years. In women, the average age of patients is significantly lower – 43 years with the average work experience of 
13 years. In considering the circumstances of establishing a diagnosis of TB related to working conditions in Ukraine in 
2013–2017 (Table 6), it is evident that during the entire period under investigation, cases of occupational TB are more likely 
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to be detected in referring workers to health care facilities than during periodic medical examinations, resulting in the diag-
nosis of the disease at later stages of development.
Conclusions. In Ukraine, in the period of 2013–2017, there is a decrease in cases of TB of occupational genesis from 111 to 
32, with a decrease in the incidence rate from 0,6 to 0,2 per 100 thousand employees, which points to insufficient detection 
of cases of tuberculosis related to work conditions, and referring it to the general morbidity. The highest risk of development 
of occupational tuberculosis is observed in such branches as coal mining and health care, and social assistance, and in this, 
the rate of morbidity in them is much smaller than the rate of the general morbidity of TB in Ukraine. The cases of tubercu-
losis are found in many professions in coal mining; especially it concerns sinkers, miners and electric locksmiths in under-
ground. There is also a wide range of occupations in which cases of TB are registered, e.g., in the field of health care and social 
assistance. Most often, junior and middle medical staff is ill. But in other professions of this sphere there is recorded quite a 
lot of cases: these are doctors of different specializations, auxiliary personnel, laboratory workers.
The prevalence of cases of TB related to working conditions are registered mostly when addressing patients to health care 
facilities than during periodic medical examinations, which can be a reason of diagnosis of this disease at later stages of deve-
lopment, causing complications in treatment and in prognosis for patients.
The reasons for this situation are, first of all, the professional lack of knowledge in the diagnosis of TB of physicians of 
medical commissions who have the right to conduct periodic medical examinations; secondly, the absence of specific com-
plaints and pathological changes at the early stages of the disease development in an objective examination; and thirdly, doc-
tors do not take into account an occupational history of patients.

Key words: tuberculosis, conyotuberculosis, occupational diseases, Ukraine
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