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ПЕРЕДОВА СТАТТЯ

Незважаючи на досягнення сучасної медици-
ни, туберкульоз (ТБ) залишається глобаль-

ною проблемою охорони здоров’я. У доповіді 
«The WHO Global tuberculosis report 2022» 
Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 
оприлюднила дані про близько 10,6 млн нових 
випадків ТБ у світі в 2022 р., що перевищує 
показник 2020 року на 3,6 % [21]. Протягом 

останніх двох десятиліть уперше зазначений 
показник зріс. У доковідний період зафіксовано 
тенденцію до його щорічного зниження на 2 %. 

Особливу проблему становить туберкульоз, 
спричинений резистентними штамами мікобак-
терій туберкульозу (МБТ). На жаль, тягар лікар-
сько-стійкого ТБ має тенденцію до щорічного 
зростання. У 2021 р. у світі зафіксовано близько 
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Особливості надання паліативної допомоги 
хворим на туберкульоз 

Узагальнено дані літературних джерел (електронна база даних медичних публікацій PubMed) щодо 
сучасних концепцій надання паліативної допомоги. Проаналізовано новітні дані офіційної статистики 
щодо надання паліативної допомоги хворим на туберкульоз в Україні. 

Мета аналізу — визначити проблемні питання й аспекти, які потребують удосконалення, в галузі 
надання паліативної допомоги хворим на туберкульоз в Україні.

Проблема туберкульозу є досі актуальною. Попри значні досягнення в боротьбі з туберкульозом, 
ефективність лікування цього захворювання в Україні не досягає цільового показника ВООЗ. Особливе 
занепокоєння викликає проблема туберкульозу з лікарською стійкістю. Хворі на туберкульоз та їхні 
родини стикаються з низкою викликів, пов’язаних із захворюванням (фізичних, соціально-економіч-
них, психологічних), які знижують якість їхнього життя й потребують комплексного підходу до вирі-
шення. Згідно із сучасними концепціями важливою складовою ведення хворих на туберкульоз, особли-
во лікарсько-стійкий, є паліативна допомога. Концепція паліативної медицини передбачає максималь-
но ранній початок надання паліативної допомоги пацієнтам, які мають показання, паралельно з ради-
кальною терапією, із поступовим збільшенням обсягу застосування заходів паліативної допомоги аж до 
повного заміщення радикального лікування в міру прогресування захворювання. Рання інтеграція 
паліа тивної допомоги у хворих на туберкульоз поліпшує якість життя пацієнтів та їхніх родин і сприяє 
підвищенню прихильності хворого до етіотропного лікування.

Для подальшого розвитку та вдосконалення системи паліативної допомоги при туберкульозі на дер-
жавному рівні необхідно вирішити такі питання: забезпечення інтеграції послуг паліативної допомоги на 
всіх рівнях медичної допомоги; зміцнення та розширення кадрового потенціалу з питань паліативної 
допомоги; удосконалення та впровадження керівних документів із питань інтегрованої паліативної допо-
моги при туберкульозі  на всіх рівнях допомоги; інтеграція паліативної допомоги в систему програмного 
управління лікарсько-стійким туберкульозом із першого дня після встановлення діагнозу; забезпечення 
сталого всеосяжного доступу хворих на туберкульоз до основних лікарських засобів для надання паліа-
тивної допомоги; підвищення якості надання психологічної допомоги пацієнтам та їхнім родинам.
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450 тис. випадків рифампіцин-резистентного ТБ, 
який становить найбільшу загрозу. 

За останніх п’ять років в Україні зберігається 
стійка тенденція до поступового зменшення рів-
ня смертності від туберкульозу з незначним при-
ростом під час першого року пандемії COVID-19 
та різким зниженням цього показника в 2021 р. 
(рис. 1). Стабільно високу смертність фіксують 
у Дніпропетровській, Донецькій, Закарпатській, 
Запорізькій, Кіровоградській, Луганській, Одесь-
кій та Херсонській областях. У середньому в 
Україні смертність за 2021 р. становила 7,5 на 
100 тис. населення. Найнижчий рівень смертнос-
ті зафіксовано у Вінницькій, Івано-Франківсь-
кій, Тернопільській, Хмельницькій і Чернівець-
кій областях та Києві. У 14 регіонах із 25 спо-
стерігалося зниження смертності. Загалом в 
Україні зафіксовано стабільний рівень показни-
ка смертності порівняно з 2020 р. [1].

Туберкульоз є виліковним захворюванням. 
За оцінками ВООЗ, застосування відповідних 
режимів етіотропного лікування дає змогу 
досягти вилікування у 86 % випадків, за винят-
ком лікарсько-стійкого ТБ, за якого ефектив-
ність лікування є нижчою [21]. Однак, незважа-
ючи на застосування комплексного підходу до 
забезпечення доступу до якісного лікування, 
ефективність лікування залишається недостат-
ньою, зокрема лікарсько-чутливих форм за  хво-
рюван ня. Показник ефективності лікування 
нових випадків ТБ і рецидивів захворювання 
протягом останніх років не змінювався і стано-
вив 74,7 % у когорті 2021 р. У 2022 р. на ефек-
тивність лікування значно вплинула російсько-
українська війна. Поліпшення результатів ліку-
вання, зафіксоване серед повторно пролікова-
них випадків (крім рецидивів) — із 59,3 % 
у когорті 2017 р. до 68,4 % у когорті 2021 р., 
зумовлене зменшенням кількості смертей з 
13,2 % у 2017 р. до 8,2 % у 2021 р., втрат для 
подальшого спостереження з 14,1 % у 2019 р. до 
10,0 % у 2021 р., але загальна ефективність ліку-

вання досі нижча від глобального цільового 
показника ВООЗ 90 %. 

За останніх два роки ефективність лікування 
стійких форм ТБ значно поліпшилась завдяки 
впровадженню короткострокових режимів ліку-
вання з використанням нових препаратів [15]. 
Уперше за останні десятиліття доступність таких 
препаратів, як бедаквілін, деламанід і претоманід, 
дала змогу застосовувати ефективні та безпечні 
схеми лікування туберкульозу з множинною 
лікарською стійкістю (МЛС-ТБ), додаткову 
можливість охопити лікуванням більшість ви -
падків МЛС-ТБ, скоротити термін лікування з 
18 до 6 міс і поліпшити результати лікування 
стійких форм ТБ із 67 % у 2020 р. до 87 % у 2022 р. 
у країні [1]. 

У когорті 2020 р. ефективність лікування всіх 
випадків МЛС-ТБ становила 65,1 %, що на 3,7 % 
вище за показник 2019 р. [1].

Попри досягнення в боротьбі з лікарсько-стій-
ким ТБ, тягар випадків з невиліковними форма-
ми МЛС-ТБ, за яких зберігається бактеріовиді-
лення, залишається досить високим, що загрожує 
поширенням резистентних штамів МБТ у сус-
пільстві. П’ятирічний рівень виживання при 
широкій лікарській стійкості становить близько 
23 % [1], тому лікарсько-стійкий ТБ, особливо 
рифампіцин-резистентні форми, відносять до 
захворювань, що загрожують життю.

Із початку захворювання та після встановлен-
ня діагнозу ТБ пацієнти та їхнє близьке оточен-
ня стикаються з низкою викликів (фізичні 
страждання через тривалі симптоми захворюван-
ня, вияви побічних ефектів лікування, надмірна 
стигматизація захворювання, що призводить до 
дискримінації в суспільстві та соціальної ізоляції, 
тривоги, стресу, фінансових проблем тощо) [13, 
17]. Нерідко родичам пацієнта доводиться боро-
тися із неприхильністю пацієнта до лікування, 
його залежністю від алкоголю чи наркотичних 
речовин тощо. Проблеми й незадоволені потреби 
хворих на ТБ та їхніх родин знижують якість 
життя й потребують комплексного підходу до 
їхнього вирішення. Саме тому згідно із сучасни-
ми концепціями важливою складовою ведення 
хворих на ТБ, особливо лікарсько-стійкий, є 
паліативна допомога [11].

У дорослих осіб, які потребують паліативної 
допомоги, на частку ТБ серед усіх нозологій при-
падає близько 2 % (рис. 2).

За визначенням ВООЗ, паліативна допомо-
га — це підхід, що дає змогу поліпшити якість 
життя пацієнтів та їхніх родин, які зіткнулися з 
проблемами, пов’язаними із захворюванням, що 
загрожує життю, шляхом запобігання та полег-
шення страждань за рахунок раннього виявлен-

Рис. 1. Смертність від ТБ осіб віком до 17 років 
(2016—2021), на 100 тис. населення (без тимчасово 
окупованих територій)
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і психоемоційними викликами [11—13]. Згідно з 
результатами анкетування хворих на ТБ у струк-
турі клінічної симптоматики, яка є таргентною 
для паліативної корекції, домінують бронхолеге-
неві скарги, вияви інтоксикації, астенічний син-
дром, що є виявами ТБ (рис. 4).

У пацієнтів часто мають місце пригнічений 
настрій, депресія, відчуття безпорадності, фінан-
сові труднощі, пов’язані як із соціальним стату-
сом, так і з втратою роботи чи працездатності. 
Підґрунтям для цього є як прогноз захворюван-
ня, так і те, що пацієнти значною мірою страж-
дають від соціальної ізоляції, побоюються завда-
ти шкоди рідним, страждають на різні залежнос-
ті тощо, тому потребують кваліфікованої психо-
логічної допомоги, соціального супроводу й фі -
нансової підтримки з боку держави. 

Рання інтеграція паліативної допомоги має 
суттєві переваги [14]. Своєчасний початок паці-

ня, ретельної оцінки та лікування болю й інших 
фізичних симптомів, надання психосоціальної та 
духовної підтримки. 

На світовому рівні питання щодо надання 
паліативної допомоги хворим на ТБ уперше було 
порушене лише в 2010 р. представниками про-
грами «Зупинити туберкульоз», що започатку-
вало багаторічну й тісну співпрацю світових 
лідерів у галузях паліативної медицини та 
боротьби з ТБ [10]. Першим документом, роз-
робленим експертами для впровадження паліа-
тивної допомоги у фтизіатричну галузь, була 
Декларація, яка визначала основні аспекти 
надання паліативної допомоги хворим на МЛС-
ТБ [9]. На той час окремі представники медичної 
спільноти негативно сприйняли внесення МЛС-
ТБ у перелік захворювань, що можуть бути 
показаннями для надання паліативної допомоги, 
через хибне розуміння концепції паліативної 
допомоги [10]. Відтоді минуло багато часу, однак, 
на жаль, і досі поняття «паліативна допомога» й 
принципи її надання часто інтерпретують невірно 
та розцінюють як один із компонентів лікування 
на термінальній стадії захворювань [14, 15, 17]. 
Така модель паліативної допомоги є застарілою 
та більше не використовується, натомість реко-
мендована мо  дель «краватки-метелика» (bow tie 
model), яка передбачає максимально ранній 
початок паліативної допомоги, зокрема одразу 
після встановлення діагнозу (рис. 3), паралельно 
з терапією основного захворювання, із поступо-
вим збільшенням обсягу застосування заходів 
паліативної допомоги аж до повного заміщення 
куративного лікування в міру прогресування 
захворювання [8, 14, 17].  Паліативна допомога, 
що ґрунтується на принципі поважання людської 
гідності, спрямована на надання практичної під-
тримки родинам паліативних пацієнтів і має 
тривати зокрема після смерті пацієнта. 

Таким чином, згідно із сучасною моделлю палі-
ативна допомога може надаватися хворим на ТБ 
та їхнім близьким або особам, що доглядають за 
пацієнтами, на будь-якому етапі лікування, зокре-
ма відразу після встановлення діагнозу. Хоча 
основною цільовою групою, яка потребує паліа-
тивної допомоги у фтизіатричній галузі, є особи з 
МЛС-ТБ, але згідно із сучасною концепцією 
паліативну допомогу можна надавати всім катего-
ріям пацієнтів із ТБ незалежно від фармакорезис-
тентності, локалізації захворювання, віку й статі 
пацієнта одночасно з етіотропним лікуванням [3]. 
Важливо розуміти, що паліативна допомога є 
невід’ємним правом кожного хворого на ТБ і зна-
чущим компонентом ведення таких пацієнтів [15]. 

Хворі на ТБ, які потребують паліативної допо-
моги, стикаються з низкою фізичних симптомів 

Рис. 2. Розподіл дорослих осіб, які потребували 
паліативної допомоги, за нозологіями (https://
thewhpca.org/resources/global-atlas-of-palliative-care-2nd-
ed-2020/)

Рис. 3. Сучасна модель надання паліативної допомоги
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єнт-орієнтованої паліативної допомоги хворим 
на ТБ підвищує якість життя пацієнтів та їхніх 
родин і може сприяти формуванню прихильнос-
ті хворого до лікування внаслідок зменшення 
виявів побічних дій антимікобактеріальних пре-
паратів, поліпшення психологічного й духовного 
стану, соціальної підтримки хворого та його 
родини [8, 16, 19].

У 2014 р. перша в світі Глобальна резолюція 
щодо паліативної допомоги закликала ВООЗ і 
країни-члени поліпшити доступ до паліативної 
допомоги як основного компонента систем охо-
рони здоров’я, з акцентом на первинну медичну 
допомогу та догляд у громадах/на дому. Інтегра-
ція послуг з ТБ із сектором первинної медичної 
допомоги відповідає моделі протитуберкульозної 
допомоги, орієнтованої на потреби людей, що 
впроваджується відповідно до Державної стра-
тегії розвитку системи протитуберкульозної 
медичної допомоги населенню [7]. Прийняття 
рішення про вибір місця надання допомоги 
передбачає застосування пацієнт-центричного 
підходу з урахуванням побажань пацієнта та його 
доглядальників, наявності умов удома, необхід-
них для дотримання інфекційного контролю [22].

У світі та зокрема в Україні паліативна допо-
мога у фтизіатрії є відносно новим напрямом 
діяльності порівняно з паліативом в інших спе-
ціальностях. Тому, хоча паліативна допомога 
хворим на ТБ в Україні надається не перший рік, 
у цій галузі є низка проблем. Одна з них стосу-
ється питань фінансування та матеріально-тех-
нічного забезпечення. На жаль, далеко не всі 
заклади, де надається паліативна та хоспісна 
допомога хворим на ТБ, мають задовільні умови 
для стаціонарного перебування хворих. При 
наданні паліативної допомоги вдома часом вини-
кають проблеми із забезпеченням доступу до 
обладнання для оксигенації. З огляду на те, що 

найчастіше паліативну допомогу отримують 
хворі на ТБ легеневої локалізації, тривалий спе-
цифічний запальний процес призводить до фор-
мування фіброзу легеневої тканини, що супро-
воджується появою стійкої задухи, тому забез-
печення обладнанням для оксигенації таких 
пацієнтів є вкрай необхідним. У багатьох ліку-
вальних закладах украй рідко використовують 
опіоїдні анальгетики для полегшення страждань 
хворих від тяжкої задухи через «стигматизацію» 
наркотичних анальгетиків та застарілі погляди 
щодо їхнього використання. 

Також поширеною проблемою є дефіцит на -
дання психологічної допомоги хворим та їхнім 
родинам. Незважаючи на те, що практично в 
кожному закладі наявні психологи в штаті, нерід-
ко психологічна допомога є досить формальною.

Упровадження сучасних підходів до організа-
ції надання паліативної допомоги людям, хворим 
на ТБ, є складовою державної політики щодо 
забезпечення якісної та доступної протитуберку-
льозної медичної допомоги. Відповідно до Дер-
жавної стратегії у сфері протидії ВІЛ-інфекції/
СНІДу, ТБ і вірусним гепатитам на період до 
2030 р. заходи з реалізації державних стратегіч-
них цілей у сфері протидії ТБ передбачають 
удосконалення системи організації та надання 
протитуберкульозної допомоги за всіма напря-
мами, зокрема паліативної допомоги, що потре-
бує узгодження із законодавством Європейсько-
го Союзу та впровадження політики ВООЗ [5]. 
Обов’язок держави — забезпечити доступ до 
паліативної допомоги всім пацієнтам незалежно 
від віку, нозологічної категорії захворювання, 
соціального статусу, національності, релігійних 
і політичних переконань, місця перебування. 
У новому Законі про подолання ТБ надання 
паліативної допомоги визначено як державну 
гарантію та право особи з ТБ.

Сучасні рекомендації ВООЗ з організації 
надання паліативної допомоги регламентовані 
програмним керівництвом із планування та впро-
вадження послуг із паліативної допомоги від 
2016 р. [22]. Надання медичної допомоги при ТБ, 
зокрема з лікарською стійкістю, з урахуванням 
сучасних настанов і керівництв ВООЗ, кращих 
практик ВООЗ, урегульовані Стандартами охо-
рони здоров’я при ТБ [3]. 

Стратегія, якою ми керуємось у боротьбі з ТБ 
(«The end TB Strategy»), має на меті ліквідацію 
страждань, спричинених ТБ. Глобальною про-
грамою проти ТБ ВООЗ передбачено досягнен-
ня нульового рівня нових випадків ТБ, смерт-
ності та позбавлення від страждань хворих на ТБ. 
Відповідно до Цілей стійкого розвитку країнам 
слід ліквідувати епідемію ТБ до 2030 р. [23].

Рис. 4. Структура симптомів і труднощів, які потребують 
корекції у хворих на ТБ під час надання паліативної 
допомоги
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Паліативна допомога хворим на ТБ надається 
в рамках пакетів «Стаціонарна паліативна медич-
на допомога дорослим і дітям» та «Мобільна 
паліативна медична допомога дорослим і дітям». 
За пакетом стаціонарної допомоги оплата за 
випадок нараховується за 11 днів стаціонарного 
лікування, що становить 19 041 грн. Вимоги до 
підписання цього пакета протитуберкульозними 
закладами не відрізняються від стандартних [6]. 
За пакетом послуг мобільної паліативної допо-
моги, що становило 19 101 грн у 2023 р., надання 
послуг передбачає забезпечення постійного кон-
такту з пацієнтами, а саме: 1) мінімальна кіль-
кість взаємодій за допомогою засобів телекому-
нікації — не менше 1 разу на тиждень; 2) міні-
мальна кількість відвідувань за місцем прожи-
вання — не менше ніж 1 раз на місяць; 3) відві-
дування пацієнтів упродовж 72 год після випис-
ки зі стаціонарного лікування. Оплата випадку 
здійснюється за щонайменше 11 взаємодій із 
пацієнтом та його родичами, виконання проце-
дур, а також щонайменше 4 візитів за місцем 
проживання хворого [6].

Оплата послуг за зазначеними пакетами не 
покриває надання допомоги родинам після 
настання смерті пацієнта, що передбачено сучас-
ною моделлю паліативної допомоги. 

У фтизіатрії необхідно чітко відмежовувати 
таке поняття як «паліативний нагляд», який пе -
редбачає повне припинення етіотропного лікуван-
ня ТБ, і «надання лише паліативного супроводу». 
Рішення про переведення на паліативний нагляд 
має бути чітко обґрунтованим, виваже ним та мо  же 
бути зумовленим такими чинниками: 1) збережен-
ня в пацієнтів із лікарсько-стійкими формами ТБ 
бактеріовиділення на 6-й мі  сяць лікування; 2) не -
можливість призначення курсу антимікобактері-
альної терапії із залученням не менш ефективних 
антимікобактеріальних препаратів; 3) вичерпання 
всіх можливих заходів лікування, а також при-
хильності пацієнта до лікування [6].

Рішення про припинення лікування лікарсь-
ко-стійких форм ТБ і переведення пацієнта на 
паліативний нагляд приймає лікарський конси-
ліум. Етіотропне лікування припиняють лише 
тоді, коли вичерпані всі можливості антиміко-
бактеріальної терапії і продовження лікування 
призводить до погіршення якості життя пацієнта, 
є ризиком щодо розширення лікарської стійкос-
ті, що збільшує ймовірність зараження оточую-
чих осіб невиліковними формами ТБ. 

При наданні паліативної медичної допомоги 
хворим на ТБ надавачі медичних послуг мають 
забезпечити: 1) моніторинг стану пацієнта; 
2) складання і перегляд плану спостереження з 
урахуванням змін стану й потреб пацієнта і його 

родини; 3) застосовування необхідних високо-
спеціалізованих діагностичних та лікувальних 
методів при зміні стану пацієнта. При паліатив-
ному нагляді специфічні методи обстеження, які 
використовують у фтизіатрії, не проводять на 
регулярній основі. Окремі дослідження можуть 
бути призначені за рішенням лікарського конси-
ліуму, наприклад, дослідження мокротиння на 
МБТ, рентгенологічне дослідження, аналізи кро-
ві та сечі, інші лабораторні й інструментальні 
обстеження [6]. 

Паліативний нагляд, як і паліативна допомога, 
не запобігає летальному наслідку та спрямова-
ний на підвищення якості життя пацієнта з ТБ. 
У разі відміни етіотропного лікування деякі хворі 
на ТБ помирають протягом кількох тижнів після 
припинення активного лікування. У таких ви -
падках надання паліативної допомоги зводиться 
до заходів end-of-life. Однак тривалість життя 
багатьох із них вимірюється місяцями або рока-
ми. Так, за даними Київського фтизіопульмоно-
логічного центру (клінічна база кафедри фтизі-
атрії та пульмонології Національного медичного 
університету імені О.О. Богомольця) станом на 
01.01.2022 р., на паліативному лікуванні пере-
бували 32 хворих. Протягом 2022 р. було знято 
з обліку 15 хворих: 10 померло, 5 знято з обліку 
за результатами останніх обстежень (у легенях 
щільні вогнища, бактеріовиділення відсутнє). 
Станом на 01.01.2023 р. на обліку перебував 
21 хворий, з них послугами мобільного паліативу 
було охоплено 3 пацієнтів. Знято з обліку 16 хво-
рих: 6 через зміну місця проживання та відсутність 
зв’язку, ще 6 за результатами останніх обстежень 
(у легенях щільні вогнища та відсутнє бактеріо-
виділення), 2 — померли. Станом на 17.11.2023 р. 
на паліативному лікуванні перебувало 6 хворих, 
з них 3 охоплені послугами мо  більного паліативу, 
ще 3 відмовилися від послуг мобільного паліати-
ву через задовільне самопочуття.

Контингент фтизіатричних пацієнтів, які от -
римують паліативну допомогу, часто є непрос-
тим, як і обставини, пов’язані зі специфікою 
захворювання. Насамперед це контагіозність 
пацієнтів. У більшості випадків паліативну допо-
могу отримують пацієнти з легеневою формою 
захворювання з бактеріовиділенням. Такі паці-
єнти, якщо не отримують протитуберкульозних 
препаратів, становлять інфекційну загрозу для 
оточуючих. Тому надання паліативної допомоги 
обов’язково має супроводжуватися дотриманням 
заходів інфекційного контролю [4, 11, 16].

Вимоги безпеки з урахуванням ризиків інфі-
кування медичних фахівців і членів родини під 
час надання паліативної допомоги пацієнтам із 
ТБ урегульовані наказом МОЗ України від 
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01.02.2019 р. № 287 «Про затвердження Стан-
дарту інфекційного контролю для закладів охо-
рони здоров’я, що надають допомогу хворим на 
туберкульоз», зареєстрованого в Міністерстві 
юстиції України 17.04.2019 р. за № 408/33379 [4]. 
У су  часних умовах впровадження заходів інфек-
ційного контролю обмежене недостатнім фінан-
суванням галузі для модернізації фтизіопульмо-
нологічних центрів. 

Складним є питання щодо надання мобільної 
паліативної допомоги і перебування пацієнта 
вдома, оскільки необхідно виділити окрему кім-
нату для пацієнта, забезпечити належні санітарні 
умови тощо. У разі отримання паліативної допо-
моги вдома обов’язковим є навчання пацієнта та 
членів його родини правилам інфекційного 
контролю для мінімізації ризиків для оточуючих 
[4]. Контагіозність пацієнтів часто по  роджує 
страх перед спілкуванням, спільним про веденням 
часу, фізичним контактом як у па  цієнтів, так і в 
осіб найближчого кола спілкування. Заходи інди-
відуального захисту органів ди  хання також спри-
чиняють дискомфорт у сім’ї, що створює перед-
умови для порушення вимог інфекційного конт-
ролю, тому необхідно докласти зусилля для 
досягнення знебацилення мокротиння пацієнтів 
і зниження їхньої контагіозності. 

Поширеною проблемою є те, що серед пацієн-
тів із ТБ, які перебувають на паліативному ліку-
ванні, переважають особи, що страждають на 
різні види залежності, найчастіше — на алкоголь-
ну, з асоціальним типом поведінки, що значно 
ускладнює взаємодію з ними, процес надання 
допомоги та запровадження інфекційного конт-
ролю. При значному погіршенні стану такі паці-
єнти звертаються по медичну допомогу і нерідко 
виявляють бажання відновити етіотропне ліку-
вання наприкінці життя, однак у багатьох випад-
ках це надто пізно прийняте рішення для їхнього 
одужання. Попри це, при проведенні паліатив-
ного нагляду повертатися до антимікобактері-
альної терапії варто за першої можливості (якщо 
відсутні ризики розширення профілю резистент-
ності або протипоказання), навіть якщо її засто-
сування не запобігає смерті пацієнта, але сприяє 
зменшенню бактеріовиділення, а отже, контагі-
озності. Рішення про початок етіотропної терапії 
на етапі end-of-life слід приймати індивідуально 
й спільно із пацієнтом та його родиною [20].

У 2023 р. майже 130 тис. українців отримали 
паліативну допомогу, причому кількість дорос-
лих пацієнтів зросла через війну: стаціонарну 
паліативну допомогу — 70 328 пацієнтів, мобіль-
ну паліативну — 59 151 пацієнт [2]. 

Кількість пацієнтів із лікарсько-стійким ТБ, які 
завершили лікування з результатом «НЛ — палі-

ативне лікування», за 5 років зменшилася майже 
в 10 разів (із 914 у 2018 р. до 95 у 2022 р.) завдяки 
впровадженню нових стандартів надання медич-
ної допомоги, забезпеченню доступу до 3 іннова-
ційних препаратів і мультидисциплінарному 
підходу до ведення пацієнтів із ТБ (таблиця) [2]. 

Нині 1447 медичних закладів уклали конт-
ракти із Національною службою здоров’я Украї-
ни (НСЗУ) на надання паліативної допомоги, з 
них 676 — на надання паліативної допомоги в 
стаціонарі, 771 — на надання послуг мобільної 
паліативної допомоги (рис. 5). Сума коштів, яку 
НСЗУ відшкодовує медичним закладам за одно-
го пацієнта, щорічно зростає. У 2023 р. вона 
становила близько 19 тис. грн [2].  

За оцінками ВООЗ за 2021 р., кількість закла-
дів для надання паліативної допомоги в Україні 
необхідно було значно збільшити [18]. Станом 
на 01.01.2023 р. у протитуберкульозних закладах 
функціонувало 386 ліжок для надання паліатив-
ної допомоги, створених на рівні регіону, але їхнє 
матеріально-технічне забезпечення потребувало 
перегляду з урахуванням сучасного уявлення 
про паліативну допомогу та заходи з інфекцій-
ного контролю. При реалізації програми держав-
них медичних гарантій із 25 закладів, які надають 
медичну допомогу при ТБ й уклали угоду з 
НСЗУ, 18 закладів отримали пакети медичних 
послуг «Стаціонарна паліативна медична допо-
мога дорослим і дітям», 19 — пакети медичних 
послуг «Мобільна паліативна медична допомога 
дорослим і дітям» [2].

Загалом в Україні заклади охорони здоров’я 
уклали з НСЗУ 1166 договорів за програмою 
державних медичних гарантій за напрямом 
«Паліативна допомога» на загальну суму 
3 156 837 931 грн [6].

Основні досягнення на національному рівні, 
які вплинули на рівень паліативної допомоги, її 
якість і доступність [2]:
• прийнято Закон України «Про подолання 

туберкульозу в Україні», який чітко регулює 
права та обов’язки осіб, які хворіють на ТБ, і 
визначає державні гарантії, зокрема щодо 
паліативної допомоги;

• Україна перша серед європейських країн 
запровадила нові Стандарти медичної допо-
моги «Туберкульоз», що ґрунтуються на остан-
ніх рекомендаціях ВООЗ і принципах доказо-
вої медицини;

• поліпшення діагностики ТБ і стійких його 
форм (протягом 2 год не лише здійснюють 
діагностику ТБ, а й визначають стійкість збуд-
ника до протитуберкульозних препаратів);

• за вагомого внеску МОЗ України, Центру 
громадського здоров’я МОЗ України та 
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Таблиця. Кількість пацієнтів із лікарсько-стійким ТБ, які завершили лікування з результатом 
«НЛ — паліативне лікування»

Область реєстрації
Рік

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Вінницька 65 69 34 24 35 15 7 1  
Волинська 54 56 14 18 20 28 9 7 8
Дніпропетровська 110 125 70 103 157 55 32 12 10
Донецька 16 30 29 5 7 9 4 6 2
Житомирська 16 53 51 47 25 2 1 1 1
Закарпатська 43 29 48 73 73 37 6 3 2
Запорізька 27 36 14 25 26 17 5 7 3
Івано-Франківська 43 29 24 22 46 15 4 4 3
Київська 22 53 17 37 46 11 5 2 4
Кіровоградська 16 17 24 34 38 16 3 2 1
Луганська 20 20 26 16 37 33 18 6  
Львівська 27 74 44 40 81 35 7 4 1
Миколаївська 89 75 65 74 63 28 25 11 2
Одеська 22 67 26 1 3 6 5 2 8
Полтавська 17 21 14 19 20 19 6 13 9
Рівненська 7 17 11 13 16 18 3 5 2
Сумська 31 19 18 21 24 6 1 1  
Тернопільська 20 23 23 20 12 9 3  3
Харківська 44 48 48 40 57 37 16 14 10
Херсонська 12 22 9 5 6 5 3 5 5
Хмельницька 15 29 24 18 27 20 3 3 1
Черкаська 21 34 42 34 27 29 2 6 3
Чернівецька 19 7 12 13 12 13 2 3 6
Чернігівська 39 49 18 26 29 22 5 7 5
м. Київ 41 41 29 27 27 40 15 19 6

Разом 836 1 043 734 755 914 525 190 144 95

Рис. 5. Кількість закладів охорони здоров’я, які уклали контракти за напрямом «паліативна допомога», 2023 р. 
(відкриті дані НСЗУ)
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 підтримки гранту Глобального фонду бороть-
би зі СНІД, ТБ і малярією забезпечено повний 
доступ до лікарських препаратів, зокрема інно-
ваційних, навіть в умовах повномасштабної 
війни проти України;

• реалізуються комплексні програми медико-
соціального супроводу в країні за підтримки 
гранту Глобального фонду, а починаючи з 
2023 р., і за державні кошти;

• реалізується низка заходів, спрямованих на 
розвиток кадрового потенціалу для надання 
медичної допомоги при ТБ, зокрема паліатив-
ної допомоги.
Завдяки цим досягненням суттєво зменшила-

ся кількість осіб, яких переводять на паліативний 
нагляд.

Висновки
Упровадження нових підходів до організації 

надання протитуберкульозної медичної допо-
моги населенню з акцентом на впровадження 
людино-орієнтованих моделей лікування, інте-
грації протитуберкульозної медичної допомоги 
населенню в загальну систему охорони здоров’я 
та впровадження міжсекторальних підходів 
потребує консолідації зусиль державних інсти-
туцій, партнерів, суспільства з формуванням 
стійких моделей паліативного догляду, що забез-
печують основні права пацієнта з урахуванням 
Політичної декларації, прийнятої на засіданні 
Генеральної Асамблеї ООН у 2023 р. 

Для подальшого розвитку системи паліативної 
допомоги при ТБ на державному рівні необхідно 
вирішити такі питання: 

Забезпечення інтеграції послуг паліативної 
допомоги на всіх рівнях медичної допомоги. 
Потребують удосконалення механізми й алго-

ритми зв’язку та координації між різними рівня-
ми медичної допомоги, оскільки якісна паліатив-
на допомога може надаватися лише при ефектив-
ній взаємодії між лікарями, середнім медичним 
персоналом, соціальними працівниками та інши-
ми фахівцями, залученими в надання паліативної 
допомоги.

Зміцнення та розширення кадрового потенці-
алу з питань паліативної допомоги: забезпечення 
якісного навчання та підвищення кваліфікації 
медичного персоналу в галузі паліативної допо-
моги, зокрема середнього. Слід розглянути роз-
робку комплексних тренінгових програм із 
залученням немедичних спеціалістів, таких як 
психологи та соціальні працівники.

Удосконалення та впровадження керівних 
документів із питань інтегрованої паліативної 
допомоги при ТБ на всіх рівнях допомоги, зокре-
ма розробка стандартів і протоколів для надання 
паліативної допомоги при ТБ, запровадження 
системи моніторингу та оцінки якості надання 
паліативної допомоги.

Інтеграція паліативної допомоги в систему 
програмного управління лікарсько-стійкого ТБ 
відразу після встановлення діагнозу та вдоско-
налення електронної медичної документації для 
ефективного відстеження паліативного обслуго-
вування.

Забезпечення сталого всеосяжного доступу до 
основних лікарських засобів для надання паліа-
тивної допомоги хворим на ТБ.

Підвищення якості надання психологічної 
допомоги хворим на ТБ та їхнім родинам. Слід 
розглянути впровадження навчання психосоці-
альній підтримці хворих на ТБ та їхніх родин для 
всього медичного персоналу, залученого в надан-
ня паліативної допомоги.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція та дизайн статті — В.М. Князевич, В.І. Петренко, А.В. Царенко; написання і редагування статті — 
С.Б. Норейко, Я.С. Терлеєва, Л.Д. Тодоріко, О.С. Шевченко, О.М. Разнатовська, О.В. Підвербецька; редагування статті  — 
В.М. Князевич, В.І. Петренко, О.С. Шевченко, А.В. Царенко, О.М. Разнатовська.
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Peculiarities of Providing Palliative Care to Tuberculosis Patients
The data from literary sources (the electronic database of medical publications PubMed) have been 

summarized to highlight contemporary concepts of providing palliative care and recent statistics regarding 
the provision of palliative care to tuberculosis patients in Ukraine were analyzed. 

Objective of this analysis was to highlight problematic issues and aspects that require improvement in 
the field of providing palliative care to tuberculosis patients in Ukraine.

The problem of tuberculosis remains relevant today. Despite significant achievements in the fight against 
tuberculosis, the effectiveness of treating this disease in Ukraine does not reach the target set by the WHO. 
The issue of drug-resistant tuberculosis remains acute. Individuals with tuberculosis and their families face 
a range of physical, socio-economic, and psychological challenges associated with the illness, which dimi-
nish their quality of life and require a comprehensive approach to address them. Therefore, according to 
modern concepts, an important component of managing patients with tuberculosis, especially drug-
resistant forms, is palliative care. The modern concept of palliative medicine envisions the earliest possible 
initiation of palliative care for patients with indications as early as possible, simultaneously with curative 
therapy, gradually increasing the scope of palliative care interventions until completely replacing curative 
treatment as the disease progresses. Early integration of palliative care for tuberculosis patients enhances 
the quality of life for patients and their families, promoting better adherence to etiotropic treatment.
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For the further development and improvement of the palliative care system for tuberculosis at the state 
level, the resolution of the following issues is necessary: ensuring the integration of palliative care services 
at all levels of medical care; strengthening and expansion of personnel potential in matters of palliative care; 
improvement and implementation of guidelines for integrated palliative care for tuberculosis at all levels of 
care; integration of palliative care into the program management system of drug-resistant tuberculosis from 
the first day of diagnosis; ensuring sustainable and comprehensive access of people suffering from 
tuberculosis to essential medicines for providing palliative care; improving the quality of providing 
psychological assistance to patients and their families.
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