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Про фтизіатричну допомогу населенню Харківської області та протитуберкульозну службу
 Епідемічна ситуація щодо туберкульозу знаходиться під постійним контролем Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної військової адміністрації, яке працює у тісній співпраці з органами влади і місцевого самоврядування для комплексного впливу на процес розповсюдження туберкульозу. 

В області в рамках Обласної програми «Про затвердження Комплексної обласної програми «Здоров’я Слобожанщини» здійснюється комплекс заходів, що спрямовані на профілактику, своєчасне виявлення та діагностику туберкульозу, ефективне використання наявних ресурсів закладів охорони здоров′я для подальшого поліпшення епідемічної ситуації по туберкульозу. 
Протитуберкульозна служба Харківської області є однією із найстаріших на Україні.

У 1910 році  лікар меценат  Харківської ліги по боротьбі з туберкульозом Ганна Миколаївна Авдакова на власні кошти відкрила амбулаторну лікарню для хворих на туберкульоз(вул Сумська, 52). 
У 1912 році була відкрита амбулаторія для надання допомоги хворим на туберкульоз(пл. Фейербаха, 12), де допомогу безкоштовно надавали відомі лікарі: Стецькевич Костянтин Іванович, Авдакова Ганна Миколаївна.

У 1918 році на цій базі було відкрито центральний протитуберкульозний диспансер імені Роберта Коха (пл. Фейербаха, 12). У подальшому із-за ветхості приміщення заклад перенесено на іншу локацію.
В червні 1921 року на базі колишньої бальнеологічної лікарні (вул. Чернишевська, 81/83), збудованої на межі ХІХ і ХХ століть, був організований 1й на Україні Науково-дослідний інститут туберкульозу.

У 1965 році відбулося злиття обласного протитуберкульозного диспансеру з колишньою клінікою інституту.
 З 2010 року – заклад змінив локацію (вул. Ньютона, 145), де функціонує дотепер.
У галузі фтизіатрії працювали всесвітньо відомі лікарі і науковці Олександр Григорович Хоменко, Алла Василівна Стаднікова, які започаткували та відпрацьовували оптимальні для свого часу схеми лікування.

Фтизіатрична служба постійно реформувалася, оновлювалася, як і вся система охорони здоров’я області. Харківщина є активним учасником застосування прогресивних методів боротьби з туберкульозом.

На початку 2000-х років лікарі фтизіатри були учасниками пілотного проекту Всесвітньої організації охорони здоров'я  «Посилення заходів по виявленню випадків туберкульозу в закладах загально-лікувальної мережі відповідно з принципами ДОТС-стратегії». За результатами ефективного впровадження цього проекту на законодавчому рівні Наказом МОЗ України у 2006 році у фтизіатрії одній із першій з медичних галузей запроваджено пацієнт-орієнтовну модель лікування. Запроваджено амбулаторне лікування туберкульозу, до якого залучено первинну ланку 

та неурядові організації. 

Однією з складних проблем фтизіатрії у всі часи було лікування лікарсько-стійких форм туберкульозу, яке тривало понад 3 роки, а то і все життя. Фармацевтичними компаніями в 2000-х роках було розроблено нові препарати, використання яких дозволяло скоротити терміни лікування до 18 місяців. Схеми з такими препаратами спочатку використовувалися тільки в рамках операційного дослідження, в якому приймали участь і наші фтизіатри («Оцінка ефективності та безпеки модифікованих короткострокових схем лікування (мКСЛ) рифампіцин-резистентного туберкульозу в Україні»). 
У 2021 році в Україні було розпочато наступне операційне дослідження «Оцінка ефективності та безпеки лікування рифампіцин- резистентного туберкульозу режимом BPaL». Це новітня схема скороченого режиму лікування хіміорезистентного туберкульозу з використанням трьох препаратів – бедаквілін, претоманід та лінезолід. Застосування режиму BPaL дозволяє скоротити тривалість лікування пацієнтів з лікарсько-стійкою формою туберкульозу з 18-24 місяців до 6-9 місяців, окрім того, за даними результатів клінічних досліджень, надає шанси на одужання до 90%.

В нашій області перший пацієнт був вилікуваний за такою схемою лікування і результати були представлені на світовому рівні у 2023 році. 
У подальшому всі ці схеми стали частиною стандарту надання медичної допомоги «Туберкульоз» (наказ МОЗ України від 19.01.2023р. №102). 

Протитуберкульозними препаратами для лікування туберкульозу пацієнти повністю забезпечені за кошти державного бюджету та Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією.

Рентгенологічна картина при туберкульозі може імітувати інші захворювання. Лише виявлення збудника у патологічному матеріалі надає підтвердження діагнозу.
Бактеріологічна діагностика туберкульозу, яка на сьогодні впроваджена в Україні, відпрацьовувалася в Харківській області. Протитуберкульозний диспансер №1 одним із перших в Україні отримав апарати для швидкого  виявлення збудника туберкульозу та визначення його стійкості до препаратів.

Якщо раніше для отримання результату медикаментозної резистентності збудника туберкульозу необхідно було чекати 2-3 місяці, то з 2011 року це стало можливим за 1,5- 2 години.

На сьогодні апарати Gene Xpert для швидкої діагностики туберкульозу та проведення скринінгу встановлені у багатьох закладах (Обласний протитуберкульозний диспансер №1- 3 апарати, Обласна клінічна лікарня, Обласний протитуберкульозний диспансер №7, Мереф’янська ЦРЛ, Первомайська ЦРЛ, Дергачівська ЦРЛ, Валківська ЦРЛ, Зміївська ЦРЛ, Чугуївська ЦРЛ, Ізюмська ЦМЛ, Лозівський підрозділ Обласного протитуберкульозного диспансеру №1 ).
За 12 місяців 2023 року проведено 4926 скриніногових досліджень на туберкульоз та виявлено 691 позитивний результат,  у тому числі у 240 осіб, у яких туберкульоз діагностовано уперше в житті. 

Це дало змогу своєчасно виявити захворювання та розпочати лікування з урахуванням чутливості збудника.
Окрім цього незважаючи на війну, в області одній із перших було впроваджено новітню методику діагностики туберкульозу у дітей шляхом дослідження калу на платформі Gene Xpert. Перший аналіз проведено 18 серпня 2022 року. І сьогодні дослідження калу молекулярно-генетичним методом на наявність збудника туберкульозу є обов’язковим для встановлення діагнозу у дітей.
Витратні матеріали, як і саме обладнання, отримано  в рамках реалізації гранту Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією та поступають безперебійно.

У 2023 році Обласний протитуберкульозний диспансер №1 отримав мобільний цифровий рентгенологічний апарат FDR Xair. Легкий (3,5кг), компактний та безпечний прилад дозволяє використовувати його у місцях з обмеженим простором, в тому числі вдома у пацієнтів, забезпечуючи швидке отримання зображень.
З вересня 2023 року здійснюються виїзди в райони області для обстеження населення, переважно у віддалені населенні пункти та деокуповані території. При виїздах здійснюється не тільки рентгенологічне обстеження, а також забір мокротиння у пацієнтів з кашлем, ведеться освітницька робота.  
За цей час було здійснено 71  виїзд, проведено обстеження  понад 3 тисяч осіб. Виявлено понад 300 випадків різної патології, у тому числі 6 випадків туберкульозу. 

У 2023 році в Харківській області зареєстровано майже 1000 випадків туберкульозу, що у двічі більше ніж за 12 місяців 2022 року. Серед захворілих 22 дітей, 9 підлітків та 7 медичних працівників. Переважна більшість  мають бактеріовиділення (74%). 

В той же час, туберкульоз є виліковним захворюванням. Вчасно розпочате лікування ефективними протитуберкульозними препаратами, щоденний прийом ліків та дисципліна у дотриманні рекомендацій лікаря є запорукою одужання. 

Ключовим ланцюжком у діагностиці та лікуванні туберкульозу в умовах сьогодення являється сімейний лікар, який порадить та спрямує пацієнтів із підозрою на легеневий або позалегеневий туберкульоз на відповідні обстеження: загальноклінічні, мікробіологічні, радіологічні.

Слід зазначити, що сьогодні відійшли у минуле суцільні рентгенологічні обстеження для виявлення туберкульозу ‑  проводиться анкетування загального населення та при підозрі на туберкульоз здійснюється обстеження. Щорічні рентгенологічні обстеження проводиться лише у групах ризику щодо захворювання на туберкульоз та при певних умовах (працевлаштування, оформлення до санаторіїв, соціальних закладів, тощо).
Лікування туберкульозу може розпочинатися амбулаторно з першого дня захворювання, за умови можливості ізоляції (окрема кімната) на період виділення збудника в навколишнє середовище. 

Госпіталізація пацієнтів із туберкульозом проводиться лише в окремих випадках. через 2 тижні ефективного лікування людина, яка хворіє на туберкульоз, вже може бути епідемічно безпечною та продовжувати лікування амбулаторно у свого сімейного лікаря, повернувшись до звичного життя.

Для профілактики туберкульозу використовується вакцина БЦЖ. Вакцина БЦЖ, яку вводять на 3–5 день життя, рятує від важких, генералізованих форм туберкульозу, таких як туберкульозний менінгіт і міліарний туберкульоз. Вони особливо небезпечні для дітей першого року життя. У 2023 році із 7534 новонароджених були щеплені у пологовому будинку 5276 дітей (70%). У подальшому  у лікарів педіатрів могли щепитися усі діти, які не мали протипоказань. Вакцина в області наявна в достатній кількості.

На жаль, у суспільстві розповсюджена негативна думка про туберкульоз, яка сформована роками.  Люди соромляться такого діагнозу, опасаються осуду за таке захворювання.

Негативна думка суспільства про туберкульоз формується, насамперед, через незнання симптомів, шляхів передачі туберкульозу та його лікування. 

На туберкульоз може захворіти кожен. Важливим етапом розвитку суспільства наразі є формування толерантного ставлення до хворих на туберкульоз та ключових груп. 

ВИКОНАННЯ ДЕРЖАВНОЇ СТРАТЕГІЇ РОЗВИТКУ ФТИЗІАТРИЧНОЇ СЛУЖБИ.

Державна стратегія розвитку фтизіатричної служби передбачає функціонування в кожній області єдиного фтизіатричного центру. Зазначене передбачено Законом України «Про подолання туберкульозу» від 14 липня 2023 року №329 –ІX

У 2021 році за рішенням III сесії VIII скликання Харківської обласної ради № 46-VIII від 04 березня 2021 року ухвалено злиття 7 самостійних протитуберкульозних закладів у єдиний в області протитуберкульозний заклад із статусом регіонального фтизіопульмонологічного центру. Натепер це Комунальне некомерційне підприємство Харківської обласної ради «Обласний протитуберкульозний диспансер №1» далі (КНП ХОР «ОПТД №1»). Остаточне об’єднання та перереєстрація досі залишається у процесі.

За час військових дій діяльність 4 приєднаних структурних підрозділів зупинена: стаціонарне відділення №4 на 80 ліжок (місто Харків, проспект Ново-Баварський, будинок 2), стаціонарне відділення №5 на 30 ліжок (Харківський район, село Липці, вулиця Кооперативна, будинок 20).

Диспансерне міжрайонне амбулаторне відділення №1(Чугуївський район, місто Вовчанськ, вулиця Олеся Досвітнього, будинок 24/1) зруйновано 20.08.2023;

Диспансерне міжрайонне амбулаторне відділення №3(Куп’янський район, місто Куп'янськ, проспект Конституції, будинок 101) не працює з 01.08.2022 року із-за активних бойових дій.

Диспансерне міжрайонне амбулаторне відділення №2 (Ізюмський район, місто Ізюм, провулок Залікарняний, 2) з 01.01.2023 року у зв’язку з технічним станом будівлі після окупації переміщено та функціонує на орендованих площах Комунального некомерційного підприємства Ізюмської міської ради «Центральна міська лікарня Піщанської Богоматері». 

Безперебійно працює Диспансерне міжрайонне амбулаторне відділення №4 (Лозівський район, місто Лозова, бульвар Шевченка, будинок 1) .

На сьогодні заклад має у структурі 4 стаціонарних відділень на 200 ліжок, в тому числі 10 дитячих, 40 хірургічних, 7 паліативних, консультативне амбулаторно-поліклінічне відділення, 2 міжрайонних амбулаторних відділення.

У складі диспансеру діє єдина в області бактеріологічна лабораторія,  яка здійснює весь спектр досліджень для дотримання Протоколу надання медичної допомоги при туберкульозі, та послугами якої натепер користуються усі лікувальні заклади області.

У структурі також клініко-діагностичний підрозділ (клініко-діагностична лабораторія, рентгенологічне відділення, кабінет бронхоскопії, кабінет ультразвукової діагностики, кабінет функціональної діагностики), відділ моніторингу і оцінки заходів з протидії туберкульозу, патологоанатомічне відділення, складські приміщення для прийому та зберігання протитуберкульозних лікарських засобів, які надходять до області у рамках бюджетної програми КПКВК 2301400 «Забезпечення медичних заходів окремих державних програм та комплексних заходів з програмного характеру» за напрямком «Туберкульоз». 

У рамках договорів співпраці КНП ХОР «ОПТД №1» та усіх інших лікувальних закладів області (включаючи самостійні протитуберкульозні заклади, протитуберкульозні кабінети ЦРЛ, туберкульозні санаторії) на базі диспансеру здійснюється весь спектр бактеріологічних обстежень на туберкульоз, видаються протитуберкульозні препарати, що закуплені за кошти державного бюджету, та здійснюється їх облік, забезпечується адміністрування інформаційної системи «Моніторинг соціально значущих хвороб»» та узагальнюються статистична звітність щодо туберкульозу.

Маршрут пацієнта із підозрою на туберкульоз направлено Департаментом охорони здоров’я ХОВА усім надавачам медичних послуг(ЛПЗ).

Розпорядженням Харківської обласної військової адміністрації від 17.06.2022р. №66В на період дії воєнного стану в Україні КНП ХОР «ОПТД №1» залучено до виконання завдань з надання медичної допомоги військовослужбовцям.

Оплата медичних послуг з діагностики, лікування та профілактики туберкульозу здійснюється Національною службою здоров’я України (НСЗУ) за державною програмою медичних гарантій. Витрати на енергоносії (електроенергію, тепло-, водопостачання, тощо) покриваються за кошти  обласного бюджету.
Окрім КНП ХОР «ОПТД №1» в області працюють 3 самостійних заклади:

Комунальне некомерційне підприємство Харківської обласної ради «Обласний протитуберкульозний диспансер №3» (м. Зміїв);.

Комунальне некомерційне підприємство Харківської обласної ради «Обласний клінічний протитуберкульозний диспансер №7» (м. Харків);
ДОЗ «Обласна туберкульозна лікарня» (м. Харків). 

Протитуберкульозні кабінети продовжують функціонувати у складі 9 центральних районних лікарень та Комунальному некомерційному підприємстві Харківської обласної ради «Обласний клінічний центр профілактики та боротьби зі СНІДом».

В Харківській області продовжують функціонувати 4 санаторії туберкульозного профілю «Занки», «Шарівка», «Володимирський», «Ріпки».

КНП ХОР «ОПТД №1» працює у тісній співпраці із усіма закладами області та здійснює координацію протитуберкульозних заходів. Фахівці надають консультації з питань виявлення, діагностики та лікування туберкульозу з використанням дистанційних технологій.  
Натепер вирішується питання розвитку підприємства відповідно до п.18 Постанови Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2023 року №174 «Деякі питання організації спроможної мережі закладів охорони здоров’я» та з урахуванням норм Закону України «Про подолання туберкульозу» від 14 липня 2023 року №329 –ІX.

На сьогодні є кілька проблемних питань для першочергового вирішення
1. Завершити реорганізацію фтизіатричної служби та об’єднати всі фтизіатричні заклади в єдиний центр згідно Закону України «Про подолання туберкульозу».
2. Продовження активної політики для долучення сімейних лікарів до спільної праці у виявленні, діагностики та лікуванні туберкульозу, обстеження ключових груп  та розшук і обстеження контактних.

3. Ведення активної інформаційної роботи з використанням різних каналів (друкована продукція, онлайн-канали, телебачення, особисті зустрічі) для зміни суспільної думки, формування адекватного ставлення до діагнозу ТБ і людей, яких він торкнувся, формування уявлення про туберкульоз не про як якусь особливу хворобу, яка “десь далеко”, “це зі мною ніколи не станеться”, зміни існуючих стереотипів навколо туберкульозу і руйнування міфів про хворобу, а також формування довіри до системи охорони здоров'я.
