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РОБОТА КАБІНЕТУ “КОНСУЛЬТУВАННЯ” У ВІДДІЛЕНІ 

ХІМІОРЕЗИСТЕНТНОГО ТУБЕРКУЛЬОЗУ

КУ “Запорізький обласний протитуберкульозний клінічний диспансер” ЗОР

Протягом останніх років в загальносвітовій когор-
ті лікування хворих на мультирезистентний туберку-
льоз (далі — МРТБ) Україна посідає одне з останніх 
місць. В когорті 2014 року ефективність лікування на 
рівні 46 %.

Лікування хворих на МРТБ — складний ідинаміч-
ний процес з низкою факторів, які впливають на 
поведінку хворого.

Удосконалення системи підвищення мотивації 
хворих до лікування є ключовим моментом питання 
боротьби з епідемією туберкульозу.

Кабінет “Консультування” (далі — Кабінет) створе-
ний на базі відділення хіміорезистентного туберкульозу 
в КУ “Запорізький обласний протитуберкульозний клі-
нічний диспансер” ЗОР (далі — КУ “ЗОПТКД” ЗОР) в 2015 
році. 

За 2016 рік в Кабінеті було проконсультовано 405 
хворих та проведено 1000 консультацій, за 2017 рік — 
393 хворих та 1400 консультацій.

В Кабінеті проводять анкетування хворих за допо-
могою тестів ТОБОЛ та MMPI. Особливу увагу приділя-

ють хворим з ко-інфекцією ТБ/ВІЛ. Для роботи з такими 
пацієнтами використовують наступні опитувальники: 
форма оцінки обізнаності пацієнта з питань ВІЛ/СНІДу, 
оцінка готовності до АРТ, оцінка прихильності до АРТ.

Пацієнтам допомагають зрозуміти суть захворюван-
ня та принцип лікування і надають знання про режим і 
тривалість останнього, оцінюють адекватність та при-
хильність до лікування, психологічний стан хворого.

Після створення Кабінету кількість хворих на хіміо-
резистентний туберкульоз з бактеріовиділенням, які 
були виписані до 2 -х місяців лікування із відділення КУ 
“ЗОПТКД” ЗОР знизилась з 29-ти осіб (7 ВІЛ-інфікованих) 
у 2016 році до 13-ти (4 ВІЛ-інфікованих) за 2017 рік.

Висновок 

Робота кабінету «Консультування» сприяє створен-
ню мотивації у хворих на хіміорезистентний туберкульоз 
до довготривалої безперервної хіміотерапії, що в зна-
чній мірі поліпшує показник перерваного лікування та 
відмови від лікування, зменшує показник дострокової 
виписки хворих із цілодобових стаціонарів. 


