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Резюме
Несмотря на программно-целевой подход к реализации противо-

туберкулезных мероприятий, достигнуть рекомендованного ВОЗ 
показателя эффективности лечения больных туберкулезом с бактерио-
выделением на уровне 85,0 % в Украине не удается. Данный показа-
тель составляет всего 55,5 %. 

Анализ публикаций отечественных и зарубежных авторов пока-
зал, что весомой причиной низкой эффективности лечения больных 
туберкулезом следует считать позднее выявление заболевания, кото-
рое сохраняет тенденцию к росту заболеваемости и напрямую зависит 
от ухудшения социально-экономического состояния страны. 
Причинами задержки в диагностировании и своевременном начале 
адекватного лечения туберкулеза являются: географическая и логи-
стическая труднодоступность диагностики, недостаточная информи-
рованность населения относительно туберкулеза, недостаточная 
мотивация проходить диагностику и начинать лечение, стигматизация 
больных туберкулезом. В новых социально-экономических реалиях 
нуждается в полном пересмотре стратегия своевременного выявле-
ния туберкулеза вообще и работа с группами риска в частности. 
Недостаточная продолжительность лечения оказывает негативное 
влияние не только на показатель эффективности, но и создает условия 
для увеличения частоты химиорезистентного туберкулеза. Для дости-
жения привержености больных к лечению необходима мотивация с 
учетом многих факторов и интересов самого больного, немаловажную 
роль в этом играет компетентное психологическое сопровождение 
медикаментозной терапии и межведомственное взаимодействие. 

Наряду с очевидными экономическими, социальными и эпидеми-
ческими преимуществами, полноценное использование стационаро-
замещающих форм терапии обеспечивает высокие показатели эффек-
тивности лечения больных туберкулезом, в том числе и сложных в 
социальном плане пациентов. Однако переход на амбулаторную 
модель лечения должен быть взвешенным с учетом значительных 
рисков, устранение которых в современных политических и социаль-
но-экономических условиях чрезвычайно затруднено.
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Abstract
Despite the program-targeted approach to the implementation of 

anti-tuberculosis measures, it is not possible to achieve the WHO 
recommended indicator of the effectiveness of treatment of tuberculosis 
patients with bacterial excretion at 85, 0 % in Ukraine. This figure is only 
55, 5 %.

The analysis of publications of domestic and foreign authors showed 
that a significant cause of the low effectiveness of treatment of tuberculosis 
patients was a late detection of the disease, which maintains a tendency to 
growth and directly depends on the deterioration of the socioeconomic 
state of the country. There is a problem of delay in diagnosing and timely 
start of adequate treatment of tuberculosis, the reasons for which are: 
geographical and logistical inaccessibility of diagnostics, insufficient 
awareness of the population about tuberculosis, insufficient motivation to 
undergo diagnostics and begin treatment, stigmatization of patients with 
tuberculosis. In the new socio-economic realities, a strategy for timely 
detection of tuberculosis in general and the work with groups of risk, in 
particular, need to be fully reviewed. An inadequate treatment duration 
not only negatively affects on the indicator of treatment effectiveness, but 
also creates conditions for an increase in chemoresistant tuberculosis. To 
improve the adherence to treatment in patients with tuberculosis, the 
motivation is necessary taking into account many factors and interests of 
the patient himself. An important role in this is played by competent 
psychological support of drug therapy and interdepartmental interaction. 

Along with obvious economic, social and epidemiological advantages, 
the full use of inpatient forms of treatment for patients with tuberculosis 
ensures high rates of treatment effectiveness, including in socially difficult 
patients. However, the transition to an outpatient treatment model should 
be weighed against significant risks, which are extremely difficult to solve 
in the current political and socio-economic conditions.
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Загальновідомо, що ефективне лікування хворих на 
туберкульоз (ТБ) — найважливіший елемент первинної 
профілактики захворювання, який забезпечує перери-
вання ланцюга передачі туберкульозної інфекції. 
Незважаючи на програмно-цільовий підхід до реалізації 
протитуберкульозних заходів в Україні не досягнуто 
вагомих результатів ані в динаміці епідеміологічних 
показників, ані в лікуванні хворих. 

За рекомендаціями Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) національна програма вважається ефек-

тивною тоді, коли виліковування хворих на туберкульоз з 
бактеріовиділенням досягає 85,0  %. В Україні цей показ-
ник складає 55,5 % і навіть разом із завершеним лікуван-
ням не перевищує 67,6 %, не дивлячись на те, що кри-
теріями вилікування є лише тривалість лікування (прий-
няття повної кількості доз препаратів) та припинення 
бактеріовиділення методом мікроскопії мазка, хоча, якщо 
у мазок-негативних хворих провести посів мокротиння, 
то ще у 5,0–10,0  % з них можна діагностувати бактеріо-
виділення. На сьогоднішній день не враховуються такі 
критерії вилікування як розсмоктування туберкульозних 
вогнищ, загоєння деструкцій і каверн, якість життя хво-
рих. Навіть у хворих без бактеріовиділення ефективність 
лікування нині ледь досягає 80,0 % [1].
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