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Factors predictive of the success 
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OBJECTIVE. To produce pooled estimates of the global results of tuberculosis (TB) treatment and to analyze the predictive 
factors of successful treatment.
MATERIALS AND METHODS. Studies published between 2014 and 2019 that reported the results of the treatment 
of pulmonary TB and the factors that influenced these results. The quality of the studies was evaluated according to the 
Newcastle – Ottawa quality assessment scale. A random effects model was used to calculate the pooled odds ratio (OR) 
and 95 % confidence interval (CI). This review was registered in the International Prospective Register of Systematic 
Reviews (PROSPERO) in February 2019 under number CRD42019121512.
RESULTS AND DISCUSSION. A total of 151 studies met the criteria for inclusion in this review. The success rate for the 
treatment of drug-sensitive TB in adults was 80.1 % (95 % CI: 78.4-81.7). America had the lowest treatment success rate, 
75.9 % (95 % CI: 73.8-77.9), and Oceania had the highest, 83.9 % (95 % CI: 75.2-91.0). In children, the success rate was 
84.8 % (95 % CI: 77.7-90.7); in patients coinfected with HIV, it was 71.0 % (95 % CI: 63.7-77.8), in patients with multidrug-
resistant TB, it was 58.4 % (95 % CI: 51.4-64.6), in patients with and extensively drug-resistant TB it was 27.1 % (12.7-44.5). 
Patients with negative sputum smears 2 months after treatment were almost 3 times more likely to be successfully treated 
(OR: 2.7; 1.5-4.8), whereas patients younger than 65 years (OR: 2.0; 1.7-2.4), nondrinkers (OR: 2.0; 1.6-2.4) and HIV‑negative 
patients (OR: 1.9; 1.6-2.3) were 2 times more likely to be successfully treated.
CONCLUSIONS. The success of TB treatment at the global level was good, but was still below the defined threshold 
of 85 %. Factors such as age, sex, alcohol consumption, smoking, lack of sputum conversion at 2 months of treatment and 
HIV affected the success of TB treatment.
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МЕТА. Створити об’єднані оцінки глобальних результатів лікування туберкульозу (ТБ) та проаналізувати прогнос-
тичні фактори успішної терапії.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Проаналізовано дослідження, опубліковані між 2014 і 2019 рр., в яких повідомляли 
про результати лікування ТБ легень і фактори, що вплинули на ці результати. Якість досліджень визначали за шка-
лою оцінки якості Ньюкасла й Оттави. Для обчислення відношення шансів (ВШ) і 95 % довірчого інтервалу (ДІ) 
використали модель випадкових ефектів. Цей огляд був зареєстрований у Міжнародному проспективному реєстрі 
систематичних оглядів (PROSPERO) в лютому 2019 р. під номером CRD42019121512.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Критеріям включення до огляду відповідало загалом 151 дослі-
дження. Частота успішності лікування ТБ у дорослих становила 80,1 % (95 % ДІ: 78,4-81,7). Америка мала 
найнижчий рівень успішності лікування – 75,9 % (95 % ДІ: 73,8-77,9), а Океанія – найвищий (83,9 %; 95 % ДІ: 
75,2-91,0). У дітей частота успішності терапії становила 84,8 % (95 % ДІ: 77,7-90,7), у пацієнтів із коінфекцією 
ВІЛ – 71,0 % (95 % ДІ: 63,7-77,8), у пацієнтів із мультирезистентним ТБ – 58,4 % (95 % ДІ 51,4-64,6), у пацієнтів 
із ТБ із широкою стійкістю до лікарських засобів – 27,1 % (95 % ДІ: 12,7-44,5). Хворі з негативними мазками 
мокротиння через 2 місяці після терапії мали майже в 3 рази вищу ймовірність успішного лікування 
(ВШ: 2,7; 95 % ДІ: 1,5-4,8). У 2 рази вищу ймовірність виліковування мали пацієнти віком менш як 65 років 
(ВШ: 2,0; 95 % ДІ: 1,7-2,4), особи, котрі не вживають алкоголь (ВШ: 2,0; 95 % ДІ: 1,6-2,4), і ВІЛ‑негативні хворі 
(ВШ: 1,9; 95 % ДІ: 1,6-2,5).
ВИСНОВКИ. Успішність лікування ТБ на глобальному рівні є доволі високою, але все ще нижчою за визначений 
поріг у 85 %. На успішність лікування ТБ впливають вік, стать, уживання алкоголю, куріння, відсутність конверсії 
мокротиння за 2 місяці лікування та ВІЛ.
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ЦЕЛЬ. Создать объединенные оценки глобальных результатов лечения туберкулеза (ТБ и проанализировать 
прогностические факторы успешности терапии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы исследования, опубликованные между 2014 и 2019 гг., 
в которых сообщали о результатах лечения ТБ легких и факторах, повлиявших на эти результаты. Качество 
исследований определяли по шкале оценки качества Ньюкасла и Оттавы. Для вычисления отношения шансов 
(ОШ) и 95 % доверительного интервала (ДИ) использовали модель случайных эффектов. Этот обзор был заре-
гистрирован в Международном проспективном реестре систематических обзоров (PROSPERO) в феврале 2019 г. 
под номером CRD42019121512.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. Критериям включения в обзор соответствовало в целом 151 исследование. 
Частота успешности лечения ТБ у взрослых составляла 80,1 % (95 % ДИ: 78,4-81,7). Америка имела самый низкий 
уровень успешности лечения – 75,9 % (95 % ДИ: 73,8-77,9), а Океания – самый высокий (83,9 %; 95 % ДИ: 75,2-91,0). 
У детей частота успешности терапии составила 84,8 % (95 % ДИ: 77,7-90,7), у пациентов с коинфекцией ВИЧ – 
71,0 % (95 % ДИ: 63,7-77,8), у пациентов с мультирезистентным ТБ – 58,4 % (95 % ДИ: 51,4-64,6), у пациентов 
с ТБ с широкой устойчивостью к лекарственным средствам – 27,1 % (95 % ДИ: 12,7-44,5). Больные с отрицательными 
мазками мокроты через 2 месяца после терапии имели почти в 3 раза более высокую вероятность успешного 
лечения (ОШ: 2,7; 95 % ДИ: 1,5-4,8). Вероятность излечения была в 2 раза выше у пациентов моложе 65 лет 
(ОШ: 2,0; 95 % ДИ: 1,7-2,4), лиц, которые не употребляют алкоголь (ОШ: 2,0; 95 % ДИ: 1,6-2,4), и ВИЧ‑отрицательных 
больных (ОШ: 1,9; 95 % ДИ: 1,6-2,5).
ВЫВОДЫ. Успешность лечения ТБ на глобальном уровне довольно высокая, но все еще ниже установленного 
порога в 85 %. На успешность лечения ТБ влияют возраст, пол, употребление алкоголя, курение, отсутствие 
конверсии мокроты за 2 месяца лечения и ВИЧ.
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