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ТЕЗИ КОНФЕРЕНЦІЇ

В Україні призначення профілактичного лікування  
туберкульозу (ПЛТ) регламентовано стандартами надання 
медичної допомоги хворим на туберкульоз (ТБ), проте  
для покращення результатів такої роботи, особливо для 
осіб, які перебували в контакті з хворим на лікарсько-стій-
кий ТБ (ЛС-ТБ), потрібно запровадити рутинне тестування  
на наявність ТБ-інфекції (ТБІ).

У рамках реалізації проєкту «Підтримка зусиль у проти-
дії туберкульозу в Україні», що фінансується USAID і впро-
ваджується РАТН (далі – Проєкт), було покращено доступ 

до тестування на ТБІ серед контактних осіб за допомогою 
проведення тесту QuantiFERON®-TB Gold (КФТ) із метою 
призначення профілактичного лікування ТБІ. Особливу увагу 
в рамках цього впровадження було приділено короткостро-
ковим режимам профілактичного лікування та терапії осіб, 
які перебували в контакті з хворими на ЛС-ТБ.

Протягом року з 2773 осіб, які пройшли тестування  
за допомогою КФТ, призначено 622 курси профілактич-
ного лікування. Впровадження КФТ істотно вплинуло 
на призначення ПЛТ особам із негативним результатом 

Обґрунтування. У грудні 2018 р. Всесвітня організація охо-
рони здоров’я закликала до проведення операційних дослід
жень і впровадження скорочених схем лікування з виключно 
пероральним прийомом препаратів, пов’язаних із покращен-
ням результатів лікування та зниженням рівня смертності від 
стійких до рифампіцину й хіміорезистентних форм тубер-
кульозу (РР/ХРТБ). Ми спостерігали за когортою пацієнтів 
у Житомирі та проаналізували кінцеві результати лікування  
й небажані явища, які можуть викликати зацікавленість.

Матеріали та методи. Ми провели неконтрольоване 
лонгітюдне квазіекспериментальне дослідження. Усі особи 
з діагнозом РР/ХРТБ у Житомирі, які відповідали критеріям 
включення та виключення й дали згоду на участь у дослі-
дженні, були залучені до процесу в період із січня 2019 р. по 
березень 2021 р. Пацієнти без резистентності до фторхіно-
лонів отримували бедаквілін, лінезолід, левофлоксацин, кло-
фазимін і циклосерин. Пацієнти з резистентністю до фтор
хінолонів отримували бедаквілін, лінезолід, деламанід, 
клофазимін і циклосерин. Одним із важливих компонентів 

нашої інтервенції була комплексна мультидисциплінарна 
підтримка пацієнтів. Це передбачало такі заходи, як про-
грама з підвищення обізнаності про процес лікування, ін-
тенсивна підтримка та моніторинг прихильності до ліку-
вання, психосоціальна, орієнтована на пацієнта підтримка 
під час стаціонарного й амбулаторного лікування, а також 
залучення громадськості до надання підтримки.

Результати. За період дослідження до лікування було 
залучено 300 пацієнтів. Загальний показник успішності 
сягнув 78 %. Із-поміж наших пацієнтів 21 % повідомили 
про принаймні 1 серйозне небажане явище та 27 % –  
про принаймні 1 небажане явище 3 або 4 ступеня.

Висновки. Повністю пероральний короткостроковий 
режим, який використовувався в цьому дослідженні, проде-
монстрував високий рівень успіху та зіставні небажані явища 
за програмних умов. Ми також вважаємо, що комплексна 
та мультидисциплінарна модель психосоціальної підтримки 
відіграє важливу роль у досягненні низького показника кіль-
кості осіб, втрачених для подальшого спостереження.
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тесту. Зокрема, на початку Проєкту призначення ПЛТ особам 
із негативним результатом КФТ реєструвалося у 23 % ви-
падків. Було проаналізовано всі випадки, коли ПЛТ при-
значалося хворим із негативним КФТ, і виявлено, що така 
практика з’явилася внаслідок неправильного застосування 
алгоритмів діагностики на ТБІ й тактики подальшого ве-
дення таких осіб. Фахівці Проєкту провели навчання об-
ласних фахівців для роз’яснення методики тестування й ін-
терпретації результатів, розробили стандартні операційні 
процедури з оцінки тесту й алгоритмів призначення ПЛТ. 
За результатами проведеної роботи, в останньому кварталі 
впровадження пілотного проєкту лише 3 % осіб із негатив-
ним результатом КФТ було призначено ПЛТ (рис. 1).

Наступною проблемою, яку виявили фахівці Проєкту, 
було широке застосування тривалих курсів ПЛТ (ізоніазид 
протягом 6 місяців). Така практика була викликана побо-
юваннями фахівців щодо розвитку додаткової стійкості 
в разі застосування коротких схем ПЛТ із рифампіцином. 
Було проведено навчання, відпрацьовано алгоритми дій 
для уникнення ризиків виникнення такої стійкості. Нав-
чання медичних фахівців змінило підходи до призначення 
режимів профілактичного лікування. Це сприяло значному 

збільшенню частки призначення короткострокових режи-
мів особам, які мали контакт із пацієнтом, що хворіє на ТБ  
зі збереженою чутливістю до протитуберкульозних препа-
ратів (рис. 2).

Також особливу увагу було приділено мотивації хворих 
для проходження повного курсу лікування та відстеженню 
результатів. Із цією метою було напрацьовано алгоритми 
соціальної та психологічної підтримки осіб на ПЛТ. Як ре-
зультат проведеної роботи, серед 430 пацієнтів, які роз-
почали профілактичне лікування ТБ у IV кварталі 2021 р.  
та I кварталі 2022 р. , встановлено такі результати ПЛТ: 
успішно завершили – 74 %; втрачені для подальшого 
спостереження – 10 %; неможливість оцінки – 3 %, не-
вдача ПЛТ – 3 %; скасування ПЛТ через токсичність – 0,2 %;  
відсутні результати ПЛТ – 8,8 %.

Висновки. 1. ПЛТ є основною профілактикою ТБ. 2. При-
значення ПЛТ після проведення тестування за допомогою 
КФТ підвищує якість призначення та довіру до медичного 
персоналу. 3. Підвищення рівня знань медичних фахівців  
із питань ПЛТ сприяє призначенню короткострокових схем 
профілактичного лікування та підвищенню ефективності 
цієї роботи.

Рис. 1. Призначення ПЛТ особам із негативним 
результатом КФТ
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Рис. 2. Питома частка призначення короткострокових 
режимів ПЛТ для осіб із вогнищ чутливого ТБ
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