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Результати проведеної роботи дозволяють зробити

наступні висновки.

Тривалість стаціонарного етапу лікування впливає як

на безпосередні так і на віддалені результати лікування.

Після стандартної інтенсивної фази хіміотерапії, яка

триває 2–3 міс, протягом якої застосовували режим із 4

препаратів, бактеріовиділення було припинене тільки у

30,3 % хворих.

Стандартна інтенсивна фаза тривалістю 2–3 міс не

може бути застосована у значної частини хворих на вперше

діагностований туберкульоз легень. Ці хворі потребують

більш тривалого інтенсивного лікування.

Серед хворих, які перебували у стаціонарі довше, ніж

триває стандартна інтенсивна фаза, більше пацієнтів, у

яких припинилось бактеріовиділення на кінець стаціо	

нарного етапу лікування.

Серед хворих, у яких у стаціонарі проведена тільки

стандартна інтенсивна фаза антибактеріальної терапії,

більше осіб із несприятливими віддаленими результатами

лікування.

Серед хворих, які перебували у стаціонарі довше, ніж

триває стандартна інтенсивна фаза лікування, більше осіб,

які вилікувались від туберкульозу у віддалений період.

В сучасній епідеміологічній ситуації при відсутності ме	

режі контрольованого амбулаторного лікування зменшува	

ти тривалість стаціонарного етапу хіміотерапії не доцільно. 
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ВІДДАЛЕНІ РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ

ХВОРИХ НА ВПЕРШЕ ДІАГНОСТОВАНИЙ

ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ ЗАЛЕЖНО ВІД

ТЕРМІНІВ ПЕРЕБУВАННЯ У СТАЦІОНАРІ

ПРОТЯГОМ ОСНОВНОГО КУРСУ

ХІМІОТЕРАПІЇ
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Резюме

Наведені безпосередні та віддалені результати лікування

444 хворих на вперше діагностований туберкульоз легень за

даними ретроспективного аналізу історій хвороби та абулатор	

них карт спостереження за хворими залежно від термінів пере	

бування у стаціонарі протягом основного курсу хіміотерапії.

Встановлено, що серед хворих, у яких у стаціонарі проведена

тільки стандартна інтенсивна фаза антибактеріальної терапії

(2–3 міс) більше осіб із несприятливими як безпосередніми так

і віддаленими результатами лікування.

THE REMOTE RESULTS OF TREATMENT

OF PATIENTS WITH NEWLY DETECTED

PULMONARY TUBERCULOSIS DEPENDING

ON TERMS OF HOSPITALIZATION DURING

MAIN COURSE OF CHEMOTHERAPY 
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Summary

Direct and remote results of treatment of 444 patients with

newly detected pulmonary tuberculosis depending on terms of

hospitalization were presented using retrospective analysis of

medical records. It was established that in patients, who were

treated in hospital using only standard intensive phase of

chemotherapy (2–3 months), the number of drect and remote

treatment failures was significantly higher.




