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ДВА ВЗГЛЯДА НА ДОТС+СТРАТЕГИЮ ВОЗ

ПО БОРЬБЕ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ

АА..  ВВ..  ККооллеесснниикк,,  ОО..  ББ..  ТТииммччееннккоо

Резюме

В статье проанализированы мнения специалистов Украи�

ны, России и других стран в отношении ДОТС�стратегии ВОЗ по

борьбе с туберкулезом. Сделаны выводы :

1. ДОТС� стратегия не влияет на эпидемиологическую си�

туацию в странах и регионах с высокой заболеваемостью ту�

беркулезом.

2. Главным препятствием для массового контролируемого

амбулаторного лечения будет являться поли� и мультирезистент�

ный туберкулез, поэтому, с целью предупреждения распрост�

ранения этих форм, лечение их должно проводиться только в

условиях стационара до полного излечения с применением

всех видов комплексной терапии.

3. Лечение под контролем на амбулаторном этапе должно

быть выборочным, индивидуальным и контроль должен осуще�

ствляться работниками противотуберкулезных учреждений при

условии усиления их ставками патронажных сестер.

4. Для успешного внедрения метода "мазка" необходимо

проведение затратных подготовительных мероприятий по реор�

ганизации лабораторий, оснащению их необходимым обору�

дованием, исходными материалами, подготовке персонала.

5. Необходимо создание механизма социально�материаль�

ной мотивации для обследования и лечения больных, особенно

из числа дезадаптированных групп населения. 

TWO VIEWS ON DOTS+STRATEGY OF WHO

ON THE FIGHT AGAINST TUBERCULOSIS

AA..  VV..  KKoolleessnnyykk,,  ОО..  BB..  TTiimmcchheennkkoo

Summary

The opinions of the experts of Ukraine, Russia and other

countries concerning WHO DOTS�strategy are analyzed in this

article. Conclusions are as follows:

1. DOTS�strategy does not influence an epidemiological si�

tuation in the countries and regions with high incidence of tuber�

culosis.

2. The main limitation for massive controlled out�patient

treatment is poly� and multidrug�resistant tuberculosis, therefore,

for the purpose of prevention of the spread of these forms, treat�

ment should be carried out only at hospital until completion with

application of complex therapy.

3. Controlled out�patient treatment should be selective, indi�

vidual. The control should be carried out by workers of antituber�

culous establishments (e.g. nurses).

4. For successful implementation of "smears" method the

expensive reorganization of laboratories and personnel training is

necessary.

5. The creation of the mechanism of social and material moti�

vation for examination and treatment of patients from socially

neglected groups is essential.




