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Рецидиви серед проаналізованої групи хворих

зустрічались у 15,4 % випадків. У переважної більшості з

них після закінчення основного курсу хіміотерапії відмі�

чалися великі залишкові зміни у легенях, частина (2 хво�

рих) не отримувала сезонні протирецидивні курси хіміо�

терапії. Крім того, у 3 хворих раннє зняття з диспансерно�

го обліку до повного клінічного вилікування призвело до

рецидиву захворювання. Реактивація туберкульозного

процесу спостерігалася після хіміотерапії у 3 хворих, піс�

ля хірургічного втручання — у 1 хворого. 

У переважної більшості дітей спостерігався вплив

сполучення декількох факторів, які призвели до знижен�

ня ефективності лікування.

Таким чином, в умовах епідемії туберкульозу частота

неефективної хіміотерапії серед дітей та підлітків, хворих

на туберкульоз, на жаль, має тенданцію до збільшення і

стає актуальною проблемою. При цьому важливе місце

серед причин недостатньої ефективності протитубер�

кульозного лікування займають:

— зміна клініко�морфологічної характеристики ту�

беркульозу у дітей та підлітків у бік його утяжеління, по�

ширеності процесу, наявності деструкцій, ускладнень та

бактеріовиділення;

— пізнє та несвоєчасне виявлення хворого на тубер�

кульоз;

— недостатнє використання наявних скрінінгових ме�

тодів доклінічної діагностики туберкульозу, особливо не�

достатнє рентгенологічне обстеження дітей із симптомами

хвороб органів дихання;

— соціальний фактор: низький рівень освіти та куль�

тури хворих та їх батьків, незадовільні матеріально�побу�

тові умови, незбалансоване харчування; зростання числа

соціально�дезадаптованих, неповних сімей;

— несвоєчасне виявлення джерел інфекції та не відо�

мий диспансеру контакт із хворим на туберкульоз;

— недостатня робота фтизіопедіатрів в осередках ту�

беркульозної інфекції у сучасних умовах. Діти, що пере�

бувають у контакті з хворим на туберкульоз, продовжують

залишатися групою ризику захворюваності і потребують

покращання комплексу заходів, спрямованих на своєчас�

не виявлення й профілактику туберкульозу. У разі підозри

на можливість контакту дитини із хворим на хіміорезис�

тентний туберкульоз, необхідно включати у схеми терапії

етамбутол, аж доки осередок інфекції з ідентифікацією

чутливості МБТ до ліків не будуть встановлені. У всіх ви�

падках установленого контакту дитини із хворим на ту�

беркульоз, необхідно проводити дослідження хворого

дорослого на резистентність МБТ до хіміопрепаратів або,

якщо вона відома, враховувати її при призначенні хіміоте�

рапії, що дозволить більш правильно підібрати схему ліку�

вання і підвищити її ефективність;

— відсутність приємственості у роботі фтизіатричної,

педіатричної служб та первинної ланки охорони здоров'я

(ФАП) 

— супутні захворювання, особливо неспецифічні

хвороби органів дихання, цукровий діабет та захворю�

вання шлунково�кишкового тракту, які обтяжують пере�

біг туберкульозного процесу та створюють труднощі у

проведенні повноцінної хіміотерапії;

— зростання частоти первинної медикаментозної

стійкості, яка є однією з причин недостатньої ефектив�

ності сучасних режимів хіміотерапії туберкульозу у дітей

та підлітків;

— нераціональне лікування, зокрема, недосконала хі�

міотерапія, недостатня інтенсивність, тривалість, комплекс�

ність та контрольованість; неадекватне відношення хворо�

го та його батьків до лікування і завчасне припинення його; 

— наявність великих залишкових змін у хворих після

проведення основного курсу хіміотерапії, оскільки стій�

кість клінічного вилікування, яка визначається рецидива�

ми туберкульозу у віддалені терміни спостереження, за�

лежить від вираженості та характеру залишкових змін та

проведення в подальшому у них у повному обсязі профі�

лактичних протитуберкульозних заходів.

Кожен із зазначених факторів окремо або у сполу�

ченні значною мірою негативно впливають на перебіг спе�

цифічного захворювання у дітей та підлітків, перешкод�

жають проведенню повноцінного лікування та знижують

його ефективність. Знання та врахування у роботі педіат�

ричної та фтизіатричної служб вказаних чинників дозво�

лить в подальшому визначити шляхи поліпшення ефек�

тивності лікування зазначеного контингенту хворих.
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НЕЕФЕКТИВНЕ ЛІКУВАННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ 

У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ: СТАН ПРОБЛЕМИ В

СУЧАСНИХ УМОВАХ

ОО..  ОО..  РРееччккііннаа
Резюме

Проведений ретроспективний аналіз 26 історій хвороб дітей,

хворих на туберкульоз легень, лікування яких було неефектив�

ним. У результаті проведеного аналізу виявлені причини та чинни�

ки, що сприяють неефективному лікуванню туберкульозу у дітей

та підлітків в сучасних умовах. Кожен із факторів окремо або у

сполученні в значній мірі перешкоджають повноцінному лікуван�

ню зазначеної категорії хворих й знижують його ефективність.

INEFFECTIVENESS OF TREATMENT OF 

TUBERCULOSIS IN CHILDREN AND 

ADOLESCENТS: STATUS OF PROBLEM 

AT PRESENT CONDITIONS

OO..  OO..  RReecchhkkiinnaa
Summary

We conducted a retrospective analysis of 26 case histories of

children with ineffectively treated pulmonary tuberculosis. As a

result of analysis we established the causes of treatment failures

in children at present conditions. Each of listed factors alone or in

combination with another one significantly affected the result of

anti�tuberculosis therapy.




