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ПРОБЛЕМА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
С АСОЦИАЛЬНЫМ ПОВЕДЕНИЕМ

А. В. Калабуха, В. А. Калабуха, О. Ф. Скворцова

Резюме
В статье представлены результаты лечения и подходы к 

оказанию специализированной медицинской помощи больных 
туберкулезом с асоциальным поведением. Лица с асоциальным 
поведением, больные туберкулезом, представляют контингент, 
который существенно влияет на формирование резервуара 
туберкулезной инфекции, поскольку в среднем 70 % больных не 
придерживаются даже основного курса противотуберкулезной 
терапии. В статье предложены некоторые пути  решения этой 
сложной проблемы.

TREATMENT OF TUBERCULOSIS IN PATIENTS WITH 

ANTI-SOCIAL BEHAVIOR
A. V. Kalabukha, V. A. Kalabukha, O. F. Skvortsova

Summary
The therapeutic options and the results of treatment of 

tuberculosis patients with anti-social behavior have been 
summarized in current report. The population of tuberculosis 
patients with anti-social behavior forms a reservoir of tuberculosis 
infection. In average 70 % of these patients do not comply with 
even main course of chemotherapy. Several solutions of this 
complicated problem have been presented in the article.

пенсія по інвалідності виявляється лише джерелом для 
пияцтва, наркоманії та матеріальної незалежності від 
родичів та близьких.

Можливо потрібно виробити механізм опікування 
над хворими з асоціальною поведінкою — видавати 
пенсію родичам, якщо вони є, або утримувати пенсію на 
депозитних рахунках доки людина лікується, або винай-
ти інші організаційно-юридичні механізми.

За нашою думкою, необхідно також створення хоспі-
су (за прикладом тих, що вже є в Україні для невиліковно 
хворих онкозахворюваннями, СНІДом), хоча б одного 
для декількох областей для подальшої реабілітації за 
межами постійного туберкульозного вогнища, яким є 
тублікарня.

Висновки

Особи з асоціальною поведінкою, які хворіють на 
туберкульоз легень, представляють контингент, який 
істотно впливає на формування резервуару туберку-
льозної інфекції, оскільки 70,9 % не дотримуються навіть 
основного курсу протитуберкульозної терапії.

При дотриманні хоча б основного курсу лікування 
досягається покращання у 75,0 % пацієнтів із числа 
зазначеного контингенту.

Фактором зниження прихильності до лікування у 
асоціальних хворих на туберкульоз легень є отримання 
ними соціальної пенсії, яка дозволяє продовжити асо-
ціальний образ життя.

Вирішення питання про направлення пенсійних 
коштів зазначених хворих на їх лікування може сприяти 
підвищенню ефективності останнього за рахунок ство-
рення умов,  які утруднюють продовження асоціального 
способу життя і сприяють виконанню адекватного курсу 
лікування.


