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Висновки

1. Серед пацієнтів, які достроково припиняють ліку-
вання, значну частку складають уразливі та соціально-
дезадаптовані групи населення: 68,0 % — непрацюючі, 
56,0 % — зловживали алкогольними напоями, 35,0 % — 
у минулому знаходились в місцях позбавлення волі, 
5,0 % — не мали постійного місця проживання.

2. Найчастішими причинами припинення лікування 
були фінансові труднощі (43,0 %) та інформаційна недо-
статність і дезінформація (23,0 %). На прихильність до 
лікування хворих на туберкульоз найбільше впливають 
особливості психологічного та соціального статусу.

3. Система інформаційного навчання пацієнтів 
дозволила підвищити рівень їх обізнаності до 93,0 % при 
контрольному тестуванні проти 54,0 % при традиційній 
системі інформування.

4. Доведено, що застосування системи інформацій-
ного впливу на вперше виявлених хворих на туберку-
льоз легень дозволило понизити кількість осіб, які пору-
шують режим стаціонарного лікування в 2,77 разу, або з 
33,8 % в другій (контрольній) групі до 12,2 % в першій 
(основній) групі; підвищити ефективність стаціонарного 
лікування на 28,5 % за закриттям деструкцій та на 20,5 % 
за негативацією мазка мокротиння методом простої бак-
теріоскопії.

5. При наданні інформаційно-консультативної допо-
моги хворим відмічається скорочення строків лікування 
хворих на туберкульоз: кількість пацієнтів, які повністю 
завершили лікування в строки до 7 місяців, була вищою 
в 1-ій групі (40,5 %) порівняно з 2-ою групою (31,8 %). 

6. Ефективність лікування через 12–15 місяців ліку-
вання була також вищою серед пацієнтів 1-ої групи 
(89,5 %) порівняно з 2-ою групою (64,6 %).
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ВЛИЯНИЕ ИНФОРМАЦИОННО-

ПРОСВЕТИТЕЛЬСКОЙ РАБОТЫ НА УМЕНЬШЕНИЕ 

ЧАСТОТЫ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО СОКРАЩЕНИЯ 

ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С ВПЕРВЫЕ 

ДИАГНОСТИРОВАННЫМ 

ТУБЕРКУЛЁЗОМ ЛЁГКИХ
А. А. Михайлова

Резюме
 Установлено, что в 23,0 % случаях причинами прекраще-

ния лечения туберкулёза лёгких является информационная 
недостаточность и дезинформация больных. Система информа-
ционного обучения пациентов позволила повысить уровень 
осведомлённости пациентов до 93,0 % при контрольном тести-
ровании против 54,0 % при традиционной системе информиро-
вания. Применение системы информационного влияния на 
больных с впервые диагностированным туберкулёзом лёгких 
позволило снизить количество лиц, которые нарушают режим 
стационарного лечения с 33,8 % во второй (контрольной) груп-
пе до 12,2 % в первой (основной) группе; повысить 
эффективность стационарного лечения на 28,5 % по закрытию 
деструкций и на 20,5 % по негативации мазка мокроты методом 
простой бактериоскопии. 

INFLUENCE OF EDUCATION ON THE RATE OF EARLY 

TERMINATION OF TREATMENT IN PATIENTS WITH 

NEWLY DIAGNOSED PULMONARY TUBERCULOSIS
A. A. Michajlova

Summary 
It is recognized that 23% cases of early termination of 

treatment are due to poor patient’ information. An educational 
system have helped to raise the level of knowledge up to 93% of 
versus 54% in the control group of patients which used to get 
information in traditional way. The use of educational system 
allowed to reduce the number treatment violations from 33.8 % in 
control grout to 12.2 % in study group, and to increase an 
effectiveness of in-patient treatment on 28.5 % (healing of 
destructive lesions) and 20.5 % (smear conversion).


