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Випадки смерті від гострих респіраторних інфекцій, 
діарейних захворювань, кору, СНІДу, малярії та туберку-
льозу складають більше 85 % від рівня смертності від 
інфекцій у всьому світі. 
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На початку 90-х років ХХ століття в багатьох країнах 
світу, особливо у бідних країнах, спостерігалося непе-
редбачуване погіршення епідемічної ситуації [1, 2, 3]. 
Цьому найбільше сприяли:
• соціально-економічна криза, зубожіння населення, 

незбалансоване харчування і ослаблений колективний 
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НАУЧНЫЕ ПОДХОДЫ К РЕШЕНИЮ ПРОБЛЕМ 
ТУБЕРКУЛЕЗА
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И. А. Новожилова

Резюме
В условиях реформирования фтизиатрической службы ана-

лиз данных литературы об организации помощи больным 
туберкулезом является актуальным. Стратегии по борьбе с 
туберкулезом пока не достигли  запланированных показателей 
по выявлению и лечению больных. В современных подходах к 
лечению туберкулеза имеется несколько тенденций, обуслов-
ленных современными особенностями течения этой болезни (в 
том числе рост иммунодефицитных состояний, ВИЧ-инфекция, 
остропрогрессирующий распространенный туберкулез), внед-
рением стандартных режимов химиотерапии в соответствии с  
категориями больных (в том числе длительная полихимиотера-
пия), значительным удельным весом первичной резистентнос-
ти к противотуберкулезным препаратам. При анализе подходов 
к профилактике туберкулеза показано, что в разных странах 
проводят разное количество ревакцинаций, в разные сроки, 
либо вообще не проводят ревакцинацию. Ревакцинация БЦЖ 
требует много асcигнований,  при этом ее эфективность недо-
статочна или она отсутствует. Химиопрофилактика признана 
эффективным и действенным методом, если она осуществляет-
ся контролируемо и без пропусков в приеме химиопрепаратов. 
Эффективность туберкулинодиагностики низкая, а затраты на 
ее проведение превышают  информативную ценность. В рамках 
ДОТС плюс-стратегии и Стоп ТБ-стратегии для диагностики 
туберкулеза обязательны такие исследования  как посев, куль-
тивирование микобактерий и определение чувствительности 
их к химиопрепаратам. Сегодня в мире имеются значительные 
достижения в молекулярно-генетической и микробиологичес-
кой диагностике туберкулеза. 

Вывод.  Эпидемия туберкулеза в большинстве стран, как и в 
Украине, вступает в этап стабилизации. Сейчас во всех странах 
мира применяются почти одинаковые подходы к выявлению 
больных, диагностике, лечению и профилактике туберкулеза, 
что мотивирует к интенсификации научных исследований по 
разработке новых вакцин, новых противотуберкулезных препа-
ратов, новых стандартных режимов лечения.

Ключевые слова: туберкулез, ДОТС плюс-стратегия, Стоп 
ТБ-стратегия, выявление, диагностика, лечение, профилактика.
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SCIENTIFIC APPROACHES IN SOLVING TUBERCULOSIS 
PROBLEMS 
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I. O. Novozhylova

Abstract
During the process of anti-tuberculosis healthcare network 

reforming a literature data considering organization of health-
care system becomes crucial. A strategeis for tuberculosis (TB) 
control have not yet reached its power to detect and treat the TB 
patients. There are several trends in current approaches to the 
treatment of tuberculosis, determined by current clinical fea-
tures the disease (including the growin number of immunocom-
promised conditions, HIV infection, acute progressive extensive 
TB), implementation of standard chemotherapy regimens 
according to the categories of patients (including long-term 
chemotherapy), a significant odd of primary resistance to anti-
tuberculosis drugs. The analysis of TB prevention demonstrated 
the different vaccination strategies, used in different countries. 
Repeated BCG vaccination is costly but not as much effective. 
Chemoprophylaxis is recognized as an effective and efficient 
method, if it is carried out and controlled without gaps in treat-
met. The cost/efficiency value of tuberculin skin test is low. 
Microbiological tests with mycobacteria susceptibility testing are 
obligatory under DOTS Plus Stop TB strategies. In recent years 
certain advances have been made in molecular-genetic and 
microbiology techniques for diagnosis of tuberculosis. 

Conclusion. The TB epidemic in most countries (and in 
Ukraine as well) comes into the stabilization phase. Currently in 
most countries of the world the almost identical approaches are 
used in diagnosing, prophylaxis and management of tuberculo-
sis, which motivates the researches for the development of new 
vaccines, TB drugs, and treatment regimens.
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