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Резюме

Цель — определение эффективности лечения больных мультире-
зистентным туберкулезом (МР ТБ) в Украине.

Материалы и методы исследования. Изучалась официальная 
отчетность по туберкулезу (формы №№ 8-1, 8-2, 8-4, 8-5) относительно 
больных, которые начали лечение в 2009-2010 гг.

Результаты. Установлено, что эффективность лечения больных 
МР ТБ в Украине неудовлетворительная, как после интенсивной (бак-
териовыделение осталось более, чем у ¼ больных, прекратили лече-
ние — 9,66-8,01 %, умерли — 13,04-14,16 %), так и поддерживающей 
фазы (излеченные, завершили лечение, умерли, неудачно леченные, 
прервали лечение соответственно 19,8-22,6; 7,5-6,7; 31,7-33,1; 9,0-9,5; 
13,8-13,3 %). Статистически доказано, что результаты лечения больных 
МР ТБ по большинству показателей хуже, чем больных туберкулезом с 
сохраненной чувствительностью МБТ к ПТП. Самая низкая эффектив-
ность лечения отмечается в таких типах случаев МР ТБ, как лечение 
после перерыва, лечение после неудачи первого курса и лечение 
после неудачи повторного курса лечения.

Выводы. Поскольку официальные статистические данные относи-
тельно распространенности МР ТБ и эффективность лечения таких 
больных из-за технических трудностей, не должной регистрации и 
оценки показателей имеют существенную ошибку, учет и отчетность 
требуют усовершенствования с учетом того, что мониторинговые под-
ходы к оценке эффективности лечения больных МР ТБ отличаются от 
таковых при туберкулезе с сохраненной чувствительностью микобак-
терий туберкулеза к противотуберкулезным препаратам.

Очевидно, что лишь получение объективных данных относитель-
но ситуации с МР ТБ в пределах Украины и отдельных ее администра-
тивных территорий позволит выработать единую стратегию контроля 
за этим заболеванием, которая охватит все этапы — выявление, лече-
ние, профилактику.

Ключевые слова: мультирезистентный туберкулез, эффектив-
ность лечения.
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EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH 
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OFFICIAL REPORTS ANALYSIS
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Abstract

The aim — determine the effectiveness of treatment of patients with 
multidrug-resistant (MDR) tuberculosis  in Ukraine. 

Materials and methods. The official reports on tuberculosis (forms № 
№ 8-1, 8-2, 8-4, 8-5) for patients who had started treatment in 2009-2010 
were analysed.

Results. It was statistically proven that the results of treatment of 
patients with MDR tuberculosis were unsatisfactory by most indicators for 
both intensive (25 % of patients remained smear-posistive 9,66-8,01 % - 
interrupted treatment, 13,04-14,16 % - died) and maintenance (cured, 
completed treatment, died, treatment failures, interrupted treatment 
19,8-22,6; 7,5-6,7; 31,7-33,1; 9,0-9,5; 13,8-13,3 %, correspondingly) phases 
of chemotherapy. Overall effectiveness of treatment in MDR tuberculosis 
was lower than in drug-sensitive cases. Lowest effectiveness of treatment 
in MDR tuberculosis patients was observed in such cases as treatment 
after a break, treatment after a failure of the first course or re-treatment 
course.

Conclusions. Since official statistical data on MDR tuberculosis preva-
lence and effectiveness of treatment make a substantial bias due to techni-
cal difficulties, non-proper registration and wrong evaluation of indices, 
and accounting and reporting of these cases need to be improved.

Obviously, only reliable data on MDR tuberculosis in Ukraine would 
help to develop a unified strategy for the control of the disease, covering 
its all phases — case finding, treatment  and prevention.
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Зустрічається чимало наукових публікацій, які висвітлюють 
питання ефективності лікування хворих на туберкульоз в 
Україні, та менше таких, що розглядають ефективність лікуван-
ня хворих на мультирезистентний туберкульоз (МР ТБ)  [1−8]. 
Аналізуючи ефективність лікування хворих на МР ТБ за різними 
первинними даними (у тому числі, окремих адміністративних 
територій та протитуберкульозних установ) більшість авторів 
відмічає відсутність повної статистики щодо поширення МР ТБ 
та ефективності лікування хворих із цією недугою в Україні, 
адже форми офіційної звітності з МР ТБ запроваджені лише у 

2009 р. Оскільки лікування хворих на МР ТБ триває 24−36 міся-
ців, одержано результати лікування хворих, які розпочали його 
у 2009−2010 рр1. [9]. Статистичні дані не є цілком достовірними 
(перш за все, внаслідок неможливості охоплення всіх хворих на 
туберкульоз тестами на чутливість мікобактерій туберкульозу 
(МБТ) до всіх протитуберкульозних препаратів (ПТП)), однак, 
поки що, вони є єдиним джерелом інформації щодо ефективно-
сті лікування хворих на МР ТБ. Форми офіційної звітності з МР 
ТБ є тимчасовими та не досконалими. Використання у практиці 
фтизіатрії електронного реєстру хворих на туберкульоз дозво-
лить більш об’єктивно оцінювати статистичні показники. 
Впровадження такого реєстру, адаптованого до українських 
реалій, потребує певного часу та пов’язане із реформуванням 


