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Резюме
В настоящее время в Украине стартовала реформа системы здра-

воохранения, которая предусматривает пациент-ориентированный 
подход в лечении любых заболеваний, в том числе и туберкулеза. 
Традиционная (централизованная) модель ухода за больными тубер-
кулезом включает госпитализацию пациентов во время интенсивной 
фазы лечения для обеспечения надлежащего ухода, соблюдения 
режима лечения и ограничения передачи возбудителя. Однако эта 
модель часто приводит к высокой вероятности передачи “суперин-
фекции” в медицинских учреждениях по причине ненадлежащего 
инфекционного контроля, требует расходов на госпитализацию, а 
также у такой модели отсутствует социальная поддержка больных, 
изолированных от своих семей во время лечения. Таким образом, 
доля стационарного лечения должна быть небольшой: в первую оче-
редь для больных, выделяющих МБТ методом микроскопии мазка, 
сроком от начала лечения и до прекращения бактериовыделения. 
Основная роль противотуберкулезного стационара − эпидемиологи-
ческая: для изоляции бактериовыделителей и уменьшения эпидемио-
логической угрозы для населения при условии создания соответству-
ющих мер инфекционного контроля, которые очень дорогостоящие 
как для обустройства, так и их обслуживания.

Выход один − во фтизиатрической службе действительно насту-
пила насущная необходимость провести реформы. Во-первых, деньги 
на финансирование должны выделяться не на койку, а на пациента и 
«идти» за больным. Во-вторых, нет необходимости в большом количе-
стве противотуберкулезных стационаров плохого качества, их надо 
частично ликвидировать, а часть перепрофилировать и обеспечить 
надлежащий инфекционный контроль. И в-третьих, все перечислен-
ные шаги необходимо осуществлять только после усиления амбула-
торного этапа лечения за счет преимущественного применения 
децентрализованных амбулаторных моделей, основанных на пациент-
ориентированном подходе, когда медицинские услуги для больного 
должны быть как минимум не хуже, чем в стационаре.
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Abstract
A healthcare reform has been recently started in Ukraine, providing 

patient-centered treatment of any diseases, including tuberculosis (TB). 
The traditional (centralized) model for TB care includes a hospitalization of 
patients during an intensive phase of treatment to ensure proper nursing 
and adherence to treatment and limited infection transmission. However, 
this model often results in a transmission of “super-infection” at hospital 
due to improper infection control measures, requiring high costs, and lack 
of social support for patients, isolated from their families during the 
treatment. Thus, the proportion of hospital treatment must be smaller, 
especially reserved for the patients with smear positive microscopy, for a 
period until smears become negative. The main role of TB hospital is 
epidemiological with the aim of isolation of sputum smear positive 
patients and reduction threat to the public. At the same time an appropriate 
infection control measures should be established, which are expensive 
both in terms of introduction and service. 

There is the only one way out to solve the problem: the TB service has 
really come to an urgent need to be reformed. First, the funding should be 
allocated not per bed, but per patient. Second, a large number of poor 
quality anti-tuberculosis hospitals are not required, they should be partly 
eliminated, partly restructured and ensure proper infection control. Third, 
all of these steps should be implemented after improvement of ambulatory 
management, utilizing an out-patient decentralized highly efficient 
models.
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На даний час в Україні стартувала реформа системи 
охорони здоров`я, що передбачає пацієнт-орієнтований 
підхід у лікуванні захворювань, у тому числі і туберкульо-
зу. Що це означає, та яке відношення до цього має амбу-
латорне лікування хворих на туберкульоз?

З метою отримання відповіді на це запитання потріб-
но розуміти, що таке туберкульоз. Це інфекційне захво-
рювання із повітряно-крапельним механізмом передачі, 
і найбільший ризик зараження має навіть не сам хворий 
на так звану «відкриту» форму туберкульозу, а повітря 
того приміщення, де він перебував. Знезаразити при-

міщення можна ефективною вентиляцією та ультрафіо-
летовим опроміненням. «Відкрита» форма — це така, 
коли хвора людина виділяє при кашлі з мокротинням у 
повітря мікобактерії туберкульозу (МБТ) що є для оточу-
ючих епідеміологічною небезпекою, тоді у неї методом 
мікроскопії мазка виявляють МБТ (масивне бактеріо-
виділення). Найбільшу небезпеку такі люди становлять 
до встановлення діагнозу туберкульозу та на початку 
лікування [6]. Після проведення правильної діагностики 
сучасними мікробіологічними та молекулярно-генетич-
ними методами, що є доступними зараз у нашій державі 
кожному пацієнту безкоштовно, через 2 тижні від почат-
ку лікування основна популяція мікобактерій гине та 
хвора на туберкульоз людина перестає бути небезпеч-


