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Актуальність
Епідеміологічна ситуація, щодо захворюваності на 

туберкульоз, продовжує викликати занепокоєння спе-
ціалістів у галузі охорони здоров’я. Незважаючи на знач-
ні успіхи консервативного лікування хворих на деструк-
тивний туберкульоз легень, основним засобом, що 
дозволяє радикально позбавляти пацієнта від деструк-
ції, залишається хірургічне втручання. В умовах рефор-
мування галузі та вирішення нагальних питань лікування 
пацієнтів постає потреба у розрахунках ефективного 
використання коштів і оптимізації методів лікування.

Мета — визначити оптиміальні критерії розрахун-
ків оцінки співвідношення вартість/ефективність при 
хірургічному лікуванні хворих на обмежені форми хіміо-
резистентного туберкульозу легень. 

Матеріали та методи
З метою оцінки та визначення факторів впливу на 

показники класичних розрахунків співвідношення вар-
тість/ефективність при хірургічному лікуванні хворих на 
обмежені форми хіміорезистентного туберкульозу 
легень було проаналізовано особливості перебігу хво-
роби 65 пацієнтів з даною патологією. При первинному 
аналізі із застосуванням «Медичної інформаційної систе-
ми «MCMED» та «MCMEDScientific». Було вибрано випад-
ки лікування хворих на обмежені форми хіміорезистен-
тного туберкульозу легень та проведено аналіз за основ-
ними показниками. Враховуючи репрезентативність 
обстеження та визначення попередніх прогностичних 
факторів впливу розрахунки проводились у відносних 
одиницях та відсотках. 

До обліку брали загальні дані (вік, стать), групу 
обліку, в якій спостерігався пацієнт на час виявлення 
рецидиву, термін виникнення рецидиву від завершен-
ня попереднього випадку, рентгенологічні зміни, які 
спостерігалися при завершенні лікування, їх поши-
реність та локалізацію, бактеріовиділення та хіміорези-
стентність при виявлені рецидиву. Збір, зберігання 
матеріалів дослідження, а також виконання розрахун-
ків виконувались із застосуванням ліцензійних прог-
рамних продуктів, що входять до пакету Microsoft Office 
Professional 2007, ліцензія Russian Academic OPEN No 
Level № 43437596. Дослідження проводилося за кошти 
державного бюджету. Кількісні показники порівнювал-
ся з використанням критерію Стьюдента, якісні — з 
використанням критерію Уілкоксона. Фармакоеконо-
мічні показники для оцінки факторів впливу на співвід-
ношення вартість/ефективність при хірургічному ліку-
ванні хворих на обмежені форми хіміорезистентного 
туберкульозу легень використовували стандартні: cost 
of illness analysis (аналіз вартості захворювання) — як 

попередній аналіз для визначення та оцінки дійсної 
вартості терапії хвороби згідно з формулою. Сost-
effectiveness (аналіз «вартість-ефективність») — як 
попередній аналіз «вартість-ефективність» застосову-
вали для порівняння лікування за ідентичними кри-
теріями ефективності з розрахунком вартості лікуван-
ня, визначення ефективності, оцінки якості життя та 
вимірювання прямих витрат. 

Ефективність витрат, дозволила порівняти, як попе-
редні витрати, так і ефективність хірургічного лікування 
при лікуванні пацієнтів на обмежені форми хіміорези-
стентного туберкульозу легень. Грунтуючись на показ-
никах ефективності лікування розрахованих на базі ІІ 
терапевтичного відділення НІФП (НДРA0106) був розра-
хований коефіцієнт «витрати-ефективність» КВЕ. Непрямі 
витрати, що стосуються результатів лікування в даному 
дослідженні не розраховувались. 

Середні витрати — оцінювалися як лікування та діаг-
ностика неускладненого перебігу легеневого туберкуль-
озу та пацієнтів з РТБ. Безумовно дані крайні вартості 
оцінки доцільно вивчають за допомогою методу аналізу 
чутливості, але попереднє вираження витрат за допомо-
гою середніх оцінок у відсотках дало можливість визна-
чити витрати при різних варіантах перебігу хвороби.

Результати дослідження
Попередній розгляд факторів маючих асимптотичну 

значимость на показники класичних розрахунків спів-
відношення вартість/ефективність при хірургічному 
лікуванні хворих на обмежені форми хіміорезистентно-
го туберкульозу легень показав наступне. Найбільшу 
значимість при розрахунках cost of illness analysis мали 
фактори резистентності (ХТБ, МРТБ, РРТБ), терміни 
виникнення рецидиву та тривалість попереднього курсу 
консервативного лікування. Вплив даних показників на 
середні витрати досягав 74 % та впливав на медіану 
розрахунку середньої вартості в межах від 25–75 %. 
Показники впливу в межах 25−30 % виявились бактеріо-
виділення, супутні захворювання, рентгенологічні озна-
ки ураження легень ( більше двох сегментів).

При розрахунках cost-effectiveness фактори з асим-
птотичною значимістю вище 75 % виявились хіміорези-
стетність та розповсюдженість процесу та тривалість 
режиму хіміотерапії. Показниками впливу в межах 25−30 
% визначено вік, супутня патологія (ВІЛ та цукровий діа-
бет впливають медіану розрахунку до 65 %, ІХС, гіпер-
тонічна хвороба — до 42 %). Коефіцієнт «витрати-ефек-
тивність» ВДТБ в ускладнених формах перебігу хвороби 
на 62 % нижче від аналогічних показників МРТБ. 

Суттєвий вплив на фармакоекономічні показники 
при оцінки співвідношення вартість/ефективність при 
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хірургічному лікуванні хворих на обмежені форми хіміо-
резистентного туберкульозу легень мали випадки реци-
диву хвороби. Попередній аналіз вказує збільшення на 
12 % середньої вартості лікування при РТБ та збільшення 
загальної вартості курсу лікування.

Висновки 
1. Вплив організаційних факторів на співвідношення 

вартість/ефективність досягає 74 %.
2. Зменшення кількості випадків МРТБ дозволяє на 

37 % знизити середню вартість лікування, даної категорії 
пацієнтів. 

3. Хірургічне лікування хворих на обмежені форми 

хіміорезистентного туберкульозу легень дозволяє змен-
шити показники вартості лікування на 25−30 %. 

4. Застосування хірургічного лікування доцільно у 65 
% хворих, які отримали курс лікування та мали рентгено-
логічні зміни двох сегментів легені.

5. Регресія каверн досягається у 96 % хворих з вияв-
леним туберкульозним ураженням легень, що дає мож-
ливість підготувати більшість з них до хірургічного ліку-
вання (від 66,0 до 70,0 %). 

6. своєчасне оперативне лікування дозволяє попе-
редити рецидив туберкульозного процесу та зменшує 
середню вартість лікування на 17 %.
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Актуальність
 Туберкульоз залишається поширеним захворюван-

ням і підвищення ефективності лікування хворих зали-
шається однією з важливих проблем охорони здоров’я, 
особливо з хіміорезистентним туберкульозом [1]. За 
даними ВООЗ рівень захворюваності на туберкульоз в 
Україні у 2014 році становив 96 на100 тисяч населення 
[2, 3]. Особливу небезпеку представляє несвоєчасне 
звернення хворих за медичною допомогою: 22 % пацієн-
тів з вперше діагностованим туберкульозом легень і 56 
% хворих з рецидивами виділяють мультирезистентні 
МБТ. Третина хворих на мультирезистентний туберкуль-
оз мають рецидиви резистентного туберкульозу. За 
даними різних авторів інтраопераційні ускладнення 
виникають у 1,5–20 % і 1 — 1,5 % є безпосередньою при-
чиною смерті [4, 5, 6]. Частота ускладнень і рецидивів 
серед хворих з лікарсько стійким і лікарсько чутливим 
туберкульозом вірогідно різна: 18,01 % і 6,71 % відповід-
но, і у більшості випадків залежала від морфологічної 
активності специфічного запалення [1, 6]. 

Значній частині хворих можна допомогти при своє-
часному направленні на оперативне лікування, як етапу 

в комплексній хіміотерапії. Але нерідко показання до 
операції на легенях визначаються несвоєчасно, а хірур-
гічні втручання виконуються тільки у 15,4 % неефектив-
но лікованих хворих на вперше виявлений туберкульоз 
легень і у 8,4 % серед контингентів [1].

На сучасному етапі, потреба у хірургічному лікуванні 
хворих на туберкульоз збільшується 17,0–37,0 %, оскіль-
ки прогресує епідемія хіміорезистентного туберкульозу. 
У першу чергу, об’єктом хірургічного лікування є хворі з 
вперше виявленим деструктивним туберкульозом 
легень та хворі з рецидивами та хронічним деструктив-
ним туберкульозом. Найчастіше виконуються різні види 
резекції легень, в тому числі з впровадженням і відеото-
ракокаустики, а при поширеному туберкульозі, пере-
важно фіброзно-кавернозній формі — різні модифікації 
екстраплевральних торакопластик [1, 7]. 

У наший країні важливе місце в ліквідації туберкуль-
озу належить фтизіохірургії. Резекції легень при тубер-
кульозі дозволяють у короткий період зробити хворих 
епідеміологічно безпечними для навклолишніх та ство-
рити більш сприятливі умови для швидшого одужання. 
Серед економних операцій виділяють атипові та типові 
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