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Резюме
Цель  — аналитическая оценка причин неэффективного лечения 

больных туберкулезом легких на основании опроса врачей-фтизи-
атров.

Материалы и методы. Данные анкетирования 54 врачей-фтизи-
атров относительно выявления и лечения больных туберкулезом лег-
ких по специально разработанной анкете.

Результаты. Установлены ведущие причины неэффективного 
лечения больных ТБ: в целом (рост химиорезистентности — 79,6 % и 
ко-инфекции  — 68,5  %, ухудшение социально-экономических усло-
вий — 64,8 %, неэффективное здравоохранение — 31,5 %), с неудач-
ным лечением (позднее выявление  — до 68,5  %, низкая привержен-
ность — до 57,4 %, поведенческие факторы — до 55,6 %), с прерванным 
лечением (алко- и наркозависимость — до 87,0 %, отсутствие постоян-
ного места жительства — до 60,0 %, неконтролированное амбулатор-
ное лечение  — до 46,0  %, отсутствие социально-психологической 
помощи — до 30,0 %, побочные реакции на препараты — до 58,0 %), с 
летальным исходом (позднее выявление — до 83,0 %, ко-инфекция — 
до 72,0  %, нарушение режима, сопутствующие заболевания  — до 
64,0 %). По рейтинговой оценке врачей-фтизиатров позднее выявле-
ние туберкулеза является первопричиной неудачного и прерванного 
лечения, летального исхода.

Выявлена зависимость причин неудачного и прерванного лече-
ния, летального исхода у больных туберкулезом легких от категории 
случая, возраста и пола, особенностей выявления, наличия МБТ и 
легочной деструкции, разных факторов риска  — безработица, алко-
гольная и наркотическая зависимость, ВИЧ-инфицирование.

Установлено, что дальнейшая судьба преобладающего большин-
ства больных с неэффективным лечением сложилась неблагоприятно: 
больше 1/3 из них переведены на паллиативное лечение, около 1/4 — 
умерли, другие продолжили лечение, результаты которого не извест-
ны, но ожидать успеха при таком количестве неблагоприятных факто-
ров не приходиться.

Выводы. Большинство причин низкой эффективности лечения 
туберкулеза связано со сложными социально-экономическими усло-
виями в стране и общемировыми тенденциями, которые обусловили 
негативные изменения в структуре заболевания, другие — с недостат-
ками организации их выявления и лечения, несовершенством норма-
тивной базы. Тесная связь причин неэффективного лечения туберку-
леза между собой требует сотрудничества фтизиатров с другими 
специалистами (наркологами, инфекционистами, психологами), соци-
альными службами, волонтерскими и общественными организациями. 
Для преодоления проблемы, кроме усилий медицинской службы, 
необходимы государственные решения, а предложения по ним долж-
ны быть сформулированы специалистами, исходя из научных разрабо-
ток и нужд практической медицины в современных условиях.
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 CAUSES OF TREATMENT FAILURE IN PATIENTS WITH 

PULMONARY TUBERCULOSIS
V. M. Melnyk, I. A. Novozhylova, V. G. Matusevych

Abstract
An aim  — analytical estimation of causes of treatment failure in 

patients with pulmonary tuberculosis (TB) on the basis of phthisiologists’ 
reported questionnaire.

Materials and methods. Data from 54 phthisiologists in relation to 
detection and treatment of TB patients were collected using specially 
designed questionnaire.

Results. Leading causes of treatment failure were detected as follows: 
general (increasing prevalence of drug resistance — 79,6 %, co-infection — 
68,5 %, worsening of socio-economic conditions  — 64,8 %, ineffective 
healthcare system  — 31,5 %) ineffective treatment (late detection  — 
68,5 %, low compliance — 57,4 %, behavioral factors — 55,6 %), interrupted 
treatment (alcohol and drug abuse — 87,0 %, homeless — 60,0 %, lack of 
direct treatment observation  — 46,0 %, lack of social and psychological 
support — 30,0 %, drug adverse reactions — 58,0 %), death (late detecti -
on — 83,0 %, co-infection  — 72,0 %, violation of hospital regimen, 
concomitant diseases — 64,0 %). According to physicians’ assessment the 
late detection of TB was primary cause of treatment failure and interrupted 
treatment, as well as the cause of death of the patients.

The correlation between treatment failure, interrupted treatment and 
death and the category of TB case, age and sex, peculiarities of detection, 
positive cultures, pulmonary destruction, of different risk factors 
(unemployment, alcohol and drug abuse, HIV infection) has been 
established. 

It was demonstrated that the further destiny of large majority of 
patients with treatment failure was unfavorable: more than 1/3 of 
them were transferred on palliative treatment, about 1/4  — died, 
other continued treatment with unknown, presumably negative, 
outcomes.

Conclusions. Most causes of TB treatment failure are associated 
with difficult socio-economic conditions in the country and world 
tendencies, which stipulated negative changes in the structure of 
disease. Other causes are connected with the limitations of their 
detection and treatment, imperfection of laws. All these reasons 
require collaboration between phthisiologists and other specialists 
(narcologists, infectologists, psychologists), social services, volunteers 
and public organizations. The solution of current problem requires 
joint efforts of medical service providers and government, based on 
experts’ current opinion and practical suggestions.
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