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РЕФЕРАТ 

Звіт про НДР: 341 c., 68 табл., 6 додатків, 76 джерел. 

Об’єкт дослідження – звіти, історії хвороб, дані опитування фахівців-фтизіатрів. 

Мета НДР – поліпшення ефективності організації виявлення і лікування хворих на 

хіміорезистентний туберкульоз. 

Методи дослідження: математичні, статистичні, анкетування. 

Одержано нові дані щодо поширеності хіміорезистентного туберкульозу, 

ефективності лікування хворих на цю недугу, стану організації їх виявлення та лікування. 

Доведено, що ситуація з хіміорезистентного туберкульозу небезпечна (зростання за 2 роки 

на 3,2 %, у 8 адмінтериторіях показники на 5,0-42,7 % вище середніх, ½ складає МР  ТБ, 

переважає стійкість до HRSE, HRS – 44,9, 30,3 %), а виявлення незадовільне – недоліки 

обліку, роботи загальної мережі, бактеріологічної служби (забезпеченість 

інфраструктурою та штатами – 79,0-90,0 %, матеріально-технічною базою – 57,7-88,5 %, 

неналежні контроль якості та умови збору-доставки мокротиння, відсутні швидкі тести, 

недосконале законодавство). Ефективність лікування хворих на хіміорезистентний 

туберкульоз незадовільна (бактеріовиділювачі, перервали лікування, померли після 

інтенсивної фази – 27,1, 8,9, 13,6 %, вилікувані, завершили лікування, померли, невдале, 

перерване лікування після підтримуючої фази – 21,2, 7,5, 32,4, 9,3, 13,6 %; результати 

гірші, ніж в інших категоріях),  а організація лікування має багато недоліків: не достатні 

інфекційний контроль (не вистачає боксів, припливно-витяжних систем вентиляції, ламп 

УФО, масок, респіраторів), інфраструктура та кадрово-технічне забезпечення, неналежні 

умови для санаторного (використовується на 22,2 % від потреби), амбулаторного, 

паліативного, примусового лікування та соціальної підтримки – негативна оцінка фахівців 

77,8, 63,0, 44,4, 73,1 % адмінтериторій, вкрай низька прихильність до лікування – 

припиняє 34,6 % хворих). Розроблені нові організаційні підходи до виявлення і лікування 

хворих на хіміорезистентний туберкульоз покладені в основу проекту наказу МОЗ, а 

пілотне впровадження в окремих протитуберкульозних закладах довело їх ефективність – 

виявлення у середньому зросло на 24,0 %, а ефективність лікування – на 29,3 %. 

Ступінь впровадження: підготовлено 1 проект нормативного документу, отримано 

0 патентів, опубліковано 2 монографії, 42 наукові роботи, 1 методрекомендації, 1 посібник 

для лікарів, 0 інформаційних листів, підготовлено 1 нововведення, зроблено 29 наукових 

доповідей, проведено 0 курсів інформації та стажування, отримано 6 актів впровадження. 

Галузь застосування – фтизіатрія. 
ХІМІОРЕЗИСТЕНТНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ, ВИЯВЛЕННЯ, ЛІКУВАННЯ, ОРГАНІЗАЦІЯ. 
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