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противотуберкулезной терапии. При соблюдении основного курса лечения достигается 

улучшение у 70,6 % пациентов из числа указанного контингента. Среди пациентов, которые 

досрочно прекращают лечение, значительную часть составляют впечатлительные и 

социально дезадаптированные группы населения: 68,2 % – неработающие, 56,2 % – 

злоупотребляющие алкогольными напитками, 35,1% – в прошлом находились в местах 

лишения свободы, 5,1 % – не имели постоянного места жительства. На склонность к лечению 

больных ТБ более всего влияют особенности психологического и социального статуса. Риск 

мультирезистентного ТБ легких, характерный для пациентов с впервые выявленным ТБ с 

прерванным лечением, составляет 43,3 % из общего числа пациентов. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С НИЗКОЙ СКЛОННОСТЬЮ                         
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Аннотация. Выделены основные направления в работе и стратегии повышения 

готовности пациентов, которые имеют низкую склонность к противотуберкулезной 

терапии. 

Ключевые слова: химиорезистентный туберкулез, контролируемое лечение. 

BOIKO A.V., ROMANKO T.R., SKULINETS T.K. 

ORGANIZATION CARE TO PATIENTS WITH A LOW PROPENSITY FOR ANTI-TB 

THERAPY 

Abstract. Main directions of work and preparedness strategies for patients who have a low 

susceptibility to TB therapy.  

Keywords: drug-resistant tuberculosis, controlled treatment. 

На сегодняшний день уровень надлежащего отношения к выполнению врачебных 

рекомендаций в здравоохранении недостаточный: приблизительно 1/5 всех больных 

туберкулезом (ТБ) не выполняет назначения врача [2,1]. В литературе, последнее 

определяется как комплаентность (compliаnсe, англ. согласие) т.е. степень готовности 

пациента выполнять врачебные рекомендации [3]. Количество впервые выявленных больных 

туберкулезом, которые досрочно прекращают стационарное лечение, составляет 

приблизительно от 20 до 50 %. 
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Цель работы: найти пути преодоления основных препятствий для проведения 

контролируемого лечения больных с химиорезистентным туберкулезом. 

Результаты исследования. Объектом исследования были 210 больных с впервые 

диагностированным ТБ легких и 43 пациента с подозрением на мультирезистентный 

характер его течения Черновицкого областного противотуберкулезного диспансера, для 

которых проводили анкетирование методом случайного отбора. Все больные были 

разделены на группы. Первую группу составили пациенты, с которыми проводили 

информационно-просветительную роботу в противотуберкулезных заведениях, вторую – 

пациенты, которые получали информацию о туберкулезе традиционным методом 

(самостоятельно из средств массовой информации, от пациентов, друзей и родственников) и 

третью – больные, которые прервали основной курс лечения. 

Проведен сравнительный анализ продолжительности лечения по стандартным схемам 

химиотерапии. При этом анализировали такие критерии: завершение лечения после 15 

месяцев, эффективность лечения, отрывы от лечения, смертность и убытие больного из 

района (области). При предоставлении информационно-консультативной помощи больным 

отмечалось сокращение сроков лечения. Количество пациентов, которые полностью 

завершили лечение в срок до 7 месяцев, было выше в группе больных, с которыми 

проводили индивидуальное обучение (43,5 %) по сравнению с данными другой группы (32 

%). Эффективность лечения через 9-15 месяцев была также выше у больных, с которыми 

проводили индивидуальную работу. На момент завершения курса химиотерапии лечение 

было эффективным по критериям прекращения бактериовыделения и заживления 

деструкции легочной ткани у 87,9% пациентов 1-й группы и 63,1% больных 2-й группы. 

Проведение информационно-образовательной работы с пациентами оказывает 

положительное влияние на уменьшение частоты досрочного прекращения лечения 

больными.  

Проанализировав все вышеизложенное, нами выделены следующие направления в 

работе и стратегии повышения готовности пациентов, которые имеют низкую склонность к 

лечению: оценка знаний больных о своем заболевании и понимания ими необходимости 

проведения лечения; оценка беспокойства пациента относительно проведения терапии и 

быстрое реагирование на ошибочные представления и стереотипы; оценка мотивации и 

готовности к лечению перед началом и регулярно в процессе лечения; обсуждение понятной 

для больного стратегии лечения, которую он готов соблюдать, разработка конкретного плана 

для конкретной схемы лечения с учетом связи с приемами пищи, распорядком дня; 

информирование больного о типичных побочных эффектах, готовность к их появлению и 

соответствующее лечение; следует регулярно проводить оценку психического здоровья, а 

профессиональное лечение существующих проблем и отклонений от нормы проводить до 

начала основного курса химиотерапии. 

Выводы: Понимание проблем, с которыми встречается больной ТБ в период 

химиотерапии, может улучшить организацию противотуберкулезной помощи больным. 

Система информационного обучения пациентов позволила повысить уровень их 

осведомленности до 92% при контрольном тестировании против 55% по традиционной 

системе информирования. Доказано, что применение системы информационного влияния на 

впервые выявленных больных ТБ легких позволило уменьшить количество лиц, 

нарушающих режим стационарного лечения в 2,5 раза, повысить эффективность 

стационарного лечения по заживлению деструкций и негативацией мазка мокроты методом 

простой бактериоскопии. Основными средствами формирования склонности на протяжении 

стационарного лечения является психологическая поддержка больных, членов их семей и 

предоставление детальной информации относительно условий излечимости от данного 

заболевания. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ: РАЗВИТИЕ ГЕРПЕТИЧЕСКОГО 

МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТА НА ПОЗДНЕЙ СТАДИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

Аннотация. По мере прогрессирования ВИЧ-инфекции, при снижении уровня СD4 

лимфоцитов менее 200 кл/мкл преобладают тяжелые формы герпесвирусных инфекций. 
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MIKHAYLOVAN.R., KALININA T.N., TUCHKOV D.Y. 

CASE REPORT: DEVELOPMENT HERPETIC MENINGOENCEPHALITIS 

ADVANCED HIV INFECTION 

Abstract. As the HIV infection progressed, the lowering of СD4 lymphocytes down to 200 

kl/mkl resulted in the severe course of herpesviral infections. 

Keywords: HIV infection, herpes, immunity. 

Герпесвирусные инфекции являются широко распространенными заболеваниями во всем 

мире. ВИЧ-инфекция сопровождается развитием оппортунистических заболеваний, среди 

которых герпесвирусы занимают одно из ведущих мест. Опоясывающий герпес наблюдается 

у 15-30% больных с ВИЧ-инфекцией и является одним из ранних маркеров 

иммуносупрессии. Хотя у больных с ВИЧ-инфекцией заболевание может встречаться при 

любом количестве СD4, в большей степени оно развивается при количестве СD4 менее 200 

кл/мкл [1]. Наиболее часто встречается локализованная форма опоясывающего герпеса; 

генерализованная форма, в том числе с поражением ЦНС встречается реже [2].  

Представляет интерес случай герпетического менингоэнцефалита, обусловленного вирусом 

варицелла-зостер у больной 25 лет.  
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