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функционирования органов системы пищеварения наблюдается в основном со стороны 

гепато- панкреато- билиарной системы в виде диффузных изменений печени, иногда ее 

увеличения, а также признаков холецисто-панкреатита встречаются среди больных с 

монорезистентностью - у 41%, среди пациентов с мультирезистентностью в 72% случаев, с 

полирезистентностью - почти в 90 % и у всех больных с расширенной устойчивостью МБТ. 

В результате исследования непереносимости ПТП оказалось, что среди препаратов I и II 

ряда чаще побочные реакции возникают при приеме протионамида - у 30% больных, 

которые предъявляли жалобы на тошноту, головокружение, боль в животе, тахикардию, а 

также при применении канамицина - у 25 %, пациенты жаловались на ухудшение слуха, 

возникал шум в ушах. У 10% больных при приеме левофлоксацина возникали артралгия, 

миалгия, тошнота и головокружение. Аллергические реакции в виде сыпи на коже, зуда 

возникали у 15% пациентов при приеме пиразинамида, этамбутола и гатифлоксацина. У 15 

% наблюдались расстройства ЖКТ - диарея, тошнота, рвота при приеме офлоксацина, 

коксерина и териза. У 5 % наблюдался эпилептический припадок после приема клозерина. 

Выводы: чрезмерно выраженная острофазовая мобилизация защитных сил организма 

сопровождается истощением резервов детоксикации, что может приводить у больных ТБ к 

ряду негативных последствий - развитию синдрома мальабсорбции и др., которые требуют 

соответствующей коррекции программ лечения. Перевод таких пациентов на инъекционные 

схемы лечения ПТП, позволяет проводить 100% контроль за химиотерапией, обеспечивает 

100% биодоступность препаратов и снижает токсическое влияние с потенцированием 

действия первичного препарата, способствует повышению эффективности и сокращению 

сроков лечения, а также имеет фармакоэкономический эффект при лечении больных 

химиорезистентным ТБ. 
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BOIKO A.V., NAVCHUK D.I., HOLOVATCH T.A. 

SOME PROBLEMS OF TUBERCULOSIS TREATMENT CHEMORESISTANCE IN 

CHERNIVTSI REGION 

Abstract .The main obstacles for the treatment of patients with chemoresistant controlled 

tuberculosis with low propensity to antibiotic therapy.  

Keywords: drug-resistant tuberculosis, susceptibility to chemotherapy. 

В остановке распространения туберкулеза, особенно химиорезистентных форм, во всем 

мире наибольшего значения придают эффективному лечению больных с открытой формой. 

Одна из ведущих причин неблагоприятных последствий туберкулеза – досрочное 

прекращение пациентами противотуберкулезной терапии [1,2]. 

В связи с имеющейся проблемой несистематического лечения больных туберкулезом 

(ТБ), много внимания уделяется вопросу формирования их склонности к лечению [3]. 

Плохая склонность к лечению у больных туберкулезом – это несоблюдение назначенного 

стандартного режима на протяжении фиксированного срока (пропуск суточных доз 

противотуберкулезных препаратов (ПТП), преждевременное завершение лечения 

(прерванное лечение), самовольная отмена приема отдельных ПТП). 

Цель работы: определить основные препятствия для проведения контролируемого 

лечения больных туберкулезом с низкой склонностью к антибактериальной терапии. 

Результаты исследования. Исследованы 230 медицинских карт больных туберкулезом 

(зарегистрированных для лечения в 2010-2013 гг., форма № 081/0); журнал регистрации 

больных туберкулезом (форма № 03-ТБ/0); статистические карты выбывших из стационара 

(форма № 066/0); медицинские карты лечения больных туберкулезом (форма № 01-ТБ/0); 

медицинские карты стационарных больных (форма № 003/0); ежегодные отчеты 

Черновицкого областного противотуберкулезного диспансера. Больные были выписаны из 

стационара по разным причинам: по медицинским показаниям (в случае полного соблюдения 

назначенного режима лечения) – расценено как «хорошая склонность в течении 

стационарного лечения» и «завершение интенсивной фазы химиотерапии (ИФХТ)», в связи с 

нарушением больничного режима и/или самовольным прекращением лечения – расценено 

как «плохая склонность в течении стационарного лечения» и «перерыв ИФХТ». При анализе 

использовались следующие критерии прерванного лечения: выписка из стационара за 

самовольное прекращение лечения или нарушение больничного режима пациентом, не 

получившим 90 доз ПТП. 

Показатель лечения когорты больных среди новых случаев ТБ с положительным мазком 

является основным индикатором эффективности лечения. Это связано с тем, что 

прекращение бактериовыделения данной группой больных значительно снижает 

распространенность инфекции среди населения. 

При анализе склонности больных к лечению было выявлено, что больные покинувшие 

стационар и начавшие злоупотреблять алкоголем и (или) психотропными средствами 

возвращались к лечению лишь по причинам прогрессирования туберкулеза, легочного 

кровотечения, легочно-сердечной недостаточности. Чаще всего больные покидали стационар 

в первые 1-2 месяца. Так, в срок до двух месяцев покинули стационар почти 12 % больных; 

от 2 до 3 месяцев – еще 7%; от 3 до 4 месяцев – около 2 %. 25,3% больных были выписаны 

досрочно за пьянство и самовольный уход из стационара; 22 (10,5 %) – за объективными 

причинами; 137 больных (65,2 %) – закончили основной курс химиотерапии в стационаре. 

При условии соблюдения адекватной продолжительности лечения, у большинства больных 

удалось достичь положительного результата, который существенным образом усиливался с 

увеличением продолжительности курса. 

Выводы. Лица с асоциальным поведением, болеющие ТБ легких, представляют 

контингент, который существенным образом влияет на формирование резервуара 

туберкулезной инфекции, поскольку большинство из них не соблюдает основного курса 
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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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Аннотация. Выделены основные направления в работе и стратегии повышения 

готовности пациентов, которые имеют низкую склонность к противотуберкулезной 

терапии. 
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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.  
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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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