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Актуальшсть: Ефективне л1кування хворих на тубер-
кульоз е одним з завдань боротьби з туберкульозом. Для 
хворих на мультирезистентний туберкульоз (МРТБ), цей 
показник мае бути на р1вн1 не нижче 75%. 

Мета: Анал13 критерш ефективност! лисування хворих 
на МРТБ леген1в, що отримували курс протитуберкуль-
озно! терап11 зпдно наказу № 600 МОЗ Украши вщ 
22.10.2008 р. "Стандарт наданнямедичноГдопомоги хво-
рим на х1м1орезистентний туберкульоз". 

Гпеюди: 1сгор11 хвороби 47 хворих на МРТБ лсгсн1в, 
що Л1кувались у Харк1всько,му обласному протитуберку-
льозному диспансер! № 1 у перход Д11 протоколу та на мо­
мент досл1дження заюнчили основний курс лйсування 
(ОКЛ). 3 них 70,2% (33 хворих) ефеьсгивно закшчили ОКЛ з 
Д1агнозом «залишков! змши ТБ (ЗЗТБ) (фупа I). Ще 7 хво­
рих (14,9%) померли до завершения ОКЛ (група П). 
У 3 павдент1в (6,4%) встановлено невдачу лкування 
(група Ш). Четверо хворих (8,5%) перервали Л1кування 
(фупа IV). 

Результати: Анал13 критерпв ефективносп лкування, 
у строки обумовлен! календарем монгторингу Л1кування 
виявив, що через 8 тижн1в позитивну рентген динамку у 
гр)тах I, П, 111 га IV вщювщно мали 75,5%, 71,4%, 66,7% та 
75% хворих. Через 6 М1сяц1в у Щ1х групах в1дпов1дно пози­
тивна динамка спостеркалась у 90,9%, 28,6%, 33% та 
50%. У цих же групах в1дпов1дно на початку лкування 
деструкцк спостеркалась у 87,9%, 100%, 100% та 75% 
хворих. Через 8 тижшв деструкция булау 81,8%, 85,7%, 
100%) та 75% вщповщно, а через 6 м1сяц1в у 66,7%, 54,1 % 
100% та 75% хворих. Головним критер1ем ефективност! 
лшування туберкульозу е конверс1я мокротиння. На по­
чатку лкування, збудника було виявлено методом 
м1кроскоп11у 69,7%, 100%, 66,7% та 75% у групах вщпов!-
дно; культурально у 87,8%, 100%, 100% та 100%. Через 
8 тижнш мгкроскотчно збудник виявлявся у 21,2%, 71,4%, 
66,7% та 50% хворих, а культурально у 48,5%, 85,7%, 100% 
та 100% хворих. Через 6 м1сяц1в бактер1овидшювач1в 
мшроскотчно визначалось 15,2%, 14,3%, 33,3% та 0%; 
методом купьтури хх було вщповщно у групах 12,1%. 14%, 
66,7% та 0%. 

Висновки: Таким чином, анал13 критерив ефектив-
носп л1кування вказуе на бшьш виражену позитивну ди-
намжу у I груп! хворих поркняно з шшими. 
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Актуальн1сть: Всесв1тня орган1зацк охорони здоро-
в'я пов1домляе, що третя частина населения планети 
(близько 1,9 млрд ос1б) шфкованамкобактеркютуберку-
льозу, 3 них близько 60 млн хворих на туберкульоз. 1нфко-
ван1сть дорослнх украшц1в туберкульозною бацилою до-
сягла 100%, школярш-30-40%, П1дл1ткш-50-70%. Саме 
рання дхагностика туберкульозу, зокрема у д1тей, як у 
найбшьш вразливо! до нього групп, допомагае зменши-
ти кшьккть хворих нацю недугу. Класичний спосхб диг-
ностики вит1сняють нов1тн1. У сучаснгй медицин! з'яви-
лась низка !нших метод1в ранньо! д!агностики 
туберкульозу, як! можна використовувати комплексно 
або ж як самост1Йний метод. Одним !з них е Д!аск!нтест. 
В!н допомагае б!льш точно визначити стан обстежува-
ного, тому, що проба Манту часто показуе псевдо-пози-
тивн! реакц!!'. Саме в цьому полягае актуальн!сть нашо!' 
роботи. 

Мета: Поршняти в!дпов!дь орган!зму на введения про-
би Манту та Д!аск!нтесту п!д час скрин!нгу туберкульоз-
но1!нфекц!1. 

Методи: Еп!дем!олопчний анал!з, д!агностичн! мето-
ди, метод кл!н!чного спостереження. 

Результати: Для анал!зу шк!рно1 реакц!"! взяли д!тей 
ттльки 3 позитивною та пперерпчною реакц!ею на вве­
дения туберкул!ну. 

Результати наших доелщжень: Проба Манту: пози­
тивна реакц!я -14 випадкгв, пперерпчна- 6, негативна - 0. 
Д!аск!нтест: позитивна-6, пперерпчна-3, негативна-12. 
Важливо в!дм!тити те, що Д!аск!нтест допомк визначити 
поствакщшальну алерпю та залишюв! зм!ни туберкульо­
зу, що ще раз п!дтверджуе його специф!чн!сть та ефек-
тивн!сть. В!н показав в два рази менше пперерпчних ре-
акщй та виявив 12 негативних! В!дм!чу те, що я на соб! 
перев!рила це. Проба Манту показала позитивний ре­
зультат (11 мм). Д!аск!нтест -негативний. 

Висновки: На основ! наведених результатов можна 
зробити висновок, що Д!аск!нтест мае переваги над про­
бою Манту, як! проявляються б!льш специф!чною! точ­
ною реакц!ею. Однак, його застосування доцшьно в ком­
плекс! 3 постановкою проби Манту. 
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