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         Надання послуг медикопсихосоціального супроводу (МПСС) пацієнтів із 

чутливим та лікарсько-стійким туберкульозом є вкрай необхідним для підтримки 

прихильності до лікування пацієнтів із туберкульозом, запобігання припиненню 

терапії і, відповідно, підвищення ефективності лікування осіб із туберкульозом. 

Доступність цих послуг та можливість охоплення ними всіх осіб, які лікують 

туберкульоз, відповідно до їхніх потреб, рівня прихильності та/або 

приналежності до груп підвищеного ризику втрати для подальшого 

спостереження, актуальні в умовах воєнного стану та гуманітарної кризи, коли 

пацієнти з туберкульозом стикнулися з проблемою внутрішнього переміщення, 

втрати роботи, зниження якості життя, збільшення психологічного навантаження 

[1].      

         Аналіз клінічних даних вказує на те, що  ВІЛ не є лише супутнім 

захворюванням, а виступає фактором психологічного ризику. Сама лише ко-

інфекція ВІЛ майже втричі збільшує ризик депресивних симптомів  порівняно з 

пацієнтами з ТБ без ВІЛ. Це встановлення зв'язку підтверджує, що психологічна 

корекція є пріоритетом  для цієї подвійно вразливої когорти. Перехід в Україні 

до амбулаторної моделі лікування лікарсько-стійкого туберкульозу, вимагає 

негайного розширення послуг психосоціальної підтримки на рівні громади та 

первинної ланки. Це потребує систематичного навчання персоналу та 

впровадження стандартизованих інструментів [2,3]. 

           Синтез психологічної та матеріальної допомоги має вирішальне значення, 

оскільки пацієнти з ТБ/ВІЛ часто стикаються зі значними соціально-

економічними труднощами. Програмна оцінка свідчить про те, що для 

досягнення оптимальних клінічних результатів інвестиції мають бути 

спрямовані на створення комплексних, багатокомпонентних психосоціальних 

пакетів, які враховують не лише емоційний дистрес, але й фінансові та харчові 

потреби пацієнтів [4]. 
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        В дослідження було 70 хворих, з яких  у 33 пацієнтів був    ВІЛ у поєднанні 

з лікарсько-стійким туберкульозом та у 37 – лише лікарсько-стійкий 

туберкульоз. В стаціонарі  було  визначено  психологічний статус,  тип ставлення 

до хвороби пацієнтів, рівень депресії та когнітивних порушень.  Хворим 

проводилось  консультування, яке складалось з інформування про хворобу, 

проведення  психологічної корекції. Консультування є цілеспрямованим, 

орієнтованим на цілі підходом, перевага полягає у фокусуванні на внутрішній 

мотивації пацієнта до зміни поведінки, покращення прихильності, зменшення 

вживання  наркотичних препаратів та алкоголю. На амбулаторному етапі 

лікування продовжувалось надання психосоціальних послуг хворим. 

    Після закінчення основного курсу хіміотерапії результати лікування 

оцінювались за даними когортного аналізу. В групі хворих з лікарсько-стійким 

туберкульозом на фоні ВІЛ-інфекції були втрачені  для спостереження лише  2 

(6,1%) пацієнта, у хворих з туберкульозом  втрачений для спостереження – 1 

(2,7%), але  перерване лікування було у  5 (13,5%) випадках.  

       Психологічна корекція та соціальна підтримка є  важливими для покращення 

ефективності лікування лікарсько-стійкого туберкульозу у хворих на фоні ВІЛ - 

інфекції. Вони значно підвищують прихильність до лікування за рахунок 

зниження перерваного лікування  та зменшення  втрат для подальшого 

спостереження. 
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