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Аннотация. Опросник приверженности к лечению 
больных туберкулезом помогает определить, на-
сколько больной туберкулезом осознает важность 
лечения, его готовность к выполнению врачебных 
рекомендаций и его отношение к вредным привыч-
кам, которые могут повлиять на соблюдение ре-
жима лечения. У больных с разным уровнем индек-
са ожидаемой эффективности лечения получены 
достоверно разные клинико-рентгенологические 
показатели эффективности лечения. При установ-
лении низкой приверженности к лечению врач име-
ет возможность своевременно выделить такого 
пациента в группу больных, которые нуждаются в 
дополнительном внимании медицинского персона-
ла для повышения эффективности их лечения. 
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Заболеваемость туберкулезом в Сибирском 
федеральном округе за последние годы не-
уклонно снижается, но остается достаточно 
высокой, превышая почти в два раза данный 
показатель в Российской Федерации [1]. Со-
хранению напряженной ситуации по тубер-
кулезу в данном регионе способствуют мно-
гие факторы, в том числе высокий уровень 
больных мультирезистентным туберкулезом 
и ВИЧ/СПИДом. Однако, при схожих социаль-
но-экономических условиях в стране в разных 
регионах отмечены различные уровни распро-
страненности туберкулеза и эффективности 
лечения, что свидетельствует о необходимости 
тщательного изучения и анализа как можно 
большего числа факторов, оказывающих вли-
яние на эффективность лечения. Развитию 
туберкулеза способствует срыв систем адапта-
ции, начинающийся с нарушений в первую оче-
редь на психическом уровне и приводящий к 
резкому снижению резистентности организма, 
особенно в критические возрастные периоды. 
Одним из факторов, которому уделяется особое 
внимание, является приверженность больных 
туберкулезом к лечению [2, 3, 4, 5]. 

Целью данной работы явилось изучение 
влияния степени приверженности больных 
туберкулезом к лечению на эффективность 
противотуберкулезной терапии. 

Материалы и методы исследования. 
Для проведения сравнительного анализа 
материалом исследования были пациенты 

и истории болезни больных туберкулезом, 
проходивших лечение в 2013–2014 гг. в 
Харьковской областной туберкулезной больнице 
№ 1 и Харьковской туберкулезной больнице 
№ 3 (группа 1) и пациенты и истории болезни 
больных туберкулезом, проходивших лечение 
в 2018–2019 гг. в Новосибирском областном 
клиническом противотуберкулезном диспансере 
(ГБУЗ НСО «НОКПТД») филиал № 2 и № 3 
(группа 2). В группу 1 обследованных вошли 
125 больных: 101 мужчин и 24 женщины. 
Основную часть больных составили пациенты 
трудоспособного возраста: 47 человек — до 40 
лет, 66 — от 40 до 60 лет, 12 — старше 60 лет. 

Всем больным было проведено комплексное 
клинико-рентгенологическое и лабораторное 
обследование. После получения письменного 
согласия больных на участие в клиническом 
исследовании им было предложено ответить 
на вопросы нескольких тестов. 

Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась при помощи SPSS 22. 
Описательная статистика представлена в виде 
среднего (M) и стандартного отклонения (σ). 
Количественные данные в группах согласно тесту 
Колмогорова-Смирнова с поправкой Лиллефорса 
имели нормальное распределение, поэтому 
использовались методы параметрической 
статистики. Для двух независимых групп 
применяли тест Стьюдента, для трех и более групп 
использовали многофаторный дисперсионный 
анализ (ANOVA) с последующим применением 
апостериорного теста Тьюки. Нулевая гипотеза 
(H0) отклонялась при уровне статистической 
значимости (p)=0,05.

Результаты и обсуждение. Согласно опре-
делению ВОЗ, приверженность к лечению — 
явление сложное и недостаточно изученное. 
Существуют значительные затруднения в 
адекватной оценке приверженности, так как 
методы оценки приверженности, основанные 
на определении концентрации лекарства в 
крови или электронной регистрации фак-
та приёма препарата часто слишком дороги 
для рутинного применения. Приверженность 
больных туберкулезом к лечению имеет свои 
особенности. В настоящее время все боль-
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ные туберкулезом получают контролируемое 
лечение. Однако, несмотря на то, что лекар-
ственные препараты они должны принимать 
регулярно в присутствие медицинского ра-
ботника, больные с низкой приверженностью 
к лечению даже в условиях стационарного ле-
чения часто нарушают режим: употребляют 
алкогольные напитки, наркотики, самовольно 
уходят, что приводит к снижению эффектив-
ности лечения. Поэтому таких больных необ-
ходимо выявлять в самом начале их лечения 
и проводить дополнительную работу по повы-
шению их приверженности к лечению. Для вы-
явления уровня приверженности к лечению 
больных туберкулезом нами был разработан 

опросник. Прототипами 
данного опросника явля-
ются Опросник по исход-
ной приверженности ACTG 
(ACTG Adherence Baseline 
Questionnaire) (ACTG — The 
AIDS Clinical Trials Group) 
[6] и опросник «Привер-
женность к лечению боль-
ного гипертонической бо-
лезнью» [7]. Опросник по 
исходной приверженности 
ACTG очень пространный, 
разработан для ВИЧ-ин-
фицированных и больных 
СПИДом, на некоторые 
вопросы представлено до 
20 вариантов ответов. Он 
очень сложен для запол-
нения, обработки и интер-
претации результатов. 

Опросник «Привер-
женность к лечению 
больного ГБ» удобен для 
заполнения, обработки и 
интерпретации результа-
тов, но не рассчитан на 
больных туберкулезом, 
не учитывает особенно-
стей лечения больных ту-
беркулезом. 

Предлагаемый нами 
опросник [8] состоит из 
двух самостоятельных ча-
стей: «Важность лечения» 
и «Выполнение врачеб-
ных рекомендаций, вклю-
чая отношение к вредным 
привычкам», формули-
ровки вопросов, а также 
объем и структура кото-
рых были уточнены и из-

менены с учётом результатов исследования. 
Первая часть опросника (рисунок 1) вклю-

чает 15 ориентирующих вопросов, позволяю-
щих определить важность для пациента трёх 
профильных блоков связанных с болезнью 
проблем: модификации образа жизни (вопро-
сы 7, 8, 9, 12, 15), лекарственной терапии (во-
просы 2, 3, 4, 6, 14), медицинского и социаль-
ного обслуживания (вопросы 1, 5, 10, 11, 13). 

Каждый вопрос имеет 6 вариантов ответов, 
градуированных по степени важности (от «со-
вершенно не важно» до «очень важно») от 1 до 
6 баллов. При подсчёте баллы суммируют, рас-
считывая индексы первого порядка: важно-
сти модификации образа жизни (Importance 

Рис. 1. Важность лечения
 

Опросник приверженности к лечению 
Пожалуйста, выберите из вариантов ответов для каждого вопроса ТОЛЬКО 
ОДИН НАИБОЛЕЕ ПОДХОДЯЩИЙ и обведите кружком цифру под вопросом, 
которая соответствует номеру выбранного Вами варианта ответа 

Варианты ответов: 
1. Совершенно не важно     4. Скорее важно, чем не важно 
2. Почти не важно     5. Достаточно важно 
3. Скорее не важно, чем важно   6. Очень важно 

 
1. Насколько важно для Вас ежедневно принимать препараты? 
                                    
2. Насколько важно для Вас знать результаты рентгенологического исследования? 
                                    
3. Насколько важно для Вас принимать препараты несколько месяцев?  
                                    
4. Насколько важно для Вас принимать несколько препаратов одновременно? 
                                    
5. Насколько важно для Вас регулярно сдавать мокроту на исследование? 
                                    
6. Насколько важны для Вас ощущения, которые Вы связываете с туберкулезом? 
                                    
7. Насколько важна для Вас привычная сексуальная жизнь? 
                                    
8. Насколько важно для Вас из-за туберкулеза отказаться от курения? 
                                    
9. Насколько важно для Вас из-за туберкулеза отказаться от алкоголя совсем? 
                                    
10. Насколько важно для Вас получить группу инвалидности, связанную с 

туберкулезом? 
                                    
11. Насколько важно для Вас знать показатели своих лабораторных анализов? 
                                    
12.  Насколько важна для Вас поддержка, которую  вам оказывают друзья и члены 

Вашей семьи? 
                                    
13. Насколько важно для Вас регулярно посещать своего врача (общаться с врачом 

во время обхода)? 
                                    
14.  Насколько важны для Вас ощущения, связанные с приемом лекарств? 
                                    
15.  Насколько важно для Вас из-за болезни отказаться от вредных привычек? 
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of updating of a way of life — IUWL), важно-
сти лекарственной терапии (Importance of 
medicinal therapy — IMT) и важности ме-
дицинского сопровождения (Importance of 
medical support — IMS). . Таким образом, ми-
нимально возможная степень важности со-
ставляет 5, а максимально возможная — 30 
балов в каждой группе. Индекс важности ле-
чения (Index of Importance of treatment — IIT) 
рассчитывают как простую арифметическую 
сумму всех набранных баллов. Он находится в 
диапазоне от 15 до 90 баллов. 

Вторая часть опросника (рисунок 2) вклю-
чает 10 вопросов, которые позволяют оценить 

степень приверженности 
пациента к лечению. Как 
и в первой части опросни-
ка вопросы 1, 2, 3, 4, 5 и 10 
имеет 6 вариантов отве-
тов, градуированных по 
степени ответственности 
(от «ни за что не буду» до 
«обязательно буду») от 1 
до 6 баллов. Вопросы 6, 7, 
8 и 9 имеют от двух до 7 
вариантов ответов, гра-
дуированных по степени 
ответственности (от «ни-
когда», «ни разу» до «ча-
сто») от 0,1 до 6 баллов.

При подсчёте баллы 
суммируют, рассчитывая 
индексы первого поряд-
ка: приверженности к мо-
дификации образа жизни 
(Adherence to updating a way 
of life — AUWL), привер-
женности к лекарствен-
ной терапии (Adherence to 
medicinal therapy — AMT) 
и приверженности к ме-
дицинскому сопровожде-
нию (Adherence to medical 
support — AMS), при этом 
минимально возможная 
степень ответственности в 
каждой группе составляет 
5, а максимально возмож-
ная — 30 балов. Суммар-
ный индекс привержен-
ности к лечению, или 
ответственности (Index of 
Adherence to treatment — 
IAT), рассчитывают как 
простую арифметиче-
скую сумму всех набран-
ных баллов. Его диапазон 

составляет от 15 баллов (безответственная 
позиция пациента) до 90 баллов (гиперот-
ветственная позиция). На основании полу-
ченных значений вычисляют синтетические 
индексы ожидаемой эффективности: индекс 
эффективности модификации образа жизни 
(Efficiency of updating of a way of life — EUWL), 
индекс эффективности лекарственной тера-
пии (Efficiency of medicinal therapy — EMT) и 
индекс эффективности врачебного сопрово-
ждения (Efficiency of medical support — EMS). 

Лучшее потенциально возможное значение 
для каждого индекса равно 1 баллу. Индекс 
ожидаемой эффективности лечения (Index of 

Рис. 2. Выполнение врачебных рекомендаций, включая отношение 
к вредным привычкам

 

Варианты ответов: 
1. Ни за что не буду   4. Скорее буду, чем не буду  
2. Вероятнее всего не буду  5. Вероятнее всего буду 
3. Скорее не буду, чем буду  6. Обязательно буду 

 
1. Будете ли Вы принимать лекарства в точном соответствии с назначением? 

 
2.  Будете ли Вы согласны отказаться от курения в связи с туберкулезом? 

 
3.  Будете ли Вы получать напоминания о необходимости принять лекарства от 

близких? 
 

4.  Будете ли Вы согласны отказаться от алкоголя (наркотиков) во время лечения? 
 

5. Будете ли Вы  продолжать принимать лекарства, если возникнут неприятные 
ощущения после их приема? 

 
 
6. Как часто за время лечения Вы пропускали прием лекарств в течение 3 дней 
и более? Выберите  один из ответов. 

никогда редко иногда часто 
    

 
7.Как часто на протяжении последних 30 дней Вы принимали алкогольные 

напитки   –  бокал пива или вина, коктейль, что-либо еще? Выберете  один из 
ответов. 
Ежедневно Почти 

каждый день 
3-4 раза в 
неделю 

1-2 раза 
в неделю 

2-3 раза 
в месяц 

Раз в 
месяц 

Ни разу 

       
 
8.Сколько порций алкогольных напитков Вы обычно принимали в день? Под 

порцией понимается бокал пива, 120 мл вина, 30-50 мл ликера или водки.  
0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-11 12 и более 

       
 

9.   Употребляли ли Вы когда-либо марихуану, кокаин, героин 
или другие наркотики?  

   Если да, то употребляли ли Вы их в течение последних шести 
месяцев? 

1 ДА 2 НЕТ 

1 ДА 2 НЕТ 

 
 10. Будете ли Вы регулярно приходить на амбулаторный прием к фтизиатру? 
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expected efficiency of treatment IEET) рассчиты-
вают по формуле: IEET=(EMS+2EUWL+3EMT):6. 
Лучшее потенциально возможное значение 
IEET равно 1 баллу. 

Интерпретация: приверженными считают-
ся больные, набравшие 1–1,49 балла; больные, 
набравшие 1,5 балла и выше считаются не-
приверженными.

Для подтверждения информативности и 
прогностической ценности опросника привер-
женности к лечению были опрошены 125 
больных туберкулезом, находившихся на ста-
ционарном лечении, у которых затем проана-
лизирована эффективность интенсивной фазы 
лечения в условиях противотуберкулезного 
стационара. У 62 больных (группа 1а) индекс 
ожидаемой эффективности лечения (IEET) был 
меньше 1,5; у 63 (группа 1б) — выше 1,5. При 
статистической обработке были получены до-
стоверно значимые (р=0,02) различия меж-
ду данными группами по такому показателю 
эффективности лечения, как прекращение 
бактериовыделения. В группе 1а до лечения 
бактериовыделение было установлено у 50 
человек (80,65%), к концу интенсивной фазы 
бактериовыделение продолжалось у 29 чело-
век (58% бактериовыделителей группы 1а), 
прекратилось — у 21 больного (42%). Во груп-
пе 1б до лечения бактериовыделение установ-
лено у 58 человек (92,06%), к концу интенсив-
ной фазы бактериовыделение сохранялось 
у 50 больных (86,21%), прекратилось — у 8 
больных (13,79%). При этом за период ле-
чения в стационаре в группе 1а умерли 2, а в 
группе 1б — 9 пациентов.

Рандомизированную группу больных тубер-
кулезом, проходивших лечение в 2018–2019 гг. в 
Новосибирском областном клиническом про-
тивотуберкулезном диспансере (группа 2) со-
ставили 19 женщин и 48 мужчин в возрасте от 
21 до 63 лет. Группа 2 сопоставима с группой 

1 по клиническим формам туберкулеза, типу 
туберкулезного процесса, наличию и спектру 
устойчивости микобактерий туберкулеза к 
противотуберкулезным препаратам. По ре-
зультатам обработки опросника группу 2а с 
индексом ожидаемой эффективности лече-
ния (IEET) меньше 1,5 составили 37 больных; 
группу 2б с IEET выше 1,5 — 30 больных. При 
анализе эффективности лечения в группе 2 
по прекращению бактериовыделения к концу 
интенсивной фазы при статистической обра-
ботке не были получены достоверно значи-
мые различия между данными. В результате 
тщательного анализа каждого клинического 
случая было установлено, что группы 1 и 2 
различались по двум показателям: в группе 
1 больных с сопутствующим заболеванием 
«ВИЧ-инфекция» было 8%, в группе 2 — 28%. В 
группе 1 у 80% больных впервые выявленным 
туберкулезом интенсивная фаза в условиях 
стационара была начата в течение недели по-
сле установления диагноза, в группе 2 только 
30% больных в течение недели после установ-
ления диагноза поступили в стационар, а 70% 
больных интенсивную фазу противотуберку-
лезной химиотерапии вначале получали в ам-
булаторных условиях. 

При анализе эффективности лечения по 
клинико-рентгенологической картине к концу 
стационарного этапа лечения в группах 1 и 2 
получены одинаковые результаты в подгруп-
пах с IEET меньше 1,5 и выше 1,5 (табл. 1).

Приведенные результаты иллюстрируют 
явное отличие в эффективности лечения у 
больных с индексом ожидаемой эффектив-
ности лечения (IEET) меньше 1,5 и выше 1,5, 
а также указывают на необходимость прове-
дения дополнительной разъяснительной ра-
боты с пациентами с индексом выше 1,5 для 
повышения эффективности их лечения. 

Использование «Опросника приверженно-
сти к лечению» позволяет 
врачу уже с первых дней 
лечения выделить «группу 
риска» — пациентов с низкой 
приверженностью к лече-
нию, склонных прерывать ле-
чение, нарушать режим, зло-
употребляющих алкоголем 
или употребляющих нар-
котики. Ответы на вопросы 
опросника позволяют и па-
циенту проанализировать 
свое отношение к болезни, 
к лечению и, соответствен-
но, возможные результаты 
проводимого лечения.

Таблица 1. Эффективность лечения

Группы 
больных

Без положительной 
динамики (умерли, 

ухудшение, без динамики, 
улучшение с МБТ +)

Положительная 
динамика (улучшение 
с Дестр+, улучшение с 

МБТ– Дестр–)
(n = 97) IEET до 1,5
Харьков
группа 1а

34 (56,67%) 26 (43,33%)

Новосибирск
группа 2а

21 (56.76%) 16 (43.24%)

(n = 91) IEET больше 1,5
Харьков
группа 1б

53 (86,89%) 8 (13,11%)

Новосибирск
группа 2 б

24 (80%) 6 (20%)



343Том 23, № 4, 2019   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Особой проблемой современной фтизиа-
трии остается перевод больных туберкуле-
зом на паллиативное лечение [9]. Опросник 
приверженности к лечению больных тубер-
кулезом может быть использован в комплексе 
критериев для решения данного вопроса. 

L.V. Lebed, L.V. Poddubnaya
COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS 
OF TREATMENT OF TUBERCULOSIS PATIENTS WITH 
DIFFERENT ADHERENCE TO TREATMENT
Annotation. The tuberculosis treatment adherence 

questionnaire helps determine how much a patient with 
pulmonary tuberculosis understands the importance 
of treatment, his willingness to follow medical 
recommendations, and his attitude to bad habits that 
may affect treatment adherence. In patients with different 
levels of the index of expected treatment effectiveness, 
significantly different clinical and radiological indicators of 
treatment effectiveness were obtained. When establishing a 
low adherence to treatment, the doctor has the opportunity 
to timely distinguish such a patient into a group of patients 
who need additional attention of medical personnel to 
increase the effectiveness of their treatment.

Keywords: pulmonary tuberculosis, adherence to treatment, 
treatment effectiveness
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