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 The development of drug-resistant forms of tuberculosis is 

the main drawback of monitoring the ongoing anti-

tuberculosis treatment, which plays a significant role in 

planning measures to control of tuberculosis infection. 

The aim of the study was to improve the treatment 

outcomes of patients with pulmonary tuberculosis by using 

an adapted video-controlled therapy program. 

Materials and methods. Analysis of the results of 286 

patients with pulmonary tuberculosis, including 107 

patients with direct monitoring and 179 patients with 

video-controlled treatment in phthisiological institutions 

based on regional branches of the Republican Specialized 

Scientific and Practical Medical Center of Phthisiology and 

Pulmonology named after Academician Sh. Alimov of the 

Republic of Uzbekistan. 

KEYWORDS 

Pulmonary tuberculosis 

treatment monitoring, 

directly observed 

treatment, video-observed 

treatment, quality of life. 

http://www.in-academy.uz/index.php/ejmns
https://orcid.org/0000-0002-0360-1333
https://orcid.org/0000-0001-7292-3910
https://orcid.org/0009-0000-4582-7886
https://orcid.org/0000-0001-6084-8730
https://orcid.org/0009-0004-1574-9740
https://orcid.org/0009-0002-9051-7865


EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND 

NATURAL SCIENCES  
Innovative Academy Research Support Center 

IF = 9.2 www.in-academy.uz/index.php/ejmns 

Volume 6 Issue 06, June 2026             241 ISSN 2181-287X 

Results. The use of video-observed treatment to monitoring 

the effectiveness of treatment for pulmonary tuberculosis 

contributed to an increase in the number of fully cured 

patients by 9,2%, a decrease in the number of unsuccessful 

treatments by 4,3%, and drug-resistant forms by 10,3%. 

Conclusion. The effectiveness of video-observed treatment 

is reflected in increased patient adherence to treatment, 

improved quality of life, and a reduced workload for 

healthcare workers. 
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 Развитие лекарственно-устойчивых форм 

туберкулеза является главным недостатком 

контроля проводимого фтизиатрического лечения, 
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Мониторинг лечения 

туберкулеза легких, 

непосредственно 

контролируемое 

лечение, видео 

контролируемое 

лечение, качество 

жизни. 

что играет важную роль в планировании мер по 

контролю за туберкулезной инфекцией. 

Целью работы явилось улучшение результатов 

лечения пациентов туберкулезом легких путем 

применения адаптированной программы видео 

контролируемого лечения. 

Материалы и методы. Анализ результатов 286 

больных туберкулезом легких, среди которых, 107 

пациентов с непосредственным контролем и 179 

пациентов с видео контролируемым лечением в 

фтизиатрических учреждениях на базе областных 

филиалов Республиканского специализированного 

научно-практического медицинского центра 

фтизиатрии и пульмонологии имени академика 

Ш.Алимова Республики Узбекистан. 

Результаты. Применение видео контролируемого 

лечения для мониторинга эффективности 

проводимого лечения при туберкулезе легких, 

способствовало увеличению числа полностью 

излечившихся больных на 9,2%, и уменьшению числа 

безуспешного лечения на 4,3%, лекарственно-

устойчивых форм на 10,3%. 

Заключение. Эффективность видео 

контролируемого лечения отражается в повышении 

приверженности пациентов к лечению, улучшении 

качества жизни и снижении нагрузки медицинских 

работников. 

Туберкулез остается одной из 

ведущих медико-социальных проблем 

современного здравоохранения. По 

данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), число новых 

случаев заболевания увеличилось с 10 

млн в 2020 году до 10,7 млн в 2024 

году, а смертность составила 1,23 млн 

случаев [14]. Более 80 % случаев 

туберкулеза приходится на страны 

Азии, включая Индию, Китай, 

Индонезию, Филиппины и Пакистан 

[12]. 

Несмотря на улучшение 

эпидемиологической ситуации, в том 

числе в Узбекистане, где за последние 

15 лет заболеваемость снизилась 

практически в два раза, проблема 

лекарственно-устойчивого 

туберкулеза сохраняет высокую 

актуальность [14]. Особую опасность 

представляют мультирезистентные и 

широко лекарственно-устойчивые 

формы заболевания, риск развития 

которых возрастает при наличии 

ВИЧ-инфекции и других 

неблагоприятных факторов [6, 22]. В 

Узбекистане в первой декаде XXI века 

распространенность МЛУ- и ШЛУ-

туберкулеза увеличилась с 6,1 % до 
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7,6 % [10]. Около одной трети случаев 

лекарственно-устойчивого 

туберкулеза приходится на впервые 

выявленных пациентов, а две трети — 

на больных с рецидивом заболевания 

[8, 13, 22]. 

Существенную роль в развитии 

лекарственной устойчивости играют 

социально-экономические факторы, 

включая безработицу, миграцию, 

отсутствие постоянного места 

жительства, вредные привычки, 

низкий уровень санитарной 

культуры, ограниченный доступ к 

медицинской помощи и 

недостаточность питания [15, 16, 17, 

18, 19, 20]. В связи с этим одним из 

ключевых направлений 

противотуберкулезной помощи 

является обеспечение эффективного 

мониторинга лечения. 

Для контроля приверженности 

терапии ВОЗ были предложены 

стратегии DOT и DOTS, внедренные 

более чем в 180 странах мира [15, 17, 

21]. Несмотря на доказанную 

эффективность, данные подходы 

характеризуются рядом ограничений, 

включая высокую организационную и 

финансовую нагрузку на пациентов и 

систему здравоохранения, а также 

недостаточную адаптацию к ведению 

больных с лекарственно-

устойчивыми формами туберкулеза 

[1, 2, 11, 16, 18]. 

Развитие цифровых технологий 

способствовало внедрению видео-

контролируемого лечения, 

обеспечивающего дистанционный 

мониторинг приема 

противотуберкулезных препаратов. 

Дальнейшее развитие данный подход 

получил в рамках стратегии ВОЗ «End 

TB», основанной на использовании 

асинхронных цифровых платформ и 

мобильных устройств. Внедрение 

видео-контролируемого лечения 

направлено на повышение 

приверженности терапии, улучшение 

результатов лечения и оптимизацию 

ресурсов противотуберкулезной 

службы [2, 3, 4, 5, 7, 9, 11, 16, 18, 20, 21]. 

Таким образом, развитие и 

внедрение цифровых технологий 

мониторинга лечения является одним 

из перспективных направлений 

совершенствования 

противотуберкулезной помощи, 

способствующим повышению 

доступности медицинских услуг и 

эффективности лечения больных 

туберкулезом. 

Целью исследования явилось 

улучшение результатов лечения 

пациентов туберкулезом легких 

путем применения адаптированной 

программы видео контролируемого 

лечения. 

Материалы и методы 

исследования. Анализу подвергнуты 

результаты мониторинга лечения 286 

больных туберкулезом легких. В 

контрольной группе применялось 

непосредственное контролируемое 

лечения (НКЛ), данную группу 

составили 107 пациентов, а 

пациентам основной группы 

применяли адаптированную 

программу видео контролируемого 

лечения (ВКЛ), данную группу 

составили 179 пациентов. 

Исследование проводилось 

параллельно, за период 2021-2025 

года в фтизиатрических учреждениях 

на базе областных филиалов 

Республиканского 
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специализированного научно-

практического медицинского центра 

фтизиатрии и пульмонологии имени 

академика Ш.Алимова Республики 

Узбекистан (РСНПМЦФиП). 

Клиническая характеристика 

групп НКЛ и ВКЛ была следующим: в 

группе НКЛ находились 54 (50,5%) 

женщины и 53 (49,5%) мужчины, 

тогда как в группе ВКЛ – 84 (46,9%) 

женщины и 95 (53,1%) мужчин. 

Средний возраст пациентов группы 

НКЛ составил 44,5±4,2 года, а в группе 

ВКЛ средний возраст составил 

39,1±5,4 года. 

Распределение пациентов по 

группам осуществлялось на 

основании разработанных и 

адаптированных критериев 

включения и исключения. 

В целях повышения 

приверженности лечению и 

эффективности терапии для условий 

Узбекистана была адаптирована 

рекомендованная ВОЗ система видео-

контролируемого лечения «I LIKE 

VST». Проведена локализация 

интерфейса на узбекский язык 

(кириллица и латиница), интеграция 

регионов Республики Узбекистан, 

разработаны мобильное приложение 

и веб-версия (tbvst.uz), а также 

выполнена оптимизация 

функционала и техническое 

обеспечение стабильной работы 

системы. 

Технический запуск программы 

мониторинга лечения туберкулеза 

легких «I Like VST Uzbekistan» в 

формате тестового режима, был 

осуществлен на базе Ташкентского 

городского филиала РСНПМЦФиП. На 

этапе тестового режима проводили 

корректировки приложения. После 

чего было запущено в 

фтизиатрических учреждениях 9 

областей Республики Узбекистан. 

Техническая поддержка данного 

приложения (обеспечение 

локализации, хостинг, выявление и 

исправление ошибок, координация) 

осуществлялась в IT компании OOO 

«NOVA CRETION LAB». На 

разработанную программу получен 

программный продукт о DGU 51585 

(от 29.05.2025) «O’pka silini davolashni 

bevosita nazorat qilishni 

takomillashtirish» («Оптимизация 

контроля лечения туберкулеза 

легких») в Агентстве 

интеллектуальной собственности 

Республики Узбекистан. 

Пошаговая инструкция 

проведения и отправки видеосъемки 

адаптирована для пациентов с целью 

облегчения работы с приложением. 

Необходимо отметить, что данные 

каждого пациента обрабатываются 

индивидуально с сохранением 

конфиденциальности. 

Пошаговый обучающий 

материал, в виде видеофайлов, 

разработан как для пациентов, так и 

для работников фтизиатрических 

учреждений: отдельно для работы на 

персональном компьютере и на 

мобильных устройствах (на русском и 

узбекском языках). Данный 

видеоматериал облегчает 

возможности освоения программой 

видео контроля и уменьшает 

вероятность допущения ошибок во 

время выполнения съемок и передачи 

видео отчета пациентом, а также 

контроля и мониторинга 
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сотрудником фтизиатрического 

учреждения. 

Результаты исследования. 

Применение видео контролируемого 

лечения для мониторинга 

эффективности проводимого лечения 

при туберкулезе легких, 

способствовало увеличению числа 

полностью излечившихся больных на 

9,2%, и уменьшению числа 

безуспешного лечения на 4,3%, ЛУ-

форм на 10,3%. 

Число полностью вылеченных 

больных туберкулезом легких в 

группе НКЛ составили 75,7% (81 

пациент), в то время как в группе ВКЛ 

полностью излечились 84,9% (152 

пациента). Развитие ЛУ формы 

туберкулеза в группе НКЛ 

наблюдалось в 15,9% (17 пациентов) 

случаях, а в группе ВКЛ в 5,6% (10 

пациентов) случаях. Что же 

касательно, безуспешных 

результатов лечения, то в группе НКЛ 

наблюдалось 6,5% (7 пациентов) 

случаях, а в группе ВКЛ 2,2% (4 

пациента) случаях. 

Под пунктом «другое», которое 

касательно только группы ВКЛ, 

подразумевается различные 

причины, в результате которых 

пациенты были исключены из группы 

исследования, среди которых в 6,7% 

(12 пациентов) случаях, больные по 

собственному желанию вышли из 

исследования, в частности в 2,8% (5 

пациентов) случая связано со сменой 

места жительства и переездом 

пациентов за пределы Республики 

Узбекистан, в 3,3% (6 пациентов) 

случаях переезд пациентов в другой 

район, в связи с чем были переведены 

под наблюдения в соответствующую 

область, и в 0,5% (1 пациент) случае, 

больной без определенной причины 

потерял связь с группой наблюдения. 

Случаи летальности в обеих 

группах исследования не были 

связаны непосредственно с основной 

патологией или с получаемым 

лечением. В группе НКЛ, летальность 

наблюдалась в 1,9% (2 пациента) 

случаях, причиной в одном случае 

было утяжелением состояния 

больного в результате 

прогрессирования острой почечной 

недостаточности, а во втором случае 

острое нарушение мозгового 

кровообращения. В группе ВКЛ, 

летальность наблюдалась в 0,5% (1 

пациент) случае, причиной которого 

было прогрессирование ИБС, что 

привело к развитию острого 

инфаркта миокарда. 

Применение ВКЛ у больных 

туберкулезом легких, способствовало 

сокращению продолжительности 

получаемого лечения. Наименьшая 

продолжительность лечения 

составила 114 дней, а наиболее 

продолжительное лечение 1108 дней, 

тогда как в группе НКЛ наименьшая 

продолжительность была равна 283 

дням, а наиболее продолжительный 

срок лечения составил 1406 дней. 

Для оценки качества жизни 

больных в исследуемых группах 

использовали опросник WHOQOL-

BREF, опрос проводили до и после 

лечения (таблица 1 и 2). 

Таблица 1 

Оценка качества жизни 

пациентов с НКЛ до и после 

проведения лечения 

КЖ Оценка M±SD ДИ 95% % (0–100) 
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Физическое состояние 
До 27,02±1,99 23,5-27,49 77,2 

После 30,95±2,01 27,49-31,51 88,4 

Психическое здоровье 
До 23,48±1,68 21,81-25,18 67,1 

После 26,47±1,69 23,51-28,19 88,2 

Социальное отношение 
До 9,84±1,17 8,33-10,67 65,6 

После 11,96±1,23 10,27-12,73 79,7 

Окружающая среда 
До 33,44±2,28 30,22-34,78 83,6 

После 35,42±2,3 32,19-36,8 88,6 

Таблица 2 Оценка качества жизни 

пациентов с ВКЛ до и после 

проведения лечения 

КЖ Оценка M±SD ДИ 95% % (0–100) 

Физическое 

состояние 

До 20,96±1,99 20,5-24,49 59,9 

После 30,97±1,77 30,23-33,76 88,5 

Психическое 

здоровье 

До 18,96±1,99 18,5-22,49 63,2 

После 26,65±1,48 26,51-29,48 88,8 

Социальное 

отношение 

До 7,97±1,22 5,27-7,72 53,1 

После 11,98±0,99 10-12 79,8 

Окружающая среда 
До 27,96±1,99 27,5-31,49 69,9 

После 34,97±1,77 34,23-37,76 87,4 

В группе с применением НКЛ 

оценка физического состояния до и 

после лечения показал средний балл 

27,02 и 30,95, с среднеквадратичным 

отклонением  1,99 и 2,01 (от 

максимального балла составило 

77,2% и 88,4%), психическое здоровье 

имела средний балл 23,48 и 26,47 с 

среднеквадратичным отклонением 

1,68 и 1,69 (от максимального балла 

составило 67,1% и 88,2%), социальное 

отношение имела показатель 9,84 и 

11,96 баллов с среднеквадратичным 

отклонением 1,17 и 1,23 (от 

максимального балла составило 

65,6% и 79,7%) и окружающая среда 

имела средний балл 33,44 и 35,42 с 

среднеквадратичным отклонением 

2,28 и 2,3 (от максимального балла 

составило 83,6% и 88,6%). 

В группе пациентов с 

применением ВКЛ до и после лечения 

оценка физического состояния имел 

средний балл 20,96 и 30,97 с 

среднеквадратичным отклонением 

1,77 и 1,99 (от максимального балла 

составило 59,9% и 88,5%), 

психическое здоровье имела средний 

балл 18,96 и 26,65 с 

среднеквадратичным отклонением 

1,48 и 1,99 (от максимального балла 

составило 63,2% и 88,8%), социальное 

отношение имела показатель 7,97 и 

11,98 баллов с среднеквадратичным 

отклонением 0,99 и 1,22 (от 

максимального балла составило 

53,1% и 79,8%) и окружающая среда 

имела средний балл 27,96 и 27,96 с 

среднеквадратичным отклонением 

1,77 и 1,99 (от максимального балла 

составило 69,9% и 87,4%). 

Соответственно, в группе 

применения НКЛ отмечалось 

улучшение качества жизни: 
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физического состояния на 11,2%, 

психического здоровья 21,1%, 

социального отношения 14,1% и 

отношения к окружающей среде на 

5%. А в группе применения ВКЛ 

физического состояния на 28,6%, 

психического здоровья 25,6%, 

социального отношения 26,7% и 

отношения к окружающей среде на 

17,5%. 

Обсуждение. Исходя из 

полученных данных проведенного 

исследования вытекает, что снижение 

эффективности лечения туберкулеза 

легких главным образом связано с 

организационной нагрузкой на 

медицинский персонал 

фтизиатрического учреждения и 

выраженной затратой времени, 

касаемо как пациентов, так 

медицинских сотрудников, что 

наблюдается на протяжении всего 

курса противотуберкулёзной 

терапии. 

Проведение опроса в группе НКЛ 

продемонстрировало, что 91,6% 

пациентов испытывают стресс и 

дискомфорт во время мониторинга 

лечения данным путем, что в свою 

очередь неблагоприятно сказывается 

на мотивации к соблюдению терапии, 

соответственно значительно 

снижается приверженность к 

лечению. Помимо этого, в 86,9% 

случаях, пациенты группы НКЛ 

выразили недовольствие по поводу 

необходимости частых визитов в 

фтизиатрические медицинские 

учреждения способствует нарушению 

обыденного распорядка дня, 

ограничивает возможности 

совмещения лечения с трудовой или 

учебной деятельностью. Иными 

словами, недостаток 

непосредственного контроля в виде 

нарушения индивидуальной 

мобильности связано с 

привязанностью к медицинскому 

наблюдению, т.е. планирование 

поездок, отдых, участие в семейных и 

общественных мероприятиях имеют 

значительные ограничения. 

Важным недостатком НКЛ 

помимо траты времени для 

посещения медицинского 

учреждения, что в среднем составляет 

более 12 часов в неделю, значительно 

сказывается на финансовые расходы, 

в частности для жителей отдаленных 

регионов, даже несмотря на 

бесплатное обеспечение 

противотуберкулезными 

препаратами. Опрос, связанный с 

финансовыми расходами для 

посещения фтизиатрических 

учреждений, продемонстрировал, что 

в большей степени отмечаются 

транспортные расходы и потеря 

рабочего времени. 

Проведенный опрос в группе 

ВКЛ показал, что в 95,5% случае, 

пациенты выразили положительные 

отзывы на предложенный 

мониторинг лечения туберкулеза 

легких. Основными положительными 

критериями отметили то, что нет 

необходимости ежедневного и 

еженедельного посещения 

фтизиатрических учреждений, 

удобство и легкость применения как 

мобильного приложения, так и 

компьютерной сетевой программы, а 

также доступность мониторинга в 

разных регионах страны в период 

индивидуальных и рабочих поездок. 
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Таким образом, в системе 

здравоохранения для проведения 

мониторинга путем 

непосредственного контроля лечения 

требуется достаточная кадровая 

обеспеченность, достаточное 

оснащение материально-технической 

базой, налаженная логистика 

лекарственных средств, а также 

эффективная система учёта и 

контроля. В частности, это 

усложняется для отдаленно 

расположенных, от центральных 

лечебных учреждений от 

центральных лечебных учреждений, 

регионов. Инновационный подход в 

системе здравоохранения, в виде 

внедрения адаптированной 

программы видео контролируемого 

лечения, помогает решить ряд 

вопросов и является звеном 

поэтапного внедрения асинхронной 

онлайн системы контроля лечения 

больных туберкулезом. 

Заключение. Применение 

адаптированной программы ВКЛ 

способствует значительному 

улучшению качества жизни 

пациентов, в частности физического 

состояния на 17,4%, психического 

здоровья на 4,5%, социального 

отношения на 12,6% и отношения к 

окружающей среде на 12,5%. 

Отражение эффективности находит 

также в сокращении расходов на 

транспорт для посещения 

фтизиатрических учреждении, в 

уменьшении неотработанных часов. 

Главным превосходством является 

повышение приверженности 

населения к лечению, сохранение 

конфиденциальности и обеспечение 

удобств как для пациентов, так и для 

медицинских работников.
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