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Роль інвазивних методів у разі помилок 
у диференційній діагностиці туберкульозу легень 
і плеври: клінічні приклади

ОБҐРУНТУВАННЯ. Диференційна діагностика між неспецифічними захворюваннями легень і плеври й туберкульо-
зом (ТБ) цих органів є актуальною проблемою. За даними низки авторів, частота помилкової діагностики ТБ становить 
34-40 %. Складнощі диференційної діагностики ТБ легень (плеври) та неспецифічних захворювань легень виникають 
здебільшого при ексудативному та казеозному запаленні легеневої тканини.
Використання різного виду хірургічних втручань – як діагностичних, так і лікувальних – забезпечує ширший спектр 
різноманітних лабораторних досліджень, особливо коли питання стосується диференційної діагностики ТБ. Зокрема, 
при виконанні оперативного втручання можливо отримати біопсійний матеріал, який надалі можна направити на пато-
гістологічне, молекулярно-генетичне та бактеріологічне дослідження.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Представлено два клінічні випадки, в яких за підозри на специфічне запалення в легенях 
і плеврі ми застосовували всі вищезазначені методи лабораторної діагностики резекційного біопсійного матеріалу 
при виконанні оперативних втручань.
ВИСНОВКИ. Такий підхід забезпечує об’єктивне морфологічне й біологічне виявлення мікобактерій ТБ, а також дає 
змогу визначити чутливість до протитуберкульозних препаратів І та ІІ ряду, що в підсумку допомагає встановити 
правильний діагноз і призначити ефективну схему лікування.
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біопсійний матеріал.
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BACKGROUND. Differential diagnosis between non-specific diseases of the lungs and pleura and tuberculosis (TB)
of these organs is an urgent problem. According to a number of authors, the frequency of false diagnosis of TB is 34-40 %. 
Difficulties in the differential diagnosis of pulmonary TB (pleura) and non-specific diseases of the lungs and pleura arise 
in most cases with exudative and caseous inflammation of the lung tissue.
The use of various types of surgical interventions, both diagnostic and therapeutic, provides a greater range of conducting 
various laboratory tests, especially when this issue may be related to the differential diagnosis of TB. Thus, during surgical 
intervention, it is possible to obtain biopsy material, which can be sent for pathological, molecular genetic and bacteriological 
research.
MATERIALS AND METHODS. Two clinical cases are presented, in which, due to suspicion of specific inflammation 
in the lungs and pleura, we used all the above-mentioned methods of laboratory diagnosis of resection biopsy material 
during surgical interventions.
CONCLUSIONS. This approach provides objective morphological and biological detection of Mycobacterium tuberculosis, 
and also makes it possible to determine the sensitivity to 1st and 2nd line antituberculosis drugs, which ultimately helps 
to establish the correct diagnosis and prescribe an effective treatment scheme.
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