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Різноманітність можливих клінічних та рентге�
нологічних проявів затяжної пневмонії та тубер�
кульозу легень часто обумовлюють встановлення
невірного первинного діагнозу. За даними ряду ав�
торів частота помилкової діагностики туберкульо�
зу складає 34–40%, при цьому має місце як гіпо�
так і гіпердіагностика [1].

Аналіз результатів патоморфологічних
досліджень, які проводили в Російській Федерації
у 1999 р. показав, що помилки при диференційній
діагностиці пневмонії з іншими запальними за�
хворюваннями легень складають більше ніж у 30%
випадків. Відповідно діагностика та диференційна
діагностика хворих з симптомами запальних за�
хворювань легень повинна проводитись якісно з
урахуванням епідеміологічної ситуації щодо ту�
беркульозу. Складнощі диференційної діагности�
ки туберкульозу легень і пневмонії виникають
у більшості випадків при ексудативному та казеоз�
ному запаленні легеневої тканини [2, 3].

Найбільш важливим діагностичним методом
пневмонії та туберкульозу є рентгенографія ор�
ганів грудної клітки. Практично завжди для діаг�
ностики пневмонії необхідно визначати вогнище�
во�інфільтративні зміни в легенях в сукупності з
відповідною симптоматикою ураження нижніх
дихальних шляхів. І хоча існує розповсюджена
думка, що фізикальні ознаки вогнищевої
інфільтрації в більшості випадків співпадають з
даними рентгенографії, результатами багатьох

досліджень доведено, що вислуховування інспіра�
торної крепітації і перкуторне визначення
ущільнення легеневої тканини мають низьку діаг�
ностичну інформативність як при пневмонії так і
при туберкульозі [4].

Інколи виникають діагностичні проблеми,
пов`язані із хибнопозитивними результатами
рентгенологічного дослідження, оскільки велика
кількість захворювань органів дихання як
інфекційних так і неінфекційних супровод�
жується наявністю неспецифічних вогнищево�
інфільтративних змін на рентгенограмі. Однак
цінність рентгенографії очевидна і полягає не ли�
ше в самому факті візуалізації пневмонічної
інфільтрації, але і в оцінці динаміки патологічно�
го процесу та підтвердження видужання [4].

Зазвичай зміни на рентгенограмі (розповсюд�
женість інфільтрації, наявність чи відсутність
плеврального випоту, порожнини розпаду)
відповідають ступеню тяжкості перебігу захворю�
вання і можуть бути одним з основних критеріїв
при виборі антибактеріальної терапії.

В данний час респіраторні фторхінолони зай�
мають значне місце в сучасних стандартах ліку�
вання як в Україні так і за кордоном. В рекомен�
даціях щодо лікування хворих на негоспітальну
пневмонію фторхінолони розглядають як препа�
рати вибору (США) чи як антибіотики першого
вибору (Канада). Згідно наказу МОЗ України
№128 від 19.03.2007 р. (Клінічні протоколи надан�
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Резюме. Диференційна діагностика негоспітальної пневмонії із затяжним перебігом та туберкульозу
легень – актуальна проблема пульмонології. В матеріалах статті представлений клінічний випадок
перебігу негоспітальної пневмонії із затяжним перебігом.
Ключові слова: негоспітальна пневмонія, туберкульоз легень, диференційна діагностика.
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Резюме. Дифференциальная диагностика вне�
больничной пневмонии с затяжным течением и
туберкулеза легких — актуальная проблема пуль�
монологии. В материалах статьи представлен кли�
нический случай внебольничной пневмонии с за�
тяжным течением. 
Ключевые слова: внебольничаня пневмония,
туберкулез легких, дифференцальная диагностика.

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PROLONGED PNEU-
MONIA AND PULMONARY TUBERCULOSIS: CLINI-

CAL CASE
N.M. Nedlinskaya, V.A. Yachnyk

Summary. Differential diagnosis of protracted pneu�
monia and pulmonary tuberculosis — the current
problem pulmonology. In the article presented the
clinical course of a protracted case of pneumonia.
Key words: pneumonia, tuberculosis, differential diag�
nosis.
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