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Выявление микобактерий туберкулеза (МБТ)

в мокроте и другом биологическом материале па�
циентов имеет решающее значение для установле�
ния диагноза туберкулезной инфекции, согласно
современным рекомендациям ВОЗ [9]. Именно
микробиологическая идентификация возбудителя

туберкулеза является основным и бесспорным
критерием, свидетельствующим о специфической
природе заболевания. Следует также учитывать,
что непосредственное обнаружение МБТ имеет
значение не только в диагностике туберкулеза,
но и для последующего контроля над течением за�
болевания при назначенном курсе химиотерапии;
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Резюме. Проанализированы результаты микробиологического и гистологического исследований биоло�
гического материала 311 больных с туберкулемой легкого. В результате проведенного микробиологиче�
ского исследования мокроты и/или операционного материала микобактерии туберкулеза (МБТ) были
обнаружены в 22,83 % случаев. При наличии признаков распада в туберкулеме, по рентгенологическим
данным, частота выявления МБТ достоверно выше, чем у больных без деструктивных изменений и со�
ставляет 34,20 % случаев. Установлено, что при морфологически низкой степени активности специфи�
ческого воспаления достоверно ниже частота выявления МБТ, чем у больных с умеренной степенью
активности специфического воспаления, (15,2 ± 3,7) против (26,6 ± 3,6) % (р < 0,05). Сформулированы
основные вероятные причины низкой частоты обнаружения МБТ в случае туберкулемы легкого.
Ключевые слова: туберкулема легкого, микобактерия туберкулеза, микробиология, гистология,

диагностика.
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Резюме. Проаналізовані результати мікробіологічно�
го та гістологічного методів дослідження біологічно�
го матеріалу 311 хворих з туберкульомою легені. В ре�
зультаті проведеного мікробіологічного дослідження
мокротиння та/або операційного матеріалу мікобак�
терії туберкульозу (МБТ) були виявлені у 22,83 % ви�
падків. При наявності ознак розпаду в туберкульо�
мах, за рентгенологічними даними, частота виявлен�
ня МБТ достовірно вища, ніж у хворих без деструк�
тивних змін і складає 34,20 %. Встановлено, що при
морфологічно низькому ступені активності спе�
цифічного запалення достовірно нижча частота ви�
явлення МБТ, ніж у хворих з помірним ступенем ак�
тивності специфічного запалення, (15,2 ± 3,7) проти
(26,6 ± 3,6) % (р <0,05). Сформульовані основні
ймовірні причини низької частоти виявлення МБТ у
випадку туберкульоми легені.
Ключові слова: туберкульома легені, мікобактерія

туберкульозу, мікробіологія, гістологія, діагностика.
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Summary. The results of microbiological and histolog�
ical studies of the biological material 311 patients with
lung tuberculoma. As a result of microbiological exam�
ination of sputum and/or surgical specimens
Mycobacterium tuberculosis (MBT) were detected in
22.83 % of cases. If there are signs of decay in the
tuberculoma, the X�ray data, the incidence of MBT
significantly higher than in patients without destructive
changes, and is 34.20 % of cases. It is established that
the morphologically low�grade inflammation of the
specific activity was significantly lower incidence of
MBT, than in patients with a moderate degree of activ�
ity of specific inflammation, (15,2 ± 3,7) vs. (26,6 ±
3,6) % (p < 0,05). The basic probable cause lower fre�
quency of detection by the Office in the case of tuber�
culoma of the lung.
Key words: tuberculoma of the lung, mycobacterium

tuberculosis, microbiology, histology, diagnostics.
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