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ратів — у 21,67 %, а до епідемії таких випадків не вияв�

лялося.

Вищенаведені висновки за результатами даного

дослідження свідчать не лише про наявність особливос�

тей патоморфозу туберкульозу легень в умовах епідемії

за клінічним перебігом, рентгенологічними та бактеріо�

логічними змінами, але й про появу негативних тенденцій

щодо їхньої динаміки у порівнянні з доепідемічним періо�

дом.

Виявлення особливостей патоморфозу сучасного ту�

беркульозу відкриває нові перспективи в діагностиці та

розумінні його патогенезу [2, 9]. Знання патоморфозу ту�

беркульозу значною мірою визначає напрямок наукових

досліджень у боротьбі з цією інфекцією. Вивчення пато�

морфозу туберкульозу в умовах епідемії, а також вста�

новлення причин формування поширених форм тубер�

кульозу легень, пізнього виявлення, відсутності прижит�

тєвої діагностики дозволить виявити потенційні можли�

вості покращання діагностики цього захворювання та

розробити заходи спрямовані на покращання результатів

лікування та зниження смертності від цієї недуги.
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ПАТОМОРФОЗ ТУБЕРКУЛЬОЗУ ЛЕГЕНЬ 

ЗА КЛІНІЧНИМ ПЕРЕБІГОМ, 

РЕНТГЕНОЛОГІЧНИМИ ТА 

БАКТЕРІОЛОГІЧНИМИ ЗМІНАМИ 

В УМОВАХ ЕПІДЕМІЇ
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Резюме

У статті наведені результати порівняльного ретроспектив�

ного аналізу даних клінічного перебігу, рентгенологічних та

бактеріологічних змін у 247 хворих з туберкульозом легень до

та під час епідемії. Виявлено особливості патоморфозу тубер�

кульозу легень в умовах епідемії, а також негативну тенденцію

щодо клінічного перебігу, рентгенологічних та бактеріологіч�

них змін при туберкульозі легень у порівнянні з доепідемічним

періодом.

PATHOMORPHISM OF LUNG TUBERCULOSIS

DURING EPIDEMIC: CLINICAL COURSE, 

RADIOLOGICAL AND BACTERIOLOGICAL 

PECULIARITIES
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Summary

The results of the comparative retrospective analysis of the

clinical course, radiological and bacteriologies peculiarities of 247

patients with lung tuberculosis before and during epidemic were

presented at this article. The pathomorphism of disease as well as

the negative tendency in terms of clinical course, radiological and

bacteriological features in comparison with pre�epidemic period

were revealed.




