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больных (50 чел.) этой формой, выявленных в 1999–2000 гг. в

г. Харькове, эффективности их лечения на стационарном этапе

и отдаленных результатов в последующие 5 лет — на конец

2005 г. — показало, что диссеминированный туберкулез легких

претерпел патоморфоз, который проявился утяжелением и из!

менением течения заболевания. Совершенно очевидно, что в

настоящее время бессмысленно по традиции выделять, как это

сделано в действующей Инструкции к "Клинической классифи!

кации туберкулеза", острый, подострый и хронический диссе!

минированный туберкулез. После выделения в самостоятель!

ную форму милиарного туберкулеза, который трактовался как

острый диссеминированный, острого диссеминированного не

стало. А хронический диссеминированный с повторными вол!

нами диссеминации и характерным апикокаудальным распро!

странением поражения легких в условиях химиотерапии давно

не наблюдается; не наблюдали его и мы. Таким образом, ос!

тался один вариант, в картину которого можно уложить совре!

менный диссеминированный туберкулез легких, а начало его

может быть бессимптомным, постепенным, подострым, острым.

DISSEMINATED TUBERCULOSIS OF LUNGS 

IN MODERN CONDITIONS. IS THERE ANY 

REASON TO DIVIDE IT INTO ACUTE, 

SUBACUTE OR CHRONIC?
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Summary

Despite increasing level of respiratory tuberculosis morbidity

in Kharkiv area from 1981 to 2005 by 1,62 times, the prevalence of

disseminated tuberculosis decreased from 7,9 to 4 per sent.

Analysis of the situation with firstly diagnosed disseminated

pulmonary tuberculosis in all the patients (50 subjects), estab!

lished in 1999–2000 in Kharkiv, effectiveness of its in!patient and

late follow!up results in 5 years demonstrated that disseminated

pulmonary tuberculosis endured pathomorphism, which worsen

the course of disease. 

It is obvious that currently there is no sense to select acute,

sub!acute and chronic disseminated tuberculosis it has been accord!

ing to the present instruction "Clinical classification of tuberculo!

sis". After separation of milliary tuberculosis in a separate form,

there left no other forms of acute disseminated tuberculosis. And

chronic disseminated tuberculosis with recurrent waves of dissemi!

nation and distinctive apical!caudal progression is not observed any

more due to chemotherapy. We didn't observe it either. Thus there

is just one classification form, fit for modern disseminated tubercu!

losis. It's onset can be asymptomatic, gradual, sub!acute and acute.




