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цес із наявністю каверн середніх та крупних розмірів та

числених каверн. У цих пацієнтів вірогідно рідше був

двобічний туберкульоз та дисемінована форма захворю�

вання, частіше визначали інфільтративну форму тубер�

кульозу. 

Отже, не зважаючи на те, що частота та вираженість

симптомів туберкульозу у пацієнтів з активним та пасив�

ним шляхом виявлення захворювання розрізнились, за

характером та поширеністю туберкульозного процесу в

легенях відмінності майже не було. Це свідчить про те,

що симптоми захворювання є менш чутливим інструмен�

том при виявленні туберкульозу легень, ніж рентгеноло�

гічне обстеження.

Проведені дослідження дозволяють зробити нас�

тупні висновки.

Найпоширенішими симптомами туберкульозу у хворих

із позитивним мазком мокротиння були кашель (96,8 %)

та втрата маси тіла (81,3 %). Кашель не був симптомом,

який спонукав пацієнтів звертатися за медичною допомо�

гою. У більшості хворих на вперше діагностований тубер�

кульоз симптомами, що спонукали звертатися за медичною

допомогою, були фебрильна/субфебрильна температу�

ра та втрата маси тіла до 10 кг на фоні кашлю. Більшість

пацієнтів зверталися за медичною допомогою невчасно,

коли на фоні кашлю, який тривав у них більше 2 місяців

(до року), підвищувалась температура тіла. 

Симптоми туберкульозу виражені менше, ніж пошире�

ність процесу в легенях. При поширеному деструктивно�

му туберкульозі легень із наявністю середніх та крупних

каверн і числених каверн, може бути нормальна темпера�

тура і не сильний кашель, який не спонукає пацієнтів

звернутися за медичною допомогою. 

Виявлення туберкульозу легень за зверненням із симп�

томами, підозрілими на туберкульоз, не може виключати

профілактичне рентгенологічне обстеження, оскільки ви�

раженість симптомів туберкульозу значно відстає від по�

ширеності та тяжкості процесу в легенях. 
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РЕНТГЕНОЛОГІЧНІ ЗМІНИ В ЛЕГЕНЯХ 

ПІД ЧАС ДІАГНОСТУВАННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ

ЛЕГЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПОЗИТИВНИМ 

МАЗКОМ МОКРОТИННЯ В УМОВАХ ЕПІДЕМІЇ
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Резюме

У 160 хворих на вперше діагностований туберкульоз ле�

гень із позитивним мазком мокротиння, які були в 2005 році ви�

явлені в м. Житомирі, вивчали клінічні симптоми, рентгено�

логічні зміни в легенях залежно від шляху виявлення захворю�

вання. У переважної кількості хворих — у 130 (81,3 %) — діаг�

ноз був встановлений при їх зверненні за медичною допомогою

із симптомами захворювання, у решти 30 (18,7 %) пацієнтів —

при профілактичному медичному обстеженні. Найпоширеніши�

ми симптомами туберкульозу у хворих із позитивним мазком

мокротиння, були кашель (96,8 %) та втрата маси тіла (81,3 %).

Симптомами, що спонукали звертатися за медичною допомо�

гою, були фебрильна/субфебрильна температура та втрата

маси тіла до 10 кг на фоні кашлю. Більшість пацієнтів звертали�

ся за медичною допомогою невчасно, коли на фоні кашлю,

який тривав уних більше 2 місяців (до року), підвищувалась тем�

пература тіла. Встановлено, що симптоми туберкульозу вира�

жені менше, ніж поширеність процесу в легенях. При пошире�

ному деструктивному туберкульозі легень із наявністю се�

редніх та крупних і числених каверн, може бути нормальна тем�

пература і не сильний кашель, який не спонукає пацієнтів звер�

нутися за медичною допомогою. 

CLINICAL SYMPTOMS AND CHEST XVRAY 

FINDINGS IN NEWLY DIAGNOSED PATIENTS

WITH SMEARVPOSITIVE PULMONARY 

TUBERCULOSIS IN CONDITIONS OF EPIDEMIC

YYuu..  II..  FFееsshhcchheennkkoo,,  SS..  OO..  CChheerreennkkoo,,  

ММ..  SS..  ККuuttiisshheennkkoo

Summary

The clinical symptoms and chest X�ray findings in 154 patients

with smear positive pulmonary tuberculosis were studied in relation

with the type of disease detection in Zhitomir city in 2005. In most

of the patients 130 (81,3 %) the disease was detected using smear

microscopy after their referral with the symptoms of tuberculosis.

In rest of the patients the diagnosis was established during pro�

phylaxis fluorography. The major symptoms in patients with smear�

positive tuberculosis were cough (96,8 %) and loss of weight (81,3

%). Patients with cough seeked the medical care only in case of

fever or loss of weight by more than 10 kg. In the most cases there

was a delay of tuberculosis diagnosis: the patients had the disease

symptoms for more than 2 months. The symptoms of tuberculosis

didn't correlate with the extent of lung lesions. Patients who had

only cough without fever or loss of weight could have extended pul�

monary lesions with several caverns.




