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Заходи з діагностики туберкульозу в Україні зосе#

реджуються в основному на пасивному виявленні випад#

ків туберкульозу [1, 2]. При такому підході до виявлення

туберкульозу необхідно проводити роботу серед медич#

них працівників та населення щодо симптомів маніфес#

тації захворювання для того, щоб хворі своєчасно звер#

тались за медичною допомогою [3]. Але на сьогодні ще

остаточно не визначений перелік симптомів туберкульозу

легень та їх тривалість для верифікації діагнозу. В деяких

рекомендаціях такими симптомами називають кашель із

виділенням мокротиння, втрату маси тіла, потіння вночі, в

інших — тільки кашель понад 3 тижні, або кашель і підви#

щення температури тіла [4, 5, 7, 8]. Ведеться дискусія про

те, яка тривалість кашлю дозволяє з високою вірогідністю

діагностувати туберкульоз легень методом мікроскопії

мазка мокротиння по Цилю#Нільсену при зверненні

пацієнтів за медичною допомогою — 2, 3 тижні або біль#

ше 3#х тижнів [3, 6]. За визначенням ВООЗ затримкою

встановлення діагнозу туберкульозу з персональних при#

чин вважається термін, якщо від моменту появи скарг,

підозрілих на туберкульоз, до встановлення діагнозу ми#

нуло більше 30 днів, затримка встановлення діагнозу з

вини медичних працівників — якщо від моменту першого

звернення пацієнта до медичного закладу до встановлен#

ня діагнозу пройшло більше 15 днів [6]. Отже, згідно ре#

комендаціям ВООЗ, термін тривалості симптомів понад

2–4 тижні є нормальним та дозволяє вчасно діагностува#

ти захворювання. Однак, рекомендації ВООЗ спираються

тільки на дані про результативність мікроскопічного дос#

лідження мокротиння в різні терміни тривалості симпто#

мів і не враховують зміни в легенях, оскільки при пози#

тивному мазку мокротиння рентгенологічне дослідження

не виконують [2].

В умовах епідемії туберкульозу актуальним питанням

є визначення результативності мікроскопічного дослід#

ження на кислото#стійкі бактерії (КСБ) при обстеженні

пацієнтів, які кашляли більше 2, 3, 4 та більше тижнів до

моменту звернення до лікаря, та порівняння цих резуль#

татів із рентгенологічними даними для встановлення оп#

тимального терміну обстеження на туберкульоз для

підвищення якості та ефективності його діагностики.

Метою даного дослідження було встановлення клі#

нічних симптомів, рентгенологічних змін у легенях та ре#

зультативності мікроскопічного дослідження мокротиння

у хворих на вперше діагностований туберкульоз легень із

позитивним мазком мокротиння залежно від тривалості

кашлю для визначення оптимального терміну обстежен#

ня на туберкульоз, який би забезпечував якісну та своє#

часну діагностику із верифікацією діагнозу методом мік#

роскопії мазка.

Матеріали та методи дослідження

У дослідження було включено 197 хворих на вперше

діагностований туберкульоз легень, які були в 2006–2007

роках пасивним методом виявлені в диспасерному відді#

ленні Житомирського обласного протитуберкульозного

диспасеру, з яких 130 осіб були із позитивним мазком

мокротиння. Серед осіб із позитивним мазком мокротин#

ня чоловіків було 102 (66,2 %), жінок — 52 (33,8 %), вік

хворих становив (46,2 ± 3,6) років.

Згідно мети дослідження вивчали симптоми, рентге#

нологічні дані та результативність мікроскопічного

дослідження мазка мокротиння на КСБ залежно від три#

валості кашлю з виділенням мокротиння у хворих із пози#

тивним мазком мокротиння: кашель понад 2 тижні (26

осіб); кашель понад 3 тижні (23 особи); кашель понад 4

тижні (50 осіб); кашель понад 2 місяці (55 осіб). Відмін#

ності в групах за статтю та віком не було, в усіх групах пе#

реважали чоловіки та особи середнього віку.

Частоту виявлення КСБ у хворих на туберкульоз із

різною тривалістю кашлю встановлювали в усіх осіб, які

увійшли в дослідження. Кашель понад 2 тижні визначали

в 41 особи, понад 3 тижнів — у 39 осіб, понад 4 тижнів —

у 74 осіб, понад 2 місяців — у 80 осіб. Відмінності в гру#

пах за статтю та віком також не було, в усіх групах пере#

важали чоловіки та особи середнього віку.

Дані про хворих отримували при їх опитуванні при пос#

тупленні до стаціонару, вивченні медичної документації,

яка їх супроводжувала. Симптоми туберкульозу вивчали

шляхом опитування пацієнтів за єдиною схемою: які симп#

томи були наявні, коли встановили діагноз туберкульозу;

коли з'явились перші симптоми захворювання і якими вони

були; як розвивалось захворювання та яка послідовність

приєднання наступних симптомів; які симптоми спонукали

до звернення за медичною допомогою. Хворі обстежува#

лись за стандартною схемою згідно протоколу надання

медичної допомоги хворим на туберкульоз [2].

Результати

В табл. 1 наведені симптоми туберкульозу легень та

результати загального аналізу крові у хворих на тубер#

кульоз легень із позитивним мазком мокротиння залежно

від тривалості кашлю. Температура тіла біла підвищена в

переважної більшості пацієнтів, незалежно від тривалості

кашлю. Вірогідних відмінностей по частоті визначення

нормальної, субфебрильної та фебрильної температури в

групах хворих не було. Більш вагомими симптомами, які

були пов'язані із тривалістю кашлю, була виражена втра#

та маси тіла (більше 10 та 15 кг), потіння вночі та висна#

ження. У хворих, які кашляли більше 2 міс, вірогідно час#

тіше, ніж у інших пацієнтів, була втрата маси тіла до 10 кг

та 15 кг. При дослідженні периферичної крові лейкоцитоз

визначали приблизно в 38–49 % хворих, із однаковою

частотою, незалежно від тривалості кашлю. ШОЕ була

підвищеною в переважної більшості хворих (понад 60 %)
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також, незалежно від тривалості кашлю. Зниження гемог#

лобіну (до 90 г/л та нижче) було виявлено вірогідно

частіше у пацієнтів із кашлем понад 2 міс.

Ми проаналізували результативність мікроскопічного

дослідження мазка мокротиння у хворих на туберкульоз

легень із позитивним мазком мокротиння з різною три#

валістю кашлю (табл. 2.). Результативність мікроскопічно#

го дослідження по Цилю#Нільсену в протитуберкульозно#

му диспансері була однаковою, незалежно від тривалості

кашлю. У переважної більшості пацієнтів визначали 2–3

позитивних мазка з 3#х проведених мікроскопічних дос#

ліджень мокротиння, що свідчило про масивне бактеріо#

виділення. Частота 100 % позитивного результату (в 3

мазках) збільшувалась по мірі збільшення тривалості

кашлю, однак значення показників вірогідно не відрізня#

лись. При дослідженні мокротиння в закладах загально#

лікарняної мережі КСБ в мокротинні вірогідно частіше

знаходили у пацієнтів, які кашляли понад 2 місяці. 

Для того, щоб визначити частоту виявлення КСБ у

мазках мокротиння при обстеженні хворих, які мали різ#

ний термін тривалості кашлю, ми проаналізували резуль#

тативність цього методу серед усіх хворих, які увійшли в

дослідження та мали кашель (табл. 3). Дослідження ви#

конувались в обласному протитуберкульозному диспан#

сері.

Отже, у пацієнтів, які мали кашель, незалежно від його

тривалості, з однаковою частотою виявляли КСБ методом

мікроскопії мазку мокротиння. Відсоток виявлення КСБ в

мокротинні у пацієнтів із кашлем був достатньо високим та

наближався до встановленого ВООЗ критерію — 70,0 %. 

Таблиця 1

Симптоми захворювання та показники периферичної крові у хворих на туберкульоз легень 

із позитивним мазком мокротиння залежно від тривалості кашлю

Примітка: * — значення показника вірогідно відрізняється від такого у пацієнтів, у яких кашель із виділенням мокротиння був більше 2 тижнів,

p<0,05.

Таблиця 2

Результативність мікроскопічного дослідження мазка мокротиння на КСБ у хворих з позитивним 

мазком мокротиння залежно від тривалості кашлю

Примітка: * — значення показника вірогідно відрізнялось від такого у пацієнтів із меншою тривалістю кашлю, p < 0,05.

Таблиця 3

Частота позитивних результатів мазка мокротиння 

у хворих на вперше діагностований туберкульоз легень

із різною тривалістю кашлю



АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ФТИЗІАТРІЇ56

Український пульмонологічний журнал. 2008, № 1

В табл. 4 наведено дані про характер рентгено#

логічних змін у легенях залежно від тривалості кашлю.

У більшості хворих із позитивним мазком мокротин#

ня визначали поширений деструктивний процес в леге#

нях. Однак, у пацієнтів, які кашляли більше 3#х тижнів,

порівняно з хворими, які кашляли понад 2 тижні, в 1,7 ра#

за збільшується частота двобічного ураження легень, в

1,5 раза — частота дисемінованої форми, в 3,5 раза —

визначення численних каверн, в 1,9 раза — кількість ка#

верн середніх та крупних розмірів. Між пацієнтами, які

кашляли більше 3, 4 тижнів та 2 місяців, ми не виявили

різниці за характером туберкульозного процесу в леге#

нях. У хворих, які кашляли понад 2 місяці, ще в більшої

кількості визначали численні каверни та середні та крупні

розміри каверн, хоча значення показників вірогідно не

відрізнялись. 

З огляду на високу результативність обстеження ме#

тодом мікроскопії мазка пацієнтів, які кашляють понад 2

тижні, та відносно нетяжкі форми туберкульозу легень

порівняно з тими хворими, які кашляють більш тривалий

термін, проведені дослідження дозволяють обґрунтувати

термін кашлю з виділенням мокротиння 2 тижні як симп#

том, хворі з яким підлягають обстеженню на туберкульоз.

У рекомендаціях ВООЗ наведено термін кашлю більше

2–3 тижнів, який відповідає своєчасному обстеженню на

туберкульоз. Однак наші дослідження довели, що існує

дуже велика різниця по тяжкості процесу в легенях між

пацієнтами, які кашляли із виділенням мокротиння більше

2 та більше 3 тижнів, тоді як між пацієнтами, які кашляли

більше 3, 4 тижнів та 2 місяців, такої різниці немає. Ми

вважаємо, що термін кашлю із виділенням мокротиння

понад 3 тижні слід відносити до несвоєчасного діагносту#

вання туберкульозу.

Проведені дослідження дозволили зробити наступні

висновки.

У хворих на туберкульоз легень із позитивним мазком

мокротиння, незалежно від тривалості кашлю, з високою

частотою (73,1–80,0 %) визначають 2–3 позитивних ре#

зультати мазка мокротиння, що свідчить про масивне

бактеріовиділення. 

У хворих на туберкульоз легень, які кашляють понад

2 тижні, з високою частотою (66,7 %) визначають КСБ у

мокротинні. Тривалість кашлю понад 3, 4 тижні та навіть

2 місяці не збільшує результативність даного метода дос#

лідження. 

Частота симптому підвищення температури не збіль#

шується у хворих із тривалим кашлем (від місяця до року)

порівняно з тими, хто кашляє 2–3 тижні. По мірі збіль#

шення тривалості кашлю, збільшується частота та вира#

женість втрати маси тіла, анемії, потіння вночі та висна#

ження одночасно з поширенням туберкульозного процесу

в легенях. Кожний тиждень відкладання початку лікування

призводить до збільшення кількості каверн та їх розмірів,

туберкульозний процес поширюється на обидві легені. 

Симптомом, який слід визначати для звернення за

медичною допомогою, є кашель із виділенням мокротин#

ня, який триває понад 2 тижні, незалежно від інших су#

путніх симптомів — підвищення температури тіла, втрати

маси тіла, потіння в ночі та слабкості. 
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Таблиця 4

Характер рентгенологічних змін в легенях у хворих із позитивним мазком мокротиння залежно 

від тривалості кашлю

Примітка: * — значення показника вірогідно відрізняється від такого у пацієнтів, в яких кашель був більше 2 тижнів, p<0,05.
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КЛІНІЧНІ СИМПТОМИ, РЕНТГЕНОЛОГІЧНІ

ЗМІНИ В ЛЕГЕНЯХ ТА РЕЗУЛЬТАТИВНІСТЬ

МІКРОСКОПІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

МОКРОТИННЯ У ХВОРИХ НА ВПЕРШЕ 

ДІАГНОСТОВАНИЙ ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ 

З ПОЗИТИВНИМ МАЗКОМ МОКРОТИННЯ 

ЗАЛЕЖНО ВІД ТРИВАЛОСТІ КАШЛЮ

С. О. Черенько, М. С. Кутишенко, І. С. Дідик,

Т. Б. Федоренко, О. Д. Савіна

Резюме

Вивчали клінічні симптоми, рентгенологічні змін у легенях

та результативність мікроскопічного дослідження мокротиння

у 154 хворих на вперше діагностований туберкульоз легень із

позитивним мазком мокротиння залежно від тривалості кашлю:

більше 2, 3, 4 тижнів та більше 2 місяців. Визначали з високою

частотою (73,1–80,0 %) 2–3 позитивних результати мазка мок#

ротиння, незалежно від тривалості кашлю. Частота симптому

підвищення температури не збільшувалась у хворих із тривалим

кашлем (від місяця до року) порівняно з тими, хто кашляє біль#

ше 2#3 тижнів. По мірі збільшення тривалості кашлю збіль#

шується частота та вираженість втрати маси тіла, анемії, потіння

вночі та виснаження одночасно з поширенням туберкульозного

процесу в легенях. Виявлено вірогідну різницю за тяжкістю

процесу в легенях між пацієнтами, які кашляли більше 2 та біль#

ше 3 тижнів, тоді як між пацієнтами, які кашляли більше 3, 4

тижнів та 2 місяців, такої різниці немає.

CLINICAL SYMPTOMS, CHEST XJRAY 

FINDINGS AND RESULTS OF SMEAR 

EXAMINATION IN PATIENTS WITH NEWLY

DIAGNOSED SMEARJPOSITIVE PULMONARY

TUBERCULOSIS IN RELATION TO DURATION

OF COUGH

S. O. Chеrenko, M. S. Kutishenko, I. S. Didik, 

T. B. Fedotrenko, O. D. Savina 

Summary

The clinical symptoms, chest X#ray findings and results of

smear examination were studied in 154 patients with smear#posi#

tive pulmonary tuberculosis in relation to duration of cough: more

than 2, 3, 4 weeks and more than 2 months. The high rate (73,1#

80,0 %) of 2#3 positive smears was revealed without any associa#

tion with cough duration. The rate of fever was not increased in

patients with prolonged duration of cough (from 1 month to 1

year) compared to patients, coughing more than 2 weeks. Along

with an increase of duration of cough the rate of body mass loss,

anemia, night sweating and weakness increased which correlated

with an extended of pulmonary damage. The significant difference

was revealed in severity of pulmonary lesions in patients with 2

weeks cough compared to patients with 3 week cough. There was

no significant deference in pulmonary lesions between the patients

with duration of cough for 3, 4 week and 2 months.




