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Одной из особенностей туберкулеза в условиях эпидемии являет-
ся учащение случаев резистентности микобактерий туберкулеза к 
антибактериальным препаратам. Заражение первично устойчивыми 
микобактериями туберкулеза возможно и при туберкулезе плевры, 
при этом лечение таких процессов обычно представляет трудности. 
Одной из причин недостаточной эффективности лечения является 
поздняя диагностика случаев туберкулеза плевры, осложненных раз-
витием туберкулеза легких или других органов.

В статье представлено описание случая химиорезистентного 
туберкулеза плевры, который после 12 месяцев от момента установле-
ния диагноза осложнился туберкулезом позвоночника, а затем 
диссеминированным туберкулезом внутренних органов, что в резуль-
тате привело к полиорганной недостаточности и летальному исходу.
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TUBERCULOUS PLEURISY AS A PRECURSOR OF DISSEMINATED 
PROGRESSIVE TUBERCULOSIS

I. D. Dyzhiy, G. B. Piddubna
Abstract

Increasing drug resistance of Mycobacteria is a characteristic fea-
ture of current tuberculosis epidemic. An infection, caused by primarily 
resistant strains of Mycobacteria tuberculosis, may also cause pleurisy, 
which may be difficult to diagnose. Late diagnosis of tuberculous pleu-
risy is major factor, contributing to low effectiveness of treatment and 
advanced lung and other organs involvement.

A clinical case of drug resistant tuberculosis of pleura is presented 
in this report. 12 month after diagnosis has been established, a disease 
became complicated by tuberculosis of spine and further disseminated 
multi-organ disease, finally led to poly-organ failure and lethal outcome.
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Незважаючи на зусилля держави та органів охорони 
здоров’я добитися суттєвих результатів у реалізації про-
позицій ВООЗ в Україні не вдалося. Більше того, порівня-
но з 1995 роком, коли була зареєстрована епідемія 
туберкульозу, захворюваність на цю інфекцію у нашій 
державі зросла з 41,7 на 100 тис. населення до 59,5 у 
2014 році. Звідки взялося таке зростання?  Не вдаючись 
до поширеного аналізу ситуації, яка склалася довкола 
проблеми туберкульозу, зауважимо, що ефективність 
лікування хворих на вперше діагностований туберкуль-
оз складає 54,4 %, яка значно нижча, ніж у тому ж таки 
1995 році. Основною характеристикою сучасного тубер-
кульозу є зростаюча кількість хворих з хіміорезистент-
ними формами збудника. Ця особливість сучасного 
туберкульозу є основною причиною гостро перебігаю-
чих форм захворювання і однією з причин смертності від 
туберкульозу в усьому світі [1]. Переважаюча кількість 
хворих на хіміорезистентний туберкульоз знаходиться у 
Росії, Індії та Китаю [2]. З огляду на відкритість світу і зро-
стаючу міграційну активність в останні роки, а Україна 
знаходиться на перетині шляхів цих процесів, можна 
передбачити їхній негативний вплив на основні епіде-
міологічні показники у нашій державі [2].

Актуальність проблеми полягає у тому, що інфіко-
ваність людей в усьому світі сягає однієї третини [2], що, 
безумовно, залежить від потужності джерел туберкульоз-
ної інфекції. 

Зараження первинно стійкими мікобактеріями 
туберкульозу може призводити до розвитку як легене-
вих, так і позалегеневих форм цієї інфекції. Поміж остан-
ніх найбільш частою формою туберкульозу буває вра-
ження плевральних листків. За узагальненими даними 
А.Е. Рабухина, А.Г.Хоменка та ін. відомо, що туберкульоз-
ний плеврит у 22–44,9 % через деякий час ускладнюєть-
ся туберкульозом легень, туберкульозом мозкових обо-
лонок чи іншими позалегеневими формами туберкульо-
зу [3, 4, 5]. У разі резистентності мікобактерій туберкуль-
озу до антибактеріальних препаратів лікування будь-
яких форм захворювання неефективне і, зрозуміло, 
може призвести до ускладнень, серед яких найбільш 
небезпечним може бути генералізація інфекції з розвит-
ком поліорганних уражень, ефективність лікування яких 
за таких умов важко передбачити, саме це і зумовлює 
актуальність проблеми. 

Клінічний випадок
Під нашим спостереженням була хвора Г., 33 років, 

жителька міста. Захворіла на початку вересня 2013 року, 
коли вперше з’явилося покашлювання, задишка. 
Звернулася до сімейного лікаря. На той час була вагітна 
(5 тижнів). Виконано медикаментозний аборт. Через 2 
тижні відмітила підвищення температури тіла. Протягом 
7 днів лікувалася самостійно. Після звернення госпіталі-
зована до торакального відділення з синдромом плев-
рального випоту незрозумілого ґенезу, де виконано 
торакоскопію з плевробіопсією. За висновком гістоло-


