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Резюме
В настоящее время основным критерием оценки эффективности 

лечения является прекращение бактериовыделения, реже применяют-
ся рентгенологические критерии. Компьютерная томография пока не 
стала стандартным методом диагностики и оценки эффективности лече-
ния, а компьютерная денситометрия во фтизиатрии не используется.

Чувствительность современной КТ составляет (95,0 ± 4,5) %, а спе-
цифичность (89,0 ± 6,7) %. На основании определения плотности тканей 
методом компьютерной денситометрии, появилась возможность объ-
ективно оценивать динамику патологических изменений, определять 
этапы течения заболевания, такие как регрессия, стабилизация или 
прогрессирование процесса с целью выбора тактики лечения.

Цель работы — изучение возможности использования компью-
терной денситометрии для оценки результатов лечения больных на 
моно- и полирезистентный туберкулез легких.

Материалы и методы. Для мониторинга результатов лечения 
проанализированы данные КТ 24 больных на моно- и полирезистент-
ный туберкулез легких. Обследование больных проводилось на 
КТ-сканере AquilionTSX-101A производства фирмы Toshiba (Япония) с 
записью результатов исследования на цифровые носители. Больным 
проводилась исходная КТ, после окончания интенсивной фазы анти-
микобактериальной терапии и окончания основного курса лечения. 
Полученные результаты динамики денситометрических показателей 
сравнивали с их динамикой у больных впервые диагностированным 
туберкулезом легких (ВДТЛ).

Результаты. Установлено, что динамика денситометрических 
показателей при лечении больных с ВДТЛ и больных моно- и полире-
зистентным туберкулезом легких значительно отличается, что позво-
ляет после окончания лечения объективно оценивать его результаты.

Проведение компьютерной денситометрии после завершения 
основного курса лечения позволяет выявлять больных с наличием 
активного воспалительного процесса и риском развития рецидивов в 
отдаленном периоде наблюдения.

Подробный анализ денситометрических показателей (средних, 
минимальных, максимальных значений плотности, стандартных откло-
нений плотности и размеров очагов) позволяет оценивать состояние 
остаточных изменений в отдаленном периоде наблюдения.

Ключевые слова: компьютерная томография, денситометрия, 
туберкульоз, химиорезистентный туберкулез, моно- полирезистен-
тный туберкульоз, антимикобактериальная терапия.
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APPLICATION OF COMPUTED DENSITOMETRY FOR MONITORING 
THE RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS ON MONO- AND 

POLYRESISTANT LUNG TUBERCULOSIS 
N. I. Lynnyk, O. V. Avramchuk, G. V. Starichek

Abstract
Currently, the cessation of bacterial excretion is the main criterion for 

assessing the effectiveness of treatment. Radiographic criteria are used 
rarely. Computed tomography (CT) is not yet a standard method of diag-
nosing and evaluation of treatment efficacy, while computed densitome-
try is not used in phthisiology at all.

The sensitivity of modern CT is (95,0 ± 4,5) %, specificity — (89,0 ± 6,7) 
%. Based on the determination of tissue density by computed densitome-
try, it became possible to objectively evaluate the dynamics of lesions, 
determine the stage of the disease, such as regression, stabilization or 
progression in order to choose correspondent treatment.

The aim was to study the use of computed densitometry for evalua-
tion of the results of treatment in patients with mono- and multidrug-
resistant lung tuberculosis.

Materials and methods. With the purpose of monitoring the treatment 
results, CT data of 24 patients on mono- and multidrug-resistant pulmonary 
tuberculosis were analyzed. The patients were examined using Aquilion 
TSX-101A CT scanner, manufactured by Toshiba (Japan), with the recording 
of the data on digital media. Patients underwent CT scan at initiation of 
treatment, at the end of the intensive phase of anti-mycobacterial therapy 
and at the end of the main course of treatment. The results of the 
densitometry were compared with those from patients with newly 
diagnosed lung tuberculosis (NDTB).

Results. It has been established that the densitometry data in patients 
with mono- and multi-resistant pulmonary tuberculosis are significantly 
different than in NDTB patients. This makes objective evaluation of 
treatment outcomes possible. 

Computed densitometry performed after completion of the main 
course of chemotherapy could identify the patients with the active 
inflammatory process and the risk of relapses in long-term follow-up 
period.

A detailed analysis of densitometry indicators (mean, minimum, 
maximum density, standard deviations in density and focal size) allows to 
assess the state of residual lesions in a remote follow-up period. 

Key words: computed tomography, densitometry, tuberculosis, 
chemo-resistant tuberculosis, mono-multi-resistant tuberculosis, 
antimycobacterial therapy.
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В Україні, так само як і в світі, попри тенденцію щодо 
зниження показників захворюваності на ТБ загалом та 
смертності від цієї хвороби, епідемічна ситуація з ТБ 
залишається складною. За даними Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я (ВООЗ), Європейський р егіон має 

низькі показники ефективності лікування туберкульозу 
зі збереженою чутливістю МБТ до ПТП — 72,0 % (в 
Україні — 67,0 %) і високі — резистентності МБТ (в 
Україні кількість хворих із МРТБ серед нових випадків 
становить близько 25 %, серед повторно лікованих — 
більше 60 %, відповідно). Надмірна швидкість зростання 
захворюваності на туберкульоз у цих регіонах зумовле-
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Дослідження щільності тканин в літературі називається 
методом комп’ютерної томографічної денситометрії, 
який був досліджений при цілому ряді нозологій [6, 7, 8, 
9, 10].

Своєчасне використання комп’ютерної томографії 
(КТ) у фтизіатричних хворих дозволяє проводити корек-
цію консервативної терапії, а також вибрати методи 
оперативного лікування [11]. Використання КТ дозволяє 
уточнити характер нетипових уражень та оцінити актив-
ність патологічного процесу [12]. Чутливість сучасної КТ 
становить (95,0 ± 4,5) %, а специфічність (89,0 ± 6,7) %. 
Завдяки визначенню щільності тканин методом 
комп’ютерної томографічної денситометрії, з’явилася 
можливість об’єктивно оцінити динаміку патологічних 
змін та більш точно виявити всі можливі етапи перебігу 
захворювання, такі як регресія, стабілізація або ж про-
гресування для правильного вибору тактики лікування

Згідно досліджень вітчизняних авторів денситомет-
рія вогнищевих змін при туберкульозі легень служить 
методом об’єктивної оцінки ефективності протитуберку-
льозної терапії [13]. За даними літератури, при порівнян-
ні патоморфологічних заключень резектованих 
матеріалів отриманих під час операції із даними доопе-
раційного КТ-обстеження, останнє повністю відобража-
ло морфологічні зміни в органах виявлених при гістоло-
гічному дослідженні. Сучасні КТ дозволяють отримувати 
істинне морфологічне зображення тканин і органів і, 
таким чином, виявляти практично всі патологічні зміни в 
них. Тому сьогодні основне завдання полягає не у вияв-
ленні змін, а в правильній клінічній інтерпретації даних 
отриманих за допомогою КТ, і вирішальне значення тут 
має програмне забезпечення, за допомогою якого лікар 
може оцінити отримані дані. 

Для моніторингу результатів лікування був проведе-
ний аналіз даних КТ 24 хворих на моно- й полірезистен-
тний туберкульоз легень, які перебували на стаціонар-

на соціально-економічними та медичними чинниками, 
зокрема високим рівнем бідності та як наслідок — 
неповноцінним харчуванням, недостатньою кількістю 
медичних установ і кваліфікованих медичних кадрів, 
епідемією ВІЛ/СНІДу й поширення стійких форм МБТ до 
протитуберкульозних препаратів [1, 2].

За результатами першого національного епідеміоло-
гічного дослідження щодо хіміорезистентного ТБ в Україні 
рівень МРТБ серед хворих, яким вперше в житті встанов-
лено діагноз ТБ, складає 24,3 %, серед хворих з повторни-
ми випадками ТБ — більш ніж у двічі вище — 58,2 %. 
Питома вага випадків РРТБ становить 13,9 % від загальної 
кількості хворих на МРТБ. Рівень МРТБ серед нових випад-
ків значно вищий у південно-східних регіонах у порівнян-
ні з центральною та західною Україною [1, 3, 4].

Згідно звіту ВООЗ, в Україні частота первинної меди-
каментозної монорезистентності становить у середньо-
му 30,4 %, мультирезистентності — 10,2 %. Частота вто-
ринної медикаментозної монорезистентності значно 
вища — 76,0 %, мультирезистентності — 13,0 %. Вторинна 
резистентність виникає у пацієнтів при нерегулярному 
прийомі протитуберкульозних препаратів через низьку 
мотивацію до лікування із боку хворих та у пацієнтів при 
повторному курсі лікування [5].

На жаль, в теперішній час основним критерієм оцін-
ки ефективності лікування є припинення бактеріо-
виділення, рідше стали використовуватись рентгеноло-
гічні критерії. Проведення комп’ютерної томографії не 
стало стандартним методом діагностики та оцінки ефек-
тивності лікування, а використання такого об’єктивного 
критерію як комп’ютерна денситометрія у фтизіатрії 
взагалі не використовується.

На відмінність від класичних медичних методик 
(пальпації, перкусії, аускультації) основним аналізато-
ром інформації, отримуваної методами променевої діаг-
ностики, є орган зору, за допомогою якого ми отри-
муємо біля 90 % інформації про навколишній світ, і при 
цьому найбільш достовірної. Винахід рентгенівської 
томографії з комп’ютерним програмним опрацюванням 
зробило революцію в області отримання інформації в 
медицині, яке дозволяє виконувати математичну рекон-
струкцію коефіцієнтів поглинання рентгенівських про-
менів тканинами та їх просторове розміщення на квад-
ратній багатоклітинній матриці, а отримані зображення 
передаються для візуалізації та кількісної оцінки на 
екран дисплею.

Отримані коефіцієнти поглинання представляють у 
відносних одиницях шкали, нижня межа якої (−1000 НU) 
(НU — одиниці Хаунсфільда або числа комп’ютерної 
томографії) відповідають ослабленню рентгенівських 
променів в повітрі, верхня (+1000 НU) — ослабленню в 
кістках, а за нуль береться коефіцієнт поглинання води. 
Різні тканини та рідкі середовища мають різні коефіцієн-
ти поглинання. Наприклад коефіцієнт поглинання жиру 
знаходиться в межах від −100 до −110 НU, крові — від 28 
до 62 НU. Це забезпечує можливість отримувати на 
комп’ютерних томограмах основні структури органів та 
патологічні процеси в них. Чутливість системи фіксації 
зміни рентгенівської щільності в звичайному режимі 
дослідження не перебільшує 5 НU, що складає 0,5 %. 

Рис. 1. Аксіальний зріз КТ хворого С. з дайком-в´ювером 
DICOM VIEVER PHILIPS та таблицями денситометричних 
показників вогнища (стрілка) нижньої частки правої легені 
та розмірами.
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архів даних КТ хворих на основі безкоштовної, вільно 
розповсюджуваної, програми K-Pacs. Вимірювання ден-
ситометричних показників проводилося із застосуван-
ням програм К-Pacs і DICOM VIEVER PHILIPS.

Використання безкоштовної програми DICOM VIEVER 
PHILIPS дозволяє створювати таблиці щільності одного 
вогнища та їх документувати. Проведені денситометрич-
ні виміри (рис.1) дозволяють об'єктивізувати результати 
досліджень, проводити їх аналіз, оцінювати динаміку 
вогнищ в процесі лікування.

Динаміка середніх значень щільності вогнищ у хво-
рих з ВДТЛ, які отримували стандартну антимікобак-
теріальну терапію, представлена на рис. 2.

ному лікуванні в НІФП НАМНУ. Дослідження проводи-
лись на КТ-сканері AquilionTSX-101A виробництва фірми 
Toshiba (Японія) із записом результатів дослідження на 
цифрові носії. У хворих були відібрані вогнища без 
деструкції, розміри яких дозволяли проводити вимірю-
вання денситометричних показників на фіксованій 
площі. Хворим проводилась вихідна КТ і контрольні, 
після завершення ІФ хіміотерапії та основного курсу 
лікування. Отримані результати динаміки денситомет-
ричних показників хворих на моно- й полірезистентний 
туберкульоз легень порівнювали з їх динамікою у хво-
рих із вперше діагностованим туберкульозом легень 
(ВДТЛ). Для подальшого аналізу створений електронний 
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Рис. 2. Динаміка середніх значень щільності вогнищ хворих з ВДТЛ, які отримували стандартну антимікобак-
теріальну терапію.
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На представленій гістограмі видно, що після інтен-
сивної фази лікування у хворих групи розсмокталися 4 
(9,7 %) вогнища, 11 (26,8 %) почали ущільнюватись, і 26 
(63,4 %) вогнищ мали тенденцію до розсмоктування.

Динаміка середніх значень щільності вогнищ у хво-
рих на моно- й полірезистентний туберкульоз легень 
представлена на рис. 3.

Для моніторингу результатів лікування був проведе-
ний аналіз даних КТ хворих на моно- й полірезистентний 
туберкульоз легень, які перебували на стаціонарному 
лікуванні в НІФП НАМНУ. У хворих були відібрані вогни-
ща без деструкції, розміри яких дозволяли проводити 
вимірювання денситометричних показників на фіксо-
ваній площі. Хворим проводилась вихідна КТ і контроль-
ні, після завершення ІФ хіміотерапії та основного курсу 
лікування.Отримані результати динаміки денситомет-
ричних показників хворих на моно- й полірезистентний 
туберкульоз легень порівнювали з їх динамікою у хво-
рих з вперше діагностованим туберкульозом легень 
(ВДТЛ). На рис. 4 представлено динаміку вогнищ низької 
щільності, що розсмоктались, у хворих на ВДТЛ.

З рис. 4 видно, що вогнища, щільністю від +55 HU до 
+5 HU розсмоктались, що вказує на високу ефективність 
антимікобактеріальної терапії.

На рис. 5 представлено динаміку вогнищ низької 
щільності у хворих на моно- й полірезистентний тубер-
кульоз легень. Жодне вогнище не розсмокталось, в дея-
ких вогнищах відзначається негативна динаміка, що 
вказує на прогресування процесу.

Як видно з представленого рис. 5, не зважаючи на те, 
що вогнища були меншої щільності, жодне з них не роз-
смокталось, а в двох (33,3 %) спостерігається прогресу-
вання процесу.
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Результати комп’ютерної денситометрії вогнищ у 
віддаленому періоді спостереження (через 1 рік після 
завершення основного курсу лікування) з оцінкою дина-
міки значень мінімальної, максимальної щільності вогни-
щевих змін та динаміки стандартного відхилення щіль-
ності представлені на рис. 6.

Як видно з представленого рис. 6, проведення ден-
ситометрії через рік після завершення основного курсу 
лікування, середні значення щільності зростають, 
мінімальні значення щільності зменшуються, стандартне 
відхилення та розміри зменшуються, що вказує на 
подальше ущільнення вогнищевих змін.

Висновки
1. Динаміка денситометричних показників при 

лікуванні хворих з ВДТЛ та хворих на моно- й поліре-

зистентний туберкульоз легень значно відрізняється, 
що дозволяє після закінчення ІФЛ достовірно та 
об’єктивно оцінювати результати лікування, виявляти 
хворих з прогресуванням специфічного запального 
процесу.

2. Проведення комп’ютерної денситометрії після 
завершення основного курсу лікування дозволяє вияви-
ти хворих з наявністю активного запального процесу в 
легенях та ризиком розвитку рецидиву у віддаленому 
періоді спостереження.

3. Детальний аналіз денситометричних показників 
(середніх, мінімальних значень щільності, стандартних 
відхилень щільності та розмірів) дозволяє об’єктивно 
оцінювати стан залишкових змін у віддаленому періоді 
спостереження.
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