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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. 
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chemo-resistant tuberculosis, mono-multi-resistant tuberculosis, 
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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-


