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Резюме
Цель исследования: обоснование оптимального срока хирургичес-

кого вмешательства и объема резекции легкого на основе сопоставле-
ния рентгенологических и морфологических характеристик туберку-
лезного процесса.

Материалы и методы. Было проведено обследование 120 боль-
ных с микробиологически верифицированным мультирезистентным 
туберкулезом (МРТБ) легких, которые были прооперированы в хирур-
гической клинике. Сопоставляли клинико-рентгенологические формы, 
распространенность туберкулезного поражения по рентгенологичес-
кой картине, а также продолжительность предоперационной химио-
терапии с морфологическими проявлениями специфического процес-
са, макро- и микроскопическими границами его распространения, а 
также показателями его активности по морфологическим признакам.

Результаты и выводы. Было установлено, что клинико-рентгено-
логические данные, характеризующие туберкулезное поражение, пол-
ностью подтверждаются результатами морфологических исследова-
ний, в связи с чем назначение хирургического лечения у больных 
МРТБ легких должно, кроме данных бактериологического обследова-
ния, опираться на оценку динамики клинико-рентгенологических 
показателей течения туберкулезного процесса. По рентгенологичес-
кой картине в динамике лечения возможно судить о формировании 
необратимых морфологических изменений в пораженном легком. 
Адекватная санация туберкулезного процесса может быть достигнута 
только при условии удаления поврежденных структур легкого как при 
ограниченных, так и при распространенных процессах в пределах 
неповрежденных тканей с учетом морфо-функциональной анатомии 
легкого. Как при распространенных, так и при ограниченных туберку-
лезных поражениях, в подавляющем большинстве случаев наблюдает-
ся сохранение активности туберкулезного процесса, в том числе при 
отсутствии клинических и бактериологических ее признаков, что 
является основанием для определения показаний к хирургическому 
лечению при выставлении диагноза остаточных изменений туберкуле-
за после завершения курса лечения. Исходя из динамики морфологи-
ческих признаков активности туберкулезного процесса, возможнос-
тей оценки клинической и рентгенологической динамики, следует 
считать оптимальным сроком проведения операции период 7−12 
месяцев от начала противотуберкулезной терапии.
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гическое лечение.
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Abstract
The aim of the study was to substantiate the optimal time of surgical 

intervention and the volume of lung resection based on the comparison of 
the radiographic and morphological characteristics of the tuberculosis 
process.

Materials and methods. 120 patients with microbiologically verified 
pulmonary multi-drug resistant tuberculosis (MDR TB), who underwent 
lung surgery at surgical clinic, were examined. Clinical-radiological forms, 
the prevalence of TB lesion according to the X-ray picture, as well as the 
duration of preoperative chemotherapy with the morphological manifes-
tations of a TB process, the macro- and microscopic boundaries of its dis-
tribution, and also the indices of its activity by morphological features 
were compared.

Results and conclusions. It was established that the clinical and radio-
logical data characterizing the tuberculosis lesion are fully confirmed by 
the results of morphological studies. In this connection the indication for 
surgery in patients with pulmonary MDR TB should be based on the assess-
ment of the dynamics of clinical and X-ray indicators of the TB, in addition 
to the bacteriological data. X-ray appearance in the course of treatment, 
makes possible to control the formation of irreversible morphological 
changes in the affected lung. Adequate sanation of the TB process can be 
achieved only if the damaged structures of the lung are removed both in 
limited and advanced processes within intact tissues, taking into account 
the morpho-functional anatomy of the lung. As with disseminated and 
limited tuberculosis lesions, in the vast majority of cases, the activity of the 
disease is preserved, including the cases without clinical and bacteriologi-
cal signs, making the basis for determining indications for surgical treat-
ment for the diagnosis of residual tuberculosis changes after completion 
of treatment. Based on the dynamics of the morphological signs of the 
activity of the TB process, the possibilities of assessing clinical and radio-
logical dynamics, the optimal period for the operation should be consid-
ered a period of 7-12 months from the beginning of antituberculous ther-
apy.
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В умовах недостатньої ефективності лікування хво-
рих на туберкульоз легень, в особливості – хіміорези-
стентний, відмічається збільшення значення хірургічних 
методів лікування зазначеного контингенту [6]. При 
цьому відзначається необхідність перегляду та уточнен-
ня показань до застосування хірургії та оптимальних 

термінів її призначення [7]. Як правило, динаміку тубер-
кульозного процесу та ефективність його лікування оці-
нюють за клінічними та мікробіологічними показниками 
[8]. Але достатньо висока частота незадовільних резуль-
татів та рецидивів після завершеного лікування спону-
кає до аналізу причин їх виникнення, а також пошуку 
можливостей їх попередження [1]. У зв’язку з удоскона-
ленням морфологічних методів дослідження, стала мож-


