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ПОЛИРЕЗИСТЕНТНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ И 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РЕЦИДИВОВ НА ОСНОВАНИИ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ ДЕНСИТОМЕТРИИ
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Резюме

Целью исследования была разработка денситометрических пока-
зателей компьютерной томографии для оценки эффективности лече-
ния больных на моно- и полирезистентный туберкулез легких и про-
гнозирование рецидивов заболевания.

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 
двух групп больных с впервые диагностированным туберкулезом лег-
ких (ВДТЛ), с моно- и полирезистентным туберкулезом легких. 
Исследования проводились на КТ-сканере Aquilion TSX–101A произ-
водства фирмы Toshiba (Япония) с записью результатов на цифровые 
носители. Больным проводилась исходная КТ и контрольные — после 
завершения интенсивной фазы антимикобактериальной терапии и 
основного курса лечения. Полученные результаты динамики денсито-
метрических показателей больных моно- и полирезистентным тубер-
кулезом сравнивали с их динамикой у больных впервые диагностиро-
ванным чувствительным туберкулезом легких.

Результаты. Установлена значительная разница денситометри-
ческих показателей после окончания интенсивной фазы антимикобак-
териальной терапии у больных моно- и полирезистентным туберкуле-
зом легких с их динамикой у больных впервые диагностированным 
чувствительным туберкулезом легких. У первых после окончания 
интенсивной фазы антимикобактериальной терапии большинство 
очагов (62,2 %) имеют тенденцию к уплотнению, а у больных с чувстви-
тельным ВДТЛ большинство очагов (63,4 %) имеют тенденцию к расса-
сыванию. При изучении отдаленных результатов лечения больных 
моно- и полирезистентным туберкулезом легких установлено, что у 
26,0 % больных остаются очаги с низкими показателями плотности, что 
указывает на наличие активного воспалительного процесса. 

Вывод. Больные моно- и полирезистентным туберкулезом легких 
с низкими показателями плотности очагов после проведенного лече-
ния нуждаются в тщательном наблюдении в связи с риском развития 
рецидива.

Ключевые слова: комьютерная томография, денситометрия, 
моно- и полирезистентный туберкулез легких, впервые диагностиро-
ванный туберкулез легких, рецидив.
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RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH MONO-
 AND MULTIDRUG-RESISTANT PULMONARY TUBERCULOSIS 

AND PREDICTION OF RELAPSES USING COMPUTED 
DENSITOMETRY

М. I. Linnik, G. V. Starichek
Abstract

The aim of the study was the development of densitometry indices of 
computed tomography (CT) for evaluation of the effectiveness of treatment 
of patients with mono- and multidrug-resistant pulmonary tuberculosis 
and predicting relapses of the disease.

Materials and methods. The results of treatment of two groups of 
patients with newly diagnosed pulmonary tuberculosis (NDPTB) with 
mono- and multi-drug resistance were analyzed. CT was performed using 
Aquilion TSX-101A CT-scanner by Toshiba (Japan) with a recording of the 
results on digital media. CT was performed before therapy, after completion 
of the intensive phase of antimycobacterial therapy and after completion 
of main course of treatment. Radiological data were compared between 
patients with drug-resistant and susceptible NDPTB.

Results. A significant difference in the densitometry parameters 
between resistant and susceptible cases by the end of the intensive phase 
was established. In patients with resistant NDPTB by the end of the 
intensive phase the majority of nodules (62,2%) tended to become more 
dense. At the same time point in patients with susceptible (63,4%) the 
nodules tended to resolve. The long-term results of treatment of patients 
with mono- and multi-resistant NDPTB were associated with the presence 
of low-density nodules in 26,0% of patients, suggesting an active 
inflammatory process. 

Conclusion. The patients with mono- and multi-resistant NDPTB with 
low-density nodules need careful follow-up because of high risk of 
tuberculosis relapses. 
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На сьогодні проблема туберкульозу в Україні, де 
щодня реєструється 102 нових випадки захворювання, 
все ще залишається актуальною. Незважаючи на змен-
шення захворюваності і смертності від туберкульозу за 
останні 5 років, статистичні показники залишаються 
високими, перевищуючи епідемічний поріг в 2 рази (у 
2015 р. захворюваність склала 55,9, смертність — 10,8 на 
100 тис. населення) [1, 9]. Відмічається також і збільшен-
ня захворюваності на рецидиви туберкульозу легень — 

від 6,4 — 10,3 на 100 тис. населення у 2001–2009 рр. до 
10,9 –11,7 на 100 тис. населення у 2009–2014 рр. [9]. 
Захворюваність у 2016 році — і нові випадки, і рецидиви 
— становили 67,6 на 100 тис. населення. 

Серед особливостей туберкульозного процесу в 
Україні є невпинне поширення хіміорезистентного ТБ, 
асоціація з ВІЛ-інфекцією, які суттєво погіршують епіде-
мічну ситуацію. Ця серйозна медико-біологічна та соціаль-
на хвороба є частою причиною інвалідності та смертності, 
не ліквідована в жодній країні світу та залишається однією 
з найважливіших проблем сьогодення [4].

За результатами епідеміологічного дослідження 
щодо хіміорезистентного ТБ в Україні рівень МРТБ серед 
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