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Резюме
Цель исследования − проанализировать структуру и особенности 

течения рецидивов у неоперированных больных с ограниченными 
формами туберкулеза легких.

Материалы и методы. Проведен анализ структуры и особенно-
стей рецидивов (РТВ) у больных туберкулезом легких в двух районах 
г. Киева в течение 2014−2015 гг. На учет взято 466 больных туберкуле-
зом легких. Больные РТВ составили 91 (19,5 %) случай. Были выбраны 
все случаи рецидивов туберкулеза и проведен анализ по основным 
характеристикам процесса. Учитывали общие данные (возраст, пол), 
группу учета, в которой наблюдался пациент при обнаружении реци-
дива, срок возникновения рецидива от завершения предыдущего 
случая, рентгенологические изменения, которые наблюдались при 
завершении лечения, их распространенность и локализацию, бактери-
овыделение и химиорезистентность при обнаружении рецидива.

Результаты и выводы. Было установлено, что у всех больных с 
рецидивом туберкулеза легких по окончании предыдущего случая 
заболевания наблюдались большие остаточные изменения туберку-
лезного процесса. В 82,1 % больных рецидив туберкулеза легких был с 
положительным результатом культурального исследования МБТ, 
наблюдалась химиорезистентность, в том числе: мультирезистентность 
— в 55,4 %, расширенная резистентность — в 5,4 %. Не менее чем у 65,2 
% больных с рецидивом туберкулеза легких по окончании курса кон-
сервативной терапии целесообразна консультация фтизиохирурга по 
поводу необходимости проведения оперативного лечения.

Ключевые слова: рецидив туберкулеза легких, локальные формы 
туберкулеза, хирургическое лечение.
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Abstract
The aim of the study is to analyze the structure and characteristics of 

the relapses course in unoperated patients with limited forms of pulmonary 
tuberculosis.

Materials and methods. The analysis covered the structure and the 
peculiarities of relapses (RTB) in patients with pulmonary tuberculosis in 
two districts of Kyiv during 2014-2015. 466 patients with pulmonary 
tuberculosis were examined. There were 91 (19.5 %) patients with RTB. All 
cases of tuberculosis relapses were selected and analyzed. The 
demographic data (age, sex), the reported initial observation group, the 
period of occurrence of relapse from the completion of the previous 
incident, the radiological changes observed at the end of the treatment, 
their prevalence and localization, bacterial excretion and drag-resistance 
in detected relapse were collected.

Results and conclusions. It was found that in all patients with relapse 
of pulmonary tuberculosis, there were large residual lesions left after the 
completion of  primary case. 82,1 % of patients with relapse of pulmonary 
tuberculosis were smear-positive, based on culture testing. Multiple drug 
resistance was observed in 55,4 %, extensive drug resistance — in 5,4 % of 
all cases. Not less than in 65.2 % of patients with relapses of pulmonary 
tuberculosis, at the end of the chemotherapy course, it seems feasible to 
obtain thoracic surgeon consultation.
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В даний час хіміорезистентність є основною пробле-
мою у глобальному контролі туберкульозу у зв’язку з 
невеликим вибором методів лікування. Хірургія, серед 
інших методів, засвідчила свою ефективність при ліку-
ванні хворих на хіміорезистентний туберкульоз. 
Комбінований терапевтичний та хірургічний підходи все 
частіше використовується для лікування зазначених 
пацієнтів як у пострадянських країнах, так і в усьому світі 
[5, 6, 8]. За цей час був накопичений та узагальнений 
істотний досвід хірургічного лікування хворих на тубер-
кульоз легень та його ускладнення [1, 4].

У той же час, представлені в публікаціях контингенти 
хворих, які були ліковані із застосуванням хірургічних 

методів, значно відрізняються. Очевидні й істотні відмін-
ності в оцінці ефективності застосування хірургії в комп-
лексному лікуванні хворих на туберкульоз легень вза-
галі та хіміорезистентний — зокрема [2, 3].

Більшість знайдених нами в літературі досліджень 
присвячені хірургічному лікуванню хворих на пошире-
ний та ускладнений туберкульоз легень [2, 3, 7]. Доціль-
ність та ефективність лікування його локальних форм 
освітлена недостатньо.

Дискусійною залишається доцільність хірургічного 
лікування хворих із значними рентгенологічними проя-
вами туберкульозного процесу при відсутності деструк-
ції, бактеріовиділення або припиненні останнього на 
фоні консервативного лікування. Необхідність дослід-
ження та вирішення зазначених питань визнана однією з 
пріоритетних задач фтизіатрії та фтизіохірургії на рівні 
установчих документів ВООЗ [9].
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