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Резюме
В лечении туберкулеза легких, который сопровождается необра-

тимыми морфологическими изменениями легочной ткани, хирургиче-
ские методы приобретают приоритетное значение. При этом химиоре-
зистентность микобактерии туберкулеза все чаще побуждает к 
расширенному применению хирургических методов, поскольку кон-
сервативные методы лечения больных распространенным деструктив-
ным мультирезистентным туберкулезом легких обеспечивают полное 
излечение в среднем лишь в 8,0 % случаев, а летальный исход в период 
основного курса лечения при казеозной пневмонии достигает 64 %.

Хирургия подтвердила свою эффективность в лечении больных 
мультирезистентным туберкулезом, совместный терапевтический и 
хирургический подходы все чаще используется для лечения указанно-
го контингента.   В то же время вопросы организации хирургического 
лечения у больных мультирезистентным туберкулезом легких с нео-
братимыми изменениями легочной паренхимы остаются открытыми, 
несмотря на существенное увеличение числа исследований, посвя-
щенных этой проблеме.

В статье представлен анализ ситуации в Украине по лечению 
химиорезистентного туберкулеза легких. Показано, что применение 
терапевтического и хирургического методов лечения значительно 
улучшает результаты лечения химиорезистентного туберкулеза. 

На конкретном клиническом примере показана высокая инфор-
мативность компьютерной денситометрии в установлении степени 
активности специфического воспалительного процесса, которая яви-
лась объективным критерием обоснования хирургического лечения 
больного на химиорезистентный туберкулез и его полного клиниче-
ского излечения.

Ключевые слова: химиорезистентный туберкульоз, хирургиче-
ское лечение, компьютерная томография, денситометрия, активность 
туберкульозного процесса.
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Abstract
Surgical methods are becoming of emerging importance in 

management of pulmonary tuberculosis, which is associated with 
irreversible morphological lung abnormalities. Moreover, the prevalence 
of drug-resistant mycobacteria stimulates wider use of surgery, since 
conservative treatment of patients with disseminated destructive multi-
resistant lung tuberculosis can only provide complete cure in 8,0 % of all 
cases, while lethal outcome in patients with caseous pneumonia during 
the main course of chemotherapy reaches 64 %. 

Lung surgery has proved its effectiveness in treatment of patients 
with multi-resistant tuberculosis. Combination of surgery and 
chemotherapy is more often used in clinical practice nowadays. At the 
same time, the questions with organization of surgical treatment in 
patients with irreversible changes in lung parenchyma remain unanswered 
despite a significant growth of the number of clinical trials dedicated to 
this problem.

Current report highlights the analysis of the situation in Ukraine with 
the management of drug-resistant pulmonary tuberculosis. It has been 
demonstrated that combined use of both surgical and medicinal treatment 
improves outcomes of the disease.

Using specific clinical example, it has been shown a high efficacy of 
computed densitometry in establishing the degree of activity of a specific 
inflammation, being an objective indication for lung surgery for its 
complete clinical cure.

Key words: drug-resistant tuberculosis, surgical treatment, CT-scan, 
densitometry, tuberculosis activity.
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Проблема медикаментозної резистентності мікобак-
терій туберкульозу (МБТ) в умовах погіршення загальної 
епідеміологічної ситуації щодо туберкульозу набуває 
усе більшої актуальності. Особливо в останні роки тубер-
кульоз легень прийняв характер епідемії в усьому світі 
[1, 2]. Мультирезистентний туберкульоз виявляється у 
США, Західній Європі до 2,0–3,0 % випадків, значно вищі 
показники визначаються в країнах Східної Європи, Балтії 
та колишнього СРСР. Несприятлива ситуація відзнача-
ється в країнах, що розвиваються, де наявний низький 
життєвий і санітарний рівень населення [3]. Негативні 
наслідки поширення хіміорезистентних форм туберку-
льозу спостерігаються і в Україні [4, 5].

У лікуванні туберкульозу легень, що супроводжується 
необоротними морфологічними змінами легеневої тка-
нини, хірургічні методи набувають пріоритетного значен-
ня [6]. При цьому, хіміорезистентність МБТ все частіше 
спонукає до розширеного застосування хірургічних мето-
дів лікування хворих даної категорії, адже консервативні 
методи лікування хворих на поширений деструктивний 
мультирезистентний туберкульоз легень забезпечують 
повне вилікування, в середньому, лише у 8,0 % випадків 
[7]  летальний вихід у період основного курсу лікування 
при казеозній пневмонії досягає 64 % [8].

За існуючими даними [9], незважаючи на високу вар-
тість ліків і різноманітні методи хіміотерапії, лікування 
мульти/полірезистентного деструктивного туберкульо-
зу є незадовільним: після понад 3 місяців терапії конвер-
сія мазка спостерігалася лише у чверті хворих, при 
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рапії та різноманітних методів місцевого лікування 
(лазери, УФО, ультразвук, озон, плазма та інше) [22].

 У останні роки у зарубіжній літературі почали також 
з’являтися публікації про доцільність хірургічного ліку-
вання хворих на поширені та резистентні форми тубер-
кульозу [23].

Зважаючи на сучасний рівень легеневої хірургії, ане-
стезіології та реаніматології ефективність хірургічного 
лікування обмежених форм туберкульозу досягає 
98–99 %. У той же час у хворих з поширеними, прогресу-
ючими процесами, наявністю хіміорезистентності та 
ускладненим перебігом захворювання вона складає 
70–90 % і викликає значні труднощі у ведені таких хво-
рих [24].

Встановлено, що ефективність оперативного ліку-
вання хворих на туберкульоз легень часто залежить від 
фази запалення. Найбільш сприятливі умови для вико-
нання операцій існують при клінічній стабілізації проце-
су на тлі задовільного імунобіологічного стану та при 
відсутності токсико-алергічних реакцій на медикамен-
тозну терапію. Ризик оперативного втручання, викона-
ного в період гострої фази запалення, збільшується 
через операційні та післяопераційні ускладнення, що 
ховає небезпеку прогресування туберкульозу. Так, 
Ю. М. Ре пін [30], аналізуючи результати проведених 
досліджень, довів, що у хворих, оперованих у фазі 
гострого процесу, післяопераційний період протікав з 
ускладненнями у 40,8 % випадків. При цьому внаслідок 
ускладнень померли 8,2 % хворих. Зовсім інші дані отри-
мані у групі хворих, які були прооперовані у фазі віднос-
ної стабілізації процесу: загальна частота ускладнень 
становила 26,4 %, а специфічне ускладнення мало місце 
лише в одному випадку. Таким чином, значення фази 
специфічного процесу, як фактора хірургічного ризику, 
є очевидним, що визначається загальною частотою 
ускладнень [25].

На теперішній час морфологічна оцінка активності 
специфічного запального процесу є найбільш точною 
для діагностики перебігу захворювання  [26], однак  вона 
застосовується лише ретроспективно, тобто вже після 
проведення хірургічного етапу лікування. Для практику-
ючого лікаря значно важливішою є наявність можливо-
сті оцінити ступінь активності туберкульозного процесу 
в легенях та спрогнозувати його подальший перебіг ще 
до проведення хірургічного втручання.

Завдяки удосконаленню сучасних методів обстежен-
ня, з’явилась можливість неінвазивної діагностики та 
встановлення активності специфічного запального про-
цесу в доопераційному періоді.

Одним з найбільш сучасних та дороговартісних 
методів променевої діагностики, який дозволяє встанов-
лювати активність запального процесу є позитронно-
емісійна томографія (ПЕТ). В доступних наукових джере-
лах є лише одинокі роботи по дослідженню активності 
специфічного туберкульозного запалення [27] 

Автори вивчали інформативність ПЕТ з використан-
ням 18F-фтордезоксиглюкози (ФДГ) і 11С-метионіну в 
дослідженні активності запального процесу при тубер-
куломах легень. Встановлено, що рівні накопичення 18F-
ФДГ і, в меншій мірі, 11С-метионіну відображають мор-

цьому, тільки у 14,3 % з них вона відповідала поліпшен-
ню клінічних і рентгенологічних даних.

Таким чином, медикаментозна резистентність пред-
ставляє, в даний час, основний виклик у глобальному 
контролі туберкульозу у зв’язку з малим вибором мето-
дів лікування. 

Хірургія підтвердила свою ефективність при лікуван-
ні хворих на мультирезистентний туберкульоз; відповід-
но, поєднаний терапевтичний та хірургічний підхід все 
частіше використовується для лікування зазначеного 
контингенту [10, 11, 12].

 В той же час, питання організації хірургічного ліку-
вання у хворих на мультирезистентний туберкульоз 
легень з незворотними змінами легеневої паренхіми 
залишаються відкритими, незважаючи на істотне збіль-
шення числа досліджень, присвячених цій проблемі [13].

Значній частині хворих можна допомогти при своє-
часному направленні на оперативне лікування, як етапу 
в комплексній хіміотерапії. Але нерідко показання до 
операції на легенях визначаються несвоєчасно, а хірур-
гічні втручання виконуються тільки у 15,4 % неефектив-
но лікованих хворих на вперше виявлений туберкульоз 
легень і у 8,4 % серед контингентів [14].

На сучасному етапі, потреба у хірургічному лікуванні 
хворих на туберкульоз збільшується до 17,0–37,0 %, 
оскільки прогресує епідемія хіміорезистентного тубер-
кульозу. У першу чергу, об’єктом хірургічного лікування 
є хворі з вперше виявленим деструктивним туберкульо-
зом легень та хворі з рецидивами та хронічним деструк-
тивним туберкульозом [15]. 

Дані літератури щодо необхідності оперативних 
втручань при легеневому туберкульозі є досить різно-
манітними і визначаються у межах від 13–17 % до 
22–35 % [16, 17] Разом з тим, хірургічне лікування у 
даний час виконується лише у 2,9–15 % [18]. Таку невисо-
ку хірургічну активність більшість авторів пояснює 
багатьма чинниками, основними з яких є несвоєчасне 
призначення хворим хірургічного лікування [19]. 

Науково обґрунтованим показаннями до застосу-
вання оперативного лікування туберкульозу легень є 
неефективність інтенсивного курсу хіміотерапії у хворих 
на поширений туберкульоз протягом 6 місяців при від-
сутності чіткої позитивної клінічної й рентгенологічної 
динаміки у бік регресії процесу [20]. У працях деяких 
авторів рекомендується виконувати операції після 12 
місяців хіміотерапії. Існує і більш агресивна позиція, згід-
но якої, після 2 місяців протитуберкульозного лікування, 
повинен бути проведений оперативний етап з наступ-
ним 18–24-місячним циклом медикаментозної антибак-
теріальної терапії  [21] 

На думку Ю. Ф. Савенкова з співавт., хірургічне ліку-
вання повинно ширше застосовуватись при резистент-
ному туберкульозі. Автори вважають, що при встанов-
ленні факту резистентності мікобактерій до антибактері-
альних препаратів та неефективності комплексної інтен-
сивної хіміотерапії протягом 1,5–2 міс. необхідно вико-
нувати невідкладну операцію. Але такі хворі, за концеп-
цією авторів, потребують активної передопераційної 
підготовки з інтенсивним використанням різних схем 
хіміотерапії, екстракорпоральної детоксикації, імуноте-
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фологічну  активність туберкульозу. Оскільки 11С-метио-
ніин не накопичується або акумулюється в незначних 
кількостях в туберкуломах, то його краще використову-
вати для диференційної діагностики туберкульозу і  раку 
легень. 

Висока вартість і недостатня інформативність ПЕТ не 
дозволяє широко використовувати його у фтизіопуль-
монологічних хворих. На нашу думку, більш перспектив-
ним є використання комп’ютерної денситометрії, засто-
сування якої у фтизіатричних хворих дозволяє проводи-
ти корекцію консервативної терапії, а також вибрати 
методи оперативного лікування [28] 

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 прогре-
сування для правильного вибору тактики лікування [29] 

Згідно досліджень вітчизняних авторів, денситомет-
рія вогнищевих змін при туберкульозі легень служить 
додатковим методом об’єктивної оцінки ефективності 
протитуберкульозної терапії [30].

Сучасні КТ дозволяють отримувати істинне морфо-
логічне зображення тканин і органів і, таким чином, 
виявляти практично всі патологічні зміни в них. Тому 
сьогодні основне завдання полягає не у виявленні змін, 
а в правильній клінічній інтерпретації даних отриманих 
за допомогою КТ [38]. 

В роботах вітчизняних авторів [31, 32] проведено 
аналіз патогістологічних заключень резектованого мате-
ріалу  хворих, оперованих з приводу легеневих туберку-
лом з вимірюваням їх денситометричних показників на 
передопераційних КТ. Встановлено, що при  середньому 
значенні показника щільності (87,8 ± 24,6) HU  та вище 
визначають низьку активність туберкульозного проце-
су, що відповідає фазі регресу захворювання, при зна-
ченні в межах (38,9 ± 15,9) HU  — помірну активність 
туберкульозного процесу, що відповідає фазі стабілізації 
процесу, а при середньому значенні щільності (28,9 ± 
2,8) HU та нижче — високу активність процесу, що відпо-
відає фазі прогресування захворювання.

Таким чином, використання комп’ютерної денсито-
метрії дозволяє встановлювати активність специфічного 
запального процесу,  вирішувати тактику подальшого 
лікування хворих. 

Прикладом, що наглядно  демонструє ефективність 
застосування денситометрії може бути історія хвороби 
хворого К., який  лікувався у Чернігівському обласному 
диспансері з діагнозом ВДТБ (06.01.2016) в/долі правої 
легені (інфільтративний), Дестр-МБТ-М-МГ-К-Резист 0 
ГІСТ 0, Кат3Ког1(2016). Цукровий діабет 1-го типу з 2010 
р. Лікування визнано ефективним і хворий після закін-
чення основного курсу АМБТ (2HRZE+4HR) переведений 
у категорію 5.1.Б з діагнозом ЗЗТБ (фіброз, туберкульома 
в S1,2 праворуч).

 КТ ОГП з денситометричними показниками залиш-
кових змін після закінчення ОК антимікобактерільної 
терапії представлено на рис.1.

Як видно з рис. 1а, середнє значення щільності 
вогнищевих змін в S1 становить (-177 HU), що відповідає 

високій активності специфічнго запального процесу, а 
щільність туберкуломи на рис. 1 б становить 17 HU, що 
також відповідає високій активності специфічнго запаль-
ного процесу. 

 При плановій контрольній РГ ОГП 09.06.2017 р. вияв-
лена реактивація процесу у в/ч справа у вигляді появи 
свіжих вогнищ.

КТ ОГП  хворого з денситометричними показниками 
представлено на рис. 2.

Як видно з рис. 2, відбулося значне прогресування 
процесу в S1   та  S2 верхньої частки правої легені  — 
поява нових вогнищ з порожниною деструкції в S1. 

Рис. 1. Аксіальний зріз КТ хворого К. на рівні S
1 

(а) та S
2 

(б) 

верхньої частки правої  легені  після завершення ОК АМБТ.        

Рис. 2. Аксіальний зріз КТ хворого К.  на рівні S
1 

(а) та S
2 

(б) 

верхньої частки правої  легені через 1 рік після завершення  

ОК ХТ. 
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Середнє значення щільності вогнищевих змін в S1 ста-
новить 0 HU, що відповідає високій активності спе-
цифічнго запального процесу, а щільність змін в S2 ста-
новить 15 HU, що також відповідає високій активності 
специфічного запального процесу. Хворому розпочато 
курс АМБТ

Аксіальні зрізи КТ ОГП хворого через 10 місяців ліку-
вання представлено на рис. 3.

                                                 
Рис. 3. Аксіальний зріз КТ хворого К.  на рівні S

1 
(а) та (S

2
) 

верхньої частки правої  легені через 10 місяців АМБТ.

                

Як видно з рис. 3, є позитивна динаміка процесу — 
розсмоктування частини вогнищевих змін та формуван-
ня множинних туберкулом. Середнє значення щільності 
туберкуломи в S1 становить 18 HU, що відповідає високій 
активності специфічнго запального процесу, а щільність 
однієї з туберкулом на рис. 2 б становить 1 HU, що також 
відповідає високій активності специфічного запального 

процесу та практично повністю співпадає з активністю 
запального процесу  при завершенні ОК АМБТ при ВДТБ 
в 2016 році. Хворого госпіталізовано у відділення хірур-
гічного лікування туберкульозу та НЗЛ, ускладнених 
гнійно-септичними інфекціями, де 24.04.2018 виконана 
відеоасистована типова резекція верхньої долі правої 
легені. 

Перебіг післяопераційного періоду був без 
ускладнень. Хворий переведений для подальшого 
лікування в дитяче відділення інституту з діагнозом - 
МРТБ (03.08.2017) РТБ (21.06.2017) ВДТБ (06.01.2016) в/ч 
правої легені (множинні туберкуломи), Дестр+МБТ-М-
МГ-К+ (абац. 01.11.17) Резист. I+(HRSZ) Резист. II0ГІСТ0, 
Кат4 (ВДТБ) Ког3 (2017). Стан після відеоасистованої 
резекції в/долі правої легені (24.04.18). Цукровий діа-
бет І тип, ст. субкомпенсації.

Таким чином, поєднання консервативного та хірур-
гічного лікування хворого на хіміорезистентний тубер-
кульоз дозволило досягти повного клінічного вилікову-
вання.

Висновки

1. Проведення комп’ютерної денситометрії у хворо-
го на туберкульоз після завершення основного курсу 
антимікобактеріальної терапії дозволило виявити вогни-
ща з високою активністю специфічного запального про-
цесу , що через рік спостереження привело до рецидиву 
захворювання. Тобто, оцінка  результату ОК АМБТ була 
помилковою.

2. Наявність вогнищевих змін з денситометричними 
показниками активного запального процесу після 
повторного курсу АМБТ є показанням для  хірургічного 
етапу лікування, що дає змогу досягти виліковування 
хворих та запобігти рецидиву захворювання.

3. Враховуючи високу інформативність денситомет-
рії у встановленні ступеня активності специфічного 
запального процесу, необхідно продовження дослід-
ження з метою обґрунтування показань до хірургічного 
лікування хворих на хіміорезистентний туберкульоз, 
термінів проведення АМБТ.
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