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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.

Ukr. Pulmonol. J. 2019;3: 22–26. 

Mykola I. Lynnyk 
National institute of phthisiology and pulmonology 
named after F. G. Yanovskyi NAMS of Ukraine
Leading research associate
Doctor of medicine
10, M. Amosova str., Kyiv, 03038, Ukraine
Tel./fax: 38044-275-41-22, linnyk@ifp.kiev.ua

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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