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Резюме
В даний час морфологічна оцінка активності специфічного 

запального процесу є найоб’єктивнішим  показником в діагностиці 
перебігу захворювання. Для вибору тактики лікування, оцінки його 
ефективності значно важливіше наявність можливості оцінити ступінь 
активності туберкульозного процесу в легенях і спрогнозувати його 
подальший перебіг ще до проведення оперативного втручання.

  Мета роботи — вивчити можливості оцінки активності спе-
цифічного запального процесу за допомогою комп’ютерної денсито-
метрії легень на основі результатів порівняльного аналізу морфологіч-
них і денситометрических показників.

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз 
даних 187 оперованих пацієнтів з різними формами туберкульозу 
легень. Жінок прооперовано 101 (54 %), чоловіків — 86 (46 %), у віці від 
31 до 59 років. Проводили порівняння передопераційних денситомет-
ричних показників КТ патологічних змін легень та результати патомор-
фологічних висновків видалених препаратів. 

Результати. Низька активність специфічного запального проце-
су була встановлена у 40, помірна — у 59 і висока — у 88 пацієнтів. При 
зіставленні денситометричних показників передопераційної КТ з 
результатами патогістологічних висновків, виявлені деякі відмінності у 
встановленні ступеня активності специфічного запального процесу.

Найвищий відсоток розбіжностей відзначений при помірній та висо-
кій активності процесу, був відповідно 37,3 % і 13,6 %. При подальшому 
аналізі цих випадків встановлено, що при високій активності запального 
процесу розбіжності спостерігаються у пацієнтів з хіміорезистентним ТБ 
(МРТБ і РРТБ). За результатами патогістологічного дослідження у них було 
встановлено низьку або помірну активність запального процесу. Більшість 
цих хворих були оперовані з приводу поширених процесів (конгломерант-
них туберкулом, туберкулом-казеом).

Висновки. Виявлені відмінності у встановленні ступеня активності 
запального процесу за результатами гістологічного і радіологічного 
досліджень, можливо, пов’язані з патоморфозом хіміорезистентного 
туберкульозу, а саме, з тканинними особливостями ураженої легене-
вої паренхіми. Потрібні подальші поглиблені дослідження результатів 
денситометрії, їх «об’ємної картини» розподілу в ураженій тканині 
легені, з урахуванням клініко-морфологічної форми туберкульозу.

Ключові слова: туберкульоз, денситометрія, хірургічне лікуван-
ня, патогістологія, активність запального процесу.
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Abstract
Currently, the morphological assessment of the activity of a specific 

inflammatory process is the most objective indicator in the diagnosis of 
the course of the disease. To select a treatment tactic and evaluate its 
effectiveness, it is much more important to be able to assess the degree of 
activity of the tuberculosis process in the lungs and to predict its further 
course even before surgery.

Objective: to study the possibility of assessing the activity of a specific 
inflammatory process using computer densitometry by comparing 
morphological and densitometric indicators of the activity of the 
inflammatory process.

Materials and methods. A retrospective analysis of the data of 187 
operated patients with various forms of pulmonary tuberculosis was 
performed. There were operated 101 (54 %) women and 86 (46 %) men, 
aged 31 to 59 years. A comparison was made of the preoperative CT 
densitometric indices of lung lesions and the results of the 
pathomorphological findings of the dissected preparations.

Results. Low activity of a specific inflammatory process was found in 
40, moderate in 59 and high in 88 patients. When comparing densitometric 
indices of preoperative CT with the results of histopathological findings, 
some differences were revealed in determining the degree of activity of a 
specific inflammatory process. 

The highest percentage of discrepancies was found with moderate 
and high activity of the process, 37,3 % and 13,6 %, respectively. A 
subsequent analysis of these cases revealed that with a high activity of the 
inflammatory process, discrepancies were observed in patients with 
chemoresistant TB (MRTB and RRTB). According to the results of a 
histopathological study, it was found low or moderate activity of the 
inflammatory process. Most of these patients were operated for extensive 
processes (conglomerate tuberculoma, caseous tuberculoma).

Conclusions. The revealed differences in determining the degree of 
activity of the inflammatory process according to the results of histological and 
radiological studies may be associated with pathomorphism of chemoresistant 
tuberculosis, namely, with tissue features of the affected pulmonary 
parenchyma. Further in-depth studies of densitometry results, their “volumetric 
picture” of distribution in the affected lung tissue, taking into account the 
clinical and morphological form of tuberculosis, are required.

Key words: tuberculosis, densitometry, surgical treatment, 
pathohistology, activity of the inflammatory process.
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В настоящее время морфологическая оценка актив-
ности специфического воспалительного процесса явля-
ется наиболее объективной в диагностике течения забо-
левания [1], однако применяется только ретроспектив-

но, то есть уже после проведения хирургического этапа 
лечения. По данным некоторых авторов, даже при поло-
жительной рентгенологической динамике процесса, 
отсутствии клинических симптомов заболевания и нега-
тивных лабораторных результатах бактериовыделения, 
при морфологическом исследовании резектатов, полу-
ченных во время операций по поводу удаления туберку-
лом, у 80,0 % больных обнаруживаются гистологические 
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По нашему мнению, такая классификация является 
недостаточно удачной, так как достаточно «расплывча-
то» отражает степени активности воспалительного про-
цесса и ее трудно коррелировать с клиническими фаза-
ми течения заболевания. Мы использовали классифика-
цию, предложенную патогистологами И. В. Лискиной и 
соавт. [12]. 

Согласно источникам литературы, умеренная сте-
пень активности специфического процесса соответству-
ет фазе стабилизации заболевания, высокая — его про-
грессированию, а низкая — фазе регрессии туберкуло-
мы [13].

За последние годы клиническая и морфологическая 
картина туберкулеза во всех странах значительно изме-
нилась. Изменения обусловлены, главным образом, 
индуцированным патоморфозом инфекции. Его состав-
ляющими являются особенности эпидемиологии, клини-
ки и патологоанатомических проявлений. К основным 
эпидемиологическим особенностям туберкулеза в со-  
временных условиях следует отнести негативную дина-
мику эпидемиологических показателей, повышение 
роли экзогенной инфекции при увеличении резервуара 
инфекций, рост эпидемиологического значения групп 
риска в отношении заболеваемости туберкулезом и осо-
бенности микобактерий туберкулеза, рост частоты пер-
вичной и вторичной лекарственной устойчивости и 
частоты микробных ассоциаций.

Среди патологоанатомических особенностей тубер-
кулеза следует выделить преобладание среди тканевых 
реакций экссудативных и некротических, протекающих 
на основе гиперчувствительности немедленного типа, 
неполноценность репаративных процессов, как прави-
ло, на фоне иммунодефицита. Ведущим в танатогенезе 
туберкулеза является прогрессирование специфическо-
го процесса [14].

Цель работы — изучить возможности оценки актив-
ности специфического воспалительного процесса с 
помощью компьютерной денситометрии легких на 
основе результатов сравнительного анализа морфоло-
гических и денситометрических показателей. 

Материалы и методы исследования

Проведен ретроспективный анализ данных 187 опе-
рированных пациентов с различными формами тубер-
кулеза легких. Женщин прооперировано 101 (54 %), 
мужчин — 86 (46 %); возраст больных — от 31 до 59 лет.

Оперативное лечение выполнено по поводу ВДТБ у 
70 пациентов (38,3 %), МРТБ — у 52 (28,4 %), РРТБ — у 9 
(4,9 %), ОИТБ — у 17 (9,3 %), НЛТБ — у 9 (4,9 %), РТБ — у 
6 (3,3 %), Риф ТБ — у 10 (5,5 %).

Проводили сравнительный анализ предоперацион-
ных денситометрических показателей КТ патологиче-
ских изменений легких и результатов  патоморфологи-
ческих исследований удаленных препаратов.

Исследования проводились на КТ-сканере «Aquilion 
TSX-101A» производства компании «Toshiba» (Япония) с 
записью результатов исследования на цифровые носители. 

В лаборатории патоморфологии проводили визу-
альную оценку макроскопических изменений легочной 
ткани резектатов, изготавливали гистологические пре-

признаки активности специфического воспалительного 
процесса, что в дальнейшем может привести к его про-
грессированию и рецидиву заболевания [1, 2, 3].

Для выбора тактики лечения, оценки его эффектив-
ности значительно важнее наличие возможности оце-
нить степень активности туберкулезного процесса в 
легких и спрогнозировать его дальнейшее течение еще 
до проведения оперативного вмешательства. 

Одним из наиболее современных и дорогостоящих 
методов лучевой диагностики, который позволяет уста-
новить активность процесса, является позитронно-эмис-
сионная томография (ПЭТ). В доступных научных источ-
никах есть лишь единичные работы по исследованию 
активности специфического туберкулезного воспаления 
[4]. Авторы изучали информативность ПЭТ с использова-
нием 18F-фтордезоксиглюкозы (ФДГ) и 11С-метионина в 
исследовании активности воспалительного процесса при 
туберкуломах легких. Установлено, что уровни накопле-
ния 18F-ФДГ и, в меньшей степени, 11С-метионина отра-
жают активность туберкулеза. Отмечено, что поскольку 
11С-метионин в туберкуломах аккумулируется в незначи-
тельных количествах, его лучше использовать для диффе-
ренциальной диагностики туберкулеза и рака легких. 

Некоторые авторы указывают на высокую эффектив-
ность  ПЭТ КТ с 18F-ФДГ  для определения  уровней 
повышенной метаболической активности для определе-
ния распространенности туберкулезного процесса в 
головной мозг, брюшную полость, малый таз [5]. 

Большинство исследователей указывает на то, что 
визуализация ПЭТ, особенно ПЭТ ФДГ в качестве диагно-
стического инструмента, может быть неинвазивным 
методом, который дает дополнительную информацию о  
заболевании, позволяя улучшить терапевтическое лече-
ние микобактериальной инфекции легких. Кроме того, 
ПЭТ-визуализация может быть полезна при оценке анти-
микобактериальной терапии [6, 7]. Но все же ПЭТ КТ 
наиболее информативна при нейроэндокринных и дру-
гих опухолях [8].

Возможность определения активности туберкулез-
ного процесса с использованием  ПЭТ КТ с 18F ФДГ у 
детей представлена в единичных работах. Визуализация 
туберкулезного процесса у детей всегда представляет 
значительные трудности. Авторы показали высокую 
информативность метода, тем не менее, основным огра-
ничением ПЭТ КТ, кроме высокой стоимости и доступно-
сти, является высокая радиационная нагрузка. В связи с 
этим компьютерная томография продолжает сохранять 
свое доминирующее положение в диагностике туберку-
лезного поражения органов грудной клетки как у детей, 
так и у взрослых [9, 10].

Некоторые авторы активность туберкулезного про-
цесса оценивали с помощью классификации Б. Ариэль 
[11]. Согласно указанной классификации выделяют 5 
степеней активности туберкулеза. Затихший воспали-
тельный процесс относят к I степени активности, огра-
ниченный активный туберкулез соответствует II степе-
ни, стабильный воспалительный процесс — III степени, 
воспалительные изменения с начинающим прогресси-
рованием — IV степени, остро прогрессирующий тубер-
кулез —  V степени.
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параты с их традиционной окраской гематоксилином и 
эозином. В ряде случаев осуществляли дополнительное 
гистохимическое исследование с окраской препаратов 
по Цилю-Нильсену.

Для оценки результатов использовали ранее опу-
бликованные нами данные [13, 15], согласно которым 
при среднем значении плотности (54,4 ± 37,8) HU и выше 
устанавливают  низкую активность воспалительного 
процесса, что соответствует регрессии заболевания, 
при значении (27,6 ± 7,5) HU — умеренную активность,  а 
при значении (15,0 ± 12,5) HU и ниже — высокую актив-
ность процесса, что соответствует прогрессированию 
заболевания. 

Результаты 

Результаты денситометрии предоперационных КТ 
ОГП при  низкой, умеренной и высокой активности спе-
цифического воспалительного процесса представлены 
на рис.1.

Как видно на рис. 1, низкая активность специфиче-
ского воспалительного процесса была установлена у 40 
пациентов, умеренная — у 59 и высокая — у 88.

При сопоставлении  денситометрических показате-
лей предоперационной КТ с результатами патогистоло-
гических заключений выявлены некоторые различия в 
установлении степени активности специфического вос-
палительного процесса (табл.  1).

Из табл. 1. видно, что почти половина больных (47,1 
%) оперированы на фоне высокой активности специфи-
ческого воспалительного процесса, что соответствует 
фазе прогрессирования заболевания.

Наивысший процент расхождений отмечен при 
умеренной и высокой  активности процесса, соответст-
венно 37,3 % и 13,6 %. При последующем анализе этих 
случаев установлено, что при высокой активности вос-
палительного процесса расхождения наблюдаются у 
пациентов с химиорезистентным ТБ (МРТБ и РРТБ). По 
результатам патогистологического исследования у них 
было установлена низкая или умеренная активность 
воспалительного  процесса. Большинство этих боль-
ных были оперированы по поводу распространенных 
процессов (конгломерантных туберкулом, туберкулом-
казеом).

При низкой активности воспалительного процесса 
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Рис. 1.  Денситометрические показатели пациентов с низкой, умеренной и высокой актив-

ностью специфического воспалительного процесса

Таблица 1
Частота расхождений степени активности специфического воспалительного процесса по денситометрическим 

показателям  и патогистологическим заключениям резецированных препаратов

Активность воспалительного 
процесса

По денситометрическим показателям
Расхождение активности по патогистологическим 

заключениям
Количество пациентов % Количество пациентов %

Низкая активность 40 21,4 2 5
Умеренная активность 59 31,5 22 37,3
Высокая активность 88 47,1 12 13,6
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расхождение наблюдалось всего в двух наблюдениях. 
Высокая активность воспалительного процесса пато-
морфологически была установлена в плевре. Стоит 
отметить, что, учитывая толщину париетальной плевры, 
проведение денситометрии этой ткани представляет 
значительные технические трудности.  

На рис. 2. представлены уровни денситометриче-
ских показателей пациентов, у которых были выявлены 
расхождения степени активности воспалительного про-
цесса при сравниваемых видах исследования.

Как показано на рис. 2, уровни денситометрических 
показателей пациентов находятся в пределах от 21 HU 

до –106 HU,  (–15,0 ± 44,9), что соответствует высокой 
степени активности воспалительного процесса, опреде-
ляемого на основании денситометрии. На основании 
патоморфологического исследования этим пациентам 
была установлена умеренная или низкая активность 
воспалительного процесса.

На рис. 3. представлены  уровни денситометриче-
ских показателей пациентов с чувствительным ТБ и 
высокой степенью активности специфического воспали-
тельного процесса.

Среднее значение плотности в группе с чувстви-
тельным ТБ составило (11,5 ± 12,0) HU, а в группе с хими-
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Рис. 2. Уровни денситометрических показателей у больных с химиорезистентным ТБ, у 
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Рис. 3. Уровни денситометрических показателей у больных с чувствительным ТБ, 

у которых установлена высокая степень активности воспалительного процесса
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орезистентным ТБ —  (–15 ± 44,9), то есть даже ниже чем 
при чувствительном ТБ.

Выводы 

Выявленные различия в установлении степени 
активности воспалительного процесса по результатам 
гистологического и радиологического исследований, 
возможно, связаны с патоморфозом химиорезистентно-
го туберкулеза, а именно с тканевыми особенностями 
пораженной легочной паренхимы. 

Требуются дальнейшие углубленные исследования 
результатов денситометрии, их «объемной картины» рас-
пределения в пораженной ткани легкого с учетом клини-
ко-морфологической формы туберкулеза. Также необхо-
дима более тщательная топографо-анатомическая оцен-
ка биологического материала, взятого для гистологиче-
ского исследования, с учетом морфологических особен-
ностей хронического специфического воспаления, а 
именно — сочетания и неравномерного распределения 
участков легочной ткани с низкой, умеренной и высокой 
активностью процесса у одного пациента. 
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