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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.
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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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