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Резюме
Хірургічному лікуванню підлягають хворі з туберкульомами 

легень різної гістологічної будови, а також з фіброзно-кавернозним 
туберкульозом (ФКТ) легень. Ці форми-фази потребують ретельного 
морфологічного дослідження, що забезпечує об’єктивне визначення 
ступеня активності специфічного запального процесу.

Матеріали та методи. Групу дослідження склали 165 хворих, з 
них 130 (78,8 %)  пацієнтів з різними формами туберкульозу легень та 
35 (21,2  %) — з туберкульозним ураженням плеври. Морфологічне 
визначення ступеню активності специфічного запалення проводили 
за розробленою класифікацією та забарвленням гематоксиліном та 
еозином. Специфічне ураження легень виявлено у 130 (78,8   %) 
випадках, туберкульоз (ТБ) плеври був гістологічно встановлений у 
35 (21,2 %).

Результати та обговорення. Найбільше VATS резекцій проведе-
но з приводу туберкульом — 98 (75,4 %), 19 (14,6 %) пацієнтів оперо-
вані з ФКТ, посттуберкульозними змінами склали 11 (8,5 %) хворих. 2 
(1,5 %) хворих оперовані з приводу інфільтративного туберкульозу. В 
резекційному матеріалі встановлено наступний ступінь морфологічної 
активності туберкульозного запалення: високий — 28 (21,5 %), помір-
ний — 42 (32,3 %) та низький — 60 (46,2 %). 

Зіставлено ступінь морфологічної активності операційного 
матеріалу та клінічна симптоматика: низька активність виявлена у 60 
(46,2  %) хворих, у 14 (10,8  %) з них були наявні типові симптоми ТБ; 
помірна активність визначена у 42 (32,4  %), серед яких 21 (16,2  %) 
пацієнт відмічав клінічну картину ТБ; 28 (21,5  %) хворих мали високу 
активність, у 22 (78,6 %) з них була виражена симптоматика, а 8 (36,4 %) 
із цієї підгрупи в мокротинні виявлено МБТ+. Ці дані не виказують чіт-
кої залежності, водночас, чітко простежується значуща різниця між 
показниками у цих групах.

Хронічний перебіг ТБ плевриту виявлений у 18 (51,4 %) випадків, 
який характеризувався розростанням грубоволокнистої сполучної 
тканини з наявністю епітеліоїдно-клітинних гранульом, а клінічно мав 
типову клініко-рентгенологічну симптоматику. 

Висновки. Визначення  морфологічного ступеню активності 
специфічного запалення дозволяє призначити додаткові курси 
протитуберкульозної терапії. Низька активність — 60 спостережень, 
(46,2  %), 42 випадки (32,3  %) — помірний ступінь, у 28 (21,5  %) — 
високий морфологічний ступінь активності. При різних типах 
туберкульом виявляється різний ступінь морфологічної активності. 
Встановлено значущу різницю між наявністю клінічної картини ТБ у 
морфологічно високого та низького ступенів активності специфічного 
запалення. При ТБ плеври операції піддаються пацієнти з підгострим 
або хронічним перебігом, у цих пацієнтів спостерігається типова 
клінічна картина.
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Abstract
Patients with pulmonary tuberculomas of different histological struc-

ture, as well as pulmonary fibrous-cavernous tuberculosis (FCT) are subject 
to surgical treatment. These phase-forms require careful morphological 
examination, which provides an objective determination of the degree of 
activity of a specific inflammatory process.

Materials and methods. 165 patients were examined: 130 (78,8  %)  
patients with different forms of tuberculosis and 35 (21,2 %) patients with 
tuberculosis of pleura. Morphological determination of the degree of activ-
ity of specific inflammation was performed according to the developed 
classification using hematoxylin and eosin staining. Specific lung lesions 
were detected in 130 (78.8 ± 3.2)% of cases, pleural TB was histologically 
detected in 35 (21.2%).

Results and discussion. Most VATS resections were performed on 
tuberculosis - 98 (75.4%), 19 (14.6%) cases were operated on with FCT, 11 
(8.5%) patients had post-tuberculosis changes. 2 (1.5%) patients under-
went surgery for infiltrative tuberculosis. The following degree of morpho-
logical activity of tuberculous inflammation was established in the resec-
tion samples: high - 28 (21.5%), moderate - 42 (32.3%) and low - 60 (46.2%) 
cases.

The degrees of morphological activity of the operative material and 
clinical symptoms were compared: low activity was found in 60 (46.2%) 
patients, 14 (10.8%) of them had typical symptoms of TB; measurable activ-
ity was found in 42 (32.4%), of which 21 (16.2%) patients had a clinical 
picture of TB; 28 (21.5%) patients had high activity, 22 (78.6%) of them 
showed symptoms, and in 8 (36.4%) patients of this subgroup the sputum 
was positive for Mycobacteria. These data do not demonstrate  clear cor-
relation, but suggest a a significant difference between groups.

Chronic TB pleurisy was detected in 18 (51.4%) cases. It was character-
ized by the growth of coarse fibrous connective tissue with the presence 
of epithelioid-cell granulomas, and typical clinical and radiological symp-
toms.

Conclusions. Determining the morphological degree of activity of 
specific inflammation allows to prescribe additional courses of anti-TB 
therapy. Low activity - 60 observations (46.2%), moderate degree - 42 cases 
(32.3%), high morphological degree - 28 (21.5%) cases. Different types of 
tuberculoma show different degrees of morphological activity. A signifi-
cant difference was found between the presence of the clinical picture of 
TB in morphologically high and low levels of specific inflammatory activity. 
In tuberculosis of pleura patients with subacute or chronic course should 
receive surgery. Typical clinical presentation is usually observed in these 
patients.
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 Зазначені форми-фази легеневого ТБ потребують 
ретельного морфологічного дослідження на предмет 
уточнення або визначення морфологічної активності 
специфічного запалення на момент хірургічного втру-
чання і, при визначенні високого ступеню активності в 
резектованій легеневій тканині — подальшого ретро-
спективного з’ясування низки чинників, які пов’язані з 
тривалим прогресуванням захворювання [5]. 

Морфологічне дослідження резектатів легень із 
туберкульозним ураженням забезпечує об’єктивне біо-
логічне  визначення ступеня активності специфічного 
запального процесу, оскільки не існує чіткої кореляції 
динаміки клініко-рентгенологічних показників із актив-
ністю ТБ за морфологічними ознаками [6].

 Матеріали та методи

Групу дослідження склали 165 хворих, з них 130 
(78,8  %)  пацієнтів з різними формами туберкульозу 
легень та 35 (21,2  %) — з туберкульозним ураженням 
плеври.

Морфологічне визначення ступеню активності спе-
цифічного запалення у легеневій тканині та плеврі про-
водили за розробленими класифікаціями [7, 8, 9]. Відомо, 
що для туберкулом легень визначена низка гістологіч-
них ознак, які характерні для різного ступеню активності 
специфічного запалення. А саме:

1. Висока активність специфічного запалення — 
наявність добре розвиненого внутрішнього шару специ-
фічних грануляцій, який, як правило,  більший за товщи-
ною зовнішнього, фіброзного шару, останній може бути 
відсутній або мінімально представлений. Типова 
ознака — дифузно-вогнищева лейкоцитарна інфільтра-
ція у грануляційному шарі, з проникненням цих клітин у 
внутрішній вміст туберкульоми; переважний клітинний 
склад грануляцій: епітеліоїдні клітини, макрофаги, у тому 
числі клітини типу Пирогова. Можлива присутність еози-
нофілів у значній кількості. Типова ознака — формуван-
ня в капсулі численних епітеліоїдноклітинних грану-
льом, також з наявністю клітин Пирогова, без їх виразної 
інкапсуляції сполучною тканиною. Некротичні маси — 
пухкі, з ознаками розплавлення.

2. Помірна активність — чітка двошарова капсула 
(грануляційний та фіброзний шари мають приблизно 
однакову товщину або ж дещо переважає фіброзний). 
Грануляційний шар містить епітеліоїдні клітини, лімфо-
цити, макрофаги, моноцити,фібробласти. Лейкоцити 
відсутні. Можуть бути присутніми епітеліоїдноклітинні 

Вступ

Останні два десятиріччя туберкульоз (ТБ) характери-
зуютєся негативним патоморфозом як клінічних, так і 
морфологічних проявів. Неефективність сучасного тера-
певтичного лікування хворих на ТБ легень може бути 
обумовлена низкою різних чинників: призначенням 
неправильного режиму (схеми) лікування, невизначе-
ною резистентністю мікобактерій туберкульозу (МБТ) на 
попередньому етапі діагностики та лікування, недотри-
манням чіткої схеми призначеного терапевтичного ліку-
вання, тощо [1]. Всі ці фактори суттєво збільшують кіль-
кість випадків неефективного лікування даного контин-
генту хворих. 

 Згідно до визначення показань до проведення хірур-
гічного втручання у хворих на ТБ легень операції бажано 
проводити за відсутності ознак прогресування захворю-
вання, у фазі ремісії або стабілізації туберкульозного 
процесу тощо, а саме, за відсутності розвитку нових 
вогнищ дисемінації, появи нових осередків деструкції 
легеневої тканини [2]. Планові хірургічні втручання, 
головною метою яких є досягнення абацилювання у 
пацієнта та видалення основного джерела інфекції, 
можна вважати найбільш різноманітною та численною 
групою операцій у разі туберкульозного ураження 
легень. В Україні, як і в усьому світі, спостерігається тен-
денція до більш широкого використання мініінвазивних 
відеоасистованих втручань. У разі застосування сучас-
них, менш травматичних, VATS втручань при різних фор-
мах ТБ легень загальна ефективність лікування при 
резекційних втручаннях сягає 96,9 %, а при VATS плевек-
томій з декортикацією легені (ПЕ з ДК) — 94,3 %  [3]. 

За результатами, представленими у вітчизняних 
публікаціях останніх років, відомо, що  хірургічному ліку-
ванню підлягають хворі з туберкульомами легень різної 
гістологічної будови, а також з фіброзно-кавернозним 
туберкульозом (ФКТ) легень [4]. Це обумовлено, по-пер-
ше, тривалим хронічним, часто торпідним, перебігом 
таких форм туберкульозного ураження легень; по-друге, 
при таких формах практично завжди можна виявити 
персистуючі МБТ, які можуть в подальшому викликати 
активацію туберкульозного процесу. По-третє, особли-
вості гістологічної перебудови легеневої паренхіми, а 
саме — масивні розростання сполучнотканинних воло-
кон з формуванням капсули туберкульоми або каверни, 
перешкоджають проникненню лікарських препаратів до 
ділянок з присутністю живих мікобактерій та нівелюють 
результати протитуберкульозної терапії.

Ключові слова: туберкульоз, морфологічний ступінь активності, 
туберкулома.
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