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Резюме
Туберкульоз (ТБ) залишається одним із найбільш загрозливих 

інфекційних захворювань в усьому світі, зі значним впливом на гро-
мадську охорону здоров’я та соціально-економічний розвиток. 
Незважаючи на значний прогрес зусиль в контролі за ТБ у більшості 
країн світу, хвороба залишається серйозною проблемою, особливо в 
умовах обмежених ресурсів. Однак туберкульоз виліковний та його 
можна запобігти. Хоча його ефективне лікування зазвичай приводить 
до абацилювання та зникнення клінічних симптомів хвороби, але 
досить часто після завершення лікування залишаються ознаки резиду-
ального ушкодження легень. Такі наслідки наразі мають назву післяту-
беркульозної хвороби легень (ПТХЛ) та охоплюють значний спектр 
патологічних змін тканини легень, серед яких найбільш відомими є 
фіброз, бронхоектази та кавітація (залишкові порожнини). ПТХЛ може 
проявитися через місяці та роки після завершення лікування ТБ і, 
таким чином, зазначена патологія становить серйозну клінічну про-
блему внаслідок варіабельності часу розвитку проявів, значної різно-
манітності та неспецифічності симптомів та часто — прихованого 
початкового розвитку.

У статті представлено сучасне визначення післятуберкульозної 
хвороби легень, наведені дані щодо відомих причин її розвитку та 
чинники, пов’язані з різноманіттям її клінічних проявів, перебігу та 
наслідків. Окреслені перспективи подолання негативних наслідків для 
організму людини внаслідок лікування ТБ легень.

Ключові слова: післятуберкульозна хвороба легень, патогенез, 
клініка, наслідки.
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THE CONCEPT OF POST-TUBERCULOSIS LUNG DISEASE 

IN THE CONTEXT OF PATHOMORPHOLOGY CHANGES

I. V. Liskina

Abstract
Tuberculosis (TB) remains one of the most threatening infectious 

diseases worldwide, with a significant impact on public health and 
socio-economic development. Despite of significant progress in TB control 
efforts in most countries of the world, the disease remains a serious prob-
lem, especially in resource-limited settings. However, TB is curable and 
preventable. Although effective treatment usually leads to a microbiologi-
cal cure and resolution of clinical symptoms, the signs of residual lung 
damage quite often remain after treatment completion. These sequelae 
are now termed as post-tuberculous lung disease (PTLD) and encompass a 
wide range of pathological changes in the lung tissue such as fibrosis, 
bronchiectasis and cavitation (residual cavities). PTLD can manifest months 
and years after the completion of TB treatment and, therefore, it represents 
a serious clinical problem due to the variability in the time of onset, the 
significant variety and non-specificity of symptoms and the often latent 
initial development.

The article presents the modern definition of post-tuberculosis lung 
disease, provides data on the known causes of its development and factors 
associated with the diversity of its clinical manifestations, the course, and 
the outcomes. The prospects for overcoming the negative outcomes for 
the human body as a result of the treatment of pulmonary TB are outlined.
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Туберкульоз (ТБ) залишається одним із найбільш 
загрозливих інфекційних захворювань в усьому світі, зі 
значним впливом на громадську охорону здоров’я та 
соціально-економічний розвиток. Незважаючи на знач-
ний прогрес зусиль в контролі за ТБ у більшості країн 
світу, хвороба залишається серйозною проблемою, осо-
бливо в умовах обмежених ресурсів [1]. За даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), більш 
аніж 10 мільйонів людей щорічно захворюють на актив-
ну форму ТБ, та щорічно ця хвороба призводить в серед-
ньому до 1,5 мільйонів смертей [2]. До того ж, поява 
лікарсько-стійких штамів Mycobacterium tuberculosis 

(Mtb) ще більш ускладнює лікування та контроль за ситу-
ацією з ТБ [3].

Однак туберкульоз виліковний та його можна запо-
бігти. З 2000 року, завдяки належній діагностиці та ліку-
ванню ТБ було врятовано приблизно 74 мільйони жит-
тів. У 2020 році, за різними оцінками, у світі проживало 
155 мільйонів людей, які раніше перехворіли на тубер-
кульоз [4].

Хоча ефективне лікування ТБ зазвичай приводить до 
абацилювання (зникнення мікробактерій) та зникнення 
клінічних симптомів хвороби, але досить часто після 
завершення лікування залишаються ознаки резидуаль-
ного ушкодження легень [5]. Такі наслідки наразі мають 
назву після туберкульозної хвороби легень (ПТХЛ) та 
охоплюють значний спектр патологічних змін тканини 
легень, серед яких найбільш відомими є фіброз, бронхо-




