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Резюме
Мета роботи — проаналізувати ефективність морфологічної 

діагностики за біопсійним та операційним матеріалом та визначити 
значення гістологічної діагностики для встановлення клінічного 
діагнозу з урахуванням форм-фаз туберкульозу (ТБ) легень.

Матеріали та методи. Проведено ретроспективне когортне 
дослідження, яке включало 361 пацієнта з мікробіологічно та/або 
молекулярно-генетично підтвердженим ТБ легень. Визначали 
загальні клінічні показники пацієнтів, враховували низку лабо-
раторних даних щодо мікробіологічного дослідження та його 
результатів, а також кількість і вид морфологічних досліджень — 
цитологічних та гістологічних у різні роки дослідження. При аналізі 
даних використовували методи описової та аналітичної статистики.

Результати. Встановлено поступове зменшення питомої ваги 
біопсій при ТБ легень у період дослідження. Причому, достовірно 
зменшилася кількість гістологічних досліджень (р < 0,05) в 2023 
році порівняно з 2019 роком. Ефективність діагностики цитологіч-
ного дослідження варіювала у межах 35–54 % у різні роки, гістоло-
гічного дослідження — складала 71–74 %. У випадках більш поши-
реного ураження — ТБ легень та плеври, навпаки, спостерігалася 
тенденція до зростання питомої ваги гістологічних досліджень, з 
42,7 до 59,4 %, відповідно у 2019 та 2023 рр. Ефективність цитоло-
гічного дослідження плеври порівняно з біопсіями легень була 
нижчою, у межах 13-35 %; навпаки, ефективність гістологічного 
дослідження склала 93-97 % у 2019 та 2021 роки та 74 %, у 2023 році. 
У випадках оперативних утручань визначено морфологічний сту-
пінь активності специфічного процесу та було встановлено або 
уточнено форму ТБ легень. На час операції не менш аніж у третині 
випадків зберігався високий ступінь активності, у різні роки він 
коливався в межах 30–42 %. Та визначено трансформацію клінічних 
форм ТБ легень за патоморфологічним дослідженнями операцій-
ного матеріалу порівняно з формою ТБ на момент вперше діагнос-
тованого ТБ у більшості з цих пацієнтів.

Висновок. Загальна кількість біопсій легень та плеври у пацієн-
тів з ТБ легень відносно незначна, причому відмічається поступове 
її зменшення в останні роки, що пояснюється покращенням бакте-
ріологічної діагностики ТБ.

Bстановлено важливість морфологічного дослідження, пере-
дусім — гістологічного, у випадках хірургічного лікування пацієнтів 
з ТБ легень. Воно дозволяє об’єктивно встановити морфологічний 
ступінь активності специфічного запалення на час оперативного 
втручання та уточнити форму-фазу ТБ легень. Остання важлива у 
сенсі подальшого післяопераційного вибору та призначення опти-
мальної схеми лікування, а також об’єктивного прогнозу перебігу 
хвороби загалом.

Ключові слова: туберкульоз легень, гістологічна та цитологіч-
на діагностика.
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Abstract
The aim was to analyze the effectiveness of morphological diag-

nostics of biopsy and surgical material and to determine the value of 
histological diagnostics for establishing a clinical diagnosis, taking into 
account the forms and phases of pulmonary tuberculosis (TB).

Materials and methods. A retrospective cohort study was conduct-
ed, which included 361 patients with confirmed pulmonary TB by 
microbiology and/or molecular-genetic methods. The general clinical, 
microbiology and different morphological tests data (cytology and 
histology) were collected in different years of the study. Descriptive 
and analytical statistical methods were used in the data analysis.

Results. A gradual decrease in the proportion of biopsies for pul-
monary TB was established during the study period. Moreover, the 
number of histological examinations significantly decreased (p<0.05) 
in 2023 compared to 2019. The diagnostic efficiency of cytological 
examination varied within 35–54 % in different years, and histological 
examination was 71–74 %. In cases of extensive lesions (pulmonary and 
pleural TB), on the contrary, there was a tendency for the higher rate of 
histological examinations — from 42.7 to 59.4 % in 2019 and 2023, 
respectively. The efficiency of pleural cytological examination com-
pared to lung biopsies was lower — 13–35 %. On the contrary, the 
efficiency of histological examination was 93–97 % in 2019 and 2021 
and was slightly lower (74 %), in 2023. In cases of surgical interventions, 
the morphological degree of activity of a specific process was deter-
mined and the clinical form of pulmonary TB was established or clari-
fied. At the time of surgery, a high degree of activity was found in at 
least one third of the cases: in different years it varied within 30-42 %. 
The transformation of clinical forms of pulmonary TB was determined 
according to pathomorphological examination of surgical material 
compared with the TB form at the time of the first diagnosis in most of 
these patients.

Conclusion. The total number of lung and pleural biopsies in 
patients with pulmonary TB is relatively small, and its gradual decrease 
in recent years has been noted. This is explained by the improvement 
of bacteriological diagnostics of TB. The importance of morphological 
study, primarily histological, in cases of surgical treatment of patients 
with pulmonary TB has been established. It allows to establish objec-
tively the morphological degree of activity of specific inflammation at 
the time of surgical intervention and to clarify the form of pulmonary 
TB. The latter is important in terms of further postoperative choice and 
administration of the optimal treatment regimen, as well as an objec-
tive prognosis of the course of the disease in general.

Key words: pulmonary tuberculosis, histological and cytological 
diagnostics.
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милково діагностувати хворобу та гарантує, що най-
більш ефективний режим лікування (в залежності від 
характеру лікарської стійкості мікроорганізму) може 
бути обраний якомога раніше. Пацієнти, у яких ТБ, діа-
гностований за відсутності бактеріологічного підтверд-
ження, класифікуються як «клінічно діагностовані» 
випадки ТБ.

У щорічних звітах ВООЗ, у тому числі — за 2024 рік, 
наголошується, що необхідно збільшувати відсоток 
людей, у яких діагностовано легеневий ТБ на основі бак-
теріологічного підтвердження.

Тим не менш, реалії сьогодення, особливості надан-
ня медичної допомоги в Україні, зокрема стаціонарної, 
виказують необхідність та значення альтернативних діа-
гностичних дій, за відсутності бактеріологічних даних. 
До них, в першу чергу, відносять мініінвазивні діагнос-
тичні процедури з біопсією уражених тканин  — фібро-
бронхоскопію, трансторакальну голчату біопсію вогни-
щевих уражень легень, відеоторакоскопію або відео-
асис товану торакоскопію з біопсією парієтальної плеври 
у випадках ексудативних плевритів неясного ґенезу, 
тощо.

Отримання біологічного матеріалу дозволяє одно-
часно направляти його на цитоморфологічне та/або 
патогістологічне дослідження, a також проводити його 
молекулярно-генетичний аналіз та бактеріологічні 
дослідження за потреби. Зазначені діагностичні проце-
дури та дослідження дозволяють більш раціонально 
організувати комплексні дослідження, враховуючи 
обмежені ресурси держави як в період пандемії COVID-
19, так і в роки війни в Україні.

Слід також зазначити, що збільшення питомої ваги 
випадків лікарсько-стійкого ТБ (ЛСТБ) легень в країні в 
останні десятиліття обумовлює необхідність застосуван-
ня усіх можливих медичних заходів з метою максималь-
ної ефективності його лікування, у тому числі — хірургіч-
них утручань.

В декотрих із джерел літератури зазначено, що в 
умовах недостатньої ефективності лікування хворих на 
ТБ легень, в особливості  — лікарсько-стійкий, відміча-
ється зростання значення хірургічних методів лікування 
зазначеного контингенту [5]. При цьому відзначається 
необхідність перегляду та уточнення показань до засто-
сування хірургії та оптимальних термінів її призначення 
[6] залежно від форми ТБ та об’єму враження легень.

Нещодавно було проведено ретельне дослідження 
із зіставлення клініко-рентгенологічних даних та резуль-
татів морфологічних досліджень прооперованих пацієн-
тів з різними клінічними формами ТБ легень із множин-
ною лікарською стійкістю [7], яке довело значущість 

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) вва-
жає туберкульоз (ТБ), поряд з вірусом імунодефіциту 
людини, вірусними гепатитами та малярією одним із 
найнебезпечніших інфекційних захворювань та актуаль-
ною проблемою для всього світу через зростання захво-
рюваності, смертності та інших епідеміологічних показ-
ників.

Туберкульоз залишається однією з 10 провідних 
причин смерті у світі від інфекційних захворювань [1].

Суттєве зростання випадків вперше діагностованого 
ТБ у 2022 р. свідчить про те, що в багатьох (але не в усіх) 
країнах значно поліпшилися доступ до медичних послуг 
та їхня якість. Імовірно, це також зумовлено пізньою діа-
гностикою ТБ у значної кількості осіб через пандемію 
коронавірусної хвороби-2019 (COVID-19) у попередні 
роки, а також збільшенням кількості осіб, які захворіли 
на туберкульоз. Деякі аспекти сучасної ситуації з тубер-
кульозу в Україні та світі висвітлено у низці вітчизняних 
публікацій [2, 3].

В іншому вітчизняному дослідженні зазначається, 
що ще у 2021 р. відбулося зростання більшості показни-
ків захворюваності на ТБ (на 1,0–2,2 на 100 тисяч насе-
лення порівняно з 2020 р.), що також пов’язували з пан-
демією COVID-19; та особливо стрімко зросла захворю-
ваність на ТБ у контактів з вогнищ ТБ з МБТ+ (на 1000 
контактних осіб) — із 9,9 до 15,5, або в 1,6 рази.

Під час повномасштабної війни в Україні (2022–
2023  рр.) спостерігалося подальше щорічне зростання 
всіх (окрім ко-інфекції ТБ/СНІД, яка почала зростати 
лише у 2023 р.) середніх українських показників захво-
рюваності на ТБ.

Тенденція до зростання показників захворюваності 
на ТБ під час війни спостерігалася як щодо середніх 
українських, так і щодо більшості регіональних показни-
ків [4]. Зазначена ситуація потребує найбільш швидкого 
посилення усіх можливих заходів на державному рівні 
щодо подолання негативних тенденцій туберкульозу.

Натепер, згідно до рекомендацій та положень ВООЗ 
щодо туберкульозної інфекції, важливим кроком на 
шляху до лікування ТБ є його швидка та точна діагности-
ка [1]. Зазначається, що саме швидкі молекулярні тести з 
2011 року докорінно змінили характер діагностики ТБ, 
яка раніше базувалася переважно на більш традиційних 
методах мікроскопії та культивування. Пацієнти, у яких 
ТБ, діагностований за допомогою швидких молекуляр-
них тестів, рекомендованих ВООЗ, аналізу lateral flow 
urine lipoarabinomannan (LF-LAM), мікроскопії мазку хар-
котиння або посіву, визначаються як «бактеріологічно 
підтверджені» випадки ТБ. Мікробіологічне виявлення 
ТБ має вирішальне значення, оскільки дозволяє безпо-
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