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Пропонується для впровадження в практику лікувально-
профілактичних закладів пульмонологічного і фтизіатричного 
профілю спосіб лабораторної діагностики клінічної стадії 
активності (КСА) специфічного запального процесу у 
прооперованих хворих з приводу фіброзно-кавернозного 
туберкульозу легень (ФКТ), при якому шляхом комплексного 
бактеріологічного та морфологічного досліджень харкотиння і  
тканини легені за низкою отриманих результатів визначають 
стадії прогресування або загоєння туберкульозного ураження. 
Метод  діагностики КСА  у випадках ФКТ з оперативними 
втручаннями розроблений у лабораторії патоморфології НІФП. 

Відомо, що  визначена КСА легеневого туберкульозу, 
зокрема, ФКТ, лише за клініко-рентгенологічними показниками не 
повністю корелює з морфологічно встановленим ступенем 
активності запального процесу. Пропонується метод уточненої 
діагностики КСА за комплексом бактеріологічних та морфологічних 
показників у випадках ФКТ з хірургічним лікуванням. 

Після отримання операційного матеріалу проводять його 
гістологічне дослідження, яке включає стандартну фіксацію 
легеневої тканини в 10 % нейтральному формаліні, проводку та 
заливку кусочків тканини в парафінові блоки, приготування зрізів та 
їх фарбування гематоксилін-еозином, із подальшим вивченням 
гістологічних препаратів методом світлової мікроскопії при 
збільшеннях х100 та х200 і морфологічним визначенням високого, 
помірного або низького ступеня активності специфічного запалення 
за низкою морфологічних ознак. 

Одночасно проводять мікробіологічне дослідження 
мокротиння цього ж хворого та/або частини його операційного 
матеріалу методом посіву для виділення мікобактерій туберкульозу 
(МБТ). Оцінка результатів культурального дослідження 
проводиться згідно до Наказу МОЗ України № 45 від 06.02.2002 за 
наступними градаціями: 

0 – ріст культури відсутній; 
1– 19 колоній – ріст поодиноких колоній МБТ; 
1+ – ріст 20 – 100 колоній; 
2+ – ріст 100 – 200 колоній МБТ; 

3+ – ріст 200 – 500 колоній МБТ; 
4+ – ріст більше 500 колоній МБТ. 
При морфологічному визначенні високого ступеня 

активності специфічного запалення та мікробіологічному результаті 
посіву мокротиння та/або частки операційного матеріалу  “4+” 
діагностують ФКТ у стадії прогресування (клінічна стадія – 
прогресування туберкульозу). 

При морфологічному визначенні низького ступеня 
активності та мікробіологічному від’ємному результаті посіву 
мокротиння “0” діагностують стадію загоєння туберкульозного 
ураження (клінічна стадія – загоєння туберкульозу). 

У порівнянні з традиційними клініко-рентгенологічною та 
окремою морфологічною діагностикою стадій або ступенів 
активності туберкульозного процесу при ФКТ легень, розроблений 
підхід має наступні переваги: 

– комплексний аналіз результатів морфологічного та 
мікробіологічного досліджень дозволяє об’єктивно та вірогідно 
визначити клінічні стадії прогресування та загоєння специфічного 
запального процесу; 

–  підвищується діагностична точність визначення КСА 
туберкульозу  згідно запропонованого способу до 95 %. 

Запропонований метод дозволяє швидко і вірогідно 
визначати ступінь активності туберкульозного запалення, який, в 
свою чергу, визначає можливість адекватної корекції  відповідного 
етіопатогенетичного лікування. 

Спосіб, який пропонується, технічно не складний у 
виконанні, не потребує додаткового устаткування при задовільному 
рівні діагностичної результативності. Спосіб може слугувати 
об’єктивним підґрунтям для уточнення або визначення клінічних 
стадій перебігу ФКТ легень.  

 


