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Для впровадження в практику роботи спеціалізованих 
хірургічних відділень пропонуються критерії щодо оптимального 
забору біологічного матеріалу (легеневої тканини) для 
подальшого мікробіологічного дослідження у випадках 
оперативних втручань у хворих з туберкульомами (Т), що 
встановлені на основі проведення гістобактеріоскопії зразків 
легеневої тканини в лабораторії патоморфології ДУ 
«Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф. Г. 
Яновського НАМН України» у 2014 р. 

В останні роки серед хворих на туберкульоз легень  значну 
питому вагу складають хворі з Т легень, які згідно Протоколу 
надання медичної допомоги хворим на туберкульоз (Наказ МОЗУ 
№ 384 від 09.06.06) часто потребують хірургічного лікування. 
Наразі відомо, що класичне мікробіологічне дослідження 
харкотиння від таких пацієнтів зазвичай є малоефективним, а 
забір біоматеріалу випадковим чином під час операції також 
виявляє M. tuberculosis (МБТ) в малому відсотку випадків. Зокрема, 
за нашими даними, загальний рівень виявлення МБТ (у харкотинні 
та біоматеріалі) в групі дослідження склав 44,0 %. 

Основою досліджень було визначення найбільшої 
скупченості типових (вірулентних) кислотостійких мікобактерій 
(КСМ) в різних ділянках легеневої тканини видалених фрагментів 
легень під час оперативних втручань з приводу Т легень методом 
гістобактеріоскопії (ГБС). 

Для прямого виявлення КСМ в легеневій тканині були 
застосовані наступні гістохімічні методи фарбування зрізів: 
класичний за Цілем-Нільсеном (Ц-Н), модифікований (холодна 
обробка зрізів), з використанням готових реактивів (Німеччина) та 
флуоресцентний метод (ФМ) за допомогою кіта «tb-fluor». 

Для виготовлення зрізів в кожному випадку проводили 
відбір 3 – 4 шматочків тканини легені з найбільшими змінами 
(капсула Т з некротичним вмістом, капсула Т з прилеглою 
паренхімою, вогнищеві ущільнення паренхіми, казеозні фокуси). 
В подальшому вони фіксувалися в розчині забуференого 10 % 
нейтрального формаліну, зневоднювались у спиртах та заливались 
у парафінові блоки. З останніх і виготовлялися серійні зрізи 
товщиною 5 – 6 мікрон (для трьох методик). 

Мікроскопічне дослідження зрізів проводили на світловому 
мікроскопі Olympus BХ51 при збільшенні х 1000 при забарвленні 
Ц-Н; флуоресценція вивчалася з використанням люмінесцентної 
приставки U-RFL-T при збільшенні х 400. 

Загалом частіше спостерігали помірні скупчення КСМ та 
поодинокі палички, лише в 35,7 % випадків при ФМ у 
внутрішньому казеозному вмісті Т виявили велику кількість 
збудника. Встановлено, що найбільша кількість спостережень 
типо вих КСМ була у шмато чках з внутр ішнім вмісто м Т у 
поєднанні з її капсулою (40,0 %  при Ц-Н та 56,0 % – при ФМ), у 
пневмонічних фокусах (16 – 20 % при Ц-Н) та у альвеолах 
візуально незміненої, прилеглої до Т, легеневої паренхіми (24,0 
%). 

Загалом, діагностична ефективність застосування методу 
забарвлення за Ц-Н при Т легень склала 60,0 %, флуоресцентного 
методу – 72,0 %. Загальна ж ефективність ГБС з використанням 
двох методів гістохімічної обробки зрізів тканини легень 
становить 76,0 %, тобто майже вдвічі вища за ефективність 
класичного мікробіологічного бактеріоскопічного дослідження 
щодо виявлення КСМ. 

Отримані результати гістологічного дослідження дали 
можливість визначити найбільш діагностично значущі ділянки 
легень, які рекомендуються до забору в стерильних умовах під час 
оперативних втручань з приводу Т легень для подальшого 
мікробіологічного дослідження: 

- шматочок капсули Т з поєднаною з нею некротизованою 
тканиною внутрішнього вмісту Т; 
- шматочок капсули Т з поєднаною з нею візуально мало 
зміненою легеневою паренхімою; 
- шматочок фокуса пневмонічно ущільненої тканини поза 
структурою Т. 
Застосування в хірургічній практиці зазначених критеріїв 

буде сприяти підвищенню ефективності виявлення МБТ в 
операційному матеріалі від хворих з туберкульомами легень. 
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