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Вступ. Неефективність сучасного терапевтичного 
лікування хворих на ТБ легень може бути обумов-
лена низкою різних чинників: призначенням непра-
вильного режиму (схеми) лікування, не визначеною 
резистентністю МБТ на попередньому етапі діагнос-
тики та лікування, не дотриманням чіткої схеми при-
значеного терапевтичного лікування, тощо [1]. Всі ці 
фактори суттєво збільшують кількість випадків не-
ефективного лікування даного контингенту хворих. 
Хірургічні втручання при туберкульозі (ТБ) легень 
суттєво допомагають вирішити цю проблему.

Згідно до визначення показань до проведення 
хірургічного втручання у хворих на ТБ легень, опе-
рації бажано проводити за відсутності ознак прогре-
сування захворювання, у фазі ремісії або стабілізації 
туберкульозного процесу, а саме, за відсутності роз-
витку нових вогнищ дисемінації, появи нових осе-
редків деструкції легеневої тканини [2]. Планові 
хірургічні втручання, головною метою яких є досяг-
нення абацилювання у пацієнта та видалення осно-
вного джерела інфекції, можна вважати найбільш 
різноманітною та численною групою операцій у разі 
туберкульозного ураження легень. В Україні, як і в 
усьому світі, спостерігається тенденція до більш ши-
рокого використання мініінвазивних відеоасистова-
них резекційних втручань. У разі застосування сучас-
них, менш травматичних, VATS втручань при різних 
формах ТБ легень загальна ефективність лікування 
при резекційних втручаннях сягає 96,9 %. [3]. 

За результатами, представленими у вітчизняних 
публікаціях останніх років, відомо, що хірургічному 
лікуванню підлягають хворі з туберкуломами легень 
різної гістологічної будови, а також з ФКТ легень [4]. 
Зазначені форми-фази легеневого ТБ потребують ре-
тельного морфологічного дослідження на предмет 
уточнення або визначення морфологічної активнос-
ті специфічного запалення на момент хірургічного 
втручання, і при визначенні високого ступеня актив-
ності в резектованій легеневій тканині – подальшо-
го ретроспективного з’ясування низки чинників, які 
пов’язані з тривалим прогресуванням захворювання 
[5].

Основна частина. Проаналізовані випадки різних 
форм туберкульозу легень та відповідна морфологіч-
на активність туберкульозного запального процесу 
за клініко-анатомічною класифікацією по Авербаху 
М.М. [6] у 130 хворих після VATS резекційних втру-
чань, згідно яких найчастіше хірургічні втручання 
проводять з приводу туберкулом легень – 98 (75,4%) 
випадків, на другому місці фіброзно кавернозний 
туберкульоз (ФКТ) легень – 19 (14,6%) хворих, на 
третьому – пацієнти з вираженими посттуберкульоз-

ними змінами, 11 (8,5%). Було 2 випадки з інфіль-
тративним туберкульозом (1,5%), який не підлягає 
плановому оперативному лікуванню, але наявність 
рецидивуючого кровохаркання та легеневої крово-
течі, були екстреними показаннями до операції.

Стосовно різних форм туберкульозу легень у 
дослідженому резекційному матеріалі найбільшу 
частку склали випадки з морфологічно низьким сту-
пенем активності специфічного запального процесу, 
60 (46,2%) хворих. За формою туберкульозу легень 
встановлено наступний розподіл цих випадків: ту-
беркуломи склали 49 (37,7%), серед яких гомогенна 
солітарна казеома – 4 (3,1%), шарувата солітарна ка-
зеома – 36 (27,7%), шарувата конгломеративна казе-
ома – 9 (6,9%) випадків; ФКТ – 1 (0,8%) випадок; ви-
ражені посттуберкульозні зміни – 10 (7,7%) випадків. 

Морфологічно помірний ступінь активності ТБ за-
пального процесу встановлено в 42 (32,3%) випад-
ках. За формою-фазою туберкульозу легень розподіл 
такий: туберкуломи, 31 (23,8%) серед яких інфільтра-
тивно-пневмонічна туберкулома – 1 (0,8%) випадок, 
гомогенна солітарна казеома – 6 (4,6%), шарувата 
солітарна казеома – 8 (6,2%), та шарувата конгломе-
ративна казеома – 16 (12,3%) хворих, ФКТ діагносто-
ваний у 10 (7,7%) випадках та виражені посттуберку-
льозні зміни – в 1 (0,8%) випадку. 

Морфологічно високий ступінь активності специ-
фічного запального процесу визначено у 28 (21,5%) 
хворих. Серед них – інфільтративний ТБ був у 2 (1,5%) 
пацієнтів, туберкуломи – у 18 (13,8%) пацієнтів (ін-
фільтративно-пневмонічна туберкулома – 2 (1,5%), 
гомогенна солітарна казеома – 3 (2,3%), шарувата 
солітарна казеома – 4 (3,1%) випадки, шарувата кон-
гломеративна казеома – 5 (3,8%), заповнена каверна 
4 (3,1%)), та ФКТ – 8 (6,2%) випадків. 

Додатково проаналізовані різні клініко-анатоміч-
ні типи туберкулом легень за ознаками їх морфо-
логічної активності, враховуючи той факт, що вони 
склали переважну кількість оперативних втручань. 
Встановлено, що інфільтративно-пневмонічні ту-
беркуломи завжди характеризуються високим або 
помірним ступенем активності специфічного запа-
лення. Серед гомогенних солітарних казеом суттє-
вої різниці за кількістю випадків з різним ступенем 
активності запалення не встановлено. За типом пе-
реважали шаруваті солітарні казеоми, вони склали 
49% від усіх туберкулом. Встановлено суттєво зна-
чущу різницю питомої ваги випадків з низьким сту-
пенем активності порівняно з помірною активністю 
(р<0,001, tрозр.=3,8431), а тим більш – з випадками з 
високим ступенем активності. Тобто, діагностовано 
переважно шаруваті солітарні казеоми з низькою 
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активністю. Інші співвідношення виявлено щодо ви-
падків шаруватих конгломеративних казеом. Такий 
тип найчастіше характеризувався помірним ступе-
нем активності запального процесу, 16 (53,3%) з усіх 
30 спостережень. Причому питома вага випадків з 
помірною активністю була достовірно більша ніж 
випадків з низьким (р<0,05, tрозр.=2,2190), або висо-
ким (р<0,001, tрозр.=3,9483) ступенями морфологічної 
активності туберкульозу. Туберкуломи типу запо-
вненої каверни завжди характеризувалися високим 
ступенем активності. Таким чином, стає очевидним 
зв’язок клініко-анатомічних типів туберкулом та пе-
реважання морфологічно різного ступеня активності 
туберкульозного процесу в окремих градаціях.

Проведено зіставлення випадків з різним ступе-
нем морфологічної активності операційного мате-
ріалу при ТБ та відповідно, клінічної симптоматики 
серед хворих з VATS резекціями, який показує, що 
морфологічно різні ступені активності специфічного 
запального процесу та наявність клінічної картини у 
хворих на час госпіталізації для оперативного втру-
чання не вказують чіткої залежності. Водночас, чітко 
простежується значуща різниця між пацієнтами з 
наявною клінічною симптоматикою та без клінічних 
симптомів, із встановленим морфологічно високим 
ступенем активності специфічного запального про-
цесу, 22 (16,9%) випадки проти 6 (4,5%) (р<0,001, 
tрозр.=5,1854). Навпаки, за відсутності клінічних проя-
вів у пацієнтів та наявною клінічною симптоматикою 
у випадках верифікованого морфологічно низького 
ступеня активності запалення, відповідно 46 (35,4%) 
випадки проти 14 (10,8%) (р<0,001, tрозр.=6,8654), 
тобто також встановлено значущу різницю з висо-
ким рівнем вірогідності. 

Загалом найбільше було виявлено випадків з 
морфологічно низькою активністю специфічного за-
пального процесу, 60 (46,2%). З них у 14 (10,8%) па-
цієнтів була наявна клінічна симптоматика у вигляді 
субфебрильної температури та малопродуктивного 
кашлю при госпіталізації. У 46 (35,4%) хворих при гос-
піталізації клінічна картина була відсутня. Помірна 
активність специфічного запалення в операційному 
матеріалі визначена у 42 (32,4%) хворих, серед яких у 
21 (16,2%) пацієнта відмічалась типова клінічна кар-
тина ТБ у вигляді лихоманки, підвищеної пітливості, 

схуднення, малопродуктивного кашлю. Відсутність 
клінічної картини на час госпіталізації, в цій групі від-
мічена у 21 (16,2%) випадку. У 28 (21,5%) випадках в 
дослідженому операційному матеріалі встановлено 
морфологічно високу активність специфічного запа-
лення. При госпіталізації у 22 пацієнтів (78,6%) були 
наявні різні симптоми ТБ у вигляді лихоманки, під-
вищеної пітливості, схуднення, задишки при фізично-
му навантаженні, вологого продуктивного кашлю, в 
деяких випадках спостерігалося кровохаркання. У 8 
(36,4%) хворих в мокротинні виявлено паличку Коха 
(МБТ+). Лише у 6 (21,4%) хворих з морфологічно ви-
соким ступенем активності ТБ запалення не відміче-
но жодного прояву клінічної картини на час операції.

Висновки. Дослідження резектатів легень з різ-
ними формами-фазами ТБ продемонструвало на-
явність випадків з морфологічно різним ступенем 
активності специфічного запального процесу. Пе-
реважали випадки низької активності, 60 спостере-
жень, (46,2%), у 42 випадках (32,3%) встановлено 
морфологічно помірний ступінь активності та ще в 
28 випадках (21,5%) визначено високий ступінь ак-
тивності запального процесу. Тобто у кожного 5-го 
пацієнта на час оперативного втручання не вдалось 
досягти стабілізації або регресу туберкульозного 
запального процесу специфічною хіміотерапією, а 
мало місце прогресування ТБ.

Найбільш часто оперативному втручанню під-
лягають туберкуломи легень 98 (75,4%) випадків. 
Встановлено, що при різних типах туберкулом спо-
стерігаються різні кількісні співвідношення випадків 
з морфологічно різним ступенем активності. Морфо-
логічно високий ступінь активності характерний при 
туберкуломах типу заповненої каверни та інфільтра-
тивно-пневмонічних. У випадках шаруватих солітар-
них казеом вірогідно частіше діагностують низький 
ступінь активності специфічного запального процесу, 
а у випадках шаруватих конгломеративних казеом ві-
рогідно переважають випадки помірної активності.

Встановлено значущу різницю щодо питомої ваги 
випадків пацієнтів з ТБ легень та наявністю або від-
сутністю у них клінічної картини туберкульозу при 
діагностиці морфологічно високого та низького сту-
пенів активності специфічного запалення.


