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Лікарсько-стійкий туберкульоз легень 
з хірургічним лікуванням: клінічні форми, 
мікробіологічні та морфологічні аспекти

МЕТА. Уточнити клінічні форми лікарсько-стійкого туберкульозу легень з хірургічним лікуванням та їх взаємозв’язок 
з морфологічною активністю специфічного запалення й виявленням мікобактерій туберкульозу (МБТ) в операційному 
матеріалі.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Проведено когортне ретроспективне дослідження. Вивчали дві групи хворих на туберку-
льоз – із множинною (n=27) та преширокою лікарською стійкістю (n=25). Усім пацієнтам після завершення стандартизо-
ваного 6-місячного або індивідуалізованого режиму хіміотерапії виконано хірургічне втручання. Проаналізовано ре-
зультати морфологічного дослідження з уточненням форми ТБ легень і морфологічного ступеня активності специфічного 
запального процесу. Проведено порівняльний аналіз виявлення МБТ культуральним методом в операційному матеріалі 
залежно від форми туберкульозу легень і його ступеня активності.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Незалежно від профілю хіміорезистентності в обох групах були представлені 
різні форми туберкульозу легень. Загалом переважали солітарні туберкульоми легень (24; 46,2 %), яких було кількісно 
більше в групі 1. Другим за частотою був фіброзно-кавернозний туберкульоз легень (10; 19,2 %), причому переважали 
більш ніж удвічі випадки з преширокою лікарською стійкістю (7; 28,0 %). На третьому місці розташувався діагноз за-
лишкових післятуберкульозних змін у легенях (7; 13,5 %), які також переважали в групі 2 (6; 24,0 %). За результатами 
гістологічного дослідження встановлено, що лише у чверті пацієнтів на момент оперативного втручання було досягнуто 
ремісії хвороби (12; 23,1 %) з переважанням у групі 1 (8; 32,0 %). У третині випадків в обох групах діагностовано прогре-
сування специфічного запалення (18; 34,6 %). Під час оперативного втручання проводився забір операційного матеріалу 
на культуральне дослідження, котре було проведено в 41 випадку (78,8 %). У більшості випадків (30; 57,7 %) МБТ не було 
виявлено, найбільша частка припадала на туберкульоми легень (17; 32,7 %). Майже у чверті всіх випадків в операційному 
матеріалі МБТ було виявлено (12; 23,1 %). Питома вага виявлення МБТ була значно вища при фіброзно-кавернозному 
туберкульозі (4; 40,0 %) порівняно з випадками солітарних туберкульом (4; 16,7 %). МБТ були виявлені також у разі 
залишкових післяопераційних змін у легенях – лише в групі пацієнтів із преширокою лікарською стійкістю (3; 12,0 %). 
Встановлено, що морфологічна активність запального процесу чітко не корелює з культуральним виявленням МБТ.
ВИСНОВКИ. Застосування сучасних хіміотерапевтичних схем лікування туберкульозу з множинною та преширокою 
лікарською стійкістю в основному курсі терапії не дає змоги досягти повного абацилювання в таких пацієнтів, що зумов-
лює додаткове хірургічне лікування. У разі преширокої лікарської стійкості частіше спостерігали розвиток тяжчих форм 
туберкульозу легень і нижчу доопераційну ефективність специфічної протитуберкульозної терапії.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: лікарсько-стійкий туберкульоз легень, хірургічне лікування, морфологічне та мікробіологічне дослідження. 
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OBJECTIVE. To clarify the clinical forms of drug-resistant pulmonary tuberculosis with surgical treatment and their 
relationship with the morphological activity of specific inflammation and the detection of Mycobacterium tuberculosis (MBT) 
in the surgical material.
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Вступ
Туберкульоз (ТБ) залишається однією з основних при-

чин смерті від інфекційних захворювань у сучасному світі. 
Щороку від нього помирають близько 2 млн осіб. Через 
безсимптомний або малосимптомний перебіг цієї хвороби 
на ранніх стадіях патологічний процес непомітно розвива-
ється до тяжких форм, які супроводжуються бактеріовиді-
ленням і є найзагрозливішими в епідеміологічному плані.

Однією із серйозних проблем світової охорони здо-
ров’я є формування та глобальне поширення туберкульоз-
ної інфекції, стійкої до антимікобактеріальних препаратів 
І та ІІ ряду, а саме ТБ з множинною (МЛС-ТБ) і широкою лі-
карською стійкістю (ШЛС-ТБ). За даними Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я (ВООЗ), серед 10 млн осіб, хворих на ТБ, 
близько 500 тис. мають штами Mycobacterium tuberculosis 
(МБТ), стійкі до рифампіцину, з яких 78,0 % також стійкі 
до ізоніазиду, тобто є штамами з МЛС. У 2021 році ВООЗ 
змінила визначення ШЛС-ТБ, а також уперше дала визна-
чення ТБ з преширокою лікарською стійкістю (пре-ШЛС-ТБ), 
наголосивши на серйозності саме таких форм хвороби [1].

На сьогодні ситуація з ТБ в Україні залишається важ-
кою та навіть прогностично несприятливою через постійне 
збільшення загальної кількості випадків хвороби, зокрема 
лікарсько-стійкого ТБ. В Україні ефективність лікування ТБ 
обмежена пізніми виявленням захворювання та визначен-
ням чутливості збудника, що призводить до малоефектив-
ного лікування цього контингенту пацієнтів [2-5]. Окрім того, 
неефективність сучасного терапевтичного лікування хворих 

на ТБ легень може бути зумовлена низкою інших чинників: 
початковим призначенням неправильного режиму (схеми) 
терапії, неправильно визначеним профілем медикаментоз-
ної резистентності МБТ на попередньому етапі діагностики 
та лікування, недотриманням чіткої схеми призначеного 
терапевтичного лікування тощо. Вплив одного або декількох 
з наведених чинників істотно збільшує кількість випадків 
недостатньо ефективного або неефективного лікування 
хворих на ТБ легень [6-8].

Зрозуміло, що одним з найвагоміших чинників адек-
ватного лікування пацієнтів з ТБ є своєчасна діагностика 
захворювання. Сучасна діагностика ТБ, зокрема молекулярно- 
генетичне дослідження, дає змогу швидко та точно виявити 
МБТ. На сьогодні швидка діагностика ТБ досягається завдяки 
застосуванню систем GeneXpert і Xpert MTB/RIF, які дають 
змогу виявити молекулярно-генетичним методом одно-
часно присутність збудника в мокротинні та визначити його 
чутливість до рифампіцину. Завдяки цьому методу можна 
за 2 години визначити, чи є в мокротинні ДНК МБТ та з пер-
ших днів призначити пацієнту адекватну терапію [9, 10].

Велике значення в діагностиці ТБ також мають мікро-
біологічні класичні культуральні методи дослідження. Хоча 
вони досить трудомісткі, зокрема на етапі приготування 
поживного середовища, та тривалі через те, що МБТ ро-
стуть на поживному середовищі досить повільно, натепер 
вони залишаються золотим стандартом бактеріологічної 
діагностики, оскільки мають чутливість, істотно вищу за таку 
мікроскопічного дослідження, й дають можливість отримати 

MATERIALS AND METHODS. The study had a cohort retrospective character. The two groups of patients were studied – 
with multidrug-resistant tuberculosis (n=27) and pre-extensively drug-resistant tuberculosis (n=25). All patients after 
completion of a standardized 6-month or individualized chemotherapy was performed surgery. The results of morphological 
examination namely clarification of pulmonary tuberculosis clinical forms and the morphological degree of activity  
of a specific inflammatory process were analyzed. A comparative analysis of MBT detection by the cultural method in the 
surgical material depending on the forms of pulmonary tuberculosis and its degree of activity was performed.
RESULTS AND DISCUSSION. Regardless of the drug-resistant profile, different forms of pulmonary tuberculosis were 
presented in both study groups. In general, cases of multiple tuberculomas (24; 46.2 %) were quantitative prevailed with 
predominance in group 1. In second place in frequency was diagnosed fibrocaseous tuberculosis (10; 19.2 %) at that cases  
of pre-extensively drug-resistant tuberculosis (7; 28.0 %) more than twice prevailed. A diagnosis of residual post-tuberculosis 
changes in the lungs (7; 13.5 %) was at third place, which also prevailed in group 2 (6; 24.0 %). According of morphological 
examination, it was found that only a quarter of patients at the time of surgery achieved remission of the disease (12; 
23.1 %) with a predominance of group 1 (8; 32.0 %). The progression of specific inflammation persisted (18; 34.6 %) in a third 
of observations in both groups. During surgery operating material was collected for cultural research, which was conducted 
in 41 cases (78.8 %). In most cases (30; 57.7 %), MBT was not detected, the largest proportion occurred on lung tuberculoma 
(17; 32.7 %). In almost quarter of all cases, the MBT was detected in surgical material (12; 23.1 %). The share of MBT detection 
was much higher in fibrocaseous tuberculosis (4; 40.0 %), compared to cases of solitary tuberculomas (4; 16.7 %). The MBT 
was also detected in residual post-tuberculosis changes – only in the group of pre-extensively drug-resistant tuberculosis 
(3; 12.0 %). It is established that the morphological activity of the inflammatory process does not clearly correlate with cases 
of cultural detection of MBT.
CONCLUSIONS. The use of modern chemotherapeutic regimens for the treatment of tuberculosis with multidrug 
resistance and pre-extensively drug-resistant tuberculosis during, in the main course of therapy does not allow to achieve 
complete abacylation in such patients, which causes additional surgical treatment. In cases of pre-extensively drug-resistant 
tuberculosis, the development of more severe forms of lung tuberculosis and the lower preoperative effectiveness of specific 
anti-tuberculosis therapy was observed.

KEY WORDS: drug-resistant pulmonary tuberculosis, surgical treatment, morphology and macroscopic examination.
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чисту культуру мікобактерій для її подальшої ідентифікації 
та встановлення профілю медикаментозної чутливості [9, 
11-13].

Поряд з мікробіологічним дослідженням патологоа-
натомічне дослідження операційного матеріалу відіграє 
важливу роль у визначенні або уточненні форми ТБ легень. 
Сукупність ознак при макроскопічному дослідженні резек-
татів легень і гістологічна картина найточніше визначають 
форму-фазу ТБ легень. Своєю чергою, різні форми легене-
вого ТБ потребують подальшого ретельного морфологіч-
ного дослідження операційного матеріалу щодо встанов-
лення морфологічної активності специфічного запалення 
та при визначенні високого ступеня активності в резектова-
ній тканині легені подальшого ретроспективного з’ясування 
низки чинників, які пов’язані з тривалим прогресуванням 
хвороби. До того ж визначення форми-фази ТБ легень і сту-
пеня активності специфічного запального процесу впливає 
на особливості післяопераційного призначення протитубер-
кульозної хіміотерапії пацієнтам за потреби [14-17].

Мета роботи – уточнити клінічні форми лікарсько- 
стійкого ТБ легень з хірургічним лікуванням та їх взаємозв’я-
зок з морфологічною активністю специфічного запалення 
й виявленням МБТ в операційному матеріалі.

Матеріали та методи
Дослідження мало когортний ретроспективний характер. 

До нього були залучені 52 пацієнти з різними клінічними 
формами ТБ легень і встановленим профілем лікарської 
стійкості МБТ до протитуберкульозних препаратів. Усім 
пацієнтам було виконано хірургічне втручання після за-
вершення стандартизованого 6-місячного або індивідуа-
лізованого режиму хіміотерапії. Показники, які вивчалися, 
отримували з амбулаторних і паперових стаціонарних 
історій хвороб, електронної бази EMCImed Національного 
наукового центру фтизіатрії, пульмонології та алергології 
ім. Ф.Г. Яновського НАМН України.

В окремих випадках перед початком хіміотерапії було 
проведено молекулярно-генетичне дослідження мокротиння 
та/або промивних вод із застосуванням GeneXpert MTB/RIF.

У всіх випадках виконано мікробіологічне дослідження, 
котре передбачало виявлення МБТ у мокротинні та/або про-
мивних водах методом мікроскопії мазка. Культуральне 
дослідження біологічного матеріалу (мокротиння, промив-
них вод та операційного матеріалу) проводили на твер-
дому середовищі Левенштайна – Єнсена. У всіх випадках 
виконували тест медикаментозної чутливості штамів МБТ 
до антимікобактеріальних препаратів I та II ряду.

Розподіл на групи МЛС-ТБ та пре-ШЛС-ТБ було здійснено 
згідно з результатами тесту медикаментозної чутливості. 
Першу групу становили випадки МЛС-ТБ (n=27), другу –  
випадки пре-ШЛС-ТБ (n=25).

Традиційне морфологічне дослідження проводили 
із застосуванням рутинного забарвлення зразків гематокси-
ліном та еозином. Гістологічне дослідження препаратів 
виконували на мікроскопі Olympus BX41, робочі збільшення 
×100, ×200.

Згідно з прийнятою в Україні класифікацією на під-
ставі комплексного аналізу результатів рентгенологічного 

дослідження легень, макроскопічного огляду операційного 
матеріалу та гістологічного дослідження ураженої тканини 
легені визначали форми ТБ легень [18]. Активність специ-
фічного запального процесу за морфологічними ознаками 
на момент операції визначали саме при гістологічному 
дослідженні операційного матеріалу.

Статистична обробка числових даних проводилася 
з використанням ліцензійних програмних продуктів, 
які входять до пакета Microsoft Office Professional 2000 
(Excel). Відмінності вважали вірогідними при p<0,05 [19].

Результати та їх обговорення
Після завершення стандартизованого 6-місячного 

або індивідуалізованого режиму хіміотерапії хворі обох груп 
дослідження були проконсультовані торакальним хірургом.  
За результатами комплексного клініко-рентгенологічного 
дослідження визначено найоптимальніші операційний  
доступ та обсяг операції з метою максимального видалення 
ураженої паренхіми легені – основного вогнища інфекції.

В обох групах дослідження приблизно з однаковою 
частотою виконували торакотомію з резекційними втручан-
нями: 17 (62,9 %) випадків у 1-й групі та 13 (52,0 %) випад-
ків у 2-й групі. Відеоасистовані оперативні втручання дещо 
частіше були проведені в пацієнтів групи 2 (12; 48,0 %) 
порівняно з групою 1 (10; 30,1 %), але без істотної різниці. 
В обох групах дослідження значно частіше виконували ре-
зекцію сегмента чи декількох сегментів легені незалежно  
від виду операційного доступу (39 випадків; 75,0 %). Лобек-
томії застосовували рідше (13 випадків; 25,0 %).

За результатами комплексного морфологічного дослі-
дження резекційного матеріалу було визначено або уточ-
нено основні форми ТБ легень (рис. 1).

Незалежно від профілю резистентності загалом пе-
реважали випадки солітарних туберкульом легень, яких 
було незначно більше в групі 1 (15; 55,5 %) порівняно 
з групою 2 (9; 36,0 %). Згідно з опублікованими даними 
відомо, що формування туберкульом є відносно сприятли-
вим наслідком хіміотерапевтичного лікування ТБ, і часто 
в клінічній практиці туберкульоми розцінюють як залишкові 
післятуберкульозні зміни [20, 21]. Другим за частотою був 
фіброзно-кавернозний ТБ легень з переважанням більш 
ніж удвічі випадків із пре-ШЛС-ТБ (7; 28,0 %) проти випад-
ків з МЛС-ТБ (3; 11,1 %). На третьому місці розташувався 
діагноз залишкових післятуберкульозних змін у легенях, 
які переважали в пацієнтів групи 2 (6; 24,0 %) порівняно 
з групою 1 (1; 3,7 %). Така форма, як вогнищевий ТБ, майже 
вдвічі частіше була визначена в пацієнтів з МЛС-ТБ проти 
пацієнтів із пре-ШЛС-ТБ – 4 (14,8 %) та 2 (8,0 %) випадки 
відповідно. Тільки при МЛС-ТБ за результатами морфоло-
гічного дослідження було діагностовано інфільтративну 
форму ТБ (3; 11,1 %). В поодиноких випадках в обох групах 
було встановлено діагноз циротичного ТБ легені. Кількісний 
розподіл клініко-морфологічних форм ТБ легень з хірур-
гічним лікуванням цілком корелює з результатами раніше 
проведених подібних досліджень [16, 22].

За результатами гістологічного дослідження вста-
новлено, що незалежно від профілю резистентно-
сті МБТ достовірно переважали такі форми ТБ легень,  
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як фіброзно-кавернозний ТБ, туберкульоми легень, циротич-
ний ТБ та залишкові післятуберкульозні зміни (43 випадки; 
82,7 %), р<0,001. Лише в 9 випадках (17,3 %) обох груп до-
слідження діагностовано інфільтративний і вогнищевий ТБ.

Безпосередньо перед хірургічним лікуванням у всіх 
пацієнтів обох груп на момент завершення стандартизо-
ваного 6-місячного або індивідуалізованого режиму хіміо-
терапії результат культурального дослідження мокротиння  
та/або промивних вод щодо наявності МБТ був негативним.

Під час операції додатково проводився забір біоло-
гічного (операційного) матеріалу для мікробіологічного 

дослідження. Культуральне дослідження операційного ма-
теріалу загалом було проведено в 41 випадку (78,8 %), 
зокрема у 23 випадках (85,2 %) у групі 1 та у 18 випадках 
(72,0 %) у групі 2. Результати щодо виявлення МБТ в опера-
ційному матеріалі хворих на резистентні форми ТБ легень 
представлено на рисунку 2.

У більшості випадків (30; 57,7 %) результат культураль-
ного дослідження матеріалу був негативним. Серед цих ви-
падків найбільша частка припадала на туберкульоми легень 
(17; 32,7 %), котрі, як уже згадувалося, вважаються сприят-
ливим наслідком хіміотерапевтичного лікування ТБ [14, 20]. 

Рис. 1. Розподіл випадків ТБ легень з різною лікарською стійкістю за клініко-морфологічними формами, абс.
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Такі результати можна пояснити ефективністю застосова-
ного режиму хіміотерапії до оперативного втручання.

У 12 випадках (23,1 %) в операційному матеріалі було 
виявлено МБТ. Ще в 10 випадках (19,2 %) з різних причин 
(переважно технічного характеру) культуральне дослід- 
ження операційного матеріалу не проводилося.

З однаковою частотою (по 2 випадки) в операційному 
матеріалі при фіброзно-кавернозному ТБ та туберкульомах 
легень в обох групах з різною резистентністю було виявлено 
МБТ. Враховуючи загальну кількість випадків у цих групах, 
питома вага виявлення МБТ була значно вища при фіброзно- 
кавернозному ТБ легень (4 з 10 випадків; 40,0 %), ніж у разі 
солітарних туберкульом легень (4 з 24 випадків; 16,7 %). 
Наявність життєздатних МБТ після проведення стандартизо-
ваного 6-місячного або індивідуалізованого режиму хіміо
терапії свідчить про недостатню ефективність лікування 
в цих пацієнтів. За даними раніше проведених досліджень 
відомо, що умови для селекції резистентних штамів МБТ 
є найкращими в каверні, в якій мікробна популяція може 
сягати 1010-1012 МБТ у мкм3 і яка є практично недосяжною 
для необхідних концентрацій протитуберкульозних препа-
ратів унаслідок розвитку щільного фіброзного шару в стінці 
каверни. Якщо не ліквідувати каверну або туберкульому 
з розпадом як основне джерело перманентної інфекції, 
що постійно «підтримує» мікробну популяцію, то надалі 
є великий ризик повторного бронхогенного поширення 
туберкульозного процесу [16, 23, 24]. У групі пацієнтів 
з МЛС-ТБ в 1 випадку (3,7 %) МБТ було виявлено при 
інфільтративному ТБ. А в групі пацієнтів із пре-ШЛС-ТБ 
у 3 випадках (12,0 %) – у разі так званих залишкових 
післятуберкульозних змін у легенях у вигляді ізольованої 
каверни та туберкульоми.

Загалом у групі пре-ШЛС-ТБ дещо частіше (7 проти 5 ви-
падків у групі МЛС-ТБ) культуральним методом в операційному 
матеріалі було виявлено МБТ. Це є об’єктивним свідченням 
того, що тривале хіміотерапевтичне лікування не дало змоги 
досягнути повного абацилювання в таких пацієнтів [16].

При гістологічному дослідженні операційного матеріалу 
важливим є встановлення ступеня морфологічної актив-
ності специфічного запалення при різних формах ТБ легень 
і різній лікарській стійкості (табл.).

Незалежно від форми-фази ТБ легень, за результатами 
гістологічного дослідження, переважали випадки помірної 
активності специфічного запального процесу – загалом 
22 (42,3 %): 13 (48,2 %) у 1-й групі та 9 (36,0 %) у 2-й групі. 
У 18 випадках (34,6 %) встановлено високий ступінь ак-
тивності специфічного запального процесу: в 1-й групі – 
10 (37,0 %) і в 2-й групі – 8 (32,0 %). Низький ступінь ак-
тивності специфічного запального процесу, за морфоло-
гічними даними, було встановлено у 12 випадках (23,1 %), 
причому їх було майже вдвічі більше в групі 2 (8; 32,0 %), 
ніж у групі 1 (3; 11,1 %).

Що стосується культурального дослідження операцій-
ного матеріалу, то найбільше негативних результатів вияв-
лено при різних формах лікарсько-стійкого ТБ легень у фазу 
стабілізації запального процесу – 15 (35,7 %) випадків.  
У фазу прогресування хвороби (морфологічно висока актив-
ність процесу) в 10 випадках (23,8 %) обох груп дослідження 
МБТ в операційному матеріалі не були виявлені. У 5 випад-
ках (11,9 %) низької активності запального процесу резуль-
тат культурального дослідження операційного матеріалу 
був негативним. Загалом, за результатами культурального 
дослідження, в 30 випадках (71,4 %) МБТ в операційному 
матеріалі були відсутні, що може свідчити про досить висо-
кий рівень ефективності застосованих режимів хіміотерапії 
в пацієнтів з лікарсько-стійким ТБ легень.

Зіставлення морфологічно визначеного ступеня актив
ності специфічного запального процесу та результатів 
культурального дослідження щодо виявлення МБТ в опе-
раційному матеріалі за різних форм ТБ легень показало 
таке. Морфологічно високий ступінь активності й позитив-
ний результат культури МБТ спостерігалися в групі МЛС-ТБ 
в 1 випадку інфільтративного ТБ та в 1 випадку солітарної 
туберкульоми, а в групі пре-ШЛС-ТБ – у 2 випадках фіб
розно-кавернозного ТБ та в 1 випадку туберкульоми ле-
гень. Помірна активність специфічного запального процесу 
й наявність МБТ відзначалися в групі МЛС-ТБ у 2 випадках 
фіброзно-кавернозного ТБ та в 1 випадку туберкульоми 
легень. У групі пре-ШЛС-ТБ позитивний результат культу-
рального дослідження був лише в 1 випадку залишкових 
післятуберкульозних змін у легенях. У разі низької актив-
ності специфічного запального процесу за гістологічними 

Таблиця. Морфологічна активність специфічного запалення, культуральне виявлення МБТ в операційному матеріалі
при різних формах ТБ легень і різній лікарській стійкості (Х/Y*), абс.

Форма ТБ легень Кількість 
випадків

Ступінь активності за морфологічним дослідженням 
і результат мікробіологічного дослідження Не 

досліджу­
валивисокий помірний низький

МБТ+ МБТ- МБТ+ МБТ- МБТ+ МБТ-
Інфільтративний ТБ 3/0 1/0 2/0 – – – – –
Вогнищевий ТБ 4/2 – 1/0 – 2/0 – – 1/2
Туберкульома 15/9 1/1 4/1 1/0 4/4 0/1 3/1 2/1
Фіброзно-кавернозний ТБ 3/7 0/2 0/2 2/0 1/0 – – 0/3
Циротичний ТБ 1/1 – – – 1/0 – – 0/1
Залишкові 
післятуберкульозні 
зміни

1/6 – – 0/1 1/2 0/2 0/1 –

Загалом 27/25 2/3 7/3 3/1 9/6 0/3 3/2 3/7
Примітка: Х – випадки МЛС-ТБ; Y – випадки пре-ШЛС-ТБ.
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ознаками наявність МБТ в операційному матеріалі було 
виявлено тільки в пацієнтів 2-ї групи: у 2 випадках залиш-
кових післятуберкульозних змін і в 1 випадку солітарної 
туберкульоми легені.

Зіставлення форми ТБ легень і виявлення МБТ в опе-
раційному матеріалі пацієнтів з лікарсько-стійким ТБ 
показало, що з однаковою частотою МБТ було виявлено  
при фіброзно-кавернозному ТБ та солітарних туберкульо-
мах легень – по 4 випадки (33,3 %) відповідно. У 3 випадках 
(25,0 %) залишкових післятуберкульозних змін в опера-
ційному матеріалі також було виявлено МБТ, що свідчить 
про наявність у резектованій тканині легені життєздатних 
колонієутворювальних мікобактерій і недостатню ефектив-
ність передопераційного курсу хіміотерапії, а також узгод-
жується з раніше проведеними подібними дослідженнями 
[25]. Лише в 1 випадку (8,4 %) інфільтративного ТБ легень 
було виявлено МБТ в операційному матеріалі.

Висновки
У разі МЛС-ТБ та пре-ШЛС-ТБ додатковому хірургічному 

лікуванню найчастіше підлягають поодинокі туберкульоми 
легень, обмежена форма фіброзно-кавернозного ТБ і за-
лишкові післятуберкульозні зміни.

Незважаючи на застосування сучасних хіміотерапев
тичних схем лікування МЛС-ТБ та пре-ШЛС-ТБ в основному 
курсі терапії, досягти повного абацилювання в таких па-
цієнтів не вдається. За результатами наших досліджень, 
у разі пре-ШЛС-ТБ частіше спостерігається розвиток тяжчих 
форм ТБ легень, зокрема фіброзно-кавернозного ТБ. Також 
відзначено нижчу доопераційну ефективність специфіч-
ної протитуберкульозної терапії, про що опосередковано 
свідчить частота виявлення МБТ в операційному матеріалі 
в групах з різною лікарською стійкістю ТБ.

За результатами гістологічного дослідження резекцій-
ного матеріалу легень, лише у чверті пацієнтів на момент 
оперативного втручання було досягнуто ремісії хвороби. 
Натомість у третині випадків в обох групах діагностовано 
прогресування специфічного запалення.

Морфологічна активність запального процесу чітко 
не корелює з культуральним виявленням МБТ. Але важ-
ливо зазначити, що при морфологічно визначеному низь-
кому ступені активності запалення МБТ виявлено лише 
в групі пре-ШЛС-ТБ (у 17 % випадків), що знову-таки 
опосередковано свідчить про нижчу ефективність хіміо
терапевтичного лікування таких пацієнтів порівняно 
з групою МЛС-ТБ.
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