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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.
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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.
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