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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЗАВИСИМОСТИ МЕЖДУ МОРФО-
ЛОГИЧЕСКОЙ СТЕПЕНЬЮ АКТИВНОСТИ СПЕЦИ-
ФИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ И РЕЗУЛЬТАТАМИ 
МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ БИО-
ЛОГИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА У БОЛЬНЫХ ФИБ-
РОЗНО-КАВЕРНОЗНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 
С ХИРУРГИЧЕСКИМ ВМЕШАТЕЛЬСТВОМ

И. В. Лискина, С. Д. Кузовкова, Л. М. Загаба, А. И. 
Барбова, В. В. Куц

Резюме
В результате проведенного исследования установлено 

наличие корреляционной связи между результатами микробио-
логического и гистологического исследований биологического 
материала больных ФКТ. Анализ методом ранговой корреляции 
Кендала возможной связи между разными морфологически уста-
новленными степенями активности специфического воспали-
тельного процесса в легочной ткани больных ФКТ и интенсивнос-
тью роста МБТ в посевах мокроты выявил статистически 
достоверную связь между этими параметрами (0,571428, р ≤ 0,01). 
Дополнительно установлено достоверное различие в количестве 
получаемых отрицательных результатов посевов мокроты на 
выявление МБТ у больных с низким и высоким степеням актив-
ности по гистологической верификации: (58,3 ± 14,2) % против 
(7,7 ± 7,4) % ( р <0,05).

DETERMINATION OF CORRELATION BETWEEN 
MORPHOLOGICAL DEGREE OF SPECIFIC 
INFLAMMATION AND RESULTS OF 
MICROBIOLOGICAL TESTING OF BIOLOGICAL 
SPECIMENS FROM PATIENTS WITH FIBRO-
CAVERNOUS PULMONARY TUBERCULOSIS, 
REQUIRING SURGERY
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Summary
The correlation between the results of microbiological and 

histological examinations of biological specimens from patients with 
fibro-cavernous tuberculosis has been revealed. Using Kendall's rank 
correlation analysis we determined a statistically significant 
correlation between morphologically defined degrees of specific 
inflammatory process in lung tissues and the intensity of mycobacteria 
tuberculosis growth in sputum cultures (0,571428, p ≤ 0,01). 
Additionally it was demonstrated a significant difference in number 
of culture-negative results in patients from groups with mild and 
severe grades of activity of a disease according to histological 
verification: (58,3 ± 14,2)% vs (7,7 ± 7,4)% (p < 0,05).

нянні з кількістю випадків високої активності (р < 0,05). А 
саме, в жодному випадку морфологічно низького ступе-
ня активності запального процесу не отримали такого 
результату мікробіологічного дослідження; при помір-
ному ступені такий результат отриманий тільки в 8,3 % 
випадків, тоді як при високому ступені активності зазна-
чений результат отримали в 40,0 % випадків.

Висновки
Аналіз отриманих даних показує, що за сукупністю 

результатів мікробіологічного та гістологічного дослід-
жень окремих випадків ФКТ легень з різними ступенями 
активності специфічного запального процесу досить 
легко визначити або підтвердити високий та низький 
ступені активності специфічного туберкульозного про-
цесу, які клінічно трактують як стадії активного туберку-
льозу із бациловиділенням та стадію загоєння, без баци-
ловиділення. Найбільші труднощі виникають при морфо-
логічному визначенні помірного ступеня активності 
запалення за гістологічними даними, коли при мікробіо-
логічному дослідженні можуть бути отримані досить 
різні результати інтенсивності росту колоній МБТ або 
навіть від’ємні результати. Тим не менш визначення хоча 
б за гістологічними градаціями цього ступеня активності 
запального процесу (а клінічно — це має відповідати 
стадії стабілізації специфічного процесу) має суттєве зна-
чення для адекватної оцінки та корекції, за необхідністю, 
призначеного режиму хіміотерапії в різні фази лікування.
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