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ОЛЕКСАНДР АНАТОЛІЙОВИЧ, КУЗОВКОВА СВІ-
ТЛАНА ДМИТРІВНА, БАРБОВА АННА ІВАНІВНА, 
КРАВЧЕНКО СЕРГІЙ ОЛЕКСАНДРОВИЧ, ЗАГАБА 
ЛЮДМИЛА МИХАЙЛІВНА, ВИШНЕВСЬКА ГАННА 
МИХАЙЛІВНА 
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "НАЦІОНАЛЬНИЙ 

ІНСТИТУТ ФТИЗІАТРІЇ І ПУЛЬМОНОЛОГІЇ ІМЕНІ 
Ф.Г. ЯНОВСЬКОГО АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК 
УКРАЇНИ" 
(57) Спосіб діагностики клінічної стадії активності 

запального процесу при фіброзно-кавернозному 
туберкульозі легень у хворих з хірургічними втру-
чаннями, який включає гістологічне дослідження 
операційного матеріалу, а саме фрагментів леге-
невої тканини зі здійсненням стандартної фіксації 
матеріалу в 10 % нейтральному формаліні, прово-

дки та заливки в парафінові блоки, приготування 
зрізів та їх класичного фарбування гематоксилін-
еозином, з подальшим вивченням гістологічних 
зрізів методом світлової мікроскопії при збільшен-
нях ×100 і ×200 та визначенням високого, помірно-
го або низького ступеня активності специфічного 
запалення за низкою морфологічних показників, 
який відрізняється тим, що одночасно проводять 

мікробіологічне дослідження мокротиння цього ж 
хворого та/або частини його операційного матері-
алу методом посіву щодо виділення мікобактерій 
туберкульозу і при морфологічному визначенні 
високого ступеня активності специфічного запа-
лення та мікробіологічному результаті посіву мок-
ротиння та/або частини операційного матеріалу 
"4+" діагностують стадію прогресування туберку-
льозу, а при морфологічному визначенні низького 
ступеня активності специфічного запалення та 
мікробіологічному від'ємному результаті посіву 
мокротиння "0" діагностують стадію загоєння ту-
беркульозного ураження. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, а са-
ме до фтизіатрії і мікробіології туберкульозу, і мо-
же бути використана для діагностики клінічної ста-
дії активності запального процесу у випадках 
розвитку фіброзно-кавернозного туберкульозу 
(ФКТ) у хворих з хірургічними втручаннями. 

Характерною рисою сучасної медицини є 
встановлений факт виразного патоморфозу як 
клінічних проявів, так і перебігу легеневого тубер-
кульозу. В останнє десятиріччя у значній кількості 
випадків відмічається ускладнення перебігу захво-
рювання та/або зростання гостро прогресуючих 
форм туберкульозу; частіше реєструються випад-
ки зі стійкістю до протитуберкульозних препаратів, 
поєднання специфічного запального процесу з 
неспецифічною інфекцією (див. Ерохин, В.В. Сов-
ременные представления о туберкулѐзном воспа-
лении [Текст] / В.В. Ерохин, З.С. Земскова // Про-
блемы туберкулеза. - 2003. - №3. - С. 11-21). 

Гістологічне вивчення тканин легень грає неоці-
ненну роль при прогресуючому туберкульозі, тому 
що, як показують сучасні дослідження, патологіч-
ний процес розповсюджується на значно більшу 
площу, ніж розміри деструкції та вогнищ-
інфільтратів, які визначаються клініко-
рентгенологічно чи макроскопічно при операціях. 
Ці факти свідчать про актуальність гістологічного 
дослідження резектатів легень з метою визначен-
ня морфологічного ступеня активності специфічно-
го запалення. Відомо, що на практиці визначена 
клінічна стадія перебігу туберкульозного процесу 
не повністю корелює з морфологічним ступенем 
активності специфічного запалення. Саме визна-
чення біологічної стадії активності туберкульозу на 
момент проведення оперативного втручання може 
слугувати відправною точкою для корекції або 
призначення більш адекватного лікування хворого 
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та визначення групи диспансерного спостережен-
ня. 

Існує спосіб діагностики фази патологічного 
процесу у хворих на туберкульоз легень, при яко-
му досліджують вміст дієнових кон'югатів і мало-
нового альдегіду в конденсаті повітря, що видиха-
ється, і при певних значеннях концентрації цих 
речовин діагностують ексудативно-некротичну або 
продуктивно-некротичну фазу туберкульозу (див. 
Пат. 43658 А Україна, МПК А61В 10/00. Спосіб 
діагностики фази патологічного процесу у хворих 
на туберкульоз легень [Текст] / Шаповалов В.П. [та 
ін.]; заявник та патентовласник Буковинська дер-
жавна медична академія. - №2001042871; заявл. 
26.04.01; опубл. 17.12.01, Бюл. №11 - 1 с.). 

Також існує спосіб оцінки тяжкості перебігу ту-
беркульозу легень, який враховує параметр збі-
льшення або зменшення об'єму конденсату повіт-
ря, яке видихається хворим при обстеженні, що 
дає змогу визначати характер перебігу хвороби: 
легкий із сприятливим прогнозом, важкий із сприя-
тливим прогнозом та важкий із несприятливим 
прогнозом (див. Пат. 9191 Україна, МПК G01N 
33/483. Спосіб оцінки тяжкості перебігу туберку-
льозу легень [Текст] / Петренко В.І., Пікас О.Б.; 
заявник та патентовласник Національний медич-
ний університет ім. О.О. Богомольця. - 
№u200501369; заявл. 15.02.05; опубл. 15.09.05, 
Бюл. №9 - 1 с.). 

Недоліками вище приведених способів є те, 
що при їх здійсненні технічно неможливо встано-
вити власне активність специфічного запального 
процесу в тканині легенів, відсутні дані про чітке 
співвідношення клінічно визначеної стадії активно-
сті туберкульозу з морфологією процесу. 

Існує також спосіб діагностики фази туберку-
льозного процесу (див. А.с. 1322113 СССР, МКИ
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G01N 1/28. Способ диагностики фазы туберкулез-
ного процесса / Земскова З.С, Дорожкова И.Р., 
Фирсова В.А. и др. (СССР). - №4015663/28-14; 
заявл. 03.02.86; опубл. 07.07.87, Бюл. №25. - С. 
154), який полягає у визначенні 4 основних фаз 
туберкульозного патологічного процесу у людини, 
базуючись на матеріалі гістологічного вивчення 
уражених тканин різних органів та безпосередньо-
го виявлення різних форм (бактеріальні та L-
форми) мікобактерій туберкульозу (МБТ) у лабо-
раторних тварин, яких заражали культурою збуд-
ника, отриманого з патологічного матеріалу хворо-
го. Таким чином автори визначали 4 можливі фази 
запалення - гостре прогресування, в'яле, затяжне 
прогресування, неповне загоєння та повне загоєн-
ня. 

Але недоліками запропонованого способу є: 
здійснюють додаткове зараження лаборатор-

них тварин, що потребує значних затрат - як мате-
ріальних, так і часу; 

потребує значної кількості різного біологічного 
матеріалу для дослідження; 

потребує великого об'єму власне мікробіологі-
чних та гістологічних досліджень кожної з тканин-
них структур (шкіри, різних груп лімфатичних вуз-
лів, легені, печінки, селезінки); 

громіздка схема оцінки результатів (гістобак-
теріограма біологічної проби, яка пропонується). 

Окремо слід зазначити, що існують особливо-
сті морфологічних проявів туберкульозного запа-
лення різних тканин і систем організму людини, 
зокрема, в залежності від тривалості його розвитку 
та конкретного ураженого органу, які не врахову-
ються в цьому способі. 

Як прототип вибраний спосіб гістологічної діа-
гностики ступеня активності туберкульозного за-
пального процесу при фіброзно-кавернозному ту-
беркульозі (ФКТ) легень в операційному матеріалі 
(див. Гістологічна діагностика ступеня активності 
туберкульозного запального процесу при фіброз-
но-кавернозному туберкульозі легень в операцій-
ному матеріалі [Текст]: інформаційний лист / І.В. 
Ліскіна [та ін.]; ДУ "Національний інститут фтизіат-
рії і пульмонології". - К.: ДУ НІФП, 2009. - 4 с.), який 
полягає у морфологічному визначенні наступних 3 
ступенів активності специфічного запалення - ви-
сокого, помірного та низького. 

При здійсненні зазначеного способу отрима-
ний операційний матеріал (сегмент, частка або 
ціла легеня) від хворого з ФКТ піддають стандарт-
ній фіксації. На етапі вирізки виділяють частинки 
стінки каверни - 2-3 шматочки та більш віддаленої, 
на 2-3 см від каверни, ділянки легені. Далі готують 
звичайні гістологічні препарати, забарвлені гема-
токсилін-еозином. Гістологічний аналіз препаратів 
методом світлової мікроскопії включає аналіз стін-
ки каверни, а саме - товщини її основних шарів: 
некротичного, грануляційного та фіброзного і від-
повідного їх клітинного складу. Додатково аналі-
зують перикавітарні ділянки, з урахуванням наяв-
ності пневмонічних осередків та їх клітинного 
складу, вираженості фіброзних тяжів та їх вклю-
чень. Враховують наявність, кількість та ступінь 
розвитку гранульом, їх клітинний склад та харак-
тер розташування в тканині. Сукупність характери-
стик усіх зазначених гістологічних ознак дає змогу 
визначати конкретний морфологічний ступінь ак-
тивності ФКТ легень. 

Основним недоліком способу є неможливість 
діагностувати власне клінічну стадію активності 
специфічного запалення у хворих на фіброзно-
кавернозний туберкульоз легень. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
удосконалити спосіб діагностики клінічної стадії 
активності запального процесу при фіброзно-
кавернозному туберкульозі легень у хворих з хіру-
ргічними втручаннями, в якому на основі комплек-
су морфологічних критеріїв визначають ступінь 
активності специфічного запалення, а саме - висо-
кий, помірний або низький та одночасно проводять 
мікробіологічне дослідження мокротиння цього ж 
хворого та/або частини його операційного матері-
алу методом посіву щодо виділення МБТ, і при 
морфологічному визначенні високого ступеня ак-
тивності специфічного запалення та при результа-
ті посіву мокротиння та/або частини операційного 
матеріалу "4+" діагностують стадію прогресування 
туберкульозу, а при морфологічному визначенні 
низького ступеня активності специфічного запа-
лення та мікробіологічному від'ємному результаті 
посіву харкотиння "0" діагностують стадію загоєн-
ня туберкульозного ураження. 
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Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі діагностики клінічної стадії активності за-
пального процесу при фіброзно-кавернозному ту-
беркульозі легень у хворих з хірургічними втру-
чаннями, який включає гістологічне дослідження 
операційного матеріалу, а саме фрагментів леге-
невої тканини зі здійсненням стандартної фіксації 
матеріалу в 10 % нейтральному формаліні, прово-
дки та заливки в парафінові блоки, приготування 
зрізів та їх класичного фарбування гематоксилін-
еозином, з подальшим вивченням гістологічних 
зрізів методом світлової мікроскопії при збільшен-
нях ×100 і ×200 та визначенням високого, помірно-
го або низького ступеня активності специфічного 
запалення за низкою морфологічних показників, 
згідно з корисною моделлю, одночасно проводять 
мікробіологічне дослідження мокротиння цього ж 
хворого та/або частини його операційного матері-
алу методом посіву щодо виділення мікобактерій 
туберкульозу і при морфологічному визначенні 
високого ступеня активності специфічного запа-
лення та мікробіологічному результаті посіву мок-
ротиння та/або частини операційного матеріалу 
"4+" діагностують стадію прогресування туберку-
льозу, а при морфологічному визначенні низького 
ступеня активності специфічного запалення та 
мікробіологічному від'ємному результаті посіву 
мокротиння "0" діагностують стадію загоєння ту-
беркульозного ураження. 

На основі комплексного аналізу результатів 
морфологічної та культуральної мікробіологічної 
діагностики, із залученням статистичної обробки 
отриманих результатів, була встановлена вірогід-
ність вищезазначених комбінацій лабораторних 
результатів для діагностики клінічної стадії перебі-
гу фіброзно-кавернозного туберкульозу легень (на 
матеріалі вивчення матеріалів 46 прооперованих 
хворих на фіброзно-кавернозний туберкульоз ле-
гень). 

При гістологічному дослідженні операційного 
матеріалу від цих хворих, а саме, легеневої ткани-
ни, були визначені: 

висока активність специфічного запалення 
(n=15); 

помірна активність специфічного запалення 
(n=17); 

низька активність специфічного запалення 
(n=14). 

Одночасно усім цим хворим проводилося мік-
робіологічне дослідження мокротиння та/або фра-
гментів видаленого операційного матеріалу мето-
дом посіву щодо виділення МБТ. Оцінка 
результатів культурального дослідження проводи-
лася за наступними градаціями (див. Наказ МОЗ 
України №45 від 06.02.2002 "Про затвердження 
інструкції з бактеріологічної діагностики туберку-
льозної інфекції"; Ліпкан Г.М. Лабораторна діагно-
стика туберкульозу та контроль за якістю бактері-
оскопічних досліджень / Г. М. Ліпкан, В.Г. 
М'ясніков, Т.Л. Сакун та ін. - К.: Медицина, 2006. - 
128 с.): 

- культуральне дослідження не проводили; 
0 - ріст культури відсутній; 
1-19 колоній - ріст поодиноких колоній МБТ; 
1+ - ріст 20-100 колоній МБТ; 

2+ - ріст 100-200 колоній МБТ; 
3+ - ріст 200-500 колоній МБТ; 
4+ - більше 500 колоній МБТ. 
Статистична обробка отриманих кількісних да-

них з метою визначення можливих кореляцій між 
морфологічно встановленим ступенем активності 
туберкульозного запального процесу та результа-
тами власне мікробіологічного дослідження клініч-
ного матеріалу від хворих (мокротиння та/або час-
тини операційного матеріалу) проводилась з 
використанням непараметричних методів аналізу, 
а саме методу рангової кореляції Кендала та кри-

терію 
2
 (див. Лапач С.Н. Статистические методы 

в медико-биологических исследованиях с исполь-
зованием Excel [Текст] / С.Н. Лапач [та ін.]. - 2-е 
изд., перераб. и доп. - К.: Морион, 2001. - 408 с.). 

Загалом за методом рангової кореляції Кен-
дала значення отриманого коефіцієнта склало 
0,375 при розмірі вибірки n=32, що відповідає рів-

ню значущості  =0,01 і свідчить про високий рі-
вень вірогідності зв'язку між встановленим рівнем 
гістологічної активності туберкульозного процесу в 
операційному матеріалі хворих на ФКТ та резуль-
татами мікробіологічного дослідження посіву цього 
ж операційного матеріалу. 

З метою додаткового правочинного застосу-
вання t-критерію виражали в частках (відсотках) 
кількість випадків з різними проявами мікробіологі-
чної картини кількісного (за градацією) росту коло-
ній МБТ з посівів мокротиння та/або частини опе-
раційного матеріалу та випадків з різними 
ступенями морфологічної градації активності ту-
беркульозного запального процесу у цих же хво-
рих з ФКТ. 

При застосуванні t-критерію з'ясувалося, що 
існує вірогідна різниця в кількості отриманих від'є-
мних результатів посівів у хворих з низьким та 
високим ступенями активності за морфологічною 
верифікацією: (58,3±14,2) % проти (7,7±7,4) % 
(р<0,05). Тобто, у хворих з морфологічно низьким 
ступенем активності специфічного запалення віро-
гідно частіше отримують від'ємний результат посі-
ву мокротиння, ніж у хворих з морфологічно висо-
ким ступенем активності специфічного запалення. 

Таким чином, при наявності наступного ре-
зультату: морфологічно низький ступінь активності 
специфічного туберкульозного запалення та від'є-
мний результат посіву мокротиння (0) можна віро-
гідно діагностувати ФКТ у стадії загоєння (клінічна 
стадія: загоєння туберкульозу). 

При аналізі мікробіологічного дослідження по-
сівів мокротиння з отриманим результатом найін-
тенсивнішого росту колоній МБТ "4+" у зіставленні 
з різними рівнями морфологічно визначеного сту-
пеня активності специфічного запалення за опе-
раційним матеріалом встановлено, що існує віро-
гідна різниця у кількості визначених випадків з 
максимальним ростом колоній та морфологічно 
низьким і високим ступенями активності туберку-
льозного процесу в операційному матеріалі - при 
морфологічно низькому ступені активності такі 
результати мікробіологічного дослідження зустрі-
чаються вкрай рідко (8,3 %) і навпаки, при визна-
ченні високого ступеня активності вони сягають 
46,2 % (7 випадків з 15) за нашими даними. 
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При визначенні відмінностей між кількістю ви-
падків з максимальною інтенсивністю росту МТБ 
"4+" в операційному матеріалі та кількістю випад-
ків з морфологічно різними ступенями активності 
туберкульозного процесу також з'ясовано, що дій-
сно існує вірогідна кількісна різниця для низького 
та помірного ступенів активності у порівнянні з 
кількістю випадків високої активності специфічного 
запалення. 

Таким чином, при наявності наступного ре-
зультату: морфологічно високий ступінь активності 
специфічного туберкульозного запалення та ре-
зультат посіву мокротиння та/або частини опера-
ційного матеріалу "4+" можна вірогідно діагносту-
вати ФКТ у стадії прогресування (клінічна стадія: 
прогресування туберкульозу). 

Наводимо конкретні приклади здійснення спо-
собу. 

Приклад 1 
Хворий К-о В.В., 40 років, історія хвороби 

№512-2007. Був прийнятий до клініки торакальної 
хірургії ДУ "Національний інститут фтизіатрії і 
пульмонології імені Ф.Г. Яновського АМН України" 
з попереднім діагнозом - абсцес нижньої частки 
лівої легені. У ході лікування виконана нижньодо-
льова лобектомія зліва. Після проведення гістоло-
гічного дослідження операційного матеріалу (фра-
гменту легені) згідно запропонованого способу, 
виявлені морфологічні ознаки, характер яких свід-
чив за наявність високого ступеня активності спе-
цифічного запального процесу. За результатами 
мікробіологічного дослідження (посів мокротиння 
та "вмісту абсцесу" у якості операційного матеріа-
лу) щодо виділення МБТ отриманий результат: 
МБТ (+); посів матеріалу на середовища Фінна (Фі) 
і Льовенштайна-Єнсена (Лі) - 4+, тобто у цього 
хворого діагностували клінічну стадію прогресу-
вання туберкульозного процесу. В подальшому 
визначені морфологічний ступінь активності спе-
цифічного запалення та відповідна мікробіологічна 
інтенсивність росту колоній МБТ були підтвердже-
ні перебігом клінічної картини хвороби пацієнта і 
позитивним ефектом призначеної патогенетичної 
протитуберкульозної хіміотерапії. Заключний кліні-
чний діагноз: ВДТБ (06.03.2007) нижньої частки 
лівої легені (фіброзно-кавернозний), МБТ (-), Де-
стр (-), М (-), К (+), Рез. (-), Пето (+), Кат. 1, Ког. 1 
(2007). 

Приклад 2 
Хворий К-ко Е.А., 40 років, історія хвороби 

№140-2007. Був прийнятий до клініки торакальної 
хірургії ДУ "Національний інститут фтизіатрії і 
пульмонології імені Ф.Г. Яновського АМН України" 
з попереднім діагнозом - ВДТБ (05.2006) обох ле-
гень (інфільтративний з розпадом), МБТ (+), Дестр 
(+), М (+), К (+), Рез. (0), Гісто (-), Кат. 1, Ког. 2 
(2006). Приводом для госпіталізації слугували ре-
цидивуючі епізоди кровохаркання. До госпіталізації 
хворий протягом 8 місяців проходив лікування в 
обласному протитуберкульозному диспансері без 

суттєвого ефекту. У ході лікування виконана тило-
ва резекція нижньої частки лівої легені. Після про-
ведення гістологічного дослідження операційного 
матеріалу (фрагменту легені) згідно запропонова-
ного способу, виявлені морфологічні ознаки, хара-
ктер яких свідчив за наявність низького ступеня 
активності специфічного запального процесу. За 
результатами мікробіологічного дослідження (по-
сів харкотиння та частини операційного матеріалу) 
щодо виділення МБТ отриманий результат: МБТ (-
); посів матеріалу - Фі, Лі "0", тобто у хворого діаг-
ностована клінічна стадія загоєння туберкульозно-
го процесу. В подальшому визначені морфологіч-
ний ступінь активності специфічного запалення та 
відповідна мікробіологічна інтенсивність росту ко-
лоній МБТ були підтверджені перебігом клінічної 
картини хвороби пацієнта і позитивним ефектом 
призначеної патогенетичної протитуберкульозної 
хіміотерапії. Заключний клінічний діагноз: ВДТБ 
(05.2006) нижньої частки лівої легені (фіброзно-
кавернозний), нижньої частки правої легені (інфі-
льтративний), МБТ (-), Дестр (+), М (-), К (-),  Рез.  
(-), Гісто (+), Кат. 2, Ког. 2 (2006). 

Дослідження за способом, що пропонується, 
серед 46 прооперованих хворих на фіброзно-
кавернозний туберкульоз легень з різними клініч-
ними стадіями його перебігу та морфологічно ви-
значеними ступенями активності проведене у 26 
хворих, клінічна стадія активності специфічного 
запалення встановлена у 20 з них, що складає 
76,92 % ефективності. 

У порівнянні із прототипом спосіб, що пропо-
нується, дозволяє: 

при наявності відповідних лабораторних 
(морфологічних та мікробіологічних) досліджень 
вірогідно діагностувати прогресування або загоєн-
ня специфічного процесу в клінічному відношенні 
при фіброзно-кавернозному туберкульозі у хворих 
з хірургічними втручаннями. 

Саме комплексний аналіз результатів морфо-
логічного та мікробіологічного досліджень одного й 
того самого хворого дозволяє вірогідно визначити 
клінічні стадії прогресування та загоєння специфі-
чного запального процесу. Останні, в свою чергу, 
дозволяють уточнити адекватне етіопатогенетичне 
лікування, яке може забезпечити кращі результати 
лікування, а також прогнозувати наслідки лікуван-
ня таких хворих. 

Спосіб, що заявляється, не складний у вико-
нанні, не потребує додаткових коштів на реактиви, 
при цьому він може слугувати об'єктивним підґрун-
тям при визначенні або уточненні клінічних стадій 
перебігу ФКТ легень. 

Спосіб є доцільним для впровадження у меди-
чних закладах фтизіо-пульмонологічного профілю, 
де наявні хірургічні підрозділи (відділення), лабо-
раторії з бактеріологічної діагностики туберкульозу 
або бактеріологічні відділи клініко-діагностичних 
лабораторій (КДЛ) і є патоморфологічні лаборато-
рії або ж патологоанатомічні відділення. 
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