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Тактика	лікування	хворих	із	вперше	діагносто-
ваним	 туберкульозом	 (ВДТБ)	 легень	 полягає	 у	
застосуванні	основних	протитуберкульозних	пре-
паратів	 (ПТП)	 I	 ряду	 (ізоніазид,	 рифампіцин,	
піразинамід,	етамбутол)	з	тривалістю	інтенсивної	
фази	не	менше	2	міс.	Але	попри	терапію,	лікування	
хворих	на	ВДТБ	у	нашій	країні	не	дає	змоги	досяг-
ти	критеріїв	ВООЗ	щодо	вилікування	85	%	хворих	
[11,	13]	та	має	низьку	(65,4	%)	ефективність.	

Останнім	часом	у	системі	діагностики	та	оцін-
ки	 ефективності	 лікування	 хворих	 усе	 більше	

Туберкульоз	 легень	 визначений	 експертами	
Всесвітньої	 організації	 охорони	 здоров’я	

(ВООЗ)	глобальною	проблемою	сучасності	че	-
рез	 його	 епідемічну	 значущість,	 соціально-еко-
номічні	 збитки,	 ускладнений	 перебіг	 захворю-
вання	 та	 наслідки	 визнано	 проблемою	 всесвіт-
ньої	 небезпеки	 [2,	 15,	 17].	 Доля	 його	 серед	
вперше	виявлених	хворих	складає	90,7	%	[6].
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Мета роботи	—	дослідити	ефективність	основного	курсу	антимікобактеріальної	терапії	у	хворих	із	
вперше	діагностованим	туберкульозом	(ВДТБ)	легень	без	бактеріовиділення	залежно	від	способу	вве-
дення	протитуберкульозних	препаратів	(на	основі	даних	комп’ютерної	денситометрії).

Матеріали та методи.	Обстежено	в	динаміці	89	пацієнтів	із	ВДТБ	легень.	Із	них	48	отримували	
внутрішньовенні	 форми	 протитуберкульозних	 препаратів	 та	 41	 хворому	 призначали	 стандартний	
режим	антимікобактеріальної	терапії	перорально.	Для	обстеження	пацієнтів	використовували	комп’ю-
терну	томографію	легень	на	початку	і	в	кінці	інтенсивної	фази	хіміотерапії	з	проведенням	денситометрії	
вогнищ	ураження.

Результати та обговорення. У	разі	проведення	інтенсивної	фази	лікування	ВДТБ	із	застосуванням	
внутрішньовенних	протитуберкульозних	препаратів	12,5	%	вогнищ	розсмокталося,	77,1	%	мали	тенден-
цію	 до	 розсмоктування.	 Причому	 розсмоктування	 характерно	 для	 щільніших	 вогнищ	 (26	 ±	 17,3)	 HU).	
У	 разі	 застосування	 стандартної	 пероральної	 терапії	 протягом	 інтенсивної	 фази	 лікування,	 навпаки,	
простежувалася	тенденція	до	ущільнення	вогнищ	у	26,8	%	із	розсмоктуванням	м’якших	(–26	±	29,1)	HU).	
Після	 завершення	 основного	 курсу	 лікування	 внутрішньовенне	 застосування	 протитуберкульозних	
препаратів	у	хворих	з	ВДТБ	вірогідно	сприяло	подальшому	розсмоктуванню	91,9	%	вогнищ,	у	яких	після	
інтенсивної	фази	хіміотерапії	передбачалася	відповідна	тенденція.

Висновки. Комп’ютерна	денситометрія	вогнищевих	змін	при	туберкульозі	легень	є	інформативним	
методом	оцінки	ефективності	лікування	і	дає	змогу	об’єктивно	оцінювати	і	порівнювати	різні	методи	і	
схеми	антимікобактеріальної	терапії	хворих	із	ВДТБ.	

Ключовіслова
Вперше діагностований туберкульоз легень, протитуберкульозна терапія, комп’ютерна денситометрія.
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лідирує	метод	комп’ютерної	томографії	(КТ)	[2,	
7,	9,	10],	який	дає	можливість	визначати	реаль-
ний	морфофункціональний	стан	тканин	та	орга-
нів[4,	16].	За	даними	літератури,	чутливість	КТ	
становить	 (95,0	 ±	 4,5)	 %,	 а	 специфічність	 —	
(89,0	±	6,7)	%	[5,	12,	14].	Додатковим	об’єктив-
ним	 методом	 оцінки	 даних	 КТ	 є	 визначення	
щільності	 паренхіми	 легень	 —	 денситометрія,	
яка	 дає	 змогу	 не	 тільки	 точно	 встановити	 всі	
можливі	 етапи	 перебігу	 захворювання,	 такі	 як	
регресія,	 стабілізація	 або	 ж	 прогресування,	 а	 й	
прогнозувати	динаміку	лікування	та	вчасно	ско-
регувати	терапію	[1,	3,	4].	

Таким	чином,	потрібно	широко	впроваджувати	
комп’ютерну	денситометрію	в	практику	з	метою	
діагностики	 та	 об’єктивного	 контролю	 за	 ефек-
тивністю	лікування.

Мета роботи —	 дослідити	 ефективність	 ос	-
нов		ного	 курсу	 антимікобактеріальної	 терапії	 у	
хворих	із	вперше	діагностованим	туберкульозом	
легень	 залежно	 від	 способу	 введення	 протиту-
беркульозних	препаратів	(на	основі	даних	ком-
п’	ютерної	денситометрії).

Матеріалитаметоди
Проаналізовано	в	динаміці	ефективність	ліку-

вання	двох	груп	хворих	на	ВДТБ,	які	перебува-
ли	 в	 стаціонарі	 в	 НІФП	 НАМНУ.	 Основну	
групу	 склали	 48	 хворих,	 які	 отримували	 внут-
рішньовенні	ПТП,	в	контрольній	групі	(41	хво-
рий)	 застосовували	 стандартний	 режим	 анти-
мікобактеріальної	терапії	перорально.	У	хворих	
обох	групп	відібрано	інформативні	вогнища	без	
деструкції,	розміри	яких	давали	змогу	вимірю-
вати	денситометричні	показники	на	фіксованій	
площі.	 Виконували	 початкову	 КТ	 і	 контрольні	
після	завершення	інтенсивної	фази	хіміотерапії	
та	основного	курсу	лікування.	Для	аналізу	ство-

рено	 електронний	 архів	 даних	 КТ	 хворих	 на	
основі	безоплатної	програми	K-Pacs.	Вимірюва-
ли	денситометричні	показники	із	застосуванням	
програм	К-Pacs	і	Dicom	Viever	Philips.

Результатитаобговорення
Початкові	середні	денситометричні	показни-

ки	вогнищ	основної	та	контрольної	груп	вірогід-
но	не	відрізнялися	(табл.	1).

Розміри	вогнищ	основної	та	контрольної	гру-
пи	перед	початком	лікування	також	достовірно	
не	 відрізнялись	 та	 відповідно	 становили	 (8,8	 ±	
±	3,9)	мм	та	(8	±	2,9)	мм.

Динаміку	щільності	вогнищ	у	хворих	основ	ної	
групи,	 які	 отримували	 внутрішньовенно	 ан		ти-
мікобактеріальну	терапію	протягом	інтенсивної	
фази	лікування,	наведено	на	рис.	1.

Отже,	 після	 закінчення	 інтенсивної	 фази	 лі	-
кування	 6	 (12,5	 %)	 вогнищ	 у	 хворих	 основної	
групи	розсмокталися,	5	(10,4	%)	почали	ущіль-
нюватися,	а	решта	37	(77,1	%)	мали	тенденцію	до	
розсмоктування.

Динаміку	 середніх	 значень	 вогнищ	 у	 хворих	
контрольної	 групи,	 які	 отримували	 стандартну	
антимікобактеріальну	 терапію	 протягом	 інтен-
сивної	фази	лікування,	наведено	на	рис.	2.

Таким	чином,	після	інтенсивної	фази	лікуван-
ня	 у	 хворих	 контрольної	 групи	 розсмокталися	
4	 (9,7	 %)	 вогнища,	 11	 (26,8	 %)	 почали	 ущіль-
нюватися,	а	26	(63,4	%)	мали	тенденцію	до	роз-
смоктування.	

Таблиця 1.Початковісереднізначеннякомп’ютерної
денситометрії(HU),M±m

Показник Основнагрупа
(n=48)

Контрольна
група(n=41)

Щільність	вогнищ 18,8	±	16,7 20,3	±	17,6

Рис. 1. Динамікасередніхзначеньщільностівогнищхворихосновноїгрупи
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Тобто	після	внутрішньовенної	антимікобакте-
ріальної	терапії	більшість	вогнищ	розсмоктали-
ся	(12,5	%)	або	мали	тенденцію	до	розсмоктуван-
ня	(77,1	%),	на	відміну	від	стандартної	хіміоте-
рапії,	 для	 якої	 характерна	 тенденція	 до	 ущіль-
нення	вогнищ	(26,8	%).

Вірогідної	 різниці	 щодо	 середніх	 значень	
щіль	ності	вогнищ	після	закінчення	інтенсивної	
фази	лікування	у	хворих	на	ВДТБ	залежно	від	
способу	прийому	специфічної	антимікобактері-
альної	терапії	не	спостерігалося	(табл.	2).

Максимальна	 щільність	 вогнищ	 у	 хворих	
основної	 та	 контрольної	 груп	 мали	 однакову	
тенденцію	до	розсмоктування,	яка	спостерігала-
ся	у	29	(70,7	%)	та	26	(70,3	%)	відповідно.	Тен-
денція	 до	 ущільнення	 простежувалася	 у	 12	
(29,3	 %)	 вогнищах	 хворих	 основної	 групи	 та	
8	 (21,6	 %)	 контрольної.	 Не	 помічено	 змін	 у	 3	
(8,1	 %)	 вогнищ	 у	 хворих	 контрольної	 групи,	
щільність	 яких	 усе	 ж	 таки	 збільшилася	 після	
інтенсивної	фази	лікування.	

Щільність	вогнищ,	які	розсмокталися,	у	хво-
рих	 основної	 та	 контрольної	 груп	 наведено	 на	
рис.	3,	4.

Вогнища,	 які	 розсмокталися,	 у	 хворих	 обох	
груп	 були	 різними	 за	 щільністю.	 В	 основній	
групі	 переважали	 щільніші	 —	 від	 5	 до	 55	
(26	±	17,3)	HU,	в	контрольній	вони	були	«м’я-
кими»,	 зі	 щільністю	 до	 —	 63	 (–26	 ±	 29,1)	 HU;	
р	<	0,05).	Дані	свідчать	про	те,	що	під	дією	парен-
теральних	 форм	 антимікобактеріальних	 препа-
ратів	у	інтенсивну	фазу	хіміотерапії	розсмокта-
лися	не	тільки	«м’які»,	а	й	навіть	щільні	вогни-
ща.	 У	 разі	 перорального	 введення	 препаратів	
розсмокталися	тільки	«м’які»	вогнища.	

Під	час	інтенсивної	фази	хіміотерапії	у	хворих	
на	ВДТБ	вогнища	поступово	зменшувалися	та	на	
кінець	у	хворих	основної	групи	становили	(5,7	±	
±	4,1)	мм,	що	на	35,2	%	менше,	ніж	перед	початком	
лікування.	 У	 хворих	 контрольної	 гру	пи	 просте-
жувалася	незначна	динаміка	—	(6,5	±	3,2)	мм,	що	
менше	порівняно	з	початком	лікування	на	25	%.

Рис. 2.Динамікасередніхзначеньщільностівогнищхворихконтрольноїгрупи

Таблиця 2.Середнізначеннякомп’ютерноїденситометрії
післяінтенсивноїфазихіміотерапії(HU),M±m

Показник Основнагрупа
(n=42)

Контрольна
група(n=37)

Щільність	вогнищ –10,6	±	39,2 1,0	±	40,5

Рис. 3.Щільністьвогнищ,якірозсмокталися,ухворих
основноїгрупи

Рис. 4.Щільністьвогнищ,якірозсмокталися,ухворих
контрольноїгрупи
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Після	завершення	основного	курсу	лікування	
визначали	динаміку	вогнищ,	які	після	закінчен-
ня	інтенсивної	фази	хіміотерапії	мали	тенденцію	
до	розсмоктування	(табл.	3).

Вогнища,	які	мали	тенденцію	до	розсмоктуван-
ня	 після	 інтенсивної	 фази	 хіміотерапії	 із	 зас-
тосуванням	 парентеральних	 форм	 ПТП	 (див.	
табл.	3),	в	91,9	%	випадків	після	закінчення	ос	-
нов	ного	 курсу	 лікування	 розсмокталися.	 Спос-
те	рігалося	майже	в	1,5	разу	перевищення	часто-
	ти	 розсмоктування	 аналогічних	 вогнищ	 у	 разі	
перорального	застосування	препаратів	(65,4	%).	
Інша	 частина	 вогнищ	 у	 обох	 групах	 хворих	
ущільнилася,	а	саме:	3	(8,1	%)	—	в	основній	групі	
та	9	(34,6	%)	—	у	контролі.	В	обох	групах	хворих	
вогнища	 з	 тенденцією	 до	 ущільнення	 після	
ін	тен	сивної	 фази	 хіміотерапії	 по	 закінченні	
основ	ного	 курсу	 лікування	 у	 100	 %	 випадків	
кальцинувалися.	

Висновки
На	основі	аналізу	денситометричних	показни-

ків	можна	стверджувати,	що	у	разі	 інтенсивної	
фази	хіміотерапії	туберкульозу	легень	 із	засто-

суванням	 внутрішньовенних	 форм	 ПТП	 біль-
шість	вогнищ	розсмокталася	(12,5	%)	або	мала	
тенденцію	до	розсмоктування	(77,1	%),	причому	
розсмоктування	характерне	для	щільніших	вог-
нищ	—	(26	±	17,3)	HU.	У	разі	застосування	стан-
дартної	 пероральної	 антимікобактеріальної	 те	-
рапії	протягом	згаданого	періоду	лікування	про-
стежувалася	тенденція	до	ущільнення	вогнищ	у	
26,8	 %	 із	 розсмоктуванням	 м’якших	 (–26	 ±	
±	29,1)	HU).	У	хворих	основної	групи	на	кінець	
інтенсивної	фази	антимікобактеріальної	терапії	
вогнища	були	менші	на	10,2	%,	ніж	у	контролі.

Після	завершення	основного	курсу	лікування	
внутрішньовенне	застосування	ПТП	у	хворих	на	
ВДТБ	вірогідно	сприяло	подальшому	розсмок-
туванню	91,9	%	вогнищ,	у	яких	після	інтенсивної	
фази	хіміотерапії	передбачалась	відповідна	тен-
денція.

Таким	чином,	комп’ютерна	денситометрія	вог-
нищевих	змін	при	туберкульозі	легень	є	інфор-
мативним	 методом	 оцінки	 ефективності	 ліку-
вання	і	дає	змогу	об’єктивно	оцінювати	і	порів-
нювати	різні	методи	та	схеми	антимікобактері-
альної	терапії	хворих	із	ВДТБ.

Таблиця 3.ДинамікавогнищзтенденцієюдорозсмоктуваннязарізнихспособівуведенняПТПІряду
(за даними комп’ютерної денситометрії) 

Показник
Основнагрупа Контрольнагрупа

Абс. % Абс. %

Тенденція	до	розсмоктування	вогнищ	після	ІФ	хіміотерапії 37 77,1 26 63,4
Динаміка вогнищ наприкінці основного курсу лікування
Розсмоктування	 34 91,9 17 65,4	*
Ущільнення	 3 8,2 9 34,6

Примітка. * Міжгрупові значення показників вірогідно відрізняються (p < 0,05).

Конфлікту інтересів немає. Участь авторів:	Концепція	і	дизайн	дослідження	—	М.І.	Линник;	збір	матеріалу	—	О.В.	Аврамчук,	
Г.В.	Старічек;	обробка	матеріалу	—	Г.В.	Старічек;	написання	тексту	—	О.В.	Аврамчук,	Г.В.	Старічек;	статистичне	опрацювання	
даних	—	Г.В.	Старічек;	редагування	тексту	—	М.І.	Линник.
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Компьютерная денситометрия в оценке основного курса 
антимикобактериальной терапии у больных  
с впервые диагностированным туберкулезом легких

Цель работы	—	исследовать	эффективность	основного	курса	антимикобактериальной	терапии	у	
больных	 с	 впервые	 диагностированным	 туберкулезом	 (ВДТБ)	 легких	 без	 бактериовыделения	 в	
зависимости	от	способа	введения	противотуберкулезных	препаратов	(на	основе	данных	компьютер-
ной	денситометрии).

Материалы и методы.	Обследовано	в	динамике	89	пациентов	с	ВДТБ	легких.	Из	них	48	полу-
чали	внутривенные	формы	противотуберкулезных	препаратов	и	41	больному	назначали	стандарт-
ный	режим	антимикобактериальной	терапии	перорально.	Для	обследования	пациентов	использова-
ли	компьютерную	томографию	легких	в	начале	и	в	конце	интенсивной	фазы	химиотерапии	с	про-
ведением	денситометрии	очагов	поражения.

Результаты и обсуждение. В	случае	проведения	интенсивной	фазы	лечения	ВДТБ	с	примене-
нием	 внутривенных	 противотуберкулезных	 препаратов	 12,5	 %	 очагов	 рассосалось,	 77,1	 %	 имели	
тенденцию	к	рассасыванию.	Причем	рассасывание	характерно	для	плотных	очагов	(26	±	17,3)	HU.	
При	использовании	стандартной	пероральной	терапии	в	течение	интенсивной	фазы	лечения,	наобо-
рот,	наблюдалась	тенденция	к	уплотнению	ячеек	в	26,8	%	с	рассасыванием	мягких	(–26	±	29,1)	HU.	
После	завершения	основного	курса	лечения	внутривенное	применение	противотуберкулезных	пре-
паратов	у	больных	с	ВДТБ	достоверно	способствовало	дальнейшему	рассасыванию	91,9	%	очагов,	в	
которых	после	интенсивной	фазы	химиотерапии	предусматривалась	соответствующая	тенденция.

Выводы.	 Компьютерная	 денситометрия	 очаговых	 изменений	 при	 туберкулезе	 легких	 является	
информативным	методом	оценки	эффективности	лечения	и	позволяет	объективно	оценивать	и	срав-
нивать	различные	методы	и	схемы	антимикобактериальной	терапии	больных	с	ВДТБ.

Ключевые слова: впервые	 диагностированный	 туберкулез	 легких,	 противотуберкулезная	 тера-
пия,	компьютерная	денситометрия.
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Computer densithmetry in estimating the basic course  
of antimicobacterial therapy in patients  
with first diagnosed pulmonary tuberculosis

Objective —	to	investigate	the	effectiveness	of	the	main	course	of	antimycobacterial	therapy	in	patients	
with	newly	diagnosed	tuberculosis	(FDTB)	of	lungs	without	bacterial	excretion,	depending	on	the	method	
of	administration	of	anti-tuberculosis	drugs	(based	on	computer	densitometry	data).

Materials and methods.	89	patients	with	FDTB	of	the	lungs	were	examined	in	the	dynamics.Of	these,	
48	 received	 intravenous	 forms	 of	 anti-TB	 drugs	 and	 41	 patients	 were	 prescribed	 a	 standard	 regimen	 of	
antimycobacterial	therapy	orally.	For	examination	of	patients,	computer	tomography	of	lungs	was	used	at	
the	beginning	and	at	the	end	of	intensive	phase	of	chemotherapy	with	densitometry	of	lesions.

Results and discussion.	It	was	established	that	during	the	intensive	phase	of	treatment	of	FDTB	with	
the	use	of	intravenous	anti-TB	drugs	most	of	the	cells	dissipated	(12.5	%)	or	tended	to	resorption	(77.1	%),	
with	the	resorption	characteristic	of	more	dense	centers	((26	±	17.3)	HU).	With	the	use	of	standard	oral	
therapy	during	the	intensive	phase	of	treatment,	on	the	contrary,	there	was	a	tendency	to	densify	cells	in	
26.8	%	with	resorption	of	soft	cells	(–26	±	29.1)	HU.	After	the	completion	of	the	main	course	of	treatment,	
the	intravenous	use	of	anti-TB	drugs	in	patients	with	FDTB	reliably	led	to	further	resorption	of	91.9	%	of	
the	centers	in	which	after	the	intensive	phase	of	chemotherapy	expected	a	corresponding	trend.

Conclusions. Computer	 densitometry	 of	 focal	 changes	 in	 pulmonary	 tuberculosis	 is	 an	 informative	
method	for	assessing	the	effectiveness	of	treatment	and	allows	to	objectively	evaluate	and	compare	different	
methods	and	schemes	of	antimycobacterial	therapy	for	patients	with	FDTB.

Key words:	first	diagnosed	pulmonary	tuberculosis,	antituberculosis	therapy,	computer	densitometry.
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