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лікування та реабілітацію хворого, зумовлює 
зростання кількості випадків із великими за
лишковими змінами після туберкульозу та ре
цидиву хвороби [10].

Одним із наслідків лікування поширених форм 
туберкульозу є утворення в легеневій тканині 
туберкуломи [1]. Ця форма специфічного про-
цесу має торпідний перебіг, погано піддається 
інволюції під впливом хіміотерапії [17]. Навіть 
за стабільної клініко-рентгенологічної картини 
має високу ймовірність реактивації протягом 
1—4 років від моменту утворення [7]. Туберку
лома легень спостерігається у понад 10,0  % 
випадків захворювання на туберкульоз [18]. 
Зазвичай вона формується з осередкової або 
інфільтративної форми туберкульозного процесу 
[18]. У першому варіанті здебільшого утворюєть-
ся шарувата або гомогенна туберкулома-казеома 
солітарного чи конгломеративного типу з мало-
симптомним початком захворювання, в друго-
му — ​гомогенна туберкулома-казеома солітарно-
го чи конгломеративного типу або пневмонієпо-

Туберкульоз нині залишається однією з про-
відних причин смерті від інфекційних захво-

рювань. Така ситуація зберігається, попри ціл
ком доступні й недорогі методи точної діагнос-
тики та майже 100  % можливості вилікування 
цієї недуги. І все-таки в світі щорічно від неї 
помирає майже два мільйони людей [12]. Через 
безсимптомний або малосимптомний перебіг на 
ранніх стадіях патологічний процес може непо-
мітно розвинутися до тяжких форм [16], що 
супроводжуються бактеріовиділенням і є най-
більш загрозливими в епідеміологічному кон-
тексті [15]. Несвоєчасне виявленння туберку-
льозу призводить до формування занедбаного 
процесу, який є вагомою причиною невдач ліку-
вання та збільшення частоти смертних випадків 
до року спостереження [16]. Хвороба на пізніх 
стадіях потребує тривалішого лікування із зас
тосуванням як терапевтичних, так і хірургічних 
методів. Це своєю чергою збільшує витрати на 
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дібна туберкулома з клінічно виразним початком. 
Окремим типом туберкулом є заповнені кавер-
ни — ​продукт «загоювання» кавернозного тубер-
кульозу внаслідок облітерації бронха, що дренує 
каверну. Її вміст заповнюється залишками казе-
озу, слизом, плазмою крові та лімфою, жировими 
краплями і незначною кількістю формених еле-
ментів крові — ​лімфо- та лейкоцитів, злущеним 
епітелієм [1].

Вибір консервативної чи оперативної тактики 
лікування залежить від розмірів туберкуломи, 
наявності розпаду, осередків відсіву та бактеріо-
виділення [13]. Хірургічний етап лікування ре
комендують у разі прогресуючого перебігу тубер-
куломи, коли неефективна консервативна тера-
пія. Проте навіть за позитивної рентгенологічної 
динаміки процесу, без клінічних симптомів і 
бактеріовиділення (дані морфологічного дослід
ження резектатів, отриманих під час видалення 
туберкулом) у 80,0 % хворих виявляють гістоло-
гічні ознаки активності специфічного процесу, 
що в подальшому могло б призвести до його 
прогресування та рецидиву [17]. Одним із гісто-
логічних критеріїв активності туберкуломи є стан 
її внутрішнього некротичного вмісту: за високої 
активності він пухкий або з ознаками розплав-
лення; за помірної  — ​ у вигляді ущільнення та 
фрагментації, можливі дрібні осередки гіалінозу, 
досить характерними є петрифікати; за низької — ​
такі ж самі зміни, що й у разі помірної, проте 
частіше бувають осередки вростання молодої 
сполучної тканини [7, 8]. Високий ступінь актив-
ності специфічного процесу відповідає фазі про-
гресування захворювання, помірний — його  
стабілізації, а низький — ​ фазі регресії туберку-
ломи [2]. На сьогодні морфологічна оцінка актив-
ності специфічного процесу в туберкуломі є 
найточнішою для діагностики перебігу захворю-
вання [17], проте застосовують її тільки ретро-
спективно, тобто вже після хірургічного етапу 
лікування. Для лікаря ж значно важливішою є 
можливість оцінити ступінь активності туберку-
льозного процесу в легенях та спрогнозувати 
його подальший перебіг ще до оперативного 
втручання. Сучасні методи променевої діагнос-
тики дають таку можливість.

Своєчасне використання комп’ютерної томо-
графії (КТ) дає змогу скоригувати консерватив-
ну терапію, а також вибрати методи оперативно-
го лікування [5]. За допомогою КТ уточнюють 
характер нетипових уражень та оцінюють актив-
ність патологічного процесу [20]. Чутливість КТ 
становить (95,0 ± 4,5) %, а специфічність  — ​
(89,0 ± 6,7) % [19]. Завдяки визначенню щільнос-
ті тканин за методом комп’ютерної томографіч
ної денситометрії можна об’єктивно оцінити 

динаміку патологічних змін та точніше встано-
вити всі етапи перебігу захворювання, такі як 
регресія, стабілізація або ж прогресування, що 
важливо для вибору тактики лікування [4].

Денситометрія осередкових змін при туберку-
льозі легень є додатковим методом об’єктивної 
оцінки ефективності протитуберкульозної тера-
пії [6]. Порівняння патоморфологічних виснов
ків резектованих матеріалів із даними доопера-
ційного КТ-обстеження засвідчило, що останнє 
повністю відображало патоморфологічні зміни в 
органах, виявлені під час гістологічного дослід
ження [11]. КТ дає змогу отримувати істинне 
морфологічне зображення тканин і органів і 
таким чином виявляти практично всі патологіч-
ні зміни в них. Тому нині основне завдання 
полягає не у виявленні змін, а в правильній клі-
нічній інтерпретації даних КТ [6]. І вирішальне 
значення тут має програмне забезпечення, за 
допомогою якого лікар може оцінити отримані 
дані. Поступово відходять у минуле старі «плів-
кові» технології подання і зберігання результатів 
рентгенологічних обстежень, все частіше з’явля
ється потреба в їхній додатковій програмній 
комп’ютерній обробці для отримання детальні-
шої інформації про патологію [2]. На сьогодні в 
усьому світі для зберігання, передачі та обробки 
інформації, отриманої під час обстеження хворо-
го на комп’ютерному томографі, застосовують 
стандарти DICOM 3.0 перегляду 2013 р. Це між-
народний стандарт для передачі радіологічних 
зображень та іншої медичної інформації між 
комп’ютерами, а також для створення баз даних 
і архівування медичної інформації. Стандарт 
DICOM описує паспортні дані пацієнта, умови 
проведення дослідження, положення хворого в 
момент отримання зображення, дату, місце і час 
дослідження, назву томографа, його характерис-
тики, кількість зрізів, товщину зрізу тощо, щоб 
у подальшому можна було провести медичну 
інтерпретацію зображення незалежно від місця 
і часу проведення дослідження [14]. Для пере-
гляду DICOM-файлів застосовують спеціальні 
програми, так звані DICOM-в’ювери, технічні 
можливості яких здебільшого передбачають 
можливість вимірювання розмірів та щільності 
утворень, виявлених на КТ-сканах. Тобто лікар 
використовує додаткові дані під час встановлен-
ня діагнозу та вибору тактики лікування.

Ми провели порівняльний аналіз патологогіс-
тологічних висновків резектованого матеріалу 
хворих, оперованих з приводу легеневих тубер-
кулом, із вимірюваням денситометричних по
казників цих туберкулом на передопераційних 
КТ. Дослідження проводили на КТ-сканері 
Aquilion TSX‑101A виробництва фірми Toshiba 
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(Японія), із записом результатів дослідження на 
цифрові носії. Для опрацювання КТ-даних засто-
совували безплатну робочу станцію K-Pacs, за 
допомогою якої вимірювали щільність уражень 
легеневої тканини на виділеній ділянці аксіаль-
ного КТ-зрізу. За безплатною програмою DICOM 
VIEVER PHILIPS визначали денситометричні 
показники туберкуломи на багатьох зрізах зі 
збереженням результатів у вигляді таблиці.

На рис. 1 наведено дані хворої З. з діагнозом 
туберкуломи нижньої частки правої легені. 
Показники щільності, вказані в таблиці, виміря-
но в шести послідовних зрізах за допомогою 
програми DICOM VIEVER PHILIPS.

Значення щільності відповідають гістологіч-
ним ознакам помірно-високої активності специ-
фічного процесу.

Далі наведено приклади туберкулом з різними 
ступенями активності з денситометричними 
показниками.

На рис. 2 зображено дані хворого Б. з діагнозом 
ВДТБ верхньої частки правої легені (туберкуло-
ма). Вимірювання щільності проведено з вико-
ристанням програми K-Pacs.

Вказано денситометричні показники (міні-
мальна щільність виділеної ділянки туберкуло-
ми  (–​17HU), максимальна  (+​537HU), середня 
щільність (+125HU), що відповідає гістологіч-
ним ознакам низької активності специфічного 
процесу.

На рис. 3. наведено дані хворого А. з діагнозом 
ВДТБ S1—2 правої легені (туберкулома).

Вказано денситометричні показники (міні-
мальна щільність виділеної ділянки туберкуло-
ми (–28HU), максимальна (+103HU), серед-
ня (+41HU). Це відповідає гістологічним озна-
кам помірної активності специфічного процесу.

На рис. 4 наведено дані хворого К. з діагнозом 
РРТБ нижньої частки правої легені (туберку-
лома).

Вказано денситометричні показники (мі
німальна щільність виділеної ділянки туберку-

Рис. 1. Аксіальний КТ-зріз хворої З. з діагнозом 
туберкуломи нижньої частки правої легені в програмі 
DICOM VIEVER PHILIPS з таблицею денситометричних 
показників туберкуломи (остання вказана стрілкою)

Рис. 2. Аксіальні зрізи КТ хворого Б. з діагнозом ВДТБ 
верхньої частки правої легені (туберкулома)

Рис. 4. Аксіальні зрізи КТ хворого К. з діагнозом РРТБ 
нижньої частки правої легені (туберкулома)

Рис. 3. Аксіальні зрізи КТ хворого А. з діагнозом ВДТБ 
S1—2 правої легені (туберкулома)
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ломи (–45HU), максимальна (+138HU), серед-
ня (+23HU), що відповідає гістологічним озна-
кам високої активності специфічного процесу.

Висновки
Комп’ютерна денситометрія є інформативним 

та об’єктивним методом діагностики і оцінки 

туберкульозних уражень легень. З огляду на 
високу інформативність цього методу потрібно 
проводити подальші дослідження для встанов-
лення відповідності між денситометричними 
показниками та гістологічними ознаками актив-
ності туберкульозного процесу при різних фор-
мах туберкульозних уражень легень.
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В.М. Томин; редагування тексту — І.В. Ліскіна.
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Возможности компьютерной денситометрии  
для определения активности специфического воспалительного 
процесса при туберкулемах легких

На сегодняшний день туберкулез остается актуальной медико-социальной проблемой для разви-
вающихся стран. Своевременная диагностика и адекватное лечение являются хорошими пред
посылками для ее решения. Рентгенологические методы диагностики, в частности компьютерная 
томография (КТ), по информативности приравниваются к патологогистологическим исследованиям 
и могут быть использованы для раннего выявления, мониторинга эффективности и коррекции лече-
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ния туберкулеза. Туберкулема как форма легочного туберкулеза с торпидным течением и высокой 
вероятностью реактивации после клинико-рентгенологической стабилизации требует комплексного 
подхода в выборе тактики лечения. Морфологическое исследование является наиболее инфор
мативным для оценки степени активности туберкулем, однако его могут применять только ретро-
спективно после их хирургического удаления. В то же время денситометрические показатели, 
измерены при КТ, хорошо коррелируют со степенью активности, поэтому могут служить критерием 
для прогноза течения заболевания и выбора тактики лечения.

Ключевые слова: денситометрия, активность туберкулезного процесса, компьютерная томогра-
фия, туберкулема.
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The ability of computed densitometry  
for determination the activity process of the pulmonary tuberculomas

Today TB remains an actual medical and social problem for developing countries. Early diagnosis and 
appropriate treatment are good prerequisites for its solution. Modern radiological diagnostic methods, in 
particular computed tomography (CT), on information content equal to histopathological research and can 
be used for the early detection, performance monitoring and correction of the treatment of tuberculosis. 
Tuberculomas a form of pulmonary tuberculosis with torpid course and a high probability of reactivation 
after clinical and radiological stabilization requires a comprehensive approach in the choice of treatment. 
Morphological research is the most informative for assessing the activity of the tuberculomas, but can only 
be applied retrospectively after their surgical removal. At the same time when densitometric measurements 
may CT correlate well with the degree of their activity, and therefore can serve as an indicator for disease 
prognosis and selection of treatment.

Key words: densitometry, activity of specific tuberculosis process, computed tomography, tuberculoma.
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