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Диагностика туберкулёза в случаях обна-
ружения микобактерии в мокроте методами 
простой микроскопии или генно-молекуляр-
ного анализа при соответствующей рентге-
нологической картине не вызывает затруд-
нений и, на современном этапе, достаточно 
хорошо отлажена. На этом фоне проблемным 
контингентом оказываются больные с дис-
семинированными процессами лёгких, при 
исследовании мокроты которых обнаружить 
микобактерии туберкулёза не удаётся всеми 
доступными современными методами. Со-
вершенно не упрощает ситуации и тот факт, 
что при всей компетентности и квалифика-
ции рентгенолог, как и любой человек, всегда 
субъективен, и даже многослойная спираль-
ная компьютерная томография не является 
панацеей, как правило, заключения специали-
стов и в этой области не выходят за пределы 
«вероятностей и гипотез» без окончательной 
верификации заболевания. 

Определяющим методом диагностики у та-
кого контингента больных является только 
морфологическое исследование легочной тка-
ни, достаточный объём которой может быть 
получен только при диагностической резек-
ции лёгкого. 

На базе лёгочно-хирургического отделения 
ГУ «ЛРПТД» ЛНР за 12 месяцев 2017–18 годов 
выполнено 21 диагностическое оператив-
ное вмешательство у пациентов с синдромом 
легочной диссеминации. Морфологически и 
микробиологически туберкулёз лёгкого под-
твержден в 19% случаях исследований полу-
ченного резекционного материала. В трети 
случаев (в 28,5%) наблюдений установлен ди-
агноз лёгочной формы саркоидоза, такой же 
удельный вес пришелся и на пневмокониозы. 
У больных с синдромом легочной диссеми-
нации злокачественные образования лёгких 
обнаружены в 14,5% случаев, а в 9,5% — вы-
явлен фиброзирующий альвеолит. Таким об-

разом, по нашим данным, среди пациентов с 
синдромом легочной диссеминации, в случа-
ях отрицательных результатов исследования 
мокроты на микобактерии туберкулёза, лишь 
у каждого пятого больного был установлен 
туберкулезный процесс. Кроме того, у 2 боль-
ных, ранее перенесших туберкулёз лёгких, при 
подозрении рецидива заболевания морфоло-
гически был установлен саркоидоз легких. 

Выводы. Морфологическое исследование 
легочной ткани, полученной при диагностиче-
ском оперативном вмешательстве, позволяет в 
течение 3–5 суток достоверно установить эти-
ологию диссеминации легких. Время верифи-
кации может быть сокращено до 2–3 часов при 
исследовании мазка с резекционного матери-
ала методами простой микроскопии и молеку-
лярно-генетического метода Xpert MTB/RIF. 

Исключительную ценность представляет 
микробиологическая верификация, что позво-
ляет: не только определить профиль возможной 
лекарственной устойчивости микобактерии ту-
беркулёза к противотуберкулезным препаратам 
с назначением, без вынужденной пролонгации, 
адекватной и эффективной схемы этиотропного 
лечения, но и  — микробиологическая верифи-
кация с исследованием резистентности прово-
дится до выявления возбудителя туберкулёза в 
мокроте, что позволяет начать лечение до появ-
ления деструктивных изменений в легких, что 
значительно может повысить эффективность 
химиотерапии, и предупредить заражение ту-
беркулёзом, в том числе мультирезистентным, 
здоровых лиц, особенно детей.

Диагностические оперативные вмешатель-
ства при синдроме легочной диссеминации 
должны проводиться только на базе учреж-
дений, которые обладают возможностями 
микробиологической верификации с обяза-
тельным определением резистентности ми-
кобактерии туберкулёза полученной из резек-
ционного материала.


