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Вивчено рентґеноло ічне зображення в осіб з
порожнинами в ле енях. Встановлено, що при т бер-
льозі, неспецифічних дестр ціях і ра рентґено-

ло ічне зображення може мати озна и, я і традицій-
но вважають пато номонічними для б дь-я о о з цих
захворювань. Комп’ютерна томо рафія (КТ) дає цінн
інформацію для діа ности и бронхое тазів, істозно-
б льозних творів, во нищ низь ої інтенсивності,
збільшених лімфатичних в злів. Ви онання КТ про-
цесі хіміотерапії т бер льоз ле ень дозволяє дос-
оналіше оцінити рез льтати лі вання і план вати
терапевтичн та ти .

Діа ности а захворювань ле ень, я і с про-
водж ються творенням порожнин, не завжди про-
ста. Ви ористов ють лінічні, лабораторні, інстр -
ментальні і радіоло ічні методи дослідження. Се-
ред останніх ва оме місце належить омп’ютерній
томо рафії. Вважають, що разі її застос вання
збі радіоло ічно о і інцево о лінічно о діа нозів
ся ає 89-100 % [1], а частота поліпшення діа но-
сти и дестр цій при т бер льозі ле ень
збільш ється на 7-32 % [2, 3]. У той же час дея і
автори визнають, що близь о 30 % пацієнтів КТ
зображення не має хара терних озна для вста-
новлення природи дестр тивно о процес [4].

Метою дослідження б ло вивчення рентґено-
ло ічно о зображення (з ви ористанням КТ) при
дестр тивних формах т бер льоз та інших за-
хворюваннях ле ень, я і с проводж ються фор-
м ванням порожнин, а та ож визначення ролі КТ
для оцін и рез льтатів лі вання хворих на дест-
р тивний т бер льоз ле ень.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Проаналізовано рез льтати обстеження 178 хворих, я им

б ло ви онано КТ. Порожнини в ле еневій т анині виявлені

69 (38,8 %) з них. Після омпле сно о обстеження із засто-

с ванням лінічних, традиційних рентґеноло ічних, лабо-

раторних і, за необхідності, інстр ментальних методів діа -

ноз т бер льоз ле ень встановлений 37 осіб, неспецифіч-

них запально-дестр тивних захворювань – 7, ра ле ень

– 10, фіброз ючо о альвеоліт – 6, повітряних іст – 5,

бронхое тазів – 4. При всіх цих захворюваннях вивчали

ло алізацію порожнин, їх розміри, хара тер стіно , а та ож

інші патоло ічні тіні в ле енях. Звертали ва на ті зміни,

я і б ли виявлені лише при КТ і не віз аліз валися тради-

ційними рентґеноло ічними методами.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Проведений аналіз по азав, що ло алізація
порожнин (табл. 1) верхній частці б ла частіше
при т бер льозі (67 %, або 25 із 37) і дещо рідше
(60 %, або 6 із 10) при ра ле ень. При обох за-
хворюваннях патоло ічний процес б в розміще-
ний переважно в С1-2, що традиційно вважається
хара терним для т бер льоз . Лише базальних
се ментах нижньої част и ло аліз валися брон-
хое тази і істозно-б льозні твори при фіброз -
ючих альвеолітах. При неспецифічних дестр тив-
них процесах і повітряних істах порожнини при-
близно з одна овою частотою виявлені верхній
і нижній част ах. В С6 нижньої част и порожнини
встановлені при захворюваннях різної етіоло ії,
за винят ом бронхое тазів і істозно-б льозних
творів при фіброз ючом альвеоліті.

Порожнини в одній ле ені (частіше справа)
виявлені при ра ле ень і при неспецифічних
запально-дестр тивних процесах (одна ово ча-
сто справа і зліва). При фіброз ючом альвеоліті
вони б ли завжди двобічними, при всіх інших за-
хворюваннях онстатовано я одно-, та і двобіч-
н їх ло алізацію.
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Розміри порожнин розпад при т бер льозі
ле ень оливалися від дрібних дестр цій на фоні
інфільтрації до аверн 5 см діаметрі з чіт ими
стін ами. У трьох хворих вн трішні онт ри авер-
ни б ли нерівномірними, б хтоподібними, в одно-
м випад відмічали оризонтальний рівень ріди-
ни. Отже, порожнини розпад при т бер льозі де-
оли мали ви ляд, я ий вважається хара терним
для п хлин або нійних процесів. При неспецифіч-
них дестр ціях розмір порожнин становив від 0,5

до 6,5 см. Вони б ли оточені зоною інфільтрації і
лише хворо о з хронічним абсцесом вн трішні та
зовнішні онт ри порожнини б ли чіт ими. Лише в
одно о пацієнта відмічено в порожнині оризон-
тальний рівень рідини. Від 0,5 до 8 см б в діаметр
порожнин при ра ле ень. У 3 випад ах їх стін и
б ли чіт і, хоча й нерівномірні. В інших 7 пацієнтів
спостері али просвітлення на фоні інфільтрації з
нерівним вн трішнім онт ром.

Та им чином, я за ло алізацією, та і за своїм

Таблиця 1

Ло алізація порожнин

Част и Ле ені
Захворювання n верхня

( т.ч . С1-2)
середня

нижня
( т.ч . С6)

права ліва обидв і

Т бер льоз 37 25 (23) 1 11 (7) 19 13 5
Неспецифіч ні дестр ції 7 3 (1) - 4 (2) 4 3 -
Ра ле ень 10 6 (4) 1 3 (1) 7 3 -
Фіброз ючий альвеоліт 6 - - 6 - - 6
Кісти 5 2 (1) - 3 (2) 2 1 2
Бронхое тази 4 - 1 3 - 2 2

хара тером порожнини при названих трьох за-
хворюваннях мож ть мати озна и, я і вважають-
ся хара терними для б дь-я о о з них, том для
встановлення етіоло ічно о діа ноз необхідно
врахов вати рез льтати інших методів обстежен-
ня.

Кістозно-б льозні твори при фіброз ючом
альвеоліті і повітряних істах мали тон і, чіт і
стін и, але відрізнялися за ло алізацією і фоном,
на я ом вони б ли розміщені.

Відомо, що за альний фон, зміни нав оло ос-

новно о патоло ічно о фо с і в онтрлатеральній
ле ені мають значення для встановлення етіоло ії
захворювання [5]. Інші ( рім порожнин) патоло ічні
тіні в ле енях (табл. 2) виявлені пра тично при всіх
захворюваннях, одна ово часто в одній або двох
ле енях, за винят ом фіброз ючо о альвеоліт , при
я ом вони завжди б ли двобічними.

Во нища традиційно вважають пато номоніч-
ними для т бер льоз я прояв емато енної
дисемінації, а при дестр тивних процесах – брон-
хо енно о поширення інфе ції.

Я видно з даних таблиці 2, во нищеві тіні вияв-
лені при всіх захворюваннях. При т бер льозі їх
виявляли 83,8 %, при інших захворюваннях – при-
близно половини пацієнтів, за винят ом фіброз -
ючих альвеолітів, де вони б ли всіх пацієнтів я
за ономірна с ладова цьо о патоло ічно о проце-

с [6, 7]. Для встановлення етіоло ії захворювання
необхідно врахов вати та ож інтенсивність во нищ,
їх ло алізацію, моно- чи поліморфізм, останній зо -
рема властивий т бер льоз .

Фіброзні зміни ви ляді см астих тіней, дефор-
мації ле енево о малюн а, дисло ації ореня, змен-

Таблиця 2

Патоло ічні зміни в ле енях ( рім основно о фо с раження)

Хара тер змін

Т бер льоз
(з діа ностичними

тр днощами)
n=37 (16)

Неспецифічні
дестр тивні

зміни
n=7

Ра ле ень
n=10

Фіброз ючий
альвеоліт
n=6

Кісти
n=5

Бронхое тази
n=4

Однобічні 21 (10) 4 8 - 2 2
Двобічні 16 (6) 3 2 6 3 2
Во нища 31 (12) 2 5 6 2 2
Фіброз 6 (2) 2 - 6 3 2
Плеврит 5 (4) - 2 - - -
Збільшенілімфатичнів зли 5 (4) 1 3 - 2 -
Гіповентиляція 1 (1) - 2 - - -
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шення об’єм певної ділян и ле ень виявляли при
всіх захворюваннях, за винят ом ра ле ень. При
ра зменшення об’єм ле ень 2 випад ах б ло
з мовлене іповентиляцією, я онстат вали та ож
в одно о хворо о на т бер льоз ле ень. Плевраль-
ний випіт виявлений 5 (18,5 %) хворих на т бер-
льоз, 2 (20 %) з ра ом ле ень.
Збільшення вн трішньо р дних лімфатичних

в злів відмічено в о ремих випад ах при різних
захворюваннях (найчастіше при ра ле ень –
30 %), за винят ом бронхое татичної хвороби і
фіброз ючо о альвеоліт .

Та им чином, детальне вивчення фон , на я о-
м розміщені порожнинні твори, мало значення
для встановлення діа ноз .

У таблиці 3 наведені відомості про ті зміни
в ле енях, я і б ли виявлені лише методом КТ
і не віз аліз валися при традиційном рентґе-
ноло ічном обстеженні. Найбільш ва омим
б ло значення КТ для підтвердження або ви-
лючення наявності порожнинних творів в ле-
енях. Серед 16 хворих, я і шпиталювалися з
не точненим діа нозом т бер льоз , невели і
дестр ції лише при КТ встановлені 7, що
віді рало певн роль для встановлення діа -
ноз . У 12 хворих на т бер льоз ле ень КТ,
проведена в процесі хіміотерапії, дозволила
точнити наявність або відс тність порожнин і
аде ватно сплан вати онсервативне або опе-
ративне лі вання.

Таблиця 3

Зміни, встановлені лише при КТ

Патоло ічні зміни
Т бер льоз з діа нос-
тичними тр днощами

n=16

Неспецифічні
дестр ції

n=7

Ра ле ень
n=10

Фіброз ючий
альвеоліт
n=6

Кісти
n=5

Бронхое тази
n=4

Виявлені:
порожнини 7 - - 6 3 4
во нища 4 1 - - - -
плеврит 2 - 1 - - -
збільшені
лімфатичні в зли - 1 3 - 1 -

зв ження бронха - - 3 - - -
іповентиляція 1 - 1 - - -

Ви лючені:
порожнини - 2 2 - 1 -

збільшені
лімфатичні в зли - 1 - 1 - -

 
Повітряні істи виявлені методом КТ 3 з 5 осіб

з цими процесами, а істозно-б льозні твори при
фіброз ючом альвеоліті і бронхое тази всіх
випад ах достовірно встановлені лише методом
КТ, що дозволило ни н ти бронхо рафії.

У той же час 4 хворих при КТ не підтверджені
порожнини, я і б ли описані на підставі традицій-
но о обстеження. Очевидно, це пов’язано з тим,
що КТ ви онана з певним інтервалом, після анти-
біоти отерапії, що мо ло призвести до за оєння
або заповнення дестр цій при неспецифічних
запальних процесах (2) і пара ан розній пнев-
монії (2).

Не менш важливою б ла роль КТ для виявлен-
ня або ви лючення збільшених вн трішньо р дних
лімфатичних в злів, я і спостері али 5 хворих (з
них при ра – 3). Ви лючення збільшення вн тріш-
ньо р дних лімфатичних в злів дозволило зміни-
ти діа ноз сар оїдоз на фіброз ючий альвеоліт (1)
і злоя існої п хлини – на неспецифічний дестр -

тивний процес (1). Невели а іль ість плевраль-
но о випот лише методом КТ виявлена 3 хво-
рих, во нища низь ої інтенсивності 5, зв ження
бронха 3 і озна и іповентиляції 2.

Та им чином, КТ значної іль ості хворих доз-
волила отримати додат ові відомості, потрібні для
встановлення діа ноз і вибор терапевтичної
та ти и.

Âèñíîâêè

1. Рентґеноло ічне зображення порожнин в
ле енях при т бер льозі, неспецифічних дестр -
ціях і ра може мати озна и, я і традиційно вва-
жають хара терними для б дь-я о о з цих захво-
рювань.

2. Для встановлення діа ноз , рім хара тер
порожнин, важливе значення має вивчення інших
патоло ічних змін в ле енях, орені, плеврі.

3. КТ дає цінн інформацію про наявність не-
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вели их порожнин розпад в ле енях, во нищ
низь ої інтенсивності, бронхое тазів, істозно-б -
льозних творів, збільшених лімфатичних в злів.

4. Ви онання КТ в процесі хіміотерапії т бер-
льоз ле ень дозволяє надійніше встановити

за оєння дестр цій, аде ватно сплан вати по-
дальш терапевтичн та ти .
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C O M P U T E R  T O M O G R A P H I C
D I A G N O S T I C S  O F  T U B E R C U L O S I S  A N D
O T H E R  D I S E A S E S  A C C O M P A N I E D  B Y
F O R M A T I O N  O F  C A V I T I E S  I N  L U N G S

M.M. Savula, N.S. Kravchenko, Yu.I. Slyvka

SUMMARY. The X-ray image in patients with lung
cavities has been studied. It has been established
that in case of tuberculosis, non-specific destructions
and cancer X-ray image may have the signs specific
to any of these disease. Computer tomography
provides important information for diagnostics of
bronchoectases, cysts, cavities, foci of low intensity,
enlarged lymphonodes. Computer tomography scan
in process of chemotherapy of lung tuberculosis helps
to estimate the results of treatment and work up
the next steps of therapeutic tactics.
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Ð È Ê Å Ò Ñ ² Î Í Î Ñ ² É Ñ Ò Â Î  Â Î Ø Å É  Ï Ð È Ð Î Ä Í È Õ  Ï Î Ï Ó Ë ß Ö ² É
Â  Ó Ê Ð À ¯ Í ²  Â  Ñ Ó × À Ñ Í È Õ  Ó Ì Î Â À Õ

Ëüâ³âñüêèé ÍÄ² åï³äåì³îëîã³¿ òà ã³ã³ºíè ÌÎÇ Óêðà¿íè

Рез льтати вивчення ри етсіоносійства оловних
та одежних вошей в У раїні 2002-2005 рр. не вия-
вили інфі вання їх зб дни ом висипно о тиф
(Rickettsia provazekii). Інфі вання оловних і одеж-
них вошей Bartonella quintana (зб дни ом волинсь-
ої аряч и) спостері алось на всіх адміністративних
територіях, де проводилось дослідження, серед
різних соціальних і ві ових р п населення. Вищий
рівень інфі вання Bartonella quintana мав місце при

змішаном педи льозі, випад ах з висо ою
щільністю інфестації та в холодний період ро . Одер-
жані дані свідчать про приховане форм вання епі-
демічно о потенціал при волинсь ій арячці.

В мовах збереження серед різних верств
населення поширення оловно о, одежно о та
змішано о педи льоз особлив а т альність має
оцін а епідеміоло ічно о значення вошей я чин-


