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Відомий зв’язок змін щільності паренхіми 
легені з перебігом легеневих захворювань. 

Виявлено статистично значущий зв’язок між 
результатами комп’ютерної томографії (КТ) із 
денситометричним аналізом та клінічними мар-
керами в пацієнтів із хронічною обструктивною 
хворобою легень [2]. Дослідження, зокрема 
КТ-денситометрія, дають змогу провести кіль-
кісну оцінку емфізематозних змін легені. Ефек-
тивність методу підтверджено як клінічно, так і 
патогістологічно [1, 6]. 

Зміни паренхіми КТ-денситометрія виявляє 
раніше, ніж виявляють відхилення спірометрич-
них показників [9]. Установлено, що патологічні 
дослідження виявляють близько третини зруй-
нованих емфіземою легеневих тканин до визна-
чення спірометричних аномалій.  Припускають, 
що КТ-денситометрія може бути важливою 
методикою для раннього виявлення захворювань. 
Відома залежність спірометричних показників 
від показників щільності легені (денситометрич-
но можна визначити та припустити порушення 
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Виявлення ризику інтраопераційних 
та післяопераційних хірургічних ускладнень 
на основі денситометричних показників 
у хворих на туберкульоз легень  

Успіхи застосування денситометрії при комп’ютерній томографії легень для оцінки стану легені спо-
нукали до визначення можливостей прогнозування перебігу захворювання при хірургічному лікуванні 
хворих на туберкульоз легень.

Мета роботи — визначити денситометричні критерії прогнозу обтяженого перебігу інтраопераційно-
го та післяопераційного періоду у хворих, прооперованих із приводу туберкульозу легень.

Матеріали та методи. Проведено аналіз доопераційних показників денситометрії при комп’ютерній 
томографії легень у верхніх та нижніх легеневих полях на боці операції у 40 хворих, прооперованих з 
приводу хіміорезистентного туберкульозу легень з обтяженим перебігом інтраопераційного та післяопе-
раційного періоду. Досліджено вплив відхилень денситометричних показників від умовної норми на 
перебіг інтраопераційного та післяопераційного періоду.

Результати та обговорення. У всіх хворих виявлено відхилення денситометричних показників від 
умовної норми. У більшості хворих із підвищеною щільністю паренхіми спостерігали облітерацію плев-
ральної порожнини та міжчасткових щілин, фіброзні зміни кореня легені, тоді як при зниженій щільнос-
ті — переважно кровоточивість та недостатню герметичність шва паренхіми, що обтяжує перебіг ранньо-
го післяопераційного періоду.  

Висновки. Установлено взаємозв’язок між підвищеною чи зменшеною щільністю легеневої паренхіми 
до операції та ймовірністю появи обтяжувальних чинників під час хірургічного лікування хворих на 
туберкульоз легень. У разі щільності паренхіми > –730 HU або < –860 HU до хірургічного лікування 
хворих на туберкульоз легень доцільно вжити заходів із запобігання ускладненням.
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функції легені ОФВ1 та інше), що набуває особ-
ливого значення під час пандемії коронавірус ної 
хвороби-2019. 

Нині є актуальним використання неінвазив-
них втручань та зменшення фізичного контакту 
з пацієнтами [4].

Досліджень щільності легені як вияву генетич-
них передумов та індивідуального молекулярно-
го коду (на кшталт обґрунтування таргетної 
терапії в онкології) у доступних літературних 
джерелах не виявлено. Є поодинокі повідомлен-
ня вітчизняних (зокрема автора статті) та зару-
біжних фахівців про визначення впливу показ-
ників щільності легені на перебіг легеневих 
захворювань. Установлено зв’язок показників 
денситометрії з активністю туберкульозного про-
цесу [3, 5, 7]. Виявлено кореляцію між КТ-карти-
ною та бактеріовиділенням при туберкульозі [8].

З огляду на те, що КТ-дослідження за своєю 
сутністю є відтвореною комп’ютером реальністю, 
реконструйованою в просторі у вигляді пікселів, 
інформація первинно має цифровий вимір. Саме 
цифрові можливості дають змогу виміряти щіль-
ність, площу та відстань при аналізі стану леге-
невої паренхіми й уражених ділянок, провести 
кількісну оцінку, ґрунтуючись на об’єктивних 
показниках, а не суб’єктивній думці. Для цього 
створюють спеціалізовані програми та проводять 
роботу із залучення нейронних мереж для аналі-
зу томограм. 

Таким чином, умови виконання хірургічного 
втручання при туберкульозі легень можуть від-
різнятися залежно від денситометричних показ-
ників паренхіми легені, на якій заплановане таке 
втручання.

Мета роботи — визначити денситометричні 
критері ї прогнозу обтяженого перебігу інтраопе-
раційного та післяопераційного періоду у хворих, 
прооперованих із приводу туберкульозу легень.

Матеріали та методи
Дослідження проведено в 2019—2023 рр. Об -

сте жено 40 хворих з обтяженим перебігом інтра-
операційного та післяопераційного періоду, які 
перебували на лікуванні в ДУ «Національний 
ін  ститут фтизіатрії і пульмонології імені Ф.Г. Янов-
 ського НАМН України». Легеневу паренхіму 
ушивали механічним швом. Як несприятливий 
перебіг розглядали стани, які ускладнювали про-
ведення та збільшували тривалість операції, 
подовжували термін перебування хворих у хірур-
гічному відділенні після операції та потребували 
застосування додаткових лікувальних дій.

Виконання дослідження було узгоджене з ко -
мітетом із медичної етики Національного інститу-
ту фтизіатрії і пульмонології імені Ф.Г. Яновсь кого 

НАМН України. Усі пацієнти підписали форму 
інформованої згоди на участь у дослідженні.

Комп’ютерну томографію проводили на 
КТ-сканері Aquilion TSX-101A (Toshiba, Японія) 
із записом результатів дослідження на цифрові 
носії. Для обробки даних застосовували робочу 
станцію K-Pacs, за допомогою якої вимірювали 
щільність уражень легеневої тканини на виді-
леній ділянці аксіального КТ-зрізу. 

У всіх хворих було вибрано доопераційні 
показники денситометрії у верхніх та нижніх 
легеневих полях на боці операції шляхом вимі-
рювання щільності методом ROI (Region of Inte-
rest) без залучення бронхів і судин від сегмен-
тарного рівня і більше, а також патологічно 
зміненої тканини. У кожному легеневому полі 
виконували по три вимірювання з апаратним 
обчисленням середньої арифметичної величини 
та її стандартного відхилення, що дало змогу 
отримати результати з адекватною однорідністю. 
Дані порівнювали з використанням критерію 
Стьюдента після перевірки нормальності розпо-
ділу вимірюваних показників. Збір, зберігання 
та математичну обробку матеріалів дослідження 
проводили із застосуванням ліцензійних про-
грамних продуктів, що входять до складу пакета 
Microsoft Office Professional 2007 (ліцензія 
Russian Academic OPEN No Level N 43437596).

Результати та обговорення 
Установлено, що в усіх хворих із несприятли-

вим перебігом інтраопераційного та післяопера-
ційного періоду денситометричні показники 
відрізнялися від умовної норми. Відповідно до 
відхилень денситометричних показників хворих 
розподілили на дві групи (рис. 1). До групи 1 
були віднесені пацієнти зі зниженою щільністю 
легеневої паренхіми (емфізематозний тип), до 
групи 2 — хворі з підвищеною щільністю парен-
хіми (фіброзний тип). 

Як видно з табл. 1, у більшості хворих групи 1 
мала місце облітерація плевральної порожнини 
різного ступеня виразності, яка спричиняла 
труднощі з пневмолізом, збільшення тривалості 
операції та операційної крововтрати. У цій групі 
також спостерігали фіброзні зміни кореня легені 
та облітерацію міжчасткових щілин, що збільшу-
вало тривалість операції, травматичність, крово-
точивість та потребувало вжиття додаткових 
заходів для досягнення гемостазу та герметич-
ності. У близько 2/3 хворих групи 2 виявлено 
дефекти прошивання паренхіми у вигляді негер-
метичності, кровоточивості, що зумовлювало 
необхідність додаткового ручного прошивання 
механічного шва вузловими швами. При виник-
ненні надривів паренхіми під час пневмолізу та 
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спробах їх ушити виникали труднощі з досягнен-
ням адекватної герметичності.

Усі відмінності за обраними критеріями між 
групами були статистично значущими.

Як видно з табл. 2, після операції групи за 
обраними критеріями, окрім підвищеної ексуда-
ції, статистично значущо не відрізнялися, але у 
багатьох хворих як підвищена, так і знижена 
щільність легеневої паренхіми несприятливо 
впливала на перебіг раннього післяопераційного 
періоду. 

Дослідження зв’язку щільності легеневої па -
ренхіми за даними КТ із наявністю певних пато-
логічних станів є актуальним напрямом сучасної 
медицини [1, 2, 9]. За допомогою КТ-денсито-

метрії оцінюють виразність емфіземи легень [6], 
проводять диференційну діагностику легеневих 
новоутворень [4, 7], визначають ступінь актив-
ності специфічного процесу при туберкульозі 
легень [3, 5]. 

Це дослідження обмежене контингентом хво-
рих на туберкульоз легень, яким показане хірур-
гічне лікування в обсязі часткових резекцій 
легень. За допомогою порівняння відхилень у 
щільності легеневої паренхіми та варіантів обтя-
женого перебігу інтраопераційного та післяоп е-
рац ійного періоду виявлено, що при щільності 
паренхіми > –730 HU спостерігалися облітерація 
плевральної порожнини та міжчасткових щілин, 
фіброзні зміни кореня легені, які значно усклад-

Рис. 1. Доопераційні показники денситометрії (за шкалою Хаунсфілда) у верхніх та нижніх легеневих полях 
на боці операції у хворих, прооперованих із приводу туберкульозу легень (n = 40)

Таблиця 1. Наявність чинників несприятливого інтраопераційного періоду у хворих, прооперованих 
з приводу туберкульозу легень (n = 40)

Чинник
Група 1 (n = 19) Група 2 (n = 21)

Абс. % Абс. %

Спайки між плевральними листками 14 73,7 4 19,0
Фіброзні зміни кореня 18 94,7 8 38,1
Облітерація міжчасткових щілин 17 89,5 7 33,3
Недостатня герметичність шва паренхіми 0 0,0 16 76,2
Кровоточивість шва паренхіми 2 10,5 9 42,9
Труднощі з ушиванням надривів паренхіми 5 26,3 10 47,6

Таблиця 2. Наявність чинників несприятливого післяопераційного періоду у хворих, прооперованих 
з приводу туберкульозу легень (n = 40)

Чинник
Група 1 (n = 19) Група 2 (n = 21)

Абс. % Абс. %

Недорозправлення легені понад 3 доби 3 15,8 5 23,8
Підвищена ексудація 8 42,1 6 28,6
Подовжений витік повітря (понад 5 діб) 6 31,6 7 33,3
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нювали проведення вісцеролізу та виділення 
анатомічних елементів кореня легені (рис. 2). 

При щільності легеневої паренхіми < – 860 HU 
зареєстровано підвищену кровоточивість та не -
достатню герметичність шва паренхіми, що обтя-
жувало перебіг раннього післяопераційного 
періоду та призводило до загальних незадовіль-
них результатів (рис. 3).

Для профілактики зазначених ускладнень за -
пропоновано раціональні засоби пневмолізу та 
розділення міжчасткових щілин із дисекцією 
легеневої паренхіми методом біологічного елект-
розварювання із формуванням комбінованого 
шва, що дало змогу досягти задовільного резуль-
тату лікування в усіх хворих. Однак виникнення 
несприятливих чинників після операції в близь-
ко третини хворих спричинило потребу в додат-
ковому дренуванні залишкових порожнин та 
лікуванні подовженої плевральної ексудації, що 

збільшило термін перебування хворих у хірур-
гічному стаціонарі та, відповідно, підвищило 
його вартість. 

Можливість визначити до операції тип парен-
хіми легені (емфізематозний або фіброзний) дає 
змогу розробити план оперативного втручання 
із запобіганням розвитку ускладнень. 

Урахування несприятливих чинників під час 
хірургічного лікування хворих на туберкульоз 
легень дає змогу вчасно вжити заходів із профі-
лактики ускладнень або істотно зменшити їхні 
вияви, застосовуючи додаткове дренування, а 
також підготуватися до виконання комбіновано-
го укріпленого шва. 

У перспективі видається доцільним застосуван-
ня засобів профілактики обтяженого перебігу у 
хворих із ризиком його виникнення згідно з ден-
ситометричними даними та проведення оцінки 
результатів використання профілактичних заходів. 

А Б

Рис. 2. КТ-денситометрія. Пацієнт В. із підвищеною щільністю легеневої паренхіми (фіброзний тип)

А — середнє значення щільності легеневої паренхіми до оперативного втручання –765 HU; Б — середнє значення щільності легеневої 

паренхіми після оперативного втручання –687 HU. Остаточна порожнина правого гемітораксу. 

А Б

Рис. 3. КТ-денситометрія. Пацієнт А. зі зниженою щільністю легеневої паренхіми (емфізематозний тип)

А — середнє значення щільності легеневої паренхіми до оперативного втручання –901 HU; Б — середнє значення щільності легеневої 

паренхіми після  оперативного втручання –932 HU. Остаточна порожнина правого гемітораксу.
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Висновки
Установлено взаємозв’язок між відхиленнями 

в щільності легеневої паренхіми до операції (під-
вищена (> –730 HU) або зменшена (< –860 HU)) 
та ймовірністю виникнення ускладнень (здебіль-
шого остаточних порожнин) під час хірургічного 
лікування хворих на туберкульоз легень. 

Прогнозування виникнення несприятливих 
чинників (змінених денситометричних показни-
ків) під час хірургічного лікування хворих на 
туберкульоз легень може сприяти своєчасному 
використанню заходів із профілактики усклад-
нень операції або істотному зменшенню їхніх 
виявів.

Джерело фінансування: роботу виконано за кошти державного бюджету.
Конфлікту інтересів немає.
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Detection of the Risk of Intraoperative and Postoperative 
Surgical Complications Based on Densitometry Indicators 
in Patients with Pulmonary Tuberculosis

The success of using densitometry in computed tomography of the lungs to assess the state of the lungs 
led to the determination of the possibilities of predicting the course of the disease during the surgical 
treatment of patients with pulmonary tuberculosis.

Objective — to determine the densitometric criteria for predicting the complicated intra- and 
postoperative course in patients operated on for pulmonary tuberculosis.

Materials and methods. The analysis of preoperative densitometry indicators during CT of the lungs in 
the upper and lower lung fields on the side of the operation in 40 patients operated on for chemoresistant 
pulmonary tuberculosis with a complicated course of the intra- and postoperative period was carried out, 
and the influence of densitometric deviations on the course of the intra- and postoperative period was 
investigated.

Results and discussion. Deviations of densitometry values   from the conventional norm was found in all 
examined patients. Obliteration of the pleural cavity and interlobular fissures, fibrotic changes of the lung 
root were observed in most patients with increased parenchyma density, and with reduced density, in most 
cases, bleeding and insufficient tightness of the parenchyma seam were observed, which together aggra-
vated the course of the early postoperative period.
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Conclusions. the relationship between the elasticity of the pulmonary parenchyma before surgery and 
the possibility of constrictive factors in the process of surgical treatment of patients for pulmonary 
tuberculosis was estab lished; It was determined that with the detected increased parenchymal density 
–730 HU, or reduced parenchymal density below –860 HU in the process of surgical treatment of patients 
for pulmonary tuberculosis, but immediately get used to it, go ahead and make it easier.

Keywords: lungs, tuberculosis, complications, treatment, surgery, computed tomography, densitometry.
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