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24 марта 1882 г. немецкий ученый Роберт Кох объявил об 
откры-  тии туберкулезной бациллы (палочки Коха). Кох 

представил доказа-  тельства, что туберкулез вызывается 
именно туберкулезной бацил-  лой -  микобактерией

туберкулеза (МВТ).

Окраска по Цшпо-Нильсену Люминесцентная микроскопия

\ -%

- Кох создал туберкулин и применения его в качестве 
диагностикума для определения инфицированности 
организма тубер- кулезом

- Ученные Циль и Нильсен усовешенствовали окраску МВТ при 
микроскопии:

- Кальметти Герен создали человеческой вакцины (бацилла 
Кальметта-Герена, BCG).

Рост в среде Электронная микроскопия



Туберкулёз (от лат* tuberculum  -  бугорок} -  широко 
распространённое в мире инфекционное заболевание 

человека и животных§ вызываемое различными видами 
микобактерий из группы Mycobacterium tuberculosis , или

иначе палочками Коха *

♦ Туберкулёз обычно поражает лёгкие* реже 
затрагивая другие органы и системы.

• M ycobacterium  tuberculosis передаётся воздушно-
ттмъныт путём при разговоре, кашле и чихании 
больного

ф Чаще всего после инфицирования микобактериями
заболевание протекает в бессимптомной, скрытой форме 
( тубинфицированность

Ш Один из десяти случаев скрытой инфекции, в 
конце концов, переходит в активную форшу

ш Для человека заболевание является 
социально зависимым



туберкулезное вое патте

Туберкулезное воспаление, как и всякое другое, 
складывается из явлений альтерации, экссудации, 
пролиферации, приводящих к образованию туберкулезной
гранулемы (туберкулезного бугор- ка)

В формировании туберкулезной гранулемы принимают 
участие гематогенные (лимфоциты, моноциты, полиморфно«  

ядерные лейко- циты ) и гистогенные (ги с т и о ц и т ы ,  
макрофаги, фибробласты, рети- кулярные клетки, эндотелий 
кровеносных  сосудов, плазматические и тучные клетки) 
лимфоциты* *

Туберкулезная гранулема имеет следующую структуру. В 
центре ее содержится аморфный тканевой детрит (следствие 
альтерации и некроза), по периферии частоколом 
расположен вал из нескольких слоев эпителиоидных клеток.
Во внешних слоях бугорка в неболь- шом количестве 
обнаруживаются лимфоидные и плазматические клетки.
Среди эпителиоидных клеток имеются крупные многоядер­
ные гигантские клетки Пирогова-Лангханса

При дальнейшем прогрессировании специфического туберкулез- нога 
воспаления, помимо бугорков, возникают различной величины очаги 
творожистого некроза Они могут рас- плавляться, сливаться в крупные 
очаги, из которых формируются фокусы с участками казеоза 
(инфильтраты^ Казеоз подвергает- ся разжижению под воздействием 
протеолитических ферментов и откашливается через бронхи. В этих 
участках легких появляются полости распада  —  каверны, а на 
слизистых оболочках и коже язвы. Образовавшаяся при распаде 
казеоза полость (каверна) будет источ- никам диссеминации МВТ в 
другие отделы легких и образования новых очагов и кавернh
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t. МВТ внешне представляют собой тонкие изогнутые 
палочки, стойкие к кислотам, щелочам и высыханию.
2. МВТ) -  факультативные внутрик- легочные паразиты» ,
3. Размножаются относительно медленно - путем простого 
деления е на обогащенных средах за 18~24 часов
4. Самостоятельным движением МВТ не обладают.
5. Температурные границы роста находятся между 29 и 42 °С 
(оптимальная -  37*38 °С)
6. МВТ обладают устойчивостью к физическим и химическим 
агентам; они сохраняют жизнеспособность при очень низких 
температурах; а повышение до 80°С могут выдерживать в 
течение S мин.

7. Во внешней среде микобактерия туберкулеза достаточно 
устойчива. В воде она может сохраняться до ISO дней. 
Высохшие микобактерии вызывают туберкулез у морских 
свинок через 1-1,5 года, лиофилизи- рованные и 
замороженные жизнеспособны до 30 лет. 
в. При интенсивном облучении солнцем и при высокой 
температуре окружающей среды жизнеспособность МВТ 
резко снижается; напро- тив, в темноте и сырости 
выживаемость их весьма значительна.
9. С липидной фракцией внешней оболочки МБТ связывают 
устой- чивость возбудителей туберкулеза к кислотам* 
щелочам и спиртам. В основе их кислотоустойчивости
( становятся красными ) лежит окоаска по Цилю-Нильсону.
10. L-формы характеризуются сниженным уров- нем 
метаболизма, ослабленной вирулентностью. Оставаясь 
жизне- способными, они могут длительное время находиться 
в организме и индуцировать противотуберкулезный 
иммунитет.
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4Л . Туберкулезный фокус в легком реактивируется, 
подвергает- ся некротизированию (казеации) с последующим 
формированием полости. /
4 .2 .8  этот период МВТ, находящиеся во внеклеточном 
пространс- тве, размножаются экспоненциально.

Зтщ 5. е тори чнае распространение инфекции.

Пациент откашливает мокроту, содержащую МВТ, другой 
чело- век вдыхает их. Таким образом, процесс заражения 
человека в некоторых случаях приводит к выделению МВТ в 
окружающую среду, тем самым продолжается 
распространение МВТ среди окру- жающих.



Для развития клинических проявлений туберкулеза 
необходим комплекс факторов. Известно, что у здоровых 
людей ведьма часто обнаруживаются вирулентные 
микобактерии туберкулеза, однако заболевают туберкулезом 
далеко не все их носители. Только при наличии сложной 
комбинации неблагоприятных внешних и внут- ренних 
предрасполагающих факторов, резко снижающих сопротив­
ляемость организма, заражение туберкулезными 
микобактериями может перейти в заболевание туберкулезом. 
Вместе с тем заражение туберкулезными микобактериями 
может закончиться так называе* мой скрытой инфекцией без 
серьезных последствий.



ПУТИН СПОСОБЫ ЗАРАЖЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ

Источник тф тц и и *  Основным источником МБТ является 
боль- ной туберкулезом человек, распространяющий МБТ 
(бацилловыде- литель}.

\ Л
Особое значение при заражении туберкулезом имеет прямой, 
длительный и тесный контакт здорово- го человека с 
бацилловыделителем. Заражение может происходить чаще
всего в семье, в месте проживания или в коллективе, в кото­
рых находится больной туберкулезом, выделяющий 
микобактерии.

nyrm трт^м .туберкулез*?
1} воздушно-капельный; 
2) алиментарный (через пищеварительный тракт}; 3} 
контактный;
4} внутриутробное заражение туберкулезом»
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Морфологические и биохимические компоненты микробной 
клет- ки вызывают различные реакции в организме.

Цикл развития туберкулеза от инфицирования организма 
мико- бактериями туберкулеза до клинических проявлений 
болезни и рас- пространения МВТ в окружающей среде можно 
условно разделить на 5 этапов.
Этапы :
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Краткое описание каждого этапа г
Этап I* Р бт рт щ т т т т  янфвкцим*

1.1. Больной туберкулезом продуцирует аэрозоли, в которых 
содержатся МБТ (рис* 1-2, см. вклейку/, 
f .2. Мелкие частицы аэрозоля высыхают и становятся 
пылевыми частицами.
1.3. Пылевые частицы, содержащие микобактерии, 
вдыхаются человеком.
1.4. Частицы проникают через бронхи и скапливаются в 
альвео- лах.
1.5. Микобактерии поглощаются альвеолярными 
макрофагами неиммунизированного организма.
1.6. Бели альвеолярные макрофаги способны уничтожить 
МБТ, инфекция не развивается.

Этап 1 . Начало инфекции, пролиферация и дисеш инацкя,

2.1. МБТ выживают и размножаются в альвеолярных 
макрофа* rax.
2.2. Размножающиеся МБТ убивают альвеолярные 
макрофаги, макрофаги распадаются, высвобожденные 
хемокины и МБТ взаимо- действуют с новыми клетками.
2.3. Вновь сформированные макрофаги и моноциты 
захватывают и переваривают МБТ.
2.4. Киллерные клетки и Т-лимфоциты начинают 
накапливаться в поврежденных участках.
2.5. МБТ продолжают размножаться, убивая клетки 
макроорга- низма, и распространяться локально (в участке 
своего первоначаль- ного внедрения).
2.6. МБТ транспортируются во внутригрудные лимфатические 
узлы, откуда распространяются в системные органы.

Этгш -3~, а ш й ш  шшумного шшкрооргантт®*

Развитие туберкулезного процесса в течение 3-го этапа может 
происходить в двух вариантах.



В а р и а н т  8 *  f t

У большинства пациентов в течение 3-го этапа появ- ляется 
достаточная устойчивость, чтобы подавлять развитие тубер­
кулеза на протяжении всей жизни,
3*1.1. Размножение МВТ останавливается, а их количество 
резко уменьшается.
3.1.2. Первичный фокус и его дочерние фокусы оставляют 
после себя минимальные остаточные проявления.
3.1.3. Туберкулиновый кожный тест становится 
положительным.

вариант (м®6л*№Гфтты!й}.

При недостаточно активной иммунной реакции происходит 
туберкулезно- го процесса. Оно чаще наблюдается среди ВИЧ- 
инфицированных, детей, а также улиц, предрасположенных к 
туберкулезу*
У некоторых пациентов возникает реактивация скрытой 
туберку- лезной инфекции. Реактивация может происходить 
вне пегких или в самом легком и закончиться тканевым 
повреждением, формирование ем полости распада и 
вторичным размножением МВТ.
На клеточном уровне неблагоприятный вариант 3-го этапа 
харак* тертуется следующими процессами,
3.2.1. Макрофаги передают туберкулезные антигены Т- 
лимфоци- там; Т-лимфоциты высвобождают цитокины.



3.2.2. Цитокины стимулируют продуцирование и активацию 
мак- рофагов. В результате формируется защита от 
повреждения клеток и тканей♦
3.2.3* Указанные реакции ограничивают быстрое 
размножение и/или уничтожают МВТ, заканчиваются 
формированием первичного легочного фокуса.
3.2.4. Если макроорганизм не способен создать
эффективную защиту от МВТ, первичный очаг прогрессирует.

\ л
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ИнфкльтрзтШ йНй туберкулез верхний доли левого легкого в фа ie рассасывание МЕГ 
R-s

"К" -Атучштж

Выписям с рекомендациями:

Общее состояние больного относительно удовлетворительное .
Жалобы на боль в грудной клетке . боль в суставах
Об,ко К о ж  а и с/о бледно-розовые, чистые. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны 
сердце ясные, ритмичные, шумов нет. Живот мягкий б/б. равномерно участвует s акте дыхания. 
Печень и селезенка не увеличен. Симптом доколачивания по 12 ребру отр ___________ _

Продолжить спец ГТТП по схему ПДУ Прогуб4-3 таб левофлаксацин 500.0 3 таб .

Лечаший врач 

Зав, отделением Тажибаев Бабамурод Хапмирзаевяч

Зам. глав , в р а ч  Токтосунов У ланбек Сатыбалдинвич

Беседе проведено . ТБ -01 Рентген v iin iv tfa  рентген выдано на руки больного 

Тажибаев Бабамурод Халмирзэевич
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