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Туберкульоз





Туберкульоз
i. Хронічне інфекційне захворювання, з

хвилеподібним перебігом, яке вражає всі
органи людини, найчастіше легені.

ii. 1 місце за смертністю серед сучасних
інфекцій

iii. Висококонтагіозне захворювання: 1
нелікований хворий заражує 10-15 людей

iv. Кожен рік гине 1,5 млн людей, цей
показник продовжує зростати

v. Сліди туберкульозу виявлений 4000 років
до н.е. і був присутній в Стародавньому
Єгипті, Греції, Римі та Індії.



Епідеміологія туберкульозу

i. У 1995 році експерти ВООЗ зафіксували в
Україні епідемію туберкульозу, тому що кількість
хворих перевищили 1% від усього населення.

ii. В Україні щодня реєструється майже 100 нових
хворих, а майже 50 вмирає.

iii. Щорічно в Україні реєструється близько 33 тис
нових випадків туберкульозу, а помирає - близько
10тис.

iv. У Сумській області щодня виявляється 2-4
випадки туберкульозу, 1 людина вмирає від
туберкульозу.



Епідеміологія туберкульозу



Мартиролог: померлі від ТБ



Мартиролог: хворіли на ТБ



Етіологія

i. Кислотостійка мікобактерія туберкульозу (Р.
Кох, 1882).

ii. Для людини патогенними є M.tuberculosis,
переважно передається повітряно-капельним
шляхом

iii. M.bovis (бичачий тип), що передається через
молочні продукти від хворих туберкульозом
тварин, викликають ураження мигдаликів і
кишечника.

iv. Для мікобактерій характерна виражена
мінливість, утворення L-форм, стійких до
хіміопрепаратів.



Мікобактерія туберкульозу





Клініко- морфологічні 
форми туберкульозу

i. первинна

ii. гематогенна
(після первинної)

iii. вторинна



Генезис форм туберкульозу



Первинний туберкульоз

i. дитячий або юнацький, рідше дорослий вік

ii. розвивається реакція гіперчутливості
негайного типу з переважанням
ексудативно-некротичних змін і
схильністю до генералізації інфекційного
процесу.



Будова туберкульозної гранульоми



Морфологія первинного 
туберкульозу

i. первичний туберкульозний  
афект

ii. лімфангіт 

iii. лімфаденіт 



Первинний туберкульозний 
афект

i. вогнище специфічного запалення
на місці первинного накопичення
мікобактерій туберкульозу.

ii. при аерогенному шляху
зараження процес локалізується
субплеврально, в III, VIII, IX або
X сегментах частіше в правій
легені.

iii. Макроскопічно - цей осередок
казеозного некрозу блідо-жовтого
кольору щільної консистенції
розмірами з лісовий горіх, на
плеврі розвивається фібринозне
запалення.



Первинний туберкульозний афект

Мікроскопічно - спочатку
розвивається ацинарна
ексудативна пневмонія пізніше
фокус казеозної пневмонії,
який обмежений серозним
набряком і лімфоцитарною
інфільтрацією з подальшим
формуванням туберкульозних
гранульом. Ексудат швидко
піддається некрозу.



Первинний туберкульозний афект

i. При аліментарному шляху він
формується в лімфоїдних
утвореннях сліпої кишки з
розвитком виразки.

ii. Може також утворюватися
первинний туберкульозний афект в
мигдаликах (ангіна) або шкірі
(виразка шкіри).



Туберкульоз кишечника



Туберкульозний специфічний 
лімфангіт

запалення відвідних лімфатичних судин від
первинного афекту до регіонарних
лімфатичних вузлів, яке характеризується
лімфоцитарною інфільтрацією стінки з
утворенням туберкульозних гранульом.



Туберкульозний лімфаденіт

це специфічне 
грануломатозне
запалення  регіонарних 
(бронхопульмональних, 
бронхіальних, 
біфуркаційних) 
лімфатичних вузлів з 
швидким розвитком 
казеозного некрозу.



Варіанти перебігу
первинного туберкульозного 

комплексу

i. загоєння

ii. прогресування

iii. хронічний перебіг



Первинний туберкульозний 
комплекс: заживлення

i. розсмоктування перифокального запалення.

ii. ексудативне запалення замінюється продуктивним

iii. з'являється вал з епітеліоїдних клітин

iv. в подальшому сполучно-тканинна капсула.

v. казеозні некротичні маси зневоднюються і в них
відкладається кальцифікати.

vi. шляхом метаплазії утворюються кісткові пластини з
кістковим мозком. Такі осередки первинного афекту
називають вогнища Гона.

vii. паралельно відбувається склероз за ходом лімфангіту, також
склероз і петрифікація первинно уражених лімфатичних
вузлів.

viii. в осередку Гона десятки років зберігаються мікобактерії, яка
зумовлює нестерильний імунітет.



ПРОГРЕСУВАННЯ ПТК

i. ріст первинного афекту

ii. гематогенная форма

iii. лімфогенна форма

iv. змішана форма



ПРОГРЕСУВАННЯ ПТК:
ріст первинного афекту

i. найбільш важка форма
первинного туберкульозу.
Навколо первинної казеозний
пневмонії виникає ексудативне
запалення. Свіжі ділянки
ексудативного запалення
швидко піддаються некрозу і
зливаються між собою -
розвивається часткова казеозна
пневмонія (швидкоплинні
легеневі сухоти).

ii. Крім того некротичні маси
можуть розчинятися, а на їх
місці виникає первинна
легенева каверна.



ПРОГРЕСУВАННЯ ПТК: 
гематогена форма 

виникає при попаданні

мікобактерій з первинного

афекту або з казеозного

лімфаденіту в кровоносне

русло, пізніше вони осідають в

попередньо сенсибілізованих

тканинах органів з розвитком

горбків розмірами від

просоподібних (міліарний

туберкульоз) до великих,

завбільшки з горошину

(великовогнищевого форма

гематогенной генералізації).



ПРОГРЕСУВАННЯ ПТК: 
гематогенна форма 

i. У випадках сприятливого
перебігу такі осередки в
кістках, тілах хребців,
статевих органах, нирках,
в тому числі в верхівці
легені (вогнище Симона).

ii. Небезпечним є розвиток
туберкульозного
лептоменінгіту.



ПРОГРЕСУВАННЯ ПТК: 
лімфогенна форма 

i. характеризується поступовим залученням до 
процесу все нових лімфатичних вузлів:

ii. бронхіальних

iii. біфуркаційних

iv. паратрахеальних

v. підщелепних з розвитком в них

vi. казеозного некрозу.

vii. особливо небезпечним є туберкульозний
бронхоаденіт, коли лімфатичні вузли
стискують просвіт бронхов, або ж
некротичний процес переходить на тканину
середостіння, іноді з утворенням свищів.



ПРОГРЕСУВАННЯ ПТК: 
лімфогенна форма 



ПРОГРЕСУВАННЯ ПТК: 
лімфогенна форма 

При первинному
кишковому
туберкульозі
можливий розвиток
туберкульозного
мезаденіту.



ПРОГРЕСУВАННЯ ПТК: 
змішана форма 

найбільш часто розвивається:

i. у ослаблених осіб

ii. після інфекцій

iii. операцій

iv. голодування



Причини смерті при 
первинному туберкульозі

i. туберкульозній менінгіт

ii. перитоніт

iii. генералізоване ураження внутрішніх
органів.

! При своєчасному лікуванні вогнища
інкапсулюються



ПРОГРЕСУВАННЯ ПТК:
хронічний перебіг

i. первинний афект заживає, а в лімфо-
залозистому комплексі процеси загоєння
ще чергуються із загостренням

ii. при утворенні первинної легеневої
каверни і розвитку первинної легеневої
сухот.



Параспецифічні прояви 
туберкульозу у внутрішніх органах

i. спостерігаються: дифузна або вузликова
проліферація лімфоцитів і макрофагів

ii. гіперплазія органів кровотворення,
фібриноїдні зміни сполучної тканини,
артеріол

iii. диспротеїноз іноді амілоїдоз.
Параспецифические реакція в суглобах
при хронічному перебігу первинного
туберкульозу відома під назвою
ревматизму Понсе.



Гематогенний туберкульоз

виникає у осіб, які клінічно одужали від первинного 
туберкульозу

i. але у них зберігається інфекція в неповністю
заживлених осередках запалення і лімфатичних
вузлах

ii. є осередки гематогенного відсіву і збережена
підвищена чутливість до туберкуліну на фоні
виробленого імунітету до мікобактерій. При
несприятливих умовах (травма, запалення,
авітаміноз, стрес тощо) інфекція з вогнища
запалення на місці відсіву, або ж латентно
перебігала лімфаденіту проникає в кровоносне
русло.



Особливості гематогенного 
туберкульозу

i. переважання продуктивних
тканинних реакцій (утворення
гранульом);

ii. виражена схильність до
гематогенної генералізації;



Види гематогенного туберкульозу

i.генералізований
іі. гематогенний з переважним 
пошкодженням легенів
ііі. гематогенний, з переважно 
позалегеневими ушкодженнями - ураження 
різних органів і тканин



Генералізований гематогенний 
туберкульоз

i. найбільш важка форма.
ii. переважання некрозу над ексудацією і

проліферацією (блискавичний
туберкульозний сепсис)

iii. переважання просоподібних горбків з
переважанням продуктивної реакції (гострий
загальний міліарний туберкульоз). Вони часто
завершуються розвитком менінгіту.

iv. великовогнищевий загальний туберкульоз,
який характеризується утворенням в різних
органах великих вогнищ специфічного
запалення.



Гострий загальний міліарний 
туберкульоз



Гематогенний туберкульоз з 
переважним ураженням легень

i. виникає в результаті інфікування їх з
вогнищ відсівів, які переважно
розташовуються в статевих органах або
лімфатичних вузлах.

ii. ураження легень завжди двостороннє,
дзеркальне.



Хронічний великовогнищевий або 
гематогенно-дисемінований 

туберкульоз



Міліарний туберкульоз



Хронічний великовогнищевий або 
гематогенно-дисемінований 

туберкульоз

i. переважно кортикоплевральная локалізація вогнищ
в обох легенях;

ii. переважання продуктивної реакції;

iii. розвиток сітчастого пневмосклерозу і емфіземи
легенів;

iv. наявність штампованих каверн;

v. гіпертрофія правого шлуночка серця з розвитком
легеневого серця.

vi. наявність позалегеневого туберкульозного
вогнища.



Хронічний великовогнищевий або
гематогенно-дисемінінований

туберкульоз



Гематогенний туберкульоз з 
переважно позалегеневим ураженням

i. розвивається з вогнищ - відсівів в період
первинного інфікування.

ii. може бути гострим і хронічним.

iii. розрізняють такі форми:

iv. кістково-суглобовий

v. з ураженням головного мозку

vi. сечостатевої системи

vii. шкіри.



Гематогенний туберкульоз з 
переважно позалегеневим ураженням



Гематогенний туберкульоз з 
переважно позалегеневим ураженням



Гематогенний туберкульоз з 
переважно позалегеневим ураженням

Кістково-суглобова форма представлена

i. туберкульозним спондиліт

ii. кокситом

iii. часто розвивається сколіоз, кіфосколіоз,
лордосколіоз.

Ураження головного мозку:

i. У головному мозку розвивається
туберкульозний лептоменінгіт або
туберкуломи в великих півкулях або мозочку.



Гематогенний туберкульоз з 
переважно позалегеневим ураженням

i. Туберкульоз сечостатевої системи
проявляється інтерстиціальним
туберкульозним нефритом.

ii. Туберкульоз статевих органів проявляється
запаленням яєчка і його придатків,
простатит, везикулитом у чоловіків і
ендометритом і аднексітом у жінок. Часто
закінчується безпліддям.



Вторинний туберкульоз

i. Ця форма виникає після перенесеного
первинного, на тлі нестійкого імунітету.

ii. причиною його є повторна суперінфекція

iii. або реактивація процесу на місці вогнищ-
відсівів в легенях після первинного
туберкульозу. Часто вона зв’язана з
зниженням опірності організму



Особливості вторинного туберкульозу

i. локалізується лише в легенях

ii. має інтраканалікулярне поширення від
верхівки до основи

iii. в лімфатичних вузлах виникає
неспецифічне запалення

iv. зміна клініко-морфологічних фаз є
проявом його клініко-морфологічних
форм.



Клініко-морфологічні форми 
вторинного туберкульозу

i. гострий вогнищевий;

ii. фіброзно вогнищевий;

iii. інфільтративний;

iv. туберкулома;

v. казеозна пневмонія;

vi. гострий кавернозний;

vii. фіброзно-кавернозний;

viii. цирротичний.



Фіброзно-вогнищевий туберкульоз

i. є фазою перебігу гострого осередкового туберкульозу,
яка поєднує в собі, як прояви загоєння (інкапсуляція,
петрифікація), так і альтерації у вигляді ацінозних і
нодозной вогнищ казеозний пневмонії.

ii. Виникає на місці вогнищ Ашоффа-Пуля, які мають
велику схильність до загострення.

iii. морфологічно при фіброзно-очаговом туберкульозі
спостерігаються вогнища Симона (інкапсульовані і
петріфіковані вогнища відсіву первинного
туберкульозу), осередки Ашофа-Пуля і осередки
казеозний пневмонії. Особливість вогнищ Симона
полягає в тому, що вони завжди петрифіковане і
інкапсульовані (але не містять осіфікатів, як вогнище
Гона), розміщуються симетрично в верхівках легенів,
значно дрібніші і інкапсульовані і частково
петрифіковане осередки Ашоф-Пуля.



Фіброзно-вогнищевий туберкульоз



Інфільтративний туберкульоз

i. виникає при прогресуванні гострого
вогнищевого або загостренні фіброзно
осередкового.

ii. неспецифічне перифокальне запалення займає
значні ділянки легеневої тканини навколо
незначного вогнища казеозного некрозу і
виходить за межі часточки і навіть сегмента,
опускається нижче проекції ключиці на легке.

iii. рентгенологічну картину описали Асман і
Редекер, (вогнищевий інфільтрат Асмана-
Редекера)



Інфільтративний туберкульоз



Туберкулома

i. рентгенологічно нагадує пухлину.
Морфологічно - це осередок казеозного
некрозу розмірами до 5 см, який оточений
фіброзної капсулою.

ii. найчастіше локалізується в 1 або ІІ
сегментах верхньої частки правої легені.

iii. суть полягає в тому, що при загоєнні
інфільтративного туберкульозу
неспецифічне перифокальне запалення
розсмоктується, а вогнище казеозного
некрозу відділяється капсулою.



Туберкулома



Інфільтративний туберкульоз

Наслідки:

i. Неспецифічне запалення може розсмоктуватися
і тоді вогнище ураження приймає характер
фіброзно-вогнищевого туберкульозу.

Відомо ще три форми еволюції інфільтративного
туберкульозу:

i. перехід в туберкулому

ii. казеозную пневмонію

iii. кавернозний туберкульоз.



Казеозна пневмонія

i. виникає у випадках прогресування
інфільтративного туберкульозу, коли казеозние
зміни починають переважати над
перифокальним неспецифічним запаленням,
нерідко поширюючись на всю частку легені.

ii. переважно вона розвивається у осіб з низькою
опірністю організму.



Казеозна пневмонія



Гострий кавернозний 
туберкульоз



Фіброзно-кавернозний туберкульоз

i. виникає в результаті склерозу зовнішнього шару
стінки каверни. Він має хронічне перебіг і називається
ще хронічної легеневої сухоти.

Стінка каверни щільна, в ній морфологічно розрізняють 
три шари:

1) некротичний (піогенний), багатий лейкоцитами;

2) туберкульозна грануляційна тканина;

3) сполучна тканина

i. Внутрішня її поверхня нерівна із численними 
балками, які являють собою склерозовані судини і 
бронхи, а зовнішня - з вогнищами запалення (в 
залежності від типу тканинної реакції) і 
бронхоектазами.

ii. Бронхогенним шляхом з мокротою процес 
поширюється на сусідні ділянки або навіть на іншу 
легеню.



Ускладнення туберкульозу

при первинному туберкульозі:

- менінгіт, плеврит, перикардит,
абсцеси, свищі, перифокальні
запалення;

при вторинному туберкульозі:

- кровотеча, пневмоторакс, емпієма
плеври, амілоїдоз внутрішніх органів,
розвиток легеневого серця.



Амілоїдоз нирок



Проба Манту

В межах 48 до 72 годин, позитивна проба шкіри TB
означає область червонуватого затвердіння, більше, ніж
10 mm. Ця проба позитивна якщо більше 17 mm за
розміром. Позитивна проба, показана тут, була отримана
з TB нам шкірі через 20 років після первинної інфекції.



Дякую за увагу


