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Резюме

Были изучены морфологические изменения в легких и внутригрудных лимфатических узлах при лекарствен-
но-устойчивом фиброзно-кавернозном туберкулезе легких. Исследован материал 66 умерших в возрасте от 25 до 70 
лет, 36  из них  умерли от лекарственно-устойчивого фиброзно-кавернозного туберкулеза легких, 30 − от фиброзно-
кавернозного туберкулеза легких с сохраненной лекарственной чувствительностью (группа сравнения).

Выявлен ряд особенностей, характеризующих морфологические изменения при лекарственно-устойчивом фи-
брозно-кавернозном туберкулезе легких, которые проявляются значительным увеличением объемной плотности 
казеозно-некротического компонента, снижением объемной плотности лимфоидной инфильтрации в легочной тка-
ни, морфологическими признаками снижения реакций Т- клеточного иммунитета в лимфатических узлах.

Ключевые слова:  морфология, лекарственно-устойчивый туберкулез, легкие, лимфатические узлы.

E.N. Zhukova, I.J. Makarov

MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE LUNGS AND INTRATHORACIC LYMPH NODES IN DRUG-RESISTANT 
TUBERCULOSIS

Amur State Medical Academy, Blagoveschensk

Summary

We studied the morphological changes in the lungs and intrathoracic lymph nodes in drug-resistant fibro-cavernous pul-
monary tuberculosis. We have studied autopsy material of 66 patients who had died at the age of 25 to 70 years, 36 of them 
died of drug-resistant fibro- cavernous pulmonary tuberculosis, 30 of fibro-cavernous pulmonary tuberculosis with preserved 
drug-sensitivity (control group).

There are several  features characterizing morphological changes in drug-resistant fibro-cavernous pulmonary tuberculo-
sis, they show a significant increase in the volume density of caseous-necrotic component, reduction of volume density of lym-
phoid infiltration in the lung tissue, the morphological features of diminished reactions of T-cell immunity in the lymph nodes.
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Особенностью лекарственно-устойчивого туберку-
леза легких в условиях эпидемиологического небла-
гополучия является прогрессирование туберкулеза с 
образованием гигантских каверн, со стертостью при-
знаков воспаления и с отсутствием выраженной грану-
лематозной реакции вокруг полости распада [4-6].

Особое внимание привлекает к себе вовлечение в 
специфический процесс внутригрудных лимфатиче-
ских узлов с нередким лимфогематогенным обсемене-
нием [2-5].

В связи с этим целью нашего исследования явилось 
подробное изучение морфологии специфических и 
неспецифических изменений в легочной ткани и  вну-
тригрудных лимфатических узлах при лекарственно-
устойчивом и лекарственно-чувствительном фиброз-
но-кавернозном туберкулезе легких.

Материалы и методы
Методы исследования включали морфологиче-

ский, гистохимический, морфометрический и стати-
стический анализы.

Морфологическому исследованию были подвер-
гнуты ткань легкого и  внутригрудные лимфатические 
узлы 66 умерших от фиброзно-кавернозного туберку-
леза легких.

 Кусочки этих органов фиксировали в 10% форма-
лине и заливали в парафин. Морфометрический ана-
лиз выполнен на гистологических срезах толщиной 
5 мкм. Срезы окрашивали гематоксилином и эозином.

Изменения в легочной ткани и  лимфатических 
узлах сопоставлялись с изменениями, найденными в 
этих же органах  у группы людей с сохраненной ле-
карственной чувствительностью возбудителя ко всем 
противотуберкулезным препаратам.

Первую группу составили 36 умерших с множе-
ственной лекарственной устойчивостью возбудителя, 
вторую ‒ 30 умерших с сохраненной лекарственной 
чувствительностью возбудителя ко всем противоту-
беркулезным препаратам. 

По возрастно-половому составу обе группы были 
репрезентативны (средний возраст 44,86±11,79 лет).  
Мужчины  в возрасте от 25 до 70 лет составили 72,4%.

При макроскопическом исследовании  определяли 
характер и распространенность поражения легочной 
ткани и внутригрудных лимфатических узлов.

Для морфометрического исследования  получали 
кусочки легочной ткани из зон деструкции, активного 
воспаления, стенок легочных каверн. При исследова-
нии лимфатических узлов определяли средний диа-
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метр и  относительный объем фолликулов, среднюю 
ширину паракортикальной Т-зоны.

Морфометрическое исследование проводили при 
помощи тринокулярного микроскопа с фотонасадкой, 
окуляра - микрометра и  окулярной сетки для цитоги-
стологических исследований со 100 и 25 равноудален-
ными точками нулевой толщины и автоматизированной 
цифровой системы с программным обеспечением для 
цифровой микроскопии Vision Morpho, со статистиче-Vision Morpho, со статистиче- Morpho, со статистиче-Morpho, со статистиче-, со статистиче-
ской обработкой полученных данных Statistika 6.0. 

Результаты и обсуждение
Проведенное нами исследование показало, что 

морфологические изменения в легких у больных ле-
карственно-устойчивым туберкулезом отличаются 
рядом особенностей. Макроскопически в легких об-
наруживались множественные  полости неправильной 
округлой формы. У 77,4% преобладали каверны более 
3 см с казеозным поражением бронхов, образованием 
очагов-отсевов. При гистологическом исследовании 
стенка каверны состояла из трех слоев: казеозно-не-
кротического, грануляционного и фиброзного. Выяв-
лена стертость признаков воспаления с отсутствием 
четкой гранулематозной реакции вокруг полости рас-
пада. Гистологическое изучение стенки бронхов пока-
зало поражение слизистой и подслизистой оболочки 
с наличием казеозного некроза, по типу казеозного 
расплавления всей стенки. Подобные изменения сви-
детельствуют о снижении местного иммунитета в ле-
гочной ткани [5, 7].

Результаты проведенного морфометрического ис-
следования, отраженные в табл. 1, показывают, что 
объемная плотность казеозно-некротического компо-
нента в группе с множественной лекарственной устой-
чивостью превышала в 2 раза данный показатель в 
группе сравнения, соединительно-тканный компонент 
не имел статистически значимого отличия, а объемная 
плотность лимфоидной инфильтрации была значи-
тельно выше в группе сравнения. 

Таблица 1

Морфометрические показатели легких у больных 
лекарственно-устойчивым туберкулезом легких

Показатели
Туберкулез легких с 
сохраненной лекар-
ственной чувстви-

тельностью

Лекарственно-устой-
чивый туберкулез
(множественная 

лекарственная устой-
чивость)

n 30 36
Казеозный центр 37,42±0,85 57,67±0,92

Р <0,001
Зона лимфоидной 
инфильтрации 29,15±0,67 17,84±0,67

Р < 0,001
Соединительно-
тканный слой 34,03±0,28 24,51±0,20

Р < 0,001
Количество 
макрофагов в поле 
зрения

12,98±0,54 6,18±0,27
P<0,001

Примечания. n- число членов выборки, P- достоверность по от-n- число членов выборки, P- достоверность по от-- число членов выборки, P- достоверность по от-P- достоверность по от-- достоверность по от-
ношению к группе сравнения.

Заслуживают внимания и изменения в регионар-
ных лимфатических узлах с образованием в них изме-
нений, не характерных для туберкулеза легких с сохра-
ненной лекарственной чувствительностью. 

Макроскопически лимфатические узлы увеличены 
в размерах до 3 см, плотной консистенции, на разрезе 

с мелкими белесоватыми очагами по типу казеозного 
некроза.

При гистологическом исследовании лимфатиче-
ских узлов (табл. 2) у больных лекарственно-устой-
чивым туберкулезом легких происходит опустошение 
Т-зоны с резкой атрофией лимфоидных фолликулов. 
Сохранившиеся фолликулы мелкие. Обнаруживаются 
мелкие эпителиоидно-клеточные гранулемы с гигант-
скими клетками Пирогова-Лангханса. 

Таблица 2

Морфофункциональные показатели  лимфатических узлов 
у больных лекарственно-устойчивым туберкулезом легких

Показатели
Группа 

сравнения
(умершие 
от травм)

Туберкулез 
легких с со-
храненной 

лекарственной 
чувствитель-

ностью

Лекарственно-
устойчивый 
туберкулез

(множественная 
лекарственная 
устойчивость)

n 10 30 36
Средний диаметр 
фолликулов (мкм) 323,96±0,67 318,66±4,11

Р>0,05
201,68± 3,44

P<0,001
P*< 0,001

Относительный 
объем фолликулов 
(%)

7,03±0,06 6,06±0,18
Р<0,001

2,9,±0,18
P < 0,001
P*< 0,001

Средняя ширина 
паракортикальной 
Т-зоны (мкм)

394,3±1,38 381,47±5,43
P<0,05

213,44±7,25
P< 0, 001
P*< 0,001

Примечания. n- число членов выборки, P- достоверность по 
отношению к группе контроля, P*- достоверность по отношению к 
группе с сохраненной лекарственной чувствительностью.

По данным клинико-лабораторных исследований, 
у больных с  лекарственно-устойчивым туберкулезом, 
по сравнению с больными туберкулезом легких с со-
храненной лекарственной чувствительностью, степень 
нарушения иммунного гомеостаза более выражена. 
Установлена тесная взаимосвязь между состоянием им-
мунитета, глубиной угнетения Т-системы иммунитета и 
лекарственной устойчивостью возбудителя [1, 3].

Выявленные нами морфологические изменения ха-
рактеризовались наличием экссудативно-продуктивной 
реакции, поражением прилежащих к участкам каверн 
бронхов, стертостью признаков воспаления, отсутстви-
ем выраженной гранулематозной реакции вокруг поло-
стей распада, резкой атрофией лимфоидных фоллику-
лов или их полным исчезновением, с резким сужением 
паракортикальной зоны в лимфатических узлах.

Таким образом, у больных лекарственно-устойчи-
вым фиброзно-кавернозным туберкулезом отмечается 
прогрессирование процесса на фоне снижения иммун-
ных реакций.  

Выводы
1. В легочной ткани при лекарственно-устойчивом 

фиброзно-кавернозном туберкулезе легких отмечается 
преобладание казеозно-некротического компонента с 
незначительной долей лимфоидной инфильтрации, ка-
зеозное поражение всех слоев стенки бронхов по типу 
ее расплавления, что свидетельствует о резком сни-
жении местного специфического и неспецифического 
иммунитета.

2. В регионарных лимфатических узлах − резкая 
атрофия лимфоидных фолликулов, сужение паракор-
тикальной зоны, что позволяет говорить о снижении 
реакций Т-клеточного иммунитета.
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