
Кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии

Занятие 2
ВОЗБУДИТЕЛИ    ТУБЕРКУЛЕЗА, МИКОБАКТЕРИОЗОВ, 
ЛЕПРЫ 



ВОПРОСЫ ДЛЯ ОБСУЖДЕНИЯ
1.Общая характеристика микобактерий.
2. Особенности химического состава микобактерий.
3.Возбудители туберкулеза.
4.Факторы вирулентности микобактерий.
5.Основные формы туберкулезной инфекции у детей.
6.Микробиологическая диагностика туберкулеза.
7. Специфическая профилактика туберкулеза у детей.
8.Потенциально-патогенные микобактерии (атипичные). 
Классификация по Runyon.
9. Лепра. Общая характеристика возбудителя и 
проявление инфекции.
10.Формы лепры. Микробиологическая диагностика.







● Нетуберкулезные микобактерии
(НТМ — классификация по Runyon) 



























Корд-фактор
гликолипид, располагающийся на поверхности и в 

толще клеточной стенки 
главный фактор патогенности, лишенные его 

туберкулезные палочки являются непатогенными 
или слабопатогенными для человека 

• поражает мембраны митохондрий (в том числе 
макрофагов), блокируя в них процессы 
окислительного фосфорилирования

• тормозит миграцию фагоцитов











Клинические проявления
Туберкулез – инфекционное заболевание 

человека и животных 
– наклонность к хроническому течению
– образование специфических воспалительных 

изменений
• часто имеющих вид маленьких бугорков
• с преимущественной локализацией в легких и 

лимфатических узлах
• хотя туберкулезная палочка может поражать любой 

орган и любую ткань с развитием соответствующей 
клинической симптоматики (пантропная бактерия)



Первичный туберкулез либо вовсе не 
сопровождается выраженной 
симптоматикой, либо напоминает 
собой гриппоподобный синдром.

При реактивации инфекции – вторичный 
туберкулез – наблюдаются (при 
туберкулезе легких):

 - кашель (часто с кровохарканием),снижение 

массы тела, обильное ночное потоотделение, 

хронический субфебрилитет.



Инфекционная гранулема (бугорок-
образуется в месте внедрения 

возбудителя) 
Состав:
• в центре - гигантские клетки 

Пирогова-Лангганса с 
множеством ядер, в них 
обнаруживаются 
туберкулезные палочки

• центр бугорка окружен 
эпителиоидными клетками, 
которые составляют главную 
массу бугорка

• по периферии — 
лимфоидные клетки 

При неблагоприятном течении (при 
снижении общей резистентности) может 
увеличиваться и подвергаться 
творожистому (казеозному) распаду - как 
результат:
● действия токсических продуктов 

туберкулезной палочки
● отсутствия в бугорках кровеносных 

сосудов.



Первичный туберкулезный комплекс



Острый кавернозный туберкулез 
(легочная чахотка)









Бактериоскопический метод 
диагностики

1. после окраски по Цилю-
Нильсену

      А. прямая
      Б. после обогащения

– гомогенизация
– флотация

2. после окраски 
флюорохромом (чаще 
всего - аурамином) 



 



Подготовка материала для обнаружения 
микобактерий культуральным или биологическим 

методом
патологический материал

⇓
обработка кислотой 

⇓
нейтрализация щелочью

⇓
тщательное промывание водой

(патологический материал из закрытых полостей 
такой обработке не подвергают) 



Методы обогащения мазка 
Метод гомогенизации:

суточная порция мокроты + равный 
объем 

1% р-ра едкого натра
⇓

энергичное встряхивание 10-15 минут
⇓

нейтрализация кислотой
⇓

центрифугирование
⇓

мазок из осадка
⇓

окраска по Цилю-Нильс.

Метод флотации:
гомогенизированная мокрота

⇓
прогревание на водяной бане при 55°С 30 

минут
⇓

1 - 2 мл ксилола
⇓

встряхивание в течение 10 минут
⇓

отстаивание 20 минут при комнатной 
температуре

⇓
толстый мазок из пенообразного слоя

⇓
окраска по Цилю-Нильсену 



Культуральный метод
патологический материал

⇓
среда

Левенштейна-Йенсена
⇓

культивирование – от 2 до 12 недель
⇓

идентификация:
• ниациновая проба

• биопроба
⇓

определение чувствительности к туберкулостатическим препаратам 



Биологический метод
патологический материал

⇓
морская свинка

(0,1 мл подкожно в паховую область или в/брюшинно)
⇓

лимфоаденит
(5-10 сутки)

⇓
положительная реакция на туберкулин

(3-4 неделя)
⇓

гибель
(1-2 месяца)

но: изониазидустойчивые штаммы снижают свою вирулентность для морской 
свинки 









● Технология MGIT



Серологические методы 

❑ Относительно широкие возможности для скрининга                                      туберкулёза 
предоставляют методы серодиагностики,                                           целью которых 
традиционно являются:

▪ определение антигенов микобактерий;
▪ обнаружение противотуберкулезных антител

❑ Результаты серологических тестов имеют наибольшую ценность для диагностики 
туберкулеза у детей, ВИЧ-инфицированных, для диагностики латентной, внелегочных 
форм туберкулеза. 

❑ Основной метод – твердофазный иммуноферментный анализ (ИФА)

❑ Серологические методы могут быть использованы для дифференциальной 
диагностики туберкулеза; детекции нетуберкулезных микобактериозов; оценки 
эффективности лечения, в первую очередь иммунокоррекции; прогнозирования 
течения заболевания; выявления аллергии к противотуберкулезным препаратам.



❑ Специфичность определения антител и                                                                
антигенов М.tuberculosis зависит от                                                            
используемых при иммунном анализе диагностикумов.

❑ ИФА позволяет определять в сыворотке или плазме крови
 человека, моче, мокроте специфические АТ всех трех 
основных классов иммуноглобулинов: G, M и A; 
а также антигены микобактерий. 
❑ Серологическая диагностика туберкулеза не может 
❑ заменить классические микробиологические методы.
❑  Данные серологических исследований всегда необходимо рассматривать только 

в комплексе с результатами, полученными с помощью других диагностических 
методов.



Кожно-аллергическая проба Манту
❑ Внутрикожное введение высокоочищенного туберкулина (PPD= 

Purified Protein Derivative)

❑ вызывает у инфицированных микобактериями людей местную 
воспалительную реакцию в виде инфильтрата и покраснения 
(реакция ГЗТ). 

❑ Неинфицированные люди никакой реакции на введение 
туберкулина не дают. Эту пробу применяют для выявления 
инфицированных, сенсибилизированных людей. 



Туберкулин
❑ Очищенный туберкулин (ППД) - purified protein derivative (PPD) Изготавливают из смеси 

убитых нагреванием фильтратов культуры МБТ человеческого и бычьего видов, 
очищенных ультрафильтрацией, осажденных трихлоруксусной кислотой, обработанных 
этиловым спиртом и эфиром. 

❑ Препарат предназначен для массовой туберкулинодиагностики, с целью: 
а) с целью отбора контингента для ревакцинации БЦЖ, а также перед первичной 
вакцинацией детей в возрасте 2 месяца и более. 
б) для диагностики туберкулеза, в том числе для раннего выявления начальных и 
локальных форм туберкулеза у детей и подростков. 
в) для определения инфицирования микобактериями туберкулеза.



ДИАСКИНТЕСТ (DIASKINTEST)
❑ Диаскинтест – инновационный внутрикожный 

диагностический тест
❑ Действие препарата  основано на выявлении клеточного 

иммунного ответа на специфические для Mycobacterium 
tuberculosis антигены. 



ДИАСКИНТЕСТ (DIASKINTEST)
❑ Аллерген туберкулезный рекомбинантный в стандартном 

разведении. 

❑ Представляет собой продуцируемые генетически 
модифицированной культурой Escherichia coli 
BL21(DE3)/pCFP-ESAT  белки. 

❑ Синтез данных белков кодируется уникальной (отличной от 
других микобактерий) последовательностью генома 
М.tuberculosis.

❑ Два рекомбинантных белка (ESAT6/CFP10) отсутствуют у 
вакцинного штамма M.bovis BCG и большинства 
нетуберкулезных микобактерий, за счет чего тест 

обладает высокой чувствительностью и специфичностью. 



Преимущества Диаскинтеста над пробой Манту:
- позволяет четко дифференцировать лиц , больных туберкулезом и 
    инфицированных M.tuberculosis с высоким риском развития заболевания, 
    вакцинированных вакциной BCG  и сенсибилизированных
    нетуберкулезными микобактериями. 
- высокая чувствительность;
- помогает понять эффективность лечения, результат отрицательный у людей 

которые выздоровели от туберкулеза;
- вызывает гораздо меньше осложнений, чем проба Манту
Противопоказания к проведению 
Диаскинтеста:
1. хронические и острые инфекционные 
заболевания с высокой температурой;
2. острая фаза заболеваний внутренних 
органов;
3. сильная аллергия;
4. эпилепсия;
5. карантин по детским инфекциям;
6. после любых профилактических прививок 
прошло менее месяца.



Результаты

∙ Отрицательный (туберкулеза нет) – в месте введения препарата нет ни 
покраснения, ни уплотнения, ни отека.

∙ Сомнительный – есть гиперемия (покраснение) любого размера, но 
уплотнения нет либо оно не больше 2–4 мм.

∙ Положительный (нужны дополнительные обследования на туберкулез) 
– покраснение и уплотнение размером 5 мм и более.














































