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Казеозды пневмония

⚪  Казеозды пневмония – айқын көрінетін казеозды -
некротикалық компоненті бар өкпенің бөліктік немесе 
тотальды зақымдануы, ол кезде көптеген ыдыраған 
қуыстардың түзілуі мен үдеуі жүреді.

⚪ Өздігінен, немесе туберкулездің басқа формаларының 
асқынуы нəтижесінде дамиды.



Казеозды пневмония

 
• науқастардың 3-5% анықталады
•60% летальды жағдай

Қауіп факторлары:
• ЖИТС
• маскүнемдік
• наркомания
• қаңғыбастар,қашқын, қоныс аударушы
• бас бостандығынан айырылған
• глюкокортикоидтармен, цитостатиктермен емделу
• жоғары вирулентті, дəріге тұрақты ТМБ жұқтыру



Казеозная пневмония
патоморфология

• айқын иммундытапшылық жəне иммунды жасушалар 
апаптозының жоғарылауы

•өкпе тінінде ТМБ интенсивті көбеюі
•Токсикалық заттар мен корд-фактор жасушаллық мембарнаны 
бұзып, IL1 и IL2 синтезін төмендетеді

•Өкпенің бір бөлігін алатын айқын экссудативті қабыну дамиды

  - лобарлы казезды пневмония

  немесе екі өкпенің тотальды зақымдануы

   - лобулярлы казеозды пневмония





Казеозды пневмония
клиника

 • басталуы жедел
• айқын интоксикациялық синдром
• температураның  38-39С дейін көтеріледі
• ентігу, тахикардия,айқын əлсіздік ,акроцианоз
• жөтел көбіне құрғақ, ыдырау дамығанда
   жөтел ылғалды, тез күшейеді, 500мл дейін 
қақырық

• кеудесінде ауру сезімі
• қан қақыру
• кахексия



Казеозды пневмония
диагностика

 
•  анамнез
•  Манту реакциясында теріс анергия
•  ТМБ айқын бөлінуі
•  микобактерияның дəріге сезімталдығын анықтау- дəріге 
тұрақты

Рентгенологиялық көрінісі:

лобарлы формасында – бөліктің біртекті емес көлеңкеленуі,
контуры айқын емес, дұрыс емес пішіндегі жарықтанудың пайда 
болуы.

лобулярлы формасында – көптеген іріощақты көлеңкелер жəне
бірігуге бейім, жоғары интенсивті, шекарасы айқын емес, дұрыс емес 
пішіндегі фокустардың болуы
-  ірі (гигантты) жəне ұсақ каверналардың түзілуі





Диагностика 

Жалпы қан анализі
• Лейкоцитоз(13-15х10*9/л)
• Лимфопения(5-7%)
• ЭТЖ жоғарылауы( 40-60мм/с)
Жалпы зəр анализі
• Белок, лейкоцит, өзгерген эритроцит, гиалинді цилиндрлер
Биохимиялық анализ
• гипопротеинемия
• Диспротеинемия( альбумин деңгейі жоғарылайды, глобулин 

төмендейді)
• гипонатриемия







Емі 

Казеозды пневмонияны 10-12 ай емдейді. 
Химиятерапияның 6-8 айында зақымданған аймақты 
кесу үшін хирургиялық ем қолдалынады.
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