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Патогістологічні особливості легеневої тканини 
в пацієнтів з поєднаним перебігом 
туберкульозу та цукрового діабету

ОБҐРУНТУВАННЯ. Патоморфологічні зміни легень у разі туберкульозу мають складний і багатоступеневий характер. 
Вони варіюються від утворення гранульом і некротичних процесів до розвитку каверн і фіброзу, що разом формують 
комплекс деструктивних змін у легеневій тканині.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Проведено проспективне патоморфологічне дослідження 60 випадків смерті хворих,  
що померли від різних причин, у яких в остаточному клінічному та патологоанатомічному діагнозах як основне 
захворювання фігурував туберкульоз легень або цукровий діабет 2 типу.
Хворі були розподілені на три групи: до першої ввійшли 20 випадків, у яких було встановлено діагноз туберкульозу 
легень без вираженої супутньої патології; до другої – 20 випадків поєднаної патології туберкульозу та цукрового діабету 
2 типу; до третьої – 20 випадків пацієнтів зі встановленим цукровим діабетом 2 типу, без туберкульозу. Групи хворих 
були репрезентативними за віком і статтю.
ВИСНОВКИ. Патогістологічні зміни легень у пацієнтів з туберкульозом на тлі цукрового діабету охоплюють 
мікроангіопатії, десквамацію та перебудову альвеолярного епітелію з формуванням легеневого фіброзу, що є підґрунтям 
для формування змін архітектоніки бронхолегеневої тканини з порушенням функціональної активності дихальних шляхів.
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BACKGROUND. Pathomorphological changes in the lungs in tuberculosis are complex and multi-stage. They range 
from the formation of granulomas and necrotic processes to the development of caverns and fibrosis, collectively leading 
to a complex of destructive changes in the lung tissue.
MATERIALS AND METHODS. A prospective pathomorphological study was conducted of 60 cases of death of pa-
tients who died from various causes, in which pulmonary tuberculosis and type 2 diabetes appeared as the main disease 
in the final clinical and patho-anatomical diagnoses.
The patients were divided into three groups: the first included 20 cases in which a diagnosis of pulmonary tuberculosis 
was established without pronounced accompanying pathology; the second included 20 cases of the combined pathology 
of tuberculosis and type 2 diabetes; the third included 20 cases of patients with type 2 diabetes without tuberculosis. 
The groups of patients were representative in terms of age and sex.
CONCLUSIONS. Pathohistological changes in the lungs of patients with tuberculosis against the background of diabetes 
mellitus include microangiopathies, desquamation, and remodeling of the alveolar epithelium with the formation of pulmo-
nary fibrosis, which serves as the basis for alterations in the architectonics of bronchopulmonary tissue, leading to impaired 
functional activity of the airways.
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Вступ
Останніми роками дедалі частіше з’являються дослі-

дження, присвячені вивченню взаємообтяжувального впливу 
туберкульозу та цукрового діабету.

Патоморфологічні зміни легень у разі туберкульозу мають 
складний і багатоступеневий характер. Вони варіюються 

від утворення гранульом і некротичних процесів до розвитку 
каверн і фіброзу, що разом формують комплекс деструктив-
них змін у легеневій тканині.

Особливу роль у патогенезі ремоделювання структури 
бронхолегеневої тканини відіграють артеріально-капілярний 
фіброз, звуження артеріальної частини капілярів, зменшення 


