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нак лімфоідно�клітинна інфільтрація, ексудативний тип

реакції свідчать про предиспозиції змін в тканинах ока і

можуть бути небезпечними та загрозливими у людей, що

не лікуються і мають знижений імунітет. Присутність в

макроорганізмі мікобактерій туберкульозу підтримує

стан нестерильного імунітету, але мікобактерії при пору�

шенні імунобіологічної реакції можуть визвати новий спа�

лах туберкульозного процесу [7, 16].
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ОСОБЛИВОСТІ ПАТОМОРФОЛОГІЧНИХ 

ЗМІН СТРУКТУР ОРГАНА ЗОРУ ПРИ 

ГЕНЕРАЛІЗОВАНОМУ ТУБЕРКУЛЬОЗІ

ЯЯ..  ОО..  ШШееннкк

Резюме

В статті наведені сучасні дані щодо поширеності тубер�

кульозу органа зору, його етіології, патогенезу, класифікації,

патоморфологічної характеристики. Аналізуються основні до�

ведені фактори ризику розвитку туберкульозної інфекції в оці,

проблеми діагностики та актуальність теми в сучасних умовах

епідемії туберкульозу на Україні. Представлені результати

досліджень в лабораторії патоморфології Інституту фтизіатрії і

пульмонології ім. Ф. Г. Яновського АМН України біопсийного

матеріалу хворих генералізованими формами туберкульозу.

Виявлена лімфоїдно�клітинна інфільтрація і ексудативний тип

реакції в тканинах ока, ураження судин сітківки та судинної

оболонки у вигляді токсичного васкуліту, які свідчить про пре�

диспозиції змін в тканинах ока і можуть бути загрозливими у

нелікованих пацієнтів зі зниженим імунітетом.

THE PECULIARITIES OF

PATHOMORPHOLOGICAL CHANGES 

IN THE EYE STRUCTURES IN GENERALIZED

TUBERCULOSIS

YYaa..  OO..  SShheennkk

Summary

The article presents current data about distribution of eye

tuberculosis, its causes, pathogenesis, classification, pathomor�

phological features. The analysis of the major risk factors of eye

tuberculosis was made. The problems of diagnostics and the actua�

lity of this condition under current epidemic situation with tuber�

culosis in Ukraine were highlighted. The investigations presented

data of the laboratory of pathomorphology (F.G. Yanovsky

Institute of tuberculosis and pulmonology of AMS Ukraine) which

used the biopsy materials from patients with generalized tubercu�

losis. The lymphoid�cells infiltration and exudative reaction in eye

tissues, retinal vasculitis and chorioid damage were revealed.

These changes were indicators of greater risk, especially in

immunocompromised untreated patients.




