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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА

ЛЕГКИХ В ДОНЕЦКОЙ ОБЛАСТИ

ЕЕ..  ВВ..  ККоорржж,,  ОО..  АА..  ТТрруунноовваа,,  СС..  ББ..  ЛЛыыттккоо  

Резюме

Особенностями патоморфоза туберкулеза легких в усло�

виях промышленно развитой Донецкой области являются по�

вышение количества инфильтративных и диссеминированных

форм, увеличение объема поражения и частоты развития дест�

рукции легочной ткани. Со стороны клинической картины отме�

чается преобладание умеренно выраженных синдромов инток�

сикации и поражения бронхо�легочной системы и тенденция к

снижению частоты случаев туберкулеза с острым началом. Вы�

явление МБТ методом простой микроскопии составляет для

больных с деструктивным туберкулезом — 50–60 %, при от�

сутствии деструкции — 30–40 %. На современном этапе разви�

тия эпидемии можно говорить не об атипичном туберкулезе,

вызванном полиморфными формами возбудителя, а об утя�

желении течения самой туберкулезной инфекции, чему в зна�

чительной степени способствует снижение реактивности орга�

низма человека. 

THE PECULIARITIES OF LUNG

TUBERCULOSIS IN DONETSK REGION

ЕЕ..  VV..  ККооrrzzsshh,,  ОО..  АА..  ТТrruunnoovvaa,,  SS..  BB..  LLiittkkoo  

Summary

The peculiarities of lung tuberculosis pathomorphosis in

industrial Donetsk region were as follows: an increase of quantity

of infiltrative and dissemination forms and a higher prevalence of

extensive and destructive forms of lesions. Clinical picture was

characterized by the prevalence of moderate intoxication and

lung injury, and the tendency to a decrease of a rate of acute

development of tuberculosis cases. During direct microscopy in

destructive pulmonary tuberculosis cases the detection rate of

M. tuberculosis reached 50–60 %, in non�destructive cases —

30–40 %. In conditions of current epidemic the predominant are

not the cases, caused by atypical forms of pathogen, but those

caused by regular Mycobacteria. The infection manifests in more

severe course on the background of decreasing immune response

of the patients.




