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Для впровадження в практику патоморфологічних 

лабораторій або відділень патологічної анатомії медичних закладів  

фтизіо-пульмонологічного профілю пропонується 

імуноморфологічна діагностика туберкульозної інфекції, яка 

розроблена та апробована в лабораторії патоморфології НІФП 

НАМНУ, суть якої полягає у мікроскопічному виявленні структур 

мікобактерій в ураженій тканині шляхом застосування ручної 

імунофлуоресцентної обробки гістологічного зрізу промисловим 

антитілом до M. tuberculosis та визначенні наявності або 

відсутності паличковидних структур, які світяться та мають 

зеленкувате забарвлення у світлі флуоресценції, що дозволяє 

технологічно спростити гістологічне дослідження та підвищити 

його специфічність. 

Характерною рисою сучасної медицини є встановлений факт 

виразного патоморфозу як клінічних проявів, так морфологічних 

ознак легеневого туберкульозу (ТБ) у поєднанні з ВІЛ-інфекцією. На 

тлі прогресування порушень імунітету визначаються зміни клінічних 

ознак ТБ, його розвиток часто має стерті прояви хвороби, та зростає 

частка випадків позалегеневого туберкульозу, діагноз якого потребує 

об’єктивної верифікації. Наразі проблема своєчасної діагностики 

туберкульозної інфекції не втрачає своєї актуальності в усьому світі, 

про що свідчать численні публікації та патентні документи. 

Імуноморфологічну діагностику здійснюють наступним 

чином. 

Досліджують біопсійний матеріал та/або фрагменти ураженої 

тканини, здійснюючи їх фіксацію в 10 %-му розчині нейтрального 

формаліну, стандартну спиртову проводку та заливку в парафінові 

блоки, готують традиційні гістологічні зрізи та проводять їх 

імунофлуоресцентну обробку з промисловим поліклональним 

антитілом FITC до M. tuberculosis вручну, з фіксацією спеціальним 

водорозчинним середовищем; мікроскопічне дослідження отриманих 

гістопрепаратів проводять на мікроскопі з флуоресцентною 

приставкою у діапазоні хвиль 490–520 нм при збільшенні х 400 і при 

визначенні яскравого жовто-зеленкуватого світіння паличковидних 

структур у клітинах, позаклітинної наявності таких паличок, що 

світяться, діагностують туберкульозну інфекцію, а при відсутності 

таких ознак – відсутність туберкульозної інфекції. 

У порівнянні з іншими методами морфологічної діагностики 

туберкульозу спосіб, що пропонується, дозволяє досліджувати різні за 

розмірами біопсії, отримані при малоінвазивних діагностичних 

процедурах, фрагменти тканини, отримані при оперативних 

втручаннях, автопсійний матеріал, оскільки застосовуються традиційні 

фіксація та проводка біологічного матеріалу, використовуються 

загальновживані парафінові блоки з біологічним матеріалом для 

дослідження. Спосіб дозволяє спростити процедуру мікроскопічного 

дослідження гістопрепаратів, використовуючи робоче збільшення 

мікроскопу х400, стандартизувати процедуру фарбування препаратів 

шляхом застосування промислового антитіла FITC до M. tuberculosis. 

Імунофлуоресцентна морфологічна діагностика туберкульозної 

інфекції є сучасним методом гістологічної верифікації наявності 

туберкульозної інфекції в уражених тканинах людини. Спосіб 

доцільний для застосування у високоспеціалізованих медичних 

закладах фтизіо-пульмонологічного профілю, де наявні ендоскопічні 

відділення та/або хірургічні підрозділи (відділення) і є 

патоморфологічні лабораторії або ж патологоанатомічні відділення з 

відповідним оснащенням (обладнанням та реактивами для 

імунофлуоресцентного дослідження). 

Впровадження імуноморфологічної діагностики туберкульозної 

інфекції
 

в практику лабораторій патоморфології або відділень 

патологічної анатомії фтизіатричного профілю сприятиме покращенню 

прижиттєвої гістологічної діагностики туберкульозної інфекції за 

рахунок стандартизації технології дослідження та досить високими 

рівнями діагностичної специфічності (81,5 %) та ефективності 

(80,3 %). 

 


