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Сем. Mycobacteriacia
Вид Mycobacterium tuberculosis
	Mb. tuberculosis

Mb. bovis

Mb. avium (птиц)
	Образует нитевидные ветвящиеся структуры. Несколько дес. видов, большинство сапрофиты, некоторые N у человека, есть патогенные (возбудитель туберкулёза человека, животного M. bovis, и возбудитель проказы) развиваются хронические гранулёмные болезни
	Вид слегка изогнутой палочки или прямые, в цитоплазме зёрна Муха (образуются при делении, почти споры), образует нитевидные или ветвящиеся структуры
	С большим трудом окрашивается по Грамму, обычно Г+, 95% спирт с соляной кислотой 5% обесцвечивает всё кроме Mb. => кислотоустойчивы, используется окраска по Цилю-Нельсену окрашиваются в оранжевый цвет. Неподвижны, спор и капсул не образуют, строгие облигатные аэробы, рост в повышенной [СO2] очень требовательные к питательным средам: Б, глицерин, ряд элементов, ам. к-ты, вит., + яичный желток, сыворотка крови, тканевые экстракты. Рост очень медленный 1 цикл 15 часов => признаки ч/з 10-14 дней, обычно колонии шероховатые R-формы, крошковатой консистенции, с трудом снимаются с огара, трещат, желтоватого цвета, приятный запах. На жидких средах ч/з 7-10 дней плёнка которая утолщается, морщиница и икраш-ся в желтый цвет
	Характерных б/х признаков нет
	Сложная приблизительно 30 а/г некоторые белки, другие полисахариды, большинство это комплекс Б, полисахарид, Л. 

Есть Корд фактор (определяют вирулентность)- токсичный гликолипид на поверхности и в толще клеточной стенки, tox дей-е на ткань (подавляет миграцию фагоцитов => только макрофаги), повреждение мембран м/х, что повреждает лизосомы => фагоцитоз не возможен.
	40% от сухого остатка это Л:

-фосфатиды

-жиры

-воска 

=>кислотоустойчивость в окр.ср. 
В высушенном виде 5-6 мес, несколько мес на предметах, устойчивы к низким t, прямой солнечный свет => гибель ч/з несколько часов, если рассеянный несколько суток, при кипячении ч/з 5-7 мин, относительно устойчивы к дез средствам, особенно эффективны хлорсодержащие

	90% Mb. tuberculosis
4-10%Mb. bovis (животных и человека)
Mb. avium (птиц) (только у людей с ВИЧ)

Не продуцируют токсины, цельные и неповреждённые кл. не токсичны, но продукты распада высоко токсичны (Л и Л сод.-е стр.) вызывают специфическую тканевую р-ю которая характеризуется образованием эпителиоидных гигантских многоядерных клеток (Ландганза) => специф-е туберкулёзное воспаления. Есть сульфатиды- S сод-е гликолипиды усиливающие антифагоцитарную ф-ю и токсическое действие корд фактора.
	Зар-е: возд-кап, возд-пылевое, ч/з молоко (Mb.bovis)
Микроб(альвеол( не полный фагоцитоз( размножается( специфическое туберкулёзное воспаление:

1)альтерация  

2)экссудация (появл. в зоне серозного пропитывания, нити фибрина, кл-е скопления с преобладанием мононуклеаров) 

3)пролиферации (усиленное размножение кл-х элементов, образ-ся инфекционные гранулёмы (бугорки))

Строение туберкула: 

в центре некроз, вокруг клетка Ландганза, на поверхности плазмоциты, мононуклеары и лимфатические узелки. 
( в регионарные лимфатические сосуды, где обр-ся бугорок при + развитии покрывается соединительно тканной капсулой, в которой откладываются соли кальция => образуется 1-й туберкулёзный комплекс (комплекс Гона) сохр-ся всю жизнь, может быть в любой ткани чаще нижняя доля правого лёгкого При «-» течении возникает хронический 1-й туберкулёз, характеризуется распространением мкр.орг. 2-й может возникнуть сразу или позже, в большинстве случаев это эндогенная инфекция, важны соц-е условия, образ жизни, сопутствующие заболевания (особенно гормональные), приём имм. супрессивных препаратов,  группа риска дети, женщины, генетическая предрасположенность, из инфекционных заболеваний не более 8%. 
Гораздо реже экзогенное инфецирование (больной с открытой формой). 2-й туберкулёз чаще начинается с верхушек (чаще правого) лёгких, характеризуется образованием гранулём, со вр. козиозный некроз, при удалении при кашле образуется полость (каверна) при + течении фиброз и кальцинация. РГЗТ.

 У слабых людей могут в кровь => гематогенная диассимиляция, поражаются многие ткани и исх. let.
	чаще поражаются лёгкие (85%), признаки быстрая утомляемость слабость, ↓ массы тела, хроническая субфебрильная t (ближе к вечеру) потоотделение, кашель сухой ( с мокротой (примесь крови)
Основные формы:

1) туберкулёзная интоксикация детей и подростков

2) туберкулёз органов дыхания

3)т-з других органов и систем
	Начинает формироваться ч/з 4-6 нед после 1-го инфицирования, формируется клеточный и гуморальный, основная роль у клеточных механизмов обуславливается РГЗТ, а/т образуются к различным а/г, образуются циркулирующие имм-е комплексы => удаляются а/г из организма; а/г можно выявить но нет тенденции для диагностики. Иммунитет есть пока в орг-ме возбудитель (не стерильный иммунитет)
	Наиболее частый источник больной человек 90-95% заражение аэрогенным путь, возможно контактно-бытовым, реже ч/з повреждённую кожу, коньюктиву глаза, миндалину, ч/з плаценту от матери. Возможно от животных: крупного, среднего и мелкого рогатого скота, кошки, чаще Mb. bovis (60 видов животных), инфицирование при контакте, ч/з молоко и продукты из молока без терм. обр. Наблюдается рост заболеваемости 10млн. ежегодно, 3 млн. погибает, заболеваемость больше чем при дизентерии в 2-3 раза.
Профилактика: специфическая вакцина БЦЖ (BCY) (бацилла Жерена), внутрикожно на 4-5 день жизни на месте введения формируется инфильтрат, образуется узелок, возможно корочка,  обратное развитие несколько мес., имм до 7 лет. Вакцина мало эффективна, основания для ревакцинации «-» р-я Манту. Р-я: -гипоэргическая недостаточность (<5мм)
-нормэргическая р-я (5-22 мм)

-гиперэргическая (>22 мм) => идёт инфекционный процесс

ЛЕЧЕНИЕ: используют стрептомицин, сейчас три ряда:

1) высокой эффективности:

- изомиозин

- рифанпицелин (подавляет с/з РНК полимеразы => хуже с/з Б)

2) ср-й эффективности:
-стрептомицин

-каномицин и др.

3) малые противотуберкулёзные препараты: -ПАСК (парааминосалициловая к-та)

довольно легко приобретают резистентность => комбинируют, и частая замена препаратов.
	Используется весь комплекс исследований:
-бактериоскопический (по Цилю-Нельсену), эф. мал т.к. ↓ [] бактерий. => центрифугирование и флотация.
- основной это бактериологический, исследование min 2 мес => диагноз + вирулентность + чувствительность (как критерий лечения и снятия с контроля)

- биологический: наиболее чувствительные морские свинки ч/з 1-2 мес генирализованный туберкулёз
Серологический метод: 
-имм/ферм-й анализ

-иммуноблотинг

-кожно-аллергическая проба (+  и более 22 мм=> инф)


PAGE  
1

