
Етіологія, патогенез, 
шляхи передачі туберкульозу



Мета
Вдосконалити знання щодо основних властивостей збудника 
туберкульозу, шляхів передачі туберкульозної інфекції. 

Завдання:

Оновити знання про мікобактерію ТБ (МБТ):

 властивості МБТ;

 шляхи проникнення МБТ в організм людини;

 імунітет при ТБ;

 морфологія ТБ;

 патогенез ТБ;

 епідемічний процес.
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У 1882 році німецький вчений 
Robert Koch (1843–1910) відкрив Mycobacterium tuberculosis.

За це відкриття удостоєний Нобелівської премії у 1905.

Титульний листок оригінальної статті Р. Коха, вперше 
опублікованої у «Berliner Klinische Wochenschrift» 
10 квітня 1882 р.
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Збудник туберкульозу (МБТ)



У 1884 р. бактеріологи Ф. Циль  і  Ф. Нільсен винайшли спосіб фарбування 
кислотостійких бактерій, яким користуються до  теперішнього часу. Цей метод 
і до нині  є основним  методом  швидкого виявлення ТБ.

Мазок мокротиння, фарбування за Цилем-Нільсенем



Біологія мікобактерій

Родина: Micobacteriaceae

Рід: Micobacterium - кислото- і 
спиртостійкі аеробні нерухомі 
грампозитивні паличкоподібні 
бактерії. 

За ознакою патогенності 
розрізняють:
• патогенні, що спричиняють 

конкретні захворювання (Типовий 
вид – Mycobacterium tuberculosis )

• атипові мікобактерії, серед яких 
є умовно-патогенні і сапрофітні.

Рід Мicobacterium – 200 видів

Слово «мікобактерія» походить з 
грецьких слів myces – гриб і bacterium -
паличка. 
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Основні властивості збудника ТБ
• Стійкість у навколишньому середовищі.

• Стійкість до кислот, лугів, спиртів.

• Патогенність: здатність проникати в організм хазяїна, розмножуватися в ньому і 
спричинювати патологічні зміни. 

• Вірулентність визначає ступінь патогенності – хвороботворності МБТ. Штами одного і 
того ж виду МБТ можуть мати різну вірулентність по відношенню до різних людей. 

• Мінливість: властивість набувати нові і (або) втрачати старі ознаки. У МБТ вона надто 
висока за рахунок частих мутацій і рекомбінацій генетичним обміном. З одного 
штаму може виникнути кілька різних фенотипів, стійких до певного антибактеріаль-
ного препарату. 

Прояви мінливості:

 Утворення фільтрівних L-форм МБТ (дрібні фрагменти мікобактерій, що 
утворюються в несприятливих умовах існування і здатні до реверсії, тобто 
поновлення вірулентності). 

 Стійкість МБТ до ліків.



Стійкість М.tuberculosis
у навколишньому середовищі

 У річковій воді – 5 міс.

 У грунті – 1-2 міс.

 У фекаліях, на пасовищах – більше року

 В молочних продуктах – до 10 міс.

 В пилу – до 3-5 міс.

 При t -23°C – 7 років



Стійкість М.tuberculosis у  тканинах організму

У єгипетської мумії з 
Лондонського музею, термін 
виготовлення якої датується 2700 
роком до н.е.,  було виявлено 
туберкульозне ураження хребців. 
З сухого детриту були висіяні 
М.tuberculosis
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Шляхи проникнення МБТ в організм

1. Аерогенний (повітряно-крапельний) – основний.

2. Аліментарний (через заражене молоко від хворих тварин) –
рідко (в останні роки не було випадків ТБ серед крупного 
рогатого скота).

3. Контактний – рідко.

4. Трансплацентарний – рідко.



Основний шлях передачі ТБ

Передається при вдиханні людиною МБТ, що містяться в каплях, які 
утворюються при кашлянні або чиханні людини з заразною формою ТБ. 

Не всі форми ТБ є заразними. 

Незаразні:
- хворі на ТБ інших органів, окрім легень; 
- особи з латентною туберкульозною інфекцією. 

Заразні:

- хворі на ТБ, у котрих МБТ можна виявити при простому 
мікроскопічному дослідженні мазка мокротиння; цих людей 
називають «позитивними за мазком». 



Передача туберкульозної інфекції



Дрібнодисперсна 
інфекційна аерозоль 
утворюється під час 
кашлю і чиханні хворої 
на ТБ людини

Зараження відбувається через вдихання повітря, 
в якому є дрібнодисперсна  інфекційна аерозоль



Ризик інфікування

 Залежить в основному від того, наскільки тривалою та 
сильною є дія МБТ.

 Найвищим цей ризик є у тих людей, які довго та близько 
контактують вдома з особою, яка має заразну форму ТБ.



Епідеміологія трансмісії ТБ

• Інфекційні повітряні краплі від джерела є єдиним шляхом 
трансмісії, і загальне повітря  представляє  більший ризик 
інфікування, ніж сам по собі близький контакт.

• ТБ менш заразний, ніж вірусні захворювання.

• Точна кількість інфекційних крапель, необхідних для 
інфікування людини, невідома.

• Інфекційна доза для зараження залежить від співвідношення  
захисних властивостей організму (мікробоцидна дія 
макрофагів) та вірулентності МБТ.



Патогенез ТБ

M. Tuberculosis

Первинна 
інфекція

Повторна інфекція 
(екзогенна)

Первинний ТБ Вторинний ТБ

Латентний ТБ Реактивація 
(ендогенна)

Умовний ризик ТБ
ВІЛ-нег. – 10% протягом життя

ВІЛ-позитив. – 10% протягом року

Прогресування 
первинного ТБ

(генералізовані форми)



Особливості імунної відповіді при ТБ:

1. У разі інвазії невеликої кількості патогенних мікроорганізмів, МБТ 
затримуються системами мукоциліарного кліренсу, поверхнево-
активними білками слизової оболонки, фагоцитуються нейтрофілами, 
клітинами-кілерами. Тому у разі нетривалого контакту та у разі 
адекватного місцевого імунітету зараження мало ймовірне.

2. Якщо МБТ до організму людини  потрапило багато (тривалий контакт), 
активуються клітинні макрофаги, котрі фагоцитують МБТ та намагаються 
їх інактивувати та знищити. Коли знищити МБТ макрофагу не вдається, 
виникає апоптоз макрофага (руйнування), МБТ в таких макрофагах 
ростуть та розмножуються, потім апоптований макрофаг руйнується 
остаточно, та МБТ виходять знову назовні.



Особливості імунної відповіді при ТБ (продовження):

3. З током лімфи МБТ потрапляють в регіонарні лімфатичні вузли, де 
виникає активація Тh-1 лімфоцитів (прозапальні - високої активності) та 
Th-2 лімфоцитів (протизапальні - низької активності). Тh-1 лімфоцити 
синтезують інтерферон-гамма для активації клітинного імунітету 
(макрофаги, Тh); Th-2 лімфоцити активують гуморальний імунітет 
(антитіла). У нормі активуються в основному Тh-1 лімфоцити, при 
патологічній імунній відповіді (та при резистентному ТБ) – Th-2 
лімфоцити. 

4. При тривалій стимуляції макрофаги можуть перетворюватись в 
епітеліоїдні клітини, котрі також зливаються і утворюють багатоядерні 
клітини Пирогова-Лангханса (більше 100 ядер).

Загалом при ТБ виявляються різні види імунної недостатності: 
неповноцінна функція фагоцитів (макрофагів), Т-лімфоцитів; 
гіперстимуляція Th-2 лімфоцитів (виникає виражена ексудативна реакція).



Особливості імунної відповіді: 
Взаємодія макрофагів та моноцитів з 

мікобактеріями

Мф
Мц



Поглинання МБТ макрофагом

ВИКИДАННЯ 

ПСЕВДОПОДІЙ

ПРИЛИПАННЯ

МБТ до МФ

ФОРМУВАННЯ

ФАГОСОМИ



Імунітет при туберкульозі



Типова туберкульозна 
гранульома (гіст+) Центральний

казеозний
некроз

Гігантські клітини 
Пирогова-Ланганса



Імунітет при туберкульозі



Що таке туберкульоз?

Туберкульоз – це інфекційне 
захворювання, що передається від хворої 
людини переважно повітряно-крапельним 
шляхом, викликається мікобактеріями 
туберкульозу, характеризується 
утворенням специфічних гранульом в 
різних органах і тканинах та поліморфною 
клінічною картиною, що залежить від 
форми, стадії, локалізації та поширеності 
патологічного процесу.
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Висновки

 Збудник ТБ – МБТ.

 МБТ добре захищені від різних впливів.

 Морфологічний субстрат ТБ – гранульома.

 При сприятливих умовах макроорганізм не захворіє на ТБ.

 Розвиток будь-якої клінічної форми ТБ залежить від співвідношення 
між властивостями МБТ  та реактивністю макроорганізму.


