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Актуальность. Особенностью строения лимфоузлов при ФКТ легких яв-

ляются их патогистологические варианты общепатологических процессов, с 

учетом того что, будучи компонентом иммунной системы, лимфатические узлы 

всегда вовлечены при инфекционных и неинфекционных заболеваниях, форми-

руя лимфаденит, диагностика которого, представляется довольно затрудни-

тельной.  

Цель: определить особенности микроскопического строения  во внутри-

грудных лимфатических узлах при фиброзно-кавернозном туберкулѐзе лѐгких. 

Задачи: 

1 Выявить различные варианты гистологического строения лимфоидной 

ткани при ФКТ легких. 

2 Охарактеризовать морфологические виды специфического гранулема-

тозного воспаления на фоне лимфоидного обеднения. 

Материал и методы. Ретроспективное исследование аутопсийного мате-

риала проводилось на базе НЦПТ  МЗСР РК, г. Алматы. Было рассмотрено 17 

секционных случаев фиброзно-кавернозного туберкулѐза лѐгких; средний воз-

раст умерших - 37,5 лет. Была использована обзорная и специализированная 

окраска гистологических препаратов. 

Результаты и их обсуждение. Макроскопически отмечалось увеличение 

лимфатических узлов вплоть до 5 см и отсутствие эластичности с наличием 

утолщенной капсулы. Микроскопически было выделено четыре морфологиче-

ских варианта перестройки ткани лимфатического узла: гиперплазия и опусто-

шение лимфатического узла, гранулематозный и казеозный лимфадениты. 

Поскольку ФКТ относится к вторичному туберкулѐзу, то в случае гипер-

плазии и опустошения лимфатического узла, имело место реинфицирование ор-

ганизма. Гранулематозный и казеозный лимфадениты являются абсолютными 

признаками туберкулѐза, поэтому они свидетельствуют о лимфогенном про-

грессировании инфекции в зависимости от пролиферативной или альтератив-

ной тканевой реакции соответственно. 

Выводы: 

1 Выявленные варианты можно разделить на неспецифические и специ-

фические. К первым относятся гиперплазия и опустошение лимфатического уз-

ла, как изменения, имеющие место быть при различных заболеваниях, сопро-

вождающихся реакцией иммунной системы. 

2 Казеозный и гранулематозный лимфадениты, будучи специфическими 

морфологическими признаками туберкулѐза, свидетельствуют о злокачествен-

ном лимфогенном прогрессировании инфекции. 


