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Наиболее распространенной экс-
троторакальной локализацией тубер-
кулезной инфекции является пораже-
ние периферических лимфатических 
узлов (ТПЛУ), которое в структуре 
внелегочного туберкулеза занимает 
1-3 место, при этом до 80% больных 
выявляются в поздних стадиях забо-
левания, поэтому вопросы его ранней 
диагностики до настоящего времени 
остаются наиболее актуальными [1,3].

Трудности диагностики ТПЛУ в ран-
них стадиях развития связаны с тем, 
что данное заболевание относится к 
большой группе гранулематозных бо-
лезней (более 70 нозологий). Извес-
тно, что гранулематозы, в отличие от 
вульгарного воспаления, проявляют-
ся первично продуктивной реакцией 
и поэтому на этом этапе верифика-
ция генеза гиперплазии лимфоидной 
ткани становится более сложной или 
даже неразрешимой диагностической 
проблемой. В подобных случаях ос-
новным диагностическим критерием 
туберкулезного заболевания служит 
выявление микобактерий туберкулеза 
(МБТ) в исследуемом материале. При 
диагностике ТПЛУ таковыми служат 
удаленный лимфоузел или его пунктат, 
гнойное отделяемое свищей. 

В настоящее время МБТ в исследуе-
мом материале выявляют микроскопи-
ческим методом с помощью классичес-
кой окраски мазков по Цилю-Нильсену, 
выращиванием культуры микобакте-
рий, люминесцентной микроскопией 
с окрашиванием аурамином, методом 

полимеразной цепной реакцией (ПЦР). 
Современный иммуногистохимический 
(ИГХ) метод обнаружения микобакте-
рий был применен при кавернозных и 
диссеминированных формах туберку-
леза легких, кожи и становится наибо-
лее эффективным, повышает качество 
гистологической диагностики тубер-
кулеза [5]. При этом в доступной оте-
чественной и зарубежной литературе 
практически отсутствуют работы, рас-
сматривающие применение данного 
метода в диагностике туберкулезного 
лимфаденита. 

Следует отметить, что в последние 
годы имеет место уменьшение случаев 
выявления МБТ из материала лимфа-
тических узлов. Если в 1953 г. в биоп-
татах казеозных лимфоузлов методом 
прямой бактериоскопии и посева МБТ 
были выявлены в 100% случаев [2], то 
в 1977 г. их обнаружено только в 35,8% 
[4]. Наши исследования подтвердили 
подобную тенденцию - МБТ были вы-
явлены в 26% случаев [6].

В связи с этим данное исследова-
ние проводилось с целью оценки ре-
зультатов применения ИГХ метода в 
диагностике ТПЛУ. 

Материал и методы исследова-
ния. Из числа больных с лимфадено-
патией, обследованных в различных 
лечебно-профилактических учрежде-
ниях, были выделены 30 пациентов с 
подозрением на туберкулез лимфоуз-
лов, которые подверглись к диагности-
ческому хирургическому вмешательс-
тву. Патоморфологическое описание 
биоптатов лимфатических узлов и 
определение МБТ применением ИГХ 
метода проводилось в лаборатории 
морфологических исследований Рес-
публиканской больницы №1-Нацио-
нального центра медицины Минис-

терства здравоохранения Республики 
Саха (Якутия).

Иммуногистохимическое выявле-
ние МБТ выполнено с применени-
ем системы визуализации PolyVue 
Mouse/Rabbit HRP Kit (производитель 
Diagnostic BioSystems, США) в соот-
ветствии с инструкциями фирмы-про-
изводителя. Демаскировка антигена 
проводилась в течение 2 мин в цит-
ратном буфере рН 6,0. Первичные 
антитела МБТ NCL-MT (сlone 1.1/3/1) 
(производитель «Novocastra»,Велико-
британия) инкубировали при 370С в те-
чение одного часа. Результат реакции 
визуализировали диаминобензидином 
(DAB kit «Pharmengen», США).

Результаты и обсуждение. В 16 
(53,33%) из 30 случаев патоморфоло-
гическое исследование биоптатов лим-
фоузлов показало наличие туберку-
лезного процесса (рис.1), в 14 (46,67%) 
– гиперплазию, пролиферацию лим-
фоидной ткани без четких признаков 
формирования гранулем. Исходя из 
этого, ИГХ исследование проводилось 
по двум основным группам больных. В 
первую группу были включены 16 боль-
ных, у которых патоморфологическая 
картина была характерна для казеоз-
ного туберкулеза лимфоузлов. Вторую 
группу составили 14 больных, которым 
при рутинном гистологическом иссле-
довании было установлено неспеци-
фическое поражение лимфатического 
узла (лимфаденит, гиперплазия), без 
формирования гранулем. 

При анализе данных исследования 
выяснилось, что в первой группе боль-
ных МБТ были обнаружены ИГХ ме-
тодом из 16 в 10 (62,5%) случаях, в 3 
(18,75) – результат был сомнительный, 
а у остальных 3 (18,75%) – отрицатель-
ный. Из тех же 16 в 5 (31,25%) случа- 
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ях МБТ были выявлены микроскопи-
ческим методом по Цилю-Нильсену 
(рис.2), люминесцентной микроскопи-
ей и посевом. Несколько неожиданным 
оказался результат ИГХ исследования 
биоптатов от больных второй группы. 
Из 14 случаев в 11 (78,57%) ИГХ ме-
тодом были выявлены возбудители ту-
беркулеза (рис.3) и лишь у 3 результат 
был отрицательным. При этом другими 
методами исследования (люминесцен-
тным) МБТ были обнаружены в био-
птатах лимфоузлов у 1 больного, что 
составляет 7,14%. 

Таким образом, использование ИГХ 
метода в казеозной стадии туберку-
лезного лимфаденита позволило вы-
являть МБТ в 2 раза чаще, чем всеми 
другими методами исследования, а 
при наличии гиперплазии лимфоидной 

ткани, расцененной 
как категория «не-
специфическое по-
ражение», – больше 
на 71,43%.

З а к л ю ч е н и е . 
Все вышесказанное 
на примере исполь-
зования иммуно-
гистохимического 
метода выявления 
МБТ в биоптатах 
периферических 
л и м ф а т и ч е с к и х 
узлов показывает 
возможности совре-
менного метода, его 
высокую эффектив-
ность и значимость 
в диагностике, диф-

ференциальной диагностике туберку-
леза, а также является наиболее пер-
спективным направлением внедрения 
молекулярно-генетических методов в 
практической работе. Полученные ре-
зультаты иммуногистохимического ис-
следования свидетельствуют о слож-
ностях диагностики специфического 
воспаления лимфатических узлов в 
ранних стадиях, что требует продол-
жения углубленного исследования 
данной проблемы.
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Рис.1. Участок гранулематозного воспаления в лимфатическом 
узле, без зоны казеозного некроза, с гигантской клеткой типа Пи-
рогова-Ланхганса (х100, окраска гематоксилином и эозином).

Рис.2. Микобактерии туберкулеза в ткани лимфоузла, в области 
гранулематозного воспаления (х1000, окраска по Цилю-Нильсе-
ну).

Рис.3. Микобактерии туберкулеза в ткани лимфоузла, в облас-
ти гранулематозного воспаления (х1000, имуногистохимический 
метод, антитела к МБТ NCL-MT, сlone 1.1/3/1).




