Туберкулез,

Март 1998 года

            В этом выпуске информационного письма мы обсудим эпидемиологию и 

            патогенез первичного туберкулеза, а также значение реактивации. В 

            апрельском выпуске будут обсуждаться вопросы его профилактики и 

            лечения.

            Эпидемиология

            По существующим оценкам около двух миллиардов людей - треть 

            населения мира - инфицированы туберкулезом, причем ежегодно 

            регистрируется более восьми миллионов свежих случаев и почти три 

            миллиона смертей от данного заболевания. Считается, что эта пандемия 

            будет нарастать из-за эпидемии вируса человеческого иммунодефицита и 

            распространения микобактерии туберкулеза, устойчивой к лекарственным 

            воздействиям. Благодаря улучшению условий жизни в Соединенных Штатах 

            и других развитых странах, начиная с 1900 года, частота 

            возникновения туберкулеза стала снижаться. Внедрение в практику 

            химиотерапевтических средств пятьдесят лет назад также внесло свой 

            значительный вклад в осуществление контроля над этим недугом. За 

            исключением временного подъема заболеваемости, вызванной увеличением 

            числа ВИЧ-инфицированных и бездомных между 1985 и 1992 годами, 

            количество больных туберкулезом в Соединенных Штатах прогрессивно 

            уменьшалось. Хотя туберкулез в настоящее время в США встречается 

            нечасто, приблизительно семь процентов населения имеет положительные 

            туберкулиновые кожные пробы, указывающие на ранее перенесенную 

            инфекцию. Важно помнить, что эти индивидуумы сохраняют небольшое 

            количество дремлющих, но жизнеспособных туберкулезных бацилл, 

            которые в любое время могут реактивироваться, что приведет к 

            появлению клинических признаков болезни. 

            Среди белого населения Соединенных Штатов туберкулез встречается, в 

            первую очередь, у пожилых, причем симптоматика появляется, в 

            среднем, в возрасте 62 лет. Приблизительно 80 процентов этих больных 

            страдают туберкулезом легких, и почти у всех клинические проявления 

            явились результатом реактивации старого процесса. В 200 раз чаще 

            туберкулез появляется у инфицированных ВИЧ. Он встречается среди 

            иммигрантов, алкоголиков, лиц с наркотической зависимостью, 

            бездомных, заключенных и пациентов с сопутствующей патологией 

            нетуберкулезного характера. Более распространен среди мужчин, людей, 

            находящихся в неблагоприятном экономическом положении, а также 

            городских жителей. Почти всегда заражение происходит за счет 

            переноса возбудителя от человека к человеку воздушно-капельным 

            путем.

            Патогенез и патофизиология
            Микобактерия туберкулеза является медленно растущим аэробным 

            микроорганизмом, который лучше всего культивируется на тканях 

            человека с наиболее высоким парциальным давлением кислорода, таких 

            как легкие. Как только микроорганизмы достигают легочных альвеол, 

            они начинают медленно размножаться, проникая в лимфатическую систему 

            и внедряясь в региональные лимфатические узлы. При продолжающемся 

            размножении возбудители попадают в системный кровоток и 

            рапространяются гематогенно по всему телу. Из-за гранулематозной 

            воспалительной реакции, развивающейся в легких, а также в регионах 

            метастатического распространения, туберкулезная бацилла поглощается 

            макрофагами и в большинстве своем уничтожается. В результате 

            основное количество больных полностью выздоравливает. Более 90 

            процентов пациентов с первичным туберкулезом продолжают оставаться 

            асимптоматичными и могут обратить на себя внимание только благодаря 

            тому, что их кожные туберкулиновые пробы становятся положительными. 

            Это происходит через шесть- восемь недель после заражения, когда 

            проявляет себя клеточный иммунитет. Однако, если иммуный ответ 

            неполноценен, может развиться прогрессирующий или симптоматический 

            первичный туберкулез.

            Симптоматический первичный туберкулез 

            Взрослые с соматической нетуберкулезной патологией, 

            иммунокомпрометированные или ВИЧ-положительные больные особенно 

            чувствительны к бацилле туберкулеза и склонны к развитию 

            симптоматического первичного туберкулеза. Пациенты, чье заболевание 

            прогрессировало, как правило, имеют клинически выраженный процесс в 

            легких, плевральный выпот, поражение верхних долей легких и 

            внелегочные очаги. Всем этим больным следует назначать 

            соответствующее лечение. 

            Реактивация туберкулеза

            Вполне зажившие очаги поражения легочной ткани в виде 

            асимптоматичного первичного туберкулезного комплекса содержат 

            небольшое количество дремлющих, но жизнеспособных микроорганизмов, 

            распад которых приводит к эндогенному реинфицированию. Это может 

            произойти в течение нескольких лет или многих десятилетий после 

            перенесенной первичной инфекции. Реактивация наиболее часто имеет 

            место у пожилых пациентов и у лиц с иными серьезными заболеваниями, 

            что встречается у трех- пяти процентов всех инфицированных. У 

            большинства такого рода больных отмечается субфебрильная 

            температура, анорексия и потеря веса. Обычно они страдают 

            продуктивным кашлем, временами сопровождающимся кровохарканьем. 

            Однако, необходимо помнить, что эти классические симптомы легочного 

            туберкулеза могут и не наблюдаться в пожилом возрасте. Правильной 

            диагностике очень помогает рентгенография легких. Внутрикожные 

            туберкулиновые пробы положительны, приблизительно, в 80 процентах 

            случаев реактивации туберкулеза, что свидетельствует в пользу 

            иммунокомпетентности данного контингента больных. Диагноз 

            туберкулеза можно подтвердить идентификацией бациллы, как 

            кислотоустойчивого микроорганизма, при окраске и/или посеве мокроты. 

            Чувствительность и специфичность правильного приготовленного мазка 

            мокроты достигают соответственно 53,1 и 99,8 процента. 

            Чувствительность и специфичность посевов составляют 61,5 и 98,4 

            процента соответственно. Материал от больных с подозрением на 

            туберкулез можно перед посевом хранить и даже отправлять в 

            центральную лабораторию без ущерба для жизнеспособности культуры. 

            Посев туберкулезной палочки занимает одну- две и более недель. 

            Лечение больных туберкулезом будет обсуждаться в следующем выпуске 

            информационного письма. 

            Xотелось бы отметить вклад доктора Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика доктора Елены Фроловой. 

