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Santrauka. Atlikus 89 galvij ų , į tariamų  sergant tuberkulioze, patologinį  anatominį  tyrimą , tuberkuliozė  nustatyta 20 

galvij ų  (22%). Patologinė  anatominė  tuberkuliozė s diagnozė  patvirtinta histologiškai, o bakteriologiškai buvo nustatyta 
Mycobacterium bovis. Patologiniu anatominiu tyrimu 85% galvij ų  tuberkuliozė s granulomos rastos bronchų  limfiniuose 
mazguose, 80% galvij ų  – tarpusienio limfiniuose mazguose, 30% – antrykliniuose, 20% – žarnų  pasaito, 5% – 
pažandiniuose limfiniuose mazguose, 45% – plaučiuose, 5% – kepenyse, 10% galvij ų  – klubinė s žarnos sienel ė je. 
Tuberkulo kazeozinė  nekrozė  buvo apsupta epitelioidini ų  l ą steli ų , gigantišk ų  Langhanso tipo daugiabranduoli ų  l ą steli ų , 
limfocitų . 50% galvij ų  nekrozė s centre nustatyta stipriai išreikšta distrofinė  kalcinozė , 35% galvij ų  distrofinė  kalcinozė  
buvo minimali, o 15% galvij ų  ji nenustatyta. 85% galvij ų  limfiniuose mazguose granulomos buvo apgaubtos 
hialinizuota fibrozinio jungiamojo audinio kapsule, o 15% galvij ų  kapsul ė  buvo nesusiformavusi. Audinius ištyrus 
Cylio-Nilseno, fluorescenciniu ir imunohistocheminiu metodais nustatyta M.bovis, tačiau tyrimas imunohistocheminiu 
ir fluorescenciniu metodu buvo tikslesnis. M.bovis infekcija patvirtinta audinius tiriant transmisiniu elektroniniu 
mikroskopu. 

Raktažodžiai: galvijai, tuberkuliozė , M.bovis, imunopatomorfologiniai pokyčiai. 
 

IMMUNOPATHOMORPHOLOGY OF BOVINE TUBERCULOSIS 
 

Summary. We have performed post mortem examination of 89 cattle, which had presumptive diagnosis of 
tuberculosis via delayed type hypersensitivity response to bovine tuberculin. The gross findings of tuberculosis were 
detected in 20 cattle (22 %). Diagnosis of tuberculosis was confirmed by histopathological and bacteriological results, 
from tissues was isolated Mycobacterium bovis. Thorough gross examination granulomatous lesions were detected in 
bronchial lymph nodes (85 % cases of tuberculosis), mediastinal lymph nodes (80 %), retropharyngeal lymph nodes (30 
%), mesenteric lymph nodes (20 %), submandibular lymph nodes (5 %), lungs (45 %), ileum (10 %), liver (5 %). 
Lymphocytes, epithelioid cells, and giant Langhans multinuclear cells surrounded necrosis in tissue. In 50 % cases of 
tuberculosis granulomatous lesions in the center of necrosis had outspread mineralisation, in 35 % cases mineralisation 
was minimal, in 15 % cases mineralisation was not found. In 85 % cases of tuberculosis granulomatous lesions were 
surrounded with capsule of fibro connective tissue, in 15 % cases capsule was not formed. After examination of tissues 
with tuberculous lesions by methods of Ziehl-Neelsen, fluorescence microscopy and immunohistochemistry, it was 
found out, that fluorescence microscopy and immunohistochemical methods were more sensitive for M.bovis detection.  
M.bovis infection was confirmed by transmision electron microscopy. 

Keywords: cattle, tuberculiosis, M.bovis, immunopathomorphology. 
 
 
Įvadas. Tuberkuliozė s granulomos dažniausiai 

randamos plaučiuose, antrykliniuose, pažandiniuose, 
bronchų , tarpusienio limfiniuose mazguose, rečiau – 
žarnų  pasaito, kepenų  limfiniuose mazguose, kepenyse, 
blužnyje, pilvapl ė v ė je ir kituose organuose (Corner et al., 
1990; Corner, 1994; OIE manual, 1996; de Anda et al., 
1997; Menzies, Neill, 2000). 

Histopatologiniais tyrimais į vertinami 
imunopatomorfologiniai procesai tuberkuliozė s 
granulomose, nustatomos rū gštims atsparios 
mikobakterijos. Imunopatomorfologiniai pokyčiai tiriami 
hematoksilinu ir eozinu dažytuose audiniuose. 
Mikroskopuojant granulomos centre randama kazeozinė  
nekrozė , apsupta epitelioidini ų  ir gigantišk ų  Langhanso 
tipo daugiabranduoli ų  l ą steli ų , limfocitų  ir neutrofil ų . 
Sveiki audiniai nuo pažeistų  dažniausiai atskirti fibrozinio 
jungiamojo audinio kapsule, kurios struktū ra išryškinama 
tiriant audinius Masson metodu. Tačiau kartais 
jungiamojo audinio kapsul ė  (dažniausiai plaučiuose) gali 
bū ti nesusiformavusi, audiniai pažeisti daugiau difuziškai, 

neapribotai. Distrofinė  kalcinozė  dažniausiai randama 
nekrozė s židinio centre (Corner, 1994; Cassidy et al., 
1998). Susikaupusioms mineralinė ms druskoms išryškinti 
audiniai tiriami von Kossa metodu (Costa et al., 1988; 
Thoen et al., 1988; Corner, 1994; Cassidy et al., 1998). 

Rū gštims atsparios mikobakterijos nustatomas 
fluorescenciniu ir Cylio-Nilseno tyrimo metodais. Dažant 
Cylio-Nilseno metodu audiniuose M.bovis bakterij ų  
dažniausiai randama nedaug, todė l tiriant fluorescenciniu 
ar imunohistocheminiu metodu galima mikroskopuoti 
mažiau didinančiu objektyvu ir tiksliau patvirtinti 
tuberkuliozė s diagnozę  (Costa et al., 1988; Kwee et al., 
1989; Massone et al., 1990; Gutierrez Cancela, Garcia 
Marin, 1993; Cassidy et al., 1998; Githui et al., 1998; 
Cassidy et al., 1999). Imunohistocheminiu tyrimu 
nustatyti M.bovis naudojamas anti BCŽ serumas, nes 
žinoma, kad M.bovis, BCŽ ir daugumai kitų  
mikobakterij ų  antigenams bū dingos vienodos antigeninė s 
savybė s (Kobayashi et al., 1989; Massone et al., 1990; 
Gutierrez Cancela, Garcia Marin, 1993). Mikobakterij ų  
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kiekis audiniuose priklauso nuo organizmo imuninio 
atsako, sukeliančio granulominį  uždegimą . Jo zonoje gali 
bū ti randami tik suirusi ų  bakterij ų  antigenai, kurie Cylio-
Nilseno tyrimo metodu neaptinkami (Kobayashi et al., 
1989; Gutierrez Cancela, Garcia Marin, 1993). 
Imunohistocheminiu metodu nustatomi mikobakterij ų  
antigenai, fragmentai, gyvos ar žuvusios mikobakterijos, 
net jei bakterijos sienel ė  ir pažeista. Antikū nus, 
susijungusius su antigenu, prijungia žymė tieji antikū nai 
(antriniai antikū nai), o šie išryškinami fermento-substrato 
reakcijos metu (Massone et al., 1990; Gutierrez Cancela, 
Garcia Marin, 1993). 

Tiriant audinius transmisiniu elektroniniu mikroskopu 
atkreipiamas dė mesys į  mikobakterij ų  lokalizacijos vietą , 
mikobakterij ų  morfologij ą , audinio l ą stelinę  struktū rą . 
Mikobakterijos dažnai randamos lizosomose, apie 
mikobakterij ą  matoma šviesi juosta, bū dinga rū gštims 
atsparioms bakterijoms (Dickersin, 2000). 

Tuberkuliozė s diagnozė  nustatoma, jeigu audiniuose 
randamos rū gštims atsparios mikobakterijos ir 
tuberkuliozei bū dingi mikroskopiniai pokyčiai: kazeozinė  
nekrozė , distrofinė  nekrozė s kalcinozė , epitelioidinė s ir 
gigantiškos Langhanso tipo daugiabranduol ė s l ą stel ė s, 
makrofagai (OIE, 2000). M.bovis tuberkuliozė s diagnozei 
patvirtinti atliekami bakteriologiniai tyrimai. Patologinė s 
medžiagos mė ginys imamas iš pakitusi ų  limfini ų  mazgų  ir 
parenchimini ų  organų . Tais atvejais, kai galvijams 
nustatoma teigiama odos alerginė  reakcija, tačiau 
nenustatomi makroskopiniai tuberkuliozė s pokyčiai, 
mė giniai bakteriologiniam tyrimui imami iš antryklini ų , 
bronchų , tarpusienio, tešmens, pažandini ų  ir kai kuri ų  
žarnų  pasaito limfini ų  mazgų  (OIE, 2000). Išaugus 
mikobakterij ų  kultū roms į vertinamos biocheminė s 
savybė s, tepinė lis dažomas Cylio-Nilseno metodu, gali 
bū ti atliekamas biologinis bandymas mikobakterij ų  tipui 
nustatyti. 

Darbo tikslas – į vertinti galvij ų  tuberkuliozė s 
pažeidimų  anatominę  ir histologinę  lokalizacij ą , išplitimą , 
imunopatomorfologinius pokyčius. 

Medžiagos ir  metodai. Galvijai, kuriems odos 
alerginiu tyrimu ar lyginamuoju odos alerginiu tyrimu 
nustatyta teigiama reakcija, buvo paskersti 1997 – 2002 
metais. Tuberkuliozei diagnozuoti atliktas skerdienos ir 
ši ų  vidaus organų  patologinis anatominis tyrimas: 
migdolini ų  liaukų , kr ū tinpl ė v ė s, diafragmos, plauči ų , 
pažandini ų , antryklini ų , bronchų , tarpusienio, kepenų , 
klubinė s – gaubtinė s žarnos pasaito, vidini ų  klubini ų , 
priešmentini ų , paviršini ų  kirkšnies ir tešmens limfini ų  
mazgų , širdies, kepenų , blužnies, kasos, inkstų , 
pilvapl ė v ė s, žarnų , tešmens. Limfiniai mazgai tirti 
supjaustyti apie 2 mm storio sluoksniais (Corner et al., 
1990; Corner, 1994; Whipple et al., 1996). Atliekant 
galvij ų  skerdenų  ir vidaus organų  patologinį  anatominį  
tyrimą , vertinta limfini ų  mazgų , vidaus organų  spalva, 
konsistencija, kapsul ė s į tempimas, pj ū vio vaizdas. Tiriant 
pilvapl ė v ę , kr ū tinpl ė v ę  vertinta paviršiaus spalva, 
lygumas, dr ė gnumas. Nustatytas galvij ų  organizme rastų  
tuberkuliozė s granulomų  dydis, kazeozinė s nekrozė s 
išplitimas, anatominė  lokalizacija. 

Patologiniam histologiniam tyrimui audini ų  mė giniai 
(toliau – audiniai) imti iš pažandini ų , antryklini ų , 
bronchų , tarpusienio limfini ų  mazgų  arba iš kitų  limfini ų  
mazgų  ar organų , kuriuose buvo rasti pokyčiai, bū dingi 
tuberkuliozei. Audiniai fiksuoti 10 % neutraliu formalino 
tirpalu 24 val., plauti tekančiu vandentiekio vandeniu 12 
val., vanduo pašalintas etilo alkoholiu, audiniai į lieti į  
parafiną  ir pjaustyti roginiu mikrotomu. Į liejimui 
naudotas parafinas, tirpstantis 56° C temperatū roje. Iš 
kiekvieno mė ginio parafininio bloko atpjauti 4 
mikrometr ų  storio audiniai, kurie tirti dažant 
hematoksilinu ir eozinu, Cylio-Nilseno metodu r ū gštims 
atsparioms bakterijoms nustatyti, auramino rodamino 
metodu fluorescenciniam mikobakterij ų  tyrimui, 
imunohistocheminiu metodu mikobakterijoms rasti, von 
Kossa metodu kalciui ir Masson metodu jungiamajam 
audiniui nustatyti. Patologiniai histologiniai tyrimai atlikti 
Lietuvos veterinarijos akademijos Fiziologijos ir 
patologijos katedros Patologijos skyriuje, Norvegijos 
veterinarijos mokyklos Patologijos katedroje ir Japonijos 
nacionalinio gyvuli ų  sveikatingumo instituto Patologijos 
skyriuje. 

Imunohistocheminiam tyrimui buvo paruošta po du 
kiekvieno galvijo audini ų  mė ginius (vienas mė ginys buvo 
kontrolinis). Audiniai tirti avidino – biotino komplekso 
peroksidazė s metodu. Tyrimui naudotas triuši ų  IgG anti 
BCŽ (Calmette – Guerin bakterija) serumas, atskiestas 
1:5000, ir ABC (G) rinkinys (“Vector”  firmos). 
Imunohistocheminio metodo specifiškumui nustatyti buvo 
tiriami kontroliniai audiniai, neapdoroti IgG anti BCŽ 
serumu. 

Mikroskopuojant šviesiniu mikroskopu audinius, 
kuriuose randama mikobakterij ų , matomos rusvos 
granul ė s – imuniniai kompleksai (antik ū nai susijungę  su 
mikobakterij ų  antigenais). 

Audini ų , dažytų  Cylio-Nilseno metodu, 
fluorescencinio tyrimo r ū gštims atsparioms bakterijoms 
nustatyti ir imunohistocheminio tyrimo metu 
tuberkuliozė s granulomos 10 matymo lauk ų  (x40 obj., 
x10 ok.) suskaičiuotos mikobakterijos ir išvestas 
aritmetinis vidurkis. Granulomos pagal mikobakterij ų  
skaiči ų  viename matymo lauke skirstytos į  šias grupes: 
mikobakterij ų  nė ra; matymo lauke yra iki 2 
mikobakterij ų ; matymo lauke yra 3 – 5 mikobakterijos; 
matymo lauke yra daugiau kaip 5 mikobakterijos. 

Transmisinė s elektroninė s mikroskopijos tyrimo 
metodu buvo siekiama nustatyti M.bovis formaline 
fiksuotuose ir į  parafiną  į lietuose audiniuose, į vertinti 
mikobakterijos morfologij ą . Tyrimui gabaliukai buvo 
išpjauti iš į liet ų  į  parafiną  audini ų . Prieš tai audiniai ištirti 
dažant Cylio-Nilseno metodu ir nustatyta mikobakterij ų  
buvimo vieta. Audiniai į lieti į  epoksidinę  derv ą , pjaustyti 
ultramikrotomu stikliniais peiliais, impregnuoti sunki ų j ų  
metal ų  druskomis. 

Tiriant audinius transmisiniu elektroniniu mikroskopu 
vertinta mikobakterij ų  lokalizacijos vieta, mikobakterij ų  
morfologija, l ą stelinė  audinio struktū ra (Dickersin, 2000). 
Šie tyrimai atlikti Japonijos nacionaliniame gyvuli ų  
sveikatingumo instituto Patologijos skyriuje. Iš viso ištirta
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20 galvij ų  audiniai, kuriuose mikroskopiškai nustatyti 
tuberkuliozei bū dingi pokyčiai ir rū gštims atsparios 
bakterijos. Audiniai tirti “Hitachi”  firmos transmisiniu 
elektroniniu mikroskopu H-7500, kurio darbinė  į tampa 
yra iki 120 kV. 

Tyr imų  rezultatai. Atlikus 89 galvij ų  patologinį  
anatominį  tyrimą , tuberkuliozė  nustatyta 20 galvij ų  
(22%). Diagnozė  patvirtinta histologiškai, o 
bakteriologiškai nustatyta M.bovis. 

Patologiniu anatominiu tyrimu 17 (85%) galvij ų  
tuberkuliozė s granulomos aptiktos bronchų  limfiniuose 
mazguose, 16 (80%) –  tarpusienio limfiniuose mazguose, 
6 (30%) – antrykliniuose, 4 (20%) – žarnų  pasaito, 
vienam (5%) – pažandiniuose limfiniuose mazguose, 9 
(45%) – plaučiuose, vienam (5%) galvijui – kepenyse, 2 
(10%) galvijams – klubinė s žarnos sienel ė je (1 pav.). 14 
(70%) galvij ų  tuberkuliozė s granulomos rastos 
tarpusienio ir bronchų  limfiniuose mazguose, vienam 
(5%) – antrykliniuose ir pažandiniuose limfiniuose 
mazguose, 4 galvijams (20%) granulomos nustatytos 

plauči ų  ir žarnų  pasaito limfiniuose mazguose. Pažeisti 
limfiniai mazgai buvo keletą  kartų  padidė j ę , standžios 
konsistencijos. Limfiniuose mazguose rastos nuo keli ų  
milimetr ų  iki keleto centimetr ų  diametro tuberkuliozė s 
granulomos, kuri ų  centre buvo gelsva, varšk ė s išvaizdos 
nekrozinė  masė , apgaubta hialinizuota fibrozinio 
jungiamojo audinio kapsule. Kai kuri ų  tuberkulioze 
sirgusi ų  galvij ų  bronchų  ir tarpusienio limfiniuose 
mazguose tuberkuliozė s granulomos buvo susiliejusios ir 
sudar ė  vientisą  nekrozinę  masę . 9 (45%) galvijams 
tuberkuliozė s granulomos buvo rastos plaučiuose. Jų  
dydis kai kada siek ė  žmogaus kumščio dydį . 

Granulomos nustatytos ir plauči ų  limfiniuose 
mazguose. Tuberkuliozei bū dingi pokyčiai žarnų  sienel ė je 
buvo nustatyti 2 galvijams (10%), kepenyse – vienam 
galvijui (5%), tuberkuliozė s granulomos buvo apie 2 cm 
diametro. Be to, granulomos buvo rastos ši ų  galvij ų  
plaučiuose, j ų  sritiniuose limfiniuose mazguose ir 
sritiniuose klubinė s žarnos limfiniuose mazguose (2 pav.). 

 

 

1 pav. Tuberkuliozė s granulomų  anatomin ė  lokalizacija galvij ų  organizme (n=20) 
 

 
2 pav. Susiliejan č ios tuberkuliozė s granulomos karv ė s plau č iuose 
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Galvijams, kuriems tuberkuliozė s pokyči ų  nerasta, 
nustatyti šie patologiniai procesai: blužnies hiperplazija, 
kepenų  fibrozė , l ė tinis tulžies latak ų  uždegimas dė l 
fascioliozė s, l ė tinis kr ū tinpl ė v ė s uždegimas, fibrozinis 
perihepatitas, priekini ų  plauči ų  skilči ų  uždegimas, 
plauči ų , žarnų  pasaito, kepenų  limfini ų  mazgų  
hiperplazija, bronchų  limfini ų  mazgų  paraudimas ir 
hiperplazija, tarpusienio limfini ų  mazgų  hiperplazija, 
pū lingas paviršinio kaklo limfinio mazgo uždegimas, 
hipodermozė  (1 lentel ė ). 

Mikroskopiškai tuberkuliozė s granulomos nustatytos  
 

20 galvij ų . Dažant audinius hematoksilinu ir eozinu, 
išplitusi, susiliejanti kazeozinė  nekrozė  nustatyta 17 
(85%) galvij ų , 3 (15%) galvijams kazeozinė  nekrozė  buvo 
minimali. Nekrozinė  masė  buvo ryškiai eozinofiliška ir 
homogeniška. Kazeozinė  nekrozė  buvo apsupta 
epitelioidini ų  l ą steli ų , gigantiškų  Langhanso tipo 
daugiabranduoli ų  l ą steli ų , limfocitų , plazmini ų  l ą steli ų  (3 
pav.). 18 (90%) galvij ų  granulomose rastos gigantiškos 
Langhanso tipo daugiabranduol ė s nuo apvalios iki ovalios 
formos l ą stel ė s, kurios tur ė jo iki 25 – 30 branduoli ų ; 2 
(10%) galvijams daugiabranduoli ų  l ą steli ų  nerasta. 

1 lentel ė . Patologiniai anatominiai poky č iai rasti pr iverstinai d ė l tuberkuliozė s paskerstiems galvijams (n=89) 
 

Patologiniai anatominiai pokyčiai Galvij ų  skaičius, vnt. (%) 

Tuberkuliozė s granulomos 20 (22,5%) 

Blužnies hiperplazija 7 (7,9%) 

L ė tinis kr ū tinpl ė v ė s uždegimas 3 (3,4%) 

Kepenų  fibrozė  4 (4,5%) 

Fibrozinis perihepatitas 1 (1,1%) 

L ė tinis tulžies latak ų  uždegimas dė l Fasciola hepatica invazijos 4 (4,5%) 

Plauči ų , žarnų  pasaito, kepenų  limfini ų  mazgų  hiperplazija 2 (2,2%) 

Pū lingas paviršinio kaklo limfinio mazgo uždegimas 1 (1,1%) 

Plauči ų  priekini ų  skilči ų  uždegimas 2 (2,2%) 

Bronchų  limfini ų  mazgų  paraudimas ir hiperplazija 1 (1,1%) 

Tarpusienio limfini ų  mazgų  hiperplazija 3 (3,4%) 

Hypoderma bovis invazijai bū dingi pokyčiai 7 (7,9 %) 

 
3 pav. Tuberkuliozinis limfadenitas (10x obj .), dažyta hematoksilinu-eozinu 
 
Audinius tiriant von Kossa metodu, 10 (50%) galvij ų  

nekrozė s distrofinė  kalcinozė  buvo išplitusi, 7 (35%) – 
minimali, o 3 (15%) galvijams distrofinė  kalcinozė  išvis 
nenustatyta (4 pav.). Dažniausiai distrofinė s kalcinozė s 
vieta nesiekdavo granulomos l ą steli ų  sluoksnio, nors 2 
(10%) galvijams nustatyta distrofinė  mikrokalcinozė  

makrofaguose. 17 (85%) galvij ų  limfiniuose mazguose 
granulomos buvo apgaubtos hialinizuota fibrozinio 
jungiamojo audinio kapsule, o 3 (15%) galvij ų  – kapsul ė  
nebuvo aiškiai išreikšta. Mikroskopiniai pokyčiai 
plaučiuose, klubinė s žarnos sienel ė je ir kepenyse buvo 
panašū s į  pokyčius limfiniuose mazguose, tik plaučiuose 
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tuberkulai netur ė jo aiškiai išreikštos hialinizuotos 
kapsul ė s (2 lentel ė ). 

Tuberkulioze nesirgusi ų  galvij ų  limfiniuose mazguose 
rasti šie mikroskopiniai pokyčiai: antriniai mazgeliai su 
germinatyviniais centrais, šerdini ų  stygų  plazmocitozė , 
šerdinio sinuso histiocitozė , limfocitolizė , eozinofil ų  
infiltracija limfini ų  mazgų  sinusuose, folikulinė  limfoma. 

Atlikus lyginamuosius tyrimus Cylio-Nilseno, 
fluorescenciniu ir imunohistocheminiu metodais 20 
galvij ų , kuriems tuberkuliozė  diagnozuota 
patomorfologiškai, mikobakterijos nustatytos visais trimis 
metodais. 

Dažant Cylio-Nilseno metodu, 7 galvij ų  tuberkuliozė s 
granulomose matymo lauke rastos iki 2 mikobakterij ų , 11 
galvij ų  – 3 - 5 mikobakterijos, 2 galvij ų  – daugiau kaip 5 
mikobakterijos. Tiriant fluorescenciniu metodu, 5 galvij ų  
granulomose rasta iki 2 fluorescuojanči ų  mikobakterij ų  
matymo lauke, 12 galvij ų  – 3 - 5 mikobakterijos, o 3 
galvij ų  – daugiau kaip 5 mikobakterijos. Atlikus 

imunohistocheminį  tyrimą , 3 galvij ų  granulomose 
nustatyta iki 2 mikobakterij ų  matymo lauke, 13 galvij ų  – 
3 - 5 mikobakterijos, 4 galvij ų  – daugiau kaip 5 
mikobakterijos. 

Mikobakterijos audiniuose buvo netvarkingai 
išsisklaidžiusios kazeozinė s nekrozė s masė je arba 
uždegimini ų  l ą steli ų  sluoksnyje - gigantiškose Langhanso 
tipo daugiabranduol ė se ir epitelioidinė se l ą stel ė se. 
Mikobakterij ų  rasta nedaug, nors keli ų  galvij ų  tiriamuose 
audiniuose, kuriuose rastos besiformuojančios 
granulomos, mikobakterij ų  nustatyta santykinai daug. 

Tiriant audinius transmisiniu elektroniniu mikroskopu 
nustatytos mikobakterijos, kuri ų  sienel ė  turi permatomą  
zoną , bū dingą  r ū gštims atsparioms bakterijoms. Kai 
kurios mikobakterijos rastos lizosomose, paveiktos 
lizosomų  fermentų  (5 pav.). Audinius tiriant transmisiniu 
elektroniniu mikroskopu, M.bovis pavyko rasti ne visuose 
mė giniuose. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

4 pav. Tuberkuliozė s granulomos kazeozin ė s nekrozė s distrofin ė  kalcinozė  tarpusienio limfiniame mazge (10x 
obj .), dažyta hematoksilinu – eozinu; iškarpoje – von Kossa metodu 

 
2 lentel ė . Tuberkuliozė s granulomos histomorfologija (n=20) 
 

Išplitusi kazeozinė  nekrozė  17 (85 %) 
Minimali kazeozinė  nekrozė  3 (15 %) 
Išplitusi distrofinė  kalcinozė  10 (50 %) 
Minimali kazeozinė s nekrozė s distrofinė  kalcinozė  7 (35 %) 
N ė ra kazeozinė s nekrozė s distrofinė s kalcinozė s 3 (15 %) 
Susiformavusi fibrozinio jungiamojo audinio kapsul ė  17 (85 %) 
Nesusiformavusi fibrozinio jungiamojo audinio kapsul ė  3 (15 %) 
Yra gigantiškų  Langhanso tipo daugiabranduoli ų  l ą steli ų  18 (90 %) 
N ė ra gigantiškų  Langhanso tipo daugiabranduoli ų  l ą steli ų  2 (10 %) 
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5 pav. Mikobakter ijos epitelioidin ė s l ą stel ė s citoplazmoje (transmisin ė  elektronin ė  mikroskopija, 30000x) 
 
Aptar imas ir  išvados. M ū sų  tyrimų  duomenimis, 

dažniausiai tuberkuliozė s granulomos nustatytos 
tarpusienio ir bronchų  limfiniuose mazguose bei 
plaučiuose (atitinkamai 85%, 80% ir 45%). Rečiau 
tuberkuliozė s granulomos rastos antrykliniuose, žarnų  
pasaito, pažandiniuose limfiniuose mazguose, klubinė s 
žarnos sienel ė je, vienu atveju – kepenyse. Tuberkulioze 
sergantiems galvijams granulomos dažniausiai randamos 
plaučiuose, antrykliniuose, bronchų , tarpusienio 
limfiniuose mazguose, rečiau – žarnų  pasaito, pažandi-
niuose limfiniuose mazguose, kepenyse, blužnyje (Neill et 
al., 1994; OIE manual, 1996). Panašius duomenis nurodo 
Whipple ir kiti tyrinė tojai (1996) nustatę , kad dažniausiai 
tuberkuliozė s granulomos randamos plaučiuose ir j ų  
sritiniuose limfiniuose mazguose (60%) bei galvos 
limfiniuose mazguose (26,7%). S.D. Neill ir kt. (1994) 
nustatė , kad natū raliai ir eksperimentiškai užkr ė stiems 
galvijams tuberkuliozė s pokyčiai dažniausiai esti plauči ų  
sritiniuose limfiniuose mazguose. Vidutiniškai 57% 
galvij ų , kuriems buvo diagnozuota tuberkuliozė , 
granulomos rastos bronchų  ir tarpusienio limfiniuose 
mazguose, 23% galvij ų  – galvos limfiniuose mazguose 
(antrykliniuose ir pažandiniuose). Meksikoje tiriant 
galvij ų  tuberkuliozę , granulomos dažniausiai rastos 
antrykliniuose limfiniuose mazguose (49,2%), rečiau – 
tarpusienio (24,4%), pažandiniuose (6,4%), žarnų  pasaito 
limfiniuose mazguose (2,4%). Vidaus organuose 
tuberkuliozė s granulomos aptinkamos rečiau: plaučiuose 
0,5%, tešmenyje 0,7%, kepenyse 0,5% (Milian-Suazo et 
al., 2000). Patologini ų  morfologini ų  tyrimų  rezultatai ir 
tuberkuliozė s granulomų  lokalizacija priklauso nuo 
galvij ų  užsikr ė timo M.bovis bū do, bakterij ų  skaičiaus ir 
virulentiškumo, gyvulio organizmo atsparumo ir laiko, 
praė jusio po užsikr ė timo (Corner, 1994; de Kantor, 
Ritacco, 1994; Menzies, 2000). Atsižvelgiant į  
tuberkuliozė s granulomų  lokalizacij ą  vidaus organuose, 
galima manyti, kad tuberkulioze gyvuliai gal ė jo užsikr ė sti 
ne tik per kv ė pavimo takus, bet ir alimentiniu keliu. 

Tuberkuliozė s pažeistuose organuose granuloma 
nustatyta mikroskopiškai. Tuberkuliozė s granulomos 
centre rasta kazeozinė  nekrozė , aplink kuri ą  išsidė sčiusios 
epitelioidinė s ir gigantiškos Langhanso tipo 
daugiabranduol ė s l ą stel ė s, limfocitai, plazminė s l ą stel ė s ir 
jungiamasis audinys. L ą stelinis organizmo atsakas 
neleidžia ligai plisti, susikaupia daug fagocitų , dė l to 
formuojasi granuloma (Neill et al., 1994). Aktyvuoti 
makrofagai ir limfocitai išskiria citokinus (navikus 
nekrozuojantį  faktori ų , interleukiną  1 beta, gamma 
interferoną , monocitus pritraukiantį  proteiną ), kurie 
skatina l ą steli ų  chemotaksį  ir uždegimini ų  l ą steli ų , 
formuojanči ų  granulomą , diferenciacij ą  (Whipple et al., 
1996; Rhyan, Saari, 1995; Palmer et al., 1999). 
Tuberkuliozė s granulomos židinyje veikiama citotoksini ų  
limfokinų  ir hidrolizini ų  fermentų  formuojasi kazeozinė  
nekrozė . 

Tiriant audinius, dažytus von Kossa metodu, 17 
galvij ų  (85%) kazeozinė je masė je buvo nustatyta išplitusi 
distrofinė  kalcinozė , todė l uždegiminis procesas 
organizme gal ė jo trukti gana ilgai. Audinius tiriant pagal 
Masson, granulomos buvo apsuptos fibroziniu 
jungiamuoju audiniu, formuojančiu kapsul ę . Fibrozinio 
jungiamojo audinio formavimasis yra gyv ū no organizmo 
atsakas į  persistuojančius antigenus ir yra są lygojamas 
citokinų  poveikio (Palmer et al., 1999). Plaučiuose 
jungiamojo audinio kapsul ė  nebuvo galutinai 
susiformavusi, todė l uždegiminis procesas lengvai gal ė jo 
išplisti. Pagal makroskopinius ir mikroskopinius pokyčius 
audiniuose (kazeozinė s nekrozė s ir distrofinė s kalcinozė s 
išplitimą , jungiamojo audinio kapsul ė s susiformavimą  bei 
l ą stelinę  granulomos struktū rą ) galima teigti, kad dalis 
galvij ų  sirgo l ė tine tuberkulioze. 

Mikobakterij ų  virulentiškumas slypi mikobakterijos 
sienel ė s lipiduose. Manoma, kad mikozidai, fosfolipidai ir 
sulfolipidai apsaugo mikobakterij ą  nuo fagocitozė s. 
Glikolipidai skatina granulomos vystymą si ir didina 
fagocituotų  mikobakterij ų  gyvybingumą , o mikobakterij ų  
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proteinai sukelia uždelstą  padidinto jautrumo reakcij ą  
(Cassidy et al., 1999; Grange, 1994; Gutierrez Cancela, 
Garcia Marin, 1993). 

Audinius ištyrus Cylio-Nilseno, fluorescenciniu ir 
imunohistocheminiu tyrimų  metodais nustatytos 
mikobakterijos. M.bovis yra smulkios bakterijos, kuri ų  
randama negausiai, todė l tiriant audinius, dažytus Cylio-
Nilseno metodu, jas sunkiau aptikti negu tiriant 
fluorescenciniu ir imunohistocheminiu metodu. Be to, 
Cylio-Nilseno tyrimo metodu nustatomos tik 
“nepažeistos”  mikobakterijos, kai tuo tarpu 
imunohistocheminiu metodu gali bū ti aptinkami 
mikobakterij ų  antigenai, fragmentai, gyvos ar žuvusios 
mikobakterijos, net jei bakterijos sienel ė  ir pažeista 
(Gutierrez Cancela, Garcia Marin, 1993). 
Imunohistocheminis tyrimo metodas padeda aptikti 
M.bovis audiniuose, ypač jeigu Cylio-Nilseno dažymo 
metodu randama mažai mikobakterij ų  (Massone et al., 
1990). Visi trys tyrimų  metodai papildo vienas kitą  ir 
kartu juos taikant gaunami tikslesni rezultatai (Githui et 
al., 1998). 

Tiriant transmisiniu elektroniniu mikroskopu rasta 
M.bovis, kurios sienel ė  turi permatomą  zoną , bū dingą  
r ū gštims atsparioms bakterijoms. Kai kurios 
mikobakterijos lizosomose buvo paveiktos j ų  fermentų . 
Gana dažnai, mikroskopuojant audinius elektroniniu 
mikroskopu, greta mikobakterij ų  rastos tuščios ertmė s. Šis 
artefaktas atsiranda audinius į liejus į  epoksidinę  dervą  
(Dickersin, 2000). Tiriant transmisiniu elektroniniu 
mikroskopu M.bovis pavyko nustatyti ne visuose 
mė giniuose. Audiniuose M.bovis koncentracija 
dažniausiai nedidel ė , be to, iš į lietų  į  epoksidinę  derv ą  
audini ų , kuriuose yra kazeozinė  nekrozė , ne visais 
atvejais pavyko gauti tyrimui tinkamus pj ū vius. 
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