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ТуберкулозаТуберкулоза

СтароСтаро заболяванезаболяване --
новинови проблемипроблеми

nn ТуберкулозатаТуберкулозата ее инфекциозноинфекциозно
заболяванезаболяване, , отот коетокоето ежегодноежегодно сесе
разболяватразболяват околооколо 9 9 милионамилиона душидуши, , 
аа умиратумират околооколо 22--3 3 милионамилиона. . ТоваТова ее
инфекциятаинфекцията, , коятокоято засягазасяга найнай--
голямаголяма частчаст отот населениетонаселението нана
ЗемятаЗемята--повечеповече отколкотоотколкото СПИНСПИН, , 
малариямалария ии тропическитропически заболяваниязаболявания
взетивзети заеднозаедно..

nn еднаедна третатрета отот населениетонаселението нана
земятаземята носиноси вв себесебе сиси БацилаБацила нана
КохКох..

nn ВсякаВсяка секундасекунда вв светасвета сесе заразявазаразява 1 1 
човекчовек
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ЕпидемиологичниЕпидемиологични терминитермини
nn ЗаболеваемостЗаболеваемост

броятброят нана всичкивсички новозаболелиновозаболели отот туберкулозатуберкулоза презпрез
даденададена календарнакалендарна годинагодина отнесенотнесен къмкъм 100 000 100 000 душидуши
населениенаселение

nn БолестностБолестност
всичкивсички болниболни отот белодробнабелодробна туберкулозатуберкулоза заза даденададена
календарнакалендарна годинагодина-- старистари ии новинови, , отнесениотнесени къмкъм 100 000 100 000 
душидуши населениенаселение

nn БацилоотделянеБацилоотделяне
болнитеболните сс позитивнипозитивни микробиологичнимикробиологични резултатирезултати
отнесениотнесени къмкъм 100 000 100 000 душидуши населениенаселение

nn СмъртностСмъртност
починалипочинали отот туберкулозатуберкулоза болниболни отнесениотнесени къмкъм 100 100 
000 000 душидуши населениенаселение

НовиНови епидемиологичниепидемиологични
тенденциитенденции

nn ПовсеместноПовсеместно увеличениеувеличение нана
заболеваемосттазаболеваемостта
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TuberculosisTuberculosis--prevalenceprevalence--WHOWHO--20092009
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nn ОбщоОбщо наднад 13 13 млнмлн болниболни вв светасвета
nn НадНад 9 9 млнмлн новозаболелиновозаболели
nn 5 5 млнмлн бацилоотделителибацилоотделители
nn 1,71,7 млнмлн починалипочинали отот ТБКТБК--20092009
nn ЗаЗа светасвета --заболеваемостзаболеваемост 20020099 гг--

114040 /100 000/100 000
nn БългарияБългария –– 2009 2009 гг..--33,6/100 00033,6/100 000, , 

20102010--30,6 30,6 /100 000 /100 000 
nn ЕвропаЕвропа -- 4477/100 000/100 000

НовиНови глобалниглобални проблемипроблеми

nn КоинфекцияКоинфекция НІНІV/V/ТВТВ
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ЛекарственаЛекарствена резистентнострезистентност

nn РезистентностРезистентност

nn МултирезистентностМултирезистентност ((440 000  440 000  вв
светасвета /2009/, /2009/, 150 000 150 000 умиратумират отот
мултирезистентнамултирезистентна туберкулозатуберкулоза

nn ЕкстензивнаЕкстензивна
резистентнострезистентност

ЕтиологияЕтиология

Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis
complexcomplex

nn Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis ((МТМТ) ) 
nn MycobacteriumMycobacterium africanumafricanum
nn Mycobacterium Mycobacterium bovisbovis
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nn РодътРодът Mycobacterium Mycobacterium принадлежипринадлежи къмкъм
семействосемейство MycobacteriaceaeMycobacteriaceae ии сесе делидели нана
патогеннипатогенни ии непатогеннинепатогенни видовевидове

nn ПатогенниПатогенни саса причинителитепричинителите нана
туберкулозататуберкулозата, , лепраталепрата ии някоинякои болестиболести
уу едрияедрия рогатрогат добитъкдобитък

nn НепатогеннитеНепатогенните видовевидове сесе срещатсрещат вв
каналнитеканалните водиводи, , почватапочвата, , млякотомлякото ии
катокато сапрофитисапрофити вв човекачовека--ушнаушна ии носнаносна
секрециясекреция, , смегмасмегма, , устнаустна кухинакухина ии дрдр..

nn МТМТ ее устойчивустойчив нана киселиникиселини, , алкохолалкохол ии нана
редицаредица химичнихимични ии физичнифизични въздействиявъздействия. . 

nn ПриПри стайнастайна температуратемпература оставаостава жизнеспособенжизнеспособен
заза 2 2 додо 10 10 месецамесеца, , аа вв тъмнитъмни ии непроветренинепроветрени
помещенияпомещения додо 3 3 годинигодини. . 

nn ЗагиваЗагива следслед няколконяколко минмин припри 8800 гргр. . СС,  ,  следслед 55--
10 10 минмин подпод въздействиетовъздействието нана прекипреки слънчевислънчеви
лъчилъчи илиили 11--2 2 минмин подпод действиетодействието нана
ултравиолетовиултравиолетови лъчилъчи..

nn ВВ заразенотозаразеното млякомляко сесе запазвазапазва додо 12 12 днидни, , катокато
доридори пастьоризациятапастьоризацията нене гого унищожаваунищожава. . ТоваТова
сесе постигапостига едваедва следслед понепоне 5 5 минутноминутно вареневарене. . 

nn НайНай -- добърдобър ефектефект спрямоспрямо МТМТ иматимат хлорнитехлорните
препаратипрепарати..
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ОсновниятОсновният източникизточник нана заразазараза ее
болниятболният отот белодробнабелодробна туберкулозатуберкулоза

човекчовек

РисковиРискови факторифактори заза инфектиранеинфектиране

nn близъкблизък контактконтакт сс бацилоотделителбацилоотделител, , 
особеноособено презпрез последнатапоследната годинагодина

nn голямаголяма продължителностпродължителност нана
контактаконтакта //краткитекратките експозицииекспозиции саса сс
нисъкнисък рискриск//

nn статусастатуса нана източникаизточника нана заразазараза
//наличиетоналичието нана кавернакаверна, , 
продуктивнапродуктивна кашлицакашлица ии
ларингеалналарингеална туберкулозатуберкулоза саса
изключителноизключително рисковирискови//
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nn НІНІV V позитивенпозитивен статусстатус
nn СкорошнаСкорошна трансплантациятрансплантация
nn ИмуносупресираниИмуносупресирани порадипоради различниразлични другидруги
причинипричини //напрнапр. . лечениелечение сс преднизолонпреднизолон
повечеповече отот 15 15 мгмг заза повечеповече отот единедин месецмесец, , 
лечениелечение сс антианти--ТТNFNF--αα--антителаантитела ии дрдр././

nn ИнтравенозниИнтравенозни наркоманинаркомани ии алкохолициалкохолици
nn ПребиваващиПребиваващи илиили работещиработещи въввъв високовисоко--
рисковирискови социалнисоциални заведениязаведения //напрнапр. . 
затворизатвори, , домоведомове заза старистари хорахора, , приютиприюти, , 
болнициболници ии дрдр././

nn ЛаборантиЛаборанти вв микобактериологичнимикобактериологични
лабораториилаборатории

nn ПациентиПациенти сс високовисоко рисковарискова коморбидносткоморбидност
//диабетдиабет, , силикозасиликоза, , левкемиялевкемия, , ХБНХБН, , язвенаязвена
болестболест ии дрдр././

nn ДецаДеца подпод 5 5 годишнагодишна възраствъзраст //особеноособено
кърмачетакърмачета/ / ии попо--големитеголемите възрастовивъзрастови
групигрупи

ЛатентнаЛатентна туберкулознатуберкулозна
инфекцияинфекция

наличиеналичие вв организмаорганизма нана живиживи, , 
дремещидремещи //неделящинеделящи сесе/ / 

туберкулознитуберкулозни микобактериимикобактерии
безбез изяваизява нана органнаорганна патологияпатология

илиили болестболест
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nn ДремещитеДремещите формиформи нана микроорганизмамикроорганизма
могатмогат дада преживеятпреживеят десеткидесетки годинигодини безбез дада
предизвикатпредизвикат активнаактивна туберкулозатуберкулоза вв
инфектиранияинфектирания организъморганизъм..

nn НайНай--честочесто такиватакива формиформи нана МТМТ сесе намиратнамират
въввъв фибрознифиброзни огнищаогнища ии калцификатикалцификати. . 

nn БроятБроят нана микроорганизмитемикроорганизмите вв тезитези
участъциучастъци ее малъкмалък, , такиватакива пациентипациенти нене
могатмогат дада предаватпредават инфекциятаинфекцията ии нене
представляватпредставляват епидемиологичнаепидемиологична опасностопасност. . 

nn ПриПри наличиетоналичието нана разнообразниразнообразни рисковирискови
факторифактори латентнаталатентната инфекцияинфекция можеможе дада
преминепремине вв активноактивно туберкулознотуберкулозно
заболяванезаболяване. . 

nn ДиагностициранетоДиагностицирането ии лечениетолечението нана ЛТИЛТИ
припри показанипоказани случаислучаи можеможе значителнозначително дада
подобриподобри контролаконтрола нана туберкулознататуберкулозната
пандемияпандемия..

nn ОтОт групатагрупата нана инфектиранитеинфектираните самосамо 10 % 10 % 
развиватразвиват активнаактивна туберкулозатуберкулоза

nn НайНай--голямголям процентпроцент отот случаитеслучаите сс
активнаактивна туберкулозатуберкулоза сесе развиватразвиват презпрез
първитепървите дведве годинигодини последващипоследващи
инфектиранетоинфектирането, , ноно попо принциппринцип активнаактивна
инфекцияинфекция можеможе дада сесе развиеразвие ии многомного
годинигодини попо--къснокъсно //реактивацияреактивация//
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РисковиРискови факторифактори заза преминаванепреминаване нана латентнаталатентната
туберкулознатуберкулозна инфекцияинфекция вв активноактивно туберкулознотуберкулозно

заболяванезаболяване саса::
nn НІНІV V инфекцияинфекция; ; 
nn интравенозноинтравенозно приложениеприложение нана наркотицинаркотици; ; 
nn възраствъзраст подпод 5 5 годинигодини //особеноособено кърмачетакърмачета/ / ии попо--
големитеголемите възрастовивъзрастови групигрупи; ; 

nn недохранваненедохранване
nn наличиеналичие нана коморбидносткоморбидност //силикозасиликоза, , захарензахарен
диабетдиабет, , ХБНХБН особеноособено сс хемодиализахемодиализа, , гастректомиягастректомия, , 
йеюноилеаленйеюноилеален байпасбайпас, , синдромсиндром нана малабсорбциямалабсорбция, , 
органниорганни трансплантациитрансплантации //бъбрекбъбрек, , сърцесърце/, /, 
карциномкарцином нана главатаглавата ии шияташията, , лимфомлимфом, , левкемиялевкемия, , 
белодробенбелодробен карциномкарцином ии дрдр./; ./; 

nn продължителнапродължителна употребаупотреба нана кортикостероидикортикостероиди--
еквивалентеквивалент нана преднизолонпреднизолон повечеповече отот 15 15 мгмг
дневнодневно заза 22--4 4 седмициседмици; ; 

nn другодруго имуносупресивноимуносупресивно лечениелечение; ; 
nn алкохолизъмалкохолизъм

ТрадиционниятТрадиционният методметод заза
откриванеоткриване нана латентналатентна

туберкулознатуберкулозна инфекцияинфекция ее
туберкулиновататуберкулиновата пробапроба нана

ММantouxantoux
((ТуберкулиновТуберкулинов КоженКожен ТестТест))
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АктивнаАктивна туберкулознатуберкулозна
инфекцияинфекция

nn БелодробнаБелодробна туберкулозатуберкулоза

nn ИзвънбелодробнаИзвънбелодробна
туберкулозатуберкулоза



13

ІІ..АнамнезаАнамнеза

nn 1.1.ИнтоксикационенИнтоксикационен синдромсиндром--астеноадинамияастеноадинамия, , 
анорексияанорексия, , редукцияредукция нана теглотегло, , фебрилитетфебрилитет, , обилнообилно
нощнонощно изпотяванеизпотяване, , раздразнителностраздразнителност. . 
ПриПри децатадецата ее важнаважна намаленатанамалената двигателнадвигателна
активностактивност, , труднотрудно концентриранеконцентриране нана вниманиетовниманието, , 
емоционалнаемоционална неустойчивостнеустойчивост, , пониженапонижена
успеваемостуспеваемост вв училищеучилище..

nn 2.2.БронхобелодробенБронхобелодробен синдромсиндром--кашлицакашлица, , експекторацияекспекторация
//честочесто сс примеспримес отот кръвкръв/, /, бодежибодежи вв гърдитегърдите, , задухзадух

nn 33..СимтомиСимтоми отот странастрана нана другидруги засегнатизасегнати отот туберкулозатуберкулоза
органиоргани

nn 4.4.ПараспецифичнаПараспецифична симптоматикасимптоматика -- еритемаеритема нодозумнодозум, , 
фликтенулозенфликтенулозен кератоконюнктивиткератоконюнктивит, , артралгияартралгия, , 
нарушениянарушения вв менструалнияменструалния цикълцикъл, , гастроинтестиналнагастроинтестинална
симптоматикасимптоматика ии дрдр..
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4.4.ДругиДруги важниважни въпросивъпроси

nn социалносоциално--битовибитови условияусловия
nn контактконтакт сс туберкулознотуберкулозно боленболен, , включителновключително ии
вв миналотоминалото

nn прекаранапрекарана вв миналотоминалото туберкулозатуберкулоза
nn съпътстващисъпътстващи заболяваниязаболявания-- СПИНСПИН, , диабетдиабет, , 
язвенаязвена болестболест ии дрдр..

nn рисковирискови факторифактори--тютюнопушенетютюнопушене, , 
алкохолизъмалкохолизъм, , наркоманиинаркомании

nn професионалнипрофесионални рисковирискови факторифактори
nn предхождащапредхождаща имуносупресивнаимуносупресивна терапиятерапия--
лечениелечение сс антианти--ТТNFNF--αα--антителаантитела, , 
кортикостероидикортикостероиди, , цитостатицицитостатици, , лъчетерапиялъчетерапия

ІІІІ..ФизикаленФизикален статусстатус

nn найнай--честочесто беднабедна находканаходка, , 
““многомного сесе виждавижда, , малкомалко сесе
чувачува””

nn припри хроничнихронични формиформи--““многомного сесе
виждавижда ии многомного сесе чувачува””

nn НормалнатаНормалната физикалнафизикална находканаходка
нене изключваизключва туберкулозатуберкулоза
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ІІІІІІ..ОбразнаОбразна диагностикадиагностика
РентгеновиРентгенови методиметоди нана

изследванеизследване
nn ТТV V скопияскопия, , рентгенографиярентгенография--фасфас
ии профилпрофил, , конвенционалнаконвенционална
томографиятомография,  ,  КТКТ нана белибели
дробоведробове ии медиастинуммедиастинум ии дрдр. . 

nn ЗаЗа масовимасови профилактичнипрофилактични
прегледипрегледи средсред групигрупи отот
населениетонаселението сс високвисок рискриск --
флуорографияфлуорография //скринингскрининг/./.
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ЕЕхографияхография нана белибели дробоведробове

nn РазграничаваРазграничава плевраленплеврален изливизлив отот
срастванесрастване

nn УточняваУточнява наличиетоналичието нана инкапсулатиинкапсулати
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ДругиДруги образниобразни методиметоди

nn CTCT
nn MRIMRI
nn PETPET

ІІV.V.МикробиологичниМикробиологични методиметоди
1.1.ДиректнаДиректна микроскопиямикроскопия

nn оцветяванеоцветяване попо ЦилЦил--НилсенНилсен
nn флуоресцентнафлуоресцентна микроскопиямикроскопия
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2. 2. КултурелниКултурелни методиметоди

nn АА..КонвенционалниКонвенционални методиметоди нана
култивиранекултивиране..
посявкапосявка върхувърху хранителнихранителни
средисреди--класическакласическа твърдатвърда средасреда
нана ЛьовенщайнЛьовенщайн––ЙенсенЙенсен
//ИзследваИзследва сесе ии резистентнострезистентност//

ПосявкаПосявка върхувърху хранителнихранителни средисреди--класическакласическа
твърдатвърда средасреда нана ЛьовенщайнЛьовенщайн--ЙенсенЙенсен
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ББ..НеконвенционалниНеконвенционални методиметоди сс
автоматизираниавтоматизирани системисистеми заза

култивиранекултивиране ии възможноствъзможност заза ТЛЧТЛЧ::

nn радиометриченрадиометричен методметод--BactecBactec 460 460 
ТВТВ

nn флуориметриченфлуориметричен методметод--BactecBactec
MGITMGIT-- 960960 SystemSystem

nn КолориметриченКолориметричен-- BacTBacT //ALERTALERT-- 33DD

ДругиДруги съвременнисъвременни методиметоди

nn хроматографскихроматографски методиметоди
nn PCRPCR
nn БързБърз молекуляренмолекулярен тесттест заза
определянеопределяне нана резистентносттарезистентността
къмкъм рифампицинрифампицин ии изониазидизониазид
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V.V.ИмунологичниИмунологични методиметоди

nn ТуберкулиноваТуберкулинова пробапроба--пробапроба нана
MantouxMantoux ((ТКТТКТ))

nn ИнтерферонИнтерферон--гамагама тестоветестове
QuantiFERONQuantiFERON--TB Gold In TB Gold In 
Tube(ELISATube(ELISA базиранбазиран))
TT--SPOTSPOT TB (ELISPOT TB (ELISPOT 
технологиятехнология))

ТуберкулиноваТуберкулинова пробапроба--пробапроба нана
MantouxMantoux

nn ЗабавенЗабавен типтип алергичнаалергична реакцияреакция
nn ТТ--лимфоцитителимфоцитите, , коитокоито саса сенсибилизиранисенсибилизирани вв
резултатрезултат нана предхождащапредхождаща инфекцияинфекция сс МТМТ сесе
насочватнасочват къмкъм мястотомястото нана апликациятаапликацията ии тамтам
освобождаватосвобождават лимфокинилимфокини

nn ОбразуванеОбразуване нана индурацияиндурация порадипоради локалналокална
вазодилатациявазодилатация, , едемедем, , отлаганеотлагане нана фибринфибрин ии
привличанепривличане нана другидруги клеткиклетки нана възпалениетовъзпалението
къмкъм тозитози участъкучастък

nn РеактивносттаРеактивността спрямоспрямо ППДППД давадава възможноствъзможност заза
преценкапреценка нана клетъчнияклетъчния имуненимунен отговоротговор нана
пациентапациента
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ПробаПроба нана ММantouxantoux

nn 5 5 МЕМЕ българскибългарски ППДППД туберкулинтуберкулин

nn интраинтрадермалнодермално 0,1 0,1 млмл
nn ОтчитаОтчита сесе нана /48//48/--72 72 часчас

((ПриПри съмнениесъмнение ее добредобре дада сесе видивиди следслед 7 7 днидни отновоотново заза
преценкапреценка нана качественитекачествените белезибелези заза хиперергияхиперергия))

nn МериМери сесе самосамо инфилтратаинфилтрата!!
ДоДо 5 5 мммм напреченнапречен диаметърдиаметър нана индурациятаиндурацията--отрицателноотрицателно

МантуМанту
66--14  14  мммм--нормергичнонормергично МантуМанту
≥≥ 15 15 мммм –– хиперергичнохиперергично МантуМанту

КачествениКачествени белезибелези нана хиперергичнахиперергична реакцияреакция: : везикулавезикула, , 
булабула, , остатъчнаостатъчна пигментацияпигментация ии дрдр..

nn ИнформативноИнформативно ее припри децадеца , , юношиюноши ии
младимлади пациентипациенти

nn КомпрометираКомпрометира сесе отот предхождащапредхождаща
ваксинацияваксинация сс БЦЖБЦЖ

nn ПриПри имуносупресираниимуносупресирани ии припри тежкитежки
формиформи нана туберкулозатуберкулоза ее анергичноанергично

nn ВинагиВинаги сесе отчитаотчита вв контекстаконтекста нана всичкивсички
останалиостанали изследванияизследвания

nn ВсеВсе ощеоще оставаостава класическатакласическата пробапроба заза
търсенетърсене нана латентналатентна туберкулознатуберкулозна
инфекцияинфекция
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ИнтерферонИнтерферон--гамагама тестоветестове::
QuantiFERONQuantiFERON--TB Gold TB Gold 

ии ТТ--Spot TBSpot TB

ИГТИГТ сесе базиратбазират нана фактафакта, , чече специфичнитеспецифичните
антигениантигени ЕЕSSАТАТ--6  (6  (Early Early secretorysecretory antigenic antigenic 
targettarget) ) ии ССFFРР--10 (10 (Culture filtrate proteinCulture filtrate protein) ) сесе
наблюдаватнаблюдават самосамо вв МТМТ ии липсватлипсват въввъв всичкивсички
ваксиналниваксинални щамовещамове, , кактокакто ии припри почтипочти всичкивсички
нетуберкулознинетуберкулозни микобактериимикобактерии. . ИГТИГТ използватизползват
тезитези антигениантигени заза дада стимулиратстимулират ТТ--клеткитеклетките вв
пробапроба отот венознавенозна кръвкръв нана изследванияизследвания
пациентпациент. . 
АкоАко саса билибили изложениизложени нана предишнопредишно
въздействиевъздействие отот странастрана нана МТМТ ТТ--клеткитеклетките щеще
секретиратсекретират цитокинацитокина интерферонинтерферон--гамагама вв
плазматаплазмата, , коетокоето показвапоказва наличиетоналичието нана
туберкулознатуберкулозна инфекцияинфекция..
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КогаКога ее подходящоподходящо дада сесе
използватизползват ИГТИГТ::

nn припри позитивнопозитивно МантуМанту, , предипреди
вземаневземане нана решениерешение заза лечениелечение нана
ЛТИЛТИ

nn припри изследванеизследване нана контактнитеконтактните //заза
изследванеизследване нана ваксинираниваксинирани
контактниконтактни лицалица//

nn припри имунокомпрометираниимунокомпрометирани
пациентипациенти--НІНІVV--позитивнипозитивни: : наднад 40 40 
CDCD44--cellscells

nn припри пациентипациенти нана лечениелечение сс антианти--
ТТNFNF--αα--антителаантитела

КогаКога нене ее подходящоподходящо дада сесе
използватизползват ИГТИГТ::

nn припри първичнопървично изследванеизследване нана
контактнитеконтактните //нене саса
икономическиикономически оправданиоправдани
порадипоради значителнозначително попо--високависока
ценацена//

nn заза отдиференциранеотдиференциране нана активнаактивна
туберкулозатуберкулоза ии латентналатентна
туберкулознатуберкулозна инфекцияинфекция

nn заза контролконтрол нана терапиятатерапията
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VVІІ..ПараклиничниПараклинични
изследванияизследвания

nn умереноумерено ускореноускорено СУЕСУЕ, , лекалека илиили
умеренаумерена левкоцитозалевкоцитоза, , 
неутрофилиянеутрофилия, , олевяванеолевяване //припри
тежкитежки формиформи нана туберкулозатуберкулоза ее
възможнавъзможна левкемоидналевкемоидна реакцияреакция/, /, 
диспротеинемиядиспротеинемия ии дрдр..

nn НормалнатаНормалната параклиникапараклиника нене
изключваизключва туберкулозатуберкулоза..

VVІІІІ..ИнвазивниИнвазивни методиметоди

nn ФибробронхоскопияФибробронхоскопия--огледоглед, , вземаневземане нана
бронхиаленбронхиален секретсекрет заза изследванеизследване, , четковачеткова
биопсиябиопсия, , щипковащипкова биопсиябиопсия, , бронхоалвеоларенбронхоалвеоларен
лаважлаваж / / БАЛБАЛ//ии дрдр..

nn трансторакалнатрансторакална тънкоигленатънкоиглена аспирационнааспирационна
биопсиябиопсия //ТТАБТТАБ//

nn биопсиябиопсия сс морфологичноморфологично доказванедоказване нана
туберкулозатуберкулоза отот перифернипериферни лимфнилимфни възливъзли, , 
кожникожни измененияизменения илиили другидруги органиоргани

nn плевралнаплеврална биопсиябиопсия чрезчрез видеовидео асистиранаасистирана
торакоскопияторакоскопия //VATSVATS//

nn откритаоткрита белодробнабелодробна биопсиябиопсия заза морфологичнаморфологична
диагнозадиагноза ии дрдр..
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nn ДиагнозатаДиагнозата сесе поставяпоставя възвъз основаоснова нана
щателнощателно снетаснета анамнезаанамнеза, , физикаленфизикален
статусстатус, , рентгеноворентгеново изследванеизследване, , 
микробиологичнимикробиологични, , имунологичниимунологични ии
припри необходимостнеобходимост––другидруги
изследванияизследвания, , включителновключително ии
инвазивнаинвазивна диагностикадиагностика сс вземаневземане нана
материалматериал заза хистологияхистология

nn ОтрицателнотоОтрицателното микробиологичномикробиологично
изследванеизследване нене изключваизключва диагнозатадиагнозата
туберкулозатуберкулоза припри достатъчнодостатъчно
основанияоснования отот другитедругите методиметоди нана
изследванеизследване

nn БелодробнаБелодробна туберкулозатуберкулоза

nn ИзвънбелодробнаИзвънбелодробна
туберкулозатуберкулоза
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ПървичниПървични формиформи

nn ПървиченПървичен комплекскомплекс
nn ТуберкулозенТуберкулозен бронхаденитбронхаденит
nn ХематогенноХематогенно дисеминиранадисеминирана туберкулозатуберкулоза::
туберкулозентуберкулозен сепсиссепсис, , остраостра милиарнамилиарна
туберкулозатуберкулоза, , подостраподостра хематогеннохематогенно
дисеминиранадисеминирана, , хроничнахронична хематогеннохематогенно
дисеминиранадисеминирана туберкулозатуберкулоза

ВторичниВторични формиформи

nn ОгнищнаОгнищна
nn ИнфилтративноИнфилтративно--пневмоничнапневмонична
nn ТуберкуломТуберкулом
nn КавернознаКавернозна
nn ФиброзноФиброзно--кавернознакавернозна
nn ЦиротичнаЦиротична
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ИзвънбелодробниИзвънбелодробни формиформи

nn ВътрегръдниВътрегръдни лимфнилимфни възливъзли, , плевраплевра //безбез
засяганезасягане нана белодробниябелодробния паренхимпаренхим//

nn мозъчнимозъчни обвивкиобвивки ии ЦНСЦНС
nn червачерва, , перитонеумперитонеум ии лимфнителимфните възливъзли вв
коремнатакоремната кухинакухина

nn КостиКости ии ставистави
nn УроУро--гениталнагенитална
nn КожаКожа ии подкожниподкожни тъканитъкани
nn ПериферниПериферни лимфнилимфни възливъзли
nn ОчиОчи
nn ДругиДруги органиоргани

НовиНови тенденциитенденции вв клиничнотоклиничното
протичанепротичане

nn остроостро началоначало
nn богатабогата физикалнафизикална находканаходка
nn необичайнанеобичайна рентгеноварентгенова характеристикахарактеристика

((напрнапр. . долнодяловадолнодялова локализациялокализация припри
интактниинтактни върховивърхови зонизони))

nn необичайнанеобичайна динамикадинамика ((напрнапр. . 
авансиранеавансиране нана фонафона нана адекватноадекватно
противотуберкулознопротивотуберкулозно лечениелечение))
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НовиНови тенденциитенденции вв клиничнотоклиничното
протичанепротичане

nn КомбинацияКомбинация нана туберкулозатуберкулоза сс
другидруги заболяваниязаболявания-- ракрак, , 
пневмонияпневмония, , колагенозаколагеноза ии дрдр..

nn ТуберкулозаТуберкулоза припри болниболни отот
СПИНСПИН
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