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Резюме. Цель исследования — выявить особенности вариаций локализации моноаминов (катехоламинов, се-

ротонина) в клеточных структурах аутопсийного материала легких, пораженных туберкулезным процессом. 

Материалы и методы. Исследовано 165 случаев вторичного туберкулеза легких. Изучено 2500 гистологических 

препаратов пациентов в возрасте от 30 до 55 лет, разделенных на 5 групп соответственно формам туберкуле-

за. Для определения содержания нейротрансмиттеров в структурах легких применялся люминесцентно-ги-

стохимический метод Фалька–Хилларпа. Результаты. При применении люминесцентно-гистохимического 

метода Фалька–Хилларпа в аутопсийном материале легких, пораженных специфическим воспалительным 

процессом, были обнаружены микобактерии туберкулеза, содержащие катехоламины и серотонин, а также 

выявлялись нейроаминсодержащие гранулярные люминесцирующие клетки и тучные клетки. Поражен-

ные и непораженные участки легких содержат разное количество моноаминов. Число клеток и содержание 

изучае мых биоаминов зависит от формы вторичного туберкулеза. Установлено, что при малых формах вто-

ричного туберкулеза (острый очаговый, фиброзно-очаговый, инфильтративный) изменяется число клеток 

и количественные показатели изучаемых нейротрансмиттеров (катехоламинов, серотонина) в гранулярных 

люминесцирующих клетках и тучных клетках в сторону увеличения. При деструктивных процессах в легких 

показатели содержания катехоламинов в исследуемых структурах в зоне поражения преобладают над пока-

зателями контроля. Концентрация серотонина в изучаемых клетках пораженного туберкулезным процессом 

участка ткани легкого снижена. Эластические нервные волокна в местах поражения микобактериями также 

были изменены. Они не имели четкости люминесценции, выглядели «оплывшими», местами в них отсутство-

вали варикозные расширения. Заключение. Сопоставив результаты проведенного исследования с литератур-

ными данными, мы установили, что туберкулезное поражение легких протекает как реакция замедленного 

типа, а микобактерия туберкулеза проявляет себя как корпускулярный антиген.

Ключевые слова: гранулярные люминесцирующие клетки, катехоламины, серотонин, тучные клетки, вегетативная нервная 

система, туберкулез, APUD-система.
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NEUROTRANSMITTER LEVEL IN NEUROAMIN-CONTAINING LUNG STRUCTURES IN DIFFERENT 

FORMS OF TUBERCULOSIS
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a Chuvash State University named after I.N. Ulyanov, Cheboksary, Russian Federation
b Republican Bureau of Forensic Medical Examination of the Ministry of Health of Chuvashia, Cheboksary, Russian Federation

Abstract. The aim of the study was to identify features of varying localization of monoamines (catecholamines, seroto-

nin) in the cell structures in tuberculosis-affected lung autopsy samples. Material and methods. 165 cases of secondary 

pulmonary tuberculosis were studied by examining 2,500 histological preparations from patients aged 30 to 55 years, di-

vided into 5 groups, corresponding to the forms of tuberculosis. The Falck–Hillarp luminescence-histochemical method 

was used to determine the content of neurotransmitters in lung structures. Results. While using the Falck–Hillarp lu-

minescence-histochemical method, mycobacteria tuberculosis containing catecholamines and serotonin were detected 

in autopsy material of lungs affected by a specific inflammatory process, as well as neuroamine-containing granu-

lar luminescent cells and mast cells. Affected and intact areas of the lungs contain different amounts of monoamines. 

The number of cells and level of the bioamines studied depends on the form of secondary tuberculosis. It was found that 

in small forms of secondary tuberculosis (acute focal, fibrous-focal, infiltrative), the number of cells and quantitative 

parameters of neurotransmitters (catecholamines, serotonin) examined in granular luminescent and mast cells change 

to rise. In case of lung destructive processes, the level of catecholamines in the structures studied of affected area was 

higher than in control. The concentration of serotonin in the studied cells lung tissue affected by the tuberculosis process 

was reduced. Elastic nerve fibers at the sites of mycobacteria were altered as well. They displayed no clear luminescence, 

looked “swollen”, sometimes lacking varicose veins. Conclusion. Comparing the results of the study with the literature 

data, it was found that pulmonary tuberculosis occurs as a delayed reaction, and Mycobacterium tuberculosis manifests 

itself as a corpuscular antigen.

Key words: granular luminescent cells, catecholamines, serotonin, fat cells, autonomic nervous system, tuberculosis, APUD system.

Введение

В настоящее время одной из актуальных про-

блем медицины является изучение механиз-

мов специфического воспалительного ответа 

при проникновении микобактерии туберкулеза 

в ткани легких. Варианты течения, эффектив-

ность лечения и прогнозы этого заболевания 

напрямую связаны с состоянием иммунной си-

стемы организма. Известно, что в практике для 

выявления микобактерий используют люминес-

центный краситель ауромин. Применение люми-

несцентно-гистохимических методов поз воляет 

как в легких, так и во многих органах иммунной 

защиты выявить также клетки — продуценты 

нейроаминов: тучные клетки (ТК) и грануляр-

ные люминесцирующие клетки (ГЛК) (амино-

циты: моноаминоциты и ди аминоциты) [3, 7, 8]. 

Воздействие окружающей среды приводит к ак-

тивации внутренних механизмов обмена веществ 

в легких посредством нейротрансмиттеров [2]. 

Клеточные структуры легких тесно взаимосвя-

заны между собой и регулируются гуморальным 

нейромедиаторным звеном ВНС и взаимодей-

ствиями нейромедиаторов между собой [5, 7, 9].

Известно, что биологически активные веще-

ства, такие как нейроамины (нейротрансмитте-

ры), способны регулировать на местном уровне 

многие процессы, осуществляющиеся в отдель-

но взятом органе [4, 6]. В связи с этим целью 

данного исследования является выявление осо-

бенностей вариаций локализации моноаминов 

(катехоламинов — КА, серотонина — СТ) в кле-

точных структурах аутопсийного материала лег-

ких, пораженных туберкулезным процессом.

Материалы и методы

Наше исследование проводилось на аутоп-

сийном материале, взятом в Бюро судебно-ме-

дицинской экспертизы г. Чебоксары от боль-

ных туберкулезом в первые 6 часов с момента 

наступления биологической смерти. При этом 

был проведен тщательный отбор больных, 

у которых (по данным медицинской докумен-

тации [история болезни, амбулаторная карта, 

карта диспансерного наблюдения]) ранее диа-

гностированы и подтверждены клинико-ла-

бораторными, биохимическими, бактериоло-

гическими, рентгенологическими методами 

разные формы вторичного туберкулеза. Нами 

было исследовано 165 случаев вторичного ту-

беркулеза легких. Изучено 2500 гистологичес-

ких препаратов пациентов в возрасте от 30 

до 55 лет. Пациенты были разделены на 5 групп: 

I группа — острый очаговый туберкулез, 

II группа — фиброзно-очаговый туберкулез, 

III группа — инфильтративный туберкулез, IV 

и V группы — деструктивные изменения в виде 

острого кавернозного и фиброзно-кавернозно-

го туберкулеза соответственно. Контролем ис-

следования служили резецированные участки 

легких тех же больных, не пораженные специ-

фическим процессом.
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Методы исследования:

1. Проводился анализ медицинской доку-

ментации с целью выявления степени выражен-

ности туберкулезного процесса по результатам 

бактериологического исследования мокроты 

и компьютерной рентгенографии.

2. Общая окраска гематоксилин-эозином 

применялась для выявления морфологических 

изменений в ткани легких и дифференцировки 

участков, пораженных и не пораженных мико-

бактериями туберкулеза.

3. Для избирательного выявления аминсо-

держащих структур легких и адренергических 

нервных волокон применялся люминесцент-

но-гистохимический метод Фалька–Хиллар-

па в модификации Е.М. Крохиной [11]. Метод 

основан на реакции конденсации катехолами-

нов формальдегидом с образованием 1,2,3,4-те-

трагидроизохинолинов, которые в результа-

те дегидратации превращаются в интенсивно 

флуоресцирующие 3,2-дигидросоединения изо-

хинолина. Эти продукты образуют люминес-

цирующий комплекс, дающий ярко-зеленую 

флуоресценцию. Карболины, которые в подоб-

ных реакциях формируют серотонин, дают бе-

лое и желтое свечение.

4. Концентрации КА и СТ в аминсодержа-

щих структурах легких количественно оцени-

вались с помощью цитоспектрофлуориметрии 

в течение первых 6–12 ч после наступления 

биологической смерти.

5. Статистический анализ проводился 

с использованием программы Statistica 13.3 

(StatSoft Inc., США). Статистическую досто-

верность определяли критерием Стьюдента (t). 

Для удобства при подсчете цифровые значения 

умножали на 100.

Результаты

При определении локализации нейротранс-

миттеров в биоаминсодержащих структурах 

легких было обнаружено, что сами микобакте-

рии туберкулеза дают зеленое свечение при из-

учении их люминесцентно-гистохимическим 

методом Фалька–Хилларпа (рис. 1, II обложка). 

Содержание КА и СТ в тканях легких при тубер-

кулезе распределено неравномерно. Пораженные 

и непораженные участки легких содержат разное 

количество моноаминов. На ранних этапах за-

болевания в местах локализации микобактерий 

резко увеличивается число макрофагов и ТК 

с повышенным содержанием в них практически 

всех нейроаминов (рис. 2, II обложка, табл.).

Так, в I группе исследуемых (острый очаго-

вый туберкулез) число катехоламинсодержа-

щих и серотонинсодержащих ГЛК преобладало 

над ТК (рис. 3). ГЛК располагались поодиночке 

внутри альвеол и группами в межальвеолярных 

промежутках. Содержание КА в них было наи-

большим по сравнению с остальными нейро-

аминсодержащими структурами (рис. 4).

Число ТК варьировало от 8 до 12 в поле зре-

ния (рис. 3). В контрольных участках легких 

обнаруживались клетки в основном с компакт-

ным расположением гранул и целостной цито-

леммой. В местах поражения легких микобакте-

риями встречались дегранулированные формы 

ТК, вокруг которых определялось диффузное 

люминесцирующее пространство, содержащее 

большое количество КА и СТ (рис. 4, 5, табл.).

Содержание КА во всех структурах резе-

цированного легкого II группы исследуемых 

(фиброзно-очаговая форма туберкулеза), как 

Рисунок 3. Среднее число ГЛК и ТК в поле зрения в контрольном и пораженном участках легких

Figure 3. The average number of GLC and TC in the field of view in control and affected areas of the lungs
Примечания. Подсчет в 10 полях зрения; к — контроль; т — туберкулез.
Notes. Count in 10 fields of view; c — control; t — tuberculosis.
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в условно здоровом участке, так и в туберку-

лезном очаге, заметно нарастало в ГЛК (рис. 4). 

Наиболее значительные изменения содержа-

ния КА и СТ были отмечены во внутриальвео-

лярных и интерстициальных ГЛК (рис. 4, 5). 

По сравнению с I группой содержание их уве-

личилось в 1,5 и 1,2 раза соответственно (рис. 3).

В ТК этой группы содержание биогенных 

аминов в пораженном участке было ниже по от-

ношению к контролю. Количественный показа-

тель КА уменьшился в 3,1 раза, а СТ — в 1,1 раза 

(рис. 4, 5, табл.).

В III группе инфильтративный туберкулез 

характеризуется увеличением числа ТК по срав-

Таблица. Содержание нейромедиаторов в биоаминсодержащих структурах легких при разных 

формах вторичного туберкулеза

Table. Neurotransmitter content in bioamine-containing lung structures in different forms of secondary tuberculosis

№
 г

р
у

п
п

ы

G
ro

up
 N

o.

Формы вторичного туберкулеза

Forms of secondary tuberculosis
Изучаемые структуры

Examined structures

Содержание нейроаминов

Neuroamine contents

КА

CА
СТ

ST

I
Острый очаговый туберкулез

Acute focal tuberculosis

ГЛК

GLC

Контроль

Control
14,0±0,05 22,2±0,05

Туберкулез

Tuberculosis
20,7±0,06 23,4±0,05

ТК

MC

Контроль

Control
13,7±0,05 25,6±0,05

Туберкулез

Tuberculosis
15,2±0,05 29,7±0,05

II
Фиброзно-очаговый туберкулез

Fibrous-focal tuberculosis

ГЛК

GLC

Контроль

Control
25,3±0,1 26,2±0,05

Туберкулез

Tuberculosis
30,7±0,1 27,3±0,05

ТК

MC

Контроль

Control
28,4±0,05 32,9±0,05

Туберкулез

Tuberculosis
8,9±0,05 31,2±0,05

III
Инфильтративный туберкулез

Infiltrative tuberculosis

ГЛК

GLC

Контроль

Control
33,7±0,05 27,2±0,05

Туберкулез

Tuberculosis
46,8±0,05 56,2±0,05

ТК

MC

Контроль

Control
27,8±0,05 29,5±0,03

Туберкулез

Tuberculosis
35.6±0,03 49,7±0,05

IV
Острый кавернозный туберкулез

Acute cavernous tuberculosis

ГЛК

GLC

Контроль

Control
10,3±0,05 26,2±0,05

Туберкулез

Tuberculosis
10,6±0,03 22,2±0,06

ТК

MC

Контроль

Control
36,8±0,05 35,6±0,05

Туберкулез

Tuberculosis
56,7±0,05 25,6±0,05

V

Фиброзно-кавернозный 
туберкулез

Fibrous-cavernous tuberculosis

ГЛК

GLC

Контроль

Control
16,8±0,05 21,2±0,06

Туберкулез

Tuberculosis
23,7±0,05 9,2±0,03

ТК

MC

Контроль

Control
15,4±0,02 13,6±0,05

Туберкулез

Tuberculosis
54,8±0,05 11,2±0,01

Примечание. Цифровые данные приведены в условных единицах.
Note. The data are presented as arbitrary units. MC — mast cells, GLC — granular luminescent cells, CA — catecholamines, ST — serotonin.
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нению с ГЛК как в контрольной части легкого, 

так и на пораженном участке в 2,3 раза (рис. 3). 

В окрашенных срезах легких при этой форме ту-

беркулеза была обнаружена люминесцирующая 

дорожка из лимфоцитов, что, по данным лите-

ратуры [7, 10], может свидетельствовать об акти-

вации туберкулезного процесса. В целом специ-

фический процесс в этой группе аналогичен 

процессу в предыдущей группе, но отличается 

количественным содержанием нейротрансмит-

теров. При этом наибольшее насыщение КА 

выявлялось в волокнистых структурах легко-

го. ГЛК в просвете альвеол и межальвеолярном 

пространстве были единичны, в их цитоплазме 

были рассеяны мелкие гранулы, имеющие раз-

ное свечение, часть гранул не содержали нейро-

аминов, что в совокупности придавало клеткам 

«раздробленный» вид (рис. 3).

В области гранулем число ТК и содержа-

ние КА и СТ в них в III группе исследуемых 

Рисунок 4. Количественное содержание катехоламинов в ГЛК и ТК контрольного и пораженного 

участков легких в условных единицах

Figure 4. The quantity of catecholamines in GLC and MC of control and affected areas of the lungs (arbitrary units)

Рисунок 5. Количественное содержание серотонина в ГЛК и ТК контрольного и пораженного 

участков легких в условных единицах

Figure 5. The quantity of serotonin in GLC and MC of control and affected areas of the lungs (arbitrary units)
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было повышено (табл., рис. 3). В цитоплаз-

ме клеток определялись мелкие гранулы 

с высоким содержанием биогенных аминов. 

Дегранулированные формы ТК численно пре-

обладали над целостными в 2,3 раза.

Анализируя полученные данные, можно за-

ключить, что продукты жизнедеятельности 

микобактерий вызывали выход нейроаминов 

из клеток продуцентов — ГЛК и ТК.

В IV группе исследуемых аутопсий лег-

ких при остром кавернозном туберкулезе на-

блюдались деструктивные изменения легоч-

ной ткани и более выраженные изменения 

со стороны нейротрансмиттерной системы. 

Концентрация КА в ГЛК в контроле и по-

раженном участке легкого отличалась наи-

более низкими показателями по сравнению 

со всеми другими исследуемыми группами 

(рис. 4, табл.). Содержание СТ в ГЛК поражен-

ного участка было ниже контрольного порога 

в 1,2 раза (рис. 5). При люминесцентном иссле-

довании ГЛК выглядели раздробленными, что 

означало отсутствие моноаминов в некоторых 

гранулах (рис. 2). Кроме того, между отдельны-

ми видами макрофагов были обнаружены кон-

такты. Можно допустить, что именно мико-

бактерии изменяли содержание нейроаминов 

в нейроаминпродуцирующих клетках.

При данной форме туберкулеза наблюда-

лась тотальная дегрануляция ТК. Цельные ТК 

встречались редко, не более 1–2 в поле зрения. 

В этом случае содержание КА в них было увели-

чено по сравнению с контролем в 1,6 раза (рис. 4, 

табл.), а концентрация СТ снижена в 1,4 раза 

(рис. 5). Нервные волокна в местах поражения 

микобактериями также были изменены. Они 

не имели четкости люминесценции, в некото-

рых местах у них отсутствовали варикозные рас-

ширения, волокна выглядели «оплывшими».

В V группе (фиброзно-кавернозный туберку-

лез легких) выраженность туберкулезного вос-

паления оказалось наибольшей по сравнению 

с результатами остальных групп. ГЛК с ТК нахо-

дились в состоянии дегрануляции. ГЛК в своем 

составе имели нелюминесцирующие гранулы 

с нулевым содержанием КА. В оставшихся еди-

ничных цельных ГЛК и ТК пораженных ми-

кобактериями участков легких содержание КА 

в несколько раз превышало показатели контроль-

ной зоны, а содержание СТ, наоборот, имело тен-

денцию к снижению по отношению к контролю 

(рис. 4, 5). Наибольшую, диффузного характера, 

люминесценцию имели эластические волокна: 

очевидно, они адсорбировали на себя излишки 

нейроаминов. В ткани легких также было отме-

чено появление единичных адипоцитов и боль-

шого числа люминесцирую щих лимфоцитов, что 

совпадает с литературными данными по введе-

нию корпускулярного антигена [6].

В местах поражения лимфоциты во множес-

тве определяются с люминесцирующими и не-

люминесцирующими ядрами. По данным ли-

тературы, этот факт свидетельствует о том, что 

здесь имеются разнофункциональные клетки: 

как Т-, так и В-лимфоциты [5, 7]. Кроме того, 

в большом числе определяются нейтрофилы, 

также с люминесцирующими и нелюминес-

цирующими ядрами, и банальные макрофаги, 

содержащие в цитоплазме люминесцирующие 

желтым цветом частицы. Вероятнее всего, дан-

ные частицы являются микобактериями тубер-

кулеза. Этот факт наталкивает на вопрос о том, 

как попали микобактерии в моноаминсодержа-

щие клетки: путем фагоцитоза макрофагами, 

или, наоборот, микобактерии активно внедри-

лись в эти клетки.

Обсуждение

При исследовании разных форм туберкулеза 

нами выявлено, что КА содержат и микобакте-

рии. Возникает вопрос: как взаимодействуют 

между собой микобактерии и катехоламинпро-

дуцирующие клетки вместе с адренергичес-

кими нервными волокнами? При остром 

очаговом и фиброзно-очаговом туберкуле-

зе ГЛК количественно преобладают над ТК. 

Содержание КА и СТ в этих двух популяциях 

клеток увеличено по сравнению с контролем. 

Основные аминопродуцирующие и аминопо-

глотительные свойства в данном случае могут 

характеризовать ГЛК как макрофаги и клетки, 

относящиеся к APUD-системе (amine — амины, 

precursor — предшественники аминов, uptane — 

накопление, decarboxylation — декарбоксилиро-

вание), так как имеют все признаки таких кле-

ток [10]. В этом случае ГЛК реагируют на вне-

дрение микобактерий, увеличивая содержание 

КА путем увеличения числа продуцентов.

При инфильтративной форме туберкуле-

за ТК количественно преобладают над ГЛК. 

Содержание изучаемых нейротрансмиттеров 

в них остается высоким по сравнению не только 

с контролем, но и с первыми двумя группами. 

При данной форме туберкулеза основным кон-

тролирующим звеном специфического воспа-

лительного процесса являются ТК, что совпа-

дает с данными литературы [1].

При остром кавернозном туберкулезе чис-

ло ГЛК и ТК резко снижается, скорее всего, 

за счет их повышенной дегрануляции, которая 

сопровождается выходом нейроаминов из них. 

При этом свечение КА и СТ в ГЛК остается рав-

ным значениям контроля, а в ТК резко повы-

шается содержание КА (в 1,6 раза) и  снижается 

СТ (в 1,4 раза). Можно предположить, что ми-

кобактерии частично разрушают продуценты 

КА путем внедрения внутрь клеток с использо-
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ванием КА для процессов жизнедеятельности 

или путем блокирования рецепторного аппара-

та ГЛК и ТК.

При фиброзно-кавернозном туберкулезе, 

по сравнению с острым кавернозным туберку-

лезом, число биоаминсодержащих ТК и ГЛК 

резко снижено. ТК в основном выявляются 

в состоянии дегрануляции. Люминесценция 

нейротрансмиттеров в ТК и ГЛК имеет одина-

ковую тенденцию в отношении КА в сторону 

повышения, а в отношении СТ — в сторону по-

нижения по сравнению с контролем. При этой 

форме увеличивается число люминесцирую-

щих и нелюминесцирующих лимфоцитов, ве-

роятнее всего, натуральных киллеров, число 

нейтрофилов и банальных макрофагов [6, 8], 

заполненных микобактериями туберкулеза. 

В данном случае также происходит разрушение 

нейроаминпродуцирующих и нейроаминдепо-

нирующих структур микобактериями. Можно 

предположить, что такой процесс приводит 

не только к полному нарушению восстанавли-

вающей функции легких и деградации нейро-

аминпродуцирующих клеток в них, но и к пол-

ному разрушению участка легких, пораженного 

микобактериями туберкулеза. Известно, что 

КА влияют на иммунный процесс, усиливая 

его [4, 5]. Опираясь на результаты нашего ис-

следования, можно предположить, что мико-

бактерии способны подавлять иммунный 

процесс. При нехватке КА и СТ процесс реге-

нерации тканей изменяется, увеличивается со-

держание соединительной ткани, что мы и на-

блюдаем в V группе исследования, при фиброз-

но-кавернозном туберкулезе легких.

Выводы

1. Одним из методов определения микобак-

терий туберкулеза и содержания катехоламинов 

и серотонина в них может быть люминесцент-

но-гистохимический метод Фалька–Хилларпа.

2. При малых формах вторичного туберкуле-

за увеличивается число нейроаминсодержащих 

клеток, при инфильтративном туберкулезе число 

клеток отличается от контроля незначительно, 

а при деструктивных изменениях тканей легких, 

пораженных специфическим воспалительным 

процессом, наблюдается их разрушение.

3. Содержание катехоламинов в грануляр-

ных люминесцирующих клетках в зонах специ-

фического воспаления было увеличено по срав-

нению с контролем при всех изучаемых формах 

туберкулеза. Содержание серотонина имело 

тенденцию к увеличению при малых и ин-

фильтративной формах туберкулеза, с резким 

снижением его свечения при деструктивных 

формах.

4. Содержание катехоламинов в тучных клет-

ках в участках специфического воспаления было 

повышено по сравнению с контролем во всех 

изучаемых группах, за исключением фиброз-

но-очагового туберкулеза. Уровень серотонина 

в них зависел от формы туберкулеза. Макси-

мальное его содержание определялось при ин-

фильтративной форме, а значительное сниже-

ние — при деструктивных формах туберкулеза.

5. Сопоставление полученных результатов 

и анализ литературных данных позволяет гово-

рить о действии микобактерий туберкулеза как 

корпускулярного антигена, способствующего 

гибели нейроаминопродуцентов.
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Рисунок 1. Группа микобактерий 
в интерстициальном пространстве легких
Figure 1. A group of mycobacteria in the interstitial 
space of the lungs
Примечание. Метод Фалька и соавт.  
Микроскоп: Люмам-6, увеличение ×1000.
Note. A staining technique by Falck et al.  
Microscope: Lumam-6, magnificaion ×1000.

Иллюстрации к статье «Уровень нейротрансмиттеров в нейроаминсодержащих структурах легких 
при разных формах туберкулеза» (авторы: Н.Е. Гималдинова, Л.А. Любовцева, Е.В. Любовцева) 
(с. 1067–1074)
Illustrations for the article “Neurotransmitter level in neuroamin-containing lung structures in different forms 
of tuberculosis” (authors: Gimaldinova N.E., Lybovtseva L.A., Lybovtseva E.V.) (pp. 1067–1074)

Рисунок 2. Интерстициальное пространство 
при остром кавернозном туберкулезе легких
Figure 2. The interstitial space in acute cavernous 
pulmonary tuberculosis
Примечание. 1 — ГЛК, содержащая КА и СТ.  
2 — альвеола. Метод Фалька и соавт.  
Микроскоп: Люмам-6, увеличение ×1000.
Note. 1 — GLC containing CA and ST. 2 — the alveolus. 
A staining technique by Falck et al. Microscope: Lumam-6, 
magnificaion ×1000.
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