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Приведены краткие данные литературы и собственное наблюдение летального случая микобактериоза, вызванного М. avium ,у  больного 
33 лет с терминальной стадией ВИЧ-инфекции. Заболевание сопровождалось преимущественным поражением кишечника и различных 
групп лимфатических узлов, что гистологически проявлялось формированием полей из веретеновидных гнетиоцптов н макрофагов с пе­
нистой цитоплазмой, содержащих большое количество кислотоустойчивых микобактерий. Отмечены минимально выраженные некропь 
чес к не изменения и отсутствие классических эпител нондн о-клеточных гранулем. Культура М. avium  была вьщелена и верифицирована 
молекулярно-генетическими методами прижизненно из каловых масс и посмертно пз ткани кишки и лимфатического узла.
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The article presents the brief data from literature and the own observation o f the lethal case due to  mycobacteriosis caused by M. avium  in 33 
year old patient a t the terminal stage of HIV. The disease developed by lesions in the intestinal tract and various groups of lymph nodes which 
histologically manifested by formation of fields consisting of spindle-shaped histiocytes and macrophages w ith  foam cytoplasm containing 
the significant number o f acid-fast bacilli Expressed necrotic changes were minimum and classic epithelioid cell granulomas were absent. 
Culture oiM . avium  was isolated and verified by molecular-genetic techniques intravitally out of fecal matters and post mortem out of intestinal 
and lymph node tissue.
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В настоящее время ситуация но заболеваемо­
сти и смертности, а также распространенности 
ВИЧ-инфекции в России продолжает оставаться 
весьма напряженной. Свердловская область являет­
ся одним из наиболее неблагоприятных регионов 
по эпидемиологическим показателям, ассоцииро­
ванным с ВИЧ-инфекцией. В РФ наиболее частым 
вторичным заболеванием, прогрессирование кото­
рого приводит больных ВИЧ-инфекцией к смерти, 
является туберкулез. По данным различных авто­
ров. туберкулез составляет от 60 до 80% в струк­
туре вторичных заболеваний при СПИДе, почти 
У3 умерших от туберкулеза сегодня -  это бальные 
ВИЧ-инфекцией [1-31. Особенности патологиче­
ской анатомии туберкулеза в терминальных стадиях 
ВИЧ-инфекции довольно полно описаны в отече­
ственной литературе (1.6.8].

Известно, что, кроме микобактерий, вызыва­
ющих туберкулез, существует обширная группа 
нетуберкулезных микобактерий [5]. представите­
ли которой также могут являться возбудителями 
инфекционного заболевания (микобактериоза) 
у иммуносупрессивных пациентов, в первую оче­

редь при ВИЧ-инфекции/СПИДе. Из нетуберку­
лезных микобактерий в клинической практике чаще 
встречаются Mycobacterium avium и Mycobacterium 
intracellulare, которые формируют Mycobacterium 
avium complex (MAC). Следует подчеркнуть, что 
за рубежом проблема микобактериозов хорошо 
изучена, так как именно нетуберкулезные мико­
бактерии преобладают в странах Запада среди 
микобактериальных инфекций у больных в тер­
минальной стадии ВИЧ-инфекции. Несмотря 
на наличие ряда публикаций [5], посвященных 
данному вопросу, реальная распространенность 
микобактериозов в России остается неизвестной, 
что объясняется недостаточной доказательностью 
проводимых исследований ввиду необходимости 
типирования культур, которые получены как при­
жизненно. так и посмертно, с помощью молеку­
лярно-генетических методов |7). В отечественной 
литературе имеется описание лишь единичных 
случаев, включая аутопсии, в которых у больных 
при СПИДе получена и верифицирована культура 
М. avium [7. 12]. Однако патологическая анатомия 
микобактериоза хорошо изучена по данным ире-
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имущественно западных публикаций 1990-2000-х 
годов. Так. известен феномен формирования «вере­
теновидных гистиоцитов» при инфекции, вызван­
ной М. avium-intracellulare. с развитием псевдоопу- 
холевого поражения во внутренних органах [ 10,13] 
и лимфоуачах [9]. С целью типирования микобакте­
рий отмечается возможность исследования тканей, 
залитых в парафин 14. 11].

Приводим случай смерти больного с терминаль­
ной стадией ВИЧ-инфекции от микобактериоза, 
вызванного М. avium  и доказанного типированием 
полученной культуры молекулярно-генетическим и 
методами.

Больной 3.. мужчина. 1981 г. р.. поступил 
23.07.2013 г. во фтизиатрическое отделение 
для больных с ВИЧ-инфекцией ГБУЗ «СО ПТД» 
с направительным диагнозом: туберкулезный ме- 
заденит. туберкулез кишечника, туберкулез вну­
три грудных лимфатических узлов, фаза частичного 
рассасывания. При поступлении предъявлял сле­
дующие жалобы: выраженная слабость, похудение 
на 10 кг за месяц, поносы, тошнота, снижение аппе­
тита вплоть до анорексии, ноющие боли в брюшной 
полости.

Из анамнеза заболевания известно: наркозависи­
мость с 15 лет. ВИЧ-инфекция и гепатит С выявле­
ны в 2007 г. Высокоактивную антиретровирусную 
терапию ( ВЛАРТ) начал получать в сентябре 2012 г. 
(кивекса. пи раму и). Исходное количество CD4* 
Т-лимфоцитов -  5 кл/мкл. на фоне ВААРТ коли­
чество повысилось до 42 кл/мкл. Неоднократно 
выписывался за нарушение режима, прервал курс 
ВААРТ в июне 2013 г. При первичной госпитали­
зации получал первый режим противотуберкулез­
ной химиотерапии, а при последующих -  четвертый 
режим химиотерапии. С августа 2013 г. возобновил 
ВААРТ: кивекса. невирапин.

При объективном осмотре: больной истощен, 
состояние средней тяжести, кожа бледная, субик- 
теричная. Периферические лимфоузлы не увели­
чены. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. 
Ч Д -  18 в 1 мин. Тоны сердца приглушены, рит­
мичные, АД -  90/60 мм рт. ст.. ЧСС -  74 в 1 мин. 
Живот втянут, болезненный при пальпации в левом 
подреберье и околонупочной области. Пальпирует­
ся увеличенная, умеренно болезненная селезенка 
Край печени на 4 см ниже реберной дуга, плотный. 
Стул дегтеобразный, пенистый, до 5-6 раз в день. 
При посеве каловых масс в микробиологической 
лаборатории ГБУЗ СО «ПТД» выделена культура 
микобактерий, устойчивая к 6 противотуберку­
лезным препаратам, идентифицированная как 
М. avium  методом П ЦР.

Обзорная рентгенография грудной клетки: в лег­
ких без очаговых теней, определяется увеличение 
внутригрудных лимфатических узлов. Заключение: 
туберкулез внутригрудных лимфатических узлов, 
фаза уплотнения. КТ грудной и брюшной полости: 
лимфаденопатия внутрибрюшных и забрюшинных

лимфоузлов (рис. 1). умеренная спленомегалня. 
увеличение внутригрудных лимфоузлов.

Рис. 1. КТ органов брюшной полости. Конгломерат 
увеличенных внутрибрюшных и забрюшинных 
лимфоузлов
F ig . 1. СГ o f abdomen. Aggregation o f the enlargedintraperitoneal 
and retroperitoneal lym ph nodes

Начаты лечение по четвертому режиму химио­
терапии (офлоксацин. Z. Pt. К. Cs, PAS), гемо- 
статическая и спазмолитическая терапия. Боли 
в брюшной полости сохранялись, на фоне гемо- 
статической терапии характер стула нормализо­
вался. За 2 дня до смерти отмечено повышение 
температуры до 38-39*. Больной умер 10.10.2013 г. 
при явлениях нарастающей легочно-сердечной 
недостаточности.

Посмертный клинический диагноз. Основное 
заболевание: ВИЧ-инфекция. 4В стадия. Вторич­
ное заболевание: генерализованный микобактери­
оз. вызванный М. avium , с поражением кишечника 
и лимфоузлов. Осложнения: кахексия: вторичная 
анемия. Фоновое заболевание: наркомания.

Данные иатолого-анатомического вскрытия. 
Труп молодого мужчины, правильного телосложе­
ния. резко пониженного питания. Легкие уплот­
нены. с поверхности разреза стекает отечная жид­
кость в умеренном количестве. В мелких бронхах 
обнаруживаются гнойные пробки. Стенка тонкой 
и толстой кишки отечная, на серозной оболочке 
местами определяются участки сероватых фи­
бринозных наложений, белесоватые бляшки раз­
мером до 0.5 см. По протяжению тонкой кишки, 
а также в слепой и восходящей ободочной киш­
к е -  множественные участки с  утолщенной стенкой 
до 0.3-0.5 см. слизистая со стертой складчатостью, 
гиперемирована. пестрая с множественными то­
чечными кровоизлияниями. Содержимое жидкое, 
с небольшой примесью крови (рис. 2). Внутригруд- 
ные лимфоузлы (бифуркационные, бронхопуль- 
мональиые). лимфоузлы верхнего этажа брюшной 
полости (в том числе ворот печени и селезенки),
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Puc. 2. Нефиксированный макропрепарат.
На счизистой тонкой кишки определяются 
множественные возвышающиеся сливающиеся 
бляшковидные образования
F ig. 2 . Non-fixed macropreparations. M ultiple rising confluent 
retrobregmatic lumps are seen on the small intestine mucosa

мезентериальные и забрюшинные лимфоузлы 
увеличены до 2-3 см. плотноватые, представлены 
желтовато-серой однородной тканью. В области 
илеоцекального угла мезентериальные лимфоузлы 
образуют конгломерат до 4 см. а в забрюшинной 
клетчатке -  конгломерат до 6 см. Поверхность глад­
кая, распадов не выявлено.

Микроскопическое исследование. Капсула 
лимфоузлов отечная, с небольшой лимфоцитар- 
но-гистиоцитарной инфильтрацией. Атрофия 
лимфоидной ткани лимфоузлов и селезенки. 
Субтотальное замещение ткани лимфоузла скоп­
лениями крупных макрофагов с пенистой эози­
нофильной цитоплазмой. Определяются ноля 
из «веретеновидных гистиоцитов», растущих 
разнонаправленно, с формированием переплета­
ющихся структур и с мелкими некрозами в этих 
участках (рис. 3). В стенке кишки во всех слоях, 
включая стержни ворсинок тонкой кишки, опре­
деляется воспалительный инфильтрат, включаю­
щий нейтрофнлы. «веретеновидные гистиоциты», 
макрофаги с пенистой цитоплазмой. При окрас­
ке по Цилю -  Нельсену определяются кислото­
устойчивые микобактерии (КУМ) в большом 
количестве, преимущественно внутриклеточно 
в макрофагах и «веретеновидных гистиоцитах». 
Выявленные КУМ несколько тоньше и длиннее 
туберкулезных микобактерий (рис. 4-6). В лег­
ких -участки фибринозно-гнойной пневмонии. 
КУМ не выявлены.

При проведении поляризационной микроскопии 
в интерстиции легких и красной пульпе селезенки 
обнаружены анизотропные тальксодержащие кри­
сталлы. что документирует хроническую интраве- 
нозную наркоманию.

Рис. 4. То же паче зрения. Окраска по Цилю -  
Нельсену, х 400. КУМ в большом качичестве 
внутрикяеточно в «веретеновидных гистиоцитах»
Fig. 4. The same vision field. Stained by Ziehl -Nelson, x 400. Si&iificant 
quantities o f AFB intracellviary in Spindle-shaped histiocytes

На микробиологическое исследование произ­
веден забор ткани стенки тонкой кишки и ткани 
внутрибрюшного лимфоузла. При бактериоско­
пии выявлены КУМ (3+). При посеве исследу­
емых образцов на плотные питательные среды 
обнаружен обильный рост микобактерий через 
20 дней (медленнорастущие микобактерии). Бак- 
териоскопическое исследование микобактерий 
из культур подтвердило их кислотоустойчивость 
(при окраске по Цилю -  Нельсену МБ выглядят 
красными на синем фоне, а при окраске флюоро- 
хромами -  желто-зелеными). При определении

Рис. 3. Лимфатический узел -  окраска гематоксимт 
и эозин, х 400. Феномен «веретеновидных 
гистиоцитов»
Fig. 3• Lymph node -  stained by hematoxylin andeosin. x 400. 
Spindle-shaped histiocytes phenomenon
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Рис. 5. Слизистая толстой кишки, окраска 
гематоксилин и эозин, х 100
Fig. 5- Large bowel mucosa, stained by hematoxylin and eosin. x 100

Puc. 6. Слизистая толстой кишки, окраска
гематоксилин и эозин, х 400
Fig. 6. Large bowel mucosa, stained by hematoxylin and eosin. x 400

лекарственной чувствительности культур были 
получены результаты, которые характеризовали 
их как нетуберкулезные (устойчивость ко всем 
противотуберкулезным препаратам, рост на средах 
с салицилово-кислым натрием и парамитробен- 
зойной кислотой). Проведена молекулярно-гене­
тическая видовая идентификация культур с по­
мощью ДНК-стринов (использован набор Hain 
Genoiype СМ . Германия). Обе культуры иденти­
фицированы как М. avium.

На основании макроскопических данных, гисто­
логического исследования, принимая во внимание 
результаты бактериологического и молекуляр­
но-биологического исследования, сформулирован 
следующий патолого-анатомический диагноз:

Основное заболевание ( шифр по М КБ-10 В20.0):

В И Ч-иифекция. 4В стадия (В И Ч  выявлен 
в 2007 г., количество CD4* Т-лимф оцитов -  
54 кл/мл. возобновленный курс ВААРТ -  с августа 
2013 г.): атрофия лимфоидной ткани лимфоузлов 
и селезенки.

Вторичные заболевания: генерализованный 
микобактериоз, вызванный М . avium, с преимуще­
ственным поражением кишечника и лимфогенным 
прогрессированием. Тотальный лимфаденит бифур­
кационных и бронхопульмональных лимфоузлов, 
лимфоузлов ворот печени и селезенки, забрюшии- 
ных и мезентериальных лимфоузлов с продуктив­
ной тканевой реакцией, полями « веретеновидных 
гистиоцитов» и преобладающим внутриклеточным 
расположением КУМ. Инфильтративный много­
очаговый энтероколит.

Осложнения: двусторонняя бактериальная круп­
ноочаговая фнбринозно-гнойная пневмония: ка­
хексия: венозное полнокровие и паренхиматозная 
дистрофия внутренних органов.

Фоновые заболевания:
1. Интравенозная парентеральная наркомания: 

интерстициальный талькоз с поражением легких 
и селезенки.

2. Хронический вирусный гепатит С слабовыра­
женной активности.

Таким образом, в представленном наблюдении 
у больного 33 лет. находящегося в терминальной 
стадии ВИЧ-инфекции, развился микобактериоз 
как единственное вторичное ВИ Ч-ассоцииро- 
ванное заболевание, который и обусловил смерть 
пациента. Особенность данного случая -  специ­
фическое распространенное онухолеподобное по­
ражение нескольких групп лимфатических узлов 
и многоочаговое поражение тонкой и толстой 
кишки. Культуры КУМ были идентифицированы 
молекулярно- генетическим и методами прижиз­
ненно (из каловых масс) и посмертно (стенка киш­
ки и мезентериальные лимфатические узлы) как 
М. avium. Морфологическими особенностями слу­
чая явилось преобладание продуктивной тканевой 
реакции сформированием полей «веретеновидных 
гистиоцитов» и скоплениями макрофагов с пени­
стой цитоплазмой, в которых выявлялись КУМ 
в большом количестве. Некротические изменения 
были выражены минимально, формирования эпите- 
лиоидно-клеточных гранулем не отмечено. Следует 
подчеркнуть, что выявленные в представленном на­
блюдении клинико-морфологические особенности 
являются типичными проявлениями для микобак­
териоза. вызванного MAC.

ЛИТЕРАТУРА

1. Бердников R Б., Гринберг Л. М., Сорокина R  Д. и др. ВИЧ-инфекция 
и туберкулез по данным патслогоанатомических вскрытий //  Урал мед 
ж. -  2011. -№  1 . - С  67-72.

2. Желобов В. Е. Причины смерти больных ВИЧ/СПИДом по материа­
лам отчетно-статистических данных //  Мед.-биап. и сони ал.-псих ап. 
проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. -  2010. -  Х»4-1. -
С  53-56.

60



Tubeiculosis and Lung D iseases. Vo l 94, No. 4, 2016

3. Зимина В. H., Кравченко А. В., Зюзя Ю. Р. и др. Особенности течения 
туберкулеза в сочетании с другими вторичными заболеваниями у  боль­
ных с ВИЧ-инфекцией// ВИЧ-инфекция и иммуносуп р е е -  2011. -Т . 3, 
№ 3 .- С  45*51.

4. Камаева Н. Г, Гринберг Л. М.. Чугаев Ю. П. и др. Схема «Дифференци­
альная диагностика оститов с морфологическими признаками продук­
тивно-некротического туберкулеза у  детей». Патент на промышленный 
образец N» 63318 от 16.102012 г.

5. Огген Т. Ф., Васильев А. В. Микобакгерхоз. -  СПб., 200. -  219 с.

6. Пархоменко Ю. Г, Ерскин В. В., Зюзя Ю. R и  др. Пагоморфолопгческие 
изменения в  легких при туберкулезе у  умерших от ВИЧ -инфекции в  ста­
дии СПИДа / /  Архив патологии. -  2007. -  № 3. -  С  26-25.

7. Фоменкова Н. В., Леонова О. Н.. Виноградова Т. Н. и  др. Атипичный 
микобактериоз -  оппортунистическое заболевание у больных с ВИЧ-ин­
фекцией / /  Мед.-биол. и  социал.-псгосол. проблемы безопасности в  чрез­
вычайных ситуациях -  2011. -М» 3. - С .  52-57.

8. Циизерлинг В. А , Свистунов В. В., Карев В. Е  н др. Морфологическая 
диагностика туберкулеза в  современных условиях II  Архив патологии. -  
2015. - № 3 -  С. 3-10.

9. Chen К. Т. Mycobacterial spindle cell pseudotumor o f lymph nodes / /  A m .). 
Surg. PathoL -1992 . -  VoL 16, № 3. -  P. 276-281.

10 Farhl D. C., Mason U. G., Horsburgh G  R. J t Pathologic findings In disseminated 
Mycobacterium avlum-lntracellulare Infection. A report o f 11 cases / /  Am.J. 
O ta . PathoL - 1 9 8 6 -  VoL 85, № L -  P. 67-72.

11. Kim Y. N„ Kim К. М., Choi H. N. Clinical usefulness o f PCR for differential 
diagnosis o f  tuberculosis an d  nontuberculous Mycobacterial Infection 
In paraffin-embedded lung tissues / /  J. MoL Diagn. -  2015. -  Vol. 17, N> 5. -  
P. 597-604.

12. Mayskaya M. U., Often T. F„ Arid В. M  et al. Morphological manlfestaUons 
o f  the  atypical mycobacteriosis caused by nontuberculous mycobacteria 
In the HIV infected patients U Ann. Clta. Lab. Set -  2014. -  VoL 44. М» 2. -  
P. 131-133.

13 Morrison A , Gyure K. A , Stone). et aL Mycobacterial spindle cell pseudotumor 
o f  the brain: a case report and review o f the literature / /  Am. J. Surg PathoL -  
1999. -  VoL 23, K* 10. -  P. 1294-1299.

REFERENCES

1. Berdnikov R.B., G rlnberg  LAI., Sorokina N .D . e t aL HIV-infectlon 
and  tuberculosis as pe r autopsy data. Ural. M ed. /., 2011, no. 1, pp. 67-72. 
(In Russ.)

2. Zholobcv V.E. Death causes In HIV/AIDS patients as per reporting statistic 
data. M ed.-Btol. I Sotsktl-P skhd. РгоЫету B eiopam oitl v  Chrezvychainykh 
Situatsiyakh. 2010. no. 4-1, p p  53-56. (In Russ.)

3. Zimina VN., Kravchenko AV„ Zyuzya YuR. e t a l  Specific course of tubercu­
losis with other concurrent opportunistic disease In HIV-patlents. VICH-ln- 

fik ts tya  I Imm unosupratya, 2011, voL 3. n a  3, p p  45-51. (In Russ.)

4. Kamaeva N .G , Grlnberg L M , Chugaev Yu P et aL Skhem a Dlfferentsiol'naya 
•iiagnoitika ostttovsmorfologlchesktml prlzm kam t pmdukttimo-iielrotkheskogp 
tuberkuleza w detey. (The diagram of differential diagnostics of ostitis with mor­
phological signs o f productive necrotic tuberculosis In children]. RF Patent 
no. 83318 as of 16.102011

5. O tten T.F., VaslUev AV. M ikobaketertoz. (.Mycobacteriosis.] St. Petersburg, 
200,219 p

6. Parkhomenko YuG., Erokhin V.V., Zyuzya YilR. e t al. Pathomorphologlcal 
changes In the lungs In case of tuberculosis In those died o f HIV-lnfectlon 
at the stage o f AIDS. ArkM v fbto/cgU, 2007, n o  3  p p  26-28. (In Russ.)

7. Fomenkova N. V., Leonova O N ., Vinogradova TN . et aL Atypical mycobacte­
riosis as an opportunistic disease in HIV patients. Med.-Biol. I SotslaL-Pskhol. 
РгоЫету Bezopasnostl v Chrezvychalnykh Situatsiyakh, 2011, no. 3  pp. 52-57. 
(In Russ.)

8. Tsinzerllng V.A, Svlstunov W ,  Karev VE. et aL Morphological diagnostics 
o f In the current situation. A rkhtv PatologH, 2015, no. 3  pp. 3-10. (In Russ)

9. Chen K.T. Mycobacterial spindle cell pseudotumor of lymph nodes. Am. /. Surg. 
tothoL, 1992, vol. 16, no. 3. pp. 276-281.

10 Farhl D.C.,Mason U.G., HorsburghC .R]t Pathologic findings In disseminated 
Mycobacterium avlum-lntracellulare infection. A report of 11 cases. Am. J. G in. 
Pathol., 1986, voL 85, no. 1, pp. 67-72.

11. Kim Y.N., Kim KAi., Choi H.N. Clinical usefulness o f PCR for differen­
tia l diagnosis of tuberculosis and  nontuberculous M ycobacterial lnfec- 
Uon In paraffin-em bedded lung ttssues. /. M ol. D tagn., 2015, vol. 17, n a  5, 
pp. 997-604.

12. Mayskaya М .Ц , O tten  T.F., Ariel B.M. e t al. M orphological manifesta­
tions of the  atypical mycobacteriosis caused by nontuberculous mycobac­
teria In the HIV Infected patients. Atm . G in. Lab. Set., 2014, voL 44, no. 2, 
pp. 131-133.

13. Morrison A , Gyure K. A , Stone). et aL Mycobacterial spindle cell pseudotumor 
ofthe  brain: acase report andreviewofthellterature. Am .J. Surg Pathol., 1999, 
vol. 23, no. 10, pp. 1294-1299.

ДЛЯ КОРРЕСПОНДЕНЦИИ:

ФГБУ еУНИИФ* Минздрава России,
620039, Свердловская область, г. Екатеринбург, 
ул. X X II партсъезда, д. 50.

Бердников Раман Борисович
кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник 
лаборатории диагностических и экспериментальных 
методов исследования: доцент кафедры патологической 
анатомии ГБОУ ВПО 4 У ГМ У* Минздрава России.
Е -т ail: rberdnikov&yan dexru

Камаев Евгений Ю рьевич 
кандидат медицинских наук, научный сотрудник 
диагностических и экспериментальных методов 
исследования.

К равченко М арионелла Анат ольевна
кандидат биологичесхихнаук, заведующая лабораторией 
диагностических и экспериментальных методов 
исследования.

Гринберг Л ев М оисеевич
ГБОУ ВПО 4 УГМ У Минздрава* России, 
доктор медицинских наук, профессор, зав. кафедрой 
патологической анатомии главный научный сотрудник 
ФГБУ УНИИФ Минздрава России, зав. ЦП АО ГБ УЗ 
4Свердловский областной противотуберкулезный 
диспансер».
620028, Свердловская область, г. Екатеринбург, 
ул . Репина, д. 3 .

Евсеев А лександр Ю рьевич
ГБУЗ < Свердловский областной противотуберкулезный
диспансер»,
врач-фтизиатр.
620142, Свердловская область, г. Екатеринбург, 
ул. Чапаева, д. 9.

Поступила 11.01.2016

FOR CORRESPONDENCE:

Ural Phthisiopulmonology Research Institute,
Russian M inistry o f Health,
50, XXII Parts'ezda St.,
Yekaterinburg, Sverdlovsk Region, 620039

61



Туберкулёз и болезни лёгких. Том 94, Ns 4,2016

Roman В . Berdnikov
Candidate o f M edical Sciences,
Senior Researcher o f L a bora г or у  fo r  Diagnostic 
and Experim enrol Testing Techniques,
Associate Professor o f Pathologic Anatomy Department o f Ural 
State M edical University, Russian M inistry o f Health 
E-mail: rberdnikoa&yandexru

Evgeny Yu. Катает
Candidate o f M edical Sciences, Researcher o f Laboratory 
fo r  Diagnostic and Experimental Testing Techniques.

MarioneUa A . K ravchenko
Candidate o f Biological Sciences, H ead o f Laboratory 
fo r  Diagnostic and Experimental Testing Techniques.

L ev M . G rinberg
Ural State M edical University, Russian M inistry o f Health, 
Doctor o f M edical Sciences, Professor, H ead o f Pathologic 
Anatomy Department, C hief Researcher o f Ural 
Phthisiopulmonology Research Institute, Russian M inistry 
o f H ealth, Head o f Sverdlovsk Regional ТВ Dispensary.
3, Repina St., Yekaterinburg, Scedloosk Region, 620028

A lexander Yu. Evseev 
Sverdlovsk Regional ТВ Dispensary.
ТВ Doctor.
9 , Chapaeva S t., Yekaterinburg, Scerdocsk Region, 620142

Submitted on 11.01.2016

62


