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проведена оценка эффективности метода компьютерной томографии у 77 детей с подозрением на туберкулез внутригруд-
ных лимфатических узлов и положительной пробой с аллергеном рекомбинантным туберкулезным (диаскинтест). Ультра-
звуковая диагностика проведена 60 детям с отрицательной пробой с аллергеном рекомбинантным туберкулезным (диа-
скинтест), с косвенными признаками увеличения внутригрудных лимфатических узлов левой трахеобронхиальной области 
по данным традиционных рентгенологических исследований (обзорная рентгенография, линейная томография). в первой 
группе частота выявления изменений при компьютерной томографии в группе пациентов, где были выявлены изменения на 
обзорной рентгенограмме, была почти в 2 раза больше, чем в группе пациентов с нормальной. отмечается высокая частота 
выявления изменений при компьютерной томографии у детей с нормальной рентгенологической картиной по данным клас-
сических методов. Эти изменения расценивались как возможно связанные с активным туберкулезным процессом и требо-
вали дополнительной оценки клинико-лабораторных данных врачом-фтизиатром. в 32 % случаев изменения, выявленные 
при традиционном рентгенологическом исследовании, на компьютерной томографии не подтвердились. при проведении 
сонографии во второй группе в левой трахеобронхиальной области визуализировалась левая долька тимуса в 100 %. спец-
ифические изменения лимфатических узлов и плевры не определялись по данным ультразвукового исследования. таким 
образом тимус имитировал увеличение внутригрудных лимфатических узлов. при оценке клинико-лабораторных данных 
врачом-фтизиатром диагноз туберкулеза в данной группе не подтвердился.

Ключевые слова: туберкулез; дети; диаскинтест; ультразвуковая диагностика; компьютерная томография; рентгено-
графия.
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An evaluation of the effectiveness of the method of computer tomography in 77 children with suspicion of tuberculosis of 
the intrathoracic lymph nodes and positive test with recombinant tuberculosis allergen (Diaskintest). Ultrasound diagnosis is 
conducted with 60 children with a negative test with recombinant tuberculosis allergen (Diaskintest), with indirect signs of 
increase of intrathoracic lymph nodes, left tracheobronchial region according to traditional radiographic studies (plain radio-
graphy, linear tomography). In the first group of the frequency change detection by computed tomography in a group of pa-
tients, where it was revealed the changes on the survey radiograph, was almost 2 times more than in the group of patients with 
normal radiograph. There is a high rate of detection of changes at computed tomography in children with normal x-ray picture 
according to the classical methods. These changes were regarded as possibly associated with an active tuberculous process and 
required additional evaluation of clinical and laboratory data physician TB. In 32% of cases, the changes revealed by traditional 
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x-ray, computed tomography has not been confirmed. When conducting sonography in the second group in the left tracheo-
bronchial region was visualized left lobe of the thymus in 100%. Specific changes in the lymph nodes and the pleura was not 
determined by ultrasound. Thus the thymus simulated increase in intrathoracic lymph nodes. In the evaluation of clinical and 
laboratory data physician TB specialist, diagnosis of tuberculosis in this group, was not confirmed.

Keywords: tuberculous; children; Diaskintest; x-ray; computed tomography; ultrasound diagnostic.

ввеДение
По данным различных авторов, туберкулез 

внутригрудных лимфатических узлов составляет 
от 59 до 83 % от всех форм. Диагностика туберку-
леза у детей нередко вызывает большие трудности. 
Это обусловлено отсутствием объективных крите-
риев выявления туберкулезного поражения лимфа-
тических узлов, низкой частотой этиологической 
верификации диагноза [2, 3, 5, 6].

Применение лучевых методов диагностики: 
рентгенографии, компьютерной томографии, уль-
тразвуковой диагностики, магнитно-резонансной 
томографии позволяет более объективно оцени-
вать состояние органов и патологических образова-
ний в них с учетом особенностей морфологии и фи-
зиологии. Эти методы диагностики имеют свои 
особенности и недостатки, взаимно дополняют друг 
друга [9].

По данным многих авторов (крайне высокий 
процент до 36 %), причиной ошибочной диагности-
ки увеличения лимфатических узлов средостения 
является неправильная трактовка рентгенологиче-
ской картины органов грудной клетки при рентге-
нографии и линейной томографии [4, 7, 8]. С этих 
позиций становиться важной правильная оценка 
рентгенологических изменений, которая возможна 
только при сочетании клинико-лабораторных мето-
дов и лучевой диагностики.

Компьютерная томография занимает основное 
место в комплексной диагностике туберкулеза. 
Часть современных алгоритмов предполагает при-
менение компьютерной томографии у детей «групп 
риска» по заболеванию туберкулезом без предва-
рительного проведения обзорной рентгенограм-
мы [1, 11].

В связи с известными последствиями облучения 
пациентов ионизирующим излучением рекоменду-
ется по возможности применять методы диагности-
ческой визуализации, не использующие радиацию, 
например ультразвуковые исследования и магнит-
но-резонансную томографию [10].

Вследствие широкого введения в детскую прак-
тику компьютерной томографии и ультразвуковой 
диагностики [12, 13] создалась необходимость 
оптимизировать назначение различных методов 
лучевой диагностики у детей с подозрением на ту-
беркулез.

Цель исследования — оптимизировать назначе-
ние различных методов лучевой диагностики у де-
тей с подозрением на туберкулез в зависимости 
от чувствительности к туберкулину и к пробе с ал-
лергеном туберкулезным рекомбинантным.

МАтериА лы и МетоДы
Проанализированы результаты данных лучевого 

обследования 137 детей от года до 16 лет. Иссле-
дование проводилось на базе детского отделения 
противотуберкулезного диспансера Кировского 
района Санкт-Петербурга. Проанализированы ре-
зультаты за 2014–2016 гг. Дизайн исследования —  
ретроспективное сплошное когортное исследование 
за 2014–2016 гг.

Критериями включения в первую группу (n = 77) 
являлось наличие положительной пробы с аллерге-
ном туберкулезным рекомбинантным (диаскинтест), 
выполнение полного комплекса классического рент-
генологического исследования (рентгенограммы 
и линейные томограммы) и компьютерной томогра-
фии.

Критерием включение во вторую группу (n = 60) 
было наличие измененной чувствительностью 
к туберкулину по пробе Манту, отрицательный ре-
зультат пробы с аллергеном туберкулезным реком-
бинантным (диаскинтест), выявление «косвенных 
признаков» увеличения лимфатических узлов при 
классическом рентгенологическом исследовании 
и ультразвуковом исследовании средостения. Ме-
тодом ультразвуковой диагностики определялись 
структуры, которые могут имитировать увеличение 
внутригрудных лимфатических узлов и их струк-
турную перестройку.

Критерии исключения из исследования для обе-
их групп: дети с ВИЧ-инфекцией, онкологическими 
заболеваниями и первичным иммунодефицитом.

результАты
При анализе пациентов первой группы 

у 25 (32,9 %) детей с помощью традиционного рент-
генологического исследования (цифровые рентгено-
граммы, линейные томограммы) заподозрены пато-
логические изменения, т. е. выявлены «косвенные» 
признаки увеличения лимфатических узлов и очаги 
в легочной ткани. У 51 (67,1 %) ребенка патологиче-
ских изменений не выявлено.
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При проведении компьютерной томографии 
этим же детям изменения выявлены у 35 (46,1 %) 
детей. Эти изменения расценивались как, возможно, 
связанные с активным туберкулезным процессом 
и требовали дополнительной оценки клинико-лабо-
раторных данных (рис. 1).

У 41 (53,9 %) ребенка патологических очагов 
в легочной ткани и изменений размеров и структу-
ры лимфатических узлов не обнаружено, включая 
11 (14,5 %) детей с классической картиной внутри-
легочных лимфатических узлов (элементы нормаль-
ной структуры легочной ткани) (рис. 2).

У 8 (10,5 %) пациентов выявлены компьютер-
но-томографические признаки выраженной фор-
мы туберкулеза (осложненные формы туберкулеза 
внутригрудных лимфатических узлов, первичный 
туберкулезный комплекс) в виде сочетания пораже-
ния легких и внутригрудных лимфатических узлов 
(рис. 3).

В 1 (1,3 %) случае визуализировались множе-
ственные кальцинаты в легком. У 14 (18,4 %) об-
наружены кальцинаты в лимфатических узлах 
в пределах одной-двух групп. У 6 (7,9 %) пациентов 
определены единичные кальцинированные очаги 
в легком. Еще в 5 случаях (6,6 %) выявлены единич-
ные некальцинированные очаги в легких, не попа-
дающие под трактовку внутрилегочных увеличен-
ных узлов, и в 1 (1,3 %) случае увеличение одной 
группы внутригрудных лимфатических узлов свы-
ше 7 мм по короткому размеру в аксиальной про-
екции без структурных их нарушений.

Следует отметить, что частота выявления из-
менений при компьютерной томографии у детей 
с подозрением на туберкулезный процесс в груп-
пе рентгенпозитивных пациентов была почти 
в 2 раза больше, чем в группе рентгеннегативных 
(68 и 35,3 % соответственно). Обращает на себя 
внимание высокая частота обнаружения измене-
ний при компьютерной томографии у детей с нор-
мальной рентгенологической картиной по данным 
классических методов. Аналогичное соотношение 
прослеживалось и в частоте выявления признаков 
выраженных форм туберкулеза (16 и 7,8 %).

Также следует отметить, что в 32 % (8 пациен-
тов) случаев изменения, выявленные при рентгено-

рис. 1. Компьютерная томография ребенка с отсутствием патологических изменений при классическом рентгенологическом 
обследовании и положительной пробе с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (Диаскинтест). визуализируются 
2 кальцината размером до 5 мм в бронхопульмональные группы слева (11L). Данные изменения при первичном вы-
явлении у детей требуют консультации фтизиатра для определения активности

рис. 2. Компьютерная томография ребенка с отсутствием 
патологических изменений при классическом рент-
генологическом обследовании и положительной про-
бе с  аллергеном туберкулезным рекомбинантным. 
в нижней доле правого легкого определяется некаль-
цинированный очаг треугольной формы, прилежащий 
к плевре, с четкими ровными контурами размером 
3 мм (внутрилегочный лимфатический узел — элемент 
нормальной структуры легочной ткани)



ориГинальные статьи 97

◆ Педиатр 2017  том 8   ВыПуск 3 ISSN 2079-7850

логическом исследовании, при компьютерной томо-
графии не подтвердились.

При анализе второй группы с выявленными кос-
венными признаками увеличения лимфатических 
узлов в левой трахеобронхиальной области при вы-
полнении традиционного рентгенологического ис-
следования (цифровые рентгенограммы, линейные 
томограммы) в 100 % случаев визуализировалась 
структура вилочковой железы с линейными гипер-
эхогенными сигналами, что соответствовало ее 
инволютивным (нормальным возрастным) измене-
ниям. Левая и правая доля тимуса были не одина-
ковые, и размер левой доли значительно превышал 
размер правой. Вилочковая железа визуализирова-
лась в области над пуговкой аорты и имитировала 
такие косвенные признаки увеличения лимфатиче-

ских узлов, как спаечный процесс медиастинальной 
плевры над аортой, двойной контур средостения, 
расширение трахеобронхиальной зоны, выпуклость 
2-й сердечной дуги слева (рис. 4).

У одного ребенка была обнаружена добавочная 
долька вилочковой железы, которая имитировала 
неясное образование средостения при обзорной 
рентгенографии. Данные подтверждены результата-
ми компьютерной томографии.

При комплексном ультразвуковом исследо-
вании средостения также оценивалось наличие 
и структура лимфатических узлов; количество 
и структура артериальной связки, состояние лист-
ков плевры.

У 100 % детей второй группы специфических 
изменений в лимфатических узлах в «зоне интере-

рис. 3. сканы компьютерной томографии ребенка с положительной пробой с аллергеном туберкулезным рекомбинантным. 
в S6 правого легкого определяется неправильно округлой формы фокус с четкими, неровными контурами, связанный 
«дорожкой» с корнем легкого и плевральными тяжами с костальной плеврой. в структуре фокуса множественные 
участки кальцинации. легочный рисунок в окружающей ткани фиброзно деформирован. Кальцинаты бронхопульмо-
нальной группы справа (11R) диаметром до 7 мм. в данном наблюдении классическая картина первичного туберку-
лезного комплекса, состоящего из очага туберкулезного воспаления в легочной ткани (первичный аффект), отводящих 
лимфатических сосудов (лимфангит) и специфического воспаления в регионарных внутригрудных лимфатических уз-
лах (лимфаденит)

рис. 4. ультразвуковые сканы ребенка с косвенными признаками увеличения лимфатических узлов в левой трахеобронхиаль-
ной области и отрицательной пробой с аллергеном туберкулезным рекомбинантным. в левой и правой парастерналь-
ных  областях определяется структура вилочковой железы с линейными гиперэхогенными сигналами, что соответству-
ет ее инволютивным изменениям. в данном наблюдении классическая ультразвуковая картина тимуса

тимус, левая доля тимус, правая доля
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са» и спаечного процесса медиастинальной плевры 
выявлено не было. Приблизительно в 70 % случа-
ях визуализировались одна или две артериальные 
связки с множественными фрагментами уплотне-
ния; различные анатомические варианты артериаль-
ных связок (рис. 5, 6). При исследовании методом 
компьютерной томографии такая картина соответ-
ствовала бы кальцинированным лимфатическим 
узлам или кальцинированной артериальной связке. 
При получении дополнительных клинико-лабора-
торных данных туберкулез у детей второй группы 
не подтвержден.

вывоДы
1. Традиционные рентгенологические исследова-

ния имеют невысокую чувствительность в выяв-
лении «малых» форм туберкулеза у детей.

2. Детям с положительной реакцией на аллерген 
туберкулезный рекомбинантный (Диаскинтест) 
рекомендовано выполнение компьютерной томо-

графии органов грудной клетки с оценкой актив-
ности специфического процесса фтизиатром.

3. Необходимо проведение дальнейших исследова-
ний для оценки значимости выявления единич-
ных кальцинатов у детей как проявления актив-
ности специфического процесса.

4. Детям, у которых при обзорной рентгенографии 
были выявлены косвенные признаки увеличения лим-
фатических узлов левой паратрахеальной и трахео-
бронхиальной области с изменением чувствительно-
сти к туберкулину по пробе Манту и отрицательным 
тестом с аллергеном туберкулезным рекомбинант-
ным (диаскинтест), целесообразно выполнение 
ультразвукового исследования средостения с ин-
терпретацией совокупных данных ребенка фтизиа-
тром и при необходимости другими специалистами.

5. Сонография парааортальной области является 
дополнительным методом верификации парааор-
тальных кальцинатов, выявляемых по результа-
там компьютерной томографии.

рис. 5. сканы компьютерной томографии ребенка с подозрением на кальцинаты в лимфатических узлах и косвенными при-
знаками увеличения лимфатических узлов в левой трахеобронхиальной области при отрицательной пробе с аллерге-
ном туберкулезным рекомбинантным. Между аортой и легочной артерией определяется структура фрагментирован-
ной уплотненной артериальной связки и двух артериальных связок

рис. 6. ультразвуковые сканы парааортальной области с подозрением на кальцинаты в лимфатических узлах и косвенными 
признаками увеличения лимфатических узлов в левой трахеобронхиальной области при отрицательной пробе с аллерге-
ном туберкулезным рекомбинантным. Между аортой и легочной артерией определяется структура фрагментированных 
уплотненных, Y-образных артериальных связок и реактивного изменения лимфатического узла боталлова протока
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