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Резюме. Рассмотрены клинические примеры ту-
беркулеза и неспецифической патологии у детей, 
благодаря которым показано диагностическое 
значение спиральной компьютерной томографии 
в комплексе с другими методами обследования в 
диагностике и дифференциальной диагностике 
туберкулеза у детей и подростков.
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Актуальность работы. В условиях сохра-
няющейся неблагоприятной эпидемической 
ситуации по туберкулезу важны своевремен-
ность и качество обследования [1], особенно 
это касается детей, у которых выявление забо-
левания часто затруднено из-за особенностей 
течения туберкулеза в детском возрасте [1, 2]. 
Золотой стандарт — микробиологическое ис-
следование мокроты — нередко дает отрица-
тельный результат при наличии заболевания, 
к тому же преимущественная локализация — 
внутригрудные лимфоузлы  — не всегда до-
ступна визуализации при помощи стандарт-
ных рентгеновских методов исследования. 
Особенно сложна диагностика туберкулеза у 
детей с ВИЧ-инфекцией в связи с недостаточ-
ной достоверностью кожных аллергических 
проб, стертостью клинических симптомов, 
атипичной рентгенологической картиной, воз-
можностью сочетания нескольких инфекций и 
высоким риском новообразований [4]. В таких 
ситуациях зачастую необходимо использовать 
весь комплекс методов диагностики [3].

Значительную помощь в диагностике и 
дифференциальной диагностике оказывает 
компьютерная томография, при помощи ко-
торой могут оказаться доступными для ви-
зуализации зоны, перекрываемые на обзор-
ной рентгенограмме тенью сердца, костными 
структурами грудной клетки, появляется воз-
можность отличить петрификаты от сосудов, 
воспалительные изменения в легких от невос-
палительных, более достоверно выявлять на-
личие диссеминации в легочной ткани, более 
точно определять локализацию изменений. 

Цель: использование СКТ для подтвержде-
ния или исключения туберкулеза у детей, 
которым диагноз был установлен, благодаря 
этому методу.

Материал и методы. медицинские карты 
стационарного больного, лабораторные дан-
ные, рентгенограммы органов грудной клет-
ки, СКТ троих детей, находившихся на лече-
нии в туберкулезном легочном отделении для 
детей РКТБ МЗ ДНР в 2014–2018 гг.

Результаты и обсуждение. Представляют-
ся 3 случая, в которых использование СКТ в 
комплексе с другими методами обследования 
позволило уточнить диагноз и своевременно 
начать лечение.

Случай 1. Больной В., 11 лет. Обратился на 
прием в 26.03.14 г. с жалобами на продуктив-
ный кашель, повышение температуры тела до 
39,4 ˚С чаще вечером и в ночное время, сонли-
вость, снижение аппетита, ощущение тяжести 
в желудке после еды, потерю веса в течение 
последнего месяца.

Анамнез жизни: периодический туберку-
лезный контакт с отцом, проживавшим от-
дельно, в 2012 г. получавшего лечение по 
поводу рецидива туберкулеза (Дестр– МБТ+ 
М– К+ Резист–), был вылечен в марте 2013  г. 
Родители ВИЧ-инфицированы.

БЦЖ в родильном отделении (2003 г.), руб-
чик 3мм. Реакции Манту с 2 ТЕ положительные 
с 2006 г., по поводу виража на диспансерном 
учете (ДУ) не состоял; состоял на ДУ с 2012 г. 
по поводу туберкулезного контакта, получал 
курсы профилактического лечения, при сня-
тии с ДУ рентгенологической патологии не 
выявлено (Рис. 1). 

Анамнез заболевания: Заболел остро 
17.02.14  г.  — повысилась температура тела, 
появились боль в горле, сухой кашель. Обра-
тились к участковому врачу, назначены: био-
парокс, симптоматическое лечение без суще-
ственного эффекта  — сохранялись кашель, 
фебрильная температура, жалобы интокси-
кационного характера. 03.03.14 г. выполнена 
рентгенография ОГК (Рис.  2), патологии не 
выявлено. В связи с частыми простудными за-
болеваниями и наличием ВИЧ-инфекции у ма-
тери, бабушка обратилась для обследования 
в кабинет доверия, где при обследовании у 
ребенка впервые была выявлена ВИЧ-инфек-
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ция, 4-я клиническая стадия, иммунодефицит 
тяжелой степени.

С 03.03.14 г. по 17.03.14 г. амбулаторно и в 
инфекционном отделении по месту житель-
ства получил неспецифическое лечение по 
поводу ОРВИ, длительной лихорадки. Начата 
АРВТ, получил биовен-моно в течение 3-х дней. 

Консультирован фтизиатром РКТБ, пато-
логии на рентгенограмме ОГК от 03.03.14 г. 

не выявлено, рекомендовано исследование 
мокроты на КУБ, МБТ. При обследовании тест 
Genе-Xpert MTB/RIF № 1578 от 25.03.14 г. (ла-
боратория РКТБ)  — обнаружены МБТ, устой-
чивые к рифампицину. Госпитализирован для 
дообследования и лечения.

В отделении обследован: в общем анализе 
крови — нормохромная анемия с анизоцитозом 
и пойкилоцитозом (Эр.–2,8  Т/л, НВ–87,7  г/л), 

 

Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клетки 
больного В. от 13.06.13 г.

 

Рис. 1 Рентгенограмма органов грудной клетки 
больного В. от 03.03.14 г.Рис. 1. Рентгенограмма органов грудной клетки 

больного В. от 13.06.13 г.
Рис. 2. Рентгенограмма органов грудной клетки 

больного В. от 03.03.14 г.

 

Рис. 1 СКТ ОГК больного В. от 01.04.14 г.Рис. 3. СКТ ОГК больного В. от 01.04.14 г.
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лейкоцитоз (17,6 Г/л) с нейтрофильным сдви-
гом влево (п–17  %, н–59  %) и юными фор-
менными элементами, СОЭ  33мм/ч; общий 
анализ мочи — эритроцитурия, протеинурия, 
биохимический анализ крови  — гипопротеи-
немия (60,1 г/л), повышена тимоловая проба 
(10,2). Проба Манту с 2  ТЕ  — папула  13  мм, 
диаскинтест  — бледная папула  10  мм. Ми-
кроскопия мокроты на кислотоустойчивые 
бактерии (КУБ) 2-кратно положительна (3+), 
тест Gene-Xpert MTB/RIF (полимеразная цеп-
ная реакция — ПЦР) положительный с выяв-
лением гена резистентности к рифампицину, 
посев впоследствии выявил рост МБТ (3+), 
устойчивых к препаратам I и II ряда (изони-
азид, рифампицин, стрептомицин, канами-
цин, амикацин, капреомицин). На СКТ ОГК от 
01.04.14 г.: в легких на всем протяжении, боль-
ше справа, определяются множественные оча-
ги уплотнения легочной ткани от 2 мм до 8 мм 
в диаметре на фоне выраженного усиления 
легочного рисунка за счет лимфангита. В сре-
достении визуализируются множественные 
паратрахеальные и трахеобронхиальные лим-
фоузлы, образующие конгломерат размером 
до 3×3,5×2,5  см с наличием в них пузырьков 
газа, что можно расценить как опорожнение 
содержимого лимфоузлов через лимфоброн-
хиальный свищ. 

Выполнена контрольная рентгенограмма 
ОГК 04.04.14 г. (Рис.  4), на которой выявлено 
появление диссеминации в легких, расшире-
ние тени средостения за счет увеличенных 
паратрахеальных и трахеобронхиальных лим-
фоузлов по сравнению с мартом 2014 г., ретро-
спективно после предоставления рентгеноло-
гического архива на рентгенограмме органов 
грудной клетки от 03.03.14 г. — тень верхнего 
средостения незначительно расширена впра-
во по сравнению с июнем 2013 г. (Рис. 1, 2).

Был выставлен клинический диагноз 
ВИЧ-инфекция, 4 клиническая стадия, муль-
тирезистентный туберкулез легких (дис-
семинированный), внутригрудных лимфо-
узлов, Свищ  + МБТ  + М  + К  + Рез  I+  (H  R  S) 
Рез II+ (Am Km Cm) Гист 0 КАТ 4.1А

Ребенок получил лечение препарата-
ми по схеме: Z  Е  Сm  Lfx  Pt  Cs  —  240  доз, 
Z  Е  Lfx  Pt  Cs  —  347доз, АРВТ. Нормализация 
температуры тела отмечена в течение 2 не-
дель, абациллирован микроскопически и ме-
тодом посева к 3 месяцу лечения, отмечена 
положительная рентгенологическая динами-
ка — к окончанию лечения (11.11.15 г., рис.5) 
отмечено рассасывание диссеминации в лег-
ких, уменьшение ширины верхнего средо-
стения. Также отмечена динамика восстанов-
ления показателей иммунитета: увеличение 
количества СД4 с 8 кл/мкл (1,2%) и ВН 106 236 
РНК копий/мл до 302 кл/мкл (17,8%) и менее 
40 РНК копий/мл соответственно. Дз при вы-
писке ВИЧ-инфекция, остаточные изменения 
после перенесенного туберкулеза  (11.15) в 
виде интерстициальных изменений легочно-
го рисунка КАТ 5.1 Б.

Случай 2. Больная Н., 12 лет, поступила в 
отделение 18.06.18 г. с жалобами на длитель-
ный субфебрилитет. Анамнез жизни. Про-
живает в Донецке в течение 1,5  лет, до этого 
проживала в одном из близлежащих районов, 
откуда вынужденно переехала с матерью из-за 
боевых действий. Туберкулезный контакт от-
рицает. БЦЖ в родильном отделении, рубчик 
2 мм. Реакции Манту с 2 ТЕ положительные с 
5 лет. На ДУ у фтизиатра не состояла, профи-
лактическое лечение не получала.

Анамнез заболевания. Заболела остро 
12.03.18 г.  — отмечено повышение темпера-
туры тела до 39°С, которое сохранялось око-
ло 3 дней, после чего длительно сохраняется 

 

Рис. 1. Рентгенограмма ОГК больного В. от 
г.

 

Рис. 1. Рентгенограмма ОГК больного В. от 11.11.15 г.
Рис. 4. Рентгенограмма ОГК больного В. от 04.04.14 г. Рис. 5. Рентгенограмма ОГК больного В. от 11.11.15 г.
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субфебрилитет. В связи с этим обследована у 
кардиоревматолога  — патология не выявле-
на, у гастроэнтеролога — выявлена гастропа-
тия, ассоциированная с H.  pylori, лечение по 

поводу которой не привело к нормализации 
температуры тела. При рентгенологическом 
обследовании от 06.06.18 г. (Рис.  6) выявле-
ны петрифицированные лимфоузлы в корне, 
петрифицированные очаги в нижней доле ле-
вого легкого, рентгенархива не имеет. Направ-
лена на консультацию и госпитализирована в 
РКТБ для обследования и уточнения диагноза. 

Объективные данные — без особенностей. 
В отделении обследована: общий анализ кро-
ви  — лимфоцитоз (56%, а.ч.л.–2,46), моноци-
топения (3%), общий анализ мочи, биохими-
ческий анализ крови — без патологии; проба 
Манту с 2 ТЕ — папула 17 мм (тубинфициро-
ванность с гиперергией). Микроскопия мокро-
ты на КУБ 2-кратно, тест Gene-Xpert MTB/RIF 
отр, посев роста МБТ не дал.

На СКТ ОГК 21.06.18 г. (Рис. 7): в S6 левого 
легкого определяется единичный петрифи-
цированный очаг до 4 мм в диаметре, субаор-
тальные лимфоузлы до 5  мм, в корне левого 

 

Рис. . Рентгенограмма ОГК больной Н., 12 лет от 
г.

 

Рис. . СКТ ОГК больной Н., 12 лет от 21.06.18 г.Рис. 7. СКТ ОГК больной Н., 12 лет, от 21.06.18 г
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легкого  — множественные увеличенные лим-
фоузлы (трахеобронхиальные и бронхопуль-
мональные) от 7 мм до 11 мм в диаметре. Уста-
новлен диагноз: впервые диагностированный 
туберкулез S6 левого легкого (первичный 
туберкулезный комплекс), фаза начала обы-
звествления, Дестр– ПЦР (МБТ –) М – К – Рез 0 
Гист 0 КАТ 1.1 Ког 3 (2018). Назначено лечение 
препаратами I ряда. В течение первых недель 
температура тела нормализовалась. Продол-
жает лечение в отделении.

Случай 3. Больная Н., 15 лет. Поступила в 
отделение без жалоб 16.03.18 г.

Анамнез жизни. Туберкулезный контакт не 
установлен. Вакцинирована БЦЖ в родильном 
отделении, рубчик 9 мм. Реакции Манту с 2 ТЕ: 
положительная с 05.09.16 г. — папула 9 мм. На 
диспансерном учете у фтизиатра ранее не состо-
яла, профилактическое лечение не получала.

Анамнез заболевания. При флюорографи-
ческом обследовании от 01.03.18 г., выполнен-
ном при профосмотре, заподозрено наличие 
инфильтрации легочной ткани, ранее рентге-
нологически не обследовалась. Дообследова-
на 03.03.18 г. (Рис. 8), направлена на консуль-
тацию в РКТБ для обследования и уточнения 
диагноза.

Объективный статус без особенностей. В от-
делении обследована: общий анализ крови — 
лимфоцитоз (50%, а.ч.л.–2,9 Г/л), нейтропения, 
общий анализ мочи — без патологии, биохими-
ческий анализ крови  — повышение активно-
сти АЛТ в 1,6 раза. Проба Манту с 2 ТЕ — блед-
ная папула 11 мм (инфицирована МБТ). 

Микроскопия мокроты на КУБ 2-кратно, 
тест Gene-Xpert MTB/RIF отр., посев  — в работе.

Рентгенография ОГК от 14.03.18 (Рис. 9, 10), 
СКТ ОГК от 15.03.18 г. (Рис. 11): в верхней доле 
правого легкого определяется участок уплот-
нения легочной ткани, возможно, за счет ано-
малии развития бронхососудистой системы 
с наличием перифокальных фиброзных из-
менений и фиброзных тяжей; в средней доле 
отмечается обеднение сосудистого рисунка; 
очаговых и инфильтративных изменений в 
легких, увеличенных лимфоузлов в средосте-
нии не выявлено.

Клинический диагноз: бронхолегочная 
аномалия. Туберкулез исключен. Выписана 
из отделения, рекомендована консультация 
пульмонолога, бронхоскопия.

Выводы. Обоснованное использование СКТ 
в диагностике и дифференциальной диагно-
стике туберкулеза у детей позволяет точно и 
своевременно поставить диагноз, а также из-
бежать гипердиагностики туберкулеза.

 

Рис. . Рентгенограмма больной Н., 15 лет от 
г.Рис. 8. Рентгенограмма больной Н., 15 лет, от 

03.03.18 г.

 

Рис. 2. Рентгенограмма ОГК обзорная больной Н.,15 
лет от 14.03.18 г.

Рис. . Рентгенограмма ОГК по Флейшнеру 
больной Н., 15 летРис. 9. Рентгенограмма ОГК обзорная больной 

Н.,15 лет от 14.03.18 г.
Рис. 10. Рентгенограмма ОГК по Флейшнеру 

больной Н., 15 лет
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I.P. Frolova, О.Е.Perederiy, L.N. Kravtsova, Y.V.Кolomoitseva, 
Т.М.Shumliaeva
APPLICATION OF SPIRAL COMPUTER TOMOGRAPHY 
IN DIAGNOSTICS OF TUBERCULOSIS ORGANS OF 
THORACIC CELL IN CHILDREN
Summary. Clinical examples of tuberculosis and non-

specific pathology in children are considered in the 
article. The diagnostic value of spiral computed 
tomography in combination with other methods of 
examination in diagnostics and differential diagnostics 
of tuberculosis in children and adolescents is shown. 
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