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Туберкулез необходимо рассматривать не только 
как инфекционное заболевание, имеющее опре-

деленные клинико-рентгенологические, иммуно-
логические и морфологические характеристики, 
но также и как социально-значимое заболевание [1, 
2]. Именно социальные факторы в масштабах госу-
дарства (военные конфликты, политические пре-
образования, экономические кризисы) являются 
определяющими в развитии эпидемии туберкулеза. 

Однако даже в периоды экономического и поли-
тического благополучия особый контроль с целью 
предупреждения распространения этой инфекции 
требуется той части населения, имеющей высокий 
риск заболевания туберкулезом [3]. К таким 
группам относятся и группы риска, которые пред-
ставлены социально-дезадаптированными лицами 
или семьями [4, 5]. 

Дети из социально неблагополучных семей 
при наличии дополнительных факторов риска забо-
левания туберкулезом, таких как контакт с больным 
туберкулезом, ранний возраст, отсутствие вакци-
нации против туберкулеза, наиболее уязвимы по этому 
заболеванию [6]. У неиммунизированных детей 
врожденных механизмов противотуберкулезной 
защиты недостаточно для предупреждения развития 
заболевания в случае контакта с больным туберку-
лезом [7]. В связи с тем, что социально проблемные 
семьи имеют низкую приверженность к медицин-
ским обследованиям, туберкулез у таких детей преи-
мущественно выявляется достаточно поздно, часто 
сопровождается осложненным течением и развитием 
генерализованных процессов, в связи с чем характе-
ризуется низкой эффективностью лечения и склон-
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ностью к переходу в хронические формы (хронически 
текущий первичный туберкулез) [8]. 

Хронически текущий первичный туберкулез – 
это процесс, который на протяжении нескольких лет 
имеет волнообразное течение. Периоды обострений 
могут протекать скрыто с малой клинической симп- 
томатикой, не вызывающей озабоченности у роди-
телей. В ряде случаев очередное обострение может 
скрываться под «маской» респираторной вирусной 
инфекции или другой неспецифической бронхо-
легочной патологии. Рентгенологически в период 
обострения отмечается увеличение размеров вну-
тригрудных лимфатических узлов, возможны появ-
ление очагов отсева в легочную ткань, развитие 
бронхолегочного поражения. Убедительным дока-
зательством хронически текущего первичного 
туберкулеза служит своеобразная морфологическая 
картина. При гистологическом исследовании опера-
ционного материала во внутригрудных лимфатиче-
ских узлах одновременно определяются изменения, 
характерные для разных стадий развития туберку-
лезного воспаления: участки заживления (каль-
цинаты, фиброз, гиалиноз) и признаки активного 
туберкулезного воспаления (свежие туберкулезные 
гранулемы, казеозный некроз) [9]. Хроническое 
течение сопровождается длительно сохраняющейся 
интоксикацией, влияет на физическое развитие 
детей. Хирургическое лечение у больных с хрони-
чески текущим первичным туберкулезом – обяза-
тельный компонент, позволяющий достичь клини-
ческого излечения. 

Приводим клиническое наблюдение, демонстри-
рующее развитие хронически текущего первичного 
туберкулеза у невакцинированного против туберку-
леза ребенка из социально неблагополучной семьи.

Клинический случай. Пациентка З., 4 года. Клини-
ческий диагноз: туберкулез внутригрудных лимфа-
тических узлов всех групп справа, бифуркационной 
группы в фазе уплотнения и частичной кальцинации, 
туморозная форма (хронически текущий первичный 
туберкулез), МБТ (–). Очаг Гона в С1 правого легкого.

Социальный статус семьи. Семья проживает в сель-
ской местности, удаленно от учреждений первичной 
медико-социальной помощи. Семья социально 
неблагополучная. Отец находится в местах лишения 
свободы, другой информации о нем не предостав-
лено. Мать страдает хроническим алкоголизмом, 
больна ВИЧ-инфекцией, которая была диагности-
рована в родильном доме, до родов на учете в жен-
ской консультации не состояла. После родов ни мать, 
ни ребенок в СПИД-центре не наблюдались. Ребенок 
против туберкулеза не вакцинирован. После выяв-
ления туберкулеза у ребенка родственники обследо-
ваны – здоровы. Источник туберкулезной инфекции 
установить не удалось, но, учитывая асоциальный 
образ жизни матери, ранний возраст ребенка и огра-
ниченный круг взрослого окружения, можно предпо-

ложить, что таким лицом являлся кто-то из близких 
знакомых родителей. 

Анамнез заболевания. Впервые туберкулез выявлен 
в возрасте 1 год 8 мес при обследовании в противо-
туберкулезном диспансере (ПТД) по поводу «виража» 
туберкулиновых реакций, установленного в возрасте 
1 года по пробе Манту с 2 ТЕ (туберкулиновыми 
единицами) – впервые выявленная положительная 
реакция (папула 15 мм у невакцинированного против 
туберкулеза ребенка). При обследовании в ПТД в воз-
расте 1 год 8 мес проба Манту с 2 ТЕ – папула 15 мм, 
кожная проба с аллергеном туберкулезным рекомби-
нантным (АТР) – папула 14 мм. При компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки выявлены 
гиперплазированные внутригрудные лимфатические 
узлы в паратрахеальной (в виде конгломерата), тра-
хеобронхиальной, бронхопульмональной группах 
справа, бифуркационной группе с частичной кальци-
нацией, крупный, частично кальцинированный очаг 
в С1 правого легкого. Диагностирован первичный 
туберкулезный комплекс С1 правого легкого в фазе 
уплотнения и неполной кальцинации, МБТ (–). 
Получала лечение в ПТД по месту жительства (первая 
госпитализация) по III стандартному режиму хими-
отерапии в течение 6 мес в возрастных суточных 
дозировках: интенсивная фаза 2 мес – изониазид, 
рифампицин, пиразинамид; фаза продолжения 
4 мес – изониазид, рифампицин (2 HRZ/4HR). 

После выписки из стационара отрыв от диспан-
серного наблюдения в ПТД. Через 2,5 года мать 
была лишена родительских прав, госпитализиро-
вана для лечения наркозависимого заболевания. 
Опекуном ребенка стала бабушка, которая обра-
тилась в детскую поликлинику в связи с наличием 
у девочки кашля, одышки при физической нагрузке. 
Было проведено рентгенологическое обследование 
органов грудной клетки – выявлено объемное нерав-
номерное обызвествленное образование в верхних 
отделах правого легкого, по поводу которого кон-
сультирована онкологом Российской детской кли-
нической больницы (Москва). С учетом данных фти-
зиатрического анамнеза высказано предположение 
о наличии туберкулезного процесса и рекомендована 
консультация в ЦНИИ туберкулеза. В ЦНИИ тубер-
кулеза выявленные изменения расценены как про-
явление хронически текущего первичного туберку-
леза. Девочка госпитализирована для определения 
лечебной тактики. 

При поступлении жалобы на сухой кашель. 
Самочувствие удовлетворительное. Масса 15,4 кг, 
рост 115 см. Физическое развитие – выше среднего 
(рост 97 центилей), дисгармоничное за счет дефи-
цита массы тела (масса 25 центилей). Умеренно выра-
жены симптомы интоксикации: снижение аппетита, 
повышенная потливость, эмоциональная лабиль-
ность, повышенная утомляемость. Кожные покровы 
чистые, бледные. Периферические лимфатические 
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узлы пальпируются в 7 группах, множественные, 
до III размера, плотноэластической консистенции. 
Тургор тканей и тонус мышц снижены. При пер-
куссии грудной клетки определяется притупление 
перкуторного звука спереди в первом и втором меж-
реберьях по краям грудины и паравертебрально 
на уровне I–III грудных позвонков справа (положи-
тельный симптом Филатова), а также притупление 
в межлопаточном пространстве на уровне II–IV 
грудных позвонков (положительный симптом де ла 
Кампа). В легких аускультативно в верхних отделах 
справа по передней подмышечной линии дыхание 
ослаблено, в остальных отделах дыхание пуэрильное, 
хрипов нет. Тоны сердца ритмичные. Живот мягкий, 
безболезненный. Печень у края реберной дуги. Симп- 
том Пастернацкого отрицательный. Отеков нет. 
Физиологические отправления регулярные.

Результаты  обследования. В клиническом ана-
лизе крови – снижение уровня гемоглобина (112 г/л), 
увеличение СОЭ (60 мм/ч), лейкоцитоз (9,8·109/л), 
лимфопения (27%). Результаты анализа мочи, биохи-
мического анализа крови с определение показателей 
функции печени – без изменений. Микробиологиче-
ское исследование смывов с ротоглотки троекратно 
и мочи: методом люминесцентной микроскопии – 
КУМ (кислотоустойчивые микобактерии) не обнару-
жены; ДНК микобактерий туберкулезного комплекса 
(МБТК) методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) не обнаружена; посев на плотные питательные 
среды и в системе BACTEC MGIT 960 – рост МБТК 
не выявлен. Иммунологическое исследование – спе-

цифическая реакция Т-лимфоцитов и их функцио-
нальная активность умеренные. Иммуноферментный 
анализ на наличие антител к ВИЧ 1/2 – результат 
отрицательный. Проба Манту с 2 ТЕ – папула 13 мм. 
Проба с АТР – папула 16 мм. На КТ органов грудной 
клетки при поступлении в ЦНИИ туберкулеза отме-
чается увеличение всех групп внутригрудных лим-
фатических узлов справа и бифуркационной группы 
с крапчатой кальцинацией. В проекции С1 правого 
легкого определяется крупный (7,5 мм) кальциниро-
ванный очаг (очаг Гона). При сравнении с ранее про-
веденной (с интервалом 2,5 года) КТ органов грудной 
клетки отмечаются значительное (до 45×43×35 мм) 
увеличение размеров конгломерата внутригрудных 
лимфатических узлов в паратрахеальной группе 
справа с крапчатой кальцинацией, а также нара-
стание кальцинации в трахеобронхиальных и брон-
хопульмональных группах справа и бифуркационной 
группе. Округлый очаг в проекции С1 правого лег-
кого прежних размеров (рис. 1). 

Значительное увеличение размеров конгломерата 
внутригрудных лимфатических узлов справа в соче-
тании с данными анамнеза, объективного осмотра, 
дополнительных методов обследования расценено 
как проявление хронически текущего первичного 
туберкулеза. 

В связи с угрозой прорыва казеозных масс по экс-
тренным показаниям проведена операция: видеоас-
систированная (ВАТС) резекция справа, лимфоноду-
лоэктомия, прецизионное удаление очага С1 правого 
легкого. Во время операции удален конгломерат вну-

Рис. 1. Сканы КТ органов грудной клетки (аксиальные срезы, абдоминальное окно) пациентки З.
а – при выявлении туберкулеза в возрасте 1 год 8 мес (первая госпитализация в ПТД по месту жительства); б – при госпита-
лизации в ЦНИИ туберкулеза в возрасте 4 лет.
Fig. 1. Chest CT scans (axial slices, abdominal window) of patient Z.
а – tuberculosis detection at the age of 1 year 8 months ( the first hospitalization to tuberculosis dispensary at the place of residence); 
б – hospitalization to the Central Research Institute of Tuberculosis at the age of 4 years.

а б
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тригрудных лимфатических узлов паратрахеальной, 
трахеобронхиальной и бронхопульмональной групп 
справа диаметром до 7 см, плотно прилежащих 
к верхней полой вене и трахее. Конгломерат лим-
фатических узлов во время выделения был вскрыт, 
выделено 20 мл жидких казеозных масс. 

Гистологическое  исследование  операционного  мате-
риала. В ткани лимфатического узла на фоне кальци-
натов имеются свежие очаги некроза с превалирова-
нием макрофагов и лимфоцитов. В лимфатическом 
узле определяются грануляционная ткань, выраженная 
некротическая реакция. Картина характерна для хро-
нически текущего процесса, стадия прогрессирования. 

Из операционного материала (лимфатический 
узел, легкое) выявлены ДНК МБТК методом ПЦР. 
При исследовании лекарственной чувствительности 
M. tuberculosis с выявлением мутаций в геноме МБТК 
в тест-системе «СИНТОЛ» обнаружена лекарст-
венная устойчивость к изониазиду, рифампицину, 
фторхинолонам (HRFq) – множественная лекарст-
венная устойчивость. 

Химиотерапия. В детском отделении ЦНИИ тубер-
кулеза девочка получала лечение с учетом данных 
о лекарственной устойчивости M.  tuberculosis. Интен-
сивная фаза: 5 противотуберкулезных препаратов 
в течение 6 мес: пиразинамид, этамбутол, протио-
намид, парааминосалициловая кислота, амикацин 
(ZEPtPASAm – 2 мес); после отмены амикацина пятым 
препаратом назначен циклосерин (ZEPtPASCs – 
4 мес). Фаза продолжения: 4 противотуберкулезных 
препарата в течение 12 мес (ZEPtPAS). Общий курс 
лечения составил 18 мес. За время лечения девочка 
прибавила 3,6 кг (масса тела 19 кг), выросла на 6 см 
(рост 121 см). Через 3 мес лечения нормализовались 
показатели крови. Симптомы интоксикации купи-
ровались к 9-му месяцу лечения. Кожные имму-
нологические тесты к окончанию основного курса 
лечения: проба Манту с 2 ТЕ – папула 16 мм, проба 
с АТР – папула 14 мм. КТ органов грудной клетки 
к окончанию основного курса лечения: локальный 
пневмосклероз в зоне оперативного вмешательства, 
единичные мелкие (от 2 до 5 мм) кальцинаты в пара-
трахеальной, трахеобронхиальной, бронхопульмо-
нальной группах внутригрудных лимфатических узлов 
справа и бифуркационной группе (рис. 2).

Диагноз при выписке: туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов всех групп справа, бифурка-
ционной группы, в фазе уплотнения и кальцинации, 
МБТ (–). Состояние после ВАТС справа лимфоно-
дулэктомии паратрахеальной, трахеобронхиальной 
и бронхопульмональной групп внутригрудных лим-
фатических узлов справа, прецизионной резекции 
очага С1 справа. 

После выписки из стационара девочка наблюда-
ется в ПТД по месту жительства, диспансер посещает 
регулярно (1 раз в полгода). Катамнестическое обсле-
дование в ЦНИИ туберкулеза проводилось через 1 и 2 

года после завершения лечения. По данным КТ органов 
грудной клетки рецидив заболевания не выявлен. 
Кожная проба с АТР через 2 года отрицательная.

Заключение

В данном клиническом примере отражены наи-
более характерные черты первичного туберкулеза 
у невакцинированных детей раннего возраста: пора-
жение внутригрудных лимфатических узлов с нали-
чием казеозно-некротических изменений, склонность 
к хроническому течению с формирование выраженных 
изменений отсутствие бактериовыделения. Вероят-
ность перехода первичного туберкулеза в хронический 
процесс возрастает у детей из социопатических семей. 
Социопатические семьи (в которых родители стра-
дают наркозависимыми заболеваниями или являются 
правонарушителями) – наиболее сложная в плане 
реализации профилактических медицинских меро-
приятий социальная группа населения в связи с пра-
ктически полной утерей социальной адаптации, что в 
нашло отражение в данном клиническом примере.

Мать ребенка до родов в женской консультации 
не наблюдалась, ВИЧ-инфекция у нее выявлена в род-
доме. Как сама женщина, так и ребенок в СПИД-
центре после выписки из роддома не наблюдались.

Проба Манту с 2 ТЕ «впервые проведенная» 
только в возрасте 1 года, была положительной, что в 
отсутствие вакцинации против туберкулеза свиде-
тельствует о первичном инфицировании микобак-
териями туберкулеза. Ребенка удалось привлечь 
к обследованию у фтизиатра только через 8 мес. 
После завершения курса химиотерапии был отрыв 
от диспансерного наблюдения, что не позволило 
вовремя выявить прогрессирование туберкулезного 
процесса у ребенка.

Данный пример показывает, что работа с соци-
опатическими семьями должна проводиться сов-
местно медицинскими учреждениями и органи-
зациями социальной защиты детей. Только в этом 
случае можно обеспечить конституциональное право 
детей на сохранение здоровья.

Рис. 2. Скан КТ органов грудной клетки (аксиальный срез, 
абдоминальное  окно)  пациентки  З.,  4  года.  Окончание 
основного курса лечения в ЦНИИ туберкулеза.
Fig.  2.  Chest  CT  scans  (axial  slices,  abdominal  window).  
Patient  Z.,  4  years.  After  completion  of  the  main  treatment 
course at the Central Research Institute of Tuberculosis. 
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