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Проблема сочетания туберкулеза и  хронических неспецифических заболеваний бронхолегочной системы у  детей и  под-
ростков изучена недостаточно и остается актуальной.
Цель исследования. Определение предикторов туберкулезной инфекции для  выделения групп высокого риска развития 
туберкулеза среди детей с хронической неспецифической патологией легких.
Материалы и  методы исследования. Проведено проспективное исследование 158 детей и  подростков с  изолированным 
туберкулезом органов дыхания и сочетанием его с различными формами хроническими неспецифическими заболеваниями 
легких (пороки легких, хронический бронхит, бронхиальная астма). Выполнено сравнение в этих двух группах данных ана-
мнеза, физикального обследования, а также результатов компьютерной томографии.
Результаты. К предикторам развития туберкулеза отнесены перенесенные в раннем возрасте пневмонии, острые респира-
торные заболевания 3 раза в год и более, ранний возраст детей при инфицировании микобактерией туберкулеза.
Заключение. Хронические неспецифические заболевания легких увеличивают риск развития активного туберкулеза у детей 
и обусловливают более тяжелое его течение. Кроме того, сопутствующие туберкулезу хронические неспецифические заболе-
вания легких часто осложняют течение специфического процесса и приобретают рецидивирующее течение.
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The problem of  the combination of  tuberculosis and chronic nonspecific diseases of  the bronchopulmonary system in  children  
and adolescents has not been sufficiently studied to date and remains relevant. 
Purpose. The study aims at determination of predictors of tuberculosis infection to identify groups at high risk of developing tubercu-
losis among children with chronic nonspecific pathology. 
Materials and research methods. A prospective study of children and adolescents (n = 158) with isolated respiratory tuberculosis and 
its combination with various forms of chronic obstructive pulmonary disease (lung defects, chronic bronchitis, bronchial asthma) was 
conducted. These two groups were compared in respect of the medical history and physical examination data, as well as computed 
tomography findings. 
Results. The predictors of the development of tuberculosis included cases of pneumonia at an early age, acute respiratory infections 
3 or more times a year, and the early age of children infected with Mycobacterium tuberculosis. 
Conclusion. These conditions increase the risk of developing active tuberculosis in children and cause its more severe course. In addi-
tion, chronic nonspecific lung diseases associated with tuberculosis often complicate the course of a specific process and are often 
characterized by recurrent attacks.
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Наличие хронических воспалительных заболе-
ваний легких у  детей, инфицированных мико-

бактериями туберкулеза, увеличивают вероятность 
их заболевания туберкулезом, а  у  больных с  локаль-
ными формами усугубляют его течение. Туберку-
лезный процесс, локализующийся в  измененных 
участках легкого, отличается большой распростра-
ненностью и склонностью к распаду [1]. Как показали 
многочисленные исследования, риск развития тубер-
кулеза у  детей с  хронической неспецифической пато-
логией органов дыхания возрастает в  несколько  
раз [2]. А именно, дети с неспецифическими заболева-
ниями легких, являясь «группой риска», по сравнению 
с детьми без патологии легких, заболевают туберкулезом 
в 6,5 раза чаще и у них в 2 раза чаще отмечаются ослож-
ненные формы туберкулеза [3]. По данным литературы, 
течение туберкулеза у детей c наличием и без хрониче-
ской неспецифической патологии органов дыхания зна-
чительно различается [4, 5]. Вследствие этого сопостав-
ление анамнестических и клинико-рентгенологических 
данных у детей с туберкулезом и хроническими неспец-
ифическими заболеваниями легких и у детей с изолиро-
ванным туберкулезом в различных возрастных группах 
представляет несомненный интерес.

Особую группу при  диагностике туберкулеза 
представляют дети с  аллергическими заболевани-
ями, которыми из 27 млн детей страдают 470 тыс. [6]. 
Аллергические состояния изменяют чувствительность 
к туберкулину, и проба Манту становится гиперергиче-
ской или анергической, что затрудняет раннее выявле-
ние туберкулеза. Поэтому особую сложность представ-
ляет интерпретация результатов пробы Манту у  детей 
с  хроническими заболеваниями легких и  патологией 
аллергического характера. В  литературе представлено 
значительное количество противоречивых данных 
о  влиянии аллергической настроенности организма 
ребенка на результаты пробы Манту. Одни авторы рас-
ценивают аллергические заболевания как  состояния, 
искажающие туберкулиновую чувствительность в  сто-
рону ее повышения. По  данным других авторов, есть 
обратная зависимость между аллергическими состоя-
ниями и реактивностью к туберкулину, проявляющаяся 
меньшей выраженностью кожной реакции на  тубер-
кулин у  пациентов с  аллергическими заболевани-
ями [7]. Другой иммунологический тест — проба с АТР 
(аллерген туберкулезный рекомбинантный) обладает 
достаточно высокой чувствительностью и  специ-
фичностью [8]. Она позволяет с  достоверностью 95% 
исключить или выявить туберкулезную инфекцию [9].

Однако не  разработаны алгоритмы обследования 
для  выявления туберкулеза у  детей с  хроническими 
неспецифическими заболеваниями легких.

Цель исследования: определение наиболее значи-
мых параметров в  диагностике туберкулеза у  детей 
с  хроническими неспецифическими заболеваниями 
легких для  формирования групп наиболее высокого 
риска заболевания туберкулезом.

Характеристика детей и методы обследования

Проведено открытое, простое, сплошное, срав-
нительное, многоцентровое медико-социальное 
исследование в  период с  2019 по  2020 г. на  базе ста-
ционара детско-подросткового отделения НМИЦ 
фтизиопульмонологии и  инфекционных заболе-
ваний и  отделения хронических воспалительных 
и  аллергических заболеваний легких НИКИ педиа-
трии им. акад. Ю.Е. Вельтищева. Исследование одо-
брено локальным этическим комитетом. Для участия 
детей в  исследовании от  родителей или  их закон-
ных представителей было получено добровольное 
информированное согласие. Под  нашим наблюде-
нием находились 158 детей и  подростков в  возрасте 
от 1 года до 17 лет. Для изучения особенностей тече-
ния туберкулеза в сочетании с хроническими неспец-
ифическими заболеваниями легких мы разделили их  
на 2 группы:

1-я — 65 детей и подростков с впервые выявлен-
ным активным туберкулезом органов дыхания и раз-
личными формами хронических неспецифических 
заболеваний легких;

2-я  — 93 ребенка и  подростка с  впервые выяв-
ленным активным туберкулезом органов дыхания 
и достоверным отсутствием хронических неспецифи-
ческих заболеваний легких.

Все дети были инфицированы микобактерией 
туберкулеза. Критерием исключения служили нали-
чие у пациентов сопутствующих соматических забо-
леваний других органов и  систем, осложняющих 
течение основного процесса в органах дыхания.

Всем пациентам проводили комплексную оценку 
состояния здоровья, включавшую, помимо стан-
дартного клинического рентгенологического обсле-
дования, тщательный сбор анамнеза жизни. Особое 
внимание уделяли наличию отягощенного аллергоа-
намнеза и  оценке бытовых условий. Анализировали 
число случаев острых респираторных заболеваний 
в год в группах до развития туберкулезного процесса. 
Учитывали фтизиатрический анамнез: вакцинация 
БЦЖ, наблюдение детей и  подростков у  фтизиа-
тра, наличие контакта. У  всех пациентов выясняли 
наличие или  отсутствие жалоб, а  также результаты 
исследования дыхательной системы при  поступле-
нии. При  клиническом обследовании дыхательной 
системы анализировали наличие кашля и его харак-
тер (сухой или  влажный); наличие насморка, зало-
женности носа; одышки (в  покое или  при  физиче-
ской нагрузке); наличие или  отсутствие мокроты; 
хрипов в легких (сухие, влажные, единичные, по всей 
поверхности); характер дыхания, перкуторную кар-
тину. Всем детям были проведены специфические 
иммунологические тесты для выявления тубинфици-
рования: проба Манту, проба с АТР (аллерген тубер-
кулезный рекомбинантный). В  дальнейшем прово-
дили сравнение результатов рентгенологического 
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исследования. При описании данных компьютерной 
томографии в  двух обследованных группах учиты-
вали рентгенологические симптомы, свидетельство-
вавшие о поражении легочной ткани и/или пораже-
нии внутригрудных лимфатических узлов.

Для статистической обработки полученных дан-
ных использовали однофакторный дисперсионный 
анализ, критерий хи-квадрат (χ2) Пирсона. Различия 
считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты

Проведено сравнение больных туберкулезом орга-
нов дыхания в сочетании с сопутствующей бронхоле-
гочной патологией с  пациентами с  изолированным 
туберкулезом органов дыхания. В  группу хрониче-
ских неспецифических заболеваний легких вошли 
дети с хроническим бронхитом (n=29), пороками раз-
вития легких (n=16) и  бронхиальной астмой (n=20). 
Обе группы были сопоставимы по полу. В 1-й группе 
было 34% мальчиков и 66% девочек, во 2-й группе — 
44% мальчиков и 49% девочек.

При сравнительном анализе в зависимости от воз-
раста (рис. 1) выявлено, что туберкулез органов дыха-
ния у детей младше 6 лет у детей 1-й группы (53,7%) 
отмечался достоверно чаще, чем в группе с изолиро-
ванным туберкулезом (29,7%; p=0,463, χ2=18,991).

При изучении данных анамнеза у  детей и  под-
ростков, заболевших туберкулезом, уделялось вни-
мание сравнению в  обеих группах таких показателей, 
как  бытовые условия, отягощенный аллергоанамнез, 
частота острых респираторных заболеваний (более  
3 раз в  год), перенесенные ранее пневмонии, вакци-
нация БЦЖ, наблюдение ранее фтизиатром, контакт 
по туберкулезу (рис. 2). Согласно представленным дан-

ным неудовлетворительные бытовые условия имелись 
только у 2,4% детей 1-й группы. По результатам изуче-
ния аллергоанамнеза аллергические проявления в анам- 
незе детей 1-й группе встречались в  2 раза чаще, чем 
во 2-й (46,3 и 28,1% соответственно; p=0,260, χ2=5,537). 
Дети сравниваемых групп одинаково часто болели 
острыми респираторными вирусными инфекциями. 
Однако важно отметить, что  дети с  хроническими 
неспецифическими заболеваниями легких, перенесшие 
до развития туберкулезного процесса пневмонию, забо-
левали туберкулезом в 6 раз чаще, чем дети без хрониче-
ских заболеваний легких (p=0,488; χ2=21,372).

Вакцинированы против туберкулеза среди забо-
левших в  группе с  изолированным туберкулезом 
89% детей, в группе с туберкулезом и хроническими 
неспецифическими заболеваниями легких  — 92,7%. 
У 5% невакцинированных БЦЖ детей из 2-й группы 
имелся медицинский отвод в  связи с  перинаталь-
ным контактом по  ВИЧ, еще 5% не  были вакци-
нированы по  неизвестной причине. Пятеро детей 
из первой группы, которые были не вакцинированы, 
были младше 3 лет с пороком развития легких, неод-
нократно переносившие острый бронхит и  пневмо-
нию, а  также имеющие отягощенный аллергоанам-
нез. Следует отметить, что,  несмотря на  то  что  дети 
из  группы с  туберкулезом и  хроническими неспец-
ифическими заболеваниями легких (19,5%) ранее 
наблюдались у фтизиатра по поводу инфицирования 
микобактерией туберкулеза, у них развился активный 
туберкулезный процесс. Контакт с  больным тубер-
кулезом отмечался одинаково часто в  обеих группах 
(54,7 и 53,7% соответственно).

При анализе жалоб у 73% пациентов с сочетанием 
туберкулеза и  хронических неспецифических забо-
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Рис. 1. Сравнение по возрасту пациентов с туберкулезом и сопутствующей патологией легких и без нее.
* — р<0,05. ТБ — туберкулез, ХНЗЛ — хронические неспецифические заболевания легких.
Fig. 1. Comparison of the age of patients with tuberculosis with and without concomitant lung pathology.
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леваний легких выявлена клиническая симптоматика 
патологии органов дыхания в  виде одышки, кашля, 
затруднения дыхания, свистящего дыхания, насморка, 
заложенности носа, в то время как при изолирован-
ном туберкулезе такие жалобы наблюдались только 
у 33% (p=0,519; χ2=24,563; рис. 3).

В 1-й группе превалировали жалобы, характе-
ризующие поражение легочной ткани. Так, у  детей 
с пороком развития легких и бронхиальной астмой, 
хроническим бронхитом сухой кашель выявлен 
у 14,6%, одышка при физической нагрузке — у 4,8%, 
отхождение мокроты  — у  2,4%, единичные сухие 
хрипы выслушивались у 7,3%. Аускультативно отме-
чено жесткое и ослабленное дыхание, перкуторно — 
тимпанит и  ослабленный легочный звук. При  этом 
в  группе с  изолированным туберкулезом при  осмо-
тре одышка, мокрота и хрипы отсутствовали, кашель 
отмечался только у  3,1%, перкуторно определялся 
ясный легочный звук, в легких выслушивалось вези-
кулярное дыхание, рентгенологически определялось 
увеличение внутригрудных лимфатических узлов 
от 2 до 5 групп в соответствии с диагнозом туберку-
леза внутригрудных лимфатических узлов. Досто-
верно установлено различие по  жалобам на  кашель 
в  обеих группах (p=0,274; χ2=6,149). В  остальных 
жалобах и  данных осмотра мы  наблюдаем тенден-
цию к увеличению жалоб и изменений дыхательной 
системы в 1-й группе.

При иммунодиагностике получены следующие 
результаты. В группе с сочетанием туберкулеза и хро-
нических неспецифических заболеваний легких 
на  пробу Манту положительные реакции отмечены 
у  94% обследованных детей, сомнительные  — у  6%; 
по результатам пробы с АТР положительные реакции 
получены у  90% обследованных, отрицательные  — 
у  10%. В  группе с  туберкулезом на  пробу Манту 
положительные реакции отмечены у  98% обследо-
ванных детей, сомнительные  — у  2%; по  результа-
там пробы с АТР положительные реакции получены 
у 97% обследованных, отрицательные — у 3%. Таким 
образом, проба Манту и  проба АТР обладают высо-
кой чувствительностью у  всех детей с  туберкулезом 
как с сопутствующей патологией, так и без нее.

При описании результатов рентгенологического 
обследования в  2 группах мы  разделили все изме-
нения на  локализующиеся в  легочной ткани либо 
во  внутригрудных лимфатических узлах. На  рис.  4 
видна четкая тенденция к нарастанию частоты пора-
жения легочной ткани по  сравнению с  поражением 
лимфатических узлов в 1-й группе, в отличие от пре-
обладания поражений внутригрудных лимфатиче-
ских узлов во 2-й группе (p=0,210; χ2 =3,577).

Результаты изучения локализации туберкулезного 
поражения в  зависимости от  формы сопутствующей 
хронической неспецифической патологии легких 
в обеих группах представлены в табл. 1. Установлено, 
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Рис. 2. Сравнение анамнестических данных детей обследованных групп.
* — р<0,05. ТБ — туберкулез ХНЗЛ — хронические неспецифические заболевания легких.
Fig. 2. Comparison of anamnestic data of children in the examined groups.

Таблица 1. Локализация поражения туберкулезного процесса в группах
Table 1. Localization of lesions of the tuberculous process in groups

Локализация ТБ процесса ТБ (n=93)
ТБ + хронический бронхит 

(n=29)
ТБ + порок развития 

(n=16)
ТБ + бронхиальная астма 

(n=20)

Туберкулез ВГЛУ 45,3% 28,6% 100% 33,3%

Поражение легочной ткани 54,7% 71,4% 0 66,7%

p=0,213; χ2 2,823

Примечание. ТБ — туберкулез, ВГЛУ — внутригрудные лимфатические узлы.
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что туберкулез с поражением легочной ткани прева-
лирует в случаях сочетанной патологии в виде хрони-
ческого бронхита и бронхиальной астмы.

При оценке зависимости формы туберкулеза от воз-
раста детей в  2 группах получены следующие резуль-
таты (табл.  2). В  случае сочетанной патологии у  детей 
младше 14  лет достоверно преобладает туберкулез 
с  поражением внутригрудных лимфатических узлов, 
а в возрасте 15–17 лет — с поражением легочной ткани. 
Одновременно при  изолированном туберкулезе орга-
нов дыхания преобладание поражений внутригрудных 
лимфатических узлов отмечается у детей младше 6 лет, 
а  поражение легочной ткани  — у  пациентов 7–17  лет, 
что можно объяснить преобладанием в старшем школь-
ном и подростковом возрасте вторичного туберкулеза.

На рис.  5 отражена тенденция к  тому, 
что  при  сопутствующей патологии органов дыхания 
чаще, чем при  изолированно текущем туберкулезе, 
отмечаются инфильтративные изменения, неспец-
ифические изменения, участки «матового стекла», 
деформации бронхов. Кроме того, отмечено, что изо-
лированное поражение внутригрудных лимфатиче-
ских узлов на  компьютерных томограммах встреча-
лось редко. Как правило, имелось их сочетание с тем 
или иным поражением легочной ткани и бронхиаль-
ного дерева в группе детей с изолированно текущим 
туберкулезом.

Обсуждение

Исследование показало, что хронические неспец-
ифические воспалительные заболевания легких пред-
ставляют проблему при массовой диагностике тубер-
кулеза. Возможность предотвращения заболевания 
туберкулезом или  раннего его выявления опирается 
на  необходимость оптимизации алгоритма диагно-

стики туберкулеза у детей с сочетанным неспецифи-
ческим поражением легких.

Хронические неспецифические заболевания лег-
ких — значимый предиктор развития туберкулезного 
процесса в  органах дыхания у  детей. Установлено, 
что дети младше 6 лет с хронической неспецифической 

Таблица 2. Частота поражения туберкулезом легочной тка-
ни и внутригрудных лимфатических узлов в зависимости 
от возраста детей обследованных групп
Table 2. The frequency of occurrence of tuberculosis lesions 
of the lung tissue and intrathoracic lymph nodes, depending on 
the age of the children in the surveyed groups

Форма туберкулеза ХНЗЛ+ТБ ТБ

<3 лет

ТВГЛУ 17,1% 14,1%

Поражение легочной ткани – 4,7%

3–6 лет

ТВГЛУ 19,5% 9,4%

Поражение легочной ткани 17,1% 1,6%

p=0,149; χ2 =0,098

7–14 лет

ТВГЛУ 14,7% 20,3%

Поражение легочной ткани 4,8% 26,6%

15–17 лет

ТВГЛУ 2,4% 1,6%

Поражение легочной ткани 24,4% 22%

p=0,030; χ2 =0,043

Примечание: ХНЗС — хронические неспецифические заболева-
ния легких, ТБ — туберкулез, ТВГЛУ — туберкулез внутригруд-
ных лимфатических узлов.

 

*

0 5 10 15 20

Одышка
Утомляемость

Снижение аппетита
Кашель

Затруднение дыхания
Свистящее дыхание

Температура
Боль в грудной клетке

Насморк
Заложенность носа

Похудание
Потливость

ХНЗЛ+ТБ ТБ

Рис. 3. Сравнительная частота жалоб у пациентов обследованных групп, в %.
* — р<0,05. ТБ — туберкулез; ХНЗЛ — хронические неспецифические заболевания легких.
Fig. 3. Comparative frequency of complaints in patients of the examined groups, in %.
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патологией заболевают туберкулезом на  24% чаще, 
чем дети без сопутствующей бронхолегочной патоло-
гии, и  поэтому подлежат детальному обследованию. 
При наличии у них положительных результатов имму-
нодиагностических тестов подлежат наблюдению 
не только у педиатра-пульмонолога, но и у фтизиатра.

Особую актуальность имеют данные аллерголо-
гического анамнеза. В  нашем исследовании почти 
у  50% детей с  сопутствующей патологией имелся 
отягощенный аллергоанамнез, а  в  группе больных 
туберкулезом без сопутствующей патологии аллерги-
ческая настроенность имелась у  28,1%. Это придает 
значимость аллергическим процессам в риске разви-
тия туберкулеза. Острыми респираторными заболе-

ваниями до  3 раз в  год дети в  обеих группах болели 
одинаково часто, однако дети, перенесшие в раннем 
возрасте пневмонию, по  нашим данным, относятся 
к группе наиболее высокого риска развития туберку-
леза, так как  заболевали туберкулезом в  6 раз чаще, 
чем дети без  хронических неспецифических заболе-
ваний легких.

Невакцинированные БЦЖ дети с  пороками 
развития легких в  раннем возрасте в  5% случаев 
заболевали туберкулезом. Поэтому достоверную 
группу риска формирования туберкулезного про-
цесса имеют дети с  пороками развития легких 
и  они  нуждаются в  обязательном обследовании 
и  наблюдении у  фтизиатра. Нами также установ-
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Рис. 5. Патологические изменения на компьютерных томограммах у детей обследованных групп,  в %.  
ТБ — туберкулез, ХНЗЛ — хронические неспецифические заболевания легких.
Fig. 5. Pathological changes on computed tomograms in children of the examined groups.

17%
30%

83%*
70%*

ХНЗЛ+ БТБТ
Поражение ВГЛУ Поражение легочной ткани

Рис. 4. Соотношение частоты туберкулезного поражения лимфатических узлов и легочной ткани у де-
тей в исследуемых группах.
* — р<0,05. ВГЛУ — внутригрудные лимфатические узлы.
Fig. 4. The ratio of the incidence of lesions in the lymph nodes and lung tissue in children in groups.
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лено, что у 19,5% детей с туберкулезом и сопутству-
ющей хронической бронхолегочной патологией, 
ранее наблюдавшихся у фтизиатра по поводу инфи-
цирования микобактерией туберкулеза, развился 
активный туберкулезный процесс. Следовательно, 
дети, наблюдающиеся у фтизиатра и имеющие хро-
нические неспецифические заболевания легких, 
подлежат более тщательному осмотру, сбору анам-
неза и соответствующему ведению. Контакт с боль-
ным туберкулезом одинаково опасен для  всех, вне 
зависимости от  наличия сопутствующей хрониче-
ской бронхолегочной патологии.

Клиническая симптоматика у  детей с  изолиро-
ванным туберкулезом весьма скудная по  сравнению 
с  клинической симптоматикой в  группе туберкулеза 
и  хронических неспецифических заболеваний лег-
ких. В  связи с  этим педиатру, наблюдающему детей 
с  хроническими неспецифическими заболеваниями 
легких, следует своевременно направлять их к фтизи-
атру, чтобы не пропустить активный туберкулез.

Иммунодиагностика остается одним из основных 
методов выявления туберкулеза, но, учитывая воз-
можность искажения результатов туберкулинодиаг- 
ностики у  детей с  аллергической настроенностью, 
важно проводить этим детям пробу с  АТР, чувстви-
тельность которой аналогична, но  специфичность 
значительно превышает таковую у пробы Манту.

При сочетанных с  туберкулезом хронических 
неспецифических заболеваниях легких на  17% 
преобладает поражение легочной ткани. Поэтому 
именно в  этой группе детей рекомендуется прово-
дить дополнительное обследование для  исключения 
туберкулезного процесса, латентной туберкулез-
ной инфекции. В  то  же время при  изолированном 
туберкулезе органов дыхания преобладание пора-

жений в легочной ткани наблюдается только у стар-
ших детей, что  можно объяснить превалированием 
в  старшем школьном и  подростковом возрасте вто-
ричного туберкулеза. При  сопутствующей патоло-
гии органов дыхания чаще, чем при  изолированно 
текущем туберкулезе, отмечаются инфильтративные 
изменения, неспецифические изменения, участки 
«матового стекла», деформации бронхов. Однако 
изолированное поражение внутригрудных лимфати-
ческих узлов на  компьютерных томограммах у  этих 
детей встречалось редко. Как правило, имелось соче-
тание с  тем или  иным поражением легочной ткани 
и  бронхиального дерева даже в  группе детей с  изо-
лированным туберкулезом. Это указывает на  теку-
щий одновременно со специфическим процессом 
в  лимфатических узлах ранее недиагностированный 
неспецифический процесс в легочной ткани.

Заключение

Таким образом, исследования показали важность 
определения предикторов туберкулезной инфекции, 
что  позволяет оптимизировать алгоритмы диагно-
стики путем выделения групп наиболее высокого 
риска развития туберкулеза среди детей с  хрониче-
ской неспецифической патологией органов дыхания. 
К предикторам развития туберкулеза можно отнести 
перенесенную в раннем возрасте пневмонию, острые 
респираторные заболевания 3 раза в год и более, ран-
ний возраст детей при  инфицировании микобакте-
рией туберкулеза. Данные состояния увеличивают 
риск развития активного туберкулеза у детей и более 
тяжелого его течения. Кроме того, сопутствующие 
туберкулезу неспецифические заболевания легких 
осложняют течение специфического процесса и при-
обретают часто рецидивирующее течение.
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