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В настоящее время одна из главных 
проблем во фтизиопедиатрии – от-
сутствие единого мнения о компью-
терно-томографической визуализации 
неизменённых лимфатических узлов и 
критериях их нормы, по которым мож-
но было бы руководствоваться при 
выявлении патологических изменений 
в них. По мнению некоторых авторов, 
в связи с неправильной интерпретаци-
ей увеличенных лимфатических узлов 
компьютерная томография (КТ) часто 
способствует гипердиагностике тубер-

кулеза [8]. Уровень гипердиагности-
ки детского туберкулеза в отдельных 
случаях может достигать 70% [3]. При 
установлении диагноза первичного ту-
беркулеза у детей часто используются 
достаточно субъективные критерии. 
Так, если у ребенка, инфицированно-
го микобактериями туберкулеза (МБТ), 
при проведении КТ обнаруживаются 
внутригрудные узлы независимо от их 
размеров и возраста ребенка, их на-
личие расценивается как проявление 
локальной формы. Хотя известно, что 
применение КТ позволяет визуализи-
ровать минимальные внутригрудные 
лимфатические узлы (ВГЛУ), как свя-
занные с туберкулезом, так и не свя-
занные с данным процессом. 

У отечественных и зарубежных ав-
торов по данному вопросу в настоя-
щее время нет единого мнения. По 
данным Я.В.Лазаревой, внутригруд-
ные лимфоаденопатии при туберкуле-
зе классифицируются как выраженная 
лимфоаденопатия при величине лим-
фатических узлов более 10 мм или 
конгломерате узлов, малая аденопа-
тия при величине лимфоузлов от 5 до 
10 мм и микроаденопатия при величи-
не лимфоузлов менее 5 мм [6].

Б.И. Ищенко и А.А. Старшинова 
условной величиной нормы считают 
размер внутригрудных лимфатичес-
ких узлов не более 0,5 см [4,11]. Авто-
ры Ю.В. Ваганов, Л.Г. Земко (2002 г.) 
считают патологически измененными 
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ставила в среднем 1885,7 ккал. При 
этом наибольшее снижение энерго-
ценности произошло в промышлен-
ной зоне (1797 ккал), наименьшее − в 
арктической зоне (2020 ккал). Средне-
суточное потребление белков, жиров 
и углеводов за 10-летний промежуток 
существенно не изменилось, остава-
ясь значительно ниже рекомендуемых 
физиологических норм. Сохраняется 
значительный дефицит калия, магния, 
кальция, железа, витаминов В1, В2, С, 
РР, ретинола. 

По данным Управления Роспотреб-
надзора по Республике Саха (Якутия) 
выявлено, что удельный вес проб про- 
довольственного сырья и пищевых 
продуктов, не соответствующих гигие-
ническим нормативам по анализируе-
мым показателям, в целом по респуб-
лике превышает среднероссийский по- 
казатель в 2,3 раза, составляя 11,5% 
(РФ-4,8%). В динамике за 7 лет уста-
новлено снижение доли нестандарт-
ных проб по санитарно-химическим (в 

9 раз), микробиологическим (на 10,8%) 
показателям. Отмечается повышение  
доли проб пищевых продуктов, не со-
ответствующих требованиям по пара- 
зитологическим показателям (на 6,2%).
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лимфатические узлы средостения бо-
лее 8 мм или меньших размеров, но 
сливающиеся в конгломераты [2].  H. 
Geldmacher, C. Taube все выявленные 
внутригрудные лимфатические узлы 
больше 1 см в диаметре рекомендуют 
рассматривать как подозрительные 
[12].  Ю. В. Матушкина, W.H. Boom, 
N.W. Schluger, R.F.Yen не исключают 
возможности наличия туберкулезного 
поражения в неувеличенных лимфати-
ческих узлах, которые не распознают-
ся при КТ [7,13-15].

Важное теоретическое и практичес-
кое значение имеет проблема опреде-
ления возрастной морфологии лим-
фатической системы. Изучением этого 
вопроса занимались Л.И. Рассохина-
Волкова (1958-1964 гг.), Г.Т.Красовский 
(1963 г.), И.П. Парфенова (1960 г.) и 
др. [5,9,10]. Ими установлено, что в 
детском возрасте дольчатых узлов 
значительно больше и, к тому же, они 
ярче выражены. Несколько больше их 
у плодов и новорожденных. Наиболь-
шее число узлов с относительно боль-
шими размерами отмечается у детей 
в возрасте от 2 до 11 лет. К старости 
число и размер лимфатических узлов 
уменьшаются, и каждый из оставших-
ся узлов имеет большую территорию 
притока. По данным А.А.Ахмедзянова, 
у людей пожилого возраста капсула 
лимфатических узлов более плотно 
сращена с окружающими тканями [1]. 
Таким образом, на сегодняшний день 
вопрос «нормы» и «патологии» по кри-
терию размера лимфатических узлов 
остается нерешенным.

Цель исследования: изучить кри-
терии дифференциальной диагности-
ки нормальных (неизмененных пато-
логическим процессом) и пораженных 
туберкулезом внутригрудных лимфа-
тических узлов при проведении ком-
пьютерной томографии.

Материалы и методы исследо-
вания. В целях дифференциации из-
мененных туберкулезным процессом 
лимфатических узлов от нормальных 
набраны две группы исследования:

 1-я группа – 99 детей и подростков 
с туберкулезом внутригрудных лим-
фатических узлов (ТВГЛУ) в активной 
фазе туберкулезного процесса;

2-я (контрольная) группа – 105 здо-
ровых детей и подростков, неинфици-
рованных микобактериями туберкуле-
за. 

Все дети из 1-й группы исследования 
были инфицированы микобактериями 
туберкулеза: 10 детей (10,1%) имели 
слабоположительные (5-9 мм) реак-
ции Манту с 2ТЕ, 28 (28,3%) – средней 

интенсивности (10-14 мм), 21 (21,2%) 
– выраженные и 40 (40,4%) – гипере-
ргические результаты. Из данной груп-
пы только 34 детям был проведен Диа-
скинтест, из них у 10 результаты пробы 
были сомнительными и отрицатель-
ными (29,4%), у одного ребенка (2,9%) 
– умеренно выраженным, у 5 детей 
(14,7%) – выраженными и у 18 (53,0%) 
– гиперергическими. Из общей группы 
у 70 (70,7%) детей установлен контакт 
с больным туберкулезом.

Всем детям 2-й группы, как и 1-й 
группы, была сделана проба Манту с 
2ТЕ. У всех 105 детей от рождения до 
момента обследования компьютерной 
томографией результаты туберкули-
нодиагностики были отрицательные. 
Из них 68 детям (64,8%) был прове-
ден Диаскинтест: результаты также 
были отрицательные. 45 (42,9%) детей 
данной группы часто болели простуд-
ными заболеваниями легких: ОРВИ, 
катаральными ангинами, острыми 
бронхитами и пневмониями. При этом 
на момент проведения компьютерной 
томографии острых или обострения 
хронических воспалительных заболе-
ваний у детей группы исследования не 
было отмечено, дети были практичес-
ки здоровы. 

Всем детям проведены рентге-
новские исследования на КТ-аппа-
рате «SomatomEmotionDuo» фирмы 
«Siemens»по программе ThoraxRoutine 
с толщиной слоя для детей 3 мм (для 
подростков 5 мм), шагом стола (пит-
чем) 2,5 мм.

Результаты исследования. Между 
двумя группами проведена сравни-
тельная оценка локализации, количес-
тва и размеров внутригрудных лимфа-
тических узлов.  

В ходе исследования установлено, 

что при туберкулезе внутригрудных 
лимфатических узлов (1-я группа ис-
следования) отмечено поражение от 
1 до 6 и более анатомических групп 
лимфатических узлов. Из 99 детей и 
подростков с активной формой тубер-
кулеза внутригрудных лимфатических 
узлов у 40 (40,3%) наблюдались пора-
жения 1-2 групп лимфатических узлов, 
т.е. встречались малые формы тубер-
кулеза ВГЛУ (рис. 1).

При этом выявлена зависимость 
распространенности туберкулезно-
го поражения с охватом многих групп 
лимфатических узлов от возрастных 
особенностей (табл.1). 

Вовлечение в специфический ту-
беркулезный процесс, в среднем, трех 
и более групп лимфатических узлов 
с их резким увеличением наблюдал- 
ся чаще у детей раннего возраста (у 
26 из 36 детей, 72,2%).  У детей стар-
шего возраста (дошкольного и школь-
ного возраста), в отличие от других 
групп, отмечалось преимущественное 
поражение до 2-х групп лимфатиче- 
ских узлов (у 16 из 35 детей – 45,8% 
и у 14 из 24 детей – 58,3% соответ-
ственно), т.е. наиболее часто встре-
чалась малая форма бронхоаденита 
(45,8 и 27,8%, p=0,008; 45,8 и 58,3%, 
p = 0,000; 58,3 и 45,8%, p=0,05; 58,3 
и 0%, p=0,022; 27,8 и 0%, p=0,007). У 
подростков в 100% случаев прослежи-
вался распространенный первичный 
туберкулезный процесс с поражением 
от трех до шести и более групп лимфа-
тических узлов.

Наиболее часто при туберкулезе 
поражались бронхопульмональные 
(23,2% и 22,2%), бифуркационные 
(14,7%) и ретрокавальные (14,7%) 
группы лимфатических узлов (табл. 2). 

Редко увеличение лимфатических 

Рис. 1. Распространенность поражения внутригрудных лимфатических узлов при ТВГЛУ
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узлов отмечалось в параэзофагеаль-
ной группе (0,6%) и аортальном окне 
(1,0%). 

В современных условиях в боль-
шинстве случаев наблюдались ин-
фильтративные бронхоадениты и 
значительно реже опухолевидные 
(79,7% и 20,3%, p=0,000).  Увеличение 

лимфатических узлов корня приводи-
ло к его расширению. Структура кор-
ня нарушалась, контуры становились 
неровными, волнистыми, отмечались 
усиление и деформация прикорневого 
рисунка за счет утолщения междоль-
кового интерстиция в прилежащей ле-
гочной ткани.

При ТВГЛУ размеры видимых узлов 
колебались от 0,5 до 1,6 см и выше 
(M±m = 0,93±0,24). Результаты анали-
за зависимости размеров лимфатичес-
ких узлов, пораженных туберкулезным 
процессом, от возраста установили 
отсутствие статистически значимых 
различий средних значений попереч-
ных размеров лимфатических узлов в 
обследованных возрастных группах.

При туберкулезе изолированное по-
ражение лимфатических узлов корня 
без вовлечения в патологический про-
цесс узлов средостения встречалось 
редко (в 23,6%). Применение КТ-анги-
ографии позволяло уверенно отличить 
увеличенные лимфатические узлы от 
крупных сосудов средостения и кор-
ня. При этом контрастное вещество 
накапливалось в капсуле пораженного 
лимфатического узла, отграничивая 
казеозно-некротические массы внутри 
капсулы.

Изучение КТ-картины 2-й группы ис-
следования показало, что у здоровых 
детей и подростков при КТ-исследова-
нии у 82,8% детей и подростков коли-
чество групп визуализируемых лимфа-
тических узлов колебалось от 0 до 2, 
независимо от возрастных параметров 
(χ2=13,045, ст. св.=18, p=0,788). При 
этом у 22,9% детей лимфатические 
узлы не выявлялись. У 17,2 % здоро-
вых детей при КТ определялись от 3 
до 6 групп лимфатических узлов, при 
этом наибольшее количество видимых 
лимфатических узлов наблюдалось у 
подростков (13,9%). 

Результаты частотного анализа 
разных локализаций лимфатических 
узлов у здоровых детей показали, 
что независимо от возраста наиболее 
часто фиксируются ретрокавальная 
(27,6%), парааортальная (22,7%), па-
равазальная (20,0%) группы (χ2=7,041, 
ст. св.=18, p=0,989)(табл.3). 

Лимфатические узлы у детей и под-
ростков начинали визуализироваться 
с 0,3 см, и их размеры не превышали 
0,8 см. В одной группе обычно опреде-
лялись не более двух-трех лимфати-
ческих узлов, не формирующих конг-
ломераты, структура их однородная, 
контуры четкие, ровные, перилимфа-
тическая жировая клетчатка не была 
изменена.

Таким образом, у здоровых и боль-
ных туберкулезом детей есть досто-
верные различия в размерах види-
мых лимфатических узлов (p=0,000) 
(рис.2).

Выводы. Сравнительный анализ 
КТ-картины нормальных (у здоровых 
детей, неинфицированных МБТ) и из-

Таблица 1

Таблица 3

Таблица 2

Группы лимфатических узлов у здоровых детей и подростков

Группы лимфоузлов 0-2 лет 3-6 лет 7-13 лет 14-17 лет Итого
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Бронхопульм. спр. - - - - - - - - - -
Бронхопульм. сл. - - - - - - - - - -
Бифуркационная 3 10,0 7 14,3 3 10,7 6 15,7 19 13,1
Трахеобронхиальн. 3 10,0 2 4,1 1 3,6 4 10,5 10 6,9
Паравазальная 6 20,0 9 18,3 5 17,9 9 23,8 29 20,0*
Паратрахеальная 1 3,3 4 8,2 3 10,7 3 7,9 11 7,6
Парааортальная 7 23,3 12 24,5 8 28,6 6 15,7 33 22,7*
Ретрокавальная 9 30,1 14 28,6 7 25,0 10 26,4 40 27,6*
Аортальное окно 1 3,3 1 2,0 1 3,5 0 0,0 3 2,1
Всего: 30 100 49 100 28 100 38 100 145 100
* χ2=7,041, ст. св.=18, p=0,989. 

Группы пораженных лимфатических узлов 
при туберкулезе внутригрудных лимфатических узлов
 в различных возрастных группах детей и подростков 

Группы лимфоузлов 0-2 лет 3-6 лет 7-13 лет 14-17 лет Итого
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Бронхопульм. спр. 28 26,7 24 24,0 13 18,3 3 17,6 68* 23,2
Бронхопульм. сл. 24 22,9 24 24,0 14 19,7 3 17,6 65* 22,2
Бифуркационная 17 16,2 11 11,0 13 18,3 2 11,8 43* 14,7
Ретрокавальная 15 14,3 14 14,0 10 14,1 4 23,6 43 14,7
Паравазальная 6 5,7 13 13,0 6 8,4 3 17,6 28 9,6
Паратрахеальная 7 6,7 7 7,0 4 5,7 1 5,9 19 6,5
Парааортальная 5 4,7 3 3,0 5 7,1 1 5,9 14 4,8
Трахеобронхиальн. 2 1,9 3 3,0 3 4,2 - - 8 2,7
Аортальное окно - - - - 3 4,2 - - 3** 1,0
Параэзофагеальная 1 0,9 1 1,0 - - - - 2** 0,6
Всего: 105 100 100 100 71 100 17 100 293 100
Примечание. При сравнении * и ** p<0,01.

Распределение количества лимфатических узлов при ТВГЛУ 
в зависимости от возраста пациентов

Количество
групп 

лимфоузлов
0-2лет (n=36) 3-6 лет

(n=35)
7-13 лет
(n=24)

14-17 лет
(n=4) Итого

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
0 - - - - - - - - - -
1 4 11,1 8 22,9 9 37,5 - - 21 21,2
2 6 16,7 8 22,9 5 20,8 - - 19 19,1
3 14* 38,9 8** 22,9 4*** 16,7 1**** 25 27 27,3
4 6* 16,7 5** 14,2 5*** 20,8 - - 16 16,2
5 4* 11,1 4** 11,4 - - - - 8 8,1
6 2* 5,5 2** 5,7 1*** 4,2 3**** 75 8 8,1

Итого 36 100 35 100 24 100 4 100 99 100
Примечание. Поражение 3 и более групп лимфоузлов: * и *** p=0,036,** и **** p 
=0,022, *** и **** p=0,007. Поражение до 2 групп лимфоузлов: * и *** p=0,008, **** и 
** p=0,022, **** и *** p=0,007.
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мененных туберкулезным процессом 
лимфатических узлов показал нали-
чие определенных критериев, отлича-
ющих данные состояния при диффе-
ренциальной диагностике. Количество 
видимых групп лимфатических узлов у 
здоровых детей обычно до 2, в то вре-
мя как при ТВГЛУ чаще поражаются 3 
и более групп. Средние поперечные 
размеры лимфатических узлов при 
ТВГЛУ обычно превышают 0,90 см 
(M±m = 0,93±0,24), а у здоровых детей 
составляют 0,50 см (M±m = 0,51±0,13). 
При этом верхняя граница нормы ВГЛУ 
составляет 0,8 см.Частота встречае-
мости различных групп лимфатичес-
ких узлов также различается: в норме 
преобладают ретрокавальная, пара-
аортальная и паравазальная группы, 
при ТВГЛУ чаще выявляются бронхо-
пульмональная, бифуркационная и 
ретрокавальная группы. Размеры ЛУ 
зависят от возрастных особенностей.
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Рис. 2. Сравнительный анализ размеров лимфатических узлов у здоровых и больных детей

B o xp l o t b y  G ro u p
V a ri a b l e : si ze _ l i m p h

 M e d i a n  
 2 5 % -7 5 %  
 M i n -M a x 

б о ль ные здо р о вые

sta tu s

0 ,2

0 ,4

0 ,6

0 ,8

1 ,0

1 ,2

1 ,4

1 ,6

1 ,8

2 ,0

size_lim
ph

Литература




