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расте 60-65 лет, в III – в возрасте 66-70 
лет.

Всем больным исследовали состо-
яние глазного дна, которое  косвенно 
отражает состояние церебральной ге-
модинамики, прямой офтальмоскопи-
ей. При этом оценивали возрастание 
разницы в калибре артериальных и ве-
нозных сосудов (в норме соотношение 
составляет 2:3), симптом Салус-Гунна 
(патологический перекрест вдавлива-
ния вен в  местах пересечения с арте-
рий в глубину ткани сетчатки), сужение 
ретинальных артерий, утолщение ар-
териальной стенки, симптом «медной 
проволоки» при умеренной и симптом 
«серебряной проволоки» при резкой 
его выраженности.  

Результаты и обсуждение. Иссле-
дование состояния глазного дна про-
ведено больным с дисциркуляторной 
энцефалопатией I и II степени (ДЭ-I, 
и ДЭ-II) методом прямой офтальмос-
копии с последующим сравнением 
результатов в основной и контрольной 
группах (табл.3).

Следует отметить различия в харак-
тере изменений глазного дна. Измене-
ния выражались в сужении артерий, 
расширении вен, ангиосклерозе, анги-
опатии и дистрофии сетчатки. Если при 
ДЭ-I преобладала ангиопатия сетчатки, 
то при ДЭ-II наибольшими были доли 
больных ангиосклерозом и дистрофи-
ей сетчатки. Практически с одинаковой 
частотой диагностировали больных 
с сужением артерий и расширением 
вен. При этом ни у одного из больных, 
даже молодого возраста, не отмечено 
нормального состояния глазного дна. 
В нашем исследовании выявлено, что 
при ДЭ-I ангиопатия сетчатки, ангиоск-
лероз и дистрофия сетчатки преобла-
дали  у представителей IV подгруппы, 
затем у пациентов III подгруппы, при 
ДЭ-II тенденция почти такая, кроме ан-
гиопатии сетчатки, которая чаще встре-
чалась у представителей III подгруппы. 
Гипертоническая ангиопатия, ангиоск-
лероз и дистрофия сетчатки при  ДЭ-I 
и  ДЭ-II статистически достоверно   в 
меньшей степени встречались у севе-

рян.  Нарушения зрительной функции 
выражались жалобами на снижение 
остроты зрения, мушки и плавающие 
пятна перед глазами.

Выводы. Таким образом, на осно-
вании полученных данных можно кон-
статировать, что при ДЭ-II изменения 
глазного дна носили более тяжелый 
характер, чем при ДЭ-I, и определя-
лись у всех обследованных больных. 
При этом у представителей городского 
населения Якутии сосудистая патоло-
гия, отражаемая состоянием глазного 
дна, имеет более выраженный и «за-
пущенный» характер при аналогичных 
стадиях церебро-васкулярной патоло-
гии, чем у представителей сельского 
населения отдаленных районов рес-
публики. В этом также прослеживают-
ся как следы урбанизации, так и несо-
стоятельность механизмов адаптации 
пришлого населения к условиям Севе-
ра.
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Таблица 2

Таблица 3

Распределение больных основной группы наблюдений по возрасту

Группа наблюдений 60-65 лет 66-70 лет 71-75 лет 76-80 лет > 80 лет
n % n % n % n % n %

Основная группа (n=171)
I подгруппа (n=38) 9 8 14 6 1
II подгруппа (n=45) 14 13 9 7 2
III подгруппа (n=44) 9 15 11 6 3
IV группа (n=44) 16 12 8 6 2

Сравнительные результаты исследования состояния глазного дна

Группа 
наблюдений

Патология на глазном дне

сужение 
артерий

расши-
рение 

вен

сужение ар-
терий и рас-
ширение вен

ангио-
склероз 
сетчатки

ангио-
патия

сетчатки

дистро-
фия сет-

чатки
Дисциркуляторная энцефалопатия I степени (n – %)

I осн. 3  – 18,7 6 – 37,5 4 –  25 5 – 31,3 9 – 56,8 4 – 25
II осн. 4 – 13,1 8 – 42,8 6 – 28,6 7 – 39,3 12 – 57,2 5 – 23,8
III осн. 4 –  20 7 –  40 5 –  25 7 –  35 13 –  65 8 – 40
IV осн. 4 –  20 9 – 47,4 6 – 31,6 7–  36,8 15–  78,9 7 – 36,8
Контрольная 2 – 13,3 5 – 33,3 3 –  20 4 – 20,6 8 – 53,3 3 – 20

Дисциркуляторная энцефалопатия II степени (n – %)
I осн. 4 – 18,2 14 – 63,6 6 – 27,3 7 – 31,8 9 – 40,9 8 – 36,4
II осн. 5 – 20,8 17 – 70,8 8 – 33,3 8 – 33,3 12 –  50 10 – 41,6
III осн. 5 – 20,8 16 – 66,6 7 – 29,2 9 – 39,5 15 – 62,5 19 – 79,2
IV осн. 6 –  24 18 – 72 9 –  36 8 –  32 16 –  64 14 – 56
Контрольная 3 –  15 12 –  60 5 –  25 6 –  30 7 –  35 7 – 35
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В статье дан анализ осложненных форм первичного туберкулеза у детей и подростков  
на основе данных 45 больных, которые наблюдались и проходили лечение в НПЦ «Фтизи-
атрия» РС (Я). При этом выявлена зависимость клинико-рентгенологической особеннос-
ти течения первичного туберкулезного процесса от возрастного фактора. Отмечено, что 
в силу особенностей возрастной реактивности в раннем и подростковом возрасте чаще 
встречается осложненное течение первичного туберкулеза в виде  бронхолегочного пора-

ОСЛОЖНЕННЫЕ ФОРМЫ ПЕРВИЧНОГО 
ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
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Введение. Первичный туберкулез 
органов дыхания у детей и подростков 
делится на гладкотекущие  (неослож-
ненные) и осложненные формы. При 
гладком течении весь патологический 
процесс ограничивается пределами 
бронхоаденита или первичного комп-
лекса. К осложнениям первичного ту-
беркулеза органов дыхания относятся 
различные виды нарушения бронхи-
альной проходимости (гиповентиля-
ция, ателектаз с развитием бронхоле-
гочного поражения), бронхогенные, 
лимфогенные и гематогенные обсеме-
нения, плеврит, распад легочной тка-
ни, переход специфического процесса 
в хронически текущий первичный ту-
беркулез, инфильтративная вспышка, 
генерализация туберкулезного про-
цесса с поражением других органов и 
систем [1-4].

Внедрение компьютерной томог-
рафии в диагностику первичного ту-
беркулеза органов дыхания у детей 
и подростков привело к изменению 
рентгеновской картины первичного 
туберкулеза, характеризующейся  на-
растанием распространенных и ос-
ложненных процессов. 

Цель исследования: изучение рент-
генологических проявлений осложнен-
ных форм первичного туберкулеза в 
различных возрастных группах детей 
и подростков по данным КТ-исследо-
ваний.

Материалы и методы исследова-
ния. Для изучения компьютерно-то-
мографической семиотики изменений 
при первичном туберкулезе органов 
дыхания в НПЦ «Фтизиатрия» прове-
ден анализ рентгенологических дан-
ных  155 детей и подростков с тубер-
кулезом внутригрудных лимфоузлов и 
первичным туберкулезным комплек-
сом, из них у 45 больных  (29%) об-
наружены осложненные формы.  Все 
больные разделены на 4 возрастные 
группы (таблица).

Компьютерная томография выпол-
нялась на двухсрезовом спиральном 
компьютерном томографе «Somatom 
Emotion Duo» фирмы «Siemens». В 
процессе исследования применялась 
стандартная методика спирального 
сканирования органов грудной клетки 

для детей по программе Thorax Routine 
с толщиной слоя 3 мм (для подростков 
толщина слоя составляет 5 мм) и ша-
гом (питчем) 2,5 мм. При необходимос-
ти также проводилась реконструкция 
по 1,0 мм (для подростков по 2,5 мм).

Результаты.  В ходе исследования 
у половины больных было обнаружено 
по два или более осложнений специ-
фического процесса, в которых веду-

щее место занимали лимфогенные об-
семенения – 45,4%, бронхолегочные 
поражения – 18,2%.

У детей раннего возраста (от 0 
до 3 лет) (рис. 1) чаще,  чем во всех 
остальных возрастных группах, на-
блюдаются более тяжелые формы 
осложнения туберкулеза, такие как 
генерализация туберкулезной инфек-
ции с поражением других органов и 

Осложнения первичного туберкулеза у детей и подростков, n (%)

Осложнение
первичного туберкулеза

Возрастная группа
Всего

(n=155)
0-3 года
(n=52) 

4-6 лет
(n=50)

7-13 лет
(n=48)

14-17 лет
(n=5)

Всего детей  с осложнениями 13 (25) 13 (26) 16 (33) 3 (40) 45 (29,0)
Бронхолегочные поражения 5 4 2 1 12 (18,2)
Бронхонодулярный свищ - 1 - - 1 (1,5)
Бронхогенные обсеменения 1 2 3 1 7 (10,6)
Лимфогенные обсеменения 8 9 12 1 30 (45,4)
Гематогенные обсеменения 2 - - 1 3 (4,6)
Плеврит - 1 3 - 4 (6,0)
Распад 1 - 1 1 3 (4,6)
Хронически текущий туберкулез - 1 2 - 3 (4,6)
Инфильтративная вспышка - 1 - - 1 (1,5)
Генерализованный туберкулез,  в том 
числе: 2 - - - 2 (3,0)

менингит - - - - -
поражение костей 1 - - - 1 
поражение позвонков 1 - - - 1 
увеличение  внутрибрюшных л/узлов - - - - 1 
поражение надпочечника 1 - - - -

Число осложнений 19 (28,8) 19 (28,8) 23 (34,8) 5 (7,6) 66 (100)

жения и генерализации процесса с вовлечением других органов и систем. В дошкольном и младшем школьном возрасте неблагоприятное 
течение туберкулеза является гораздо более редким исключением и чаще встречается в виде лимфогенных обсеменений. 

Ключевые слова: первичный туберкулез, осложнения, дети, подростки, компьютерная томография.
Analysis of complicated forms of pediatric primary tuberculosis is presented, based on x-ray findings of 45 patients, treated in the ‘Phthisiatry’ Research 

& Practice Center, Sakha Republic (Yakutia). The study revealed that clinical x-ray pattern of primary tuberculosis complex correlated with age factor. We 
observed that due to age-specific host responsiveness differences, a complicated clinical progression of primary tuberculosis complex occurred more often 
in adolescents and infants, and manifested as bronchopulmonary involvement with generalization of the process spreading to other organs and systems. In 
preschool and junior school age, an unfavorable tuberculosis progression was far rarer exclusion and manifested predominantly as lymphogenous seeding.

Keywords: primary tuberculosis, complications, children, adolescents, computer tomography.

Рис. 1. Компьютерная томография легких и средостения. Ребенку 4 мес. Правое легкое 
уменьшено в объеме. В  S1, S3 и  средней доле правого легкого определяется неодно-
родный участок уплотнения легочной ткани с признаками ателектаза. В толще участка уп-
лотнения прослеживаются просветы расширенных бронхов и  полость овоидной формы 
размерами 1,3x1,1x0,8 см. В остальных отделах  легких пневматизация легочной парен-
химы неоднородно понижена, определяются множественные диссеминированные  очаги, 
местами сливающиеся в участки инфильтрации с нечеткими контурами. В структуре кор-
ня и верхнем средостении определяются конгломераты лимфоузлов паравазальной, па-
ратрахеальной, трахеобронхиальной (2,0x1,98x2,5 см), бифуркационной  (1,28x1,34x1,47 
см), правой бронхопульмональной (1,2x0,9x0,8 см) групп
Заключение: Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов (туморозная форма), ослож-
ненный бронхолегочным поражением с распадом и лимфогематогенным обсеменением
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бронхолегочные поражения.  В этой 
возрастной группе  первичные тубер-
кулезные пневмонические измене-
ния  часто захватывают значительный 
участок легкого или почти всю долю. 
Больных преимущественно выявля-
ют  по обращению в общую лечебную 
сеть. Наиболее часто ставится диа-
гноз «пневмония», неэффективность 
неспецифической антибактериальной 
терапии заставляет проводить диф-
ференциальную диагностику туберку-
леза.  

К прямым признакам поражения 
бронхов относятся обтурация бронха, 
изменение его диаметра и деформа-
ция стенки. К косвенным симптомам 
вовлечения в патологический процесс 
бронхов относятся  признаки наруше-
ния бронхиальной проходимости от 
гиповентиляции  до ателектаза, выяв-
ляемые на компьютерной томографии 
(КТ) как участки уменьшения, уплот-
нения легочной ткани с четкими конту-
рами.

Одним из осложнений является об-
разование бронхонодулярного свища, 
которое  создает условия для поступ-
ления казеозно-некротических масс из 
расплавившегося узла в просвет брон-
ха, приводя к развитию бронхогенных 
диссеминаций (рис. 2).  

Рис. 2. Компьютерная томография легких и средостения. Ребенку 4 года. В S1, S2, S3  левого легкого  определяется участок уплотнения 
неоднородной структуры с д.м.п. 45-67 ед.Н., с участками начинающегося обызвествления. В S2, S6, S8, S10 правого легкого, субплев-
рально,  прослеживаются  единичные очаги с четкими контурами. На уровне  левого верхнедолевого бронха определяются бронхоноду-
лярный свищ в виде  двустороннего дефекта стенки бронха шириной до 6 мм. 
Заключение: Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов (туморозная форма), осложненный бронхолегочным поражением. Бронхо-
нодулярный свищ левого верхнедолевого бронха

  
 

  

  

Рис.3. Компьютерная томография легких и средостения. Ребенку 7 лет. В верхнем 
средостении определяются ретрокавальные и бифуркационные лимфоузлы разме-
рами до 0,7-0,9 см однородной структуры. Через 3 месяца на фоне специфического 
лечения отмечается отрицательная рентген-динамика в виде увеличения лимфати-
ческих узлов с  формированием конгломерата размерами 5,3x2,9x3,0 см с плотнос-
тью на нативных сканах 24-35 ед. Н., после контрастирования плотность нарастает 
до 94-99 ед. Н. Структура конгломерата лимфатических узлов неоднородная -  с не-
большими гиподенсивными участками некроза.
Заключение: Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов (туморозная форма), 
осложненный инфильтративной вспышкой

Через 3 месяца на фоне лечения

При первичном  обращении

   

Рис. 4.  Компьютерная томография легких и средостения. Больному  16 лет. В S2 и S6 левого легкого определяются множественные 
перибронхиальные, центрилобулярные мелкие очаги. В корнях легких визуализируются множественные увеличенные, сливающиеся в 
конгломераты лимфатические узлы  паратрахеальной, ретрокавальной, бифуркационной, парааортальной и обеих бронхопульмональ-
ных групп.
Заключение: Туберкулез внутригрудных лимфатических узлов (туморозная форма), осложненный лимфогематогенным обсеменением
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Следует отметить, что наклонность  
к генерализации процесса, гематоген-
ной диссеминации является одной из 
характерных особенностей течения 
первичного туберкулеза у детей ран-
него возраста. Острые мелкоочаговые 
и милиарные диссеминации харак-
теризуются наличием в обоих легких 
большого количества мономорфных 
очагов, располагающихся от верхушек  
до диафрагмы. Очаговые изменения 
сочетаются с умеренно выраженной 
реакцией интерстициальных структур 
в виде диффузного утолщения меж-
долькового интерстиция. Подострые 
гематогенные диссеминации характе-
ризуются появлением в легких мно-
жественных однотипных или полимор-
фных очагов. При этом преобладают 
изменения в верхних долях легких. 

Лимфогенные туберкулезные дис-
семинации чаще всего наблюдаются 
у детей дошкольного и школьного воз-
раста (вторая и третья группы) (рис.3) 
и отличаются неравномерностью по-
ражения легких. Данные изменения в 
большей части случаев располагаются 
субплеврально в виде продуктивных 
очагов средней интенсивности с отно-
сительно четкими контурами, разме-
рами до 0,3-0,5 см. Чаще обнаружи-
ваются в передних и задних сегментах 
верхних долей легких, в верхушечных 
сегментах нижних долей, а также в 
язычковых сегментах левого легкого и 
в средней доле правого легкого. 

Для данных групп детей характерно 
более медленное прогрессирующее 
течение первичного туберкулеза. Те-
чение легочного процесса, имеющее 
острое начало, а впоследствии затяж-
ное течение, дает повод говорить о 

хроническом течении процесса. Лим-
фотропность микобактерий туберкуле-
за проявляется в склонности процесса 
к лимфо-железистому прогрессирова-
нию с вовлечением новых групп лим-
фатических узлов. 

Поражение плевры при первичном 
туберкулезе встречается у 6% детей 
дошкольного и школьного возраста.   
Плеврит при первичном туберкуле-
зе всегда является осложнением, что 
объясняется особенной чувствитель-
ностью серозных оболочек к воспали-
тельным реакциям в первичном пери-
оде инфекции. Кроме того, известна 
непосредственная связь лимфатичес-
ких сосудов корня и плевры, что облег-
чает переход на плевру воспалитель-
ного процесса. 

Наиболее редким осложнением 
первичного туберкулезного комплекса 
является распад легочной ткани. По-
добные изменения могут возникнуть и 
в пораженном лимфатическом узле. В 
этом случае при КТ-исследовании диа-
гностируется «железистая каверна».

В подростковом периоде (рис. 4, 5) 
наряду с благоприятно протекающими 
формами туберкулеза наблюдается 
более частая, по сравнению с млад-
шим школьным и дошкольными пери-
одами, наклонность к прогрессирова-
нию. В процесс могут быть вовлечены 
почти все группы внутригрудных лим-
фоузлов (6 и более групп). 

Наряду с поражением  лимфатиче-
ских узлов можно найти милиарные, 
ацинозные, экссудативные лобулярные 
очаги в легких как проявления гемато-
генной, лимфогенной  генерализации 
или бронхогенного распространения 
инфекции. У подростков выражены 

экссудативная реакция, некроз и об-
разование полостей,  указывающие 
на прогрессирующий характер тече-
ния. На фоне возникшего ранее, но не 
закончившегося первичного периода 
туберкулеза у подростков возникают 
поражения легких, носящие характер 
вторичных форм туберкулеза.

Выводы. Анализируя и обобщая 
изложенное, следует подчеркнуть, что 
в силу особенностей возрастной ре-
активности в раннем и подростковом 
возрасте чаще встречается осложнен-
ное течение первичного туберкулеза в 
виде  бронхолегочного поражения и ге-
нерализации процесса с вовлечением 
других органов и систем. В дошколь-
ном и младшем школьном возрасте 
неблагоприятное течение туберкулеза 
является гораздо более редким ис-
ключением и чаще встречается в виде 
лимфогенных обсеменений. 
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Рис. 5. Компьютерная томография легких и средос-
тения. Больной 14 лет. В S1, S2, S3 правого легкого 
и S1, S2, S3, S4, S5 левого легкого на фоне обшир-
ной инфильтрации прослеживаются множественные 
полости распада и  деформированные просветы 
бронхов. В нижних отделах легких множественные 
малой интенсивности очаги различных размеров, 
сливающиеся в участки инфильтрации. Корни легких 
широкие, с множественными гиперплазированными  
бронхопульмональными лимфатическими узлами с 
небольшими вкраплениями извести. В верхнем сре-
достении определяются гиперплазированные пара-
вазальные, ретрокавальные, парааортальные, би-
фуркационные, параэзофагельные  лимфатические 
узлы размерами до 1,5 см.
Заключение: Двухсторонняя казеозная пневмония 
(осложнение туберкулеза внутригрудных лимфати-
ческих узлов)
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