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Введение

Диагностика туберкулеза у детей по-прежнему 
представляет значительные трудности, особенно 
при наличии сопутствующей патологии. Анализ 
литературы показывает, что в некоторых случаях 
дети длительно и безуспешно проходят лечение 
по поводу хронических бронхолегочных заболе-
ваний, причинами которого служит бессимптом-
ная аспирация [1, 2]. Наибольшую сложность для 

возмоЖноСти применениЯ иммунологиЧеСких теСтов  
в диФФеренЦиальной диагноСтике туБеркулеза  
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Резюме
Внедрение новых иммунологических тестов (проба 

с Диаскинтестом) позволяет своевременно направить 
ребенка на обследование фтизиатру при наличии со-
путствующей патологии. Описан клинический случай 
сочетанной патологии легких у 13-летнего ребенка 
с положительным результатом пробы с Диаскинте-
стом, наличием клинической симптоматики и рент-
генологическими изменения в легких. В клинику инсти-
тута пациент поступил после пяти лет наблюдения 
и безуспешного лечения у пульмонолога с подозрением 
на инфильтративный туберкулез нижней доли левого 
легкого в фазе распада и обсеменения для обследования 
с целью уточнения диагноза и проведения курса специ-
фической терапии. У ребенка на фоне сопутствующей 
хронической бронхолегочной патологии был диагности-
рован туберкулез легких. Необходимость детального 
и всестороннего изучения анамнеза заболевания, при-
менения комплекса современных методов обследова-
ния и своевременное решение вопроса об оперативном 
вмешательстве определили в последующем эффектив-
ность лечения, минимальные остаточные изменения и 
восстановление функционального состояния детского 
организма.

Ключевые слова: дети, диагностика, туберкулез 
легких, проба с Диаскинтестом, бронхолегочные заболе-
вания, инородное тело, сочетанная патология.

Abstract
The introduction of new immunological tests (test with Di-

askintest) enables timely, but refer the child for examination 
in phthisiopulmonology the presence of comorbidity. A clini-
cal case of combined pathology of the lungs of a 13-year-old 
child with a polo-positive result with samples Diaskintest, the 
presence of clinical symptoms and radiographic changes in 
the lungs. The patient entered the clinic of the Institute after 
five years of observation and treatment failures pulmonolo-
gist with suspected tuberculosis after five years of the lower 
lobe of the left lung in the phase of destruction and contami-
nation to examination in order to clarify the diagnosis and a 
course of specific therapy. A child with concurrent chronic 
bronchopulmonary pathology was diagnosed lung TB. The 
need for a detailed and comprehensive study of the history 
of the disease, the use of a complex of modern methods of in-
spection and timely solution of millet Prompt intervention is 
determined in a subsequent treatment efficacy, minimal re-
sidual changes and restore the functional state of the child’s 
body.

Key words: children, diagnosis, pulmonary tuberculosis, 
Diaskintest, bronchopulmonary diseases, foreign body, ac-
companying pathology.

диагностики туберкулеза представляет сочетание 
специфических изменений в легких на фоне поло-
жительных иммунологических тестов и возмож-
ного сочетания с неспецифической патологией 
органического происхождения. Так, например, 
инородные тела не контрастируются при лучевых 
методах исследования и могут длительно нахо-
диться в просвете бронха, проникать в дистальные 
отделы бронхиального дерева, вызывая хроничес-
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кие воспалительные процессы. Инородные тела 
растительного происхождения, склонные к на-
буханию, способны вызвать полную обтурацию 
бронха и ателектаз выключенного сегмента лег-
кого, что приводит к раннему инфицированию 
микобактериями туберкулеза, присоединению 
неспеци фического воспаления и развитию пнев-
монии, в дальнейшем к формированию бронхо-
эктазии [2]. Неспецифические процессы являют-
ся ведущими в картине заболевания, затрудняя 
диагностику как инородного тела, так и возмож-
ных специфических (туберкулезных) изменений 
в легких. Хроническая бронхолегочная патология 
у детей на фоне инфицирования микобактериями 
туберкулеза сопровождается изменениями сома-
тического, функционального статуса организма, 
показателей местного иммунитета, что обосно-
вывает ее отнесение к группе риска по развитию 
туберкулеза [2, 3]. Трудности дифференциальной 
диагностики туберкулеза у детей связаны со скуд-
ностью клинической симптоматики, олигобацил-
лярностью, низкой информативностью скринин-
говых методов (туберкулинодиагностика, флюо-
рография) и требуют углубленного комплексного 
обследования, включающего современные методы 
иммунологической и лучевой диагностики [4–11]. 
При этом неспецифические заболевания органов 
дыхания могут как предшествовать развитию ту-
беркулезного процесса, так и возникать на его 
фоне. Учитывая сохраняющуюся напряженную 
эпидемическую ситуацию по туберкулезу у детей 
[12–14], проблема сочетания туберкулеза и сопут-
ствующей патологии, в частности хронических не-
специфических заболеваний легких, у детей оста-
ется актуальной [2, 3, 15]. Появление новых им-
мунологических тестов (проба с Диаскинтестом) 
может помочь в своевременном направлении па-
циента для обследования у фтизиатра.

Представленный клинический пример служит 
иллюстрацией трудности диагностики туберкуле-
за органов дыхания у ребенка с хронической брон-
холегочной патологией. 
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Больной К., 13 лет, уроженец г. Баку, поступил 
в отделение терапии туберкулеза легких у детей 
Санкт-Петербургского научно-исследовательско-
го института фтизиопульмонологии 04.10.2007 г., 
куда был направлен из Областной детской клини-
ческой больницы, где дважды находился на обсле-
довании в отделении пульмонологии с диагнозом 
«хронический бронхиолит». Были выявлены брон-
хоэктазы С8–10 левого легкого, рецидивирующее 
кровохарканье. Из анамнеза известно, что ребенок 
болен с 2004 г., когда впервые появился периодиче-
ский кашель с отделением мокроты. Обследовался 
в Научно-исследовательском институте легочных 

заболеваний в г. Баку, где при рентгенологическом 
обследовании определялись инфильтративные из-
менения в нижней доле левого легкого. С сентя-
бря 2005 г. к кашлю с обильной гнойной мокротой 
присоединились эпизоды кровохарканья. На фоне 
проведения повторных курсов неспецифической 
антибактериальной, муколитической и бронхоли-
тической терапии под наблюдением пульмонолога 
в течение 2 лет отмечался временный клинический 
эффект. От предложенного оперативного лечения 
родители ребенка отказывались. 

В сентябре 2009 г. после перенесенного ОРВИ 
состояние ребенка ухудшилось, его беспоко-
ил сильный кашель, субфебрилитет. Очередное 
рентгенологическое исследование выявило оча-
говые изменения в верхней доле левого легкого, 
сохранялись эпизоды кровохарканья. В клинику 
института пациент поступил с подозрением на ин-
фильтративный туберкулез нижней доли левого 
легкого в фазе распада и обсеменения для углуб-
ленного обследования с целью уточнения диагно-
за и проведения курса специфической терапии. 
Ребенку был проведен диагностический комплекс, 
включавший клинические, бактериологические, а 
также современные иммунологические и лучевые 
методы обследования. 

Согласно представленной документации, ре-
бенок был вакцинирован БЦЖ при рождении. 
По динамике туберкулиновых проб инфициро-
ван M. tuberculosis с гиперергическим характе-
ром чувствительности к туберкулину (р 15 мм) и 
положительным Диаскиентестом (р10 мм). Кон-
такт с больным туберкулезом отрицался, родители 
были здоровы.

При поступлении в Санкт-Петербургский на-
учно-исследовательский институт фтизиопульмо-
нологии состояние было относительно удовлетво-
рительное, отмечался влажный кашель, усиливаю-
щийся в положении лежа, с отхождением гнойной 
мокроты в значительном количестве. При объек-
тивном обследовании были выявлены симптомы 
внешней интоксикации: кожные покровы блед-
ные с сероватым колоритом, периорбитальный 
цианоз, периферическая полиадения. Физическое 
развитие соответствовало возрасту.

При аускультации над верхней долей левого 
легкого выслушивалось ослабленное дыхание, 
в нижних отделах на фоне жесткого дыхания – 
средне- и крупнопузырчатые влажные хрипы. 
Перкуторно определялись положительные сим-
птомы медиастенита и плевромышечный симптом 
слева, частота дыхания – 18 в минуту.

При многосрезовой спиральной компьютерной 
томографии грудной клетки по стандартной мето-
дике от 07.10.2007 г. определялась неоднородная 
инфильтрация в С1–2 левого легкого с обсеме-
нением в С3, С4 слева, в С8–9 слева – участок 
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Повторное бронхоскопическое исследование 
для определения источника кровохарканья выпол-
нить не удалось из-за массивного кровотечения 
из бронхов нижней доли левого легкого. С учетом 
состояния ребенок неоднократно находился в от-
делении реанимации в связи с нарастанием ин-
тенсивности кровохарканья и угрозой легочного 
кровотечения. Несмотря на проводимую интен-
сивную гемостатическую терапию, к 2,5 месяцам 
лечения интенсивность и объем кровотечения (ко-
личество крови в мокроте при откашливании уве-
личилось до 50,0–150 мл в сутки) определили не-
обходимость перевода пациента в хирургическое 
торакальное отделение института. По жизненным 
показаниям 25.12.2007 г. была выполнена комби-
нированная резекция левого легкого, удаление 
сегментов базальной пирамиды, атипичная резек-
ция С2.

При морфологическом исследовании послео-
перационного материала (удаленной пирамиды с 
абсцессом левого легкого, вызванным обтурацией 
инородным телом, участка легкого С2, лимфатиче-
ского узла легочной связки) было установлено: в 
крае резекции долевого бронха эрозивный брон-
хит с папилломатозом; бронхоэктаз с обтураци-
ей инородным телом; эрозивный дефект стенки 
с ангиоматозом и склерозом; бронхоэктазы с ги-
перплазией эпителия и очагами плоскоклеточной 
метаплазии; кровоизлияния в легочную ткань, 
местами из гемолизированных эритроцитов. Ле-
гочная ткань в С2 на большом протяжении была 
замещена конгломератами эпителиоидно-гиган-
токлеточных гранулем. В центрах отдельных гра-

инфильтрации с неровными полигональными 
контурами с тонкостенной полостью деструкции 
размерами 2,8–3,5 мм, обызвествления во внутри-
грудных лимфатических узлах парааортальной, 
бронхопульмональной групп – слева (рис. 1). 

ного количества гнойной мокроты, появилось пе-
риодическое повышение температуры тела до фе-
брильных цифр. Через 1 месяц от начала лечения 
в отделении появились эпизоды кровохаркания 
(15,0–20,0 мл мокроты, густо окрашенной кровью 
при кашлевом приступе). По данным МСКТ груд-
ной клетки отмечалась отрицательная динамика в 
виде увеличения инфильтративных изменений в 
нижних отделах левого легкого с увеличением по-
лости распада и появлением уровня жидкости вну-
три (рис. 2).

Рис. 1. МСКТ грудной клетки при поступлении

09.10.2007 г. ребенку выполнена фиброброн-
хоскопия, которая выявила гноевидный секрет 
в бронхах левого легкого (преимущественно из 
бронхов нижней доли), в срединном сегментарном 
бронхе инфильтрация воспалительного характера. 
Стеноз II степени. 

При бактериоскопическом исследовании мо-
кроты и промывных вод бронхов МБТ не были 
обнаружены, методом ПЦР выделена ДНК мико-
бактерий туберкулезного комплекса, 15.11.2007 г. 
методом посева на твердых средах в промывных 
водах бронхов получен рост культуры МБТ – 
1 колония, чувствительность которой была со-
хранена ко всем препаратам, кроме канамицина. 
При исследовании мокроты на неспецифичес-
кую флору получен значительный рост пато-
генной микрофлоры: Pseudomonasaeroginosa 
1×105 КОЭ; Staphilococcusaureus 1×104 КОЭ; 
Streptococcusneisseria 1×105 КОЭ; Enterobacter 
1×104 КОЭ.

На основании результатов клинико-ренгено-
логического и лабораторного обследований, дан-
ных бронхоскопии установлен диагноз туберку-
леза внутригрудных лимфатических узлов слева, 
осложненный бронхолегочным компонентом в 
С1–2, С8–9 левого легкого в фазе инфильтрации 
и распада. МБТ (+). 

В отделении ребенок получал противотубер-
кулезную терапию с применением изониазида 
парентерально (0,45), пиразинамида (1,25 г), этам-
бутола (0,8 г), рифампицина (0,45 г) энтерально. По 
чувствительности неспецифической микрофлоры 
проводились курсы антибактериальной терапии 
(оксамп; кефзол; ципрофлоксацин; гентомицин; 
заноцин/офлоксацин), муколитическая, бронхо-
литическая терапия.

На фоне проводимой специфической и симпто-
матической терапии состояние мальчика ухудши-
лось, усилился кашель с отхождением значитель-

Рис. 2. МСКТ грудной клетки после 2 месяцев терапии
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Ребенок был выписан под наблюдение фтизи-
атра по месту жительства с рекомендациями про-
ведения сезонных противорецидивных курсов те-
рапии.

Заключение

Представленный клинический пример свиде-
тельствует о трудностях дифференциальной диаг-
ностики туберкулезного поражения у ребенка 
на фоне сопутствующей хронической бронхоле-
гочной патологии. Применение современных им-
мунологических тестов может помочь в своевре-
менном направлении ребенка для обследования у 
фтизиатра и проведении необходимого комплекса 
обследования с применением молекулярно-гене-
тических методов. 
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нулем – очаги фибриноидного некроза. Заклю-
чение: Бронхоэктатическая болезнь с инородным 
телом в одном из бронхоэктазов. Кровоизлияния 
в ткани легкого разной давности. Гранулематоз в 
С2 левого легкого. Циль (+). Макроскопическая 
картина послеоперационного материала представ-
лена на рисунке 3.

клетки к окончанию 12 месяцев лечения свиде-
тельствовали об отсутствии инфильтративных 
и очаговых изменений в легких, кальцинация во 
внутригрудных лимфатических узлах была без на-
растания (рис. 4).

Рис. 3. Удаленные сегменты базальной пирамиды: 
хронический абсцесс, вызванный инородным телом – 
злаковым колосом

Окончательный диагноз: Туберкулез внутри-
грудных лимфатических узлов паратрахеальной, 
бронхопульмональной групп слева в фазе инфиль-
трации, осложненный бронхолегочным компнен-
том в S1-2 левого легкого. МБТ (+).

Хронический абсцесс S 8–9 левого легкого (по-
стаспирационный).

Послеоперационный период у ребенка проте-
кал без особенностей. Дренажи были удалены в 
срок. Рана зажила первичным натяжением. Швы 
сняты на 8-е сутки. Клинически и рентгенологиче-
ски левое легкое полностью расправлено, остаточ-
ных полостей и выпота нет. Данных за прогресси-
рование туберкулеза не выявлено.

 В послеоперационном периоде пациент про-
должил получать комплексную терапию проти-
вотуберкулезными препаратами: изониазидом 
(0,45), пиразинамидом (1,25 г), этамбутолом (0,8 г), 
рифампицином (0,45 г), офлоксацином (0,5) в соче-
тании с гемостатической терапией, бронхолитика-
ми, физиотерапевтическим лечением (ингаляция-
ми с эуфиллином, ультразвуком на область после-
операционного рубца, курсом массажа).

 По окончании основного курса лечения состо-
яние ребенка было оценено как удовлетворитель-
ное. Отсутствовали жалобы, мальчик прибавил в 
весе, вырос, полностью купировались симптомы 
интоксикации. По результатам туберкулиновых 
проб нормализовалась чувствительность к тубер-
кулину, уровень специфических антител в крови 
по комплексу серологических реакций не пре-
вышал диагностический. Было достигнуто стой-
кое абациллирование. Результаты МСКТ грудной 

Рис. 4. МСКТ грудной клетки после окончания 
основного курса специфической терапии (12 месяцев)
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