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Резюме
В статье представлен сложный случай диагностики ос-
ложненного течения туберкулеза внутригрудных лим-
фатических узлов с множественной лекарственной 
устойчивостью возбудителя у ребенка 9 мес. Небла-
гополучные социальные условия и контакт с больным 
туберкулезом взрослым, а также отсутствие вакцина-
ции БЦЖ при рождении явились факторами риска для 
возникновения заболевания. Проведение диагности-
ческого комплекса с включением современных имму-
нологических, лучевых и молекулярно-генетических 
методов позволило установить диагноз двусторонне-
го туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов 
трахеобронхиальной и бронхопульмональной групп 
в фазе инфильтрации, осложненного бронхолегоч-
ным компонентом С1+2, С6 левого легкого с бактерио-
выделением и множественной лекарственной устой-
чивостью возбудителя у ребенка раннего возраста 
при отсутствии данных о контакте и назначить адек-
ватную терапию в соответствии с чувствительностью 
M. tuberculosis.

Ключевые слова: дети; диагностика; лекарственная 
устойчивость; противотуберкулезная терапия; тубер-
кулез.

Summary
The article presents a difficult clinical case of complicated 
multidrug resistance TB in a 9 months child. Dysfunctional 
social conditions and contact with adult TB patients, as 
well as the absence of BCG vaccination at birth were risk 
factors for the disease. Conducting a diagnostic complex 
with the inclusion of modern immunology, radiation and 
molecular genetic techniques allowed to diagnose in a 
timely manner on both sides tuberculosis of intrathoracic 
lymph nodes in tracheobronchial and bronchopulmonary 
groups complicated bronchopulmonary component 
C1+2, C6 left lung without information about contact and 
prescribe appropriate therapy in accordance with the 
sensitivity of M. tuberculosis.

Keywords: children; diagnostics; drug resistance; 
tuberculosis; TB therapy.
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Неблагоприятная эпидемическая обстановка 
обусловлена ростом числа бактериовыделителей 
M. tuberculosis с множественной лекарственной устой-
чивостью (МЛУ) как среди взрослых, так и среди детей. 
Удельный вес больных туберкулезом органов дыха-
ния с МЛУ увеличился практически в 3 раза за послед-
ние несколько лет, с 15,4% в 2009 г. до 40,0% в 2013 г. 
[1], что создает сохраняющийся резервуар туберку-
лезной инфекции.

Особой группой риска являются дети из семей с 
низким социальным уровнем, где родственники пе-
реносят тяжелые формы туберкулеза с бактериовы-
делением, что приводит к развитию заболевания в 
80% случаев, протекающего с высоким риском гене-
рализованных форм туберкулеза (39,0%) [2, 3]. Более 
чем в 50% случаев пациенты, заболевшие туберкуле-
зом, имеют семейный контакт, причем нередко двой-
ной [4, 5]. Однако достаточно часто выявление кон-
такта происходит после обнаружения заболевания у 
ребенка.

Применяемая в качестве скринингового метода в 
условиях общей лечебной сети проба Манту с 2 ТЕ не 
позволяет определить истинный уровень специфиче-
ской сенсибилизации, особенно у детей первых трех 
лет, что приводит к позднему направлению детей в 
противотуберкулезные учреждения [6]. Как правило, в 
этом возрасте дети направляются к фтизиатру в связи 
с появлением жалоб, то есть несвоевременно [7].

Применение надежных методов определения 
истинной активности туберкулезной инфекции в 
условиях общей лечебной сети, которые позволят 
своевременно оценить состояние ребенка, инфици-
рованного M. tuberculosis, обеспечить качественное 
обследование и в последующем адекватное лечение, 
является необходимым в условиях неблагоприятной 
ситуации по туберкулезу [8, 1, 9].

У детей, больных туберкулезом из семейного оча-
га инфекции, в 63,1% случаев преобладает близкород-

ственный контакт с бактериовыделителем, при этом 
в 61,1% случаев у бактериовыделителей установле-
на множественная лекарственная устойчивость, что 
предполагает развитие лекарственно-устойчивого 
(ЛУ) туберкулеза у детей, находящихся в контакте [2, 
10].

Лекарственная устойчивость микобактерий ту-
беркулеза является одной из причин снижения эф-
фективности лечения туберкулеза у детей из контакта 
с больными МЛУ/ШЛУ-туберкулезом, который имеет 
место в 60% случаев среди заболевших туберкулезом 
детей [5, 1]. Ввиду особенностей течения специфиче-
ского процесса у детей число бактериовыделителей 
среди них относительно невелико, однако доля детей, 
выделяющих M.tuberculosis с МЛУ, достаточно высо-
ка — 22,5% [3, 1].

Трудности лечения туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью у детей обусловлены 
ограничением применения в педиатрической прак-
тике большинства препаратов резервного ряда из-за 
высокой частоты развития побочных реакций [4].

Ребенок из семейного контакта требует проведе-
ния качественного обследования в условиях стацио-
нара с включением МСКТ и МСКТ-ангиографии и на-
значения адекватной терапии в зависимости от формы 
заболевания, сроков бактериовыделения родственни-
ка и учета резистограммы выделенной МБТ [5, 1].

Ребенок М., 9 мес., жительница г.  Выборга Ле-
нинградской области. Поступила в областную тубер-
кулезную больницу г.  Выборга 04.07.13 с диагнозом 
туберкулеза внутригрудных лимфатических узлов 
трахеобронхиальной и бронхопульмональной групп 
с двух сторон в фазе инфильтрации, осложненного 
бронхолегочным компонентом С1+2, С6 левого легкого. 
МБТ(+) МЛУ определено методом ПЦР 04.07.13.

Анамнез заболевания. В мае 2013 г. у ребенка в воз-
расте 5 мес. при плановом обследовании у педиатра в 
детской поликлинике по месту жительства в клиниче-
ском анализе крови выявлен лейкоцитоз (30×109/л). 
При выполнении обзорной рентгенограммы органов 
грудной клетки (рис. 1) в верхнем средостении обна-
ружено объемное образование, что послужило по-
водом для направления ребенка на обследование в 
хирургическое отделение детской областной клини-
ческой больницы с подозрением на новообразование 
средостения (диагноз поступления: новообразование 
средостения? тимома?).

В ходе обследования была выполнена мульти-
срезовая компьютерная томография с ангиографией 
(04.06.2013) (рис.  2), где визуализировались инфиль-
тративно-некротические изменения легочной ткани 
в С1+2 и С6 левого легкого, тесно прилежащие к средо-
стению, а также конгломераты увеличенных внутри-
грудных лимфатических узлов трахеобронхиальной и 

Рис. 1. Обзорная рентгенограмма грудной клетки ребенка (М.)  
9 мес. при обследовании в поликлинике
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бронхопульмональной групп с двух сторон с участка-
ми некроза в центре.

В препарате (фрагмент ткани легкого), получен-
ном при биопсии образования (14.06.2013), выявле-
ны эпителиоидно-клеточные гранулемы с мелкими 
фокусами некроза в центре, а также многоядерные 
гигантские клетки Пирогова–Лангханса. При фибро-
бронхоскопии (02.07.2013) визуализировались дву-
сторонний катаральный эндобронхит II степени со 
скудной слизистой гиперсекрецией; циркулярное 
сужение устья верхнедолевого бронха справа II сте-
пени; сужение верхнедолевого бронха слева III степе-
ни; деформация устья шестого сегментарного бронха 
справа. В промывных водах бронхов, взятых при фи-
бробронхоскопии, была выявлена ДНК M. tuberculosis, 
устойчивая к рифампицину, что послужило поводом 
для консультации ребенка фтизиатром областного 
противотуберкулезного диспансера с последующей 
госпитализацией в специализированный стационар.

Анамнез жизни. Девочка из социально неблаго-
получной семьи. Рождена от первой беременности, 
срочные роды. Масса тела при рождении  — 2990 г, 
рост  — 49 см, оценка по шкале Апгар  — 4/7 баллов. 
Мать ребенка — с ВИЧ-инфекцией, по поводу чего ре-
бенок с рождения наблюдается инфекционистом. По-
лучила профилактический курс антиретровирусной 
терапии препаратами: вирамун в дозе 0,2 мг/кг одно-
кратно; эпивир в дозе 0,2 мг/кг 2 раза в день, 7 дней; 
ретровир — 0,2 мг/кг 4 раза в день, 1мес.

Фтизиатрический анамнез. БЦЖ не вакциниро-
вана.

При поступлении в детское отделение областной 
туберкулезной больницы у ребенка был выражен 

интоксикационный синдром (бледность кожных по-
кровов, периорбитальный цианоз, снижение тургора 
мягких тканей и мышечного тонуса, периферическая 
полиадения), а также наблюдалось отставание в физи-
ческом [вес 7400 г (1-й коридор), рост 70 см (1-й ко-
ридор), окружность груди 44 см (1-й коридор)] и пси-
хомоторном развитии (сидит, ползает мало, не ходит, 
говорит отдельные слоги). При объективном осмотре: 
в легких жесткое дыхание с частотой 25 в 1 мин. Тоны 
сердца ясные, ритмичные, ЧСС 130 в 1 мин. Живот мяг-
кий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги. 
Стул и мочеиспускание в норме.

Результаты лабораторных методов
Кожные пробы (08.07.2013): положительный ре-

зультат пробы с Диаскинтестом (реакция 11 мм) и вы-
сокая чувствительность по пробе Манту 2 ТЕ (реакция 
16 мм), что свидетельствовало о высокой активности 
туберкулезной инфекции в организме ребенка.

Клинический анализ крови (08.07.13): эритроци-
ты — 4,8×1012/л; гемоглобин — 101 г/л; лимфоциты — 
20,4×109/л; СОЭ — 25 мм/ч.

При трехкратном исследовании мочи на M. tuber-
culosis методом посева, а также на кислотоустойчивые 
микобактерии методом микроскопии получены отри-
цательные результаты.

В анализе крови методом иммуноферментного 
анализа (19.07.2013) определялся диагностический 
титр антител к M. tuberculosis.

Получен положительный результат посева про-
мывных вод бронхов на M.  tuberculosis от 22.08.2013 
с лекарственной устойчивостью к изониазиду в стан-
дартной дозировке (10 мг/кг), рифампицину, стрепто-
мицину, канамицину.

 А Б

Рис. 2. МСКТ с ангиографией пациентки М. 9 мес. при поступлении (04.06.13.):	
А — мягкотканное окно. Конгломераты увеличенных внутригрудных лимфатических узлов трахеобронхиальной  

и бронхопульмональной групп с двух сторон с участками некроза в центре; Б — легочное окно. В С6 левого легкого —  
инфильтративно-некротические изменения
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После получения данных о бактериовыделении 
с лекарственной устойчивостью фтизиатр запросил 
сведения о возможном контакте в квартире, где про-
живал ребенок. Было выяснено, что бабушка сожи-
тельствует с больным туберкулезом из мест лишения 

свободы, у которого методом посева на жидких средах 
(Bactec) от 10.09.2013 выделена культура M. tuberculosis 
с множественной лекарственной устойчивостью.

На основании анамнеза, объективного состояния, 
данных лабораторных и лучевых методов обследова-

 А Б

Рис. 3. Обзорная рентгенограмма грудной клетки больной М. через 2 мес. от начала химиотерапии

 А Б

Рис. 4. МСКТ грудной клетки пациентки М. через 4 мес. от начала противотуберкулезной терапии (26.11.13): 
А — легочное окно. Рассасывание инфильтративных изменений в легочной ткани; Б — мягкотканое окно.  

Уменьшение размеров внутригрудных лимфатических узлов
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 А Б

Рис. 5. Обзорная рентгенограмма грудной клетки ребенка М. через 9 (А) и 12 (Б) мес. от начала химиотерапии

 А Б

Рис. 7. МСКТ пациентки М. через 12 мес. противотуберкулезной терапии: 
А — мягкотканное окно. Отложение кальция в бронхопульмональной группе лимфатических узлов слева; Б — легочное окно.  

Рассасывание инфильтративных изменений в С1+2 и С6 левого легкого

ния ребенку поставлен диагноз туберкулеза внутри-
грудных лимфатических узлов паратрахеальной груп-
пы с двух сторон в фазе инфильтрации, МБТ(+) МЛУ 
определено методом посева от 22.08.13.

В стационаре девочка начала получать основной 
курс противотуберкулезной терапии с 06.07.2013 с 
учетом распространенности процесса, лекарственной 
устойчивости и переносимости препаратов. Интен-
сивная фаза лечения проводилась четырьмя противо-
туберкулезными препаратами.

Через 2 мес. (12.09.13) на фоне терапии была по-
лучена умеренная положительная клиническая дина-
мика. На обзорной рентгенограмме грудной клетки 
отмечаются умеренная динамика в виде улучшения 

структуры легочной ткани и тенденция к уменьше-
нию размеров внутригрудных лимфатических узлов 
(рис. 3).

После коррекции химиотерапии в комплексе па-
тогенетической терапии с 10.10.2013 по 26.11.2013 ре-
бенок получал преднизолон в дозировке 0,5 мг/кг/сут.

Ребенок прибавил в весе, снизились симптомы 
интоксикации, он начал развиваться по возрасту. При 
контрольном обследовании через 4 мес. терапии по 
результатам МСКТ грудной клетки (рис.  4) продол-
жается положительная динамика в виде уменьшения 
размеров внутригрудных лимфатических узлов и рас-
сасывания инфильтративных изменений в легочной 
ткани.
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Через 9 и 12 мес. химиотерапии сохраняется по-
ложительная клинико-рентгенологическая динамика. 
По обзорной рентгенограмме грудной клетки (рис. 5) 
можно говорить о практически полной нормализации 
структуры корней и легочной ткани.

При контрольном обследовании в июле 2014 г., 
на сроке терапии 12 мес., у ребенка получена поло-
жительная клиническая, лабораторная и рентгено-
логическая динамика. Клинически — отмечены при-
бавка массы тела (+3,4 кг), купирование симптомов 
интоксикации, нормализация размеров перифери-
ческих лимфатических узлов. Физическое и психоэ-
моциональное развитие полностью соответствовало 
возрасту.

По результатам лабораторных исследований от-
мечалось снижение активности туберкулезной ин-
фекции по данным пробы Манту 2 ТЕ (реакция 8 мм) 
и Диаскинтеста (реакция 6 мм), нормализация показа-
телей крови (эритроциты — 4,7×1012/л; гемоглобин — 
130 г/л; лимфоциты — 8,9×109/л; СОЭ — 5 мм/ч).

При контрольной МСКТ (28.05.2014) выявлены 
уменьшение размеров внутригрудных лимфатических 
узлов трахеобронхиальной и бронхопульмональной 
групп с массивным отложением кальция, положитель-

ная динамика рассасывания инфильтрации в легоч-
ной ткани (рис. 7).

Заключение

Представленный клинический случай является 
довольно редким примером туберкулеза с бакте-
риовыделением МБТ МЛУ у ребенка 9 мес., который 
был выявлен и диагностирован в течение первого 
года жизни. Неблагополучные социальные условия 
и контакт с больным туберкулезом взрослым явля-
ются значимыми факторами риска для возникнове-
ния заболевания у детей, требующими обязатель-
ного наблюдения таких пациентов с проведением 
профилактических мероприятий. Однако отсутствие 
сведений о контакте не позволяет наблюдать детей 
в раннем возрасте и часто своевременно выявить 
туберкулез. Положительные результаты лечения ту-
беркулеза с множественной лекарственной устойчи-
востью у ребенка достигнуты на фоне своевремен-
ной адекватной терапии с учетом лекарственной 
чувствительности M. tuberculosis и удовлетворитель-
ной переносимости противотуберкулезных препа-
ратов.
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