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ель исследования. Оптимизация применения компьютерной томографии в диагно-
стике и лечении туберкулеза органов дыхания у детей и подростков.  
Материалы и методы. В ретроспективное обсервационное одномоментное исследо-
вание включено 455  пациентов 2 - 17 лет с  активным   туберкулезом органов дыха-
ния или посттуберкулезными изменениями. Изучали причины направления пациентов 

на повторные КТ-исследования и их клиническое значение.      
Результаты.  Всего повторные КТ-исследования проводились у 163 пациентов (35,8%). 

Их причинами являлись диагностика  (84 человека, 18,4%) и задержка госпитализации или пе-
ревода в федеральную клинику (79 человек, 17,4%). На этапе диагностики важная для опреде-
ления лечебной тактики информация была получена у пациентов с выраженной внутригрудной 
лимфаденопатией при проведении дифференциальной диагностики с онкологическими заболе-
ваниями, а также при  минимальных изменениях в легочной ткани у детей в раннем периоде 
первичной туберкулезной инфекции (13 из 84 человек, 15%) в связи с необходимоcтью исклю-
чения неспецифического воспалительного процесса. У   пациентов  с выраженными изменени-
ями в легочной ткани, а также с первичным туберкулезом, выявленным в фазе уплотнения и 
кальцинации (у 71 из 84 человек, 85%) решающую роль в установлении диагноза туберкулеза 
играли не результаты повторных КТ-исследований, а наличие факторов риска по туберкулезу и 
микробиологическое исследование. Среди пациентов с установленным диагнозом туберкулеза, 
госпитализированных для консервативного лечения, при осложненном туберкулёзе внутригруд-
ных лимфатических узлов (ТВГЛУ) и туберкулезе легких,  в большинстве случаев уже через 1 ме-
сяц  имелась динамика КТ-картины, менявшая представление об объеме и характере патологи-
ческих изменений, что могло исказить оценку эффективности лечения при последующем кон-
троле. У пациентов, госпитализированных для  хирургического лечения по поводу больших 
остаточных посттуберкулезных изменений (n=38) при сроке от предыдущего КТ-исследования  2 
месяца повторная КТ дала важную информацию, повлиявшую на определение показаний к 
операции чаще, чем при сроке от предыдущего КТ-исследования 1 месяц:  6 из 21 человека 
(29%)  и 0 из 17 человек (0%) соответственно, р<0,05.  

Обсуждение. В выборке выявлена существенная доля повторных КТ-исследований на 
этапе диагностики и при госпитализации, однако их оправданность зависит от клинической 
ситуации и срока от предыдущего исследования.  

Выводы. 1. В изученной выборке до начала лечения повторные КТ-исследования прово-
дились в 35,8% случаев (в 18,4% с целью диагностики и в 17,4%  – из-за задержки госпитализа-
ции). 2. На этапе диагностики у   пациентов  с выраженными изменениями в легочной ткани, а 
также с первичным туберкулезом, выявленным в фазе уплотнения и кальцинации (71 из 84 че-
ловек, 85%) результаты повторных КТ-исследований играли второстепенную роль. Значимая 
информация при повторных КТ-исследованиях была получена у пациентов с выраженной внут-
ригрудной лимфаденопатией, а также при минимальных изменениях в легочной ткани у детей 
в раннем периоде первичной туберкулезной инфекции (13 из 84 человек, 15%). 3. При задержке 
госпитализации проведение повторной КТ  показано пациентам, поступившим на консерватив-
ное лечение по поводу  туберкулеза  легких и осложненного  туберкулеза ВГЛУ  через  1 месяц от  
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предыдущего исследования, при неосложненном ВГЛУ и пациентам, поступившим на хирурги-
ческое лечение по поводу больших остаточных посттуберкулезных изменений – через 2 месяца. 
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o optimize CT examinations in diagnosis and treatment for pulmonary tuberculosis (TB) in 
children and adolescents.  
Materials and methods. A retrospective observational one-step study included 455 pa-
tients aged 2-17 years with active pulmonary TB or post-TB changes. We studied the rea-

sons of patient referrals for repeated CT examinations and their clinical significance.  
Results. Totally 163 patients (35.8%) underwent repeated CT examinations. They were justified 

by either diagnostic reasons (84 patients, 18.4%) or delays in hospitalization or transfer to a federal 
hospital (79 patients,17.4%). At the diagnostic stage important information for the determination of 
treatment tactics was obtained to differentiate between pronounced intrathoracic lymphadenopathy 
and oncological changes, and to diagnose minimal changes in the lung tissue in children with early 
primary TB infection (13 out of 84 patients, 15%) and exclude non-specific inflammation. For pa-
tients with pronounced changes in the lung tissue or primary TB with consolidation and calcification 
(71 out of 84 patients, 85%), risk factors of TB and microbiology studies had the determining role in 
diagnosing TB, not the repeated CT examinations. Upon hospitalization most patients with estab-
lished TB, either complicated intrathoracic lymphadenopathy (ITLN) TB or pulmonary TB, one month 
after conservative treatment demonstrated CT dynamics, which changed the view on the scope and 
nature of pathological changes, which could distort the assessment of treatment effectiveness in re-
peated control. For surgery patients with large residual post-TB changes (n=38) hospitalized two 
months after CT examinations, repeated CT examinations provided important information, which 
influenced indications for surgery oftener than for patients with a one-month interval between CT 
examinations: 6 out of 21 patients (29%) and 0 out of 17 patients (0%) respectively, р<0.05.  

Discussion. We have detected an essential share of repeated CT examinations during diagnos-
tics and hospitalization; however, their justification depends on the clinical situation and the interval 
after the previous CT examination.  

Conclusions. 1. Among the studied patients repeated CT examinations were performed before 
treatment initiation in 35.8% of cases (in 18.4% for diagnostic purposes, in 17.4% due to delayed 
hospitalization). 2. At the diagnostic stage repeated CT examinations played a supporting role in pa-
tients with pronounced changes in the lung tissue or primary TB in the phase of consolidation and 
calcification (71 out of 84 patients, 85%). Repeated CT examinations provided significant information  
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in patients with pronounced intrathoracic lymphadenopathy or children with minimal changes in the 
lung tissue in the early stage of primary TB infection (13 out of 84 patients, 15%). 3. At delayed hos-
pitalization repeated CT examination one month after the previous examination is indicated for pa-
tients who receive conservative treatment for pulmonary TB or complicated ITLN TB, and two months 
after the previous examination – for patients with non-complicated ITLN TB and surgery patients 
with large residual post-TB changes.   
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ентгенологические методы являются 
ведущими в оценке туберкулезного 
процесса ввиду длительного мало-
симптомного течения туберкулеза. 
Компьютерная томография органов 

грудной клетки (КТ) является наиболее часто 
применяемым во фтизиопедиатрии дополни-
тельным методом исследования, так как поз-
воляет детально оценивать как внутригруд-
ные лимфатические узлы (ВГЛУ), так и ле-
гочную ткань. В настоящее время этот метод 
не имеет альтернативы по сочетанию ин-
формативности и доступности как среди ме-
тодов с использованием ионизирующего из-
лучения, так и основанных на других физи-
ческих принципах. Однако КТ вносит 
наибольший вклад от диагностических мето-
дов в рост коллективной дозы облучения и 
поэтому требует мер, направленных на оп-
тимизацию лучевой нагрузки, особенно  в 
детском возрасте [1, 2].  К таким мерам от-
носят оптимизацию протокола исследования, 
совершенствование медицинской техники, 
обучение медицинского персонала и пра-
вильную организацию работы, в том числе 
исключение необоснованных повторных КТ-
исследований [3].   Одной из причин прове-
дения повторных КТ-исследований  является 
дифференциальная диагностика, так как 
микробиологическая верификация диагноза 
в детском возрасте представляет сложности 
из-за преобладающего поражения внутриг-
рудных лимфатических узлов. Другим мо-
ментом, когда КТ-исследования могут не-
обоснованно проводиться повторно, является 
момент госпитализации в стационар, так как 
большинству пациентов КТ проводится уже 
на этапе выявления туберкулеза согласно 
клиническим рекомендациям [4]. Однако, по 

нашим данным, от момента направления 
пациентов в нашу клинику до их госпитали-
зации в 2/3 случаев проходит до 1 месяца, в 
1/3 случаев – 2 и более месяцев. Поэтому 
клиническая значимость КТ-исследований, 
проведенных при госпитализации в туберку-
лезный стационар может сильно варьировать 
в зависимости от особенностей туберкулезно-
го процесса и цели госпитализации. При дли-
тельном перерыве между исследованиями 
может быть пропущено прогрессирование 
туберкулеза, а в ряде случаев может наблю-
даться спонтанная положительная динами-
ка, так как туберкулез склонен к волнооб-
разному течению. Поэтому   существует риск 
неверной оценки эффективности лечения 
при последующем контроле. Кратность кон-
трольных рентгенологических исследований 
в процессе лечения туберкулеза отражена в 
клинических рекомендациях [4]. В литерату-
ре в настоящее время отражены результаты 
немногочисленных исследований, посвящен-
ных оптимизации лучевой диагностики у  
детей и подростков с туберкулезом органов 
дыхания  [5 - 7].  Однако работ по изучению 
причин и обоснованности проведения по-
вторной КТ органов грудной клетки до нача-
ла лечения в доступной литературе за по-
следние 10 лет  нами не найдено.  

Цель исследования. 
Оптимизация применения компьютер-

ной томографии в диагностике и лечении 
туберкулеза органов дыхания у детей и под-
ростков. 

Материалы и методы. 
В ретроспективное обсервационное од-

номоментное исследование включено 455 
детей и подростков с различными клиниче-
скими формами активного   туберкулеза ор-
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ганов дыхания или с впервые выявленными 
остаточными изменениями после спонтанно 
излеченного туберкулеза органов дыхания. 
Все пациенты находились на лечении или 
обследовании  в детском и подростковом от-
делениях ЦНИИТ  с 2013 года по 2023 год.   

Критерии включения:  
1. Возраст 2 - 17 лет. 
2. Пациенты с активным туберкулезом 

органов дыхания. 
3. Пациенты с посттуберкулезными из-

менениями органов дыхания. 
4. Пациенты с подозрением на туберку-

лез. 
5. Наличие рентгенологического архива 

с момента выявления заболевания. 
6. Наличие добровольного информиро-

ванного согласия пациента или его законного 
представителя. 

7. Наблюдение в ЦНИИТ до завершения 
основного курса лечения. 

Критериев исключения не было. 
Повторными считали плановые  КТ-

исследования, проведенные раньше, чем 
предусмотрено при наблюдении в соответ-
ствующих диспансерных группах по тубер-
кулезу (2-х месяцев при активном туберкуле-
зе,  6 месяцев – при впервые выявленных 
посттуберкулезных изменениях*) или на эта-
пе диагностики**.   Не учитывали внеоче-
редные КТ-исследования, проведенные   при  
возникновении клинико-лабораторных при-
знаков  прогрессирования заболевания или 
жизнеугрожающих осложнений, когда  необ-
ходимость исследования не вызывала сомне-
ний. 

*Примечание: до 2019 г. – III группа 
диспансерного учета, с 2019 г. – VI-б группа 
диспансерного учета. 

** Примечание: до 2019 г. срок наблю-
дения в «0» группе диспансерного учета со-
ставлял не более 3-х месяцев, с 2019 г. – не 
более 4-х недель (в соответствии с приказом 
МЗ РФ от 19.03.2019 г. «Об утверждении по-
рядка  диспансерного наблюдения за боль-
ными туберкулезом, лицами, находящимися 
или находившимися в контакте с источни-
ком туберкулеза, а также лицами с подозре-
нием на туберкулез и излеченными от тубер-
кулеза и признании утратившими силу пунк-
тов 16-17 Порядка оказания медицинской 
помощи больным туберкулезом, утвержден-
ного приказом МЗ РФ от 15.11.2012г. № 
932н) 

Характеристика выборки:  пациентов 
мужского пола было 185 человек (40,7%), 
женского – 270 (59,3%).  Пациентов с актив-
ным ТБ было 401 человек (78,8%), со спон-
танно излеченным – 54 человека (21,2%).   У 

больных с активным туберкулезом представ-
лены его различные клинические формы: ту-
беркулез внутригрудных лимфатических уз-
лов (ВГЛУ) – 148 человек, первичный тубер-
кулезный комплекс (ПТК) – 63 человека, ин-
фильтративный туберкулез легких – 98 чело-
век, хроническая туберкулезная эмпиема 
плевры – 33 человека, очаговый туберкулез 
легких – 32 человека, диссеминированный 
туберкулез легких – 9 человек, казеозная 
пневмония – 9  человек, экссудативный 
плеврит – 5 человек, фиброзно-кавернозный 
туберкулез – 4 человека.    

Источниками информации являлись 
выписки из медицинских карт амбулаторно-
го и стационарного больного и рентгенологи-
ческий архив. Всем пациентам, кроме КТ, в 
противотуберкулезных учреждениях по месту 
жительства и при госпитализации в ЦНИИТ 
проводились физикальный осмотр, общекли-
нический анализ крови, микробиологические 
и/или молекулярно-генетическое исследова-
ние доступного биологического материала на 
микобактерии туберкулеза (МБТ). 

Изучали причины направления паци-
ентов на повторные КТ-исследования и их 
клиническое значение в зависимости от вы-
явленных патологических изменений и цели 
госпитализации.  

Статистический анализ проводился с 
использованием статистического калькуля-
тора. Применяли элементы описательной 
статистики и точный критерий Фишера. 

Результаты. 
Повторные КТ-исследования были про-

ведены у 163 пациентов (35,8% от всей вы-
борки).  С целью  диагностики КТ  в сроки от 
10 дней до 7 месяцев проводилась повторно 
у 84 пациентов (18,4%):  у 31 человека с пре-
имущественным поражением ВГЛУ (туберку-
лез ВГЛУ, ПТК с преобладанием лимфадено-
патии), 53 человека – с преимущественным 
поражением легких (инфильтративный и 
очаговый туберкулез, ПТК с преобладанием 
легочного компонента, туберкулез ВГЛУ с 
бронхолегочным поражением).  В связи с за-
держкой госпитализации или перевода в фе-
деральную клинику при установленном диа-
гнозе туберкулеза более 1 месяца КТ повтор-
но проводилась 79 пациентам (17,4%). 

I. Повторные КТ-исследования на этапе 
диагностики (n=84). 

Пациентам с преобладанием лимфаде-
нопатии повторные КТ-исследования были 
выполнены   в  31 случае. У  5 детей опреде-
лялась  выраженная внутригрудная лимфа-
денопатия (так называемый туморозный 
бронхоаденит), которая требовала диффе-
ренциальной диагностики, прежде всего, с 

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2024; 14(4):57-68       DOI: 10.21569/2222-7415-2024-14-4-57-68                     61 
 

 

онкологическими заболеваниями. Этим па-
циентами проводилась КТ с контрастным 
усилением, результаты которой в сочетании с 
другими клиническим данными позволили 
установить диагноз туберкулеза. У 26 из 31 
человека с ТВГЛУ и ПТК  туберкулезный про-
цесс  был выявлен в фазе уплотнения и каль-
цинации.  В данных случаях повторная КТ 
проводилась для решения вопроса об актив-
ности впервые выявленных туберкулезных 
изменений и последующего определения 
группы диспансерного наблюдения или по 
настоянию родителей, выражавших несогла-
сие с диагнозом туберкулеза. Однако по-
вторное КТ-исследование в этих случаях не 
давало дополнительной информации, т.к. 
рентгенологическая картина оставалась ста-
бильной и не позволяла судить об активности 
туберкулезного процесса.  Тактика ведения 
пациента в таких случаях зависела от кли-
нико-лабораторных данных (наличия симп-
томов интоксикации, динамики туберкули-
новой чувствительности,  результатов пробы 
с АТР, наличия воспалительных изменений в 
общеклиническом анализе крови).  

Пациентам с преимущественно легоч-
ной локализацией туберкулезного процесса 
повторные КТ-исследования с целью диффе-
ренциальной диагностики проводились в 53 
случаях.  Из них  12 пациентов выявлены 
при обращении в общую лечебную сеть (ОЛС) 
с признаками острого бронхолегочного забо-
левания, 41 человек – при профилактических 
обследованиях.  Все пациенты, выявленные 
при обращении за медицинской помощью, 
  имели КТ-картину, не позволявшую исклю-
чить диагноз туберкулеза:  инфильтративные 
или инфильтративно-ателектатические из-
менения в легких в сочетании с бронхоген-
ными очагами. Деструкция легочной ткани 
определялась у 6 пациентов. Кальцинаты во 
ВГЛУ визуализировались у 1 пациентки. Отя-
гощенный эпидемиологический анамнез по 
туберкулезу имел  место  у 10 из 12 человек, 
83% (4 человека ранее наблюдались фтизи-
атром по контакту без проведения КТ,  у 3 
человек контакт с больным туберкулезом вы-
явлен при дополнительном сборе анамнеза,  
3 человека с неустановленным контактом 
проживали в регионах с высокой заболевае-
мостью туберкулезом). В процессе обследова-
ния у 11 из 12 человек (92%) выявлена поло-
жительная реакция на пробу с АТР.    Необ-
ходимо отметить, что  у 11 пациентов после 
проведения лечения антибиотиками широко-
го спектра действия  и дезинтоксикационной 
терапии отмечалось уменьшение выражен-
ности интоксикационного синдрома и каш-
ля, а также лихорадки. Отсутствие ожидае-

мой динамики КТ-картины  в сочетании с 
эпидемиологическим анамнезом и результа-
тами пробы с АТР дали основание продол-
жить обследование в противотуберкулезных 
учреждениях. Срок наблюдения в ОЛС до 
установления диагноза туберкулеза составил 
от 0,5 до 4 месяцев [Ме=2,5, Мо=0,5] и зави-
сел прежде всего, от  выявления факторов 
риска по туберкулезу – установления факта 
контакта с больным и проведения пробы с 
АТР.  Максимальный срок установления диа-
гноза наблюдался в тех случаях, когда  фак-
торы риска не были установлены, а КТ про-
ведена через 2 месяца и более. При дальней-
шем обследовании в противотуберкулезных 
учреждениях диагноз туберкулеза был вери-
фицирован микробиологически у 8 из 12 па-
циентов, 67% (бактериовыделение обнару-
жено у 5 пациентов, ДНК МБТ в мокроте или 
БАЛ – 3 человека).  

При профилактических исследованиях 
(скрининговых обследованиях здорового 
населения и обследовании диспансерных 
групп риска)  заболевание выявлено у 41  из 
53 человек.  У этих пациентов на момент вы-
явления и   в течение месяца до него отсут-
ствовали признаки острого бронхолегочного 
заболевания. Отягощенный эпидемиологиче-
ский анамнез по туберкулезу имели  26 из 41 
человека, 63%  (у 21 пациента установлен 
контакт с больным туберкулезом,  5 человек  
проживали в эпидемиологически неблагопо-
лучных по туберкулезу территориях).  Проба 
с АТР дала положительный результат у  
большинства пациентов – 39 из 41 человека 
(95%).   У 33 пациентов из 41 (80%), которые 
находились в препубертатном и пубертатном 
возрасте (от 10 до 17 лет) и были инфициро-
ваны МБТ более 2-х лет, на КТ  выявлялись  
инфильтративные изменения различной 
протяженности (13 случаев), округлые участ-
ки консолидации (9 случаев),  группы брон-
хогенных очагов (11 случаев). Имели харак-
терные для туберкулеза рентгенологические 
признаки 14 из 33 пациентов (42%): де-
струкция легочной ткани определялась у 6 
человек, кальцинаты в легких и ВГЛУ были 
обнаружены у 8 человек.  Отсутствие при-
знаков острого бронхолегочного заболевания, 
наличие соответствующих эпидемиологиче-
ских данных и результатов иммунологиче-
ских тестов, рентгенологические изменения у 
этих пациентов позволяли думать, прежде 
всего, о туберкулезе, однако установление 
этого диагноза было отложено до контроль-
ной КТ.  Находились в раннем периоде пер-
вичной туберкулезной инфекции 8 из 41 па-
циента (20%)  в возрасте от 3 до 9 лет. Пато-
логические изменения у них были менее вы-
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раженными и представляли собой немного-
численные очаги в легких (не соответствую-
щие по рентгенологическим характеристи-
кам внутрилегочным лимфатическим узлам) 
или изменения по типу «дерева в почках» 
субсегментарной протяженности. Достовер-
ных патологических изменений ВГЛУ при 
нативном исследовании в этих случаях не 
определялось, средостение и корни легких не 
были расширены. В 4 случаях  из 8 имелось 
повышение уровня лейкоцитов в перифери-
ческой крови. У всех пациентов имелись не-
значительно или умеренно выраженные 
симптомы интоксикации. После выявления 
патологических изменений на КТ у 23 паци-
ентов из 41 заподозрена неспецифическая 
этиология воспаления и проводилась терапия 
антибиотиками широкого спектра действия 
(1 - 2 курса).  У 18 человек было принято ре-
шение о продолжении наблюдения  в груп-
пах риска без лечения, контрольные КТ-
исследования  у них проводились в различ-
ные сроки. Повторная КТ   позволяла удосто-
вериться в сохранении патологических из-
менений в динамике, после чего диагноз ту-
беркулеза устанавливался  с учетом клиниче-
ских, лабораторных и эпидемиологических 
данных. Среди пациентов препубертатного и 
пубертатного возраста диагноз туберкулеза 
был верифицирован микробиологически в 14 
случаях (42%): у 7 человек выделена культура 
МБТ, еще в  7 случаях в БАЛ обнаружена 
ДНК МБТ.   У пациентов более младшего воз-
раста результаты всех микробиологических 
исследований были отрицательными. Право-
мочность диагноза туберкулеза была под-
тверждена в процессе проведения противо-
туберкулезной терапии формированием мел-
ких кальцинатов во ВГЛУ  у 7  пациентов, 
рассасыванием очаговых изменений с фор-
мированием очага Гона  у 1 пациента на 4 - 
6 месяце лечения.  Срок до установления ди-
агноза у пациентов, выявленных при профи-
лактических обследованиях, зависел от вы-
бранной тактики. В случае проведения лече-
ния антибиотиками широкого спектра дей-
ствия составлял   от  0,5  до  7,5 месяцев 
[Ме=4, Мо=0,5], в случае выбора выжида-
тельной тактики – от 1 до 7 месяцев [Ме=4, 
Мо=2]. 

В целом, на этапе диагностики важная 
для определения лечебной тактики инфор-
мация при повторных КТ-исследованиях бы-
ла получена у пациентов с выраженной 
внутригрудной лимфаденопатией, а также 
при  минимальных изменениях в легочной 
ткани у детей в раннем периоде первичной 
туберкулезной инфекции (13 из 84 человек, 
15%). У   пациентов  с выраженными изме-

нениями в легочной ткани, а также с пер-
вичным туберкулезом, выявленным в фазе 
уплотнения и кальцинации (71 из 84 человек, 
85%) решающую роль в установлении диа-
гноза туберкулеза играли не результаты по-
вторных КТ-исследований, а иные клинико-
лабораторные данные. При наличии клиники 
острого бронхолегочного заболевания этап 
дифференциальной диагностики с пневмо-
нией необходим, однако  без учета других 
данных результаты КТ у наших пациентов 
были интерпретированы неверно. В случае 
отсутствия клинической симптоматики у де-
тей из групп риска в сочетании с характер-
ными клиническими признаками туберкуле-
за антибактериальная терапия с последую-
щим КТ-контролем не была целесообразной. 

Повторные КТ-исследования при госпи-
тализации в стационар (n=79). 

В связи с задержкой госпитализации 
 по различным причинам в стационар по ме-
сту жительства или перевода в нашу клинику 
при установленном диагнозе туберкулеза  КТ 
повторно проводилась у  79 человек  (17,4%). 
Из них поступил для консервативной тера-
пии 41 человек с активным  туберкулезом 
(как впервые выявленные, так и ранее полу-
чавшие неэффективное лечение пациенты): с 
туберкулезом легких  – 22 пациента,  с  ту-
беркулезом ВГЛУ – 19 пациентов (с неослож-
ненным –  12 человек,    осложненным  – 7 
человек). На момент госпитализации у 26 че-
ловек срок от предыдущего КТ-исследования 
составил 1 месяц, у 15 человек – 2 месяца.  
  Отрицательной клинико-лабораторной ди-
намики за это время не отмечалось.   Целью 
повторного КТ-исследования были исключе-
ние прогрессирования туберкулезного про-
цесса в отсутствии адекватной химиотера-
пии и  точная оценка объема патологических 
изменений перед началом лечения.  Через 1 
месяц от предыдущего исследования при 
неосложненном ТВГЛУ динамики КТ-
картины не выявлено ни в одном случае. При 
осложненном ТВГЛУ и туберкулезе легких 
уже к этому сроку в большинстве случаев 
имелась динамика КТ-картины: 2 из 3 и 7 из  
11 человек соответственно (клинический 
пример №2). Через 2 месяца от предыдущего 
исследования динамика отмечалась у всех 
категорий пациентов в большинстве случаев: 
при неосложненном туберкулезе ВГЛУ – у 4 
из 6 человек, при осложненном ТВГЛУ – у 4 
из 4 человек, при туберкулезе легких – у 5 из 
5 человек.  

Госпитализированы для планового хи-
рургического лечения по поводу больших 
остаточных посттуберкулезных изменений 
(туберкулем, крупных конгломератов ча-
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стично кальцинированных лимфатических 
узлов, фиброателектазов) 38 пациентов со 
стабильными клинико-лабораторными пока-
зателями.  Повторные КТ-исследования были 
проведены для уточнений показаний целесо-
образности проведения хирургического вме-
шательства на момент госпитализации и ис-
ключения противопоказаний (прежде всего – 
прогрессирования туберкулеза).  В 17 случа-
ях срок от предыдущего КТ-исследования 
составил 1 месяц. У всех этих пациентов КТ-
картина не изменилась, что свидетельствует 
об отсутствии необходимости проведения КТ 
через 1 месяц от предыдущего исследования 
у данной категории пациентов.  У 21 челове-
ка срок от предыдущего КТ-исследования 
составил 2 месяца. Из них КТ-картина оста-
валась стабильной в 15 случаях. У 3 пациен-
тов зафиксирована положительная динамика 
КТ-картины. Эти пациенты нуждались в 
дальнейшем наблюдении для уточнения по-
казаний к операции и объема оперативного 
вмешательства (клинический пример №3). У 
3 человек отмечалась отрицательная дина-
мика в виде прогрессирования специфиче-
ского процесса – появление новых бронхо-
генных очагов отсева, признаки формирова-
ния бронхонодулярного свища. В этих случа-
ях потребовалось дообследование и коррек-
ция химиотерапии, оперативное вмешатель-
ство было отложено. Таким образом, среди 
пациентов, у которых срок от предыдущего 
КТ-исследования составил 2 месяца, в 6 из 
21 случая (29%) повторная КТ дала важную 
информацию, повлиявшую на определение 
показаний к операции в текущий момент, 
что было достоверно выше, чем при сроке от 
предыдущего КТ-исследования через 1 месяц 
(0 из 17 человек). Точный критерий Фишера 
= 0,02, р<0,05. 

Таким образом,  у пациентов без отри-
цательной клинико-лабораторной динамики, 
поступивших на консервативное лечение по 
поводу  туберкулеза легких и осложненного 
туберкулеза ВГЛУ, из-за быстрой динамики 
туберкулезного процесса, повторная КТ да-
вала дополнительную информацию  более 
чем в половине случаев уже через 1 месяц от 
предыдущего исследования,  а при неослож-
ненном ВГЛУ и у больных, поступивших на 
хирургическое лечение  по поводу больших 
остаточных посттуберкулезных изменений, 
динамика КТ-картины не определялась ранее 
чем через  2 месяца. 

Обсуждение.  
По результатам нашего исследования, 

повторным КТ-исследованиям до начала ле-
чения подвергался каждый третий пациент. 
 Это подтверждает актуальность проблемы, 

хотя мы не можем утверждать, что эта доля 
характерна для всех противотуберкулезных 
учреждений РФ, так как выборку составили 
пациенты федерального медицинского учре-
ждения.  Необходимость точного установле-
ния диагноза туберкулеза связана с длитель-
ной многокомпонентной этиотропной тера-
пией данного заболевания и с определенны-
ми социальными ограничениями для больных 
активным туберкулезом, которые особенно 
тяжело воспринимаются пациентами детско-
го и подросткового  возраста. Кроме того, в 
связи с отсутствием клинической симптома-
тики диагноз туберкулеза именно при свое-
временном выявлении вызывает недоверие у 
родителей.  Так как КТ является доступным 
и неинвазивным диагностическим методом, 
часто проведение контрольного КТ-
исследования кажется удачным выбором для 
повышения качества диагностики. Однако 
не во все клинических ситуациях этот выбор 
является оптимальным. На этапе диагности-
ки безусловно оправданными можно было 
считать повторные КТ-исследования с кон-
трастным усилением при выраженной внут-
ригрудной лимфаденопатии из-за необходи-
мости исключить онкологическое заболева-
ние. При выявлении туберкулеза ВГЛУ или 
ПТК в фазе уплотнения и кальцинации по-
вторное КТ-исследование, проведенное с це-
лью подтверждения активности туберкулез-
ного процесса через 1 - 3 месяца от преды-
дущего, было нецелесообразным, так как 
инфильтративные изменения и гиперплазия 
ВГЛУ исходно отсутствовали,  а нарастания 
кальцинации за этот срок не происходило. 
Вопрос об активности туберкулезного про-
цесса и назначении противотуберкулезной 
терапии решался на основании других дан-
ных (наличия симптомов интоксикации, ди-
намики туберкулиновой чувствительности,  
результатов пробы с АТР, изменений в об-
щеклиническом анализе крови).    Для паци-
ентов  с преимущественно легочной локали-
зацией туберкулезного процесса как при вы-
явлении в ОЛС, так и при профилактических 
обследованиях, приоритетным являлось  
наличие факторов риска по туберкулезу, что 
делало возможным быстрый перевод в про-
тивотуберкулезное учреждение и качествен-
ное микробиологическое обследование, так 
как именно при существенном вовлечении в 
патологический процесс  легочной ткани 
возрастает вероятность обнаружения возбу-
дителя [8]. Этот момент также является важ-
ным и с эпидемиологической точки зрения.  
Принятие решения только на основании 
данных контрольной КТ в ряде случаев при-
водило к  удлинению  процесса  диагностики  
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до нескольких месяцев. Исключение состави-
ли дети в раннем периоде первичной тубер-
кулезной инфекции с минимальными изме-
нениями в легочной ткани, когда возможно-
сти получить микробиологическое подтвер-
ждение диагноза малы, а протекающие в 
легкой форме острые респираторные заболе-
вания не всегда диагностируются, поэтому 
проведение повторной КТ имело смысл с 
точки зрения исключения неспецифического 
воспалительного процесса.  Применение кон-
трастного усиления в таких случаях возмож-
но, но его необходимость для выявления 
лимфатических узлов размером менее 1 см 
сомнительна, если имеются другие клинико-
лабораторные данные [5].  Другие методы, 
которые могут быть полезны в дифференци-
альной диагностике туберкулеза (МРТ, эндо-
скопические техники с комплексом биопсий) 
активно развиваются, но в настоящее время 
не используются широко [9, 10].  Проведение 
повторной КТ по желанию пациента или его 
законного представителя без назначения 
врача считается недопустимым, но в нашей 
выборке имело место в ряде случаев. В то же 
время, в тех ситуациях, когда  возможности 
для микробиологической или гистологиче-
ской верификации диагноза отсутствуют, 
решение о проведении исследования прихо-
дится принимать, взвешивая потенциальный 
риск и пользу от исследования и соответ-
ствующего информирования родителей. Если 
отказ от лечения предполагает больший 

  вред ребенку, чем направление на КТ по-
вторно, можно считать проведение исследо-
вания допустимым (клинический пример 
№4).  Проведение повторной КТ при задерж-
ке госпитализации являлось следствием раз-
личных организационных и социальных про-
блем.  Однако если по каким-либо причинам 
обеспечить своевременную госпитализацию 
не удалось,  проведение  КТ  при наличии 
соответствующих показаний необходимо. 

Клинический пример №1.  
Пациентка Я., 16 лет. Подросток из не-

установленного контакта. По данным дина-
мики реакций на пробу Манту с 2ТЕ, инфи-
цирована МБТ с 7-летнего возраста. В 9 лет 
отмечалось нарастание туберкулиновой чув-
ствительности до 13 мм, к фтизиатру не 
направлялась. На проверочной рентгеногра-
фии от 06.08.2020 г. выявлено округлое об-
разование верхней доли правого легкого 
(рис. 1).  При рентгенографии через 1 месяц 
изменения сохранялись. КТ впервые прове-
дена 17.11.2020 г., подтверждено наличие в 
S1 правого легкого участка консолидации с 
четкими контурами, состоящего из практи-
чески слившихся очагов, с кальцинирован-
ным включением в структуре. Принято ре-
шение о динамическом наблюдении. Лечение 
не проводилось. Проба с АТР от 29.01.2021 г. 
– 15 мм инфильтрат.  По данным КТ 
(02.02.2021 г.) рентгенологической динамики 
не отмечено. При дообследовании в противо-
туберкулезном диспансере методом посева из  

 
Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 
Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      КТ органов грудной клетки, корональная плоскость, а – легочный режим, б – мягкот-
канный режим; исследование от 17.11.2020 г. 

Пациентка Я. Туберкулема S1 правого легкого.  

Fig. 1.   CT, chest, coronal view, a – lung window, b – soft tissue window, scan from 17.11.2020. 

Patient Ya., tuberculoma (S-1) of the right lung.  
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мокроты выделена МБТ с множественной 
лекарственной устойчивостью. В данном 
случае диагноз туберкулеза был установлен 
не  благодаря  повторным рентгенологиче-
ским исследованиям, включая КТ, а с помо-
щью пробы с АТР и последующего микробио-
логического исследования. 

Клинический пример №2.  
Пациент М., 14 лет. При обследовании 

по поводу семейного контакта с больными 
туберкулезом на КТ ОГК от 16.03.2021 г. вы-
явлены признаки инфильтративного тубер-
кулеза правого легкого в фазе распада и об-
семенения: на протяжении S2 определяется 
участок консолидации легочной ткани с 
симптомом «воздушной бронхографии» и по-
лостью неправильной формы, размерами 
21х12х25 мм. На остальном протяжении 
всей верхней доли, средней доли, S6, верх-
них отделов S8, S9, S10 визуализируется 
множество мелких центрилобулярных очагов, 
склонных к слиянию. Реакция на пробу с АТР 
от 12.03.2021 г. – 18 мм папула. В мокроте 
выявлена ДНК МБТ, определена МЛУ МБТ (к 
изониазиду, рифампицину). Проводилась 
противотуберкулезная терапия в соответ-
ствии с данными о ЛУ МБТ, в комбинации 
линезолид + левофлоксацин + амикацин + 

протионамид. Лечение проводилось амбула-
торно, прием лекарств был нерегулярным. 
При контрольной КТ от 08.09.2021 г. (6 ме-
сяцев лечения) положительной динамики не 
получено: в верхней доле правого легкого со-
храняются участки консолидации легочной 
ткани, обширная зона матового стекла, 
множественные бронхогенные очаги (рис. 2 
а). В связи с неэффективностью лечения 
направлен в ЦНИИТ. Госпитализирован в 
подростковое отделение ЦНИИТ через 1 ме-
сяц, 07.10.2021 г. В связи с плохой привер-
женностью к лечению для исключения про-
грессирования туберкулеза 08.10.2021 г.  по-
вторно выполнена КТ ОГК: при сравнении с 
исследованием от 08.09.21 г. отмечается 
дальнейшее увеличение размеров и плотно-
сти инфильтрата, увеличение количества 
очагов в обоих легких (рис. 2 б).   Повторное 
КТ-исследование через 1 месяц от предыду-
щего в данном случае позволило точно оце-
нить объем патологических изменений на 
момент начала противотуберкулезной тера-
пии. 

Клинический пример №3.   
Пациентка П., 5 лет. При обследовании 

по контакту с больным туберкулезом на КТ от 
13.09.2016 г. был выявлен первичный тубер 

 
Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 
Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2 а.  КТ органов грудной клетки, коро-
нальная плоскость, легочный режим; иссле-
дование от 08.09.2021 г. 

Пациент М. Инфильтративные изменения верхней 
доли, множественные  очаги  нижней доли право-
го легкого.  

Fig. 2 а. CT, chest, coronal view, lung window, 
scan from 08.09.2021. 

Patient M., infiltrative changes of the upper lobe, 
multiple foci of the lower lobe of the right lung.  

Рис. 2 б.  КТ органов грудной клетки, корональ-
ная плоскость, легочный режим; исследование 
от 08.10.2021 г. 

Пациент М. Увеличение объема и плотности ин-
фильтрата верхней доли, увеличение количества 
очагов  в нижней доле правого легкого. 

Fig. 2 б.  CT, chest, coronal view, lung window, 
scan from 08.10.2021. 

Patient M. Increased volume and density of the infil-
trate in the upper lobe, increased number of foci in the 
lower lobe of the right lung. 
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кулезный комплекс S1 - S2 левого легкого. 
Получала лечение по I РХТ по месту житель-
ства в течение 10 месяцев. КТ ОГК от 
22.05.2017 г. – в S1 - S2 левого легкого опре-
деляется округлый участок консолидации 23 
мм, неоднородной структуры, с наличием 
кальцинатов (рис. 3 а). С диагнозом: «Тубер-
кулема S1 - S2 левого легкого» направлена в 
ЦНИИТ для решения вопроса о хирургиче-
ском лечении. Поступила в детское отделение 
ЦНИИТ 01.08.2017 года.  При поступлении 
состояние удовлетворительное. Жалоб не 
предъявляет. Клиническая симптоматика 
отсутствует. Патологических изменений в 
общеклиническом анализе крови не выявле-
но. Учитывая срок от предыдущего КТ-
исследования 2 месяца, 03.08.2017 г. прове-
дена КТ органов грудной клетки, на которой 
отмечено уменьшение округлого частично 
кальцинированного фокуса в S1 - S2 левого 
легкого (с 23 до 11 мм), (рис. 3 б). В связи с 
продолжающейся положительной динамикой 
решение вопроса об оперативном вмеша-
тельстве отложено, продолжена противоту-
беркулезная терапия.  При последующем 
наблюдении через 6 месяцев отмечено даль-
нейшее рассасывание первичного аффекта с 
уменьшением размера менее 10 мм и фраг-
ментацией на очаги. Оперативное лечение не 

показано.  Таким образом, у данной паци-
ентки КТ через 2 месяца от предыдущего ис-
следования позволило определить отсутствие 
показаний к оперативному лечению. 

Клинический пример №4.   
Пациент Х., 3 года. Ребенок  до 2-х лет 

проживал в эпидемиологически неблагопо-
лучной по туберкулезу территории. Контакт с 
больным туберкулезом не установлен. Не 
вакцинирован против туберкулеза из-за от-
каза родителей. Проба Манту с 2ТЕ ППД-Л  
впервые проведена в возрасте 3-х лет в свя-
зи с оформлением  в детский сад (от  - 14 мм 
папула). Проба с АТР  также оказалась поло-
жительной (20 мм папула). Проведена КТ ор-
ганов грудной клетки 27.10.2023 г., на кото-
рой выявлены признаки первичного тубер-
кулезного комплекса S10 правого легкого с 
наличием крупного конгломерата частично 
кальцинированных лимфатических узлов 
бифуркационной группы (рис. 4). У ребенка 
имели место умеренно выраженные симпто-
мы интоксикации (бледность, снижение тур-
гора тканей, периферическая микрополиа-
денопатия, снижение уровня гемоглобина до 
108 г/л). Мокрота отсутствовала. Результаты 
смывов с верхних дыхательных путей на 
МБТ отрицательные.  От бронхоскопии и от 
лечения  родители  отказались,  настояли   на  

 
Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 
Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3 а.   КТ органов грудной клетки, акси-
альная плоскость, легочный режим; иссле-
дование от 22.05.2017 г. 

Пациентка П. Тенденция к формированию тубер-
кулемы из первичного аффекта к 10 месяцу лече-
ния: в S1 - S2 левого легкого определяется округ-
лый участок консолидации с четкими контурами. 
Fig. 3 а.   CT, chest, axial view, lung window, 
scan from 22.05.17. 

Patient P. The tendency to the development of prima-
ry tuberculoma by 10 months of treatment: rounded 
consolidation with clear contours is seen in S1 - S2 
of the left lung.    

Рис. 3 б.  КТ органов грудной клетки, аксиаль-
ная плоскость, легочный режим; исследование 
от 03.08.2017 г. 

Пациентка П. Уменьшение размеров первичного 
аффекта через 2 месяца.  

Fig. 3 b.  CT, chest, axial view, lung window, scan 
from 03.08.2017. 

Patient P. Decreased sizes of the primary lesion after 2 
months.    
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проведении КТ через 1 месяц.  В данном слу-
чае у врачей не было сомнений в диагнозе 
туберкулеза и активности туберкулезного 
процесса. Так как неоднократные беседы с 
родителями успеха не имели, отсутствие ле-
чения у невакцинированного ребенка млад-
шего возраста могло привести к прогресси-
рованию туберкулезного процесса и угрозе 
жизни, риск от отсутствия лечения был рас-
ценен как более значимый, было выдано 
направление на повторное КТ-исследование. 
При исследовании от  30.11.2023 г. перечис-
ленные выше патологические изменения со-
хранялись и отмечалась отрицательная ди-
намика в виде появления новых очагов в 

легких, после чего  согласие  на лечение было 
получено. 

Выводы:  
1.  В изученной выборке у детей и под-

ростков с туберкулезом органов дыхания 
 повторные КТ-исследования проводились в 
33,6% случаев (в 18,4% с целью диагностики 
и в 17,4%  – из-за задержки госпитализации). 

2.  На этапе диагностики у   пациентов  
с выраженными изменениями в легочной 
ткани, а также с первичным туберкулезом, 
выявленным в фазе уплотнения и кальцина-
ции (71 из 84 человек, 85%) решающую роль 
в установлении диагноза туберкулеза играли 
не результаты повторных КТ-исследований, а 
иные клинико-лабораторные данные. Важ-
ная для определения лечебной тактики ин-
формация при повторных КТ-исследованиях 
была получена у пациентов с выраженной 
внутригрудной лимфаденопатией, а также 
при минимальных изменениях в легочной 
ткани у детей в раннем периоде первичной 
туберкулезной инфекции (13 из 84 человек, 
15%). 

3.  При задержке госпитализации про-
ведение повторной КТ  показано пациентам, 
поступившим на консервативное лечение по 
поводу  туберкулеза легких и осложненного 
туберкулеза ВГЛУ через  1 месяц от преды-
дущего исследования, при неосложненном 
ВГЛУ и пациентам, поступившим на хирур-
гическое лечение  по поводу больших оста-
точных посттуберкулезных изменений – че-
рез 2 месяца. 

Источник финансирования и кон-
фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-
сутствие финансовой поддержки исследова-
ния и конфликта интересов, о которых необ-
ходимо сообщить Исследование выполнено в 
рамках государственного задания по теме 
НИР  «Комплексный подход к диагностике и 
лечению туберкулёза органов дыхания у де-
тей и подростков». 
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Рис. 4.  КТ органов грудной клетки, коро-
нальная плоскость,  мягкотканный режим; 
исследование  от  27.10.2023 г. 

Пациент Х. Увеличенный бифуркационный лим-
фатический узел с периферической кальцинаци-
ей.  

Fig. 4.  CT, chest, coronal view, soft tissue win-
dow, scan from 27.10.2023. 

Patient Kh. An increased bifurcational lymph node 
with peripheral calcification. 
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