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ель исследования. Показать возможности  компьютерной томографии (КТ) в 

клинике туберкулеза у детей, прежде всего способность визуализации всех 

групп внутригрудных лимфатических узлов, изучение характеристики их 

плотности и гомогенности и, тем самым оценить  морфологический субстрат 

аденопатий,  дифференцировку интра- и экстранодального воспаления,  оценку воз-

действия измененных  лимфатических узлов на прилегающие структуры  и исключение 

необходимости использования  инвазивных  методов  при диагностике поражения 

бронхов. 

Результаты. Применение КТ в клинике показало, что метод является наиболее 

рациональным и объективным в выявлении и оценке внутригрудных аденопатий.  

Обсуждение. Способность КТ выявлять локализацию и топографию всех пора-

женных лимфатических узлов и окружающих структур является  особенно важной в 

предоперационной оценке детей с туберкулезом ВГЛУ. Поражение лимфатических узлов 

средостения при первичном туберкулезе вызывает ряд изменений в соседних тканях, в 

том числе и в сосудистых структурах средостения.  

Заключение. Во многих случаях КТ с применением виртуальных реконструкций 

позволяет  снизить использование  инвазивных  методов  при предоперационной оцен-

ке поражения бронхов и лимфатических узлов средостения. 
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urpose. The aim of this article is to show abilities of computed tomography (CT) in 

a tuberculosis clinic in children is, first of all, the ability to visualize all groups of 

intrathoracic lymph nodes, to investigate a characterise their density and homoge-

neity. This allows us to evaluate the morphological substrate of adenopathy, to differentiate 

intra- and extranodal inflammation, to assess the effect of altered lymph nodes on adjacent 

structures and to eliminate the need for invasive methods in the diagnosis of bronchial le-

sions. 

Results. The use of CT in the clinic showed that this method is the most rational and 

objective for identifying and evaluating intrathoracic adenopathies. 

Discussion. The ability of CT to detect the localization and topography of all affected 

lymph nodes and surrounding structures is especially important in the preoperative evalua-

tion of children with tuberculosis intrathoracic lymph nodes. Lesions of the mediastinum 
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lymph nodes in primary tuberculosis causes a number of changes in neighboring tissues, 

also in the vascular structures of the mediastinum 

Conclusion. In many cases, CT virtual reconstructions can reduce the use of inva-

sive methods in the preoperative assessment of mediastinum lymph nodes lesions and the 

bronchi.  
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ель исследования.  

Показать возможности  компьютер-

ной томографии (КТ) в клинике ту-

беркулеза у детей, прежде всего спо-

собность визуализации всех групп 

внутригрудных лимфатических узлов, изучение 

характеристики их плотности и гомогенности и, 

тем самым оценить  морфологический субстрат 

аденопатий,  дифференцировку интра- и 

экстранодального воспаления,  оценку воздей-

ствия измененных  лимфатических узлов на 

прилегающие структуры  и исключение необхо-

димости использования  инвазивных  методов  

при диагностике поражения бронхов [1].  

Актуальность. 

Применение КТ в клинике показало, что 

метод является наиболее рациональным и объ-

ективным в выявлении и оценке внутригруд-

ных аденопатий [2, 3, 4]. Варианты туберкулеза 

внутригрудных лимфатических узлов (ВГЛУ): 

выраженная, малая аденопатия и микрополиа-

денопатия являются активным туберкулезным 

процессом. 

 При КТ можно выявить и другой вариант 

микрополиаденопатии, проявляющийся мелки-

ми, мягкоткаными, однородными, лимфатиче-

ских узлами множественными в одной группе 

или в нескольких группах. Такие изменения у 

инфицированного микобактериями туберкулеза 

ребенка являются объективным отражением 

скрыто протекающей туберкулезной инфекции.  

Особое  значение в детском и подростко-

вом возрасте имеют трахеобронхиальные и 

корневые лимфатические узлы, в которых ту-

беркулезное воспаление  в активном состоянии 

может существовать достаточно длительно [5]. 

Периодическая активация процесса в таких 

узлах сопровождается развитием вокруг них не 

только периаденита, но и воспалительных из-

менений в регионарных  лимфатических путях, 

а при длительном воспалении  – развитием 

прикорневого перибронхиального фиброза, 

бронхоэктазов  [5, 6]. 

 Плотность неизмененных лимфатических 

узлов при КТ-морфологических сравнениях со-

ставляет от +30 ед. Н. до +40 ед. Н.   В случаях 

казеозного некроза, дегенерации подвергается 

обычно не весь лимфоузел, а отдельные участ-

ки. Плотность казеоза в разных фазах составля-

ет от +15 ед. Н., до +1400 ед. Н.  и более. Ука-

занные цифры плотностей лимфатических уз-

лов  учитываются как ориентировочные пока-

затели, поскольку структура  узлов всегда  была 

разнородной.   В действительности, в большин-

стве случаев количественное определение плот-

ности не более точное, чем простое зрительное 

наблюдение рентгенолога. 

Туберкулезный процесс у наблюдаемых 

нами детей, как правило, не ограничивался  

одной группой лимфатических узлов, а разви-

вался одновременно или последовательно в не-

скольких группах. При множественном пора-

жении лимфатических узлов имелись  узлы с 

казеозом разной плотности: от высокой – с 

кальцинацией,  до мягкотканой – с размягчен-

ным казеозом, что указывало  на хроническое  

течение процесса. У детей больных туберкуле-

зом находили поражение узлов от 1 до всех 11 

анатомических групп. 

При туберкулезе ВГЛУ кальцинация явля-

ется важным диагностическим показателем. 

Кальцинация визуализируется в виде хаотиче-

ских и/или локальных краевых включений 

Мелкие узлы, как правило, кальцинированы 

полностью. «Тотальная» кальцинации лимфати-

ческого узла во всех случаях является раз-

ноплотностной структурой  из крошковидных 

или крупных гранул. 

Обширные очаги более старого  казеоза с 

соединительнотканной капсулой наблюдаются  

преимущественно в центральных частях желе-

зы, а по периферии более поздние и свежие 

участки казеоза. Лимфатические узлы даже с  

полностью  кальцинированным  казеозом  оста- 

Ц 
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ются  очагом  незаконченного туберкулезного   

процесса, склонного к прогрессированию и ре-

активации [17].  

Минимальный размер выявляемого при 

КТ  узла со¬ставляет 2-3 мм, с кальцинирован-

ным или  уплотненным казеозом – 1 мм.  

Размеры неизмененных лимфатических 

узлов  разных возрастных групп составляют от 

2 мм до 7 мм у детей до 10 лет и ≥1,0 см у детей 

старше 10 лет. 

Примером применения КТ в предопераци-

онной диагностике ТВГЛУ с увеличением лим-

фатических узлов до 6, 0 см и  явлениями дис-

фагии служит следующее клиническое наблю-

дение. 

Больной А., 6 лет, поступил в хирургиче-

ское отделение 16.06.2007 года с диагнозом: 

Туберкулез внутригрудных лимфатических уз-

лов в фазе частичной кальцинации. МБТ(-). 

Сопутствующий диагноз: Состояние после 

резекции коарктации аорты от июня 2006 года. 

Врожденный порок бледного типа с гиперволе-

мией малого круга, дефект межжелудочковой 

перегородки, клапанный стеноз устья аорты. 

НК 1 ст. Пахово-мошоночная грыжа. Аденоиды 

3 ст. Пельгеровская аномалия нейтрофилов. За-

держка психомоторного развития. Гепатомега-

лия. 

Из анамнеза: пациент из детдома, родите-

ли лишены родительских прав. Мальчик из кон-

такта по туберкулезу с матерью. В декабре 2000 

года, в возрасте 4 месяцев был отмечен вираж 

туберкулиновых проб (р. Манту с 2 ТЕ – папула 

составила 14 мм). Была проведена превентив-

ная химиотерапия изониазидом и рифампици-

ном. Однако через 1 год, в декабре 2001 года, 

появились симптомы интоксикации (темпера-

тура 37,8, слабость, плохой аппетит). На правой 

боковой рентгенограмме отмечалось увеличение 

внутригрудных лимфатических узлов параэзо-

фагеальной и бифуркационной групп.   

В дальнейшем в течение 4 лет с диагнозом 

туберкулез внутригрудных лимфатических уз-

лов лечился  стационарно в детском отделении 

Ярославского ПТД – проводилась химиотерапия 

по 1, а затем 2Б режиму. В возрасте 5 лет маль-

чику была выполнена резекция коарктации 

аорты.  В мае 2007 года больной был госпитали-

зирован в детское отделение для подготовки к 

оперативному лечению по поводу туберкулеза.    

При поступлении состояние больного бли-

же к удовлетворительному, умеренно выражены 

симптомы туберкулезной интоксикации – пот-

ливость, температура тела 37,2. Мальчик 

предъявлял жалобы на затруднение глотания 

твердой пищи. 

При функциональном исследовании лег-

ких вентиляционная способность легких была 

не нарушена. На обзорной рентгенограмме до 

операции (рис. 1) выявлялось расширение тени 

средостения, на томограммах (рис. 2) – выра-

женное увеличение  внутригрудных лимфати-

ческих узлов параэзофагеальной и бифуркаци-

онной групп.   

На компьютерных томограммах до опера-

ции (рис. 3) выявлялся конгломерат увеличен-

ных до 6,0 см параэзофагеальных и бифурка-

ционных лимфоузлов с явлениями кальцинации 

со сдавлением промежуточного бронха и пище-

вода справа. В правом легком отмечалась гипо-

вентиляция средней доли.    

Учитывая наличие хронической тубинток-

сикации, дисфагии и нарушения проходимости 

бронхов из-за сдавления лимфоузлами, были 

определены показания к хирургическому лече-

нию. 16.06.2007 года ребенку выполнена опе-

рация – Видеоассистент-торакоскопическое 

удаление бифуркационых и параэзофагеальных  

лимфоузлов  справа (Хирург – Гиллер Д.Б., ас-

систент – Мартель И.И.). 

Из боковой миниторакотомии (5,0 см) в V 

межреберье справа под контролем видеотора-

коскопа легкое выделено из плевральных сра-

щений в проекции средостения. Выполнена ме-

диастинотомия от v. azygos до диафрагмы с 

рассечением нижней легочной связки. Пакет 

плотных, частично кальцинированных лимфо-

узлов бифуркационной и параэзофагеальной 

групп размерами 6*6*4 см был плотно спаян с 

пищеводом, v. azygos, перикардом, стенками 

обоих главных бронхов и промежуточного брон- 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1. Обзорная рентгенограмма органов 

грудной клетки, прямая проекция. 

Больной А., до операции. Отмечается расширение 

тени средостения.   

Fig. 1.    Chest X-ray, Patient’s A. before surgery. 

Marked expansion of a shadow of the mediastinum. 
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ха справа (рис. 4). 

Острым путем конгломерат лимфоузлов 

отпрепарирован от перечисленных выше струк-

тур, а также легочной ткани, и удален. На раз-

резе препарата (рис. 5) определялось тотальное 

замещение ткани лимфоузлов казеозом с каль-

цинацией по периферии. Плевральная полость у 

мальчика перед ушиванием грудной стенки бы-

ла дренирована двумя тонкими (4 мм) дрена-

жами. 

Длительность операции составила 3 ч 30 

мин., интраоперационная кровопотеря 40,0 мл. 

Гистологически в удаленных лимфатиче-

ских узлах определялся казеозный лимфаденит, 

при посеве казеоза был выявлен рост микобак-

терий туберкулеза (МБТ), чувствительность МБТ 

к химиопрепаратам оказалась сохранена. 

Послеоперационный период был неослож-

ненный, в хирургическом отделении, а затем в 

детском отделении; продолжалась химиотера-

пия по 2Б режиму (изониазид 0,3; рифабутин 

0,15; пиразинамид 0,75; амикацин 0,3; авелокс 

0,2*2 раза).  На обзорной рентгенограмме груд-

ной клетки при переводе в детское отделение 

через 2 недели после операции легкие были 

полностью расправлены, экссудата в плевраль-

ной полости не определялось. 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.    Томограмма срединной тени. 

Больной А., до операции. Отмечается увеличение 

внутригрудных лимфатических узлов.   

Fig. 2.    Tomogram of the middle shadow. 

Patient A. before surgery. An enlargement of intratho-

racic lymph nodes is noted. 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.       КТ органов грудной клетки, аксиальная плоскость. 

Больной А., до операции. Выявляется конгломерат увеличенных до 6,0 см параэзофагеальных и бифуркаци-

онных лимфоузлов с явлениями кальцинации со сдавлением промежуточного бронха справа. В правом лег-

ком отмечалась гиповентиляция средней доли. Просвет пищевода на уровне пораженных лимфоузлов не ви-

зуализируется совсем.    

Fig. 3.     MSCT chest, axial  plane. 

Patient A. A conglomerate of paraesophageal and bifurcation lymph nodes enlarged up to 6.0cm with calcification, 

and a compression of the intermediate bronchus on the right are detected. Hypoventilation of the middle lobe was 

noted in the right lung. The esophagus lumen 
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При выписке из стационара состояние ре-

бенка было удовлетворительное, исчезли симп-

томы интоксикации, дисфагия, нормализова-

лась температура тела, показатели крови (СОЭ 

при поступлении – 27 мм/ч, при выписке – 7 

мм/ч, лейкоцитоз 10,8 и 7,8 соответственно). 

Больной прибавил в весе 5 кг. В последующие 

четыре года реактивации туберкулеза не отме-

чено. В 2008 году по поводу дефекта межпред-

сердной перегородки выполнена успешно опе-

рация на сердце. 

Результаты. 

Способность КТ выявлять локализацию  и 

топографию всех пораженных лимфатических 

узлов и окружающих структур является  осо-

бенно важной в предоперационной оценке де-

тей с туберкулезом ВГЛУ. Поражение лимфати-

ческих узлов средостения при первичном ту-

беркулезе вызывает ряд изменений в соседних 

тканях [6, 7], в том числе и в сосудистых струк-

турах средостения. Перинодулярный спаечный 

процесс может распространяться на  прилега-

ющие медиастинальные структуры такие,  как 

непарная вена, верхняя полая и легочные вены, 

аорта, легочная артерия, а также может быть 

причиной развития туберкулезной эмпиемы 

плевры [8 - 10]. На эти данные  особенно обра-

щали внимание  при обследовании больных   в 

период подготовки к операции, особенно при 

распространенных процессах, с множественной 

локализацией кальцинированных лимфатиче-

ских узлов [11 - 14].  

Заключение. 

В описанной клинической ситуации ком-

пьютерная томография позволила не только 

правильно нозологически и топически опреде-

лить характер поражения ВГЛУ, но и оценить 

связь с окружающими органами и выяснить 

причину дисфагии без инвазивных эндоскопи-

ческих исследований (фиброэзофагогастроско-

пии и фибробронхоскопии), чем обосновать хи-

рургическую тактику лечения.    

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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Рис. 4.      Фотография. 

Этап операции у больного А.  При ревизии опреде-

лялся конгломерат кальцинированных, плотных 

лимфатических узлов 7, 8, 9 ипси и 8 контрлатераль-

ных групп, спаянных в пакет размером до 6,0*6,0 см, 

плотно спаянных с пищеводом, v. Azygos, перикар-

дом, сосудами легкого и легочной тканью.  

Fig. 4.  Photo. 

Stage of patient’s A operation. During the audit, calci-

fied, dense lymph nodes of 7.8.9 ipsi and 8 contrala-

teral groups was determined. They were soldered into a 

conglomerate up to 6.0 * 6.0 cm in size and tightly sol-

dered to the esophagus, v. Azygos, pericardium, pulmo-

nary vessels and lung tissue. 

Рис. 5.      Фотография. 

Удаленный препарат у больного А. Казеозно-

измененные лимфатические узлы с включенными 

кальцинатами.  

Fig. 5.  Photo. 

The remote tissue of the patient A. Caseous-altered 

lymph nodes with calcifications.  
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